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UVOD

Depresivni porucha (také znama jako deprese) je jednou z nejcastéjSich duSevnich
nemoci. Dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation, dale jen WHO) trpi
depresi vice nez 300 miliont lidi a toto Cislo stale roste (Wesemann, 2019, s. 537). Depresivni
onemocnéni predstavuje velky problém vefejného zdravotnictvi a nové poznatky potvrzuji,
Ze toto onemocnéni je jednou z hlavnich piigin zatéze nemoci celosvétové (Ceskova, 2017,
s. 227). WHO zavedla depresi jako hlavni pfi¢inu invalidity na celém svété. Depresi trpi 3,8 %
populace, vCetné 5 % dospelych (4 % mezi muzi a 6 % mezi zenami) a celozivotni riziko se
uvadi mezi 7-17 %. Prevalence se zvySuje v dospivani a vrcholi ve véku 35-44 let, piicemz
u zen je toto onemocnéni asi 0 50 % Cast€jsi nez u muza. Depresivni onemocnéni snizuje stiedni

délku aktivniho zivota u muzi o 6,5 roku a 4,2 roku u zen (Moghaddasifar et al., 2019,

s. 1, Young, 2013, s. 43-44).

U cloveka trpiciho depresi je charakteristicka trvale zhorSena nalada a nedostatek
potéseni a zajmu. Pozorovat miizeme dalsi psychické, socialni i fyzické priznaky. Jsou to napf.
snizena energie vedouci k vyrazné unave, snizeni koncentrace, pozornosti a motivace, naruseny
spanek, zmény chuti k jidlu, snizené sebevédomi, pocity viny, beznad¢j, pesimistické nahledy
na budoucnost, socialni izolace, myslenky na sebeposkozovani nebo sebevrazdu ¢i pokus o ni
(Young, 2013, s. 43). Pro urceni diagnozy deprese musi byt symptomy pfitomny po dobu
nejméne dvou tydnli a musi vyrazné€ naruSovat bézné denni Cinnosti (Heslop, 2014, s. 44).
U pacientt s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim existuje vysoka pravdépodobnost, ze
budou vylougeni z b&Zného spoletenského Zivota. Celi velkému riziku nezaméstnanosti,
chudoby, S$patnych zivotnich podminek, které mohou negativné ovlivnit jejich socialni
zacClenéni a zhorsit tak duSevni onemocnéni. Tato nemoc znacné€ znemoziiuje bézné fungovani
a zvyS$uje riziko invalidity a pred¢asné umrtnosti. Mnoho lidi, ktefi trpi depresi, nevyhledaji
vCasnou lécbu, a kdyz ano, Casto nebyvaji spravné diagnostikovani (Young, 2013, s. 43—44).

Stigma spojené s touto nemoci byva nejc¢astéjsi pricinou, pro¢ lidé nevyhledaji pomoc.
Ptiblizne 90 % zjiSténych depresivnich poruch je 1éceno v primarni péci, zbytek v zafizenich
sekundarni péce. Socialni a ekonomicka zatéz t€zkych dusevnich onemocnéni ma vyznamné
nepiiznivé dopady na pacienty, jejich rodiny, zdravotni péci a celou spolecnost. Navic jedinci
s tézkym duSevnim onemocnénim a nedostate¢nou socialni podporou mivaji vysoké riziko
sebevrazdy (Hu, 2023, s. 325). Kazdy rok zemfe v dusledku sebevrazdy vice nez 700 000 lidi
(Moghaddasifar et al., 2019, s. 1).



V souvislosti s touto problematikou si miizeme polozit otazku: Jaké jsou nejaktualnéjsi
dohledané poznatky v oblasti oSetfovatelské péCe a moznosti nefarmakologickych pfistupt
v 1é¢bé o pacienty, ktefti trpi depresivni poruchou?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
o oSetfovatelské péci a moznostech nefarmakologické 1écby o dospélé pacienty trpici depresi.
Tento cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

L Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelskych intervencich
poskytovanych dospélym pacientim trpicim depresi.
IL. Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o nefarmakologické 1écbé

poskytované dospelym pacientim trpicim depresi.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

1. CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. Praha: Maxdorf, 2013.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-316-9.

2. DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie
dusevnich poruch. 2., prepracované vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-4826-9.

3. KUCEROVA, Helena. Bolest v psychiatrii. Praha: Galén, 2018. ISBN 978-80-7492-
378-4.

4. PETR, Toma§ a Eva MARKOVA, 2014. Osetfovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4236-6.

5. PRASKO, J. Deprese a jak ji zvladat. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0859-4



1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSerSni Cinnost, podle které doslo k dohledani

validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

!

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klifovi slova v CJ: oSetfovatelska péce, deprese, dospéli, pacient, nefarmakologicka 1é&ba, terapie
Klicova slova v AJ: nursing care, depression, adults, patient, non-pharmacologic treatment, therapy
Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2013-2023

Dalsi kritéria: dostupnost recenzovanych periodik, plnotexty

DATABAZE

ScienceDirect, PubMed, GoogleScholar, ProQuest

NALEZENO 237 CLANKU

!

VYRAZOVACI KRITERIA

duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliujici kritéria, ¢lanky neodpovidajici tématu

4

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

ScienceDirect — 14 ¢lanku
PubMed — 8 ¢lanka

GoogleScholar — 9 ¢lanku

ProQuest — 5 ¢lankua
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!

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Advances in family practice nursing — 1 ¢lanek

Annals of Internal Medicine — 1 ¢lanek

Archives of Psychiatric Nursing — 1 ¢lanek

BMC Psychiatry — 1 ¢lanek

BMJ Journals — 2 ¢lanky

Cereus Journal of Medical Science — 1 ¢lanek

Clinical Journal of Oncology Nursing — 1 ¢lanek
Ceské a Slovenska Psychiatrie — 2 ¢lanky

Dementia — 1 ¢lanek

Evidence Based Mental Health — 1 ¢lanek
International Journal of Geriatric Psychiatry — 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies — 2 ¢lanky
International Urology and Nephrology — 1 ¢lanek
Journal of Affective Disorders — 1 ¢lanek

Journal of General Internal Medicine -— 1 ¢lanek
Journal of Nervous & Mental Disease — 1 ¢lanek
Journal of the American Medical Directors Association — 3 ¢lanky
Nurse Leader — 1 ¢lanek

Nurse Prescribing — 1 ¢lanek

Nursing Standard — 1 ¢lanek

Perspectives in Psychiatric Care — 1 ¢lanek

PLOS Medicine — 1 ¢lanek

Psychiatry for Practice — 2 ¢lanky

Psychiatry research — 1 ¢lanek

Research in Gerontological Nursing — 1 ¢lanek

The American Journal of Geriatric Psychiatry — 2 ¢lanky
The Journal of Clinical Psychiatry — 1 ¢lanek

The Spanish Journal of Psychology — 2 ¢lanky

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 36 ¢lankd.

10




2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Deprese je v soucasné dobé ¢im dal Castéjsi psychiatrické onemocnéni charakterizované
fadou kognitivnich, afektivnich a somatickych symptomua (Taipale et al., 2022, s. 484).
Vseobecné sestry se ve vSech formach zdravotni péce mohou setkat s pacienty trpicimi depresi
nebo rizikovymi pro jeji vznik. Deprese jako pfidruzené onemocnéni komplikuje 1é¢bu jinych
nemoci. Podstatné je, aby vseobecné sestry byly schopny rozpoznat znamky depresivniho
onemocnéni a pacienty nasmérovaly ke kompetentnim odbornikiim zabyvajicich se dusevnim
zdravim. K tomuto lze pouzit hodnotici Skaly ¢i dotazniky. Prvni volbou v 1é¢bé lehké ci
subklinické deprese jsou nefarmakologické intervence (Young, 2013, s. 51). V pfipadé stfedné
tézké a te€zké deprese je vétSinou uz nutna farmakoterapie. Nefarmakologicka 1écba je vSak
efektivni 1 v téchto pfipadech a je vhodna kombinace nefarmakologické a farmakologické
1écby. Vyhodou nefarmakologickych metod je jejich bezpeCnost oproti 1ékim, které jsou
rizikové svymi nezddoucimi ucinky a lékovymi interakcemi (Apostolo et al., 2016, s. 60).
Odhaleni symptomu deprese je tedy prvnim a velmi dilezitym krokem péce o pacienty. Detekce
symptomi muze byt ztizena piidruzenym fyzickym onemocnénim, protoze nékteré znamky
deprese a fyzického onemocnéni jsou Casto stejné (napi. unava). Kvalitativni dukazy navic
naznacuji, ze jak pacienti, tak zdravotnici maji tendenci zaméfovat se spiSe na fyzické obtize
(Heslop, 2014, s. 45). Principy poskytovani efektivni péCe o pacienty s depresi zahrnuji nejen
edukaci a podporu pacientim, ale také jejich rodinam a peCovatelim. S pacienty by se mélo
zachazet s dustojnosti a respektem. Jejich vztahy s peCovateli by mély byt zalozeny na nadéji
a optimismu. Samoziejmosti je duvérnost informaci a mléenlivost. Dulezité je, aby
poskytovatelé péce chapali stigma pojici se s depresi a snazili se poskytovat péci zplisobem,
ktery toto stigma odstraniuje. Mély by byt poskytovany informace o depresi, moznostech 1écby
a podpurnych skupinach. Informace a sluzby by mély byt kulturné citlivé a ptistupné (Young,

2013, s. 46).

2. 1 Specifika oSetrovatelskych intervenci o pacienta s depresi

Vseobecné sestry béhem diagnostického a 1éCebného procesu travi s pacientem znacné
mnozstvi ¢asu a maji tedy vhodnou pfilezitost zachytit vyskyt pfipadné deprese. Je nezbytné,
aby vSeobecna sestra byla oteviena diskusi o emocionalnich obavach pacienta a konkrétné se
vyptavala na zavaznost symptomu. Tyto poznatky jsou zakladnimi prvky pro spravné
posouzeni deprese. Ukolem vieobecné sestry je poskytovat natolik bezpeéné prostiedi, aby se
pacienti nebali svéfit se s pripadnymi psychickymi problémy. Mezi prvni pfiznaky projevi

deprese, které vSeobecna sestra mize pozorovat, byvaji zmény v pacientové naladé. Pacient
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muze byt smutny, plactivy, pocitovat beznadé€j, prazdnotu, zoufalstvi a strach z budoucnosti.
Dale se u nich vyskytuje podrazdénost, naruSeny spanek, zmény chuti k jidlu, pocit tnavy,
nizké hladiny energie akolisani nalady. Tézsi formy deprese jiz vyzaduji formalnéjsi
a dakladngjsi posouzeni pomoci validnich a reliabilnich hodnoticich skal. V pfipadé pfijeti
pacienta do péce a zjisténi, ze pacient trpi t€zkou ¢i stiedné tézkou depresi ¢i nachazi-li se
depresivni onemocnéni v anamnéze, anebo jsou u né pfitomny sebevrazedné mySlenky, je
vyzadovana okamzita psychologicka intervence, kterou je vSeobecna sestra schopna zabezpecit
pomoci informovani 1ékare. V ptipadech mirné situacni deprese bez pozitivni anamnézy mohou
postacit oSetfovatelské intervence. Bohuzel v soucasné dobé& néktefi pacienti nemaji pristup
k odbornikiim na duSevni zdravi nebo je odmitaji z divodu stigmatizace. V téchto piipadech
vSeobecné sestry vyznamné€ ovliviiuji procento neléCenych pacientd s depresi, a to
poskytovanim vhodného screeningu, hodnoceni a nefarmakologické péce o tohoto pacienta

(Decker a Tofthagen, 2021, s. 414—417).

