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Cile

Cilem této studie bylo identifikovat a vyhodnotit psychologické intervence nebo
strategie urcené ke sniZeni stresu z premisténi u starSich lidi, ktefi prechdzeji do
rezidencni péce.

Metoda

Byla provedena revize rozsahu podle metodiky institutu Joanna Briggs pro hodnoceni
rozsahu a rozsifeni Preferred Reporting Items for Systematic Reviews a Meta-Analyses
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). V prosinci 2022 bylo dokonceno elektronické
vyhleddvani deviti databazi a vyhleddvace google scholar. Screening clankt a
hodnoceni kvality nezavisle na sobé provedli nejméné dva recenzenti.

Vysledek

Ke kontrole bylo zahrnuto osm plnotextovych ¢lanki, z nichz byly identifikovany ctyti
psychologické intervence: 1) Rezidentni peer podpora; 2) Life review; 3) Sluzby
duSevniho zdravi pro starsi dospélé; 4) Program pro zlepSeni prizplisobeni
rezidencnimu bydleni. Pfed pfechodem do péce nebyly provedeny zadné intervence;
vSechny byly realizovany do tfi mésici od pfemisténi obyvatel do zafizeni pro
seniory.

Zavér

Prechod do rezidenéni péce o seniory je ze své podstaty stresujici zkusenosti. Absence
intervenci realizovanych béhem pre a stfedni pfechodové faze pfedstavuje mezeru v
literatufe a naznacuje pfrilezitost pro vcasnou intervenci. Vzhledem k tomu, Ze
populace stale starne, existuje naléhava potfeba vyvinout a zavést intervence

zaméfené na snizeni pfiznakd deprese a tzkosti u starsich lidi, ktefi prochdzeji touto
vyznamnou zivotni zménou.
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uzkost, stéhovaci stres.
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Uvod

Celosvétove populace rychle starne (OSN,2022 ). Predpoklada se, Ze podil lidi ve véku
65 let a vice se do roku 2050 zvysi na 16 %. To bude predstavovat kazdého Sestého
clovéka, pricemz podil lidi ve véku 80 let a vice se ztrojndsobi na 426 miliona
(OSN,2022). Ocekava se, ze tato zména v demografické populaci bude jednou z
nejvyznamnejsich transformaci 21. stoleti (Kasai,2021; Spojené narody,2022). S
rostoucim podilem starsich lidi roste i poptdvka po pecovatelskych sluzbach. Ackoli
vétsina starSich lidi dava pfednost starnuti v domacim prosttredi a zlistava v komunité,
bude s tim spojen nartist poctu lidi s ménicimi se fyzickymi, psychologickymi a
psychosocidlnimi okolnostmi, ktefi nutné prejdou do trvalé rezidenéni péce pro
seniory (Costlow & Parmelee, 2020 ; Henning-Smith a kol., 2023 ).

Prechod do rezidenéni péce pro seniory (také oznacované jako pecovatelska péce) je
mezindrodné uzndvan jako vyznamna zivotni udalost a je pro mnoho starsich lidi
charakterizovan psychickym utrpenim (Brownie et al.,2014; Polacsek &
Woolford,2022 ; Yong a spol.,2021 ). Groenvynck a kol. (2022 ) popisuji cestu pfechodu
tak, Ze zahrnuje pfedpfechodovou fazi (kdy se poprvé diskutuje o potfebé rezidenc¢ni
péce), stfedni prechodovou fazi (kde se osoba pfipravuje na prestéhovani) a
popfechodovou nebo popiemisténi (kdyz osoba Zije v tistavni péci). Relokaéni stres,
uzndvana osetfovatelskd diagndza, se stdle castéji pouziva k popisu psychického
stresu, ktery zazivaji starsi lidé béhem prechodu do rezidenéni péce, véetné priznakti
zmatenosti, tzkosti, deprese, ztraty a osamélosti (Brownie et al., 2014 ; Costlow &
Parmelee,2020 ; Polacsek & Woolford,2022 ).

