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1 UVOD

Piehledova bakalafska prace se zabyvd zkoumanym problémem s formulaci:
,Jaké byly publikovany poznatky o vyskytu, rizikovych faktorech a komplexni
péci zdravotnickych profesiondld u deprese a uzkosti v seniorské populaci

v ¢eskych, slovenskych a anglickych periodicich?“

Pro ucely ptehledové bakalaiské prace jsou formulovany tyto cile:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané poznatky o vyskytu a rizikovych faktorech deprese
a uzkosti u seniorské populace.

Cil 2.

Ptedlozit dohledané poznatky o komplexni péc¢i zdravotnickych profesionali
vénované cilové skupiné seniorl s depresi a uzkosti.

Cil 3.

Ptedlozit dohledané poznatky o uzkosti vyskytujici se u cilové skupiny

seniorské populace s depresi.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici tituly:

1. JANOSIKOVA, Ellen, H., DAVIESOVA, Janet, L. Psychiatrickd
oSetrovatelska  starostlivost-  DuSevné  zdravie a  psychiatrické
oSetrovatelstvo. 1. vyd. Martin: Osveta, 1999. ISBN 80-8063-017-8.

2. MALA, Eva, PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. 2. vyd. Praha: Portal, 2010.
ISBN 978-80-7367-723-7.

3. MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina et al. Socidlni prace
s lidmi s dusevnim onemocnénim. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2138-5.

4. MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira.
Psychiatrickd oSetrovatelska péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-
247-1151-6.



. RAHN, Ewald, MAHNKOPF, Angela. Psychiatrie- ucebnice pro studium

I praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. ISBN 80-7169-964-0.

. VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabricla. Komunikace pro

zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1262-8.

K vyhledani relevantnich ¢lankid byla pouzita:

databaze BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca) Narodni Iékaiské
knihovny v Praze, zptistupnéna vefejnosti systémem MEDVIK

elektronicky informacni zdroj (EI1Z) EBSCO

databaze Nursing & Allied Health Source, elektronicky informacni zdroj
(E1Z) ProQuest

ptistup do elektronického informacniho zdroje je zajiStén na Portalu EIZ
knihovny UP

dostupna periodika

1. PROFESE on-line (recenzovany cCasopis pro zdravotnické obory), ktera

je zatazena do seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik
vydavanych v Ceské republice, jejimz vydavatelem je profesni odborova
unie zdravotnickych pracovnikti Cech, Moravy a Slezka a Fakulta
zdravotnickych  véd UP v Olomouci na  internetové  adrese
http://profeseonline.upol.cz/

. Psychiatrie pro praxi (odborny Iékaisky casopis), kterd je zafazena
do seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych
v Ceské republice. Vydava ji spoleénost Solen v Olomouci a je pfistupna
na internetové adrese: http://www.psychiatriepropraxi.cz/

. Medicina pro praxi (odborny Iékatsky casopis), kterd je =zafazena
do seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydéavanych
v Ceské republice. Vydavd ji  spolednost Solen v Olomouci
a je zptistupnéna na internetové adrese http://www.medicinapropraxi.cz/

. Klinickd farmakologie a farmacie (odborny Iékatsky casopis), ktera

je =zafazena do seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik



vydavanych v Ceské republice. Vydava ji spole¢nost Solen v Olomouci.
Ptistupnd je internetové adrese http://www.klinickafarmakologie.cz/

5. Interni medicina pro praxi (odborny I¢katsky Casopis) je zafazena
do seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych
v Ceské  republice. Vydava ji  spoleénost Solen v Olomouci
a je zptistupnéna na internetové adrese http://www.internimedicina.cz/

6. Ceska geriatrickd revue (odborny ¢&asopis Ceské gerontologické
a geriatrické spole¢nosti) je uvedena Vv seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice. Periodikum
je pristupné na internetové adrese http://www.geriatrickarevue.cz/

7. Kontakt (odborny a védecky casopis pro zdravotné socialni otazky)
je zatazen do seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik
vydavanych v Ceské republice, jehoz vydavatelem je Jiho&eska univerzita
v Ceskych Budé&jovicich. Casopis je zpfistupnén na internetové adrese
http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt/

8. Osetfovatelstvi a porodni asistence je recenzovany védecky casopis,
publikujici pfispévky =z oboru oSetfovatelstvi a porodni asistence.
Periodikum neni uvedeno v seznamu recenzovanych neimpaktovanych
periodik  vydavanych v Ceské republice. Vydava jej Fakulta
zdravotnickych  studii  Ostravské univerzity v Ostravé. Piistupny
je na internetové  adrese  http://periodika.osu.cz/osetrovatelstvia

porodniasistence/1_profil-casopisu.html

Popis reSersni strategie

K wvyhleddvani relevantnich ¢lankti pro psani zavérecné prace podle
stanovenych cili byla pouzita vyhleddvaci slova: deprese, senior, stafi,
oSetfovatelska pécCe, oSetfovatelstvi, komunikace, tuzkost. Limit pro
vyhleddvaci obdobi v reSerSi Ceskych, slovenskych a anglickych ¢lankt byl
stanoven od roku 1996 do roku 2011. Vlastni reSerSe byla provadéna
od srpna 2011 do listopadu 2011. Po prostudovani dohledanych plnotextt bylo

podle relevance Kk tvorbé piehledové bakalaiské prace uznano 39 ¢lanku



v ¢eském jazyku, 2 ¢lanky ve slovenském jazyku a 25 ¢lankt v anglickém
jazyku. Informace vybrané z relevantnich ¢lankd byly zatazeny formou
parafrazi k jednotlivym cilim a pfisluSnym kapitolam. VSechny nalezené
prameny jsou uvedeny Vv bibliografickych a elektronickych zdrojich,

citovanych podle Normy ISO 690.

Prvni krok vyhledavani byl proveden v recenzovaném periodiku PROFESE
online. Pfi zadéani kliCového slova ,deprese“ byly vyhledany 4 c¢lanky.
Po zadani kliCového slova ,;uzkost* bylo vyhledano 10 ¢lanki. Pouze 1 ¢lanek
byl uznéan za relevantni. Zbylé ¢lanky se zabyvaly jinymi tématy.

Dale bylo vyhleddno v odbornych Iékatskych c¢asopisech vydavatelské
spole¢nosti Solen po zadani: ,,deprese” bez Casového limitu a vybéru pole
vyhleddavani 1086 zdznamu. Dalsi zadani bylo anglicky ,,depression®, které
vyhledalo 357 recenzovanych ¢lankd. Po zadani kliCového slova
»komunikace bylo nalezeno 463 ¢lankli. Po prostudovani nalezenych zdznamu
bylo uznédno 13 c¢lankd za relevantni. Zbylé ¢lanky neodpovidaly zvolenym
kritériim.

Dal§i faze vyhledavani byla provedena ve védeckém <&asopisu Ceské
geriatrické revue za obdobi 2003-2011. Po zadani kliCového slova ,,deprese*

41

bylo vyhledano 10 c¢lankt. Po zadani klicového slova ,,staii® periodikum
nabidlo 13 zaznami. Po zadani klicového slova ,senior“ bylo vyhledano
7 plnotextii. Z dohledanych zaznami bylo k tvorbé zavérecné prace pouzito
7 ¢lanka.

Dale byla provedena reSerSe recenzovanych ¢lanki v periodiku Kontakt. Pfi
zadani klicovych slov ,,(deprese) AND (senior)*“ bylo nalezeno 58 ¢lankl. Pfi
prostudovani jednotlivych ¢lankl byly autorkou uznany 3 ¢lanky za relevantni
k bakalaiské praci.

Dal3i krok vyhledavani byl uskuteénén v databazi BMC. P#i zadani kli¢ovych
slov ,,(deprese) AND (senior)“ bylo nalezeno 11 ¢lankt, po zadani kliCovych

slov ,,(deprese) AND (stafi)*“ bylo databazi nabidnuto 291 ¢lankt. Po zadani
klic¢ovych slov ,,(deprese) AND (komunikace) AND (péce)* byly poskytnuty

10



pouze 3 ¢lanky a po doplnéni klicovych slov ,,(deprese) AND (komunikace)*
bylo nalezeno 44 clankl. Z dohledaného celkového poctu 349 clanku, byl
dostupny 1 plnotext a zaroven byl zhodnocen jako relevantni. Na podkladé
zaznamu o c¢lancich bylo 132 z nich vyhledano v jednotlivych periodicich,
protoze databaze nemd k dispozici plnotexty. Po prostudovani c¢lanku
VvV jednotlivych periodicich autorka uznala 16 zdznamt odpovidajici tématu
vhodnych k tvorbé& zavéreéné prace. Clanky byly nalezeny v periodicich:
Ceska a slovenska psychiatrie, Archives of general psychiatry, Casopis lékait
c¢eskych, Kontakt, Postgradudlni medicina, Medicina po promoci, Psychiatrie.
Dalsi faze vyhleddavani byla uskuteénéna na strankdch recenzovaného
védeckého C&asopisu OSetiovatelstvi a porodni asistence. Casopis neméa
vyhledavaci systém, proto byl prohledan po jednotlivych ¢islech. V periodiku
se nachdzi 45 recenzovanych c¢lankl. Po prostudovani nebyl zadny c¢lanek
uznan za relevantni.

Dalsi krok vyhledavaci strategie probéhl v EIZ Nursing & Allied Health
Source. P#i zadéani anglickych klicovych slov ,,AB(depression) AND
AB(nursing OR care)“ se zaméfenim na fulltexty a s pouzitim omezeni
»(senior or age 65)“ hledanych od roku 1996, bylo databazi nabidnuto 110
¢lankia. Z nalezenych ¢lanka bylo 6 uznano jako relevantni.

