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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva depresivnim onemocnéni u seniorskych klientl
z pohledu socialni prace. Vénuje se tématim deprese, stafi a starnuti a pfistupu
socialnich pracovnikii ke klientim seniorského véku, ktefi trpi depresi. Také se zabyva
komunikaci, ktera je vhodnd pfi praci socialniho pracovnika s depresivnim klientem
seniorského véku. Dalsi ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na kvalitativni vyzkum,
vypracovany pomoci polostrukturovanych fizenych rozhovorG se socidlnimi
pracovniky/pracovnicemi, ktefi pracuji se seniory, na témata prace s klienty s depresi.
V této bakalaiské praci jde o objasnéni pojmit i nahlédnuti do této zavazné

problematiky.

Annotation

This bachelor thesis deals with depression of senior clients in terms of social work. It
deals with depression, aging and aging issues and social workers' approach to senior
clients suffering from depression. It also deals with communication that is appropriate
for the work of a social worker with a depressed client of senior age. The other part of
the bachelor's thesis is focused on the qualitative research elaborated by semi-structured
controlled interviews with social workers who work with seniors, on topics dealing with
clients with depression. This bachelor thesis is about clarifying important concepts and

insights into this serious issue.
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Uvod

Deprese je Casté a zavazné onemocnéni, tim spise, pokud se tyka seniort. Osobn¢ jsem
se se seniory s depresi mnohdy setkala a povazuji to za stale aktualngjsi téma, které by

nem¢lo byt zlehcovano.

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou depresivniho onemocnéni, nahlizi na
jeho pficiny, symptomy, na potize v socidlnim fungovéni, které z n¢ho prameni i na
vyraznou problematiku suicidality a pfedevS§im na fenomén deprese u seniord. Zaroven
se vénuje tématu stafi a starnuti, vymezeni pojmil, predklada zékladni pfiznaky starnuti,
vénuje se 1 tématu zivotni spokojenosti ve stafi a v neposledni fad¢ zminuje i zdvaznost
ageismu a mytl o stafi ve spoleCnosti. Na depresi pohlizi z pohledu socialnich

pracovnikd, ktefi s klienty seniorského véku trpicimi depresi pracuji.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je poukdzdni na problematiku deprese u

seniorskych klientd.

Jsou zde popsany rizikové faktory, které ptispivaji k rozvoji tohoto onemocnéni a prace
se zabyva i pohledem na praci socidlnich pracovnikli a pracovnic s klienty seniorského
veku, ktefi timto onemocnénim trpi, vymezeni vhodné a nevhodné komunikace
pracovniki s témito klienty, ale 1 na samotné prozivani socialnich pracovniki, kteti jsou
ve své praci mnohdy vystaveni nelehkym situacim. Zaroven je soucasti bakalarské
prace prizkum, ktery je vypracovany pomoci kvalitativni metody a fizenych
polostrukturovanych rozhovort se socidlnimi pracovniky/ pracovnicemi, ktefi pracuji se
seniory. Toto pruzkumné Setfeni zajiStuje data, informace a subjektivni pohledy na
problematiku deprese u seniorit a profesionalni pfistup k t€émto klientim. Jsou zde
interpretovany ziskané informace, zda se respondenti setkavaji s klienty s depresi a zda
znaji postupy pro praci sklienty sdepresi, do jaké miry jsou vzdélani v této

problematice a jaka vidi rizika depresivniho onemocnéni u seniord.



1. Deprese

Jednd se o emociondlni stav a soucasné zavazné psychiatrické onemocnéni, které

1ze charakterizovat skleslosti, skli¢enosti a u seniorti ptedevsim apatii, neda se vSak fici,
7e by kazda skli¢enost automaticky znamenala depresivni onemocnéni. !
Deprese je nejCastéji se vyskytujici dusevni porucha, zaroven se vSak jednd o velice
Casto zneuzivanou diagnostickou kategorii. Prozivani Clovéka s depresi neni spojeno
pouze se smutkem, ale naptiklad i s pocitovou tenzi, bolestivym sevienim, které mize
Clovéka znehybnovat. V leckterych piipadech je deprese doprovazena znacné silnou
unavou, ktera muze zpiisobovat i nékolikadenni nemoznost vstat z postele, tim padem
znemoznuje vykonavani i zdkladnich hygienickych navykl. Stava se, ze primarné
depresivni symptomatiku maskuji télesné potize, v takovém ptipad¢ se jedna o tzv.
larvovanou depresi, diagnostika mize byt v nékterych piipadech slozitéjsi, protoze
deprese je za symptomy v oblasti téla ,,zakuklena®. Co se ty¢e depresivniho prozivani,
to nalézame u mnoha dalSich psychickych poruch, depresivni ptiznaky doprovazi
zna¢nou vétSinu dusSevnich onemocnéni, stejné tak i onemocnéni télesnd, organické
zmény mozku nebo reaktivni stavy. Castou problematikou deprese u seniori byva jeji
zaména za demenci — pseudodemenci, tedy o pfipad, Ze kognitivni potiZe etiologie
deprese jsou nespravné pokladany za projev organického psychosyndromu. V ¢astych
piipadech dochazi k zjisténi pticin poruch az poté, co dojde k nasazeni antidepresiv.

Mnohdy se stava, ze senior mize citit smutek a sklicenost, ktery ale nemusi vzdy
znamenat, Ze jsou piitomny depresivni stavy. Divodem smutku u seniorti byva mnohdy
kuptikladu osamélost, zplisobend omezenim socidlnich kontaktl. Ta miize vzniknout
v disledku osobni ztraty nebo i ze ztraty smyslu a naplnéni vSednich dnd naptiklad
kvtli chybéjici aktivité ¢i nedostatku socidlnich kontaktd. Je tedy dulezité, aby si blizké
osoby vS§imaly ndlad seniora a rovnéz z preventivnich divodi myslely na riziko
depresivniho onemocnéni, zaroven aby braly v potaz vhodnou motivaci, kterd by mohla

jejimu vzniku G¢inné zabranit.?

1 HASKOVCOVA, Helena.Soci 4l ni ger ont ol o g.iPreha: Gatém 2012, ISBN®28n i of i me z
80-7262-900-8. Str.66
2 PROBSTOVA, Véclava, PEC,Ondfej.Psy chi at ri e pro soci alpmaha:Ppridlacovni ky
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 76
3 HASKOVCOVA, Helena.Soci al ni ger ont ®lzd g.iPréhanGatém 2012,ISBN®28n i oF i m
80-7262-900-8. Str.67
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Jak tedy bylo zminéno, Castym problémem je ona lehkd zaménitelnost
mirngj§ich forem deprese za bézné stavy lenosti, nervozity nebo smutku. Pocity
osam¢losti, prazdnoty, uvédomovana agrese a zlost, tedy depresivni syndromy se ¢asto
objevuji v ramci osobnostnich poruch — dynamika téchto poruch (napt. hrani¢ni porucha
osobnosti nebo narcistni porucha) je v§ak odlisna. 4

Jednd se o vazné psychické onemocnéni, které ma jako hlavni projev patickou
naladu, jako vedouci pfiznak je oznaCovan smutek, mize byt spojovan i s tzkosti,
pfiznakem vSak mitize byt i anhedonie, apatic a abulie. Mezi dalSi Casté symptomy
muzeme zafadit napiiklad zménu psychomotorického tempa, vétSinou se jednd o
zpomaleni tedy bradypsychismus. Zpomaleni mlze byt vyrazné a mulze pfipominat
stupor, jez spojeny s negativismem, ktery v takovém piipadé nazyvame pseudostupor.
Dal$im symptomem je 1 porucha subjektivniho hodnoceni, plsobici na vlastni
schopnosti i na tendenci k sebepodceiiovani. Casto také muZzeme sledovat poruchy
spanku, chuti k jidlu, tu Ize pozorovat téméf u vSech forem depresi, vétSinou jako
nechutenstvi, prevazn¢ u mirnéjSich forem jako ptejidani, také poruchy soustfedéni i
motivace a suicidalitu. Vyssi v€k klienta spojeny s osamélym zivotem lze uz samotny
povazovat za rizikovy faktor pro suicidalni jednani.’

Deprese sama o sob& neni soucasti stafi a nelze ji povazovat za samoziejmost.
Vzhledem k tomu, Ze dochazi k naruseni béznych funkci téla, dochazi také v ¢astych
ptipadech ke zhorSeni rliznych télesnych onemocnéni. Je dilezité si uvédomit, Ze krom
toho, Ze deprese znacnou mirou zatéZuje nemocného seniora, zatéZuje také jejich
rodinné pftisluSniky, blizké osoby 1 peCovatele. Dochazi tedy k celkovému upadku
kvality zivota. Pokud ¢lovek trpi depresi, navs§tévuje mnohem cast&ji I¢kare, kvili
zvySené potiebé zdravotni péce. Je ale dobré pomyslet i na to, Ze se jednd o
onemocnéni, které je 1éCitelné. Aby 1écba mohla probihat kvalitn€ a dobfe, je dllezité
vCasné odhaleni depresivnich ptiznaki. Téchto pfiznakill, zmén v chovani ¢i proZivani si
mohou vSimat vSichni, ktefi jsou s klientem v dennim kontaktu, tedy rodina 1
pracovnici. ZhorSeni psychického stavu ¢lovéka lze v nékterych situacich pfedpovidat a
to kupfikladu pii uddlostech vysoce traumatizujicich, jako je vaZné onemocnéni,

zhorSeni zdravotniho stavu nebo ztrata blizké osoby. Pti diagnostice deprese u seniorii

4 PROBSTOVA, Véclava, PEC,Ondfej.Psychi at ri e pro soci alPpmaha:Ppridlacovni ky
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 76
5> KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6. Str. 554
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mnohdy dochdzi k bagatelizaci, coz je zavazny problém. Sam klient leckdy nemusi
svym ptiznaklim ptikladat ptilisSny vyznam. Veliké mnozstvi depresi u seniori vznika
na organickém podkladu, tedy v ramci organickych afektivnich poruch. Je podstatné

opirat diagnostiku deprese u seniord na diikladném sledovani stavu klienta.b

1.1. P¥iciny

V nékterych ptipadech miizeme spatfit jasnou piicinu depresivniho onemocnéni,
to naptiklad tehdy, pokud dojde u klienta netispéchu v zaméstnani, nadmérnému stresu
¢i zivelné katastrofé. Pokud se zaméfime na seniorského klienta, mohou byt viditelné
pfi¢iny naptiklad spojené s onemocnénim, Umrtim blizké osoby, problémy v rodinné
sféfe atd. — takto viditelné pfi¢iny oznacujeme jako reaktivni depresi. U mnohych
depresivnich poruch vSak neni diivod a vyvolavajici moment viibec zndm nebo nemusi
odpovidat hloubce depresivniho stavu. Podle moderni psychiatrie se v takovém piipadé
jedné o model, ve kterém jsou pficiny jak socidlni, rané psychologické, tak v neposledni
fad¢ i faktory biologické. Mluvime tedy o pfi¢in¢ multifaktoridlni. Existuje velka fada
teorii deprese, jez zdliraziuje nejriznéjsi aspekty pro jeji vznik.’

Depresivni onemocnéni je mnohdy pfitomno v pocatcich demence, piic¢emz
obraz deprese zméni pfiznaky demence. V prvni fadé¢ dochdzi k znesnadnéni a
k celkovému snizeni schopnosti popisovat depresivni prozitky. Casté u deprese u
seniort je také to, Ze jejich nemoc nespliiuje vSechna kritéria. Depresivni symptomy
mohou byt mén¢ viditelné a neni vyjimecné, Ze jsou zaménény za zcela obycejné
znamky stari, kuptikladu sniZeni pfijimani potravy. Dal$i charakteristikou miize byt
ztrata zajmi o kazdodenni ¢i bézné zaleZitosti, snizeni energie, postupny ubytek nebo
uplné vymizeni pozitivnich emoci a radosti. Pravé u lidi vyS§iho véku lze pozorovat
celkové zhorSeni riznych télesnych obtizi. Deprese mulZe c¢lovéka postihnout

opakované, pokud jiz depresivni epizodu prodélal, také v ramci bipolarni poruchy,

® VENGLAROVA, Martina.Pr ob|l emati cké situace v péci o seniory:
p r a c o Rrahd: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5. Str. 18
7 PROBSTOVA, Véclava, PEC, Ondrej. Psychiatriepre oci @l ni pr ac ov rPfaba:porta,bvy br an é
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 77
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v piipad€, Zze jiz prozil manickou fazi, ale samoziejm¢ se muize jednat i o prvni

depresivni onemocnéni v zivoté. V takové situaci miize byt jeji rozpozndni o néco

vvvvvv

1.1.1. Pribéh onemocnéni — formy pribéhu deprese

Pribéh depresivniho onemocnéni mize byt rtizny a velice individualni. Nékdo
zazije za cely zivot pouze jednu depresivni epizodu, zatimco jiny mize prozivat epizody
deprese opakované (naptiklad u tzv. periodické rekurentni deprese, ve které mizeme
vidét depresivni epizody, které se opakuji a maji riznou hloubku). Depresivni epizody
mohou byt odd€lené i roky naprosto normalniho fungovani, nékteti lidé trpici depresi
mohou zazit hned nékolik epizod za sebou. V mnohych piipadech dochazi ke zvySovani

frekvenci epizod deprese spole¢né s nartistdnim véku u klienta.’

Jak jiz bylo zminéno, pro epizodu deprese je typicka depresivni nalada, spojena
se ztratou zajmi i1 o piijemné aktivity, neschopnost se potésit, snizeni energie i nasledné
vykonnosti, ztrata sebeticty a mnohdy i ztrata sebeduvéry, plactivost, autoakuzace, tedy
vlastni vycitky, ztrata soustfedéni, myslenky na smrt a sebevrazdu. Suicidalita je u lidi
seniorského véku aZ dvakrat vys$i nez u lidi obecné populace trpici depresivnim
onemocnénim a je tedy zdvaznym problémem. TéZ mohou nastat problémy se
spankovym reZimem a brzké probouzeni. Typické jsou i ranni pesima nalady, méni se 1
chut’ k jidlu, vétSinou dochazi k jejimu celkovému sniZeni. Pfiblizn€ deset procent osob
trpici depresi vSak pocituje chuté zvysené, také dochéazi k vyraznym zménadm v ramci
télesné hmotnosti. To, jak narocna a tiZziva bude depresivni epizoda, je dano napiiklad
poctem klinickych pfiznakd, které jsou u osoby s depresi pfitomny. Existuji také rtizné
formy pribchu deprese. Prvni z forem je unipoldrni pribéh, ktery se vyskytuje jen
pomoci depresivnich epizod. Dalsi z forem je pribeh bipolarni. Jednéd se o depresivni

epizodu, kterd je nasledné po obdobi klinické remise vystiidani opacnou fazi, miize tedy

8 VENGLAROVA, Martina.Pr ob|l emati cké situace v péci o seniory:
p r a c o Rrahd: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5. Str. 19
° PROBSTOVA, Véclava, PEC,Ondfej.Psy chi at ri e pro soci alpmaha:Ppridlacovni ky
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 77

11



dojit kuptikladu k manii nebo hypomanii. Posledni formou je periodicky neboli
rekurentni pribéh deprese, zde dochazi k opakujicim se epizodam stejné polarity, které

nastupuji po rtizné dlouhych tsecich klinické remise.'°

1.2. Fenomén deprese u senioru

Deprese u lidi vyssiho véku je zavazny a zaroven velice Casty fenomén. Obcasné
¢1 prechodné ptiznaky deprese jako je nechutenstvi, nespavost nebo smutek ¢i apatie se
vyskytuji az u jedné tietiny lidi seniorského veéku, pokud se zaméfim na seniory, ktefi
jsou institucionalizovani, jedna se az o 40 procent seniord. 1-4 procenta seniort spliiuje
kritéria pro stfedni a tézkou depresi a u 10-15 procent seniorti jsou splnéna kritéria pro
mirnou depresi, pficemz spravné diagnostikovand i1 1écend deprese se uvadi pouze u
jedné pétiny seniort. Je vSak velice dulezité dodat, zZe aZ u poloviny seniort je pfitomna
deprese, kterd neni vibec diagnostikovana a zbyvajici Ctvrtina seniord je nespravné
1é¢end, tedy kupiikladu dochazi ke zbyte¢né preskripci hypnotik nebo anxiolytik misto

1é¢by antidepresivy, coz je znepokojivy fakt, ktery se v praxi mnohdy vyskytuje. !!

Pokud je deprese u lidi seniorského véku spojena s dalSimi zdravotnimi problémy, jako
jsou napiiklad velice casté zlomeniny nebo osteoartr6za, miZze mnohdy nastat
exacerbace, spojena s navySenim vnimani bolesti, ale i komplikace spojené se sniZzenou
motivaci k uzdraveni. Téz leckdy dochazi k nedodrzovéani 1é¢ebnych rezimi i pokynti
osetfujiciho lékarfe, k celkovému zhorSeni zotaveni a tim padem 1 k pomalejSimu
zlepSovani funkci. Vice nez 25 procent sebevrazd je pachano osobami, které jsou starsi
65 let a neméné zavazné je zjiSténi, ze az 75 procent seniort, ktefi spachaji sebevrazdu,

trpélo depresemi.!?

10 | UZNY, Jan. GerontopsychiatrigPraha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-573-2. Str.116
11 LUZNY, Jan. Gerontopsyhiatrie. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-573-2. Str.115

12 KANE, Robert L. Essentials of clinical geriatric&h ed. New York: McGraw-Hill Medical, c2009. ISBN
978-0-07-149822-7. Str. 176
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Podle Mezinarodni klasifikace nemoci mizeme rozdélit depresi do dvou
rozdilnych typl potizi a to — depresivni epizodu/depresivni fazi a trvalé¢ poruchy nalad.
Nejprve se zaméfim na prvni z té€chto typl potizi a to depresivni epizodu. Jedna se o
obdobi, bé¢hem kterého Cloveék zaziva depresivni naladu, poptipadé pokles zajmu u
vSech zivotnich aktivit a to po dobu minimalné dvou tydnti. Deprese mize probihat ve
ttech stupnich — existuje mirna depresivni faze, stfedné tézka depresivni faze a tézka
depresivni faze. Pfi mirné depresivni fazi cloveék vétSinou dokaze bézné pracovat a
fungovat v ramci kazdodenniho Zivota, pficemz ma nékteré depresivni priznaky.
Clovék trpici stfedné tézkou depresivni fazi zvlad4 kazdodenni povinnosti a aktivity
s potizemi. V ptipad¢ tézké depresivni faze je v popfedi psychomotoricky utlum c¢i
agitovanost, pfi¢emz jsou viechny Zivotni domény velice ovlivnény. Castym znakem
jsou notné pocity viny a sebeobviiiovani, jeZ mohou mit i bludny charakter, mlize se zde
objevit depresivni stupor nebo halucinace. U trvalych poruch nalad, které znaci
symptomy podobné jako v depresivni fazi, je jejich intenzita nizsi. Depresivni nalada u
kategorie trvalych poruch nélad trva pribézné minimalné po dobu dvou let. Lid¢ s touto
diagnézou vétSinou nevyzaduji hospitalizaci ani zdsah socialnich pracovnikii a 1€¢i se

ambulantné u psychiatri. 3

Mezi jedny z prvnich viditelnych pifiznakli deprese patfi mimo jiné i celkové
zpomaleni pohybil. Clovék trpici depresi miize citit ztézklé nohy i ruce, kazdy pohyb je
pro n¢j naro¢ny, ackoli si mize uvédomovat, ze by mu pohyb mohl udélat dobfe.
Pozorovateli miZe pripadat, Ze osoba postizena depresi vnima vSe velice obtizné, kazdy
pohyb i1 obycejnd chiize je pro ng velice namahava. K témto pocitim se mnohdy
pridava pocit provinilosti, pocit selhani i vnimani vSech svych ¢inl za Spatné. I kvili
své vnitini vin€ mohou lidé s depresi citit, Ze jsou svym blizkym na obtiz a Ze svému
okoli pouze zté€Zuji zivot, také mohou citit pocity selhani viici sobé samému 1 vii¢i svym

nejbliz$im. '

13 PROBSTOVA, Vaclava, PEC, Ondiej.P sy c hii at r iper apcroov nsiokcyi:a |.wayhb: Poetah é k api t
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 78
“GRUN,Anseim.Depr ese |j ako $§ an.oyal.2. PreleilPetriBABYAAPrahaiPoridlmp ul z y
2015. ISBN 978-80-262-0862-4. Str. 24
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1.3. Depresivni symptomy