Existuje stanovisko Americké asociace psychiatrickych sester (APNA) ktera podporuje
duSevni zdravi jako vychozi bod k celkovému zdravi, podpote zdravi a v¢asné identifikaci,
spolu s pfistupem a fadnou 1écbou. Tato asociace zduraziiuje screening jako zakladni soucast
adekvatni oSetfovatelské péce o dusevni zdravi, jelikoz neschopnost fesit dusevni zdravi muze
vést ke snizeni kvality zivota, zvySenému utrpeni a fyzickému a socidlnimu upadku. Ve
vyzkumném S§etfeni autora Gerlacha et al. (2021, s. 3285) bylo zjisténo, ze poruchy dusevniho
zdravi jsou krizi vefejného zdravi a screening je nedostatecné vyuzivan. Pacientim trpicim
duSevnim onemocnénim jsou poskytovany sluzby v riznych prostfedich, vCetné¢ ambulantnich
zafizeni, jako je domaci zdravotni a komunitni péce, zatfizeni dlouhodobé péce a zafizeni
primarni péce. V ramci oSetfovatelské péce vseobecnd sestra vyuziva hodnotici skaly, a to
napiiklad stav vyzivy, hydratace ¢i sob&stacnosti (Petr et al., 2014, s. 957). Dale screening pro
urceni rizika padu, zadkladni nutri¢ni screening, Skalu deprese atd. Ve vyzkumném Setieni autora
Clarka (2022, s. 1-11) bylo zjisténo, ze 4 §kaly The Geriatric Depression Scale (dale jen GDS)
byly pfinosné pro detekci deprese u starSich dospélych. Nicméné strucnéjsi verze GDS, jako je
GDS 15 a 10, mély vyssi senzitivitu a specificitu. Déale ve svém vyzkumném Setfeni zmifiuje
United States Preventive Services Task Force, kterd doporucuje screening pro vSechny dospélé
bez ohledu na hlavni stiznost nebo anamnézu. OvSem  Casova omezeni
vSeobecnych/psychiatrickych sester jsou pirekazkou pro vyuziti screeningovych nastroju
v praxi. Nastroje pro screening deprese maji vice moznosti, o kterych se podrobné¢ diskutuje.

Sestra vyuziva v oSetfovatelské praxi geriatrickou Skalu deprese (GDS), ktera je k dispozici
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v nékolika verzich: GDS-30, také znama jako GDS-Long (GDS-L), a GDS-15, také znam4 jako
GDS-Short (GDS-S). Dale mohou byt pouzity dotazniky: Patient Health Questionnaire (PHQ),
Cornell Scale for Depression in Demence (CSDD), ktera je ovSem casové nejnaro¢néjSim
nastrojem k dokonceni, a proto neni v praxi moc vyuzivana (Clark, 2022, s. 1-11). Béhem
rozhovoru s pacientem se vSeobecna sestra také zaméii na potencialni znamky rizikového
chovani. V tomto piipadé muze urcit miru rizika za pomoci $kaly pro vyhodnoceni rizika agrese
(Broset Violence Checklist) a S§kaly pro hodnoceni rizika sebevrazedného jednani
NGASR (Nurses Global Assessment of Suicidale Risk). Ta obsahuje 15 polozek a jeji vyplnéni
trva cca 5 minut. Hodnoti se body, kdy vysledné skore vypada takto: 5 a méné bodu — nizké
riziko, 6 az 11 bodl — stfedni riziko, 12 a vice bodi — vysokeé riziko sebevrazedného jednani.
Tyto hodnotici nastroje mohou pomoci snaze odhalit rizikové faktory (Felzmannova, 2018).
Vseobecna sestra ma k dispozici rizné nastroje a je dualezité, aby kazdé nastaveni praxe
prozkoumalo moznosti a nastroje, které jsou prospesné pro odliSné potieby tykajici se
duSevniho zdravi pacient. Zaclenéni screeningového nastroje do praxe ma vyhodu v tom, ze
analyzuje, zda je 1écba ucinna, a to hodnocenim vysledkii screeningového nastroje pred
intervenci a znovu poté, co méla intervence Cas na to, aby projevila sviij uc¢inek. Pomoci ak¢éniho
planu, ktery zahrnuje screening a nasledna opatieni, Ize vystaveni pacienta nizké kvalité zivota

fesit (Clark, 2022, s. 1-11).

Vseobecna sestra musi myslet na to, ze toto onemocnéni je Casto recidivujici
a v disledku téchto emoci se depresivni pacient mize dostat do faze, kdy ma pocit, ze ztratil
smysl svého zivota. Béhem oSetfovatelské péce a kazdé interakce s timto pacientem si sestra
musi vS§imat naznaka, které by mohly ukazovat na to, Ze pacient si je schopen sahnout na vlastni
zivot (Moitra et al., 2022, s. 3). Pohlizi taktéz na kazdého depresivniho pacienta individualné
a holistickym pfistupem. V oSetfovatelské péci zastdva nepostradatelnou roli. Byva to
predev§im ona, kdo z celého oSetfujiciho tymu travi s pacientem nejvice Casu, a proto je jeji
pozice klicova pro ziskavani informaci o pacientovi. Byva prvnim ¢lenem tymu, na kterého se
pacient obrati, pokud ho trapi urcity problém a zarovenn mu poskytuje podporu. VSeobecna
sestra musi mit odborné znalosti o projevech onemocnéni, znat oSetfovatelské postupy
a prvorady cil, jimz je pfipravit pacienta pro navrat do puvodniho socialniho prostiedi. Pfi
hospitalizaci na psychiatrickém oddé€leni sestra zkontroluje a odbavuje pacienta. Odebira
veskeré nebezpecné predmeéty, kterymi by si pacient mohl ublizit, jako je napriklad holeni,

pasek a ostré predméty (Petr et al., 2014, s. 950).

13



Vzhledem k riziku sebevrazedného jednani byva depresivni pacient hospitalizovan na
akutnim uzavieném odd¢leni. Pti planovani umisténi pacienta na pokoj a béhem jiz probihajici
hospitalizace musi stale myslet na riziko mozného pokusu depresivniho pacienta si ublizit,
a proto by jej méla umistit co nejblize sestern€, aby byl pod neustalym dohledem. Suicidalni
mySlenky a tendence jsou u depresi velmi Castym projevem (pacient si pfeje zemfit, aby se
vysvobodil z duSevniho utrpeni). Jakékoli signaly nebo zminky o sebevrazedném timyslu musi
brat vSeobecna sestra (a dalsi Clenové osetfovatelského tymu) vazné a nesmi je v zadném
piipadé bagatelizovat. Téchto projevt si musi byt dobfe védoma a dbat v tomto ¢ase na neustaly
kontakt s pacientem z divodu eliminace rizika sebevrazdy. V ramci oSetfovatelské péce, kterou
sestra systematicky planuje a vyhodnocuje, musi nejdifive posoudit stav pacienta, odebrat
oSetfovatelskou anamnézu a stanovit oSetfovatelskou diagnozu. Provede zakladni vysetfeni
fyziologickych a psychickych funkci. Béhem oSetfovatelské anamnézy také sleduje
a kontroluje celkovy vzhled pacienta, Upravu a Cistotu zevnéjSku. Zkontroluje dutinu Ustni,
pacientav sluch a zrak. V§ima si, jaky je pacientiv stav kiize, sliznic a nehti. VSeobecna sestra
se pta pacienta na bolesti, alergie a doplni informace rodinné, socialni, pracovni
a gynekologické anamnézy. Pokud depresivni pacient nespolupracuje, sestra pozada o zakladni
informace jeho nejbliz§iho piibuzného (Felzmannova, 2018). Veskeré ziskané informace
zaznamenava do zdravotnické dokumentace, ktera je dostupna i dal§im ¢lenim zdravotnického
tymu. Pribézné sledovani informaci a jejich vyhodnocovani pomaha systematicky vytvaret
optimalni osetfovatelsky plan (Gulasova et al., 2014). Castym projevem u depresivnich
pacientd je zanedbani sebepéce. Pacientovi, ktery trpi depresivnim onemocnénim, chybi chut’
k jidlu i pohybu a hrozi riziko zacpy. Muze mit také dalsi somatické problémy, o kterych
z divodu tohoto onemocnéni nemluvi a nesveri se. VSeobecna sestra si musi téchto projevi
vSimat, pozorovat pacienta, identifikovat potencialni problémy a nasledné navrhnout vhodné
oSetfovatelské intervence. Dale také sleduje dostateCny piijem potravy a tekutin. Pti podavani
stravy dba o duslednou kontrolu, napf. pii kazdém jidle prepocita piibory, aby se pacient
o pfedmét nemohl umyslné€ zranit a poskodit. Sestra dale dohlizi na pravidelnou hygienickou
péci, pripadné pacientovi dopomuze, pokud neni schopen si uspokojovani zakladnich zZivotnich

potteb obstarat sam (Petr et al., 2014, s. 957).

Pokud se deprese vyskytne pii jiném chronickém onemocnéni (napf. onkologickém)
télesné priznaky a symptomy deprese se velmi cCasto prekryvaji. Pfedev§im se jedna
o nechutenstvi, inavu, nespavost, bolest nebo snizenou koncentraci. Vhodna 1écba deprese

muize nejen zlepsit naladu a psychickou pohodu, ale také zmirnit tyto fyzické priznaky (Decker
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a Tofthagen, 2021, s. 414-415). Dulezité tedy je, aby zdravotnici byli kvalifikovani
v rozpoznavani piiznakt deprese. K tomu je dilezité znat rizikové skupiny pacienti. Pokud se
u pacienta vyskytnou nevysvétlitelné fyzické potize, je dobré zaméfit se na zhodnoceni jeho
psychického stavu. VSeobecna sestra pii kazdé interakci s depresivnim pacientem muze
pokladat 1 screeningové otazky, kterymi mohou byt napt. , Trapil/a jste se Casto béhem

posledniho mésice, citila/a jste se na dn€, beznadéjné nebo v depresi?*, ., Pocit'oval/a jste béhem

posledniho mésice snizeni zdjmu nebo radosti?“. Pokud by pacient odpovédél kladné,
pravdépodobné trpi depresi a vSeobecna sestra dale informuje 1ékate o tomto zjisténi, které pak
vede ke komplexnimu vySetfeni psychiatrem, stanoveni diagnézy a naslednému poskytovani
vhodné intervence. Diagnostickym rozhovorem, ktery neprovadi pouze lékart, ale 1 sestra, 1ze
posoudit zavaznost, vyvoj, prub¢h a trvani deprese. Také mize odhalit sebevrazedné myslenky,

umysly ¢i jiz provedené suicidalni pokusy (Young, 2013, s. 44-45).