Posledni faze vyhledavani byla provedena v EIZ EBSCO. Po kombinaci
vyhledavacich slov ,(depression) AND (senior) AND (nursing)“, bylo
nalezeno 269 ¢lanka. Pro zuzeni poctu nalezenych ¢lanku byla klicova slova
hleddna v abstraktech ¢lankG. Po tupravé zadani bylo nabidnuto 23 c¢lankd.
Dalsi vyhleddavani v tomto systému, za pouziti vyhleddvacich slov
»AB(depression) AND AB(age) AND AB(nursing)“ bylo nalezeno 346 ¢lankd.
Pro redukci vysledki bylo klicové slovo ,,depression® zadano v ndzvu c¢lanku.
Pii této vyhledavaci strategii poskytl systém 74 ¢lanki. Po kombinaci
klicovych slov ,,(depression) AND (elderly) AND (nursing) AND (anxiety)*
hledanych v abstraktech ¢lankt od roku 1996 systémova databaze poskytla 15
¢lankid. Z nalezenych vysledkli v tomto systému se 19 ¢lankd vztahovalo

k cilim a tématu prace.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 VYSKYT A RIZIKOVE FAKTORY DEPRESE U SENIORU

Deprese je v dne$Sni dobé casto diskutovanym tématem. Mezi duSevnimi
poruchami je prvni zavaznou poruchou, z niz je snimano stigma duSevniho
poskozeni, které oznacuje jejiho nositele a vytésiiuje ho ze spolecnosti
snormalnich*“ 1lidi (PrGsa, 2006, s. 136). Vyskytem deprese u seniorl
se zabyva Jirak (2007), Holmerova (2006), Kubinek (2008), Pidrman (2005a),
OndrusSova (2010), Raj (2005), KubeSova a Weber (2000). V zahranici se touto
problematikou zabyva naptiklad Pnina (2004) a Chung (2008). Rizikovym
faktoriim pro depresi u seniort se vénuji Kubinek a Pidrman (2008), Ceskova
(2007), Do6ci, Hosak a Kovafova (2003), v zahrani¢i se touto problematikou
zabyvaji napfiklad Sangon (2004), Ignjatovicova, Ignjatovi¢c a Kniskova
(2004), Helvik, Skancke a Selbek (2010), Zammit (2004), Loffelmann (2003),
Tiemeier (2004) a Luppa (2008). Rizikové faktory se tykaji oblasti biologické,

genetické, psychologické a environmentalni.

2.1.1 Vyskyt deprese ve vysSim véku

Deprese, soucasné¢ s demencemi, delirii i drogovymi zavislostmi, patfi
k nejcastéjSim psychickym porucham ve vy$$im véku. Tato psychicka porucha
je velmi Castd a zavazna. Snizuje kvalitu zivota seniori a velmi Casto vede
k suicidalnimu jednani (Jirak, 2007, s. 198).

Kubesova a Weber (2000, s. 574) pojednavaji o depresi jako o zavazné, tydny
az mésice trvajici zméné€ nalady, chovani i mySleni. Intenzita téchto poruch
vSak neni pro nemocného zvladnutelnd béZnymi obrannymi mechanismy a stav

je doprovazen vegetativnimi a somatickymi projevy. Holmerova et al. (2006,

12



s. 182) ve své studii pojednava o depresi jako o zdvazném fenoménu, a to jak
z hlediska kvality Zivota a individualniho zdravi, tak i z pohledu vefejného
zdravotnictvi.

Kubinek a Pidrman (2008, s. 8) hovofi o depresi jako o vyznamném
interdisciplindrnim onemocnéni, které komplikuje nebo akceleruje progresi
dalsich chorob. Ondrusova (2010, s. 54) definuje depresi jako stav
patologického afektu, ptfi kterém pievladda smutnd ndlada se somatickymi,
psychickymi a behavioralnimi ptiznaky.

Vyskyt deprese u seniort uvadéji ruzné vyzkumy odlisné. Jedna studie
ze zahrani¢niho sledovani udava ptritomnost deprese u nemocnych nad 65 let
nasledné: u zen 1,4% a u muzi 0,4%. Z metaanalyz dokonce plyne, Ze jsou
tato Cisla v realu daleko vys$$i, a to okolo 6% (Kubinek, Pidrman, 2008,
s. 8). Pokud se vSak provadi vyhledavani cilené, tak lze zjistit pfitomnost
depresivnich symptomt u populace vys$Siho véku az u 15-25% (Pidrman,
2005a, s. 47; Drastova, Krombholz, 2006, s. 241). Z téchto vysledkl vSak jen
1 az 9% piipadl spliiuji kritéria pro tézkou depresi (Raj, 2005, s. 5).

Vyssi vyskyt deprese je zjistén u pacientli v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych
(10-22%) a v nemocnicich (36-46%) (Raj, 2005, s. 5). Pi#i pusobeni
negativnich podnétl na seniora muze dojit u 8 az 15% starSich pacienti
k plné manifestaci deprese ve vlastnim prostiedi a az u 30% pacientl
Vv institucich (KubeSova, Weber, 2000, s. 573). Z vysledkid Pninovy (2004,
s. 98) studie vyplyva, Ze mnohem vice pociti beznad¢je, bezmocnosti, vyskytu
deprese a sebevrazednych tendenci se objevuje u seniort v domovech

vvvvvv

Chung ve své studii naopak zjistil, Ze stafi lidé Zijici v komunité trpi vice
depresemi, neZz seniofi zijici v domech s pecovatelskou sluzbou. Vysledky
si vysvétluje tak, Ze zivot v komunité je méné bezpecny a je nékdy doprovazen
nedostatkem piatel nebo sousedi. Naopak obyvatelé domu s pecovatelskou
sluzbou maji pfistup k lékafskym sluzbdm a k celé tfadé dalSich sluzeb pro

podporu kazdodenniho zivota (Chung, 2008, s. 375). Tento vyzkum
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je vrozporu i se studii Kubesové et al. (2008, s. 227), ktera udava vyssi
vyskyt deprese u seniord zijicich v institucich.

Biologické vazby mezi depresivni symptomatologii a onemocnénimi
kardiopulmonalnimi, hematologickymi, revmatologickymi a endokrinnimi jsou
povazovany za vzajemné (KubeSova et al., 2008, s. 230). Epidemiologické

a demografické ukazatele vyslovuji hypotézu, ze deprese by se mohla stat

N4

dysability* (Kubinek, Pidrman, 2008, s. 8).

2.1.2 Rizikové faktory pro vznik deprese ve stari

Na vzniku deprese se podileji faktory biologické, genetické a psychologické
(OndrusSova, 2010, s. 54). Kubinek a Pidrman (2008, s. 8) povaZzuji za pfi¢inu
deprese také neurodegenerativni onemocnéni. Rizikové faktory se mohou délit
na pfimé, a to pfevazné kardiovaskularni, a nepfimé, ke kterym se fadi télesna
onemocnéni, imobilita a bolest (Pidrman, 2005a, s. 48).

K predisponujicim a rizikovym faktorim deprese ve stafi se tadi Zenské
pohlavi, pozitivni rodinnd anamnéza, v€k nad 60 let, abuzus alkoholu, socidlni
izolace, bolest, zhorSena pohyblivost, pfitomnost chronického onemocnéni,
pozitivni psychiatrickd anamnéza, ztrata partnera nebo ocekdvany konec
vlastniho zivota (Drastova, Krombholz, 2006, s. 241). Sangon (2004, s. 256-
258) z vysledku své studie pfitazuje k rizikovym faktorim také ztratu matky
pfed 11 rokem zivota, vysoky pocet stresujicich zivotnich udalosti, nizkou
socialni podporu a sounalezitost. Ignjatovi¢ova, Ignjatovi¢ a Kniskova (2004,
Ss. 159) ptipisuji K rizikovym faktorum také enviromentalni stresory.

Ceskova (2007, s. 228) ve své studii uvadi, ze genetickd predispozice
se s v€kem snizuje. K vyznamnéj$im rizikovym faktorim ptifazuje biologické
faktory, strukturalni zmény v CNS a psychosocialni stres. Helvik, Skancke
a Selbak (2010, s. 157) ve své studii zjistili, ze u zen nad 80 let se riziko
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vzniku deprese snizuje, ale naopak u muzii ve stejném véku se Sance pro vznik
deprese az trojnasobné zvysuje.

Jako jeden z vyznamnych faktort pfispivajicich k rozvoji deprese je uvadéna
chybéjici spoleCenskd podpora az socialni izolace. Mezigeneracni vztahy
podstatné meéni soufasnd modernizace zpusobu zivota. DnesSni spolecnost
preferuje bydleni samostatné, coz se stava hlavni pfi¢inou riistu poctu seniort
osaméle zijicich (Do6ci, Hosak, Kovatrova, 2003, s. 505-506).

Nizsi IQ se v Zammitové et al. (2004, s. 160) studii potvrdilo jako vyznamny
rizikovy faktor pro vznik tézké deprese, kdy se prokazal Castéj$i pocatek
tohoto onemocnéni. Butters et al. (2004, s. 202) ve svém vyzkumu zjist'uje,
ze deprese ve vySSim véku byva cCasto provdzena kognitivnim postiZenim.
Postizeni zahrnuje Siroké spektrum deficit, a to pfedevS§im schopnost
vizuospaciadlni, exekutivni funkce a rychlost ve zpracovani informaci.

Dalsim rizikovym faktorem pftispivajici ke vzniku deprese je bolest, u niz
je prokazéana i afektivni komponenta. S naristajici bolesti nasledné stoupa
1 zatéz psychickd a naopak. Pacienti se stahuji do pozadi, zaCinaji byt vice
izolovani, coz miZe opét piispivat k zesileni pfitomné deprese. Proto
je zvlasté dualezité pocitat u starSich pacientt s tim, Ze se psychické

1 somatické potize prakticky prolinaji (L6offelmann, Giindel, 2003, s. 236).