Mezi zékladni symptomy depresivniho onemocnéni patfi napiiklad poruchy
nalady, tedy kuptikladu smutek, stisnénost, skleslost, pocity osamocenosti, uzkost,
litostivost, ztrata radosti, prazdnota, podrazdéni, miize prechdzet ve zlost. Zaroven
muzeme pozorovat zmeénu pociti ve vztahu k sobé samému, tedy pocity viny, stud,
obavy, suiciddlni mySlenky, pokles sebehodnoceni s pocity bezmoci, pocity
neschopnosti, ztrata vlastni sebeticty a pocit neuzitecnosti. Dal$Sim Castym symptomem
jsou somatické poruchy. Dale mezi symptomy patii kognitivni poruchy, tedy poruchy
soustfedéni a celkové koncentrace, nékdy mizou nastat i poruchy paméti, a dochézi
k utlumu mysleni, jeho zpomaleni ¢i monoténnost. Mezi somatické poruchy muzeme
zatadit naptiklad poruchy spanku, jako problémy s usinanim, Casté probouzeni béhem
noci, nespavost béhem rannich hodin a velice Castym symptomem byvéa i utlum a
zna¢na spavost béhem dne. Somatickym piiznakem deprese je také naruseny vztah
kjidlu jako je napiiklad nadmérné piejidani nebo nechutenstvi, zmény télesné
hmotnosti, dalsi télesné potize, jako bolesti bficha, hlavy, svall, miize nastat i bolest a
svirani na hrudi, zacpa a nejriznéjs$i syndromy spojené s bolesti, které provazi znacna
unava. V neposledni fadé k depresivhim syndromiim patii i vnéj$i projevy, jako
celkové sniZzeni psychomotorického tempa, tedy zpomaleni vSech duSevnich pochodl
nebo jejich omezeni, vycerpani, zna¢na kazdodenni inava, az vyCerpani, ztrata zajmu,
ubytek vykonnosti, dojem lenosti, ktery je pfedstavovan neschopnosti pustit se do
¢innosti. Také dochdzi k uzavirani se do sebe, omezeni kontaktli s okolim, prateli,
rodinou, snaha vyhnout se kontaktu. Dochazi 1 k afektivnim, zlostnym ¢i nerudny

reakcim a k pladtivosti. °

Jako z&vazny problém deprese u seniort se da povazovat i vyrazna maskovanost
somatickymi pfiznaky, stavd se tedy, ze Iékaf je u pacienta nejprve upoutan témito
ptiznaky, jako je naptiklad véhovy ubytek, celkové ocividné chiadnuti organismu,
nechutenstvi nebo kuptikladu bolestivé stavy, jedna se tedy o diive lékafi nazyvanou

larvovanou depresi, kterd mnohdy odvede pozornost lékafe pii praci s pacientem

15 PROBSTOVA, Véclava, PEC,Ondfej. Psy chi at ri e pro soci alpmaha:Ppridlacovni ky

2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 80
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nespravnym smeérem. Zarovenl zde dochazi k pfibyvani atypickych ptiznakt, jejichz
pocet nartistd postupné s vékem cloveka, oproti dospélému ¢loveéku trpicimu depresi
dochazi u seniorii Castéji k podrazdénosti, agitovanosti, zmatenosti nebo kupiikladu k

dystrofii.!®

K typickym ptiznakim deprese jako jsou jiz zminéné pocity smutku, viny, tézZ
zhorSena soustfedénost, snizeni sebedivéry i pozornosti, poruchy spanku, chuti k jidlu,
myslenky na sebevrazdu ¢i sebeposkozovani nebo ztrata planovani budoucnosti, lze
jesté pridat specifika, kterd jsou obvykla a Castd pravé u deprese u seniord. K témto
obvyklym piiznakiim u lidi seniorského veéku patii kupiikladu povrchnéjsi klinicky
obraz, pficemz symptomy nemusi byt vzdy na prvni pohled citelné nebo patrné. Také
sem lze zaradit zvySena citlivost k bolesti, dochazi k somatizaci, k zhorSovani
somatickych projevil. Obtize, které senior zazivd, mohou chronifikovat a také dochazi
Casto k rezistenci na 1écbu. Samoziejmé vzdy zélezi na zavaZznosti depresivnich projevi,
zda se jednd o formu mirnou, stfedné tézkou nebo nejvazngjsi tézké formy deprese u
seniort, které se mohou v nékterych piripadech objevovat spoleéné s psychotickymi

piiznaky, jako jsou halucinace ¢i bludy.!”

1.4 Suicidalita

Ve stéfi jsou sebevrazdy Castym a vaZznym problémem, jak pfibyva vek, pribyva
1 razance pfi sebevrazedném jednani. Sebevrazedné jednani u seniori miva v mnohych
ptipadech charakteristiku bilanéniho zhodnoceni Zivotni situace, osamélosti, sniZeni
kvality zivota, limitujicich ¢i bolestivych chorob, ztraty dastojnosti, hrozby a rozvoje
nesobéstacnosti, nastoleni pocitu, Ze se z ¢lovéka stava obtizné biemeno nebo ztraty
smysluplnosti Zivota. Vyssi sebevraZzednost se vyskytuje u muza a predevsim u seniort,

ktefi jsou rozvedeni ¢i ovdovéli. K afektivnimu jednani Casto vede pravé ovdovéni,

16 LUZNY, Jan. GerontopsychiatrigPraha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-573-2. Str.116

7 VENGLAROVA, Martina.Pr o b | emat i c k és esniitourayc.e pw ipréuik ao pro zdr av
p r a c o Rrahd: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5. Str. 19
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tryzniva choroba, jeji zjiSténi nebo strach z jejiho nastoleni, ale i strach ze zmény
zivotniho stylu, ptestéhovani ¢i ztraty soukromi. Veliky vliv i Casty vyskyt ma prave
seniorska deprese, sc¢imz jsou spojeny pocity dlouhodobé bezvychodnosti,
bezvyznamnosti az zbytecnosti, beznadéje a marnosti. Podle Klostermannova rozboru
dopisti na rozloucenou u 135 sebevrazd senioril, kteti spadali do vékové skupiny 65-
95let v Berliné od roku 1995 do roku 2003, bylo zjisténo, ze témét ve vSech ptipadech
byl nejvyraznéjsi pfi¢inou strach z ustavni péfe a z bezmoci. Nezbytna je zde tedy
prevence, ktera se provadi pomoci v€asné a piesné diagnostiky deprese u seniori a
zaroven nastolenim socialniho zabezpeceni i zajisténi smysluplnosti Zivota predevsim u
osamélych seniort a v neposledni fad¢ snaha o zajisténi lidské dastojnosti. Dilezita je i
jistota a dosazitelnost pomoci pro tuto cilovou skupinu, zajisténi socidlniho kontaktu,
podpora setkdvani, komunikace 1 aktivit, protoze ono riziko sebevrazedného jednani u
senior muze z velké ¢asti odhalit, krom¢ orientacni geriatrické $kaly deprese, pravé
empatické naslouchdni a individualni zéjem o konkrétniho ¢lovéka. U osob vyssiho
veku, které trpi depresi a hrozi u nich suiciddlni jednani lze krom samotného feSeni
hlavniho problému, ¢i nasazeni medikamentl — antidepresiv, také vyuzit moznosti

psychoterapie, coz byva spole¢né velice efektivni.'®

1.5. PotiZe v socialnim fungovani

Apatie, anhedonie, ochuzeni feci i afektu a ztrata radosti je u deprese velice
Casta, pficemz negativni symptomy maji znacny dopad na fungovani clovéka ve
spolecnosti. Problém zacit a vytrvat v Cinnosti a celkovy nedostatek energie v socialni
oblasti vede k problematickému zrodu i udrZeni vztahi, pokracuje naptiklad nesplnénim
oc¢ekavani 1 povinnosti v mezilidskych vztazich, coZ souvisi s naslednym
nenapliiovanim spolecenskych roli. Jedna se tedy o cely proces rozvoje a udrzeni
vztahil, coz nedostatecnd aktivita ¢lovéka s depresi ovliviiuje. Dalsi potiZ v socialnim
fungovani je samotné pusobeni ¢loveéka s depresi na jeho okoli. Takovy clovék leckdy

muze pusobit neptijemné napiiklad kvili snizené mimice, méné vyrazné feci a obcas i

18 KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6. Str. 399
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kvtli nedodrzovani hygieny. V takovém pfipadé se okoli mize domnivat, Ze se jedna o
¢lovéka pasivniho, strnulého, bez jakéhokoliv zajmu. Problémy v socidlnim fungovani
mohou byt zplisobeny i kognitivnimi problémy. Pfi celkovém zpomaleni ¢loveka i pii
poruchach pozornosti v dasledku  depresivniho onemocnéni, muze dochazet
k nezvladani udrzeni konverzace, také k obtizim se zvladanim neverbalnich socialnich
dovednosti. K témto obtizim muizeme zafadit napiiklad ztrdtu nebo nedostatecné
udrzovani o¢niho kontaktu, utlumeni gestikulace, strnulost v obli¢ejovém vyrazu, i
priznaky celého postoje téla, jako je kuptikladu strnulost a schoulenost. PotiZze mohou
nastat i z hlediska slovniho a neverbélniho projevu, jako je nevyraznost, tichd mluva,
zpomaleny a setieny hlas. Lingvistické potize mohou byt, nezavisle na obsahové
strance, pficinou neuspéchu v mezilidské komunikaci a tim padem 1 piipadnym

dtivodem k neuspéchu. !’

1.6. Rizikové faktory pro rozvoj depresivniho onemocnéni u seniort

Jako jeden hlavnich rizikovych faktorti pro rozvoj deprese u osob vyssiho véku
lze oznacit biologicky podklad, tedy naptiklad faktory genetické ¢i zménu homeostazy
neurotransmitert v mozku clovéka. Vyznamnou roli hraji krom biologickych faktorti
také socidlni vlivy. U seniorli dochazi ke zméné socidlniho rytmu, naptiklad pfii
odchodu do dichodu, tmrti blizké osoby, at’ uz jde o partnera nebo o pratele nebo
kuptikladu pfi opusténi seniora jeho détmi. VSechny tyto situace mohou byt pro seniora
vysoce stresujici a Casto se nasledné méni i mnozstvi socidlniho kontaktu. DalSim
z vlivii mohou byt psychologické nebo existencidlni faktory, sem lze zaradit samo
uvédomovani si konecnosti lidského Zivota 1 zranitelnosti lidské bytosti nebo ocekavani
onemocnéni. V neposledni fad€ je dobré zatadit i vliv ekonomicky, protoZe chudoba,
kterd je Casto v souvislosti s niz§im finanénim pii{jmem, mize byt u senior mnohdy

vyznamnym rizikovym faktorem, ktery se podili na vniku deprese. Je diillezité zminit, ze

19 pPROBSTOVA, Vaclava, PEC, Ondfej. Psychiatriepre o ci @l ni pr ac ov rPiaba:yportd,bv y br an é
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 81
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znaény depresogenni vliv maji i néktera farmaka, jez se mohou také podilet na vzniku i
nasledném rozvoji jiz navozené deprese. Muze se jednat jak o betablokatory, tak
kuptikladu 1 o kortikoidy, benzodiazepiny, centralni antihypertenzivy, leckdy 1

dlouhodobé uzivani nékterych ze starSich antipsychotik ¢i antiulceréznich preparat. 2°

Mezi zékladni rizikové faktory pro rozvoj depresivniho onemocnéni u seniorti tedy patii
faktory biologické, jako je genetickd predispozice nebo kupiikladu pfedchozi epizoda
deprese. K psychickym faktoriim lze zatadit specifické psychické onemocnéni, dale
zavislosti — kuptikladu na alkoholu nebo na lécich, také smyslové deprivace a chronicka
onemocnéni, piedev§im spojend s bolestivosti. Je vhodné také piipomenout faktory
psychologické, kam krom jiz zminénych situaci mizeme zafadit jeSté ptritomnost
nevyieSenych osobnich konflikti — pfitomnost viny ¢i dlouhodobého vzteku, ztratu
paméti a demenci a poruchy osobnosti. Faktory socialni, ke kterym Ize doplnit i
celkovou izolaci, ztratu piijmu a ztratu spolecenskych kontakti. A je vhodné zminit i
faktory psychosocialni, které jsou spojeny napiiklad s osobnim duchovnim a

spiritudlnim Zivotem a prozivanim. 2!

Depresivni onemocnéni u seniorti i u zbylé populace je zavazné a casté. Odkazuje nas
na cesty psychologie a Iékafstvi, které je nastésti v naSem vyspélém svété na stale lepsi
urovni. Je ale dilezité nezapominat obzvlasté u seniorii i na otazky tykajici se osobniho
1 duchovniho ¢i spiritudlniho proZivani a na nejzékladngjsi otazky, tykajici se lidského
zivota. Neveénovat se pouze vymizeni priznakl, ale také objevit a pochopit pravou

piic¢inu tohoto onemocnéni.??

20 LUZNY, Jan. GerontopsychiatrigPraha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-573-2. Str.115
21 KANE, Robert L. Essentials of clinical geriatricth ed. New York: McGraw-Hill Medical, c2009. ISBN
978-0-07-149822-7. Str. 179
2GRUN,Anseim.Depr ese | ako 3§ an.oel2. PrelgilPetiBABYAAPrahai Porfalmp ul z y
2015. ISBN 978-80-262-0862-4. Str. 130
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2. Starnuti

Starnuti se jako vSeobecn¢ rozsiteny jev zacal objevovat predevsim v zadpadnich zemich
ve dvacatém stoleti, divodem je piedevsim lepsi kvalita péce, rapidni snizeni kojenecké
tmrtnosti i zkvalitnéni Zivotniho stylu jiZ v rané dospélosti.??

Procesy starnuti jsou izce propojeny s piirozenou délkou Zivota a provazi stoupajici
pravdépodobnost tmrti. Samo starnuti zhorSuje spolehlivost fungovani organismu,
zvysSuje vyskyt chyb, schopnost piizplisobit se i regulacni schopnosti. Jedné se tedy o

proces multifaktorovy.?*

Starnuti miizeme povazovat za zavérecnou fazi lidského vyvoje a je potieba ho brat jako
soucast kontinualni promény, neni vSak snadné s piesnosti urcit, kdy presné konci
sttedni v€k a nastavd zacatek samotného stafi. Existuji také universdlni znaky pro
starnuti, tedy takové znaky, které sdileji vSichni lidé vys§iho véku, spadd sem naptiklad
vrasCitd kuze. Dale existuji probabilistické znaky starnuti, coz miZze piestavovat
napiiklad artr6za, jednd se tedy o znaky, které byvaji velice casté, nejsou vSak
podminkou a nemiizeme je povazovat za universalni. Starnuti také mizeme dé€lit na
primarni, sekundarni a terciarni starnuti. V ramci primarniho starnuti pozorujeme
télesné zmeény organismu u clovéka pokroc¢ilého véku, sekundarni stdrnuti obsahuje
projevy a piedevSim zmény, které byvaji Casté, ale nikoliv nutny doprovodny jev.
Terciarni starnuti byva predstavovano rychlym a prudkym upadkem, ktery
bezprostredné predchdzi smrti.?

Involuce tedy starnuti je universalnim procesem, ktery postihuje Zzivou hmotu,
pficemZz probihd jiz od samotné¢ho poceti kontinualné, ale za skuteény projev je
povazovan az pokles funkci cloveka. Starnuti stale neni jednoznaéné definovano a tak
se popisuje pievazné pomoci popisu jednotlivych vlastnosti ¢i symptomi. Tyto
symptomy jsou velice individudlni, variabilni a stejné tak se 1i$i 1 vékovy nastup zmén

funkci organovych systémi. 2

B STUART-HAMILTON, lan.P s y ¢ h o | o gPraba: PsrtilA1999. ISBN B0-7178-274-2. Str. 43

24 KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6. Str. 67

5 STUART-HAMILTON, lan.P s y ¢ h o | o gPraba: PsrtdlA1999. ISBIN B0-7178-274-2. Str. 18
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Existuji vnitfni 1 vnéjsi faktory starnuti. Mezi faktory vnitini lze zafadit napiiklad
genetickou vybavu ¢lovéka, kam patfi Cinitelé bunééného preziti, vrozené genetické i
ziskané genové mutace, jez vedou k vniku nemoci s nasledkem predcasného umrti. Dale
sem patii psychickd vybava jedince, tedy individualni povaha c¢lovéka, osobni
zpracovavani i zvladani obtiznych, zatéZzovych situaci, také zplsob, jakym se dany
Clovék vyrovnava s onemocnénim, jak zpracovava stereotypy 1 zivotnimi cile.
K vnéjsim faktorim, které¢ ovliviuji starnuti ¢lovéka, patii faktory fyzikalni, jako je
zivotni prostfedi, klima nebo kupftikladu pracovni prostiedi ¢lovéka. Dale sem lze
zatadit také chemické faktory, coz mohou byt naptiklad nejriznéjsi plicni nebo kozni
komplikace a neméné dulezité jsou faktory socidlni, tedy vzdé€lani, rodinny stav a
zazemi, zabezpeceni z hlediska financi i cely zplsob a kvalita Zivota ¢lovéka. Nékteré
faktory starnuti ¢lovéka jsou tedy velice individualni a pfi jejich posuzovani je nelze

zcela zev§eobecnit.?’

2.1. Stari a starnuti

Existuje velké mnozstvi definic stafi a starnuti, neni tedy snadné vymezit tyto
pojmy zcela absolutn€ a definitivné. JiZ Aristoteles vymezoval pojem stari, mluvil o
ném jako o ztraté tepla, Hippokrates zase pojimal staii jako ztratu vlhka. Pfi definovani
stafi a starnuti tedy velice zalezi na tom, jakou optikou budeme ta tyto terminy pohliZet.
Pohledy jsou rizné, at' uz z hlediska gerontologie, demografie, socidlni prace ¢i
kupftikladu z hlediska psychologického. Mezioborovéa shoda z hlediska autorti, ktefi se
témito pojmy zabyvaji, je na tom, ze senescence tedy starnuti je fyziologicky proces,
kterému se Zadnda Ziva bytost nemliZze vyhnout, zatimco senium/stafi je kone¢na etapa
Zivota.™®

Tedy vzhledem ktomu, ze stafi lze povaZovat za pozdni a posledni fazi

pfirozeného priib¢hu zivota, tedy ontogeneze, jedna se o projev a dasledek involuc¢nich

27 PRIBYL, Hugo.L i d s k € p o tPFakabiMaxdorf015. leséefids. ISBN 978-80-7345-437-1.

Str.10
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zmén jak funkénich, tak i morfologickych. Zmény probihaji zna¢né€ interindividudlng
variabiln¢ a druhové specifickou rychlosti, coz vede k obrazu, oznacovanému jako
statecky fenotyp, ktery je modifikovan zdravotnim stavem, vlivy prostiedi, vlivy
socialn¢ ekonomickymi, také Zivotnim stylem clovéka i psychickymi vlivy, jako je
napiiklad adaptace, pfijeti role ¢i sebehodnoceni. Stafi mulzeme rozliSovat na
biologické, kalendaini a socialni. Kalendaini stafi, tedy stafi z hlediska véku lze
jednoznaéné vymezit, nicméné nepostihuje vSechny interindividudlni rozdily. Zaroven
se meéni vékova hranice, 1 z divodu prodluzujici se oekavané doby doziti, pficemz se
zlepsuje funkéni a zdravotni stav nové starnouci generace. Za kalendafni pocatek stari
se mnohdy uvadi veék 65 let, pficemz o vlastnim stafi Ize hovoftit od véku 75 let. Stari
muzeme také orientacné Clenit na veékovou kategorii 65-74 let, tedy vék mladych
seniorl, k této kategorii lze zatfadit problematiku odchodu ze zaméstnani do dichodu,
feSeni vlastniho volného Casu, seberealizace ¢i aktivit. Vék 75-84 let, tedy vek starych
seniort s problematikou osamélosti, tolerance zatéze, adaptace i specifické reakce na
onemocnéni. Posledni vékovou kategorii je 85 a vice let, tedy vék velmi starych
seniorl, k této skupin€ osob lze zaradit problematiku zabezpecenosti a sobéstacnosti. Co
se tyka socialniho stafi, jednd se o zménu potieb, socialnich roli, ekonomického
zajisténi i zivotniho stylu. Patfi sem i rizika v seniorském véku, jako naptiklad obtiznost
zvykani si na penzionovani, zména spoleCenské prestize, ztrata zivotniho programu,
zména zivotni trovn¢, osameélost, diskriminace, hrozici ztrata sobéstacnosti ¢lovéka, ¢i
v neposledni fad¢ vékova segregace. Za socialni staii se d4 povazovat obdobi od vzniku

naroku na starobni dichod nebo samotny odchod do penze. ¥

Tieti z pojmu je
takzvané stafi biologické. Jedna se o konkrétni miru involu¢nich zmén u kazdého
¢loveéka, neni vSak zatim shoda na pfesném vymezeni ani na jasném vyjadieni
biologického stafi.*

V praxi tedy zatim neexistuje jednotna teorie ani v ramci biologické discipliny. Existuje
vSak mnoho alternativnich teorii s nejriznéjSimi dirazy. V nékterych ptipadech se klade
diraz ptredevSim na evolucni vysvétleni s vyuzitim dikazli o rizné délce doziti
pfirozené se vyskytujicich druht. Jiné teorie davaji pfednost mysSlenkam zakladajicich

se na studiu metabolickych procest a celkovému procesu fungovani bunék. Hlavnim

2 KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6. Str. 47
30 KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6. Str. 48
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problémem pfi objasiiovani i celkové snaze o pochopeni bunééného starnuti mifici k
pochopeni zivotniho cyklu clovéka je Casta absence teoretickych zékladu, ktera je

nezbytna pro nasledné zobecnéni tvorby bunéénych &4sti celého lidského organismu.?!