Béhem hospitalizace Casto dochazi k tomu, ze pacient zastava na pokoji a uzavira se do
sebe. VSeobecna sestra si mize vSimat toho, ze depresivni pacient ztraci motivaci a sniZuje se
tak jeho zajem o rizné aktivity. Zpocatku zaznamenava pacientovu pokleslou naladu, ktera se
projevuje predevsim v rannich hodinach. V pribéhu dne muze dojit ke zlepSeni a v tomto Case
je dalezité, aby sestra nabidla pacientovi nenaro¢né aktivity na oddé€leni. Zprvu bude pacientova
ucast pasivni, a proto zvoli nenarocné, kratké ¢innosti a postupné naroky na zapojeni do aktivit
zvySuje. VSeobecna sestra musi na pacienta dohlizet, byt trpéliva a empaticka. S pacientem
jedna klidné, pomalu a pokyny nékolikrat zopakuje z divodu zpomaleného mysleni, narusené
koncentrace a zhorSené schopnosti uCeni pacienta. Pti kazdé pfilezitosti pacienta povzbuzuje,
pokroky vzdy pochvali a tim poskytne pacientovi pozitivni zpétnou vazbu. Je dulezité, aby
pacienta sestra nenutila, ale dodavala mu motivaci. Donucovanim by totiz mohla vzbudit
v pacientovi pocity marnosti a snizené sebevédomi. Naopak pacientovi nabizi rizné varianty,
mluvi s nim o vyhodach a nechava vybér na ném samotném. Musi znat zasady psychoedukace,
protoze tim dosahne lep§i spoluprace s pacientem. VSeobecna sestra také dohlizi na uzivani
medikace, depresivniho pacienta edukuje o pfedepsanych lécich. Vysvétli pacientovi, pro€ je
dulezité uzivat medikaci ajaké mohou byt disledky v nedodrzovani lé¢ebného rezimu.
V ambulantni pé¢i provadi kontrolu pii navstévach pacienta ¢i telefonicky. Na luzkovém
oddéleni se provadi dohled pfimo pfi polykani 1éku. Sestra zkontroluje, zda pacient spolknul
léky ato tim, Ze se podiva do jeho dutiny ustni. Kontrola uziti 1€kl je nezbytna a ma vyznam
z terapeutického hlediska. VSeobecna sestra si v§ima piipadnych moznych nezadoucich ucinka

podanych 1€k, kdy tyto u¢inky musi dobfe znat a monitorovat je. V nékterych ptipadech maze
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sestra 1€k nepodat — napt. nebudi tvrdé spiciho pacienta pro podani medikace nebo v situaci,
kdy pacient podavani léku odmitne. Dulezité je zdiraznit osobni volbu a zodpovédnost
pacienta pii uzivani medikace. VSeobecna sestra by méla byt pfipravena akceptovat rozhodnuti
pacienta, se kterymi nemusi souhlasit. Nepresvédcuje pacienty, aby uzivali 1éky, ale poméaha
jim ¢init informovana svobodna rozhodnuti a tim napomuze k vzajemné spolupraci. Okolnosti
odmitnuti musi sestra zdivodnit v dokumentaci a podava informace lékafi, ktery muze

medikaci upravit i uplné zmeénit (Petr et al., 2014, s. 277, s. 452, s. 950, s. 957).

Zakladnim vySetfovacim nastrojem v psychiatrii je rozhovor s nemocnym a jeho
pozorovani. Komunikace s depresivnim pacientem muize byt Casto velmi psychicky naro¢na.
Béhem rozhovoru je dulezité, aby vSeobecna sestra vnimala i projevy neverbalni komunikace.
Prvni dojem v komunikaci mezi pacientem a vS§eobecnou sestrou je velmi vyznamny, jelikoz
dokaze ovlivnit prubéh 1é¢by a postoj pacienta jak pozitivné€, tak negativné. Z tohoto davodu je
nesmirné dulezité, aby sestra uméla spravné komunikovat s depresivnimi pacienty. Pti kazdé
interakci s depresivnim pacientem projevuje zajem o jeho individudlni potfeby, vede s nim
rozhovor a zajima se o ného samotného. Projevuje také empatii, zdjem a trpélivé nasloucha
pacientovi (GulaSova et al., 2014). V ramci kompetenci hovoii vSeobecna sestra s depresivnim
pacientem o informacich tykajicich se jeho onemocnéni a emocCné pacienta podporuje
(Bankovska et al., 2019, s. 111). Dale musi umét posoudit, zda je rozhovor s depresivnim
pacientem vhodny a jaky pfistup pfipadné zvolit. Je dilezité, aby vSeobecna sestra zvolila
vhodné misto, Cas, délku rozhovoru, zajistila dostatek soukromi a byla k pacientovi oteviena
a upfimna. Konverzaci je tfeba strukturovat a hovofit v kratkych vétach. Pristupuje k pacientovi
s trpélivosti a nespécha na néj. Respektuje pacientovy komunikacni schopnosti, zvolené tempo,
nenabizi slova a nechava mu prostor pro vlastni myslenky. Rozhovor s pacientem muze byt
rozvijen, ale také brzdén. Pacient s depresivnim onemocnénim je ¢asto uzavieny, samovolné
kontakt nenavaze a komunikuje v jednoduchych kratkych vétach ¢i vibec. Proto prvni impulz
musi vyjit od vSeobecné sestry. Béhem komunikace neni vhodné bagatelizovat a zlehcovat
pacientovy obtize, protoze depresivni pacient pak propada dojmu, ze mu nikdo nerozumi,
a jesté vice se uzavie do sebe. Sestra by méla pokladat oteviené otazky, které ponechavaji
pacientovi vétsi prostor pro odpoveédi, coz napomaha rozvijet diskusi a tim ziskat informace
(Petr et al., 2014, s. 953, 595, 658). Taktéz je dulezité, aby hovorila vlidnym a presvédcivym
hlasem, mluvila pomalu, srozumiteln¢, dala pacientovi dostatecny prostor pro vyjadieni

a nezahltila ho otazkami (Gulasova et al., 2014).
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V poslednich letech se v Ceské republice vyrazné méni piistup k psychiatrické pééi,
ktera se tradic¢né soustfedila predevsim na psychiatrické nemocnice. Ministerstvo zdravotnictvi
v roce 2013 zahgjila reformu psychiatrické péfe zaméfenou na proces deinstitucionalizace
anové piistupy k péci o lidi s duSevnimi onemocnénimi (Koohi et al., 2023, s. 27).
Deinstitucionalizace, ktera nedavno zacala byt prosazovana i Svétovou zdravotnickou
organizaci, jiz nékolik desetileti funguje v zemich jako Velk4 Britanie, Itdlie, USA atd.
(Dvorakova et al., 2020. s. 31). ZkuSenosti z téchto zemi ukazuji, ze pfesun dlouhodobé
hospitalizovanych pacient do komunitniho prostiedi zlepSuje kvalitu jejich Zivota, obnovuje
jejich distojnost a pfinasi zlepSeni v oblasti autonomie a snizeni symptomu deprese
(Goldmanova et al., 2020, s. 2). Domaci péfe znamena péci nebo podporu poskytovanou
zdravotnickymi pracovniky v individualnim domové, kde klient zije (Koohi et al., 2023, s. 26).
Dostupna evidence zaroveii ukazuje, ze deinstitucionalizace psychiatrické péce piinasi
v dlouhodobém horizontu potencial snizovani nakladi na péci. Jeden z novych a hlavnich
prvkl v novém systému péce o dusevni zdravi zavadi Centra dusevniho zdravi (dale CDZ). Od
roku 2017 se Ministerstvo zdravotnictvi stalo realizatorem projekti zaméfenych na podporu
vzniku a provozu pilotnich CDZ po celé zemi. Tyto projekty jsou financovany evropskymi
strukturalnimi fondy po dobu 18 mé&sicl a v ramci t&chto projektd vzniklo v Ceské republice
vice jak 30 center. Cilem je vytvofit sit’ az 100 center rovnomérné rozlozenych po celé Ceské
republice. Nyni se CDZ nachazi napt. v Usti nad Labem, Praze, Plzni, Hradci Kralové, Opave,
Pardubicich, Brn¢, Havlickové Brodé, Ostravé, Olomouci atd. V kazdém tomto centru pracuje
multidisciplinarni tym, ktery zahrnuje psychiatra, v§eobecnou/psychiatrickou sestru, socialniho
pracovnika a klinického psychologa. Spoluprace mezi Cleny tymu je klicova pro praci CDZ,
protoze kazdy odbornik pfinasi specifické znalosti a dovednosti, coz umoziiuje Sirokou nabidku
pomoci. Clenové tymu pravideln& spolupracuji, sdileji informace o potiebach pacientl
a spolecné rozhoduji o jejich péci. Kazdy pacient ma svého klicového pracovnika, ktery se stara
o jeho pfimou péci a koordinaci planu zotaveni. Zakladnim principem péce je nepietrzita péce
bez Cekaci doby a podpora zaclenéni pacienta do béznych komunit. CDZ také spolupracuje
s dalSimi socialnimi a zdravotnimi sluzbami v dané oblasti. Spolupracuje s profesionaly
a organizacemi, jako jsou ambulantni psychiatfi, lGzkova zafizeni, prakticti 1ékafi, pracovnici
mistni samospravy, kuratofi, opatrovnici a policisté. V ramci center jsou poskytovany zdravotni
sluzby psychiatrem a vSeobecnymi/psychiatrickymi sestrami, které zahrnuji preventivni
intervenci, diagnostiku, terapii a podporu rodin pacientd. V praci tymu se klade duraz na

respektovani a napliiovani zakladnich lidskych prav a dustojnosti pacient. Cilem je zajisténi
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komplexni péce a podpory pacientl a dalezitym principem je také zaclenéni pacientd do
bézného zivota a komunity (Goldmanova et al., 2020, s. 1-11).