Onemocnéni spojovana s vyskytem deprese

Na rozvoji depresivnich symptomil se podili i kardiovaskularni onemocnéni.
Castym vaskuldarnim onemocnénim je ateroskleréza, ktera byva ve vy$§im
véku v pokrocilém stadiu. Tiemeier et al. (2004, s. 177), ktery zkoumal vliv
ateroskler6zy na rozvoj deprese, potvrdil, Ze zavaznost postizeni cév
ateroskler6zou byvéa rovna zavaznosti depresivnich symptomi. Toto zjiSténi
prokazuje dikaz o tom, Ze v pozdnim véku generalizovana ateroskleroza
doprovazi depresi. Pidrman (2005a, s. 47) uvadi, ze depresivnimi ptiznaky
byva provazeno az 45% nemocnych po akutnim infarktu myokardu. Po cévni

mozkové pfihodé se deprese rozvine po 2 tydnech u 50% pacientd.
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Onkologickd onemocnéni zpuisobuji depresi u 45% ptipadd (Pidrman, 2005a,
s. 47). U pacientd s hypotyredzou se deprese mize objevit v 50% ptipadi,
u 8 - 28% se depresivni priznaky objevuji nemocnym trpicim diabetem
mellitem, hypovitamin6zou nebo malnutrici (Kubinek, Pidrman, 2008, s. 8).
Depresivni symptomatika je rovnéz ve 30 - 50% piipadi provazena
Parkinsonovou nemoci (Pidrman, 2005a, s. 47). Mezi depresi a demenci
je komplexni vztah. Demence mize imitovat obraz deprese, ¢asto na depresi
nasedd. Ve vysSim véku deprese do demence cCasto prechazi (Kubinek,

Pidrman, 2008, s. 8).

Stari jako rizikovy faktor pro vznik deprese

Starnuti populace je v soucasné dob¢ aktudlnim celosvétovym problémem
(Kubinek, Pidrman, 2008, s. 8). Podil seniorti ve spolecnosti se zvySuje také
v Ceské republice (Ondrusova, 2010, s. 50; Doéci, Hosak, Kovarova, 2003,
s. 505). V roce 2003 tvofili 1idé nad 65 let véku 12% celkové populace, v roce
2020 by tento vyskyt mohl piekrocCit az 22% a v roce 2030 by mohl byt
v daném véku kazdy ¢tvrty obcan (Doéci, Hosak, Kovarova, 2003, s. 505).
Ceska republika je v ramci Evropské unie je§té relativné mladou zemi.
V poloviné stoleti viak bude Ceska republika patfit k zemim s populaci
nejstar$i (Holmerova et al., 2006, s. 182).

M¢nici se demografické ukazatele maji vyrazny vliv na poskytovani
oSetfovatelské péce. Nasledkem zmén piichézejicich ve stafi, se u seniora
naruSuje schopnost vykonavat bézné aktivity denniho Zivota. Deficit sebepéce
a samota muze vyvolat pocatek negativnich emoci podporujici vznik
depresivni ndlady (Zrubcova, Schmidtova, 2009, s. 160).

Fyziologicky proces starnuti zahrnuje také zmény metabolizmu neuropeptidi
a monoaminti. Méni se tada enzymatickych systémi a aktivita
neurotransmitertl (Pidrman, 2005a, s. 48). Hladina enzymu monoaminooxidazy
je zvySend a odbouravd serotonin, noradrenalin i dopamin (Jirdk, 2007,
s. 198). Dale ve stafi dochazi ke snizovani neuroplasticity, reparativnich

procest mozku a ke zvySeni aktivity apoptotické s naslednym nérlistem
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dystrofickych zmén (Kubinek, Pidrman, 2008, s. 8). Tyto zmény jsou ve staii
fyziologické, nékteré z nich byvaji vSak pokladany za ptic¢iny vzniku deprese

(Pidrman, 2005a, s. 48).

Projevy deprese u senioru

K psychickym projevim piedstavujici depresi u seniort se pfipisuje vyrazna
uzkost, snizeni stiznosti na smutek a naopak pfibyvaji stiznosti na pamét,
apatii a snizenou motivacni uroven. U seniorll pfevazuji somatické
a hypochondrické prozitky. Nemocny 1 jeho pfibuzni nebo pecovatelé povazuji
Casto pfiznaky deprese za bézny projev stari. Proto je podstatné opakovat,
ze stav, pfi kterém je nékdo smutny, nevykonny, uzkostny a plny obav, neni
mozné pokladat za standardni obraz stafi (Pidrman, 2005a, s. 46). Ceskova
(2007, s. 229) ptipisuje k projevim deprese ve staii ubytek hmotnosti,
anhedonii, psychotické ptiznaky, suicidalni jednani a nedostateénou odpovéd
na ptiznivé stimuly.

Pro stanoveni deprese musi pacient splnovat urcita kritéria. U nemocného
musi byt pfitomnd abnormdlni depresivni nalada trvajici po vétSinu dne
alesponn dva tydny. Je pfitomnd ztrata zdjmu, aktivit, potéSeni a takée
se objevuje pokles energie a zvySena unavitelnost pacienta. U nemocného
by mél byt dale potvrzen jeden ze symptomi jako je zména chuti k jidlu,
snizena schopnost se soustfedit, poruchy spanku, suicidalni chovani nebo
mySlenky, ztrata sebedivéry a sebetcty, vycCitky, pocity bezdivodné viny,
zména psychomotorickych aktivit a stiznosti na neschopnost myslet (Pidrman,
2005a, s. 45; Drastova, Krombholz, 2006, s. 241).

Podstatné procento pacientli ve vy$§im véku nespliiuje vSechna kritéria pro
diagnostiku depresivni faze. Presto se vSak u téchto pacientli nachazi tada
depresivnich symptom@ naruSujici vyrazné kvalitu Zivota. Deprese
se ve vysSim veéku prevazné rozviji v prub&hu jiz probihajicich somatickych
zmén. Proto symptomy deprese u seniort jsou méné prikazné a viditelné, nez
u béZné populace (Pidrman, 2005a, s. 45-46). Pii téZkém priabéhu deprese

obcas dochazi k rozvoji klinického obrazu, ktery napodobuje symptomy
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demence. Neni chybou, pokud se dementnimu pacientovi poda antidepresivum,

je vsak chyba nepodat tyto latky pacientovi s depresi (Jirdk, 2007, s. 198).

2.1.3 Rizika hrozici u senioru s depresi

Mnohé studie uvadi, ze deprese v pozdnim véku zustava Casto diagnozou
podcenovanou, nediagnostikovanou, piehliZzenou a tedy i1 neléenou (Pidrman,
2005a, s. 45; KubeSova et al., 2008, s. 227; Kubinek, Pidrman, 2008, s. §;
Jirdk, 2007, s. 198; Topinkova, Neuwirth, 1997, s. 181; KubeSova, Weber,
2000, s. 574). Tuto informaci potvrzuji i vyzkumy zabyvajici se vyskytem
a 1écbou deprese u seniori. Z danych studii vyplyva, ze deprese je u seniort
malo diagnostikovand a méné nez polovina seniort s depresi je léCena
(Holmerova et al., 2006, s. 184; KubeSova et al., 2008, s. 227).

Pacienti byvaji mnohdy mylné I1é¢eni hypnotiky nebo sedativy.
Je to pravdépodobné proto, Ze uzkost, somatické problémy nebo poruchy
spanku, nejsou spojovany s vyskytem deprese, ale jsou povazovany
za piiznaky jiného stavu (Li-Chan et al., 2005, s. 35). Topinkova a Neuwirth
(1997, s. 182) ve své studii uvadi, Ze neléena deprese zplusobuje horsi
funkéni stav a sobéstacnost, neuspéch rehabilitace, nemoznost propusténi
a vySS$i mortalitu. Deprese také piispivd k horSimu prabéhu somatickych
onemocnéni (Ceskova, 2011, s. 330).

Nerozpoznana deprese u nemocného vede k riziku zanedbavani
farmakoterapie, dietetickych opatieni vcetné pitného rezimu vedoucich
k nechutenstvi a komplikacim z né&j plynoucich (Li-Chan et al., 2005, 30-36).
Deprese je tedy nejen problémem oSetfovatelskym, ale vyrazné zvySuje
i ekonomickou naro¢nost pacienti (Topinkova, Neuwirth, 1997, s. 182).

U senioril s depresi hrozi vysoké riziko suicidality. Ve vékové skupiné nad
75 let je vyskyt suicidii 4 krat vy$si nez v mladsi vékové kategorii. V Ceské
republice se v roce 2007 udava pocet dokonalych sebevrazd 15 na 100 000,
tedy 1600 za rok (Ceskova, 2007, s. 228-230). Ignjatovi¢ova, Ignjatovié
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a Kniskova (2004, s. 159) uvadi, ze sebevrazedné myslenky jsou tiikrat
CastéjSi u zen s depresi a dokonald sebevrazda je tfikrat castéj$i u muza
s depresi.

V roce 1995 bylo v Ceské republice evidovano 420 sebevrazd u osob nad 60
let véku v poméru zeny: muzi 1: 1,5. Roku 2001 bylo hlaseno 480 dokonalych
sebevrazd. V roce 2009 zemielo umyslné vice nez 422 jedincd, z toho 333
muzi (Ceskova, 2011, s. 331). Mezi pti¢iny vedouci seniory k sebevrazdé
se tfadi samota, socialni izolace, somatické onemocnéni, chudoba, deprese
a institucionalizace (Machova, Pruchova, Veleminsky, 2010, s. 160).

Mnohé studie wuvadi, Zze pacienti s depresi vykazuji vy$$i naklady
na zdravotni péci vici pacientim bez deprese, a to asi o jednu tfetinu (Katon
et al., 2004, s. 43; Luppa et al., 2008, s. 202). Vysledky priazkumu prokazuji,
ze star§i pacienti s depresi vyuzivaji vice zdravotnickych sluzeb vSech typu
(Katon et al., 2004, s. 49). Nemocni maji vyrazné vyss$i naklady na Iléky,
zdravotnické pomucky, zubni protézy a jsou jim vice poskytovany vyhody
Z dlouhodobé péce. To potvrzuje studie, kterd udava, ze pacienti s depresi
ve stafi maji podstatné vice nespecifickych zdravotnich problému (Luppa
et al., 2008, s. 202).