Biologické starnuti je velice individualni, nicméné se uvadi, Zze uz okolo 25-30. roku
zivota muze byt vidét zatim zcela pomaly avSak postupny pokles vykonnosti jak
dusevnich, tak i1 fyzickych funkci. Dochazi ke tfem typim zakladnich biologickych
zmén. Zaprvé ubyvaji funkce na systémové, organové, tkanové i molekuldrni Grovni,
dale vyznamné klesaji bunécné rezervy, které se projevuji kupiikladu pfi reagovani
v riznych zatézovych situacich. Do tfetice dochazi k celkovému zpomaleni vétSiny
funkei. Za vnéjsi obraz biologického stafi je oznacovan fenotyp staii. Do fenotypu stari
lze zaradit projevy jako je vysuSovéani a svrasténi kize, Sedivéni a ubytek vlast i
ochlupeni, rizné zmény hormonalni sekrece a hormonalni produkce, ubytek kostni
hmoty i ochabovéani svall, také poruchy sluchu, pti¢emz je zvySena citlivost na Sumy i
zhorSené vniméni vySSich tonii, zhorSeni adaptace zraku cClovéka na tmu 1 svétlo,
zuzovani zorné¢ho pole, omezeni i zmény kardiovaskuldrniho systému a proménéni
postavy i chiize. Clovék se nasledkem téchto zmén rychleji unavi, pfiemz potiebuje
delsi cas, aby doslo k obnové sil, dusevnich i fyzickych. Také se u ¢lovéka zpomaluje
psychomotorické tempo a zpomaluji se reakce na nejriznéjsi podnéty. Biologické
starnuti je ovlivnéno napiiklad dosavadnim zivotnim stylem, Grovni zdravotni péce i
pfitomnosti dosavadnich onemocnéni, také se projevuji genetické dispozice.
V neposledni fadé ma veliky vliv psychickd stranka clovéka, tedy jeho dosavadni
negativni nebo pozitivni hodnoceni a pfistup k Zivotu. Stejné tak ma vliv 1 pfistup
¢lovéka k sob& samému, jeho pfijeti starnuti a smifeni se se stafim i s prohlubujici se
socialni izolaci. Je vSak vhodné op€tovné zdlraznit, Ze zcela piesné a jednotné
vymezeni biologického stafi zatim neexistuje, pfi¢emZ se v mnohych ptipadech pro
objektivni a praktické zhodnoceni stavu seniora vyuziva funkéni geriatrické vySetteni.

Pii tomto komplexnim vySetfeni se zhodnoti senioriv zdravotni stav, dochazi vSak také

31 GOTT, Merryn, INGLETON, Christine. Living with agein@nd dying: palliative and end of life care for
older peopleNew York: Oxford University Press, 2011. ISBN 978-0-19-956993-9. Str.32

22



k hodnoceni jeho sobéstacnosti, fyzické vykonosti, zjistuji se psychické funkce seniora
i vsouvislosti jeho aktudlni socidlni situace. VySetfeni provadi lékat nebo piimo
geriatricky tym pracovnikli a zaméiuji se na zdravotni stav, zdravotni rizika, pfitomnost
nemoci, tedy komorbiditu, ale kuptikladu i na fyzickou vykonnost i sobéstacnost, kterou
hodnoti pomoci standardizovanych testl, také na souCasnou funkcénost i ucelnost

medikace a na mnoho dal$ich okruha.??

2. 2. Projevy starnuti

U hodnoceni projevli starnuti je dualezité pohlizet na kazdého jedince
individudlné. Podle biologického zdkona heterochronie, probihd cely ontogeneticky
vyvoj nerovnomeérn¢ piedevsim z hlediska orgdnovych zmén, protoze starnou jednotlivé
organy, systémy, dochazi k opotiebovani, individudlnim a rozmanitym zptisobim
udrzovanim, ale zaroven dochazi téZ k nejriiznéjSim chorobnym zméndm.  Jeden
z projevl starnuti se tykd naptiklad tclesné vysky, kterd se s pfibyvajicim vékem
snizuje, zatimco té¢lesnd hmotnost s vékem naopak stoupd, pricemz dochazi k ubytku
aktivni télesné hmoty a nardstu vaziva a tuku, méni se tedy procentudlni slozeni téla.
Vzhledem k tomu, Ze se snizuje vySka ¢lov€ka, dochazi k problematice hodnoty BMI.
Také dochazi k involuénimu poklesu hmotnosti vnitinich organli i samotné kostry
Clovéka. Méni se 1 rozloha lidského télesného povrchu, kde dochazi k jejimu
zmenSovani. Pozménuji se téz télesné proporce a to jak pomér §ife ramen, pasu nebo
bokd, tak i vysky vzhledem k délce dolnich kongetin. 3
Dochazi ke zméndm vyluCovani moci, také traveni 1 vyprazdiovani, ke
kardiopulmonédlnim zméndm a nejriznéj§im zménam lidského vzhledu. Z hlediska

psychickych zmén Ize zminit, Ze se v nékterych ptipadech zvySuje nedivétivost,

32 pRIBYL, Hugo.L i d s k é p O tPFalkeabiMaxdorf,2015. teséefids. ISBN 978-80-7345-437-1.

Str.11

33 KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6. Str. 100
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zhorSuje pamét’, obtizn€ji osvojuji nové Cinnosti, snizuje sebedivéra a dochazi ke

zménam vnimani a sugestibility.>*

Za dalsi z télesnych projevii mizeme povazovat naptiklad zménu postoje a chiize.
Obecné dochazi ke zpomaleni chiize a zkracovani kroku. Méni se také biomechanika
patete, pfiCemz starnou meziobratlové ploténky, dochazi k dehydrataci jejich jader a
tuhne vazivo. Ubyva svalova hmota, pficemz zavisi 1 na fyzické sile ¢loveka, jakym
zpusobem bude ubyvat svalova sila. Projevem stafi je i zména vyrazu obli¢eje a dochazi
ke stirani sexualnich rozdili. Pfibyvaji vrasky na klzi, nastupuje Sedivéni vlast,
prodluzuji se usni lalicky, klesaji horni vicka a tvare. Mize dochazek ke zhorSeni zraku
1 k tbytku sluchové ostrosti pfedev§im pro vysoké tony a k atrofii ¢ichovych vlaken.
Také klesa chut i &ich ¢lovéka a to ve vétsi mite u kuiaki.*

Dochazi tedy obecné k ubytku kvality funkce nékterych smyslovych organa. Jak
jiz bylo zminéno, sluch seniora se mnohdy stava mén¢ citlivym na vysoké tony, v praxi
to vypada tak, Ze lidsky hovor je pro star§iho ¢lovéka mnohem méné srozumitelny. O¢ni
¢ocka jiz neni tak pruznd, tim padem se senior jen vyjimecné obejde bez uzivani bryli.
Co se tyce zhorseného hmatu, zac¢inaji byt problematické nékteré kazdodenni ¢innosti,
kuptikladu zapindni knoflikti u kabatu nebo pouzivani mobilniho telefonu. Z hlediska
chuti i Cichu je jest¢ dobré doplnit, ze kvili probihajicim zménam mnohdy dochézi
k tomu, Ze seniorovi uz nemusi chutnat to, co mu chutnalo doposud, také se ¢asto stava,
ze pocituje nedostatecné dochuceni jidel. Mize se zpomalovat a celkové zhorSovat
traveni 1 pfizpisobovani se teplotnim zménam a dochazi ke ztiZzeni udrZeni dostate¢ného
stavu vody a ostatnich latek v téle. Nasledkem toho pak nastdva pifi nemocnosti veétsi
riziko naruSeni vnitini rovnovahy. Mnohdy dochéazi ke sniZzené vydrzi, zvySené tnave,
zpomaleni a celkovému poklesu vnitini energie. Mimo jiné i s tim déle souvisi zhorSena
motorika, jak bylo také feceno, ubyva svalovd hmota, také je Casto znatelny ties.
Vysusuje se kiiZze a mizi elasticita, Castéji nez u lidi mladSiho véku se objevuji modiiny.
Seniofi se ve velké mife obavaji padii a Grazd, i1 proto, Ze jsou si védomi, Ze jejich kosti
jsou kieh¢i a nachylnéjsi ke zlomeninam, které se nasledné obtiznéji 1&¢i. Prichazi

zpomalovani psychomotorického tempa a kvili prodlouZeni reakéniho casu je

¥ MALIKOVA,Eva.Pé¢e o0 seniory v pobyt.Pehy:Grhda, 3001cSésthal ni ch [ si
(Grada). ISBN 978-80-247-3148-3. Str. 18
35 KALVACH, Zdenék. Geriatrie agerontologie Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6. Str. 101
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v nékterych piipadech problematicka i takova ¢innost, jako je fizeni automobilu a stava

se nebezpecnou jak pro fidi¢e seniora, tak i pro okoli. 3

Ptestoze nékteré bunky v mozku seniorti odumiraji, je pomérné mélo vetejnosti znamé,
ze 1 ve vysSim ve€ku se rodi buitkky nové a téz i nova nervova spojeni. Prave kvili tomu
je mozné, aby se ¢loveék vyssiho veéku dokdzal naudit i novym cinnostem. Lze tedy fici,
ze existuje dospéla neurogeneze, protoze se v mozku seniora stale vytvaii nova spojeni.
Stejné tak pokracuje ve vysSim véku 1 zrani, rist i integrace osobnosti a dokonce se

integrace ¢lovéka mize mnohdy pIné rozvinout pravé az v obdobi seniorského véku.?’

2.3. Zivotni spokojenost ve stafi

Mnoho asociaci k pojmim senior nebo stary ¢loveék neni vzdy zrovna pozitivni.
Clovéka mohou pii této asociaci napadnout pojmy jako je napiiklad dichod, nemoc,
smrt, volny ¢as, vnoucata, smutek, samota nebo c¢ekani. Je mnohdy nepiijemné az
tizivé, jakeé, leckdy negativni, asociace pfindsi pojem jako je senior. Tim spiSe je toto
pomysleni sklicujici, pokud si ¢loveék uvédomi, Ze kazda osoba bude jednou seniorského
veku. Starnuti je béZnou a piirozenou soucasti zivota a jednd se o néco, co nejde
nikterak odvratit. Nezanedbatelné mlize byt i védomi toho, Ze stafi je velice dlouhé 1
drahé a Casto se poji s pocity neuzitecnosti aZ zbytecnosti a s velice ¢astymi pocity viny.
Pocity, které jsou v ptredchozich vétach uvedeny, Casto odrazeji vétSinovy ndhled na
stafi, jedna se tedy o pfistupy legitimni a mnohdy snadno znatelné. Tyto pfistupy pohliZi
na staii a seniorsky veék jako na obdobi pasivity, obdobi, které nijak nelze ovliviiovat,
ovladaji ho nepfedvidatelné situace jako je kupiikladu nemoc, ekonomickd nebo

politickd situace, smrt blizkych osob, nebo nejriznéjsi trazy. Je tedy podstatné, aby si

3% MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina.Soci 4l ni pr ace s | i dhmha: s
Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2138-5. Str.107
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2011. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3604-4. Str.13
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kazdy ¢loveék uvédomil fakt, ze stafi je jen soucdst zivota, kterd je velice specificka a
stejn¢ tak znacné individualni a predevsim, aby kazdy ¢loveék pochopil a nasledné

pripustil, Ze stafi neni nemoc.>®

Pfi snaze o porozumeéni starnouci osobnosti je dilezité vzit v potaz také vnéjsi
vlivy, které ovliviiuji Zivotni spokojenost starnouciho ¢lovéka i jeho sebeobraz. Znacny
je napiiklad vliv stereotypu. Stereotypy, které se tykaji starSich osob, jsou pomérné
silné, pojem stary/starsi je Casto chapan jako ponizujici. Stereotypy nejspiS maji vliv i
na sebedlivéru starSich osob a snizuji jejich vlastni sebehodnoceni. U seniorskych
klientdh muzeme Casto naleznout introverzi a v nékterych ptipadech znacnou kriti¢nost
pfi hodnoceni svého okoli, pfi€emz ¢im vice kriticky hodnoti ostatni, tim miize byt
snizené 1 jejich vlastni sebehodnoceni. Je tedy mozné, Ze stereotypy a nasledny
sebeobraz spolu souviseji a mohou spoleéné vytvaret jakysi zacarovany kruh, ackoli
jejich vzajemny vztah zlstava nejasny. Sebeobraz €loveéka ve stafi se mnohdy postupné

zhorsuje. ¥

Ptiprava na stafi je dulezita, jednou z podstatnych otdzek je tedy i ta, kdy je to
spravné obdobi ¢i vek, ve kterém by se mél Clovek zacit na stari pfipravovat. Pomérné
velkd ¢ast dneSnich seniori se na své stafi zacina pfipravovat az po padesatém roce
zivota nebo se nepfipravuji vibec. Nicméné zde dochdzi k pomémné pozitivnimu
posunu, vzhledem k tomu, Ze sou€asna stiedni generace se na stafi postupné ptripravuje
Jiz okolo ctyficatého roku Zivota. Pfipravu na stafi lze rozdélit na kratkodobou,
sttednédobou a dlouhodobou. Dlouhodoba pfiprava na stafi je ovlivnéna zejména
vychovou k smysluplnému a harmonickému Zivotu, k rozvoji osobnich zajmt, ke
vzdélani 1 spolecenské aktivité, ale také je velice podstatnd osobni snaha o kvalitni
rodinné vztahy béhem celého Zivota ¢loveéka. V ramci dlouhodobé ptipravy na staii je
mozné vyuzit pozitivni citovou vazbu, kterou maji prarodie se svymi vnoucaty a
pomoci této vazby postupné posilovat kladny obraz stafi. Vnoucata mohou také
pfispivat svym zapojenim se do péce o prarodiCe, coZ pozitivné pfispiva k budovani
vzajemného vztahu a podporuje jejich vnimani k mezilidské solidarité. Vhodnou

soucasti je 1 prace s adolescenty v ramci vychovy k odpovédnému piistupu k lidem a

38 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina.Soci al ni pr ace s | i dpmha: s
Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2138-5. Str.106
39 STUART-HAMILTON, lan.P s y ¢ h 0 | 0 gPraba: PertalA1999. ISBN B0-7178-274-2. Str. 161
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pfedev§im neustadlému a pfirozenému respektu k seniorim, stejné tak je dulezité i
osobni uvédomeéni si zodpovédnosti, kterou mé kazdy ¢lovék za svlij vlastni Zivot a to
béhem celého zivotniho vyvoje 1 v obdobi staii. Mezi dlouhodobou pfipravu na stafi
spada 1 diilezitost spravné Zivotospravy, vhodna a raciondlni vyziva a dostatek pohybu.
Co se tyce stfedn¢ dlouhé piipravy, mél by jeji zacatek byt nacasovan piiblizné¢ do
obdobi stfedniho véku ¢loveka nejpozdéji vSak do obdobi deseti let pred tim, nez dojde
k ukonceni ekonomické aktivity. Tyka se tii zakladnich problémovych okruha. Prvni
okruh se tyka psychologické roviny ¢lovéka a spada do ného kuptikladu piijmuti staii
jako béznou soucast zivota i spravna duSevni hygiena. Dal§im okruhem je rovina
biologicka, tedy otazka osvojeni si zésad spravného a zdravého zivotniho stylu a jejich
dodrzovani. Ttetim okruhem je socidlni oblast. Tato oblast je velice podstatna, také
kvili svému zaméfeni na budovani mimopracovnich aktivit, z4jmu 1 konicki, zaroven
se tyka utvareni i udrzovani interpersonalnich vztahi, posilovani vlastni socidlni sité i
mimo pracovisté Cloveka, ale také se zaméfuje na postupnou tvorbu nahradniho,
smysluplného volnoc¢asového programu na obdobi stafi. Co se tyce okruhu kratkodobé
ptipravy, jednd se o obdobi tii az péti let pfed odchodem do starobniho diichodu. V
ramci kratkodobé pripravy je nejpodstatnéjsi ziskavani dostatku vhodnych aktualnich

informaci, tykajicich se socialnich sluzeb a celkové obdobi seniorského véku. 4

2.4. Ageismus a myty o stari

Dne$ni moderni doba je plna podprahovych vlivii ze stran masmédii. Casto se
nam prostiednictvim médii ukazuje a ovliviiuje nas kult zdravého, mladého, krasného a
uspésného Cloveéka. VeEtsina informaci se dé lehce dohledat na internetu a védomosti ¢i
zkuSenosti od star§ich lidi pfestdvaji vefejnost zajimat, protoze je leckdy povazuji za
zastaralé. Lidé vySSiho véku jsou stale Castéji povaZovani za pritéZ, pro stat i pro jejich
vlastni rodinu a dochédzi k masivnimu odmitani stafi v ramci populace, také dochazi

k odmitani starnuti 1 starSich lidi a stale Castéji se zde objevuje fenomén ageismu.

Ageismus byl poprvé popsan jako pojem americkym psychiatrem Robertem Butlerem

%0 PRIBYL, Hugo.L i d s k &€ p o tPfakatMaxdorfe015. teséehius. ISBN 978-80-7345-437-1.
Str.23
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vroce 1968 v souvislosti se segregacni bytovou politikou. Globalni pteklad tohoto
pojmu je veékové podminénd diskriminace. Existuje mnoho nejriznéjSich definic
ageismu. Casto se popisuje piedeviim jako projevy a postoj podvédomého
nepfijemného pocitu vici stari, bezmoci, smrti, chorobam, pfi¢emz je starnuti a staii
vnimano mnohdy jako nekompetentni a jsou zde viditelné projevy odmitani,
podcenovani a v né¢kterych ptipadech i odpor ke vSem seniorim. Ageismus tedy lze
povazovat za diskriminaci seniord, vékovou diskriminaci nebo stereotypizovani lidi
z dtivodu jejich staii. 4!

Ageismus je pokladan za vysoce spolecensky nebezpeény fenomén. Vychazi se
zde zptedpokladu, ze zéstupci nékteré generace ¢i nékteré z vékovych kategorii
vykazuji rozdilné charakteristiky 1 lidskou a také spolecenskou hodnotu. Samo
oznaceni fenoménu ageismus je odvozeno od anglického pojmu pro vék ¢i stafi tedy od
slova age. V soucasné dobé¢ se jedna se o jeden z nejkomplexnéjsich konceptl socialni
védy, téz politické védy, ale také socialné-psychologické a socidlné-politické praxe.
Obsahuje celou Sirokou Skalu procesil, jak na individualni roviné, tak 1 na roviné
strukturalni.*?

Kdyz se nyni zaméfim na problematiku mytt, ktera se tykaji stafi, nejprve chcei
ve stru¢nosti objasnit termin mytus. Jedna se o vymyslené nebo vybajené tvrzeni, které
nema zéklad zalozeny na pravd¢. Jde tedy o tvrzeni, které se §$ifi mezi lidmi, pficemz je
zalozeno na nejriznéjSich polopravdach a mnohdy je hluboce zakofenéné ve
spolecnosti. Mezi Casté myty, které se tykaji starSich lidi, patfi kuptikladu mytus o
faleSnych predstavach. Tyka se predstav, Ze to, do jaké miry je senior spokojeny, vzdy
zavisi a je pfimo umérné na ekonomickém a materidlnim zajisténi Clovéka. Zde je
nezbytné uvést, Ze ackoli je hmotné a ekonomické zabezpeceni pro lidi vyssiho veku
velice dulezité, nemiize nahradit zdravi nebo dobré vztahy v ramci rodiny ¢i blizkych
osob. DalSim obvyklym mytem je mytus zjednodusené demografie. Jednd se o
zjednoduSen¢ feCeno, mylnou predstavu, ze Cloveék se ve starou osobou proméni v den
odchodu do diichodu a nijak pfitom nebere v potaz, ze se prodluzuje stfedni délka

zivota, existuji mladi 1 stafi seniofi a Ze i pokroCily seniorsky zivot mize byt

41 pRIBYL, Hugo.Li d s k é [5 d téPhakdaiMaxdorf,e2015. Jessenius. ISBN 978-80-7345-437-1.
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plnohodnotny. Mytus schematismu a automatismu ukazuje seniory jako lidi, ktefi
jednaji jen na zadklad¢é predem nauceného vzorce, pficemz se nejsou schopni naucit nic
nového, nezvladnou predat novym generacim zadnou zkuSenost, ktera by byla
vyuzitelnd v dneSnim modernim svété. Starsi lidi mohou mit potize se zapamatovanim,
coz je vSak zplisobeno zpomalenim reakéni doby nikoli tim, Ze by se senior nebyl
schopen naucit cokoliv nového. Jako neméné Casty 1ze povazovat i mytus neuzite¢ného
Casu. Jde o faleSnou piedstavu, ze stafi lidé jsou neuziteni, protoze nic nedé€laji a
nevyd¢laji, nasledkem cehoz dochazi k jejich ignoraci ze stran spole¢nosti, 1 kdyz je
v dnesni dobé mnoho seniort ¢inorodych a zapojenych do nejriznéjsich aktivit. Myti je
mnoho, uvedu z nich vSak jesté jeden a to takzvany mytus homogenity, ktery tvrdi, Ze
vSichni seniofi v celé populaci jsou stejni také kvili stafeckému fenotypu. Dusledkem
byva piehlizeni a nerespektovani individudlnich potieb kazdého ¢loveka vyssiho veku.