Deprese se objevuje jak u bézné ,zdravé™ populace, tak u populace s chronickymi
fyzickymi zdravotnimi onemocnénimi jako komorbidita. Takto pfidruzend deprese ma za
nasledek zvySenou nemocnost a umrtnost. Napfiklad deprese u srde¢niho onemocnéni az
trojnasobné zvysSuje umrtnost (Young, 2013, s. 44). Az u 31 % pacientd po cévni mozkové
ptihodé se vyskytne deprese. Pokud neni rozpoznana a léCena, vede k niz§imu funkénimu
zotaveni, zhorSeni kognitivniho deficitu a zvySenému riziku tmrti. Také negativné ovliviuje
schopnost jedince se plné€ a aktivné zapojit do rehabilitace, kterd je predevS§im po mrtvici
stéZejni. Ve vyzkumném Setfeni autort Hadidi, Wagner a Linquist (2017, s. 182—-193) bylo
zjisténo, ze péce o depresivniho pacienta zvySuje zat€z peCovatell, protoze depresivni pacient
se izoluje a stava se tak vice zavislym na svém pecCovateli. VSeobecné sestry pracujici s pacienty
po cévni mozkové piihod€, si musi byt védomy prevalence a dusledk deprese a mély by byt
schopny pacientim a jejich rodinam poskytovat potfebnou edukaci o nefarmakologickych
moznostech feSeni deprese. Mohou také ujistit rodiny, ze vyskyt deprese po mrtvici je velmi
Casty jev a nemusi byt trvaly. Sestry v domaci péci, které jsou vyskoleny ve specifickych
oblastech nefarmakologickych metod, mohou potencialné provadét tyto terapie v domacim
prostiedi ¢i socialnich sluzbach. Dulezité je, aby peCovatelé védeli o moznostech
nefarmakologickych terapii v komunité. Onkologicka diagnoza a 1écba jsou pro pacienty velmi
psychicky narocné. Mezi bézné emocionalni reakce patfi hnév, uzkost, strach, vina, stud ¢i
smutek. VSechny tyto emoce mohou dlouhodobé vést ke vzniku deprese. Prevalence deprese
u onkologicky nemocnych sahé az k 60 %. Takto nemocni pacienti poté nedostatecné dodrzu;ji
1éCebny rezim a zhorsuji se jejich 1écebné vysledky. Kromé toho Castéji navstévuji pohotovost
a udavaji horsi kvalitu zivota. NedostateCné diagnostikovana nebo nelécena deprese mize vést
ke zhorSené sebepéci, zvysSené spotiebé alkoholu, zneuzivani navykovych latek, nevhodnému
a nedostateCnému stravovani, nedostatku pohybu a v krajnich ptipadech i sebevrazdé (Decker

a Tofthagen, 2021, s. 413).
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2. 2 Nefarmakologické pristupy v 1écbé deprese

Vseobecna sestra ma vzhledem k navozovani uzkych profesionalnich vztaht s pacienty
v ruznych formach zdravotni péce privilegované postaveni. Mize a méla by tedy byt dulezitym
inovatorem integrace nefarmakologickych metod do terapie deprese. Bylo by vhodné, aby
sestry mély povédomi o intervencich, které je vhodné pouzit, jak a v jakych pfipadech. K tomu
je potieba vytvareni systematickych piehledti a metodickych pokynti s dostateCnym mnozstvim
dikazl, zda maji konkrétni intervence pozadovany efekt (Apostolo et al., 2016, s. 61). Pro
nemocné trpici depresi existuje vice moznosti 1é€by vcetné farmakologické, psychoterapii
a ruznych psychosocialnich piistupi. U mirné ¢i subklinické formy deprese je vzdy vhodné
nejprve zvazit vyuziti nefarmakologickych intervenci. U stfedné tézkych az té€zkych forem je
farmakoterapie vétSinou nevyhnutelna, avSak nefarmakologické intervence hraji vyznamnou
roli a je vhodna kombinace téchto piistupt (Young, 2013, s. 44). Vyznam nefarmakologickych
pristupti v 1écbe deprese je stale vice uznavan, a to diky pozitivnim vysledkim vyzkuma
a klinickych studii. Tyto pifistupy mohou byt efektivni nejen pii mirnych a stfedné t€zkych
formach deprese, ale 1 u tézSich forem této nemoci. Za klicové faktory uspechu
nefarmakologickych pristupt v 1éCbé deprese lze povazovat pristup zalozeny na celkovém
zdravi a pohod¢ pacienta, individualizaci 1é¢by a zapojeni pacienta do procesu 1écby. Je vSak
tteba zdaraznit, ze nefarmakologické pfistupy by nemély byt pouzivany jako alternativa
k farmakoterapii, ale mély by byt soucasti komplexni 1éCebné strategie. Komplexni piistup
muze vést k nejlepSim vysledkim v 1é¢bé deprese. Je dulezité, aby vSeobecné sestry mély
dostatecné vzdélani a znalosti o téchto piistupech a aby je aktivné vyuzivaly pii 1écbé pacientt

s depresivnim onemocnénim (Gerogianni et al., 2019, s. 113).

Deprese také zvysuje riziko tumorigeneze, progrese nadoru, recidivy a metastaz. Muze
také byt nepfimym faktorem zvySené umrtnosti na rakovinu (Wang et al., 2020, s. 533).
Navzdory témto zavaznym rizikovym faktorim a sniZzené kvalité zivota je deprese ucinné
lécCitelna pomoci farmakologickych 1 nefarmakologickych metod. Problém predstavuje
nedostate¢na diagnostika a 1écba. Ve vyzkumném Setfeni autori Deckera a Tofthagena (2021,
s.413-415) se doslo k zavéru, ze 21 115 ambulantnich pacientt s rakovinou, z nichz 1 538 byla
diagnostikovana tézka deprese, odhalila, ze 73 % téchto pacienti nebylo vibec 1éCeno, 24 %
uzivalo antidepresiva a pouze 5 % dochazelo na psychoterapie. Navzdory dikazim o efektivité
farmakologické 1écby deprese, onkologicky nemocni pacienti preferuji nefarmakologické

metody kvili obavam z novych 1€kt s potencialnimi nezadoucimi Gc¢inky. VSeobecné sestry
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hraji vyznamnou roli v edukaci, doporu¢ovani ¢i provadéni nefarmakologickych intervenci

jako souc¢ast multiprofesniho tymu.

Velkou rizikovou skupinou v prevalenci deprese jsou starsi lidé. Ti v tomto obdobi
zivota zazivaji velké mnozstvi fyzickych, psychickych i sociadlnich zmén. Tyto zmény jsou
vyznamnym stresovym faktorem a pfispivaji ke vzniku deprese a dalSich psychickych
onemocnéni. Znacné k tomu pfispiva jejich snizené sebevédomi, zhorSena fyzicka kondice,
ztrata pratel a pribuznych, finan¢ni a fyzicka zavislost na druhych a chronicka onemocnéni.
Deprese timto vyrazné€ zhorSuje kvalitu zivota, zapficCiniuje Castéj§i hospitalizace a zvySuje
riziko sebevrazdy. Také existuje silna korelace mezi depresi a pocatkem invalidity. Lidé
s anamnézou deprese jsou az dvakrat vice nachylni k riziku rozvoji demence (Moghaddasifar
et al., 2019, s. 42) a naopak u jedinct s jiz diagnostikovanou demenci je velmi Casto piitomna
depresivni symptomatologie. Naptiklad u Alzheimerovy choroby je 20 % prevalence deprese
aaz 37 % u demence frontotemporalni. Zhor§ena kognice u téchto lidi ztézuje spravnou
diagnostiku deprese (Baruch et al., 2019, s. 167). Krom¢ zhorSené kondice jsou pro demenci
typické neuropsychiatrické symptomy, mezi které patii prave deprese, uzkost, apatie,
agitovanost ¢i bloudéni. Léky vyuZzivané k 1écbé téchto priznakti maji v§ak mnoho nezadoucich
ucinkt jako je ovlivnéni funkce jater, srdecni vady, gastrointestinalni problémy, apatie, ataxie,
neklid a nespavost. Pro depresivni lidi s demenci je tedy také vice nez vhodné zvazit zavadéni
nefarmakologickych intervenci hlavné v zatfizenich dlouhodobé péce (Olsen et al., 2016,
s. 1312—-1313). Depresivni poruchy u starSich dospélych jsou velmi casto nedostatecné
diagnostikovany a léCeny. Jednim z moznych vysvétleni muze byt Spatné vyhodnoceni
ptiznaka, které se mohou jevit jako ptiznak jinych psychickych stavi zpasobenych medikaci ¢i
nemoci (Vankova et al., 2014, s. 582). Je dulezité, aby si v§eobecna sestra byla védoma toho,
ze ve stafi ma deprese odliSnou symptomatologii a jsou ve vét§i mife zastoupeny fyzické
ptiznaky oproti t€m psychickym. Mnohem casté€ji se také vyskytuje subklinicka deprese, pii
které chybi typicka depresivni nalada a anhedonie. Dle doporucenych postupi se u mirné
deprese starSich lidi ma terapie zahgjit nejprve nefarmakologickymi metodami. Antidepresiva
a jina psychofarmaka starsi populaci piinasi vice nevyhod v podobé dlouhé doby odezvy,
zesilenych vedlejsich ucinkl, rizika zavislosti a zhorSené compliance. Polyfarmacie starSich
lidi a ztoho plynouci lékové interakce jsou dal§im divodem pro upfednostiovani
nefarmakologickych intervenci (Apostolo et al., 2016, s. 60). Tato ¢ast pifehledové prace se
zaméfuje na ucinnost a efektivitu vybranych nefarmakologickych intervenci a jakou roli

v jejich poskytovani hraje vSeobecna sestra.
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Psychologické osetirovatelské intervence

Vyzkumné Setfeni autora Wanga et al. (2020, s. 533) studovalo vliv psychologické
oSetfovatelské intervence na zmiméni deprese u pacientd s rakovinou §titné zlazy.
Psychologicka oSetrovatelska intervence spociva v psychologickém poradenstvi poskytovaném
vSeobecnymi sestrami a tim se spolu s jejich béznou naplni prace stava kliCovou pro
oSetfovatelskou péci. Pomaha pacientim nachazet duSevni klid a zlepSovat kvalitu zivota
pomoci aktivni spoluprace se zdravotniky, tak aby se zlepsil 1éCebny efekt a prognodza

onemocnéni.

Zde je uveden obsah a zasady provadéni psychologické oSetfovatelské intervence:

individualné komunikujte s pacienty a trpelivé jim naslouchejte;

— ved'te pacienty k sebetcté a rozvijeni sebepojeti;

— edukujte pacienty o jejich onemocnéni, pomozte jim najit vhodné vzdélavaci
zdroje;

— ved'te pacienty, aby se nebali pozadat o pomoc;

— povzbuzujte pacienty ve vzajemném sdileni zkuSenosti a komunikaci;

— povzbuzujte pacienty ve vyjadfovani svych mySlenek a emoci ohledné
nemoci;

— pomahejte pacientim rozvijet jejich zajmy a podporujte je v oblibenych
aktivitach;

— ved'te pacienty k pouzivani pozitivnich copingovych strategii;

— sdilejte zkuSenosti ostatnich pacientt (Wang et al., 2020, s. 534).