U téchto pacientli je pozorovadno zvySené vyuzivani odbornych lékaiskych
vySetfeni, mensi vyuziti pomoci v aktivitdich bézného Zivota, zvySené stiedni
mnozstvi 1€kt a vétSi uzivani antidepresiv. Deprese a vyskyt uzkosti jsou
spojovany se snizenou kvalitou zivota seniora (Smalbrugge et al., 2006,
s. 325). Klug et al. (2010, s. 466-467) ve své studii dosSel k zavéru,
ze efektivni a nakladové vyhodnéjsi model poskytovani sluzeb pro seniory

S depresi je domaci lécba.
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2.1.4 Prevence deprese u seniori

4

Za prevenci deprese ve stafi se da pokladat, z oblasti vyzivy, zvySeny piijem
vitaminu D obsazené¢ho v moiském rybim mase. Studie prokéazaly, ze snizena
hladina vitaminu D a zvySena hladina parathormonu je zapojena do patogeneze
vzniku deprese (Kubesova et al., 2008, s. 230; Matéjovska Kubesova, 2009,
s. 133; Cherniack, 2011, s. 18). Gosney et al. (2008, s. 292) prokazal,
ze doplhovani stopovych prvki vede ke zvySeni hladiny selenu a zlepSeni
ptiznakl deprese i uzkosti. Ze sledovanych laboratornich parametrii nemocni
S depresi vykazuji niz$i hladinu hemoglobinu tedy 1 niz$i hladina Zeleza v séru
(Kubesova et al., 2008, s. 230).

Prevenci neptfiznivého medicinského a socialniho vyvoje u seniort je brzké
nalezeni socidlnich rizik pecovatelskou sluzbou, socidlnimi pracovnicemi nebo
geriatrickymi sestrami. Socidlni problémy seniortt Ilze teSit naptiklad
umoznénim profesiondlni aktivity po zkrdcenou pracovni dobu nebo zapojenim
do vzdélavacich programii v podobé ,univerzit tietiho véku*“ (Doéci, Hosak,
Kovatova, 2003, s. 506).

Llewellyn-Jones a Snowdon povazuji za prevenci deprese u obyvatel
pecovatelskych domi umoznit klientim vést své zivoty co nejvice autonomné
a prijemnym zpisobem. Interakce mezi klienty a zaméstnanci musi byt
charakterizovana vztahem zalozenym na divéfe. Tyto interakce by mély
respektovat rozhodovani klientd a poskytnuti podpory oSetfovatelskym
personalem. Nezbytnou soucasti v uspéSném fizeni deprese a poruch chovani
je domaci prostiedi (Llewellyn-Jones, Snowdon, 2007, s. 632). Shapira, Barak
a Gal (2007, s. 477-482) ve své studii zjistili, Ze k pfispivani pocitu pohody,
posilovani socidlni interakce, podpoife kognitivnich funkci a pocitim
nezdvislosti mize vést pouzivani pocCitacli a internetu seniory. Musime mit

vSak na paméti, Ze pouzivani pocitaci ve stafi nemusi vyhovovat kazdému.
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2.2 ZDRAVOTNI PECE O SENIORA S DEPRESI

V soucasné dob¢ se zduraziiuje individudlni ptistup k jednotlivym pacientim.
K hlavnim 1é¢ebnym pfistupim patii psychoterapie a farmakoterapie
(Ceskova, 2011, s. 330-332). Nezastupitelnou ulohu v pé¢i zaujimaji sestry,
které jsou s pacienty v neustalém kontaktu a maji moznost pfimo pozorovat
jejich chovani (Topinkova, Neuwirth, 1997, s. 187). Farmakologickou 1é¢bou
se zabyva Drastova a Krombholz (2006), Kubinek a Pidrman (2008).
Psychoterapii pro 1é¢bu deprese se vénuje Pidrman (2005b), Matéjovska
Kubesova (2009), Prasko (2003), Drastova a Krombholz (2006), Rektor
(2003), Bares (2004) nebo ze zahranic¢i naptiklad Chan (2009), Mohammadi,
Shahabi a Panah (2011), Hill a Brettle (2006), Winningham a Pike (2007).
OSetfovatelskou péci o seniory s depresi se zabyvaji predevSim autofi
ze zahrani¢i: Rojas-Fernandez (2010), Lightboty (2007a, 2007b), Nauert
a Johnson (2011), Llewellyn-Jones a Snowdon (2007), Minardi a Blanchard
(2004) a dalsi. Z Ceskych autori se oSetfovatelstvim v oblasti dusevniho
zdravi vénuji Topinkova a Neuwirth (1997), Tuama (2005), Zrubcova
a Schmidtova (2009), Déci, Hosak a Kovafova (2003).

2.2.1 Moznosti 1écby deprese ve vysSim véku

Lécba deprese vedouci k normalizaci odchylek v chovani probiha ve tiech
zakladnich rovinach. Na prvnim misté se pouziva farmakologicka 1é¢ba, dale
psychoterapie a fyzikdlni metody (Matéjovskd KubeSova, 2009, s. 132). Cilem
lécby je minimalizace symptomil deprese véetné suiciddlniho jednani, redukce
rekurence a relapst, zlepSeni funkéniho a kognitivniho deficitu, zvysit kvalitu
zivota a zlepSit celkovy stav. Potencidlnim cilem je ndcvik dovednosti, které
nemocnému pomohou vypotfddat se s psychosocidlnimi aspekty nemoci

a neschopnosti (Ceékové, 2007, s. 231).
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Farmakologicka 1é¢ba

Obecné se pro seniory uptfednostiiuji l1éky s kratkym biologickym polocasem,
s menSim mnozstvim nezddoucich ucfinkt a s niz§im rizikem I1ékovych
interakci.  Snahou je vyvarovat se preparatim anticholinergnim.
K farmakologické 1é¢bé deprese u seniori se pouzivaji antidepresiva,
psychofarmaka, anxiolytika, thymostabalizatory a léky augmentujici 1é¢bu
(Drastova, Krombholz, 2006, s. 242).

Farmakoterapie probiha ve tfech etapach. Prvni fazi je zvladnuti akutniho
stadia, jejimz cilem je pfekondni zdkladnich ptiznakt. U starSich pacientl
se dostavuje lécebny efekt pozdéji, proto je tieba pocitat s trvanim
8 az 12 tydnt. Pokracovaci faze 1écby vétSinou trva jeden rok od vzplanuti
nemoci. Béhem této doby by meélo dojit k plné upravé stavu, resocializaci
a rehabilitaci. Posledni fazi je udrZovaci etapa, jejimz cilem je zabrdnéni
relapsu, eventuelné rekurence. V prvnich dnech podavani antidepresiv
se mohou objevit bolesti hlavy, nauzea, nékdy i doCasny narust uzkosti,
neklidu ¢i tremoru (Kubinek, Pidrman, 2008, s. 10).

Antidepresiva se v dnes$ni dobé déli do 5 skupin. Uzivaji se 4 generace
thymoleptik a inhibitory monoaminooxiddzy (Drastova, Krombholz, 2006,
S. 242). Antidepresivim I. generace neboli tricyklickym antidepresivim
(TCA) je snaha se u geriatrickych pacientti vyhybat. Tyto léky maji fadu
nezadoucich ucinkl, jako je hypotenze, anticholinergni efekt a sedativni
ucinek. Do skupiny téchto antidepresiv se ftadi napfiklad amitriptylin,
imipramin, nortriptyn a jiné. Metaanalyza publikovanych studii dokézala,
ze TCA byvaji hute tolerovana nez inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(Bares, 2004, s. 41). Antidepresiva 1l. generace - dopaminergni
a noradrenergni antidepresiva (NDRI) jsou zastoupeny lékem bupropionem.
Tento 1€k neovliviluje negativné kognitivni funkce, nezplsobuje sexudlni
poruchy, je kardiovaskuldrné¢ bezpe¢ny. NezhorSuje parkinsonsky tfes
a ani se nespojuje s prirustkem hmotnosti (Kubinek, Pidrman, 2008, s. 11).
Antidepresiva I. a II. generace nebyvaji léky prvni volby u geriatrickych

pacientl (Drastova, Krombholz, 2006, s. 242).
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V gerontopsychiatrii miizeme povazovat za léky prvni volby antidepresiva III.
generace — inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI). Do skupiny
téchto 1ékt se fadi fluoxetin (Deprex, Prozac a dalsi), citalopram (Seropram,
Citalec a dal$i), paroxetin (Seroxat a dals§i), fluvoxamin a sertralin (Pidrman,
2005b, s. 38).

Z antidepresiv 1V. generace - inhibitord zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu (SNRI) se prokazala dobra ucinnost v lécbé deprese
vV pozdnim véku venlafaxinem (Efektin) a milnacipranem (Ixel). Na rozdil
od SSRI jsou lehce aktivujici a maji méné nezadoucich gastrointestinidlnich
uc¢inkd. Do V. generace antidepresiv. - reverzibilnich inhibitorta
monoaminooxiddzy (RIMA) se tadi moklobemid (Aurorix). Tento I1ék
je v gerontologii méné vhodny, protoze zvySuje krevni tlak (Pidrman, 2005b,
s. 39).

Anxiolytika, zejména benzodiazepinova, se Casto podavaji v avodu 1é¢by
u depresi provazenych tuzkosti. Tento typ medikamentd piizniveé ovliviiuje
velkou cast tuzkostnych stavli u starSich vékovych kategorii, zptusobenou
poruchou metabolizmu kyseliny gamaaminomaselné v CNS (Drastova,
Krombholz, 2006, s. 243). Anxiolytika by se méla star§im pacientim davat
jen po nejnutnéj$i moznou dobu (Pidrman, 2005b, s. 42).

Antipsychotika jsou indikovana u depresi provazenych psychotickymi
ptiznaky, tézkych depresi a suicidalnimi sklony. Upfednostiiuje se II. generace
antipsychotik s men$im mnozstvim nezadoucich uéinku.

Thymostabilizéry neboli stabilizatory nélady jsou podavany pacientim
s periodickou depresi a bipolarni afektivni poruchou. Pouzivd se lamotrigin,
olanzapin nebo =ze starSich preparati bamazepin a valproat (Drastova,
Krombholz, 2006, s. 243).