MW

Pravé udalosti a zkuSenosti z zivota seniorll vSak zapficinuji to, ze seniorské potieby
jsou vyrazné heterogenni.

Starnuti populace je fenomén, ktery vystihuje celkovy demograficky vyvoj vSech
vyspélych zemi, véetnd Ceské republiky. V souvislosti se starnutim populace, i
z disledku prodluzovani délky lidského zivota, bude postupné nartstat potiecba a
poptavka po dlouhodobé péci i potieba rozmanitého spektra sluzeb, které potiebuji
osoby s omezenou sobéstacnosti. Seniofi a lidé, ktefi maji omezenou sobéstacnost, Casto
patii k nejkiehci skupiné v kazdé populaci. Je tedy nezbytné, aby byly dostate¢né
zajisténé kvalitni, dostupné a funkéni sluzby, coZ souvisi s hodnotami dané spole¢nosti

a také aby se vSeobecny pfistup k t€émto lidem zakladal na respektu, vzajemné solidarité

a hodnotach lidskosti.**
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3. Socialni prace se seniory s depresi

Hlavnim posldnim oboru socidlni prace je poskytovani socialnich sluzeb
klientim, tedy jednotlivelim, skupindm ¢i komunitdm. Socidlni prace mé v sob¢ jasné
rysy jedinecnosti a to piredev§im v individualnim a specifickém ptistupu ke kazdému
klientovi, stejn¢ tak v sobé vSak nese 1 prvky komplexnosti, vzhledem k ptistupu pfi
feSeni socialni situace zruznych hledisek, tedy zhlediska psychologického,
ekonomického, pravniho, socialniho, pedagogického, sociologického a zdravotniho.
Ugelem socialnich sluzeb je pomoc klientim, vyrovnat se s nezménitelnymi potizemi a
problémy, odstranit nebo omezit problémy, které je mozno vyfesit nebo téZ ptispét ke
zlepSovani situace v téch pripadech, kdy je mozna uprava socialnich poméra. Dulezité
je, aby byl v ramci socialni prace veden dialog mezi aktualnimi spole¢enskymi normami
a tim, co si pieje klient. Cilem tohoto oboru je tedy i snaha neustéle rozvijet dialog ke
vzajemné efektivni spolupraci.®’

Socialni pracovnik pracujici se seniory Casto piichdzi do styku s klienty, ktefi trpi
depresi. Postup prace s takovym klientem je vSak vzdy individuélni. Zalezi na mnoha
faktorech. Mlze se stat, Ze se pracovnik setkd s klientem, u kterého jiz deprese byla
diagnostikovana naptiklad jeho psychologem ¢i psychiatrem. V takovém ptipadé¢ je jako
hlavni kol socialniho pracovnika Setteni, které obsahuje ziskani a nasledné zhodnoceni
informaci o stavajici situaci a mimo jiné také napiiklad o mife klientova stavajiciho

socialniho poskozeni a zneschopnéni.*

Jednim z dalSich postupl pii préaci s klientem, ktery ma depresi jiz diagnostikovanou
muze byt zhodnoceni ochrannych a rizikovych faktor vzhledem k dalSimu vyvoji
tohoto onemocnéni. Vysledky, které vychazeji z tohoto Setfeni, miiZe socidlni pracovnik
hodnotit spolu s tymem a také s klientem, kter¢ho se situace tyka. DulleZitou soucasti

tohoto postupu je i nasledné utvoteni planu intervenci. Tento plan mlze byt utvofen

%5 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina.Soci 4l ni prace s | i dhmha: s dudev|
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idedln¢ celym tymem pracovnikl, pfi¢emz socidlni pracovnik se muize vyznamné
podilet na jeho podobé. Konkrétné zde ma veliky vyznam, naptiklad pokud zjisti u
klienta socialni ¢i vztahové problémy v disledku jeho depresivniho onemocnéni. Dalsi
moznou situaci, v pfipadé, Ze se socidlni pracovnik setkd s depresivnim klientem je ta,
kdy u klienta deprese byla diagnostikovana jiz v minulosti. Socidlni pracovnik v takové
situaci sméfuje k posouzeni, které provadi na zaklad¢ klientovych symptomi piesné
podle hodnotici skaly, nasledné pak muze vyslovit podezieni na dalsi epizodu deprese.
K této Casti socialni prace se seniory s depresi také patii zhodnoceni rizika suicidia. Je
velice dulezité navazat s klientem vztah zalozeny na divéte a nasledné pomérné rychle
jednat, tedy vytvofit plan nésledného postupu. Takovym postupem vétSinou byva
zprostiedkovani kontaktu na Iékafe, at’ uz praktického ¢i v idedlnim piipad¢é piimo
psychiatra. Je dilezité si nasledné ovéfit, zda se klient s Iékafem skuteéné zkontaktoval
a jak se situace dale vyviji. Dals§i moznosti je, ze se socialni pracovnik pfi své praci
setka s klientem, ktery depresi diagnostikovanou nemd a nikdy v minulosti nem¢l,
nicméné tento klient vykazuje depresivni symptomy. Tato situace nemusi byt pro
pracovnika lehka, protoze je velice obtizné odlisit reaktivni depresi, depresivni epizodu,
ktera nemusi mit zjevnou pfi¢inu nebo smutek klienta, v takovéto situaci je dobré dalsi
postup a vysledky Setfeni konzultovat jesté s dal§imi ¢leny tymu a odborniky. U prace
se seniory je dilezité navazat vtah mezi pracovnikem a klientem, ktery bude zalozen na
vzdjemné diavére na vzajemném respektu i individualnim pfistupu. Je Casté, Ze se
seniofi, vice nez na Uzkosti, smutek nebo beznad¢j budou zamétovat na své fyzické
potize. Mezi fyzické potize, které Casto doprovazi potize somatického typu, patii
naptiklad nespavost, tnava, ztrata hmotnosti, dale kognitivni poruchy, at’ uz poruchy
paméti, pozornosti nebo koncentrace pozornosti. Nékteré zté€chto piiznaki u
seniorskych klientdl uZivané vSak mohou jako vedlejsi ti€inky doprovazet medikamenty.
Je tedy podstatné po navazani vztahu s klientem, zjiSténi individuélni situace klienta a

pomoci $etfeni navazat a vytvofit plan, podle kterého se bude dale postupovat.*’

Setfeni suicidalniho rizika u klienta je v piipadé diagnostikované deprese
nezbytné, na jeho zakladé se vyhodnocuje nezbytnost hospitalizace. Suicidalni

vy

myslenky popiipad¢ jedndni byvaji Casté predevSim u klientd, ktefi trpi t€ZSim typem

47 PROBSTOVA, Vaclava, PEC, Ondfej. Psychi atri e pro soci alpPmaha:Ppridlacovni ky
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deprese. Socidlni pracovnik muze doporucit hospitalizaci napiiklad v ptipadé, kdy
vnimd u klienta sebevrazedné myslenky, silné pocity beznadéje ¢i pokud zjisti, ze ma
klient promysleny suicidalni plan. Hospitalizace seniorského klienta s depresi vSak neni
vzdy nutnosti, napiiklad pokud klient dobie spolupracuje a sdim do jisté miry zvlada
ovladat své myslenky. V ptfipad€, ze hospitalizace neni aktualné nutnd, poskytuje
socialni pracovnik zakladni pouceni o depresi a naslednych moznostech. Také klienta
pouci o efektivité celé 1€cby, nasledné pokracuje v setkdnich podle stanoveného planu,
pficemz kontroluje situaci suicidalnich myslenek u klienta, zjistuje, zda klient
nezneuziva navykové latky a nastavuje monitoring stavu beznadéje. Dilezitou soucasti
socialni prace s klientem s depresi je i komunikace srodinou klienta a nezbytnost

probrat s nimi moZnosti reakce na nastalou situaci.*®

Pti socialni praci s klientem je vhodné podporovat vzajemny vztah ke klientovi pomoci
zakladnich pfistupt. Mezi tyto pristupy patii vielost, otevienost, vzajemné respektovani,
opravdovost, blizkost, empatie a v neposledni fed€ také profesiondlni ptistup. Vzdy je
dobré podporovat vzajemné partnerstvi mezi pracovnikem a klientem, coz je podstatné
pfi spoluvytvaieni planu spoluprace, spole¢ném hledani pficin potizi i ndsledném feseni.
Ackoli byva vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem ¢asto asymetricky, pokud si
tuto skutecnost pracovnik uvédomi, mize nasledné pracovat na lepsim zachazeni s touto
asymetrii. Partnerstvim je mySleno pfedev§im to, Ze vSichni za¢astnéni mohou pfinaset
své népady, hlediska 1 nabidky na nésledné feSeni situace. Pracovnik by také mél
reagovat na aktudlni situaci a stav klienta 1 na jeho potiebu spoluprace. Zarovenl by mél
budovat dlvéryhodnost vzajemné spoluprace, kupiikladu vhodnym zachdzenim

s informacemi a individualnim, vlidnym pfistupem.*

Dobte postupujici socialni pracovnik pracujici se seniorskym klientem trpicim
depresi ma jako cil nejprve dobie rozpoznat depresivni piiznaky, zatfadit je podle
prehledu, zhodnotit stav i jeho zévaznost a také zprostfedkovat podle dané situace
naslednou intervenci. M€l by zvladnout prvni kontakt s klientem, navazat a nasledné

udrzet vztah i s dlouhodobé depresivnim klientem, zarovenn by mél béhem celé své
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prace stimto klientem vhodné komunikovat, podle danych zésad, které se mohou

osvédeovat u klientl s depresi.*°

3.1. Pristup socidlniho pracovnika

Prace pracovnika se seniorskym klientem s depresi mize byt pomérné narocna.
Klienty v této situaci mizeme vidét jako velice uzaviené do sebe, bez vétsiho z4djmu o
kontakt, spolupraci v nekterych spise krajnich situacich mohou spolupraci odmitat 1
znanou mirou agrese. Stava se, Ze socialni pracovnik pocituje zvySenou snahu
klientovi pomahat, obzvlast¢ v ptipadé, kdy je vidét, do jaké miry se klient trapi. Pak
vSak muze nasledovat i né€kolikrat opakovand vlna odmitani prace socidlniho
pracovnika, dochazi mnohdy k jeho odhénéni a nasledné se situace Casto méni ve fazi
obav a pfechazi k zuzovani kontaktu, coz vSak neni pro funk¢ni ptistup ke klientovi a
v ramci prace s nim zcela vhodné. Je tedy nutné, aby sdm pracovnik na sobé sledoval,
zda se nezaCina kontaktu s depresivnim klientem branit a zda se témto kontaktiim
nevyhyba. Kdyz pracovnikovi dochézi sily, je potteba tyto sily opet dodavat. Tim spise,
kdyZz mnohdy socidlni pracovnik vénuje préci s klientem hodné energie i sil a nemusi
vzdy citit pfiméfenou zpétnou vazbu, nemusi byt také viibec ocenén. Klient s depresi
leckdy udava nejriznéjsi divody, pro¢ odmitd, aby s nim nékdo pracoval ¢i o n¢j
pecoval, at’ uz mluvi o tom, Ze Zadnou péci nepotiebuje ani nebude potiebovat nebo, Ze
si pomoc vilbec nezaslouZi, tyto pocity souvisi spocity viny a také tendence
k sebetrestani, které patii k syndromiim depresivniho onemocnéni. Dillezité je, aby zde
byla pfitomna piiméfena Cast empatie ke stavu klienta, ale zaroven udrzeni hranic a
postupné smefovani k vymezenému cili. Neni vhodné klienta do ¢ehokoliv nutit, ale
postupovat formou nabidek a objasiiovani aktudlni situace i jejich moZnych feSeni,

s pomoci spravné komunikace.’!
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Je nezbytné, aby socidlni pracovnik u klientd s depresi, obzvlasté u téch, kteti jsou
pokrocilého seniorského veku, stanovil dosazitelny cil, idedlné takovy cil, ktery je jasné
definovatelny a srozumitelny a je ho mozné dosahnout v kratSim Casovém intervalu.

Také hraje velikou roli vlidné slovo, povzbuzovani i pochvala.>?

Lécba depresivniho onemocnéni muze probihat na urovni biologické, psychologické i
socialni. Biologicka lécba, tedy 1écba antidepresivy se v dnesni dobé zakldda na
ovlivnéni citlivosti receptord, které se nachazeji v synaptickych Stérbindch neuronti
vzhledem k pfenaseciim nervového signalu. Je dilezité klientim zdiiraznit, ze vétSina
antidepresiv zacinaji své fungovani az po druhém popiipad¢ tfetim tydnu od nasazeni.
V ramci biologické 1é€by deprese je mozné pouzit tricyklicka antidepresiva, tedy
klasicka, ktera vsak nejsou vzdy vhodna pro seniory, vzhledem k vyraznéjsim vedlejsim
ucinkiim. Vedlejsi ucinky mohou mit neptiznivy vliv napiiklad na kardiovaskularni
systém. Existuji vSak 1 moderngjsi formy antidepresiv, s mirnéjS§imi vedlejSimi ucinky,
které kuptikladu plsobi jako inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu. Za velice
uspesnou formu 1é¢by je povazovana kombinace biologické a psychologické 1é¢by. Pii
psychologické 1éCbé se ¢asto vyuzivaji dva typy psychoterapie. Prvni  formou  je
dynamicky orientovand psychoterapie, kterd se zaméfuje na vymezeni osobniho
vyznamu ¢loveéka a zarovein souvislosti depresivniho onemocnéni. Dalsi ¢astou formou
psychoterapie, vyuzivanou pro praci slidmi trpicimi depresi je kognitivné —
behavioralni terapie, ktera se vénuje mysleni a jeho vliviim na spousténi faze deprese,
zaroven pracuje se zpusoby chovani a monitorovanim symptomaticky. Socialni 1écba se
zamé&fuje na praci se socidlnimi vztahy, protoze dobré socidlni vztahy klienta mohou
fungovat jako vyznamny ochranny faktor na rozdil od konflikti, které leckdy ptisobi
jako faktor nastavajiciho rizika. Socialni pracovnik se také pii praci s depresivnim
klientem vénuje psychoedukac¢ni ¢innosti, zde se hojné pracuje krom samotného klienta
1 s jeho nejbliz§im okolim a rodinou. Podstatné je aby se socialni pracovnik zaméfil i na
pravidelnost dennich aktivit u klienta, jeho denni aktivity 1 pravidelnost jeho medikace.

Prace s rodinou se miiZze konat jak v domacim prostiedi klienta, tak i v rdmci skupiny,

52 KLEVETOVA, Dana, DLABALOVA, Irena. Mot i vaé&ni pr v Ky Praha Gradap2008.6estra s e s e n i
(Grada). ISBN 978-80-247-2169-9. Str. 37
34



pracovnik se vénuje, krom psychoedukace naptiklad zlepSeni mezilidské komunikace

poptipadé zméné komunikaéniho stylu i postupu pfi feseni problémi. 3

Pii praci s depresivnim klientem je dulezité, aby pracovnik znal i mozné
dasledky, které mohou nastat, pokud je ¢lovek s depresi 1é€en chybné nebo neni 1écen
vubec. Nasledky jsou totiz v takovych piipadech opravdu zna¢né. PiedevSim roste
morbidita seniorti, dochazi k ¢astéjsimu vyskytu cévnich mozkovych piihod i akutnich
korondrnich syndromti. Také dochazi k tomu, ze se sekundarné zvysuje seniorska
mortalita u osob, které nemaji depresi 1é€enou - muze dochazet k cévni mozkové
piihodé¢ nebo infarkt myokardu. Celkové se zhorSuje kvalita seniorského zivota a
v neposledni fadé se také zvysuji sekundarni ndklady na 1écbu osob seniorského veéku

s depresi, ktera neni diagnostikovana nebo neni spravné a adekvatng 1écena. >*

Pfi Gvodnim kontaktu s depresivnim klientem je dobré piedevSim navazat a
nasledné udrzet spolupraci, a to i v piipade, Ze se klient chova odmitavé, je zde dilezité
byt aktivni a vytrvat. U lidi, ktefi maji depresi dlouhodobg, je vhodné, aby byl socialni
pracovnik empaticky, zvladl naslouchat, ptijimal stiznosti, o kterych klient mluvi, snazil
se reagovat na potiebu pochopeni, vnimal naléhavost klientova stavu i jeho sdéleni i
pocitl. Pii reagovani na klientovy stiznosti je vhodné prednostné pochopit jeho stav a
pocity a nikoli jen rychle vyfesit danou stiznost. Mize dochdzet k situacim, kdy 1 pies
pfijeti spole¢né sepsanych ndvrhi a pland feSeni depresivnim klientem, nedochazi
k jejich naplnéni. Klient castokrat neni z nejriznéjSich dtivodt schopen i pies souhlas
s postupem nasledné jednat. Pracovnik zde musi mnohdy pracovat s neustale se
opakujicim selhanim, v takovém pifipad¢ je vhodné vnimat klienta i s jeho potiZemi
s prozitim, odmitnutim, nebo kupiikladu s vyjadfenim zlosti. DlileZitou soucasti postupu
v takové situaci je 1 moznost dat klientovi trpicimu depresi vétSi prostor, aby mohl
vSechny své pocity prozit a mél ¢as je vyjadfit a zvladnout na né reagovat. Neni vhodné
pouzivat laické rady, tykajici se piekonani daného stavu nebo zapojeni pevné viile,
protoze se klient v takové chvili miZe citit jeSté vice nepochopen a dochéazi zde
k selhdni empatie. V rdmci prace s klientem mulzZe pracovnik napiiklad piecist Ci

vyjmenovat depresivni piiznaky, spolecné s klientem dojit k tomu, Ze se jedna o nemoc
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a jeho priznaky nejsou u deprese neobvyklé a zaroven ujistit klienta, ze jeho ptriznaky
neznamenaji, ze je ,,divny“. Spolec¢né traveny Cas pracovnika a klienta pii seznameni se
se symptomy depresivniho onemocnéni a naslouchani klientovych pociti mtize byt
dalezity pii prohloubeni divéry. Také je podstatné nemit strach se klienta zeptat na
suicidalni myslenky, ¢i plany realizace sebevrazdy, nebagatelizovat stiznosti na
somatické potize, vnimat dilezitost proSetfeni oSetfujicim Iékatem a také posoudit

vhodnost krizové intervence.>’