Pre a stfedni prechodové faktory

Predchozi udalosti a rozhodovaci procesy predchdzejici pfechodové cesté hraji
klicovou roli pfi utvareni duSevniho zdravi stars$i osoby. (Brownie a spol. 2014 ;
Davison a kol., 2022 ; O'Neill a kol.,2020 ; Polacsek & Woolford,2022 ). Kvalitativni
systematicky prehled Brownieho et al. (2014 ) vysvétluje, ze starsi lidé, ktefi sviij
prechod do péce vnimali jako nedobrovolny, casto pocifovali pfiznaky deprese,
osamélosti, smutku a hnévu. To bylo do znaéné miry pfiéitdno ztraté osobni
nezavislosti a kontroly nad rozhodovanim béhem pfed a stfedni fadze pifechodu.
Naproti tomu starsi lidé, ktefi zazili dobrovolny prechod, ktefi méli moznost zapojit
se do informovaného rozhodovani, pfipravy a planovani, vnimali tuto zkusenost jako
pozitivnéjsi vzhledem ke své individudlni situaci (Brownie et al.,2014 ). Polacsek a
Woolford (2022 ) déle zd{iraziuji roli rozhodovaciho procesu jako urcujiciho faktoru.
Obyvatelé, ktefi pfed pfechodem zaznamenali fyzicky nebo kognitivni pokles zdravi,
se citili v rozhodovacim procesu marginalizovani a obcas si nebyli védomi, Ze prechod
bude trvaly (Polacsek & Woolford,2022 ).


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2024.2340731?scroll=top&needAccess=true

Faktory po pfemisténi

Po pfemisténi ma pfizpiisobeni se pecovatelskému prostredi také kriticky dopad na
vysledky dusSevniho zdravi starSich dospélych (Brownie et al.,2014; Davison a
kol.,2022 ; Polacsek & Woolford,2022 ; Yong a spol. 2021 ). Nové prostiedi s sebou
prinasi nové kazdodenni zazitky a socialni interakce, na které nemusi byt obyvatelé
zvykli. Starsi lidé béhem tohoto obdobi vyjadfovali pocity ztraty, pfipisované ztraté
smysluplného majetku, domaciho pohodli a blizkych vztahti (Brownie et al., 2014 ;
Polacsek & Woolford,2022; Yong a spol,2021). Costlow a Parmelee (2020)
kvantifikovali dopad stresu z pfemisténi na skdre deprese a izkosti u kohorty starsich
klienti péce (N = 568). Obyvatelé, ktefi uvedli stres z pfemisténi béhem prvnich 12
meésicli v zafizeni (N = 107), vykazovali vyznamné vy$si priznaky deprese a tzkosti
ve srovnani s témi, ktefi stres z pfemisténi nehlasili, bez ohledu na kognitivni stav
(Costlow & Parmelee,2020 ).

Znepokojujici je, Ze uzkost, kterou zazivaji starsi dospéli béhem prechodu, miize mit
dlouhodobé neptiznivé diisledky na kvalitu Zivota rezidenta po prestéhovani. Patii
mezi né socialni izolace (Lapane et al.,2022 ), pocit osamélosti (Gardiner et al.,2020 ;
Lapane a kol.,2022 ) a dokonce pfedéasna tumrtnost (Lapane et al.,2022).

Pozadi

Deprese a tizkost jsou béznymi problémy v oblasti dusevniho zdravi u starSich
dospélych, kteti prechdzeji do péce o seniory. Zatimco deprese postihuje asi 7 % vSech
lidi ve véku nad 60 let (Lotfaliany et al.,2019 ; Svétova zdravotnicka organizace,2017 ),
nékteré studie naznacuji, Ze tento podil mtiZe byt mnohem vyssi mezi témi, ktefi nové
vyuzivaji rezidenéni péci pro seniory. Velkd popula¢ni kohortova studie starSich lidi
(N =430 862) vstupujicich do péce o seniory v Australii zjistila, Ze 46 % mélo depresi
(Amare et al., 2020 ). Vys$si mira deprese az o 58 % byla hldSena u téch, ktefi zazili
zhorSenti fyzického zdravi pfi vstupu do péce pro seniory (Amare et al., 2020 ). Dalsi
rozsahla studie provedend v Americe ( N =272 311) identifikovala depresi u 36 % nové
prijatych klientt, pfi¢emzZ tizkost se soucasné vyskytla az u 25 % kohorty (Ulbricht et
al.,2019).