Augmentacéni postupy se provaddi pfi nedostatecné terapeutické odpovédi.
Podavaji se malé davky tyreoiddlnich hormoni a betablokatori k urychleni
nastupu U€inku predevS8im SSRI. Je moZné pouzit antiepileptika,
antipsychotika Il. generace nebo lithium k potlaéeni antidepresivniho u¢inku
(Drastova, Krombholz, 2006, s. 243).
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Psychoterapeuticka léc¢ba

Neodd¢litelnou soucasti 1€cby je psychoterapie, ktera by se méla predevsim
u stfednich a tézsich forem deprese kombinovat s farmakologii (Pidrman,
2005b, s. 37-38). Psychoterapeutické pfistupy vyzaduji urcité zachovani
kognitivnich funkci a to piedev§im zapamatovani si nové informace
(Matéjovska Kubesova, 2009, s. 133). Aktivizace seniora dokaze pozitivné
ovliviiovat vitalitu, sebevédomi i mysSleni starého c¢lovéka (Hofbauerova,

Svabova, 2008, s. 73).

Psychoterapeutické pristupy vyuzitelné v oSetfovatelstvi

V oSetfovatelstvi lIze vyuzit nékolik psychoterapeutickych ptistupt k aktivaci
depresivniho seniora. Jednou z mozZnosti je muzikoterapie (Hofbauerova,
Svabova, 2008, s. 73). Nauert a Johnson (2011, s. 101) ve vysledcich své
studie zjistili, ze poslech hudby spojeny s tancem vede ke zlepSeni kvality
zivota u pacientit s mirnou kognitivni poruchou 1 depresi. Ke zlepSeni dochazi
také u nemocnych pacientli na pojizdném kiesle a téch, ktefi terapii pouze
sleduji.

Chan et al. ve svém vyzkumu uvadi, ze poslech hudby usnadfiuje vyjadieni
nonverbalnich emoci a pocitli, aniz by se pacienti citili ohrozeni. U skupiny
seniorti s depresi poslouchajici hudbu dochazi k vyznamnému poklesu deprese
1 snizeni krevniho tlaku. Z toho vyplyva, ze sestry mohou v komunitnim
prostfedi u pacientl s piiznaky deprese vyuzivat hudbu jako efektivni
oSetfovatelskou intervenci (Chan et al., 2009, s. 285).

Hudebni podnéty vyviji biologicky vyznamny vliv na lidské chovani
a zapoji specifické funkce mozku jako je pamét, uceni a zapoji se vice
motivaéni a emociondlni stavy. Tato skute¢nost poukdazala na to, Ze hudba
navozuje psycho-fyziologickou odpovéd z duvodu jejiho vlivu na limbicky
systém (Chan et al., 2009, s. 191).

Na zdaklad¢ studie Mohammadiho, Shahabiho a Panaha (2011, s. 64)
se doporucuje poustét v domovech s pecovatelskou sluzbou znamou hudbu pro

rizné klinické aktivity a snazit se zapojit klienty i do tance. Tim se napomaha
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seniorim odvratit pozornost od bolesti a negativnich mysSlenek. Vhodné
je se u klientll zaméfit na pozitivni vniméani sebe sama, pfi kterém se zlepSuji
mys$lenkové procesy, a 1épe se navazuje vztah s vrstevniky.

Ergoterapii neboli pracovni terapii sestry vyuzivaji pfi reedukaci
sebeobsluznych a dennich ¢innosti. V oSetfovatelstvi lze vyuzit i arteterapii,
pii které se procviCuje jemnd motorika a kratkodoba pamét. DalSi moznosti
aktivizace seniora jsou skupinové hry a cinnosti. Vysledky studie vSak
prokazaly, Ze aktivizaci seniord provadi nejCastéji fyzioterapeuti a ptribuzni.
Dle pacientl se sestry aktivizace nezucastnuji, i kdyz sestry tvrdi pravy opak.
Autorky studie uvadi, Ze problém v pfistupu sester k seniorim je ze strany

managementu nemocnic (Hofbauerova, Svabova, 2008, s. 73-74).

DalSi psychoterapeutické metody

Vyznamnou psychoterapeutickou metodou v 1é¢bé deprese je kognitivné
behaviordlni terapie, pti které se pracuje s pacientovym chorobné depresivnim
chovanim, jez se snazime zménit. Tato metoda je zalozena na uceni a zaméiuje
se na mySleni a chovani. Snahou je zvratit pacientovo negativni sebepojeti
tim, Ze jej ucCime myslet pozitivné, vyhledavat ptijemné aktivity, které
ho ptivedou k pfijemnym pocitim a zlepSi mu naladu. Pacient je veden
k planované cCinnosti, relaxaci a socialnim dovednostem, které lze vyuzit
k nacerpani novych sil a zklidnéni (Pidrman, 2005b, s. 38). Indikaci k volbé
této terapie neni jen deprese, ale i uzkostné a fobické poruchy (Prasko et al.,
2003, s. 41). Efektivnost kognitivné behavioralni terapie v 1é¢bé uzkosti
a deprese u starSich pacientli prokéazala studie Hilla a Brettleho (2006, s. 291).
Snahou interpersondlni psychoterapie je uprava slozitych vztahii pacienta
s jeho blizkym okolim. Studie uvadi, Ze tato terapie je vhodnd po uvodni
farmakologické léc¢be (Kubesova, Weber, 2000, s. 578). Interpersondlni terapie
dosahuje pfiznivého ucinku pouze v kombinaci s antidepresivy (Raj, 2005,
s. 11). Do psychoterapie podplrné a interpersonalni je potfeba zakomponovat

1 pfibuzné a pecovatele (Pidrman, 2005b, s. 38). Cilem terapie je sniZeni
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ptiznakt deprese a zlepSeni soucasného interpersondlniho fungovani
u pacienta (Raska, 2001, s. 59).

Winningham a Pike Kk usnadnéni socidlni interakce a kognitivni stimulace
pokladali seniorim otdzky tykajici se jejich zivota. Ptali se na prezdivky
v détstvi, jejich nejtrapnéj$i zazitky, oblibené filmy a jiné. Zucastnéni
nepocitovali pokles socialni podpory ani zvySeni osamélosti. Tento poznatek
a duSevni pohody (Winningham, Pike, 2007, s. 719-720).

Dalsi lécebnou metodou je gestalt terapie vychazejici z holistického pohledu
na ¢lovéka a jeho vztahu k prostfedi. Holisticka teorie vidi ¢lovéka v interakci
S prostfedim, pomoci néhoz realizuje své potieby. Gestalt terapie napomaha
klientovi k uvédoméni toho, ze neplni své potieby, Ze formuje své prozivani
na zaklad¢ starych zkuSenosti a jak se nevédomky vyhyba pfimému kontaktu
se svétem (Rektor, 2003, s. 57- 60).

Lécba elektrosoky se provadi pifi elektrokompulzivni terapii. Pouziva
se u pacientll s vysokym rizikem suicidia, u tézkych farmakorezistentnich
depresi s psychotickymi projevy, tendencemi k sebeposSkozovani a odmitanim
stravy. S uspéchem se provadi tato metoda u pacientt starych i velmi starych,
zalezi vSak na pfipravé a péci béhem vykonu a po vykonu (Dréstova,
Krombholz, 2006, s. 243). Elektrokonvulzivni 1é¢ba remise dosahuje zhruba

u 90% depresivnich pacientii (Bares, 2004, s. 43).

2.2.2 OSetfovatelska péce o seniory s depresi

Sestry se nepochybné setkavaji s pacienty s klinickou depresi v raznych
zdravotnickych zafizenich. Né&ktefi z téchto pacientidt uzivaji piedepsana
antidepresiva, jini depresi diagnostikovanou nemaji, 1 kdyz vykazuji jeji
pfiznaky. Sestry jsou vSak na strategickém misté pfi posuzovani depresivnich
symptomit u rizikovych pacientd s pomoci posuzovacich 8§kal (Rojas-
Fernandez et al., 2010, s. 183).
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Posouzeni pritomnosti deprese u seniora

K posuzovacim S§kdldm se fadi posuzovaci stupnice tize deprese PHQ - 9
(Rojas-Fernandez et al., 2010, s. 183). Dal§i uziteCnou pomickou pro
rozpoznani ptitomnosti deprese u seniort je geriatrickd Skdla deprese dle
Yessavageho (Jirak, 2007, s. 198). Jongenelis et al. ve své vyzkumu zjist'uje,
ze pro snizeni administrativnich problémi, snadné a rychlé posouzeni, mensi
¢asovou naroc¢nost a odstranéni polozek vedouci k neporozuméni je vhodna
zkracena verze této stupnice. GDS- 8 by vSak méla byt v budoucnu jesté
zkoumdna, protoze je obtizné definovat zlaty standart pro tuto skupinu
pacienti. Zkracend verze této stupnice je urCena predevSim pro obyvatele
pecovatelskych doma (Jongenelis et al., 2007, s. 839-841).

Pro ptfesnou identifikaci pacienti s depresi a posouzeni zavaznosti nemoci
se dale pouziva stupnice Montgomeryho a Asbergové (Lightboty et al., 2007a,
s. 511). Dale se pouziva pro posouzeni deprese u pacienta Hamiltonova $kala
(Jirak, 2007, s. 198). Priisa (2006, s. 136) jesté uvadi Beckovu sebeposuzovaci
Skalu a Zunguv dotaznik pro hodnoceni deprese.