Ve vyzkumném Setfeni autora Wanga et al. (2020, s. 533-538), které bylo zaméfeno na
zkoumani vlivu psychologické oSetfovatelské intervence, byli pacienti rozdéleni do dvou
skupin, a sice na intervencni a kontrolni skupinu. V intervencni skupiné (130 pacientli) byly
krome jejich dosavadni 1écby poskytovany i vhodné intervence psychologické péce a pacienti,
ktefi byli zafazeni do kontrolni skupiny (127 pacientit) pak pokracovali v jejich dosavadni
terapii deprese bez psychologické péce. K hodnoceni deprese a tuzkosti byla pouzita skala
Hospital Anxiety and Depression Scale. Hodnoceni probihalo pfed zahajenim intervence
a bezprostredné po intervenci, tzn. po 4 tydnech a po 4 tydnech po ukonceni intervence, tedy
8 tydnt. Pied zahajenim této intervence respondenti ziskali 8,1 bodl v intervencni skupiné
oproti kontrolni skuping s 7,0 bodu. I pres to, ze u intervencni skupiny skore nepatrn€ narostlo

stale se jednalo o vyznamné snizeni miry deprese oproti kontrolni skupiné. Toto vyzkumné

21



Setfeni tedy prokazalo ucinnost psychologické oSetfovatelské intervence ve snizeni depresivni
symptomatologie béhem Ctyitydennich sezeni a jisté udrzeni tohoto zlepSeni 1 4 tydny po jejich
ukonceni. Pro dosazeni lepSich a déletrvajicich vysledku je tedy vhodné intervenci realizovat

delsi dobu.

Neurostimulace

Neurostimula¢ni metody vyuzivaji elektrické impulsy k vybuzeni nervové aktivity
a ovlivnéni funkci mozku nebo nervového systému. Nejvice védeckych dikazi vykazuje
elektrokonvulzivni terapie, avSak vyzkum je na vzestupu i co se ostatnich metod tycCe. Jedna se
napf. o transkranialni magnetickou stimulaci, transkranialni stimulaci stejnosmérnym proudem,
magnetokonvulzivni terapii, vagovou nervovou stimulaci a hlubokou mozkovou stimulaci
(Baruch et al.,, 2019, s. 170). Elektrokonvulzivni terapie (dale jen ECT) je jednou
z nejucinngjsich forem 1éCby k navozeni remise deprese (Lisanby a kol., 2020, s. 304). Tato
terapie zahrnuje aplikaci elektfiny na pokozku hlavy k vyvolani generalizovaného tonicko-
klonického zachvatu. Udrzovani nebo pokracovani této terapie obvykle zahrnuje 1écbu
poskytovanou jednou tydné az jednou mési¢né po ukonceni akutni 1écby. Po akutni fazi 1écby
lze zvazit tuto terapii po dobu prvnich Sesti mésici. Modifikovana ECT zahrnuje anestezii
a uzivani myorelaxancii. Je povazovana za nejlepsi postup a snizuje riziko komplikaci, jako
jsou zlomeniny, panika a bolest. VSeobecna sestra pred vykonem pacienta psychicky i fyzicky
pripravi, zajisti informovany souhlas, ktery pacient podepiSe. Po celou dobu sestra asistuje
1ékari a pfi i po vykonu monitoruje pacientovy fyziologické funkce, ptipadné nezadouci ucinky
anestezie a celkovy stav pacienta, ktery nasledné zapise do dokumentace. Ve vyzkumném
Setfeni autora Dar et al. (2023, s. 2) bylo shledano, ze udrzovaci a kontinualni ECT jsou G¢inné
a dobfe tolerované v prevenci recidivy a relapsu deprese. Tato terapie méa rychly antidepresivni
ucinek u pacientd s tézkou a refrakterni depresi. Slibné vysledky pfinasi také u senioru, ktefi
trpi depresi pii demenci. U téchto pacientt je vyhodou rychlé vymizeni symptomu a eliminace
vedlejsich G¢inkl souvisejici s uzivanim antidepresiv a antipsychotik. Hlavnim nezadoucim
ucinkem je negativni vliv na kognici (Baruch et al., 2019, s. 170). (Repetitivni) transkranialni
magnetickd stimulace je neinvazivni metoda vyuzivajici elektromagnetickou energii, ktera
generuje magneticky pulz nad urcitymi oblastmi mozku. Svou silou se podoba magnetické
rezonanci, ale piiklada se pouze k hlavé. Pii této intervenci se prokédzalo snizeni depresivnich
symptomu u pacientl po cévni mozkové prihodé (Hadidi, Wagner a Linquist, 2017, s. 192).
Tato metoda muze byt vhodnou alternativou k ECT, protoze nebyl pozorovan negativni vliv na

kognici (Baruch et al., 2019, s. 170).
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Multisenzoricka stimulace

Tato pomérné moderni rehabilitatni metoda se soustfedi na relaxaci, stimulaci
a modifikované reakce na nepfimé podnéty. Snizuje senzorickou deprivaci a zvysuje mozkovou
aktivitu. Ve vyzkumném Setfeni autora Moghaddasifara et al., (2019, s. 43—45) se potvrdilo, ze
zrakové, sluchové, Cichové a hmatové stimulace maji vliv na naladu. VSeobecna sestra pomoci
této metody aktivné stimuluje vSechny smysly pacienta. Vyuziva pro tuto stimulaci svétla,
fyzické pfedméty, pachy a hudbu. Pacienta vede k aktivni uc€asti. Vyhodou je, Ze tato metoda
nevyzaduje zapojeni naroCnych kognitivnich procesu jako je pamét nebo uceni, a proto je
vhodné, aby ji vSeobecna sestra vyuzivala u senior a osob s mentalnim postizenim. Starsi
dospéli ¢asto trpi nedostatkem Cinnosti a ziji v nestimulovaném prostiedi. V tomto vyzkumném
Setfeni se zkoumal vliv multisenzorické stimulace na uroven deprese u starSich rezidentt
pecovatelskych domovi. Do intervencni skupiny bylo nahodné vybrano 14 respondentd
a stejny pocet do skupiny kontrolni. Primémy vék udastnikd byl 67,7 let. Utastnikim
v intervencni skupiné byla po dobu ¢tyf tydnu poskytovana intervence, ktera spocivala
v hmatové, sluchové a zrakové senzorické stimulaci. Sezeni probihala tfikrat tydné a trvala 25
minut. V tomto Setfeni byla vyuzita hmatova stimulace, kdy v§eobecna sestra provadéla masaze
rukou s vyuzitim mandlového oleje. Dale sluchovou stimulaci, kdy v§eobecna sestra poustéla
relaxatné instrumentalni hudbu se zvuky pfirody. Vizualni stimulace byla provadéna
videoprezentaci obrazka ptirody. Sluchova a zrakova stimulace byla provadéna soucasné po
dobu 10 minut. Poté nasledoval pétiminutovy odpocinek a sezeni bylo ukon¢eno hmatovou
stimulaci (10 minut). Intervenci provadéla sestra se specializaci v psychiatrii erudovanou
v principech smyslové stimulace. K hodnoceni, které probéhlo pfed zahajenim intervence
a tyden po jejim ukonceni, byl pouzit dotaznik Beck's Depression Inventory. Primérné skore
deprese v kontrolni a intervencni skupiné se pfed intervenci vyznamné neliSilo (14 vs 14,5
bodi), zatimco po jejim dokonCeni se vyznamné snizilo pouze v intervencni skupiné (10,1
bodi). Tato nefarmakologicka metoda mize tedy byt vhodnou volbou 1é¢by deprese predevsim

u starsich jedincu.

Terapie uménim a psychogymnastika

Vseobecna sestra muze pacientovi nabidnout vyuziti uméni v ramci péce o své
psychické zdravi. Terapie uménim se zaméfuje na vytvarnou tvorbu, hudbu a dalsi formy
umeéleckého vyjadieni, které mohou byt Gcinné pii [é¢be deprese a vedou k vyraznému snizeni

symptomi u téchto pacientl. Arteterapie vyuziva vytvarny projev jako prostiedek poznani
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i ovlivnéni psychiky depresivniho pacienta. Terapeuticky vyznamny je jak vlastni proces
tvorby, tak vysledek, se kterym je mozné dale pracovat. Vytvarné zpracovani umoziiuje
pacientovi projevit vlastni prozitky, podivat se na né z odstupu ¢i jiného thlu. Arteterapie mize
probihat jak individualng, tak skupinové. Dal§im piistupem je skupinova metoda zalozena
na pantomimeé — psychogymnastika. Tato metoda umoziuje pacientovi svobodné vyjadrit své
emocni prozitky, odreagovat se a zapojit celé své télo. Pacient pomoci pohybu a gest vyjadiuje
své pocity, vztahy nebo situace podle své potieby ¢i na zadané téma (Petr et al., s. 457).

Dalsi moznosti, kterou depresivni pacient mize vyuzit na oddéleni, je muzikoterapie,
ktera vyuziva jako terapeuticky prostfedek hudbu. Jedna se o poslech hudebnich d¢l a nasledné
sdileni svych prozitkt, nebo o vlastni hudebni projev v podobé vytvareni zvuka, rytmu, melodii,
zpévu apod. Muzikoterapie je nefarmakologicka terapeutickd metoda, ktera vyuziva hudbu
a hudebnich aktivit k dosazeni psychologickych, emocionalnich, kognitivnich a fyzickych
zmén u jednotlived. Muzikoterapie také s dal§imi formami uméni, jako je tanec, vytvarné
uméni, navstévy galerii ¢i muzei, mohou byt prospésné predevsim pacientim s demenci, ktefi
Casto trpi depresi v ramci tzv. neuropsychiatrickych symptomd. Umeéni umoziiuje
sebevyjadreni, socialni kontakt, poskytuje celkové zlepseni nalady a jeho vyhodou je efektivni
pouziti i v pokrocilych stadiich demence. Nejsiln€jsi zakladnu dikazi ma pak muzikoterapie
(Baruch et al., 2019, s. 169). Poskytuje bezpecnou, humanni a ekonomicky nenarocnou
alternativu medikace. Velmi vyznamnou roli ve snizeni neuropsychiatrickych symptomu hraje
socialni kontakt, ktery je vétSinou nedilnou soucasti muzikoterapeutickych intervenci (Ray
a Mittelman, 2017, s. 690-691).