Pti praci socidlniho pracovnika s klientem s depresi je dulezité prekonavat bariéry, které
se vramci kontaktu s klientem cetné objevuji. Zabrany se mohou objevovat jak na
strané klienta, tak i na stran€ pracovnika. Ze strany klienta mohou nastat bariéry tykajici
se kuptikladu neochoty komunikovat, nediivéry nebo obav, jakym zplisobem bude
naklddano s osobnimi informacemi, které socidlnimu pracovnikovi poskytuje.
Ptedevsim u seniori mohou byt zabrany ¢etnéjsi i z toho diivodu, Ze pro jejich generaci
bylo mnoho témat tabuizovanych a nebylo bézné o nich hovoftit. To se mlze tykat
intimnich zalezitosti, ale i nepfijemnosti v rdmci rodiny nebo osobni finan¢ni situace.
V takovém ptipadé je vhodné piredem klientovi sdé€lit a domluvit se s nim, jakym
zpusobem bude nasledné¢ s informacemi nakladano. Pokud pak klient mluvi
s pracovnikem oteviené, mize mezi nimi vznikat pomérn¢ silné pouto. Nasledné pak
lze zacit probirat 1 zavazna ¢i nepiijemnd témata. Mnohdy se vSak bariéra pii
komunikaci ze strany klienta muze objevovat jen viuci jednomu konkrétnimu
pracovnikovi, na zékladé¢ Spatné zkuSenosti nebo Spatné fungujiciho vzajemného vztahu.
Je zde podstatné brat v potaz i to, Ze sobtizemi, které ssebou nese depresivni
onemocnéni, muze klesat i ochota udrzovat spole¢enskou rovinu komunikace nebo vice
spolupracovat. To se mtize dit i pii pfiliSném stresu, unavé nebo nervozité. Co se tyce
bariér ze strany socialniho pracovnika, zde je asi nejCastéjSim problémem strach
z otevirani zavazngjSich témat, jako je stafi, smrt a umirani ¢i vdZna onemocnéni nebo
osobni bariéry a potiz s probirdnim nékterych témat intimnéjSiho charakteru. Dalsi
zabrana nastdva v momenté, kdy ma pracovnik potiz s konkrétnim seniorskym klientem,
napiiklad z divodu Spatnych ptedchozich zkuSenosti a téZ pokud nema socidlni

pracovnik na klienty vyhrazeny dostatek Casu. Bariéry nastavaji z riznych davodi, je
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vSak vzdy potfeba s nimi pracovat a postupné se snazit je i s pomoci divéry, trpélivosti i

tréninku, usili a vzajemného pochopeni odstratiovat.>®

3.2. Komunikace s klientem trpicim depresi

Pti komunikaci se seniorskymi klienty je vhodné brat vzdy v uvahu, ve které fazi
stafi se klient nachézi, protoze kazdé vekové obdobi ¢lovéka ma sva specifika. Tato
specifika se béhem nartstajicich let a tedy pfedevsim v seniorském véku jen zvétsuji, je
tedy podstatné oddélovat rozdilnost kalendaini a biologicky vék i1 u seniorid. Tim je
mysleno, ze muzeme vramci prace sklienty potkat seniora, ktery je pasivnim
ptijemcem sluzeb i pomoci, tedy kupiikladu mladého dichodce, ale zarovei se mizeme
setkat se seniorkou C¢i se seniorem, ktery je i pies narlstajici v€k velice aktivni, ma
mnoho préce a ptili§ se nevyskytuje doma. OdliSnosti je tedy 1 v rdmci seniorského véku
mnoho a je podstatné prihlizet k individualnim odli$nostem a individudlnimu zZivotnimu
stylu, presto vSak v nékterych situacich miizeme problematiku komunikace se

seniorskymi klienty a b&Znou problematiku starnuti zobecnit.>’

Je také velice podstatné brat v potaz individualni schopnosti seniorskych klientli vnimat
pfijimany obsah sdéleni. Existuji zde nejriizné;jsi Cinitelé, kteti tuto schopnost ovliviuji,
jako jsou napftiklad fyzické a psychické zmény nebo 1 zmény psychosocialni. Také vSak
existuji Cinitelé, kteti maji vliv na ptimé dekddovani obsahu sdé€leni, sem lze zaradit
kuptikladu aktudlni psychicky i fyzicky stav klienta, vzdélani klienta i jeho zaméfeni,
také pfedchozi zkuSenosti nebo temperamentové i charakterové vlastnosti seniorovy
osobnosti a ochota spolupracovat. Dal§imi faktory jsou 1 ty, ktefi ovlivituji schopnosti
vytvaret nova sdéleni nebo téz reagovat na piivodni informaci, jako je schopnost slovni
produkce, kognitivni zmény u klienta, pojmovy aparat, subjektivni vnimani pfijimaného

obsahu pojmi nebo v€koveé zvlastnosti epizodické a sémantické paméti. VSechny tyto
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Cinitele Ize zafadit k determinantim socidlni interakce se seniorskymi klienty v rdmci

procesu komunikace.>®

Spravna komunikace je velice dilezita pii kazdém rozhovoru socialniho
pracovnika s klientem s depresi. Existuje nékolik zasad, diky kterym mutize byt rozhovor
uspesnéj$i.  Jednou ze zasad pro spravnou komunikaci je vyhrazeni dostatecného
mnozstvi Casu a znacnd trpélivost ze strany pracovnika, dulezitou roli hraje i
srozumitelnost, kterou si pracovnik miize snadno ovéfit otdzkami o porozuméni klienta,
zaroven by jeho mluva méla byt klidn4, jasné a ptehledna. Socidlni pracovnik by mé byt
pii rozhoru aktivni, protoze seniorsky klient s depresi mize casto béhem rozhovoru
mlcet a zaujimat postoj spiSe pasivni. Je dobré ukazovat klientovi zdjem, aby béhem
spolecné travené¢ho casu necitil lhostejnost. Dalsi zasadou je i pfijeti zpomaleného
vnimani ¢asu. Seniorsti klienti trpici depresi mohou mnohdy pftejit v pla¢ nebo v dany
moment nemusi byt schopni pokracovat v rozhovoru. V takovém piipad¢ je dilezité
klienta nenutit, aby pfestal plakat, ale naopak chvili pockat, aby své pocity nemusel

zadrzovat. *°

Je podstatné béhem komunikace zajistit prostfedi bezpeci i jistoty ¢i porozumeéni a
primarn¢ mifit sva slova ke klientovi nikoli k jeho ptfipadnému doprovodu, coz by klient
mél vramei rozhovoru poznat. Pracovnik by mél pamatovat na komunikacni styl
naslouchajici osoby a pfizplsobit se mu v rdmci svého projevu. Je samoziejmé, Ze se
socialni pracovnik zcela vyhne pejorativné zabarvenym pojmim i vulgarismim,
pfipadné¢ se vyhne 1 neefektivnim ¢i potencidlné neefektivnim komunikacnim
prostiedkiim a styliim, kam mtZeme zaradit profesni Zargon nebo elderspeak. Namisto
toho je mozné 1 vhodné vyuzit efektivnich komunikac¢nich technik, kuptikladu technik
aktivniho naslouchani, nékdy lze vyuzZit eufemismy, ale nikdy jako manipulativni
prostfedek nebo prostiedek Gplného zménéni vyznamu, zarovenl neni vhodné vyuzivat
slovni vatu, slova, jejichZz vyznamem si socidlni pracovnik neni jisty nebo neurcité
slovni pojmy. TéZ je vhodna snaha o kongruenci, tedy o sjednoceni jak neverbalnich,

tak 1 verbalnich projevill. Socialni pracovnik by pifi komunikaci se seniorem s depresi
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nem¢l zapominat na svou profesni roli i cil, kterého by chtél v ramci komunikace

dosahnout a postupovat pravé na zakladé tohoto stanoveného cile.

Pii praci s klientem je podstatné dodrzovat stejnou a vhodnou vzdéalenost od
idealizace 1 od agrese. Neni vhodné pouzivat ptistup prehnané idealizace. Piechnana
idealizace mlze zaroven zvySovat znehodnoceni a podporuje se tak snizené sebevédomi
¢loveéka. Je vhodné domluveny postup, na kterém pracovnik s klientem pracuje v ramci
rozhovoru vypisovat prehledné a idealn¢ v bodech na papir. Klient si nasledné sepsany
postup mize odnést, coz mimo jiné podporuje jeho jistotu, ze zvladne jednat sam.
Béhem rozhovoru je dilezité snazit se vyjadrit dostatecné pochopeni vici klientovi, ale
zaroven si udrzet hranice a neodvracet se od stanoveného cile smétujiciho na feSeni
nastalé situace. Klienta je dobré povzbuzovat, aby vydrzel, ale nikoli, aby depresivni
stav, ktery proziva, ptekonal, neni vhodné vyvracet beznad¢j a bezvychodnost, které
proziva a jeho stiznosti na nejriiznéjsi zivotni potize, ale lze s klientem popisovat
nasledny postup a bezprostiedné navazujici kroky. Zarovei je vhodné vnimat, jakou ma
dalezitost tymova prace, medikace, spole¢né s psychoterapii, at uz jde o praci
s odmitanim, agresi nebo kupfikladu s umocnénim truchleni, spolecné s vlivem
chranénych podminek. Podstatné je tedy nastoleni dostatecné divery, vhodny, zietelny i
srozumitelny projev a také zachovéani stanoveného cile béhem celého rozhovoru se

seniorskym klientem, ktery trpi depresi.°!

Tempo feci by mélo byt nastaveno tak, aby bylo dostatecné plynulé, ani ptili§ pomalé,
ani moc rychlé, protoze by mohlo dojit k selektivnimu ignorovani ze strany
naslouchajiciho seniorského klienta, komunika¢nimu zahlceni nebo Gplné neschopnosti
porozumét. Pokus si pracovnik neni zcela jist reakci ¢i odpovédi na otazku, je lepsi
chvili ml¢ky premyslet a nasledné odpovédét s mirnou prodlevou, zaroven je vhodné
efektivni zpétnou vazbou identifikovat miru klientova pochopeni a vyhybat se
automatizovanym myslenkam. Pokud klient odpovidd, nemélo by dochazet k intruzim,
tedy ke vstupovani do jeho projevu jesté pted ukoncenim vyslovené myslenky. Muze se

stat, ze klientové sd€leni nebude zcela mozno porozumét, v takovém piipadé¢ by
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pracovnik nemél mit obavy a mél by pozadat o objasnéni ¢i opakované vysvétleni, to je
vzdy lepsi variantou, nez si domyslet vlastni obsah sd€leni, ktery se nemusi zakladat na
pravde. Jednou ze zékladnich zasad pii komunikaci s klientem je i pamatovani na vahu
svych slov, tedy, kdyz pracovnik néco vyslovi, nelze to jiz vzit zpatky a i z toho divodu
je dobré nefikat hned prvni nahodilé népady, ale obsah sd€leni si vzdy pfedem

promyslet. 6

V ramci prace se seniory trpicimi depresi je nezbytné, aby se socialni pracovnik
vyvaroval nékterych chyb ve svém pfistupu ke klientim. Mezi nejcastéjsi chyby patii
naptiklad bagatelizace. Jednd se o zlehCovani klientova problému c¢i obtizné situace.
Depresivni senior nésledné propada dojmlim, Ze jeho situaci nikdo nerozumi a ztraci
davéru, ze pociti pochopeni ze strany druhych. Dalsi zchyb je nuceni klienta
k rozhodovani. Nahly pohled do budoucnosti a donuceni k rychlé reakci nikterak
nepomaha klientoveé soucasné situace a uvadi ho stresové situace. DalSim pochybenim
je, doporucovani novych aktivit jako jediné feSeni klientova depresivniho onemocnéni.
Dosahuje se tim toho, ze se zvy$i naroky na adaptaci a nemocny seniorsky klient se
pret¢zuje, mnohdy ani neni schopen se novych aktivit zicastnit. Mezi chyby patii i
ptiliSné rozkazovani, pfejimani veSkeré odpovédnosti za klientovu situaci nebo pfilis
vysoka mira liberdlnosti, kuptikladu ponechani feSeni potizi klienta s depresi, ktery neni
schopen zvladat bézné denni Cinnosti, zcela na ném. Je vhodné, aby mél pracovnik
prehled o dennich aktivitach, které by mél klient zvladat, o dodrzovani zajiStovani
potieb, dostatetné péce o hygienu, stfidani odpocinku a nasledné aktivity a m¢l by mit
prehled 1 o tom, zda dochazi k dostate¢nému dennimu stravovani. Pokud kuptikladu
dochazi k vyraznéjSimu naruSeni spankového rezimu, fesi se tato situace v prvni fadé
formou nefarmakologické podpory a doporuceni, tykajicich se pospavani béhem dne.
Stava se, ze zpocatku dochazi k odmitdni ze strany klienta i pfesto je vhodné
pokracovat ve snaze o navazani kontaktu. Klient miiZze nasledné pocitit potebu a ptani
hovofit o svych potizich a starostech, v takovém piipadé¢ pomahé pracovnikova snaha
trpelivé naslouchat a misty vyjadiovani pochopeni s jeho pocity. Velice nevhodny je
jakykoliv apel na silnou vili, kterou by mél klient mit. Klient v rdmci depresivniho

onemocnéni vétSinou neni schopen ze své strany vétsi aktivity, 1 kdyby sebevice chtél.
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Nejprve je tedy dilezité, aby doslo k odeznéni depresivnich ptiznaki, pfiCemz je
nezbytné, aby pracovnici méli stadle na paméti riziko suiciddlniho jednani, které toto
onemocnéni s sebou piinasi. Seniofi jsou v tomto ohledu jednou z vysoce ohrozenych

skupin.®?

Pti praci s klientem je, jak jiz bylo zddraznéno, velice dualezité, aby socialni
pracovnik nastolil a udrzel hranice mezi nim a jeho klientem. Jednid se o jednu
z nejdulezitéjsich soucasti, za kterou zodpovida socidlni pracovnik, pro spravnou praci
s klientem a uspésnou komunikaci. Jedny z hranic jsou ty, které existuji v ramci ¢asu a
prostoru. Jedna se tedy o fyzické hranice, které¢ udavaji zékladni rdmec mezi sociadlnim
pracovnikem a jeho klientem. V prostoru, ve kterém se spolu setkavaji, ma kazdy z nich
vymezené a urcené své misto, pokud se nezaméfujeme na navstévy u klienta doma a
mél by zde fungovat zakladni respekt osobnich z6n i osobniho prostoru toho druhého.
Do tohoto prostoru by ani z jedné strany nemélo byt nevhodné& zasahovano. Cas, ktery
spolu stravi pracovnik a klient by mé byt pfedem jasn¢ stanoven, socialni pracovnik by
m¢él dbat na dochvilnost, stejné tak i ¢asova organizace ze strany klienta by méla byt
presnd, coz vSak v mnohych ptipadech u seniorskych klientl s depresi mize byt slozité.
Hranice, které jsou mezi obéma stranami nastaveny, jsou zde i z diivodu ochrany vSech
zucastnénych a snahou pecovat o prostor, ve kterém ke spole¢né komunikaci a praci
dochazi, pti¢emz tyto hranice lze vyjadtit jak zpisobem zachdzeni s informacemi, tak 1
zpisobem vzajemného pristupu, zpisobem chovani nebo individualniho respektu
klienta 1 sociadlniho pracovnika. DalSim typem hranic jsou hranice pomoci a kontroly.
Jednd se o profesionalni praci, kterd by méla byt zaloZena na partnerstvi mezi
zuCastnénymi, realizace vSak neni jednoduchéd. Vzhledem k tomu, Ze seniorsky klient
trpici depresi, pfichdzi s potfebou pomoci, ¢imz automaticky vznikd jista asymetrie
vzhledem ke stran¢ socialniho pracovnika. Pokud je klient dlouhou dobu odkazany na
pomoc pracovnikli, miZe tato asymetrie nariistat a vytvafet jakési pocity prevahy u
pracovnikl. MiiZe zde dochéazet k postupnému zneschopnéni klienta, protoZe pracovnik
miva zpravidla lepSi ptehled 1 orientaci v obtizené situaci a voli zplsob, jakym by
mohla byt tato situace feSena. Klient miize vyzadovat od socidlniho pracovnika jen

hotova feseni, vnimat ho jako experta a pfedavat veskerou zodpovédnost za netspéch ¢i
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uspéch pravé na pracovnika. Proto je nezbytné, aby byly hranice stanoveny hned na
zacatku spolecnych setkdni. Pomahd k tomu i objedndvka neboli zakazka, ktera je
v poc¢atku vytvofena. Pracovnik pak nabizi moznost, jakym zpiisobem by Slo tuto
objednavku realizovat a ponechava svému klientovi kompetence, jakou cestu pii
dosahovani cile zvoli. Také je podstatné spolecné dojednani ucasti socidlniho
pracovnika na celé realizaci. Pracovnik mtze klienta informovat, doprovazet v téchto
tézkych zivotnich situacich, vyuzit svého vzdélani 1 zkuSenosti ¢i kuptikladu pracovat

v ramci poradenstvi.®

Je tfeba také myslet na mnoho bariér, které se vramci komunikace se
seniorskymi klienty s depresi vyskytuji. Tyto bariéry mohou byt interniho 1 externiho
charakteru. Mezi komunikacni bariéry interniho charakteru lze zaradit takové prekazky,
které vyplyvaji z aktudlniho prozivani nebo zdravotniho stavu jedince, pfipadné také
z jeho schopnosti a dovednosti. Sem patii negativni emoce, jako je zlost ¢i strach, také
vyraznéjs$i obava z neuspéchu, prekazky z hlediska osobniho postoje, jako je naptiklad
xenofobie, dale nepfipravenost, nepohodli a v neposledni fad¢ pravé ono depresivni
onemocnéni, jez klienta trapi. Mezi externi bariéry lze zatfadit takové momenty a
situace, které jsou dané zevnim prostfedim i jeho uspofaddnim. Externi bariérou je hluk
nebo Sum, neschopnost naslouchat, jakékoliv vizudlni rozptylovani, pfiiliSné
komunikac¢ni zahlceni nebo 1 moment, kdy dojde k vyruseni druhou osobou. Existuji 1
dal$i druhy a rozdé€leni bariér pifi komunikaci se seniorskym klientem, naptiklad lze
vidét bariéry psychosocidlni, kognitivni ¢i fyzické, bariérou miZe byt i nejriznéjsi
porucha ¢i poskozeni funkci. Dejme tomu, Ze ma klient potiZe s orientaci, problémy
tykajici se vizudlnich funkci, potizZe, které jsou spojené s jakoukoli poruchou feci, ¢i
zpusobené jako dusledek cévni mozkové piithody nebo i spojené se senzorickou
deprivaci. Ve vSech téchto pfipadech 1ze ocekavat navozeni komunikaéniho bariér mezi
socialnim pracovnikem a jeho klientem, u né¢hoZ dochézi k ndsobnému ztiZeni situace,
protoZze zde probihd ono depresivni onemocnéni a zaroven dal§i onemocnéni nebo

porucha.®®
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3.3. Prozivani socialniho pracovnika

V mnohych pfipadech jiz béhem ptipravy na povolani socidlniho pracovnika
muze vznikat predstava ¢i presvédceni, ze dobie vykondvana a profesionalni prace
s klienty s sebou automaticky nese ustupky, potlacovani svych osobnich potieb,
adaptovani se na jakoukoliv zatéz a predevsim predstava, ze kvalitni socialni pracovnik
by na sobé nemél dat nic znat. Citlivéjsi jedinci mohou mit béhem prace pocit, ze
nepracuji dobfe, pokud se jim nedafi piekovavat i vyrazné silny stres a mnohdy se i
profesionalni a uspésni socidlni pracovnici mohou 1 pfes své pracovni pretizeni a feSeni
narocnych situaci zdrdhat pfijmout jakoukoli profesni podporu, vedenou kuptikladu
formou supervize. Je zde nékolik divodi, pro¢ se tyto situace objevuji. Velice Casto
dochazi k ptilis velkému ocekavani ze strany pracovnika, které ma sam k sobé. Zaroven
se muze jevit, ze organizace, ve které je pracovnik zaméstnat preferuje pouze silné a
absolutné bezproblémové pracovniky. Dal$im divodem mohou byt i pfedpoklady ze
strany spolecnosti, kterd si muze pracovnika spojovat se silnym poméhajicim
profesiondlem za kazdé situace. Dale se muize stat, Ze se u socialniho pracovnika projevi
problematika tykajici se pfijimani pomoci od druhych, ale vliv mohou mit i pisobeni
profesni nebo rodinné vychovy. Pii praci se seniory v ramci pomadhajicich profesi
nebyva o stres nouze, piredevs§im pii feSeni nejriznéjSich problematickych situaci, coz
sama prace s klienty vyssiho véku s depresi bezpochyby je. Pracovnik muze citit obavy
o osud klienta, o dobte zvladnutou préci, klientovo bezpeci ¢i obavy tykajici se ptimého
konfliktu s klientem. Vliv na zesileni stresové situace mize mit i strach o pracovni
pozici ¢i obava z kritiky. Leckdy se u socidlnich pracovnikii projevuji pocity frustrace,
které jsou zpuisobeny kuptikladu nedostatkem uznani, ocenéni za kvalitné odvedenou
praci nebo pfili§ malé az neviditelné pokroky u klientd. Mnohdy u socidlni prace se
seniory muze zcela chybét stav viditelného, Uplného uzdraveni klienta, s timto stavem
se spiSe setkavaji v ramci svého povolani zdravotni pracovnici. V rdmeci socialni prace
se seniorskymi klienty je tedy velice dulezity osobni pocit smysluplné prace. Také je
nezbytné, aby pracovnik neocekaval u klienti za kazdou cenu zisadni zmény, zil v

soucasnosti, akceptoval a vyrovnal se s tim, Ze pokud pracuje se seniory, jde v prvni
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fad¢ o zkvalitnéni klientova dosavadniho Zivota, pfi¢emZ mohou nésledovat mirné nebo

také prechodna zlepSeni stavu.