Posuzovani deprese vSak nemusi byt dostacujici jen 2z pozice sestry.
Linghbotyho et al. studie prokazala, Ze si peCovatelé uméji dobfe vSimat
znamek chovani znacici depresi po centrdlni mozkové piihodé. Na rozdil
od sester, které maji tendenci vSimat si véci ovliviiujicich Iécbu, jako
je uzkost a agitovanost, ale hiife si vSimaji pacientovych pocitii. To naznacuje,
ze pecovatelé mohou mit dilezitou roli pfi pomoci ve screeningu deprese,
zejména u pacientll s kognitivnim nebo komunikaénim deficitem (Linghboty
et al., 2007b, s. 601-602). Topinkova a Neuwirth (1997, s. 186-187) ve své
studii prokazali, ze klinicky obraz deprese je zaznamenan vétSinou sestrou,
na rozdil od lékafe- nepsychiatra, ktera je denné v bezprostiednim kontaktu

S pacientem a ma moznost pfimo sledovat chovani pacienta.
Intervence vSeobecné sestry pri praci se seniorem s depresi

Mnoho pacientii ¢asto nepfiznd své pocity smutku, Uzkosti nebo anhedonii,

protoze mohou tyto piiznaky povaZovat za osobnostni vady nebo osobni
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nedostatky. Proto sestry musi zvyS$it povédomi pacientll i jejich rodinnych
ptislusnikli o tom, ze deprese je casté duSevni onemocnéni, ze je lécitelné
a jeho vznik neni zapti¢inén lékaiskymi postupy ani vinou osobnosti. Role
sestry se v klinickych studiich prokazala jako ustfedni ¢len v tymu pfti péci
0 seniora s depresi, tedy jako manazer péce. Ten poskytuje pacientim
informace o depresi, hodnoti ptiznaky deprese pomoci $kal, sleduje
dodrzovani ptredepsanych 1ékii a nezadoucich ucdinkti a v ptfipad¢ potieby
umoznuje konzultaci s psychiatry (Rojas-Fernandez et al., 2010, s. 184).
B&hem péce o seniora by sestra méla rozeznat zménu chovani od ptirozeného
projevu starnuti nebo ptipadného vyjadieni pfidruzené nemoci (Matéjovska
Kubesova, 2009, s. 131). Celkové ptinosy téchto postupii zahrnuji zvyseni
rychlosti farmakologické 1é¢by, snizeni suiciddlnich mySlenek, vice dnl bez
deprese, snizeni miry depresivnich pfiznakti a zvySenou kvalitu zivota.
Tento pfistup je spojen s niz§imi celkovymi naklady za péci a se zvySenim
spokojenosti pacienta (Rojas-Fernandez et al., 2010, s. 184).

Sestra pfi komunikaci v oSetfovatelstvi vystupuje také v roli edukatorky
a komunikatorky. Efektivni komunikace s geriatrickym pacientem je nezbytna
k uspésné aplikaci metody oSetfovatelského procesu (Zacharova, 2008,
s. 588). Tuma ve své praci piSe, Zze je potiebné, aby sestra edukovala pacienta
1 jeho rodinu ¢i pecCujici o tom, ZzZe deprese je lécCitelné onemocnéni
a neznamena slabost nebo lenost, a ze planovani kratkych aktivit mize
nemocnému prinést potéSeni a zvysSuje jeho sebevédomi. Senior s depresi
by na sebe nemél klast nadmérné naroky a Cinit dilezitd pracovni ani osobni
rozhodnuti. Dale je nutno sdélit, ze by nemél byt vystavovan stresu,
ze deprese muze vyvolavat a zhorSovat somatické obtize a mizZze vést
k sebevrazednym myslenkam, o kterych je nutno mluvit (Ttima, 2005, s. 101).
Pro sestru je nezbytné u seniora spravné identifikovat Groven sobé&stacnosti,
emoc¢niho stavu a napldnovat efektivni intervence vedouci ke zlepSeni jeho
pohody a sobéstacnosti. Ve vétSiné ptipadi seniofi mivaji zdjem o svoji osobu

prostiednictvim rozhovoru. Ukolem sestry je rozpoznat somatické obtizZe,
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dusevni nepohodu a pfipadné suicidalni mysSlenky (Zrubcovd, Schmidtova,
2009, s. 160-161).

Nauert a Johnson (2011, s. 91) udavaji, ze vhodnymi intervencemi vedoucimi
ke zlepSeni kvality Zzivota u seniora je poskytovat duSevni stimulaci,
podporovat socialni interakci, prekondvat osamélost, zajistit socialni oporu
a podporovat funkéni schopnosti. Llewellyn-Jones a Snowdon (2007, s. 627)
pokladaji za dilezité umoznit seniorim sdélit své pocity souvisejici s jejich
uzkosti a pomoci jim znovu ziskat to, co ztratili nebo se pfizpusobit nové
situaci.

Seniorim poméahéd uspokojovat potiebu kontaktu, uznani, respektu, obdivu,
socidlniho zaclenéni, uniknout od stereotypl i potfebu bavit se a odpocinout
si, komunikace komunitni. Dulezitymi pravidly pro produktivni vztah
s klientem - seniorem je ukazat projevy vciténi, zajmu a sympatii. Dale
aktivné usilovat o spolupraci, klienta aktivizovat a na druhé strané projevit
zajem a trpélive klienta vyslechnout (Havlik, 2008, s. 67).

Podstatné je vytvaret pratelské ovzdusi, mit smysl pro humor a prabézné
udrzovat kontakt s klientem i jeho rodinou pro vzajemnou vyménu dualezitych
informaci. V neposledni fadé seniora podporovat, aby se necitil osamocen
proti svym potizim, udélit pochvalu ¢i ocenit klienta za jeho snahu ¢i usili
(Havlik, 2008, s. 67). Aktivni otazky tykajici se suicidalnich mysSlenek
a depresivniho  prozivini nam  pomohou zlepSit kvalitu  Zivota
gerontopsychiatrickych pacientt (Ignjatovicova, Ignjatovi¢, Kniskova, 2004,
s. 161).

Jongenelis et al. (2004, s. 141) uvadi, Ze by méla byt zaméiena zvlastni
pozornost v oblasti péce o seniora s depresi na psychosocialni faktory jako
je osamélost, posledni negativni zivotni udalosti, nedostatek socidlni opory
a vnimani nedostateéné péce pacientem. Llewellyn-Jones a Snowdon (2007,
s. 627) u mirnéjSich poruch deprese povazuji za dilezité intervence
psychosocialni a environmentdlni. Ty se mohou mnohdy prokazat jako
uc¢innéjsi nez pouziti antidepresiv. Minardi a Blanchard (2004, s. 25) pokladaji

za nutné pii praci se seniory s depresi ve spoleCnosti zahrnout i intervence
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k feseni potizi v fad¢ oblasti: fyzického zdravi, zdravotniho postizeni, socialni
a finan¢ni situaci, psychickych problémi a dodrzovani farmakoterapie.

Nauert a Johnson zjistili, Ze k socialni izolaci, osamélosti, nedostateéné
socidlni podpofe a vnimani nedostatecné péce dochazi u seniorit ubytovanych
v ustavech dlouhodobé péce. Depresi doprovazi pokles funkénich schopnosti
a prechodem do ciziho prostfedi dochdzi ke =ztraté¢ kazdodenni rutiny.
V neznamém prostifedi se mize jedinec stat zavislym na druhych. Pfemisténi
vyzaduje komplexni pfizplsobeni, ¢imz vSak u téchto osob mulze dojit
k riznym fyzickym i duSevnim postizenim (Nauert, Johnson, 2011, s. 92).
Bludny kruh deprese, osamélosti a institucionalizace seniorli je mozZné
pfemoci riznymi zpusoby jako je duSevni, télesnd a spolecCenskd aktivita,
psychoterapie, sebevzdélavani, ambulantni oSetfovatelskd péce, Vvcasna

diagnostika a 1é¢ba deprese (Doci, Hosak, Kovatova, 2003, s. 505).

Vize ke véasnému nalezeni deprese u senioru

Do6ci, Hosak a Kovafova ve své studii uvadi podstatny smér pro rozvoj
komplexni zdravotné socidlni péée v Ceské republice. M4 jim byt systém
domaci péce a oSetfovatelskych domii s dennimi stacionati. Ty by mély
poskytovat celodenni socidlni a zdravotni péci, pravidelné rehabilita¢ni
programy, fyzikalni lécbu, kulturni programy, socidlné¢ pravni poradenstvi
a stravovani (Doci, Hosak, Kovarova, 2003, s. 506).

Dulezité je dalSi vzdélavani sester v oblasti duSevniho zdravi seniort, které
stale potfebuji povzbuzovani a trénink ve sledovani pozorovatelnych znamek
deprese (Lightboty et al., 2007b, s. 602). Llewellyn-Jones a Snowdon (2007,
S. 636-637) uvadi, Ze vySkolené vSeobecné sestry s pracovniky dané instituce
mohou hrat kliC¢ovou roli v provadéni mnohostrannych intervenci. Skoleni
zameéstnancl a planovani péce muze zlepSit schopnost vcas odhalit depresi.
Screening deprese u pacientl v domdci péci u neléCenych pacientl
a vcasné oznadmeni lékafi mé& vyznamny vliv pro zahéjeni 1é¢by. Rojas-

Fernandez et al. (2010, s. 184) povazuje za vyznamné, aby vSeobecné sestry
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mély také védomosti o farmakologickych moznostech 1é¢by, véetné davkovani
a nezadoucich u¢inkd, 0 odpovédi na 1¢¢bu a 0 délce trvani.

Zrubcovéa a Schmidtova (2009, s. 163) v zavéru své studie udavaji, Ze by bylo
vhodné vypracovat edukacéni program pro seniory se zaméfenim na identifikaci
potencionalni hrozby v oblasti duSevniho zdravi. Dadale vytvofit pozici
psychiatrické komunitni sestry, zaméfit pozornost na vyssi vzdélavani sester
Vv oblasti psychoterapie a umoznit sestram piedev§im v domdaci péci konat
u seniorl psychoterapeutické aktivity.

Rojas-Fernandez et al. ve svém vyzkumu uvadi, ze by sestry mohly dosahnout
toho, aby provadély screening deprese u starSich osob, a to na zdravotnickych
vystavach, v lékarnach, v tradicnich prostfedich zdravotni péce jako jsou
kliniky, po ukonceni hospitalizace nebo pii navs§tévé v domdacnosti. Sestry
by mély u pacienti identifikovat ty Iléky, které mohou byt k depresi
nachylnéjs$i. Také by mély informovat pacienty o tom, které volné prodejné
1éky nebo dopliky stravy jsou nevhodné, jako je napiiklad tifezalka teckovana
a alkohol (Rojas- Fernandez et al., 2010, s. 183).
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2.3 UZKOST U SENIORA S DEPRESI

Mnoho pacientd ve vys$Sim véku trpi uzkostnymi pocity predstavujici privodni
symptomatiku  ostatnich  psychickych onemocnéni, zejména poruch
depresivnich. Star$i pacienti s depresi a uzkostnymi ptiznaky vykazuji
charakteristickd klinickd i psychosocidlni hlediska a zaslouzi si vice
pozornosti pfi diagnostice a 1é¢bé obou jejich chorob (Adler, Brassen,
Schnitzer, 2001, s. 101). Uzkosti se v Ceské republice zabyva napiiklad
Kosova (2006), Prusa (2006), Pastucha (2007), Kryl (2003), Cerny a Hajduk
(2009), vyskytem tzkosti a deprese u chronickych chorob Jezorska, Tomanova
a Schwetzovd (2011) a uzkosti spojenou se smrti se vénuje Kisvetrova
a Kutnohorska (2011). Autofi, ktefi se uzkosti zabyvaji Vv zahranici, jsou

kuptikladu Cheok (1996), Gururaja (2011), Hill a Brattle (2006).