Newyorska explorativni studie z roku 2015 zjistovala, zda ucast na skupinovych
muzikoterapeutickych intervencich muize snizit neurodegenerativni symptomatologii (deprese,
uzkost atp.) u klientd v domovech pro seniory, ktefi trpi sttedné tézkou az tézkou demenci.
Studii dokoncilo 132 respondentt s vékovym prumérem 86,9 let (rozmezi 58—101 let). Vétsinu
ucastnika tvorily Zeny (84,8 %). Do skupiny, ktera se zaméfovala na vliv muzikoterapie na
depresivni symptomy bylo zafazeno 53,8 % respondentl. Sezeni probihala tfikrat tydné po
dobu dvou tydnd, celkem tedy probéhlo 6 sezeni. Intervenci provadéli dva certifikovani
muzikoterapeuti. Ti nejprve ziskali informace o hudebnich preferencich ucastniki od jejich
ptibuznych, pracovnikii domova ¢i od nich samotnych, pokud toho byli schopni. Vybér hudby
byl poté prizptisoben témto preferencim. Pfi muzikoterapiich byla vyuzivana kytara, keybord,
africky buben Djembe, Ocean drum, xylofon a rytmické nastroje jako jsou zvonky, vajicka ¢i
tamburiny. Ugastnici byli rozd&leni do skupin po 4—6 lidech. Kazdé sezeni trvalo 15 az 60 minut

dle tolerance ucastnikd. Cilem intervence bylo rozvijet vztahy klientd s ostatnimi klienty
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domova a s terapeuty a tim zlepSit socializaci. Dale umoznit sebevyjadieni, zlepSit naladu
respondentu a snizit pocity samoty, ¢ehoz bylo dosazeno piedevsim reflektovanim vzpominek
pomoci znamych a oblibenych pisni. Ugastnici byli do intervence aktivné zapojeni, tzn.
pouzivali hudebni nastroje, zpivali & se pohybovali do rytmu. Ugastnikiam byly také pokladany
otazky tykajici se jejich pociti, dojmi a vzpominek. Depresivni symptomy byly hodnoceny
pomoci Cornellovy Skaly deprese dvakrat pied intervenci (1. a 3. tyden), po intervenci (5. tyden)
a dva tydny po ni (7. tyden). Opakovana méfeni zjistuji, zda doslo k pretrvavajicimu ucinku
muzikoterapeutické intervence. Primérné skore deprese se po intervenci statisticky vyznamné
snizilo (8,31 vs 5,17 bodti). Dva tydny po intervenci se skore mirn€ zvysilo, avSak nedosahlo
vychozi hodnoty (6,66 bodt). Cim vétsiho podtu sezeni byli respondenti udastni, tim vice
vykazovali kratkodobé i dlouhodobé zlepseni deprese. Tyto vysledky naznacuji, ze Gcast na
dvoutydenni hudebni terapii vyznamné snizuje ptiznaky deprese u klienti dlouhodobé péce
s demenci a udrzuje tyto zmény po dobu nejméné dvou tydnt po 1é¢bé. Muzikoterapeutické
intervence tedy mohou predstavovat ucinnou metodu ke zmirnéni deprese bud’ jako samotna
terapie nebo v kombinaci s jinymi nefarmakologickymi ¢i farmakologickymi metodami (Ray

a Mittelman, 2017, s. 692-706).

Terapie tancem

V ramci edukace nabizi v§eobecna sestra i dal§i varianty, a to naptiklad tanec. Tanec je
jedine¢nym druhem aktivity, protoze poskytuje vyhody muzikoterapie i pohybu. Pomoci hudby
se také vybavuji vzpominky a tim aktivuje pamét’. Terapie tancem muze tedy prinést fadu vyhod
pro starsi populaci, ktera Casto vykazuje snizenou fyzickou aktivitu. Autorka Vaikova et al.
provedla vyzkumné Setfeni s cilem vyhodnotit UCinky taneCni intervence na depresivni
symptomy u klientt v domovech pro seniory v Ceské republice. Zahrnuto bylo 162 respondentt
ze sedmi domovt pro seniory se snizenou fyzickou aktivitou. Prumérny vék byl 83 let a 92
% respondentd tvoiily Zeny. Ugastnici byli nahodné rozd&leni do intervenéni (79) a kontrolni
skupiny (83). Tane¢ni terapie byly provadény 60 minut jednou tydné€ po dobu tii mésicu.
Doprovazeny byly vhodnou hudbou vytvarejici reminiscen¢ni efekt. Vyuzivaly se techniky
spoleCenského tance (napf. foxtrot, waltz, cha-cha atd.). Béhem celé intervence byli vSichni
ucastnici motivovani k tomu, aby délali stale naro¢néjsi pohyby a zvySovali intenzitu pohybu,
tak aby se vyhody tance vyuzily na maximum. Hlavnim cilem vSak byla zabava. Hudba byla
vybirana tak, aby také stimulovala a motivovala ucastniky. Kontrolni skupina se téchto
taneCnich intervenci neucastnila. Méfeni miry depresivnich ptiznak bylo provedeno tyden

pted a tyden po intervenci. Vysledky studie ukazaly signifikantni snizeni pfiznaki deprese
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meétenych Geriatrickou Skalou deprese u intervencni skupiny, zatimco u kontrolni skupiny se
tyto symptomy spiSe zhorSovaly. V intervenéni skupin€ se mira deprese snizila jak u klientu
uzivajici antidepresiva, tak u téch bez farmakologické 1écby. Je proto vhodné provadét nékterou
z nefarmakologickych intervenci, aby se pfedeslo zhorSeni deprese jako u ucastniku v kontrolni
skupiné. Terapie tancem neni jen o pohybu, ktery pozitivné ovliviiuje télo 1 mysl, ale také
o socialni interakci s vrstevniky, spole¢né aktivité, sdileni zkuSenosti a zvySeni sebevédomi
a kompetence. Diky tradi¢nimu tanci a hudbé se mohou vzpominkami vratit do minulosti, coz

muize mit pozitivni ucinky zvlaste u lidi se snizenou kognici (Varikova et al., 2014, s. 583-586).
Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita miize snizit depresi, protoze se pii ni vyplavuje serotonin,
noradrenalin a dopamin, coZ maze stimulovat produkci endorfind, diky ¢emuz se lidé citi
Stastni a uvolnéni. Cviceni také snizuje tinavu a bolesti pohybového aparatu, zlepSuje svalovou
silu a vede k celkovému zlepSeni fyzickych a psychickych funkci. Podobné aerobni cviceni
zlepSuje fyzickou pohodu, stav vyzivy a snizuje zanétlivé cytokiny. Vyzkumné Setfeni autora
Gerogianni et al., které se zabyvalo aerobnim cvi¢enim, zjistilo vyznamnou souvislost se
snizenim depresivni symptomatologie. Respondenti, ktefi provadeli n€jaky druh fyzické
aktivity alespori jednou tydné vykazovali lepsi kvalitu spanku (Gerogianni et al., 2019, s. 114).
Cviceni ma potencial zlepsit fyzickou funkci, aktivity kazdodenniho zivota, zvysit sebevédomi
a sebeduaveéru (Baruch et al., 2019, s. 169). Doporucovana je strukturovana fyzicka aktivita
vedena erudovanym trenérem alespon trikrat tydné, trvajici 45 az 60 minut. AvSak nékteré
systematické prehledy ukazaly, ze ackoliv je cviceni zdravi prospé$né, je nepravdépodobny
jeho trvaly ucinek na zlepSeni nalady. U osob s chronickym fyzickym onemocnénim by se
fyzicka aktivita méla prizpusobit rizikim a omezenim spojenym s jejich zdravotnim stavem

(Young, 2013, s. 46-47).

Velmi specifickym druhem fyzické aktivity je tzv. intradialytické cvi¢eni. To spociva
v provadéni fyzické aktivity béhem hemodialyzy. Zahrnuje rizné rytmické dychaci techniky
relaxace, jako je pomalé dychani, hluboké dychani, dechova meditace a bfi$ni dychani. Kromé
fyzickych benefitt, jako je zlepSeni krevniho tlaku, tepové frekvence, anémie, zanétlivych
parametrd a celkového fyzického vykonu, ma toto cviCeni velky vliv na snizeni deprese ¢i
uzkosti, a tim zlepSuje kvalitu zivota dialyzovanych pacienti. Dualezité tedy je, aby lidé byli
dostatecné informovani o piinosech fyzické aktivity na jejich té€lesny a psychicky stav

(Gerogianni et al., 2019, s. 114).
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Spankova hygiena a fototerapie

Diky spravné spankové hygien€ lze dosahnout, ze depresivni pacient bdi pfes den
a vystavuje se tak pfirozenému svétlu. Dulezité je, aby se vyhybal kofeinu a alkoholu.
Vseobecna sestra edukuje pacienta o vhodném vytvoreni rutiny pred spankem, kdy zduraziuje,
ze nejkvalitnéjsi je spanek v tichém a tmavém prostiedi. Nejvice prozkoumanou slozkou
spankové hygieny u jedinca s depresi je fototerapie neboli terapie jasnym svétlem (Baruch et
al., 2019, s. 169). V randomizované studii s 63 respondenty byly zkoumany ucinky svételné
terapie u pacientu, ktefi trpéli depresi po prodélané mrtvici. Terapie trvala 50 minut a probihala
jednou tydné po dobu 12 tydnt. Vysledky prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni deprese po
fototerapii vyuzivajici vysokou intenzitu svétla ve srovnani s fototerapii vyuzivajici svétlo
sttedné intenzivni (Hadidi, Wagner a Linquist, 2017, s. 192). Tato terapie zahrnuje predev§im
denni kvantitativni vystaveni jasnému svétlu, a to pomoci zatfivkového osvétlovaciho boxu
nebo pouziti fluorescencnich stropnich jednotek. Svételna terapie je klinicky ucinna jako
nefarmakologickd intervence pro 1écbu nesezonni deprese, pii kterém asistuje vSeobecna sestra

(Dong a kol., 2022, s. 1).
Animal-assisted therapy (AAT)

Terapie s vyuzitim zvifat je cilov€é orientovana a strukturovana intervence, ktera
zamérné zaclenuje zvitata do zdravotni péce, vzdélavani a sluzeb za ucelem zlepSeni lidského
zdravi (Olsen et al., 2016, s. 1313). Bylo zjisténo, ze lidé na pfitomnost psi reaguji snizenim
krevniho tlaku a vyplavovanim hormont zpuasobujici relaxaci. Byl tedy zkouman efekt vyuziti
terapeutickych pst na snizeni deprese. Studie provedena v Berliné porovnavala vliv na depresi
po pusobeni bézné terapie a vliv na depresi po pusobeni terapie s vyuzitim zvifat u pacientu se
stfedné tézkou az tézkou demenci (Mini Mental State Exam (MMSE) <25 bodu). Studie se
ucastnilo 65 rezidentl z 18 pecovatelskych tstavii. Do intervencni skupiny bylo zafazeno 30
respondentu, do kontrolni pak 35. Primérmy vek vzorku byl 82 let s rozmezim 57 az 101 let. 47
(72,31 %) bylo zen a 18 (27,7 %) muza. Pramérné skore MMSE bylo 7,94 bodu. Intervencni
skupiné byla krom¢ terapie s vyuzitim zvifat poskytovana také jejich stala 1écba. K hodnocenti
miry deprese byla pouzita Dementia Mood Assessment Scale. Méfeni byla provedena béhem
4 tydnt pred zahajenim studie a poté po ukonceni intervence. B€hem deseti tydna byla 1x tydné
po dobu az 45 minut u kazdého respondenta v intervencni skupiné provadeéna terapie
vyuzivajici ptitomnost terapeutického psa. Cilem bylo zprostfedkovat zabavu, socialni interakci

a aktivizaci. Pii kazdém sezeni byla pfitomna privodkyné (24 a 26 let) ajeden ze dvou specialné
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vycvicenych terapeutickych pstu. Na tivodnim sezeni byli klientim predstaveni psi a predlozen
plan celé terapie. Terapie byly individualni. Kazdé sezeni primarné zacinalo verbalni interakci
mezi psovodem a psem, pokracovalo verbalnim kontaktem psa a klienta nasledované fyzickou
interakci, tzn. hlazeni psa a mazleni se s nim. Aktivni interakce jako je napt. aportovani, byla
mozna u méné€ nez 10 % respondentti. Poslednich 15 minut sezeni bylo vétSinou ponechano na
spontanni volnou interakci mezi psem a respondentem. Psovod zasahl nebo reagoval pouze
v pripade konkrétniho dotazu respondenta. V kontrolni skupiné se symptomy deprese vyrazné
zhorsily, zatimco v intervencni skupiné zastaly spiSe konstantni. Uvazuje se, Ze tato terapie ma
spise kratkodobéjsi ucinky. Trvalé navstévy terapeutického psa by tedy mohly mit slibny ucinek

na zpomaleni rozvoje deprese u star§ich lidi s demenci (Maji¢ et al., 2013, s.1053—-1058).