Klienti v depresi mohou v mnohych pfipadech u socialnich pracovnikii
vzbuzovat pocit, ze jsou jedini, ktefi mu mohou pomoci, pracovnik se pak stava
objektem az prilisSné idealizace, coz pro sociadlniho pracovnika nemusi byt vzdy
nepiijemné, nicméné se zdroven jednd o velice ndrocnou situaci. Klient s depresi mize
také vzbuzovat soucitné pocity, to predev§im u lehéich depresivnich ptiznakd, zde je
dilezité dodrzovat, i pfes miru pochopeni, profesiondlni hranice a udrzovat jisty
pracovni nadhled. U lidi, ktefi pracuji s klienty, se leckdy vyraznéji projevuje takzvana
depresivni slozka, coz neni zadny projev klinické deprese, nybrz se jednd o rys
osobnosti. Tato depresivni slozka je totiz spojena se snahou o opravu a celkové zlepSeni
zivota svych klientd. Pracovnici mohou mit v takovych ptipadech védomé i nevédomé
pocity viny, které mohou vést k ptili§ vysokym ocekavanim jak u sebe, tak i vzhledem
ke kolegiim, zarovent miize socialni pracovnik pocitovat ¢astou vinu, kuptikladu z toho,
ze muize klientovi ublizit nebo ze nebude vibec schopen depresivnimu klientovi
pomoci. Mize zde tedy dochézet k ptiliSnému kolisdni mezi vlastnim velikym az
neimérnym pracovnim nasazenim a pocity netispéchu ¢i zmaru, také si pracovnik miize
ptili§ idealizovat psychoterapeutické sluzby. Je dobré, aby byl socidlni pracovnik
doptfedu pfipraveny na to, Ze se u n¢j mohou dostavit pocity smutku, viny, obCasné
beznad¢je, mize citit, Ze by toho mél vice zvladat, byt ve vétsi mife ndpomocny nebo
byt aktivngj§i. V pfipadé, Ze se vramci vlastniho zivota potyka s depresivnim
prozivanim nebo fesi aktualné vaznou Zivotni situaci, kupiikladu vaZznou osobni ztratu,
mél by v rdmci vlastniho zhodnoceni situace a profesiondlniho sebehodnoceni klienta
s depresi rad¢ji prenechat kolegovi, ktery se s podobnymi problémy aktudlné nepotyka.
V takovém pftipad€ se nejedna o selhani pracovnika, ale jeho raciondlni feSeni situace

v z&jmu klienta.®’

Je potieba, aby nedochézelo k piekraovani hranic profesionalniho vztahu mezi

socidlnim pracovnikem a jeho klientem. K takovému piekracovani hranic muize

% VENGLAROVA, Martina.Pr ob|l emati cké situace v péc¢i o seniory:
p r a c o Rrahd: Gragda, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5. Str. 82
7 PROBSTOVA, Véclava, PEC,Ondfej.Psy chi atri e pro soci alpmaha:Ppridlacovni ky
2014. ISBN 978-80-262-0731-3. Str. 88
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dochazet dvéma riznymi zplisoby. Zaprvé dochazi k priliSné otevienosti, potlacovani
potieb, které ma pracovnik a posouvd se pracovni vztah ke klientovi k osobnimu
pratelstvi. K néfemu takovému dochazi kuptikladu, kdyz pracovnik citi, ze by jeho
osobni zkuSenost mohla pomoci klientovi nebo by ho mohla motivovat a na takovém
zdkladé poskytne klientovi az piili§ osobnich informaci. Casto ale dochdzi i
k neredlnému ocekavani a idealizaci. Socialni pracovnik mulze prozivat velkou
angazovanost, piekraCuje tedy hranice 1 tim, ze klientovi nabizi jakoukoliv
nadstandartni pomoc nebo mu kupiikladu mize pajCovat penize ¢i se mu vénuje ve
svém volném case. Toto prekracovani profesiondlnich hranic se leckdy méni ve velice
problematickou situaci, zméni se zde i styly chovani a lze oc¢ekavat i to, ze klient miize
postupné zvySovat své naroky. Druhym typem ptekroceni profesiondlnich hranice je
vyuzivani moci nad klientem, coz je nadmiru zdvazné. Pracovnik by mél tedy vzdy
jednat profesiondln¢ a mél by si uvédomovat dulezitost udrzeni hranic, coz pfispiva
kuptikladu 1 k efektivit¢ prace, pfiCemz samoziejm& zalezi i na charakteristice
seniorského klienta, na zakdzce a na jeho schopnosti piijmout odpovédnost za danou

situaci.®

Existuji zplisoby a metody, diky kterym se socidlni pracovnik, ktery pracuje se
seniory, miize naucit 1épe zvladat pracovni nasazeni i stres, ktery z n€kterych situaci
vychézi, také miize efektivné predchézet syndromu vyhoteni. Zakladnim bodem, na
ktery by pracovnik mél myslet 1 mimo pracovni dobu je dostatek péce, kterou vénuje
sam sob& a dodrZovani zdravého Zivotniho stylu. Pracovnik by nemél zapominat na
dostatek ¢i kvalitu mimopracovnich aktivit, kuptikladu dostatek sportu, kultury c¢i
spolecenskych nebo rodinnych aktivit. Prace by neméla zasahovat do osobniho zivota
socidlniho pracovnika a také by si ji pracovnik nem¢l odnaset po pracovni dobé dom1.

Vnimat potieby vlastniho Zivota je jednou z nejdlilezitéjsich prevenci syndromu
vyhotfeni i nadmémé pracovni zatéZe. DalSim podstatnym bodem je kvalita socialni
opory. Vzhledem k tomu, Ze mezilidské vztahy vytvaii zazemi v naroénych chvilich a
jsou pracovnikovi oporou, jsou k horSimu snaSeni narocnych pracovnich situaci 1
syndromu vyhoteni ndchylngjsi lidé, kteti na zaklade své prace ¢i pro pfiliSnou pracovni

angazovanost omezuji vztahy, jak rodinné, tak 1 ptatelské. Zaroven je dulezity

8 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina.Soci al ni pmru&ee nd m iodmmhaoxc néni m
Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2138-5. Str.100
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dostateény kontakt s kolegy, se kterymi je mozno feSit aktualni profesni zalezitosti i
kontakt s profesnimi skupinami ¢i kupfikladu vazba na odborné nebo vzdélavaci
skupiny, coz mtize dopomoci udrzet krok v ndro¢né pracovni oblasti. V neposledni fadé
hraje velkou roli na pracovnikovo prozivani i jeho duchovni smysSleni, at’ uz je
jakékoliv. Pro lepsi zvladnuti narocné profese, jako je socidlni prace se seniory muze
napomoci i profesni rozvoj. Dilezity je rozvoj komunikace, védomosti i informovanost
o aktudlnich metodach, péce o pracovni prostiedi nebo stalé zefektiviiovani prace
socialniho pracovnika. Je nezbytné, aby socialni pracovnik, ktery se vénuje praci se
seniory trpici depresi, vnimal své dusevni potieby a také neztracel nadhled a duSevni

pohodu i zdravi.®

Socialni prace se seniorskymi klienty s depresi neni vzdy snadnd, pravé proto by meéli
byt pracovnici, kterych se tato problematika v rdmci prace tyka, pfipraveni na situace
které mohou nastat. Méli by také umét s klienty dobfe a efektivné pracovat a
komunikovat. Je diilezité, aby vnimali klienta jako jedine¢nou a neopakovatelnou bytost
a vzdy postupovali individudlné a s porozuménim. Zaroven je podstatné, aby byl kazdy
pracovnik ukotveny v realité¢, m¢l jasné hodnoty, kterymi se tidi. Vzdy by si mél
uvédomovat velkou odpovédnost, kterou ma vzhledem ke klientim, ale i sim k sob¢ a
v neposledni fadé by mél socialni pracovnik nabizet klientovi dostate¢né profesionalni i

lidsky ptistup.’®

% VENGLAROVA, Martina.Pr ob|l emati cké situace v péci o seni

p r a c o Rrahd: Graga, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5. Str. 83
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4. Pruzkumné Setireni

V ramci prizkumného Setieni bakalarské prace s tématem Deprese u seniort z pohledu
socidlni prace se zaméfuji na fizené rozhovory vramci kvalitativniho metody.
Shromazd’ovala jsem od respondentli, kterymi byli socidlni pracovnici/pracovnice
pracujici se seniorskymi klienty, dostatek informaci a dat pro vypracovani a analyzu

vysledki.

4.1. Metodika prizkumu

Tento prizkum je vypracovan kvalitativni metodou. Zaméiovala jsem se na
shromazd’'ovani informaci, které se tykaly depresivniho onemocnéni a na individualni
pohled na tuto problematiku ze stran socialnich pracovnikii. Respondenti a
respondentky byli vybrani na zéklad¢ pfedem stanovenych pozadavki a snazila jsem se
o disledné dodrzovani zasad anonymity. S kazdym z respondentd jsem se sesla v misté
jeho pracovisté a provadéla individudlni fizené rozhovory, abych ziskala potfebna data

pro nasledné vyhodnoceni prizkumu.

V ramci kvalitativniho prizkumu je zachycovan komplexni védecky obraz, informuje
o nejriznéjSich nazorech ucastnikt prizkumného Setfeni, analyzuje rizné typy texti a
provadi téz zkoumani v ptirozenych podminkach. Jedna se tedy o proces porozuménti,
ktery je zaloZzeny na rGznych metodologickych tradicich zkouméni daného lidského
nebo socialniho problému. Na zacatku prizkumu byla podstatnd samotna piiprava
otazek a predevS§im tématu celého prizkumu. Otazky je pak mozno dopliovat a
modifikovat v pribéhu celého prizkumného Setfeni, béhem procesu sbéru i1 analyzy dat.
V pribéhu prizkumu mohou vznikat krom otdzek i nové hypotézy a dal§i mozna
rozhodnuti, jakym moznym zptsobem modifikovat diive zvoleny plan a jak dale
pokracovat pii sbéru dat i jejich analyze. Osoba, provadgjici prizkum se vénuje
vyhledavani a analyze jakychkoliv informaci, jeZ nésledné pfispivaji k osvétlovani
prizkumnych otazek a téZ provadeji induktivni a deduktivni zavéry, téz pracuje piimo
v terénu, kde se néco d¢je, seznamuje se a poznava nové lidi. Voli a vybird na zakladé

vlastnich uvah jedince i mista, kterd nasledné sleduje v riznych ¢asovych okamzicich.
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Cely proces analyzy i sbéru dat se kona soucasn¢, dochdzi tedy k tomu, ze ¢lovek, ktery
provadi prizkum, sbird data, provadi jejich analyzu a na ziklad¢ vysledki se pak
rozhoduje, ktera data vyuZzije a potfebuje a zacne opét se sbérem dat i s analyzou.
Béhem celych téchto cykli dochazi k prezkoumavani domnének a zaveérd. Osoba,
provad¢jici prizkumné Setfeni téz ovéiuje popisnou, také interpretani nebo teoretickou
validitu svych vysledkd. Vyhodou metody fizenych rozhovort je lepSi porozuméni

zkusenosti. !

Hlavni skupina metod sbéru dat vramci empirického prizkumu je tvofena
naslouchanim vypraveéni, kladeni otazek lidem a ziskavani jejich odpovédi. Obecné celé
dotazovani obsahuje nejriznéjsi typy dotaznikli, rozhovort, $kal 1 testd, které je mozno
v ramci metod kombinovat nebo také pouzit samostatné. Pro tento prizkum je pouzita
metoda  rozhovoru, ktery ma podobu polostrukturovaného  dotazovani.
Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje piedevSim pfedem definovanym ucelem,
danou osnovou, ale také velkou mirou pruznosti v ramci celého procesu ziskavani

informaci.

V ramci pfipravy na prizkumné Setfeni provedené formou fizenych rozhovori je
podstatné mit pripraveny okruhy, které urcuji, jaké zasadni informace je potieba od

respondentti ziskat.

Rozhovor je tedy pfipravovan pomoci pfedem stanoveného navodu. Tento navod je
pfedstavovan seznamem témat, okruhli a otdzek, které je potieba v rdmci nasledného
rozhovoru probrat. Tento postup, ktery se opird o zpracovany navod, zarucuje, Ze se
skutecné dostane na vSechna témata, kterd jsou pro tazatele zajimava. Je pak pouze na
tazateli, jakym zplisobem a také v jakém potadi bude ziskdvat informace, které maji
osvétlit dany problém. MiZe téz volné pfizpiisobovat formulace svych otdzek podle
dané situace. Pfedem pfipraveny navod pomahd k zefektivnéni celého rozhovoru,

zjednoduSuje jeho rozbor a srovndni a umoziuje co nejvyhodnéjsi vyuziti Casu, ktery

THENDL Jan.Kv al i tativni vyzkum: 2z aXwdaPdahaiPortal2@l2. iSBl, met ody
978-80-262-0219-6. Str. 48

ZHENDL Jan.Kv al i tativni vyzkum: 2z aXwdaPdahaiPortal2@l2. iSBl, met ody
978-80-262-0219-6. Str. 164
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spolu v rdmci rozhovoru travi tazatel a dotazovany. Jedna se tedy o velice vyhodnou
podobu, pii které¢ je dotazovanému respondentovi dovoleno uplathovani vlastni

zkuSenosti a perspektivy, ale téZ pomaha udrZet jasné zaméfeni celého rozhovoru.”

Rizené rozhovory tedy byly provadény na zakladé pfedem vypracovaného a

stanoveného navodu a prace probihala s kazdym respondentem individualné.

4.2. Popis a charakteristika respondentii

Respondenty tohoto priizkumu jsou socialni pracovnici/pracovnice, ktefi pracuji se
seniorskymi klienty. Jedna se o 6 osob, z toho je pét zen a jeden muz. Vékova kategorie

respondentl se rozklada mezi 29-56 lety.

Vsichni respondenti maji absolvovany akreditovany obor socidlni prace na vysoké skole
nebo na vysS$i odborné Skole. Kazdy znich pracuje se seniory na pozici socidlni
pracovnik. Z hlediska zachovani anonymity a etiky jsou vSichni respondenti ozna¢ovani

pouze prvnim pismenem jejich kiestniho jména.

Respondentka €. 1 - socialni pracovnice L. vykonava svou profesi v ramci domova pro
seniory. Respondentka ¢. 2 - socidlni pracovnice K. tuto pozici zastavd v domové se
zvlastnim rezZimem a v dennim stacionafi. Respondent ¢. 3 - socidlni pracovnik A.
zastava pozici socidlniho pracovnika v ramci odlehCovaci sluzby. Respondentka €. 4 -
socialni pracovnice M. pracuje vramci socidlniho oddéleni domova pro seniory.
Respondentka €. 5 - socidlni pracovnice E. vykonava svou pozici socidlni pracovnice
v domové€ pro seniory. A respondentka ¢. 6 - socialni pracovnice S. zastava stejnou
pozici v odlehcovaci suzb€ 1 domové se zvlastnim reZimem. VSichni respondenti jsou na
své pozici delSi obdobi nez je jeden rok a zaroven maji kolem sebe tym dalSich
pracovnikii, ktefi jsou zaméstnani v jednotlivych socialnich zafizenich. Nekteti
z respondentd jsou jedinymi socidlnimi pracovniky v ramci socialni sluzby, jini,

pracujici predevSim ve vétSich socialnich zatfizenich, maji v ramci tymu i vice kolegli na

BHENDL Jan.Kval i tativni vyzkum: 2z aXwvdaPdahaiPortil2@l2. iSBA ,
978-80-262-0219-6. Str. 174
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stejné pozici. Pét respondentli pracuje pro statem ziizenou socidlni sluzbu, jeden

respondent praci vykonava v socidlnim zafizeni spravovaném cirkevni organizaci.

Kazdy z respondenti tedy aktualné pracuje na pozici socidlni pracovnik, vénuje se praci
s klienty seniorského véku, pravidelné si doplituje vzd€lani, kazdy svlij pracovni den
tedy pfichazi do styku se seniory a komunikuje s nimi, pfipadné i s jejich rodinami, coz
maji i vnaplni prace. Tim padem spliuji podminky pro jejich zatazeni do tohoto

prazkumu.

4.3. Cil kvalitativniho prizkumu

Cilem tohoto priizkumu je zajiSténi dostate¢ného mnoZstvi informaci a dat ziskanych od

jednotlivych respondentli pomoci fizenych rozhovort a jejich nasledné analyza.

Je tedy podstatné objektivné zmapovat a objasnit problematiku deprese u klientl
seniorského véku a to z pohledu socidlnich pracovniki, kteti s témito klienty pracuji.
Takeé je cilem zjisténi individudlnich postojii, ndzorti a zkuSenosti socialnich pracovnikt
pracujicich se seniory, zjisténi, zda se socidlni pracovnici setkdvaji v rdmci své prace se
seniory, ktefi trpi depresi, dale zjisténi jejich osobniho vniméni problematiky depresi u
klient. SnaZzim se téZ zjistit, zda védi, jak tomuto problému piedchdzet nebo zamezit a
jakym zptisobem jsou v této problematice vzdélavani, pokud viibec jsou. A v neposledni
fad¢ je téz cilem tohoto prizkumu zjisténi, do jaké miry funguje psychologickd péce
v socidlnich zafizenich pro seniory, ve kterych respondenti pracuji a zda by uvitali jeji

navyseni ¢i zefektivnéni pro jejich lepsi praci s klienty.

4.4. Interpretace vysledki priazkumu

Interpretace vysledkil z fizenych rozhovort je fazena dle vypracovanych témat/okruht.
Mezi tyto okruhy prizkumu patii zkuSenosti socidlnich pracovnikii s depresivnim

onemocnénim u klient, postupy a metody prace se seniorskymi klienty s depresi,
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vzdélani socidlnich pracovnikii v problematice deprese u senioril, rizika deprese u
seniort, prevence deprese z pohledu socialnich pracovnikli a psychologickd péce

v socialnich zatizenich pro seniory.

4.4.1 ZkuSenosti s depresivnim onemocnénim u klientu

Z celkového poctu Sesti respondenti  odpovédélo vSech Sest socialnich
pracovnikii/pracovnic, ze se v ramci své prace jiz nékdy setkali s klientem seniorského
veéku, ktery trpi depresi. Pficemz pét respondentd uvedlo, Ze se s depresi u klientil
setkava velice Casto, az bézné. Jak uvadi i respondentka K.: ,,4no, vzhledem k vdznosti
onemocneni klientii se s klienty s depresi setkavam beézné. “ nebo také respondentka L.
uvadi: ,, Ano, setkavam. S klienty trpici depresi se setkavam v ramci mé prace kazdy
den”. Sesty respondent uvedl, Ze je pro néj t&7ké depresi u klientll rozpoznat, protoze
mnohdy neni diagnostikovand Iékatem a je také maskovand symptomy jinych
onemocnéni, ale Ze se domniva, ze se s klienty, ktefi trpi depresi, setkava. ZkuSenosti

s depresivnim onemocnénim u klientl tedy maji v rizné mife vSichni dotazani.

4.4.2 Postupy a metody prace s klienty s depresi

V ramci tohoto okruhu bylo dilezité zjistit, zda pracovnici védi, jakym zptisobem pfi
praci s klienty s depresi postupovat. Zda maji néjaké vlastni metody nebo postupy prace

s témito klienty.

Odpovédi respondentil byly Casto ovlivnéné typem socidlni sluzby, ve které byl socialni
pracovnik zaméstndn. Napiiklad respondentka K. pracujici v domové se zvlastnim
rezimem a v dennim stacionafi pro seniory vzhledem k metoddm a postuptim uvadi:
»Doufam, ze s klienty s depresi umim sprdavné postupovat. Vyhodou pri prdci s témito
klienty je individuadlni péce, znat vzdy individualni Zivotni biografii klientu, diky cemuz
[ze predchazet neprijemnym situacim. Snazim se mit vzdy podrobné informace a cerpat
ze zkuSenosti, ktomu také pomahd dotaznik pro rodiny a pecujici, ktery mam
vypracovany ve sloZce kazdého klienta. Je diilezité se snazit depresi u klientii predchazet

v

a snazit se udrzZet klienty v psychické i celkové pohode.”“. Je tedy zfejmé, Ze
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respondentka poklad4d za dllezitou individualni praci s klienty i s jejich rodinami a
ziskani dostatku informaci. Respondentka L. se domniva, Ze pfi praci s klienty s depresi
je podstatné navodit vzajemnou divéru, byt s t€émito klienty v co nejcastéjSim kontaktu,
komunikovat/hovofit s nimi a umét je spravné a vhodné motivovat. K tomuto pohledu
ma blizko i1 respondentka M., kterd se pfi praci s klienty téZ zaméfuje na spravnou

formu komunikace a na dalsi metody, které se naucila.