2.3.1 Uzkost v NANDA doménach

Uzkost se vyskytuje i jako samostatna oSetfovatelska diagnéza pod
identifikaénim kodem 00146 s nazvem ,,Uzkost“. Tato oSetfovatelska diagndza
je u pacienta potvrzena, pokud je u néj vyhledan alespon jeden urcujici znak
a minimalné jeden souvisejici faktor uveden u této diagnézy. Uzkost
se nasledné ovéii v NANDE doménach podle piislusné definice: ,,Uzkost
je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka S nejasnym
pocitem vnitiniho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj mize byt nespecificky
nebo neznamy“ (Mareckova, 2006, s. 180-183).

Uzkost se u seniorii mize vyskytovat i v souvislosti s pfedtuchou smrti
a strachem z nebyti (Kryl, 2003, s. 184). U takovych pacientl byva potvrzena
oSetfovatelska diagn6za s ndzvem ,Uzkost ze smrti“ s kéodem 00147. Pro
potvrzeni této diagndzy musi byt u pacienta nejprve nalezen miniméalné jeden
urcujici znak (Mareckova, 2006, s. 183). U seniora musi byt dile vyhledan

alesponn jeden souvisejici faktor uveden u dané oSetfovatelské diagndzy
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(Herdman, 2010, 236). Ve III. kroku diagnostického algoritmu
se ofetfovatelska diagndéza ovéii podle popsané definice, ktera zni: ,,Uzkost
ze smrti je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka, ktery
v souvislosti s umiranim (nebo v souvislosti se smrti) proziva znepokojeni
nebo strach®“. Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamendme danou

oSetfovatelskou diagnézu do oSetfovatelské dokumentace (Mareckova, 2006,

5. 183-184).

2.3.2 Uzkost a deprese u seniort

Uzkost se fadi mezi psychiatrické poruchy komorbilit deprese (Pidrman,
2005b, s. 37). Kosova (2006, s. 285) uvadi, Ze komorbilita uzkostnych poruch
a depresi je velmi Gasta a stava se spife pravidlem nez vyjimkou. Rada jejich
symptomu se misi a pfekryva a k jejich 1écbé jsou casto vyuzivané shodné
léCebné metody.

Spole¢ny vyskyt uzkostné a depresivni poruchy zpisobuje delsi prubéh chorob
se zdvaznéjSimi priznaky, vyraznéjsi funkéni postizeni, pacienti byvaji Castéji
hospitalizovani a je u nich vys$$i riziko sebevrazd. U nemocnych také hrozi
ptredCasnych ukonceni farmakologické 1 psychoterapeutické 1€cby s horsi
prognoézou a odpoveédi na 1é¢bu (Kosova, 2006, s. 285-286). Pruasa (2006,
s. 138) ve své studii udava, ze deprese a uzkost jsou bolesti duse.

Kosova (2006, s. 285) pfifazuje insomnii nebo jiné poruchy spanku jako témér
nedilnou soucdast klinického obrazu jak tzkostnych, tak depresivnich poruch,
a to az U 90% pacienti. Depresivni a Uzkostné poruchy se spolu podileji
na vzniku zazivat celkovy distres. Na arovni kognitivni zplsobuji u pacientl
starosti a pfehanéni moznosti vyskytu negativnich udalosti.

OndruSova (2009, s. 37) uvadi, Ze k vystupnovani deprese a uzkosti muze

u seniorll dojit postupnou osamélosti. K ni dochdzi postupnym umirdnim
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vrstevnikl, osamostatnénim déti, coz pfedstavuje ztratu jistot a znacnou zatéz
zv1aste ve stari.

Kosova (2006, s. 285) ve své prehledové praci uvadi, ze v celozivotni
anamnéze nalezneme uzkostnou poruchu az u 58% pacientii s depresi. Ro¢ni
prevalence, zaroven se vyskytujici jakékoliv tuzkostné poruchy a deprese,
je 51,2%. Deprese vétSinou prichazi az jako druha, uzkostna porucha se tak
stava vlastné rizikovym faktorem pro vznik deprese.

Diive se klasifikace uzkostnych poruch a deprese v prvnich diagnostickych
ptistupech povazovaly za podobné. Ptedpokladdalo se, Ze jsou vyjadienim
spole¢ného neurologického procesu. Postupem c¢asu dle specific¢téjSich
klasifikacnich kritérii se ptrisné oddélovaly tuzkostné poruchy od poruch
depresivnich. V poslednich diagnostickych klasifikacich se nachdzi 1 smiSena
porucha (Kosova, 2006, s. 285).

Typickymi pfiznaky Uzkostnych poruch jsou pocity strachu bez konkrétniho
obsahu, casto popisované jako nervozita, dale tréma, vznétlivost bez
srozumitelné piiCiny, pfedrazdénost, nesoustiedénost, Casté bolesti zad, hlavy,
svalti, bolesti na hrudi, palpitace, poceni a jiné vegetativni pfiznaky.
Somatickd onemocnéni a navstéva Ilékafe se pro nemocného stava
neuvédomovanym nebo uvédomovanym unikem pifed feSenim problému
pracovnich, rodinnych, partnerskych nebo projevem neschopnosti vyrovnat
se s fyziologickym procesem starnuti. Takovy pacient 1¢kafe vyhledava spiSe
pro potiebu péce, pozornosti a uklidnéni (Papezova, Skopova, 2010, s. 30).
Zakladatel gestap terapie Fritz Peris tizkost vnimal pozitivné, jako vybuzeni,
vzruSeni, eldn vital, jez mame v sob&¢. Uvolnovani zacind vaznout, kdyz
si nejsme jisti danou situaci nebo tim, co se od nds ocekavd nebo
co ma nésledovat. Podle Fritze je uzkost mezera mezi soucasnosti
a budoucnosti, nebo mezi minulosti a budoucnosti. Pacienti jsou uvéznéni
ve svych obavach a znejiStujicich piedstavach nebo donekonecna analyzuji
minulost, kdy fesSi to, co mohli udélat a neudélali (Cerny, Hajduk, 2009,
s. 231).
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Clovék potiebuje dostatek podpory a sebepodpory, aby mohl spontinné
vstupovat do akci, to vSak vétSina pacientlt postradd. Jednim
Zz nejvyznamnéjsich zdroji sebepodpory je télo, tedy télesny stav, zdravi
a sila, télesné funkce, a to pfedevsim dychani, ddle pak télesné nadvyky jako
je drzeni téla a mira svalovych blokli a nakonec schopnost pouzivat smysly
a télové uvédomovani. Pacienti trpici uzkostnymi poruchami maji vSak
mnohdy velmi §patny kontakt se svym télem a unikaji od télesného prozivani.
Dtlezitou soucésti terapie je naucit se uvédomovat si dychani. Ptfi tzkosti
dochazi k blokovani nebo hypoventilaci, coz brzdi kontakt vlastnim

prozivanim a zesiluje uzkost (Cerny, Hajduk, 2009, s. 231-232).

2.3.3 Uzkost ze smrti u seniori

Kryl (2003, s. 184) povazuje uzkost za existencialni prozitek. Dale uvadi,
Zze u seniorl se muze objevovat v souvislosti s predtuchou smrti, kdy zazivaji
strach z nebyti, ze ztraty sebe sama a z ohrozeni dusevni i télesné existence.
Sestra, ktera pecuje o pacienty v termindlnim stadiu, se setkava i S problémem
uzkosti ze smrti. K feSeni této problematiky je nutnd znalost oSetfovatelstvi,
filozofie 1 psychologie. Pokud sestra pochopi tuto problematiku, tak dokéze
lépe vnimat uzkost ze smrti u svych pacientl (Kisvetrova, Kutnohorska, 2011,
S. 28).

Sestry by mély umét rozeznat u svych pacienti uzkost ze smrti. O tomto
problému by meély s pacientem také mluvit. Pfedpokladd se vSak, Ze sestra
dokaze pretvatet znalosti o teoretickych a filozofickych vychodiscich tzkosti
ze smrti na uméni pomdahat v tézkych chvilich. K témto dovednostem se tfadi
uméni spravné identifikovat psychologické problémy pacienta a ziskat
informace. Dulezité je brat vdazné vSechny pacientovy pochybnosti i strach
a umét na né¢ adekvatné reagovat. Vyznamné je uméni poskytnout emoclni
podporu a také zachovat a posilovat dustojnost clovéka (Kisvetrova,

Kutnohorska, 2011, s. 30).
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2.3.4 Pristup k seniorovi s uzkosti

K obecnym zédsaddm pro piistup k zkostnému pacientovi patii volit vlidnost,
pevnost a udrzovat s pacientem ocni kontakt. Ke zklidnéni mlze vést
minimalizace gest pfi komunikaci, nebo naopak umoznit pacientovi ventilaci
emoci, jako je kiik, vztek a pla¢. K obecnym zésadam se také fadi schopnost
akceptovat pacientovu situaci, kdy projevujeme pochopeni pro jeho pocity,
a pomuzeme mu je uchopit a pojmenovat. Pfi komunikaci s pacientem
informace poté rekapitulujeme, shrnujeme nebo ptfipadné podadvame otazky.
Zadavame pacientovi jednoduché instrukce a vyzdvihujeme jejich UspéSné
splnéni (Kryl, 2003, s. 185).