Studie autora Olsena et al., (2016, s. 1313-1320) zjistovala vliv terapie s vyuzitim zvifat
na depresi rezident v domovech pro seniory, ktefi trpi demenci (MMSE <25 bodu). Intervence
trvala 12 tydni a sbér dat byl provadén pred zahajenim studie (T0), ihned po ukonceni (T1)
a 3 mesice po jejim ukonceni (T2). Pro hodnoceni symptomu deprese byla pouzita Cornellova
Skala pro depresi u demence. Studijni vzorek se skladal z 51 ucastnika. V intervencni skupiné
bylo 25 respondentt (60 % zen) s primémym vékem 82,9 let, v kontrolni pak 26 (65,4 % Zen)
v prumérném véku 84,1 let. Intervence byla provadéna 30 minut dvakrat tydné po dobu
12 tydnt ve skupinach po tfech az Sesti ucastnicich. Sezeni vedl kvalifikovany psovod. Psi byli
specialné vycviCeni pro tento druh terapie. Pii kazdém sezeni byli uCastnici nahodné usazeni
do pulkruhu. VSechna sezeni zacala pozdravem, kdy mél kazdy ucastnik moznost pohladit psa
a nakrmit ho pamlsky. Nasledné respondenti interagovali se psem pomoci riaznych ¢innosti jako
je hlazeni, krmeni psa ¢i aportovani. Kontakt neprobihal pouze respondent—pes, ale také
respondent-respondent. Kontrolni skupiné byla dale poskytovana jejich bézna terapie. Pfi
porovnani u¢inku intervence v ¢asech TO a T1 nebyl nalezen zadny signifikantni rozdil. Avsak
v Casech TO a T2 vykazovala intervencni skupina zlepSeni deprese (8,35 vs 7,41 bodh)
a kontrolni skupina naopak zhorSeni (6,88 vs 9,58 bodu). Prinosnéjsi efekt intervence byl
zaznamenan u respondentd s tézkou demenci oproti respondentim se stiedné tézkou az lehkou.
Pocet sezeni, kterych se respondent zicCastnil, neovlivnilo vysledky. Terapie zahrnujici zvirata
tedy muize mit pfinosny efekt v podobé snizeni depresivnich symptomu u pacienti s demenci.
Avsak pfi pouziti jakékoliv nefarmakologické intervence, kdy klient dale pokracuje v lécbe
antidepresivy, je nutné pocitat s moznosti, ze pozorovany pozitivni uc¢inek intervence je pouze
novym ucinkem soucasné 1éCby. Dale lze namitnout, Ze u terapie vyuZzivajici zvifata maze hrat

vétsi roli pritomnost a chovani psovoda nez psa.
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Spiritualita a religiozita

Spiritualita je subjektivni zptisob vnimani a prozivani reality, ktery pfesahuje materialni
a fyzickou sféru. Jedna se o hledani hlubsiho smyslu zivota, osobniho rozvoje a spojeni s nécim
vétSim nez pouze s hmotnym svétem. Religiozita je praktikovani nabozenstvi prostiednictvim
navstév kosteld, modleni, ¢teni nabozenskych knih atp. Pacienti s chronickym onemocnénim
casto hledaji podporu a tlevu ve vire. Lidé s nabozenskym vyznanim maji casto velkou oporu
ve své socialni skupin€. Prifezova studie se 161 respondenty podstupujici hemodialyzu
potvrdila, ze spiritualita a religiozita koreluje mimo jiné s nizsi prevalenci deprese (Gerogianni
et al., 2018, s. 115). Duchovni pohoda, mir a pocit smysluplnosti, ktery vérici lidé pocituji, je
vyznamné spojen s lepS§im psychickym zdravim. Mnoho pacientll povazuje za dilezité, aby
vSeobecné sestry pii poskytovani péCe vénovaly pozornost i duchovnim aspektim. K budovani
kvalitnéjsiho oSetfovatelského vztahu mezi v§eobecnou sestrou a pacienty muze vést i aktivni
zjistovani informaci o duchovnim ¢i nabozenském presveédCeni pacienti vSeobecnou sestrou.
Kromé toho, hraji vSeobecné sestry vyznamnou roli ve zprostfedkovani kontaktu mezi pacienty

a nemocni¢nimi kaplany ¢i jinymi duchovnimi pracovniky (Decker a Tofthagen, 2021, s. 418).

Roboticky asistovana terapie (Robot-Assisted Activity)

Alternativou terapie s vyuzitim zvifat je pouziti socialné asisten¢nich roboti (SAR).
SAR byli vyvinuti za ucelem zprostiedkovani komunikace a socialni interakce. Nejcasteji
pouzivanym SAR je plySova pomiticka Paro, ktera ma podobu mladéte tulené gronského. Robot
ma oto¢nou hlavu, pohyblivé nohy a ocas a diky zabudovanym mikrofonim vydava autentické
zvuky skutecného mladéte tulené. Paro je vysoce pokrocily adaptivni robot se softwarem umelé
inteligence. Rozpoznava hlasy a dokéaze reagovat na opakovana slova. Jeho umeéla kozeSina
obsahuje 12 senzora, diky kterym muze pii kontaktu s uzivatelem reagovat na jeho pohyby
a doteky. Cilem norské randomizované kontrolované studie bylo zjistit Ucinky roboticky
asistované terapie na symptomy deprese u rezidentil v domovech pro seniory se stiedné tézkou
az tézkou demenci (MMSE <25). Do studie bylo zafazeno 60 klienti z deseti domovu pro
seniory ve véku 62 az 95 let, z nichz 67 % bylo Zen. Rezidenti s vlastnimi domacimi mazlicky
byli zvyzkumu vyfazeni. Pozastaveny byly také pfipadné terapie zahrnujici zvifata.
V intervenéni skupiné s 30 respondenty probihala po dobu 12 tydni skupinova sezeni
s vyuzitim robota Paro. Sezeni probihala dvakrat tydng a trvala pfiblizn& 30 minut. Ugastnici
sedéli na svych obvyklych mistech v pulkruhu v tiché mistnosti, ktera zajistovala soukromi.
Kontrolni skupiné byla poskytovéana terapie jako dosud. Hodnoceni miry deprese pomoci

Cornellovy $kaly pro depresi u demence bylo provadéno na zacatku intervence, na konci a tfi
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meésice po jejim ukonceni. Bylo zjisténo statisticky vyznamné snizeni miry deprese
u respondentl v intervencni skupin€ v porovnani pied intervenci a tfi mésice po jejim ukonceni
(9,0 vs 7,2 bodt). Zatimco v kontrolni skupin€ se skore zvysilo (7,9 vs 8,1 bodt). Tento vyvoj
byl o&ekavatelny kvili progresivni povaze demence. Zadné signifikantni rozdily viak nebyly
pozorovany pii porovnani méfeni pred intervenci a hned po jejim ukonceni. Fyzicka interakce
s robotem jako je hlazeni, objimani atp. mize klienta uklidfiovat, snizovat stresovou reakci
a zvySovat hladinu oxytocinu (podobné jako pfi kontaktu matky s ditétem). Vyuzitim SAR se
také muze zvySit pozornost a povédomi zaméstnanci o potiebach rezidentd. Tyto trvalé
pozitivni zmeény v pé€i o klienty mohly mit také vyznamny dopad na pokles miry deprese az
3 mésice po intervenci. Vyhoda této metody oproti terapii vyuzivajici zvifata spociva
predevsim ve vylouceni zivého zvifete. Odpada tedy narocna pécCe o zivé zvire, piipadny strach
¢i mozné alergie. SAR tedy muzou byt piinosnou nefarmakologickou intervenci k snizeni miry

deprese u starSich lidi s demenci (Joranson et al., 2015, s. 868—872).

Psychoterapie

Vseobecna sestra se podili i na psychoterapeutické péci. Vede relaxacni terapie, ucastni
se skupinovych psychoterapii, ale predev§im dokaze pusobit psychoterapeuticky pfi interakci
s pacientem. Psychoterapie mize probihat individualng, ale i skupinové. V prubéhu i na konci
konverzace je dulezité, aby vSeobecna sestra shrnula dulezité informace, které ji pacient sdélil,
tzv. sumarizace. Napomaha to spravnému pochopeni myslenek, a dava tak pacientovi zpétnou
vazbu, ze mu nasloucha a jevi o ného zajem (Petr et al., 2014, s. 460, 658). Jednim z pfistupd,
které mohou byt ucinné pii 1écbe deprese, je kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT).
Jedna se o nejucinnéjsi a Casto pouzivanou psychoterapeutickou metodu vedouci k redukci
deprese. Zahrnuje dobfe strukturované metody, napomaha pacientim reorganizovat jejich
negativni mySlenky a ziskat nad nimi kontrolu. Tato terapie se zamétfuje na zménu mysleni
achovani pacienta, zahrnuje fadu metod, jako jsou techniky relaxace, kognitivni
restrukturalizace a expozice, které mohou byt aplikovany jednotlivé nebo ve skupinach
(Gerogianni a kol.,, 2019. s. 113). KBT je velmi ucinna pii lécbé deprese dospélych
pacientt. Dle randomizovanych studii bylo zjisténo, Ze tato terapie ma trvaly ucinek, ktery