Respondent A. ma na problematiku prace s klienty s depresi jiny pohled, uvadi: ,,
Priznam se, Ze obcas nevim, jak s klienty s depresi a v nékterych takovych obtiznych
situacich postupovat. Nemam pro to Zadny typicky postup, ani zadny takovy neznam. “.
Z jeho reakce vramci rozhovoru bylo patrné, Ze si neni jisty, jak ma v nékterych
situacich s klienty s depresi jednat a Ze to povazuje za problém. Respondentka E. je toho
nazoru, ze pii postupu prace s klienty s depresi vzdy zélezi na dané situaci, dulezité je
komunikovat s klienty a s jejich rodinami a uvédomovat o aktudlni situaci klienti jejich
rodinu 1 personal zafizeni. S timto tvrzenim se do jist¢é miry shoduje 1 tvrzeni

respondentky S., pfedev§im v kladeni diirazu na dostate¢nou spolupréaci a komunikaci

s klienty i s jejich rodinami.

Postupy byly v rdmci rozhovorii uvadény riizné, nicméné zde Casto byla vyzdvihovana
dalezitost vhodné a dostate¢né komunikace s klienty s jejich rodinami a blizkymi

osobami a zaroven s personalem socidlniho zafizeni.

4.4.3 Vzdélani socialnich pracovnikii v tématice deprese u seniori

V tomto okruhu bylo podstatné zjistit od respondentli informace, které se tykaji jejich

vzdélani v oblasti deprese u seniortl.

Respondentka L. se v rdmci rozhovoru zmifluje, Ze absolvovala nékolik kurzii, které
byly zaméfeny na toto téma a ze to povazuje za velice prospésné. S prospésnosti kurzi a
Skoleni souhlasi 1 respondentka K. a téz uvadi, Ze se Skoleni s touto tématikou zic€astnila
ona i ostatni zaméstnanci socialniho zafizeni. Tato respondentka ptiklada dileZitost
Castému opakovani kurzi a Skoleni. Respondent A. md na rozdil od zminénych
respondentek zcela jiné zkuSenosti. V rdmci rozhovoru uvedl, Ze zadné vzdélani, kurz ¢i
Skoleni s tématikou deprese u klientli seniorského véku nikdy neabsolvoval a pii své
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praci tedy postupuje zcela intuitivné. Respondentka M. Skoleni absolvovala, jak
dokazuje jeji tvrzeni: ,,Ano, byla jsem na Skolenich, ktera souvisela s timto tématem.
Skoleni mi byla prospésnad, naucila jsem se mnoho zajimavych informaci a Sikovnych
metod pro praci s klienty. “. 1 dalsi z respondentii, tedy socialni pracovnice E., se Skoleni
s timto tématem zucastnila, ale ackoli pfiznala, Zze na Skoleni se dozvédéla mnoho
to, co se naucila sama na zékladé¢ vlastniho pocitu nebo intuice pfi své praci.
Respondentka S. se téz zucastnila Skoleni a uvedla i techniku, kterou se v ramci
vzdélavani naucila a hodi se ji pfi praci s klienty s depresi. Uvadi tedy: ,, Ano, néekolik
Skoleni jsem absolvovala. Nejdiilezitejsi je navazani duvery klienta, bohuzel depresi trpi
i klienti nemocni demenci a u téch se na deprese casto zapomind a podcenuji se. U
techto klientii se mi velice osvédcila Validacni technika Naomi Feil, kterou jsem naucila

na kurzu “.

Pé&t z Sesti respondent tedy uvadi, ze absolvovalo vzdélavaci kurz ¢i Skoleni tykajici se
deprese u seniorti a v rdmci rozhovort bylo zfejmé, Ze vétSina z nich povazuje vzdélani
v této oblasti za prospé$né pro jejich praci s klienty a pro zamezeni pfipadnych

problémovych situaci.

4.4.4. Rizika deprese u seniori z pohledu socialnich pracovniki

Tento okruh se zaméfuje na rizika, kterd podle socialnich pracovnikl prameni z deprese

u seniorskych klientt.

Respondentka L. povazuje za nejvétsi riziko Cast&j$i nastup dalSich onemocnéni, ale 1
riziko sebevrazdy a celkovou ztratu chuti k Zivotu. Respondentka K. tvrdi: ,, Osobne
vidim jako hlavni riziko to, Ze klienti s depresi prestavaji jist, spat, nezvladaji fungovat
rychleji  zhorsuje.“. 'V rozhovoru téz uvedla, Ze zhorSovani klientova stavu je
v pritomnosti depresivniho onemocnéni velice rychlé a znacné. Dal$i ze socialnich
pracovniki, respondent A. bere jako hlavni riziko tohoto onemocnéni u klientl jejich
rychlé uzavirani do sebe, ztratu z4jmu o jakykoliv socialni kontakt i o jejich vlastni
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potieby. Respondentka M. se domniva, Ze nejvétsim a nejzasadnéj$im rizikem je riziko
sebevrazdy seniorského klienta, ale zaroven udava, ze depresivni onemocnéni je Castou
reakci na rychle zménéné prostiedi, tedy nastavda mimo jiné v momenté, kdy je klient
prestéhovan z domova do socidlniho zafizeni a neni na to dostatecné psychicky
pfipraven. Socidlni pracovnice, respondentka E. uvadi v rozhovoru: ,,Uz fo beru jako
soucast stari, protoze se s tim setkavam casto. Rizika jsou myslenky na sebevrazdu a
celkova demotivace v aktivitach. Klienta nic nebavi, nechce spolupracovat, ztraci
zdjmy, prestava chodit a ztraci sobéstacnost.”. Shoduje se tedy ve vnimani
problematiky rizika suicidality u klientd s depresi a povazuje za zdvazné riziko
postupné nebo i1 ndhlé ztraty sobéstacnosti. Respondentka S. vidi, Ze Casto dochazi
k zaménovani deprese a demence, zaroven bere za riziko bagatelizaci a podcetiovani

stavu klienta ze strany pracovnikl a téz reakci klienta na krizové situace v jeho zivoté.

Rizika pramenici z deprese u klientl seniorského véku by neméla byt podceniovana, na

¢emz se shodovali vSichni respondenti.

4.4.5. Prevence deprese u seniort z pohledu socialnich pracovniku

Z hlediska predchazeni nastupu deprese u klientl seniorského véku respondentka L.
uvadi dileZitost spravné komunikace s klienty, intenzivni praci a individudlni praci
s klientem a pfipadné postupnou adaptaci na socialni sluzbu a nové prostiedi.
Respondentka K. povazuje za vyhodu pii prevenci mensi pocet klientli v socialnim
zafizeni, coZ umoziyje individualnéjsi préci s klienty a také pfedchédzeni této nemoci
pomoci dostate¢ného ¢asu vénovanému jednotlivym klientiim a individualni aktivizaci.
Zaroven je podle ni dilezita dostatecna prace s rodinou klientd. Dalsi z respondentt,
socialni pracovnik A., na rozdil od ostatnich respondentl nevi, jakym zplisobem se da
pfedchazet depresivnimu onemocnéni u klientli. Respondentka M. tvrdi: ,, Ze zkusSenosti
vim, Ze by mohla pomoci celkova priprava na obdobi stari, ale i priprava na ndstup do
zarizeni. Moznost ziskat dostatek informaci, sezndamit se s prostredim, organizaci,
pravidly a pracovniky jednotlivého zarizeni. “. Podle ni je tedy podstatny vliv piipravy,

at’ uz na obdobi stafi, tak i na pfipadny nastup do socialniho zatizeni. Citliva motivace,
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individualni pfistup a spoluprace s psychiatrem nebo psychologem, to jsou moznosti
prevence depresivnich stavli u seniorskych klienti podle respondentky E. Posledni
z respondentek, socialni pracovnice S. Cerpala ze svych Cetnych zkuSenosti a uvadi: ,,
Predchazet depresi se da dostatecnou uctou a respektem, nebagatelizovat problémy
klientii. Nekteri se nemohou ze zdravotnich diivodu vratit domu ze socialniho zarizeni —
nebrat jim nadéji, zjistit co je pro ne domov a zkusit to zajistit v ustavnim zarizeni.
Casto jsem zjistila, Ze je to viplnd malickost: rano casopis a kaficko, oblibeny hrnecek,
obrazek zemrelé manzelky atd.. Prevenci deprese mohou predstavovat i kvalitni sluzby,

dobre vytvoreny individuadlni plan a jeho dobre nastaveny cil. “.

Krom jednoho respondenta byla respondentkami/socidlnimi pracovnicemi op&tovné
zdiraznovana dilezitost individudlniho pfistupu ke kazdému klientovi i v rdmeci
prevence depresivniho onemocnéni a také spravna komunikace jak se seniorskymi

klienty, tak 1 s jejich rodinami.

4.4.6. Psychologicka péce v socialnich zaFrizenich pro seniory

V tomto okruhu bylo podstatné zjistit, zda je z pohledu socidlnich pracovnikii dosavadni
psychologickéd péce v socialnich zafizenich pro seniory dostate¢na a zda by piipadné

pomohlo k lepsi préci s klienty jeji navyseni ¢i zefektivnéni.

Respondentka L. vramci rozhovoru vypovidd, Ze soucasnd psychologickd péce
v socidlnich zatizenich pro seniory rozhodn€ neni dostate¢na a dodava: ,, Ano. Myslim
si, ze by navySeni psychologické péce urcité pomohlo jak mné a ostatnim socialnim
pracovnikum pri prdci s téemito klienty, tak i klientum samotnym. Osobné bych velice
wvitala, kdyby nas pracovni tym doplnil psycholog ci psychologové. . Jiny pohled na
situaci ma respondentka K., kterd pracuje v socialnim zafizeni ur€enému pro mensi
pocet klientdi. Odpovida, ze v misté kde pracuje, je podle jejiho nazoru psychologicka
péce dostatecnd, dale uvadi, Ze kazdy klient ma svého psychiatra a je sjednanad smlouva
s jednim psychiatrem pro celou socidlni sluzbu, ktery je v pfipadé potieby k dispozici
klientim. NavySeni psychologické péce nepovazuje za nutné i vzhledem ke zdravotni
situaci klientli. Oproti tomuto nazoru uvadi dal§i zrespondentii pohled rozdilny.
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Respondent A. uvadi, Ze v socidlnim zafizeni, ve kterém d¢€la socidlniho pracovnika,
neni psychologicka péce zadna a tim padem je presvédcen, Ze je naprosto nedostate¢na.
Také je presvédCen, ze by navySeni psychologické péce pomohlo jak seniorskym
klientim, tak i jemu osobn¢ a vSem dalSim pracovnikiim pii praci, zaroven by to mohlo
pomoci piedchazet nékterym problematickym situacim, tuto moznost by velice uvital.
Velice obdobny ndzor ma i respondentka M., ktera vidi, ze psychologicka péce mnohdy
zcela chybi a je nedostatecna. Velice by uvitala navysSeni psychologické péce a dle
jejiho nazoru by to pomohlo i klientim. I dal$i z respondentd, socialni pracovnice E. se
s timto nazorem ztotoziluje a uvadi: ,, Psychologicka péce neni dostatecnd. Neékteri
klienti maji své psychiatry a psychology, ale v ramci socidlnich zarizeni poptavka a
potreba po psychologické péci vyrazné navysuje jeji nabidku. Jsem si jistd, Ze by
navySeni pomohlo. Byla bych rdada, kdyby tak bylo. Socialni pracovnici to pri prdci
s klienty, kteri maji depresi, nemaji lehké a toto by mohlo opravdu prispét k zlepSeni

¢

celé situace.”. Také uvadi, ze ji chybi spoluprace s psychologem v ramci tymu
pracovnikil v socidlnim zafizeni. Posledni z respondentli, respondentka S. se taktéz
domniva, Ze psychologickd péce v socidlnich zafizenich pro seniory rozhodné neni
dostatecnd a uvadi, ze si vSimla, Ze néktefi seniofi o psychologickou pomoc nestoji,
dodava tedy, ze tato péce by méla byt automaticka a nepojmenovana, aby ji klienti 1épe
pfijimali. NavySeni psychologické péce by uvitala, ale zaroven se ji v praxi osvédcilo,
kdyz se co nejvice zapojili dobrovolnici, ktefi se klientim vénovali, coz sniZovalo

vyskyt deprese u klienti v socidlnim zafizeni, ve kterém pracuje. Podle této

respondentky se tedy osvédcuje predevsim dostatek Casu traveny s klienty.

Pét z Sesti respondentit odpovédélo, Ze psychologickéa péce v socialnich zatfizenich neni
dostatecna a Ze by s jistotou uvitali jeji navySeni. Pomohlo by jim to, dle vypovédi, jak
pfi praci s klienty, tak 1 v rdmci konzultace jednotlivych postupti, ale bylo by to
prospesné 1 pro samotné klienty. Jedna respondentka (respondentka K.) odpovidala
rozdilng€, ale zaroven uvedla, Ze jeji pohled na tuto problematiku souvisi s malym
poctem klientli, ktery socidlni sluzbu, ve které pracuje, uzivd a k vaznosti jejich
zdravotnich stavli. Proto maji vice ¢asu na kazdého klienta a mohou také mapovat
potize klientd hned po vyskytu a reagovat na né. Ostatni respondenti by podle
rozhovorti téz uvitali psychologa v rdmci pracovnich tymua jednotlivych socialnich
zafizeni.
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4.5. Diskuze

V ramci prizkumného Setieni jsem se vénovala metodé fizenych polostrukturovanych
rozhovori. Pocet Sesti respondentl jsem zvolila za vhodné i z divodu ¢asové naroéného
sbéru dat 1 jeho nasledného zpracovavani, které je soucasti této metody. Respondenti
vykonavaji pozici socialni pracovnik/pracovnice na rtiznych pracovistich a v riznych

socialnich sluzbach.

Depresivni onemocnéni u seniord je vazné téma kupiikladu i kvili jeho castému
vyskytu. Uvadi se, ze se deprese vyskytuje u 16 az 50 procent seniorti pobyvajicich
v socialnich zafizenich pro seniory.”* Na zakladé Gidajii o ¢etném vyskytu depresivniho
onemocnéni u klientd seniorského véku neni az tak piekvapivé, Ze v rdmci fizenych
rozhovorti odpovédélo vSech Sest respondentli, ze se jiz s klientem s depresi setkali

béhem své pracovni ¢innosti na pozici socidlni pracovnik/pracovnice.

Vysledky rozhovort s respondentkami, které pracuji v domovech pro seniory, si byly
nazorove blizs$i nez vysledky ostatnich respondenti. Miize to byt ale také mimo jiné
zpusobeno a ovlivnéno velikosti socidlnich zafizeni. Jak béhem svého rozhovoru
zminila 1 respondentka K., ktera méla odpovédi mnohdy rozdilné od ostatnich
respondentli, pracuje v ramci socialni sluzby, kde je mensi pocet klientd a proto maji na
své klienty vice Casu. Mohou se tedy vice zaméfovat na dikladné¢ vypracovani
individudlnich planti a intenzivné pracovat sklienty i sjejich rodinami. Ostatni

respondenti/respondentky pracuji v socidlnich zatizenich s vétSim poctem klientd.

Vysledky prizkumu mohlo do jisté miry ovlivnit 1 aktudlni rozpoloZeni respondenti a
mohla mit téz vliv kuptikladu unava, ptfepracovani, stres, nedostatek Casu i Spatné
zkuSenosti s nékterym z klienti s depresi. Jak jiz bylo zminéno, pro pét z Sesti
respondenti by bylo pfinosem, kdyby doslo knavySeni psychologické péce
poskytované klientim v socialnich zatfizenich pro seniory. Jedna se o pét respondentli
z vétSich socialnich zafizeni. Velikost zafizeni téz muze zplsobovat, Zze se cas

socialnich pracovniki/pracovnic musi délit mezi vice klientil a prace s klienty s depresi,

74 KANE, Robert L. Essentials of clinical geriatriggh ed. New York: McGraw-Hill Medical, c2009. ISBN
978-0-07-149822-7. Str. 176
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ktera byva Casové i profesionalné narocnéjsi, mize predstavovat pro pracovniky veétsi

pracovni zatez.

Vsichni respondenti si k tomuto priizkumu a k fizenym rozhovorim vyhradili dostatek
Casu i1 pres své veliké pracovni vytizeni a tim padem bylo mozné zjistit potiebné
informace. Vzhledem k zdvaZznosti tématu Deprese u seniorti bylo vSak obcas nelehké
dotazovani na né€které z otazek, nicméné respondenti reagovali v nékterych ptipadech i
na citlivéjsi dotazy, coz dopomohlo k objektivité prizkumu i k néasledné interpretaci

vysledkd.

Zjisténé informace a data zfizenych rozhovori s respondenty odpovidaji mym
pfedpokladiim 1 ziskanym tdajim zodborné literatury. Ocekéavala jsem, Ze se
respondenti s klienty s depresivnim onemocnénim setkévaji ve velké mife, coz se
nasledné potvrdilo. Zasadnim tématem fizenych rozhovorti byla i psychologicka péce
v socialnich zafizenich pro seniory, zde jsem pifed provedenim prizkumu na zaklade
svych zkuSenosti ocekéavala, Ze socidlni pracovnici budou povazovat dosavadni
poskytovani psychologické péce v socialnich zatizenich spiSe za nedostate¢né. I toto
tvrzeni se ve vétSing pripadt shoduje s vysledky fizenych rozhovord, jak jiz bylo
zminéno vyse. Ziskané informace z rozhovorii povazuji za cenné a to predevsim
informace, které se tykaji vzdélavani socidlnich pracovnikl v problematice deprese u
seniortl. Povazuji za podstatné zjiSténi, Ze existuji kurzy a Skoleni, které maji socialni
pracovnici moZnost navstévovat, rozSifovat tak své znalosti a zefektivitovat své postupy
pii préci s klienty s depresi. Osobné depresivni onemocnéni u seniorskych klienti

povazuji za Casty a zavazny problém coZ toto prizkumné Setfeni potvrdilo.
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Z.avér

Socialni pracovnici a pracovnice se s depresi u seniorii setkavaji pomérné casto, jak
ukazuji 1 vysledky polostrukturovanych rozhovort. Je tedy dulezité, aby méli povédomi
o problematice deprese, o moznostech postupli i vhodné komunikace pouzitelné pro

praci s témito klienty. Pravé na tato témata se zaméetovala bakalarska prace.

Prace objasnovala podstatné pojmy a vénovala se vymezeni této problematiky.
Informuje piedevsim o pojmech jako je deprese, staii, starnuti, socidlni prace, deprese u
senioril, komunikace se seniory. Je zde také poukdzano na zakladni rizikové faktory pro
vnik depresivniho onemocnéni u seniord, ale téz na prozivani ¢loveka, ktery s klienty

trpicimi depresi pracuje.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo poukédzani na problematiku deprese u
seniorskych klientl. Domnivam se, Ze tento cil byl naplnén ptedev§im diky pouZziti
vhodné odborné literatury a podrobnému zpracovani tohoto tématu. Mnohé informace
pro mé byly nové a velice pfinosné, jako naptiklad informace tykajici se komunikace
s klienty s depresi nebo prozivani socialnich pracovniki. Tyto informace povazuji za
pfinosné i z toho dliivodu, Ze je mozné je nasledné vyuzit v praxi a zefektivnit tak svou
praci. Také povazuji za dilezité informace, které se tykaji starnuti i vSeobecnych

nahledu na toto téma.

Zcela si uvédomuji, Ze vysledky, ke kterym jsem dosla na zakladé prizkumného Setfeni
nelze povazovat za obecné platné vzhledem k nizkému poctu respondentli. Toto téma
vSak povaZzuji za velice zavazné a aktualni a domnivam se, ze by si zaslouZzilo dalsi a

podrobné;jsi zpracovani.

Prace s klienty s depresi nebyvéa vZdy snadnd. Spravna komunikace a metody socialnich
pracovnikd, stejn€ jako individudlni pfistup, o kterém se v priibéhu textu mnohokrat
zminuji, vSak mize dopomoci k zefektivnéni prace a je velikym piinosem jak pro
socialniho pracovnika, tak i pro samotného klienta. Zaroven je podstatné, aby pracovnik
znal a dodrzoval profesiondlni hranice, nejednal na zakladé predsudkti ¢i myth, nebyl
ovlivnén fenoménem ageismu a pfedevsim nebral samotné stafi jako nemoc. Stafi preci
neni nemoc, naopak se jedna o naprosto pfirozenou etapu zivota ¢loveka.
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Piilohy

Rizené rozhovory

Téma: Deprese u seniorti z pohledu socidlni prace
Respondenti: Socidlni pracovnici/pracovnice, pracujici se seniory
Metoda: Rizené polostrukturované rozhovory

Respondent €. 1 — Socidlni pracovnice L.
1) Jaka je napln Vasi prace?

Zakladni ndaplni mé prdce je kontakt a komunikace s klienty domova pro seniory, vénuji
se také vypracovani veskeré administrativy, ktera se tyka klientit naseho socialniho
zarizeni, tedy napriklad smluv, individualniho planu atd. Komunikuji také s rodinnymi
prislusniky klientit a s institucemi.

2) Setkavate se v ramci své prace se seniorskymi klienty s depresi? Pokud ano,
v jaké mire?