Pti1 akutnim stavu tzkosti zpomalujeme vlastni tempo dechu i feci, zaujimame
pevnou a pohodlnou télesnou polohu s dobrym kontaktem nohou se zemi.
Snazime se od pacienta ziskat informace, jestli byl uz vySetfen. Informujeme
pacienta o na$i snaze mu pomoci zmirnit Uzkost a vysvétlujeme pacientovi,
ze je ve stavu uzkosti, nikoliv v ohrozeni Zivota. Snazime se pacientovu
pozornost zamétit na dychani, vedeme jej k pravidelnému a pomalému dechu
ptfi zavienych tustech. Sledujeme mista télesného napéti a snazime se napcti
zklidnit uvolnénym dychanim. Spolu s pacientem hleddme spoustéce tzkosti
a snazime jej vést k porozuméni rozruseni. Pfi zvladnuti instrukci pacienta
ocenime a vyzdvihneme ucCinnost postupu. Pacienta poté sméfujeme
do psychoterapeutické péce (Kryl, 2003, s. 185).

Pidrman (2005a, s. 50) tfadi k protektivnim faktorim u tzkostnych poruch
s vyskytem deprese Iékatfskou péci, cilené vyhledavani, Iécbu poruch
senzorickych a 1éc¢bu télesnych poruch. Za dulezitou povazuje fyzickou
rehabilitaci, péc¢i o nutrici, tvuréi zivotni styl i stimulujici prostiedi.
Za vyznamné protektivni faktory povazuje 1 odpovidajici vztahy
a komunikaci a také funk¢ni socidlni sit mezi pracovniky a zafizenim.
Jezorska, Tomanova a Schwetzova (2011, s. 4) ve své studii prokazaly
pfiznivy vliv socialni podpory pfi vyskytu deprese a uzkosti u pacienti

S chronickym onemocnénim.
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V domovech s pecovatelskou sluzbou se pfiznaky uzkosti i deprese casto
vyskytuji spolecné. Sledovani poukazalo na silny vztah mezi Uzkosti
a depresivnim stavem. Uzkost se vyskytovala pfedev§im jako souéast deprese,
nez jako samostatné onemocnéni. Autofi této studie doporucuji vénovat
zvySenou pozornost identifikaci 1écitelné tuzkostné poruchy v domech
s pecovatelskou sluzbou. Dal§im krokem by mélo byt posouzeni, zda lécba
vede K lepsim vysledkim (Cheok et al., 1996, s. 409).

Hill a Brattle prokazali, ze poradenské intervence mohou hrat dilezitou roli
u populace seniord, a to zejména pii lécb¢ uzkosti a deprese a pro zlepSeni
subjektivni pohody. Jeden z nejsiln€ji plsobicich psychoterapeutickych
ptistuptt se prokazala byt kognitivné behavioralni terapie. Tato I1écba
je velice ucinna u starSich lidi v 1é¢bé uzkosti 1 deprese bez ohledu na vék
(Hill, Brattle, 2006, s. 291).

Hill a Brattle ve své studii také dokazali, Ze individualni poradenstvi je mezi
star§imi klienty popularni, a Zze to miize byt jejich oblibend lé¢ebnd metoda.
Zaliba skupinové 1é¢by Vv peCovatelskych domech muze odrazet preference
terapeuta, vyzkumnych pracovnikli a poskytovateli sluzeb nez preference
¢i prani starSich klienta (Hill, Brattle, 2006, s. 292).

Podle Pastuchy (2007, s. 207) je pravidelnd pohybova aktivita, a to tfikrat
tydné po tficet minut, vhodnou podpurnou metodou v 1écbé uzkostnych,
depresivnich, pfipadné uzkostné depresivnich poruch. Gururaja et al. uvadi,
ze na snizeni uzkosti ma okamzity i dlouhodoby vliv také pravidelné cviceni
jogy. Ta pomdha ptispét i ke zménam chovani na odezvu u vSech typu stresu.
Po cviceni jogy se ucastnici citi 1épe, uvolnéni a relaxovani. Daéale zjistil,
ze cviceni jogy snizuje aktivitu sympatiku, ¢imz dochdzi i ke snizeni hladiny
stresu. To znamenda, ze joga pomahd ke =zlepSeni duSevniho zdravi
a k ptekonani rutinniho stresu (Gururaja et al., 2011, s. 11).

Sance, Ze pacienti dosahnou plné remise, se vyrazné snizuje, pokud se misi
pfiznaky deprese s tzkostnymi. Pacienti s depresi trpici soucasné i izkostnou
poruchou maji hor$i progndézu nez pacienti trpici pouze depresi (Kosova,
2006, s. 286).
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3 ZAVER

Vétsina autor dohledanych recenzovanych ¢lankti se shoduje na tom,
ze deprese neni u seniorit ¢asto diagnostikovana, byvad podceiiovana a neni
tedy ani dostateéné lécena (Topinkova, Neuwirth, 1997, s. 181; KubeSova,
Weber, 2000, s. 574; Pidrman, 2005a, s. 45; Jirak, 2007, s. 198; KubeSova
et al., 2008, s. 227; Kubinek, Pidrman, 2008, s. 8). Komorbilita depresivnich
a uzkostnych poruch se svadva spiSe pravidlem nez vyjimkou (Kosova, 2006,
s. 285).

Za vyznamné rizikové faktory pro vznik deprese a uzkosti u seniori, které
se cCasto ve studiich opakuji nebo jsou podrobnéji zkoumdany, je v praci
pokladana chybéjici spolec¢enskd podporu nebo Uplna socidlni izolace (Doci,
Hosak, Kovarova, 2003, s. 505-506; Sangon, 2004, s. 256-258; Drastova,
Krombholz, 2006, s. 241; Jongenelis et al., 2004, s. 141; Nauert, Johnson,
2011, s. 92; Jezorska, Tomanova, Schwetzova, 2011, s. 4). Deprese byva dale
spojovana s vyskytem chronickych onemocnéni nebo stavl, napiiklad
malnutrici (Pidrman, 2005a, s. 47; Kubinek, Pidrman, 2008, s. 8). Bolest
je povazovana také za jeden z vyznamnych rizikovych faktord pro vznik
deprese. Muze byt ale zaroven 1 jeden =z piiznakli deprese u seniori
(Loffelmann, Giindel, 2003, s. 236). K dalSim rizikovym faktorim se pfipisuje
zenské pohlavi, pozitivni rodinna anamnéza, vék nad 60 let, abuzus alkoholu,
zhorSena pohyblivost, ztrata partnera, o¢ekavany konec vlastniho Zivota, ztrata
matky pfed 11 rokem zivota, vysoky pocet stresujicich zivotnich udalosti
a enviromentalni stresory (Drastovad, Krombholz, 2006, s. 241; Sangon, 2004,
s. 256-258; Ignjatovi¢ova, Ignjatovi¢, Kniskova, 2004, s. 159).

V soucasné dobé se nabizi k 1é¢be deprese u seniortt mnoho efektivnich metod.
Prvnim krokem k 1é¢b& deprese vSak musi byt jeho diagnostika, ktera byva
velice nizka. Podle Linghbotyho et al. (2007b, s. 602) by sestra pecujici
0 seniora Vv Gstavu nebo v domaci péci méla byt vice vzdélana v oblasti

duSevniho zdravi, aby mohla depresi 1épe rozpoznat a diive informovat 1ékafte.
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Aktivni sreening deprese u starSich osob na zdravotnickych vystavach,
v lékarnach, na klinikdch, pfi hospitalizaci nebo pfi navs§tévé seniora
béhem domaci péce je dalSim vyznamnym krokem, ktery by vedl ke vcCasné
diagnostice deprese, ¢imz by se dalo ptredejit vzniku jeji tézké formy (Rojas-
Fernandez et al., 2010, s. 183).

Jako efektivni psychoterapeutickd metoda v 1é¢bé uzkosti a deprese u seniord,
kterou je mozno vyuzit i v oSetfovatelstvi, se v mnoha studiich potvrdila
muzikoterapie (Hofbauerova, Svabova, 2008, s. 73; Chan et al., 2009,
s. 285; Nauert, Johnson, 2011, s. 101; Mohammadi, Shahabi, Panah, 2011,
s. 64). Dalsi vyznamnou metodou je kognitivné behavioralni terapie. K 1écb¢e
uzkostnych i depresivnich stavi je doporuCovana Pidrmanem (2005b)
a Praskem (2003). Hill a Brettle (2006, s. 291) ve své studii potvrzuji jeji
efektivnost. K ac¢innym metodam se tadi jesSté interpersonalni terapie, kterou
se zabyva ve svych studiich KubeSova a Weber (2000), Winningham a Pike
(2007). Elektrokonvulzivni terapie dosahuje remise pfiblizné u 90% pacientl
S depresi (Bare§, 2004, s. 43). Vhodnou podpurnou metodou je pravidelna
pohybova aktivita (Pastucha, 2007, s. 207). Také pravidelné cviceni jogy
prokazalo na depresi a uzkost pfiznivy Gc¢inek (Gururaja et al., 2011, s. 11).
Z farmakologické 1écby jsou Ilékem prvni volby u seniori pfedevSim
antidepresiva skupiny SSRI (Pidrman, 2005b, s. 38).

Pokud je u seniora deprese i uzkost nediagnostikovana nebo nedostatecné
léCena, tak u néj hrozi vysoké riziko suicidalnich mySlenek nebo suicidalniho
chovani (Ceskova, 2007, s. 228-230; Ignjatovidova, Ignjatovié, Kniskova,
2004, s. 159; Ceskova, 2011, s. 331). U téchto pacientl je také prokazano,
ze vykazuji vyS$8i ndklady na péci a vyuzivaji vice zdravotnickych sluzeb
vSech typu (Katon et al., 2004, s. 43; Luppa et al., 2008, s. 202).

Bakalafskd prace poukazuje ptfedevS§im na nutnost aktivniho vyhleddvani
seniorid s depresi ¢i Uzkosti a vzdélavani sester i praktickych lékaft v této
problematice ke vcasnému rozpoznani ptiznaki. Z dohledanych poznatkl

je lécba deprese 1 Uzkosti na velice vysoké urovni. Diagnostika je vSak Spatna.
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