pretrvava i po ukonceni 1écby (Cuijpers a kol., 2013).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Deprese je duSevni onemocnéni, které muze postihnout kteréhokoliv Clovéka bez
zavislosti na veéku a pohlavi. Jedno z dilezitych pravidel, které zdaraziuji literatury
a vyzkumna Setfeni je to, ze v zadném piipadé vSeobecna sestra nebagatelizuje pacientovi
problémy, ba naopak pacientovi naslouchd, poklada otazky smétujici k zpétné vazbe a k tomu,
aby dodaly pacientovi pocit davéry. VSeobecna sestra také vyuziva mnoho hodnoticich skal
a dotaznik(i, které jsou vhodnym nastrojem k tomu, aby potvrdily jiz probihajici depresi
u doty¢ného pacienta. Zaclenéni screeningovych nastroji do praxe ma vyhodu v tom, ze
analyzuji, zda je l1é¢ba ucCinna, a to hodnocenim vysledkt screeningového nastroje pred
intervenci a znovu poté, co méla intervence ¢as na to, aby projevila svlj ucinek. Béhem
poskytujici oSetfovatelské péce dba vSeobecnd sestra neustdle na pacientovo bezpeci a dle
standarda poskytuje holistickou kompletni péci. S pacientem jedna klidn€, dava najevo empatii
a pochopeni. VSeobecné sestry hraji vyznamnou roli v edukaci, doporucovani ¢i provadéni
nefarmakologickych moznostech feSeni deprese jako soucast multiprofesniho tymu.
Z vyzkumnych Setfeni vyplyva, ze praveé nefarmakologické intervence napoméahaji témto
pacientim zlepsit jejich psychicky stav a tim se zvySuje i jejich kvalita zivota, jelikoz jim tyto
intervence mohou dodévat pocity smyslu zivota, uzitecnosti, pocity radosti a silu nevzdat se.

Pacienty nejlépe hodnocenou nefarmakologickou 1écbou se ukazaly byt psychologicko
— oSetfovatelské intervence, které prokazuji ui€innost ve snizeni depresivni symptomatologie.
Velmi efektivni a prospésné je vedeni rozhovoru o emocich a psychickych potizich pacienta
napf. pfi provadéni béznych osetiovatelskych vykonti. Takovy rozhovor je také dilezitou
soucasti screeningu deprese, ktera se diky v€asnému zachytu zacne 1€cit. Oblibenou je pak
i terapie uménim, kdy pacient maze libovolné vyjadiit své pocity. Fyzicka aktivita je taktéz
pozitivné hodnocena depresivnimi pacienty, ktefi se diky uvolnéni tzv. hormont ,§tésti“ citi
Stastni, uvolnéni, tito pacienti vykazuji lepsi kvalitu spanku, svalovou silu a celkové zlepSeni
fyzickych a psychickych funkci. Vyznamna je dale kognitivné — behavioralni terapie, kterd ma
trvaly Gcinek pretrvavajici i po ukonceni 1écby. Pro milovniky zvifat pak vSeobecna sestra muze
nabidnout a zajistit terapii zviraty. V zahranicCi se jiz vyuziva terapie roboticky asistovana, coz
je alternativy terapie s vyuzitim zvifat. Vyznamné se podili na pokles miry deprese az 3 mésice
po intervenci, a predev§im jeji vyhoda spociva ve vylouceni zivého zvitete, tedy mizi naro¢na
péCe o zvife, pripadny strach ¢i mozné alergie. Vhodnou metodou u starSich jedinct pak
multisenzorickd stimulace, kdy se se potvrdilo, ze zrakové, sluchové, Cichové a hmatové

stimulace maji vliv na snizeni deprese.
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Hlavnim limitem této piehledové prace bylo nalezeni nedostatecného mnozstvi studii,
které by blize specifikovaly praci vSeobecné sestry s pacienty trpicimi depresemi. A ackoli
pravé ony hraji stézejni roli v péci o pacienty s depresi, jejich kompetence v provadéni
nefarmakologickych intervenci jsou omezené. Mnoho z popsanych intervenci je velmi obtizné
integrovat do oSetfovatelské praxe z davodu Casové narocnosti ¢i potiebé specialnich kurzi ¢i
Skoleni. Zaclenéni nefarmakologickych intervenci do oSetfovatelské praxe vyzaduje Cas a usili,
ale odrazi se ve zvysené kvalité péCe. K dosazeni takovéto kvalitni péce o pacienty je potieba,
aby vSeobecné sestry byly vzdélany a vzdélavany o screeningu, hodnoceni deprese
a o moznostech nefarmakologické 1é€by. DalSim limitem je, ze mnoho literatury k danému
tématu bylo vydano pouze v knizni podobé a mnoho z nich bylo starsi deseti let. V neposledni
fadé byla tato prace limitovana nedostatkem Ceskych zdroju, ve studiich bylo malé mnozstvi
respondentt, a to predev§im muzského pohlavi. Je zjevny rovnéz nedostatek financnich
prostiedkd, diky kterym by se v Ceské republice mohly zavést do zdravotnictvi novinky ze

zahrani¢i.

Tato prehledova bakalaiska prace by mohla obohatit pfedevSim vSeobecné sestry
pecujici o pacienty s depresi; ziskaji informace, jak nejlépe peCovat o depresivni jedince, co vSe
mohou v praxi vyuzit a jak pfipadné uplatnit své schopnosti (napf.: vSeobecna sestra, kterd umi
hrat na hudebni nastroj, malovat, tancit ¢i ma jiné nadani maze velmi efektivné prispét k 1écbé
a zlepSeni psychického stavu depresivniho pacienta). Dale tato prace muze obohatit nejen
studenty a personal nelékarskych zdravotnickych obori, ale také depresivni pacienty a jejich

rodinné pfislusniky, které toto onemocnéni postihne.
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ZAVER

Cilem prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky
o oSetfovatelské péci a moznostech nefarmakologické 1é¢by o dospélé pacienty trpici depresi.
Toto onemocnéni se nejcastéji projevuje zvysSenou unavou, zmeénou chuti k jidlu, zvySenym
pocitem smutku, tizkosti i beznadé&je, také Castymi mySlenkami na sebevrazdu ¢i dokonce jeji
vykonani. Je nezbytné, aby vSeobecn sestra v€asné zaznamenala a adekvatné reagovala na jiz
prvni pfitomné symptomy pocinajici deprese. V ramci oSetfovatelské péce vSeobecna sestra
vyhledavé tyto symptomy jiz v prvnich chvilich, kdy se setkava s pacientem. Co se tyce
oSetfovatelskych intervenci je dulezité, aby vSeobecna sestra méla vSeobecny piehled o tomto
onemocnéni a jiz od prvniho kontaktu s depresivnim pacientem pfistupovala empaticky.
Snazila se o navazani kontaktu a ziskala si tak jeho divéru. Vseobecna sestra béhem
oSetfovatelské péce zabezpecuje holistickou komplexni péci a neustale dba na pacientovo
bezpeCi. Mezi jeji kliCové role patfi zejména jeji neustdlad interakce, vyuzivani
a prehodnocovani hodnoticich skal, sledovani zmén, které by mohly zptsobit ohrozeni pacienta
¢i okoli. Jelikoz rozhovor s pacientem, ktery mize byt velmi psychicky naro¢ny dokaze ovlivnit
prubéh 1éCby a postoj pacienta jak pozitivné, tak negativné€. Z tohoto divodu je nesmirné
dulezité, aby vSeobecna sestra uméla spravné komunikovat s depresivnimi pacienty a zachazela
snimi s dastojnosti, respektem a nebagatelizovala jejich problémy a emoce. Principy
poskytovani efektivni péce o pacienty s depresi zahrnuji edukaci a podporu jim, jejich rodinam
a peCovatelim. Na zakladé dohledanych poznatka byl prvni dil¢i cil prehledové bakalatské

préce splnén.

Druhy dil¢éi cil se zaméfoval na nefarmakologickou 1é¢bu poskytovanou depresivnim
pacientim. VsSeobecna sestra béhem své oSetfovatelské péCe vyuziva razné formy
nefarmakologickych intervenci, které napomahaji t€émto pacientim zmirnit pocit beznad€je,
zlepsit jejich naladu a celkové fyzické i psychické zdravi. VSeobecna sestra se muze nejlépe
zapojit v psychologické oSetfovatelské terapii, které prokazuji velmi efektivné ucinnost ve
snizeni depresivni symptomatologie. Také muze stimulovat vSechny smysly pacienta,
predevsim starSi dospé€lé, za pomoci multisenzorické stimulace. K budovani kvalitnéjsiho
oSetfovatelského vztahu mezi vSeobecnou sestrou a t€émito pacienty muze piispét spiritualita,
kde vSeobecna sestra hraje vyznamnou roli ve zprostiedkovani kontaktu mezi pacienty
a nemocni¢nimi kaplany ¢i jinymi duchovnimi pracovniky. Dale vSeobecna sestra edukuje
pacienta o vhodném vytvoreni rutiny pied spankem tzv. spravné spankové hygiené. Muze se

zapojit do terapie uménim, kterd vyuziva muzikoterapii a artetarapii. Pti fyzické aktivité - napf.

33



intradialytickém cviceni Ci zajistit terapii tancem, béhem které se vyuzije jak muzikoterapie,
tak 1 fyzicky pohyb. VSeobecna sestra se taktéz podili na psychoterapii s dalSimi
zdravotnickymi pracovniky a maze za pomoci kurzu i tuto terapii vést. Také pfi neurostimulaci,
kterd je dle vyzkumnych Setfeni nejucinnéjsi formou 1écby k navozeni remise deprese a kde
vSeobecna sestra peCuje o pacienta a asistuje 1ékafi. V neposledni fad€é mize vSeobecna sestra
zajistit AAT — terapii s vyuzitim zvifat a alternativou Roboticky asistovanou terapii, ktera je
vyuzivana v zahrani¢i a ma skvélé vysledky. Na zakladé dohledanych poznatkii byl druhy dil¢i

cil prehledové bakalarské prace splnén.

Toto téma je mi velmi blizké a pii tvorbé této prace jsem zjistila velké mnozstvi
informaci, kterymi bych chtéla prispét do podpurnych aktivit v mé budouci praci na oddéleni,
a tak zkvalitnila Zivot pacientim ¢i rodinnym piislusnikim, ktefi se s timto onemocnénim

setkaji.
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SEZNAM ZKRATEK

AAT Animal-assisted therapy

APNA American Psychiatric Nurses Association
CDZzZ Centra duSevniho zdravi

CSDD Cornell Scale for Depression in Demence
ECT Elektrokonvulzivni terapie

GDS The Geriatric Depression Scale

GDS-L GDS-Long

GDS-S GDS-Short

KBT Kognitivné-behavioralni terapie

MMSE Mini Mental State Exam

NGASR Nurses Global Assessment of Suicidale Risk
PHQ Patient Health Questionnaire

SAR Socialné asistencni robot

USA United States of America

WHO World Health Organisation (Svétové zdravotnické organizace)

39