Ano, setkavam. S klienty trpici depresi se setkavam v ramci mé prace kazdy den.
3) Vite jak postupovat pri praci s klientem s depresi?

Myslim, ze ano. Nejlepsi je byt s temito klienty v co nejcastejsim kontaktu, hovorit s nimi
oteviené a motivovat je. A snazit se, aby ve mné méli dostatecnou diiveru.

4) Absolvoval/absolvovala jste béhem svého plisobeni na pozici socialniho
pracovnika/pracovnice néjaky kurz/Skolenim ¢i zacviceni, které by se tykalo
problematiky deprese u seniorti? Popripadé, jakym zpiisobem jste se
naucil/naucila pracovat s touto skupinou klienta?

Ano, behem své prdce se seniory jsem absolvovala nékolik kurzii/Skoleni s timto
zameérenim. Na tato témata existuje mnoho Skoleni, coz je prospésné.

5) Je pro Vas obtiZzné pracovat s klienty s depresi?

Jak kdy, vzdy zalezi na mém aktudlnim osobnim rozpoloZeni a na jednotlivem
klientovi. V nekterych situacich je to obtizné, v jinych to zvladam dobre.

62



6) Jak vnimate problematiku deprese u seniori, jaka jsou podle Vas jeji rizika?
Jedna se o vaznou problematiku. Za rizika povazuji castéjsi nastup dalsich
onemocnéni. Zvysujici se riziko sebevrazdy. A také ztratu chuti k Zivotu.

7) Vite, jak tomuto problému predchazet/zamezit?
Myslim, Ze je diilezité klientovi pomoci s postupnou adaptaci na nové prostiredi
socialniho zarizeni i na vSechny zaméstnance. Intenzivné s nim pracovat a spravné
komunikovat.

8) Co by Vam dle vaseho niazoru mohlo pomoci p¥i praci se seniory trpicimi
depresi?
Urcite by pomohla komplexnéjsi péce. Lépe a dostatecné vyskoleny personal a
rozhodné i péce psychiatra a psychologa.

9) Myslite si, Ze je dosavadni psychologicka péce v socialnich zarizenich pro
seniory dostate¢na?

Rozhodné neni dostatecna. Napriklad u nds v domové pro seniory na velké mnoZstvi
klientit pripada jen jeden lékar, ktery se touto problematikou zabyva, coz nestaci.
10) Myslite si, Ze by Vam pri vasi praci s klienty pomohlo navySeni ¢i zintenzivnéni

psychologické péce poskytované klientiim?

Ano. Myslim si, Ze by navyseni psychologické péce urcité pomohlo jak mné a
ostatnim socidlnim pracovnikiim pri prdci s témito klienty, tak i klientiim samotnym.
Osobné bych velice uvitala, kdyby nds pracovni tym doplnil psycholog ¢i
psychologove.

Respondent €. 2 — Socialni pracovnice K.
1) Jaka je napli Vasi prace?

Jsem zde vedouci socialni pracovnice v Domové se zvlastnim rezimem a v dennim
stacionari pro seniory. Zastupuji vedouct socialniho zarizeni v jeji nepritomnosti.
Zpracovavam a zodpovidam za celou dokumentaci a podavam zakladni informace
zdajemcum. Jednam se zadateli, klienty, rodinami klientu, vykonavam socidlni Setieni.
Vedu pracovniky v primé péci v oblasti individualniho planovani, hodnotim
zaméstnance a vedu klientské porady.

2) Setkavate se v ramci své prace se seniorskymi klienty s depresi? Pokud ano,
v jaké mire?

Ano, vzhledem k vaznosti onemocneéni klientii se s klienty s depresi setkavam bezné.
3) Vite jak postupovat pri praci s klientem s depresi?

Doufam, ze ano. Vyhodou pri praci s temito klienty je individualni péce, znat vzdy
individualni Zivotni biografii klientii, diky cemuz Ize predchazet neprijemnym situacim.
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Snazim se mit vzdy podrobné informace a cerpat ze zkusenosti, k tomu také pomdaha
dotaznik pro rodiny a pecujici, ktery mam vypracovany ve slozce kazdého klienta. Je
dillezité se snazit depresi u klientii predchazet a snazit se udrzet klienty v psychické i
celkové pohode.

4) Absolvoval/absolvovala jste béhem svého ptisobeni na pozici socialniho
pracovnika/pracovnice néjaky kurz/Skolenim ¢i zacviceni, které by se tykalo
problematiky deprese u seniori? Popripadé, jakym zptusobem jste se
naucil/naucila pracovat s touto skupinou klienta?

Ano, absolvovala jsem jich vice. Takovych Skoleni jsem se ucastnila ja i nasi
zaméstnanci. Bylo to vzdy prospésné. Diilezité je chodit na tato skoleni a kurzy
pravidelné a podporovat ve vzdélanosti v téchto tématech i ostatni pracovniky/
zamestnance.

5) Je pro Vas obtiZzné pracovat s klienty s depresi?

Nenli to pro mé tak tak obtizné. Pomohlo mi vzdelani i dostatecné mnozstvi
informaci o klientovi a samoziejmé co nejvice individudlni prdace. Obcas ale neni
snadné se s nékterymi tézkymi situacemi pri prdci s klienty s depresi vyrovnat.
Obtizné je to pro nékteré kolegy. Je to hodné o osobnim pristupu, ale rozhodné je

vevr

6) Jak vnimate problematiku deprese u seniori, jaka jsou podle Vas jeji rizika?
Osobné vidim jako hlavni problém to, Ze klienti s depresi prestavaji jist, spat,
nezvladaji fungovat béhem dne a celkové chradnou. Hiife se s nimi pracuje, je to

Vevr

7) Vite, jak tomuto problému predchazet/zamezit?
Je to individualni. U nas je vvhodou mensi pocet klientui, tak se miizeme klientiim
vice vénovat, coz pomaha. Snazime se depresi véas rozpoznat a resit. Také ji
predchazet napriklad praci s rodinou, individualni aktivizaci a dostatku casu
venovanému klientim.

8) Co by Vam dle vaseho nazoru mohlo pomoci pfi praci se seniory trpicimi
depresi?
Dusledné proskolovani, vzdeélavani, sdileni zkuSenosti. Supervize, kazuistické
semindre, casté klientské porady. Dodrzovani metodiky. Kontakt s rodinou.
Mapovani zmen i zlepseni.

9) Miyslite si, Ze je dosavadni psychologicka péce v socialnich zarizenich pro
seniory dostate¢na?
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V nasem zarizeni ano. Kazdy klient ma svého psychiatra a zaroven mame smlouvu
s jednim psychiatrem pro cely Domov. Vzhledem k zavaznosti onemocnéni a
aktudlnimu stavu klientit nam to takto staci. Psychologa zde nemame.

10) Myslite si, Ze by Vam p¥i vasi praci s klienty pomohlo navyseni ¢i zintenzivnéni
psychologické péce poskytované klientim?
Myslim Ze ne. Snazime se mapovat potize klientii a hned po jejich zjisténi na né
reagovat. Jsme v dostatecném kontaktu s psychiatrem.

Respondent ¢. 3 — Sociélni pracovnik A.
1) Jaka je napli Vasi prace?

Pracuji jako socialni pracovnik na odlehcujici sluzbe. Venuji se praci s dokumentaci a
administrative, ale i primé praci se seniory. Jednam také s rodinami klientui.

2) Setkavate se v ramci své prace se seniorskymi klienty s depresi? Pokud ano,
v jaké mire?

Myslim, Ze ano, ale diagnozy vSech klientii prilis neznam. Obcas se ale setkdavam

s klienty, kteri jevi znamky deprese. .

3) Vite jak postupovat pri praci s klientem s depresi?
Priznam se, Ze obcas nevim, jak s klienty s depresi a v nékterych takovych obtiznych

situacich postupovat. Nemdm pro to zadny typicky postup, ani zZadny takovy neznam.

4) Absolvoval/absolvovala jste béhem svého ptisobeni na pozici socialniho
pracovnika/pracovnice néjaky kurz/Skolenim ¢i zacviceni, které by se tykalo
problematiky deprese u seniorti? Popripadé, jakym zpiisobem jste se
naucil/naudila pracovat s touto skupinou klienta?

Ne, zadného kurzu ani Skoleni jsem se zatim nezucastnil. Pri praci se seniorskymi
klienty jednam vidy intuitivné a snazim se vhodné komunikovat.

5) Je pro Vas obtiZzné pracovat s klienty s depresi?

Je to pro mé urcitée mnohem obtiznéjsi, nez prace s klienty, kteri timto onemocnénim
netrpi.

6) Jak vnimate problematiku deprese u seniori, jaka jsou podle Vas jeji rizika?
Jako hlavni rizika povazuji to, Ze se klienti stahnou a uzaviou do sebe, ztrati
postupné zajem o veskery socidlni kontakt a také méné pecuji o sebe a své osobni
potieby.
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7) Vite, jak tomuto problému predchazet/zamezit?
Popravde receno nevim, jak tomuto problému predchazet nebo zamezit.

8) Co by Vam dle vaseho niazoru mohlo pomoci pfi praci se seniory trpicimi
depresi?
Pomohla by péce psychologa, psychiatra. Vhodna medikace. A take dostatecné
proskolené sestry, pecovatelé a ostatni zameéstnanci.

9) Myslite si, Ze je dosavadni psychologicka péce v socidlnich zaFizenich pro
seniory dostatecna?
Psychologicka péce napriklad v zarizeni, ve které pracuji, neni zadna. Jsem tedy
presvedcen, ze neni v Zadném pripadé dostatecna.

10) Myslite si, Ze by Vam pfri vasi praci s klienty pomohlo navySeni ¢i zintenzivnéni
psychologické péce poskytované klientiim?
Zcela urcité by to pomohlo. Jsem o tom presvédcen a uvital bych to. Psychologicka
pomoc klientum by mou praci zlepsila, pomohla seniorum a mohla by zamezit
néekterym obtiznym situacim.

Respondent €. 4 — Socidlni pracovnice M.
1) Jaka je napln Vasi prace?

Venuji se hlavné praci na oddéleni Zadosti. Jednam se zdajemci, s ndslednymi
zadateli i s jejich rodinami. Délam socialni Setieni pred nastupem seniorskych klientii
do naSeho zarizeni socidlnich sluzeb.

2) Setkavate se v ramci své prace se seniorskymi klienty s depresi? Pokud ano,
v jaké mire?

Ano, setkavam se s témito klienty velice Cetnée.
3) Vite jak postupovat pri praci s klientem s depresi?

Ano, veétsinou vim jak postupovat. Zameruji se na spravnou formu komunikace a na
nékteré metody, které jsem se naucila.

4) Absolvoval/absolvovala jste béhem svého pilsobeni na pozici socidlniho
pracovnika/pracovnice néjaky kurz/Skolenim ¢i zacviceni, které by se tykalo
problematiky deprese u seniorti? Popripadé, jakym zpiisobem jste se
naucil/naudila pracovat s touto skupinou klientai?
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5)

6)

7

8)

9)

Ano, byla jsem na Skolenich, kterd souvisela s timto tématem. Skoleni mi byla
prospesnd, naucila jsem se mnoho zajimavych informaci a Sikovnych metod pro
praci s klienty.

Je pro Vas obtizné pracovat s klienty s depresi?

Prilis ne. Prace socialniho pracovnika je celkové ndarocna, ale zrovna praci s klienty
s depresi zvladam podle mého nazoru celkem dobre.

Jak vnimate problematiku deprese u seniori, jaka jsou podle Vas jeji rizika?
Podle mého nazoru je deprese pomerné prirozenym rozpolozenim a reakct na
zménéné podminky, tim myslim seniory, kteri jsou nuceni zasadné zmenit prostiedi,
kde Ziji a z domova se stéhuji do zarizeni. Nejvaznéjsim rizikem je riziko sebevrazdy.

Vite, jak tomuto problému predchazet/zamezit?

Ze zkusSenosti vim, Ze by mohla pomoci celkova priprava na obdobi stari, ale i
priprava na nastup do zarizeni. Moznost ziskat dostatek informaci, seznamit se
s prostiedim, organizaci, pravidly a pracovniky jednotlivého zarizeni.

Co by Vam dle vaseho nazoru mohlo pomoci p¥i praci se seniory trpicimi
depresi?

Pomohla by podpora psychologa, terapie seniorskych klientii a castejsi odborna
Skoleni na toto téma.

Miyslite si, Ze je dosavadni psychologicka péce v socialnich zarizenich pro
seniory dostate¢na?

Neni dostatecnd. Psychologicka péce i konzultace mnohdy chybi a povazuji to za
problém.

10) Myslite si, Ze by Vam p¥i vasi praci s klienty pomohlo navyseni ¢i zintenzivnéni

psychologické péce poskytované klientiim?
Rozhodné bych to uvitala a myslim, Ze klienti také.
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1)

Respondent €. 5 — Socialni pracovnice E.

Jaka je napln Vasi prace?

Primy kontakt a prace s klienty. Kontakt s rodinami seniorskych klientii. Spoluprace a

komunikace s potifebnymi urady a s organizacemi.

2)

Setkavate se v ramci své prace se seniorskymi klienty s depresi? Pokud ano,
v jaké mire?

Ano, setkavam. S klienty s depresi se setkavam pomérné casto, vetsinou denné.

3)

Vite jak postupovat pri praci s klientem s depresi?

Zalezi na situaci. Snazim se klienty motivovat. Uvédomovat o aktualni situaci rodinu i

persondl. Komunikovat s nimi.

4)

5)

6)

7)

8)

Absolvoval/absolvovala jste béhem svého piisobeni na pozici socialniho
pracovnika/pracovnice néjaky kurz/Skolenim ¢i zacviceni, které by se tykalo
problematiky deprese u seniori? Popripadé, jakym zptisobem jste se
naudil/naudila pracovat s touto skupinou klienta?

Ano, absolvovala jsem Skoleni a dozvedela jsem se diilezité informace, tykajici se
pristupu ke klientovi s depresi, ale to nejpodstatnéjsi jsem se naucila sama na
zdklade vlastniho pocitu a intuice p¥i prdci.

Je pro Vas obtizné pracovat s klienty s depresi?

Ano, obcas to je narocné a vycerpavajici. Predevsim pokud klient s depresi
nekomunikuje a nechce nebo nemiize spolupracovat.

Jak vnimate problematiku deprese u seniori, jaka jsou podle Vas jeji rizika?
Uz to beru jako soucast stari, protoze se tim setkavam casto. Rizika jsou myslenky
na sebevrazdu a celkova demotivace v aktivitach. Klienta nic nebavi, nechce
spolupracovat, ztrdaci zdjmy, prestava chodit a ztraci sobéstacnost.

Vite, jak tomuto problému predchiazet/zamezit?

Pomaha citliva motivace, coz ale nejde u vsech klientii. Je to individualni, ale
pomaha spoluprace s psychologem a psychiatrem.

Co by Vam dle vaseho nazoru mohlo pomoci pri praci se seniory trpicimi
depresi?

Lepsi a castejsi spoluprdce s psychologickymi pracovniky, jsem o tom presvédcena,
chybi mi takova spoluprdce v ramci pracovniho tymu.
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9) Myslite si, Ze je dosavadni psychologicka péce v socidlnich zaFizenich pro
seniory dostatecna?
Neni dostatecna. Nekteri klienti maji své psychiatry a psychology, ale v ramci
socialnich zarizeni poptavka a potieba po psychologické péci vyrazné navysuje jeji
nabidku.

10) Myslite si, Ze by Vam p¥i vasi praci s klienty pomohlo navyseni ¢i zintenzivnéni
psychologické péce poskytované Kklientim?
Jsem si jista, Ze by to pomohlo. Byla bych rada, kdyby tak bylo. Socidlni pracovnici
to pri praci s klienty, kteri maji depresi, nemaji lehké a toto by mohlo opravdu
prispét k zlepseni celé situace.

Respondent ¢. 6 — Socidlni pracovnice S.

1) Jaka je napln Vasi prace?
Jednani se zajemcem o sluzby, uzavirani smluv jednani s urady v pripadé
kognitivnich potizZi (zastupovani obce pri podpisu smlouvy, vyrizovani PnP, PnB...),
individualni planovani sluzby s klientem, v pripadé potieby vyrizeni naslednych
zadosti do trvalého zarizeni DZR, komunikace s pribuznymi, prodlouzeni smlouvy,
ukonceni smlouvy, v pripadeé smrti klienta vyrizeni pozustalosti. Vzdeélavat se,
vzdeélavat cely tym v IP a vedeni porad nad IP

2) Setkavate se v ramci své prace se seniorskymi klienty s depresi? Pokud ano,
v jaké mire?

Ano, setkavam se s nimi. Neda se tomu vyhnout, seniory s depresi potkdavam denné.

3) Vite jak postupovat pri praci s klientem s depresi?

Domnivam se, zZe ano, ale je to narocna prdce s celym tymem a s rodinou.

4) Absolvoval/absolvovala jste béhem svého piisobeni na pozici socidlniho
pracovnika/pracovnice néjaky kurz/Skolenim ¢i zacviceni, které by se tykalo
problematiky deprese u seniori? Popripadé, jakym zptisobem jste se
naucil/naudila pracovat s touto skupinou klientu?

Ano, nekolik. Nejdulezitejsi je navazani ditvery klienta, bohuzel depresi trpi i
klienti nemocny demenci a u téch se na deprese casto zapomind a podcenuji se.
U téchto klientii se mi velice osvédcila Validacni technika Naomi Feil.

5) Je pro Vas obtiZzné pracovat s klienty s depresi?
Ano, ale ma to smysl, jsem odpurce medikace.

6) Jak vnimate problematiku deprese u senioru, jaka jsou podle Vas jeji rizika?
Casté zaménovani s demenci.
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Nejvétsi riziko je podcenovani, ,, kdyz prezili valku tak smrt 90 letého manzela nic
neni ‘. Senioriim v ustavni péci se nedostdava dostatecné ucty. Na toto jsem vzdy

v nasem zarizeni dbala a pracovnice, kterym toto nebylo vlastni, u nas nemohly
pracovat. I v 97 letech je to pani inZenyrka, pan docent...a u osloveni to jen zacind

7) Vite, jak tomuto problému predchazet/zamezit?

Predchazet depresi se da dostatecnou uctou a respektem, nebagatelizovat
problémy klientii. Nékteri se nemohou ze zdravotnich ditvodii vratit domu ze
socialniho zarizeni — nebrat jim nadéji, zjistit co je pro né domov a zkusit to
zajistit v ustavnim zarizeni. Casto jsem zjistila, Ze je to uiplnd malickost: rano
casopis a kaficko, oblibeny hrnecek, obrazek zemrelé manzelky.... Prevenci
deprese mohou predstavovat i kvalitni sluzby, dobre vytvoreny individualni plan
a jeho dobre nastaveny cil.

8) Co by Vam dle vaseho niazoru mohlo pomoci pfi praci se seniory trpicimi
depresi?
Vice empatickych kolegui, kteri nechodi jen do prdce, ale premysli o tom co, proc¢ a
Jjak délaji. Nevidi jen klienta, ale CLOVEKA s minulosti a budoucnosti.

9) Myslite si, Ze je dosavadni psychologicka péce v socialnich zarizenich pro
seniory dostate¢na?
V Zadném pripade, ale také se domnivam, zZe seniori o psychology, psychiatry
nestoji. Domnivaji se, ze pokud by je potiebovali, dochdzi k jejich selhani. Tato
péce musi byt automatickd a nepojmenovanad.
Setkala jsem se v LDN zarizeni s informaci od zdravotni sestry pred dalsimi 6
pacienty, ,, Zitra za Vami prijde psycholog... “ Pacientka do druhého dne zemrela,
moznd je to jen nahoda, nebo ne?
10) Myslite si, Ze by Vam pri vasi praci s klienty pomohlo navyS$eni ¢i zintenzivnéni
psychologické péce poskytované klientim?
Ano, pomohlo by to. V nasem zarizeni jsem zaznamenala mensi vyskyt deprese pri
intenzivni praci s dobrovolniky — prinesly tam ,,novy vitr*“ — chodi tam radi a
dobrovolné. Psycholozku jsem za dobu 4 let vyuZila jednou a to jeste spis jako
mediatora s rodinou.
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Summary

Depressive illness is a frequent and serious problem especially when it comes to
seniors. For social workers it is very important to have an insight into this issue. This
bachelor thesis defines concepts of aging, old age, depression and social work with
seniors with depression. Social work with depressed seniors is not always easy, so it is
very important for social workers to know some of the methods and techniques. They
should also know the right form of communication with these clients. It can help them
to more efficient work and it is beneficial for their work and also for senior clients. The
work with depressive seniors clients should be as individual as posible. A social worker
should respect the limits, work without prejudice and avoid ageism. It is also very
important that the social worker does not regard age as a disease. Old age is not a
disease but just a common part of life. If a social worker accepts this fact, their work

can be easier.
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