Tato vysoka mira deprese a tizkosti evidentni u lidi pfechdazejicich do rezidenéni péce
pro seniory pretrvava i po pocatecni fazi po prfemisténi (Alexopoulos,2005; Borza a
spol.,2022 ; Creighton a kol.,2016 ; Davison a kol.,2022 ; Yuan a spol.,2021 ). Yuan a kol.
(2021 ) studovali velkou kohortu starSich, nové pfijatych americkych klientt
s depresivnimi symptomy (N = 88 532). Zjistili, Ze 95 % téchto obyvatel nadale
pocitovalo pretrvavajici depresivni pfiznaky po 90 dnech v pédi, pficemz nejcastéjsimi
pfiznaky byly poruchy nédlady a unava. Sekunddrni analyza dat z australské
randomizované kontrolované studie hodnotici kratkou psychologickou intervenci
(N =203) uvadéla vysoké urovné deprese (45 %) a tizkosti (22 %) mezi nové ptijatymi
klienty. Tyto hladiny zlstaly nezménény pifi hodnoceni 1 mésic a 8 mésicli po
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premisténi (Davison et al., 2022 ). Borza a kol. (2022 ) zkoumali depresivni symptomy
u nové pfijatych norskych rezidentti ( N = 691). Zjisténi ukazala, Ze vétSina rezident(i
vykazovala mirné ( N =225, 32,56 %) az sttedné tézké ( N =351, 50,80 %) depresivni
priznaky, které pretrvavaly az 36 mésicli po pfestéhovani (Borza et al., 2022 ).

Vysoka prevalence a pfetrvavani symptomt deprese a uzkosti, které pocituji noveé
prijati klienti péce o seniory, zdiiraziiuje kritickou potfebu intervence. Existuje
potencial pro provadéni preventivnich psychologickych zdravotnich intervenci pred
a v prubéhu pfechodové faze a béhem faze po pfemisténi, coz by mohlo pomoci snizit
stres z premisténi a zlepsSit kvalitu Zivota rezidenti. Groenvynck a kol. (2022)
provedla pfezkum rozsahu, ktery zkoumal intervence urcené ke zlepSeni zkuSenosti s
prechodnou péci s diirazem na kontinuitu péce. Tyto intervence byly zaméfeny na
,triddu péce”; jednotlivee, jejich rodiny a pecovatele a jejich zdravotniky. Piehled
identifikoval pfedevsim intervence zaméfené na podporu neformalnich pecovateli. Je
pozoruhodné, ze pouze pét studil se pfimo zabyvalo pfechodem starsi osoby
z domova do péce, z nichz dvé se zaméfily na populaci s demenci, pficemZ pouze
jeden protokol studie navrhoval zkousku psychologické intervence zamérené na starsi
lidi nové pfemisténé do zafizeni pro seniory (Groenvynck a spol., 2022 ).

Zasadni vyznam maji intervence urcené na podporu starsich lidi a jejich neformalnich
pecovateli pomoci navigacnich a koordinac¢nich sluzeb v priubéhu prechodu.
Skutecnosti vSak je, ze podstatna c¢ast starSich lidi pfechdzi do péce o seniory pod
vnimanym natlakem. Casto jsou pfijimani z nemocnice nebo jiného zaiizeni akutni
péce a po krizi souvisejici s fyzickym nebo dusevnim zdravim, kterd se projevuje jako
stres z pfemisténi (Brownie et al.,2014 ; Davison a kol.,2022 ; Groenvynck a kol.,2022 ;
O'Neill a kol.,2020 ; Polacsek & Woolford,2022 ). Literatura uvadji, Ze tito starsi dospéli
jsou nejzranitelnéjsi viici dlouhodobému psychickému stresu z pfechodu. Pro tyto lidi
jsou nejvice potifebné intervence zalozené na diikazech, které se konkrétné zamétuji
na zmirnéni priznaka deprese a tizkosti béhem této ndrocné zivotni udalosti.

Cilem tohoto prehledu rozsahu bylo proto systematicky vyhodnocovat publikovanou
literaturu (véetné protokoli a pokynti), aby bylo mozné konkrétné identifikovat
a vyhodnotit psychologické intervence nebo strategie urcené ke snizeni stresu
z premistovani u starsich lidi pfi trvalém pfechodu do rezidenc¢ni péce. Cilem bylo
identifikovat intervence provadéné béhem pfed a stfedni prechodové faze a az 3
meésice (90 dni) po premisténi, at uz z prostfedi domova, nemocnice nebo rehabilitacni
péce. Identifikaci téchto intervenci a poskytnutim narativni syntézy zjisténi ptispé€je
studie novymi poznatky k zdkladné dikazi. Kromé toho tato studie poskytne voditko
pro navrh, vyvoj a implementaci budoucich intervenci, jejichZ cilem je sniZit stres z
premisténi a zlepsit kvalitu Zivota starSich lidi pfechéazejicich do trvalé rezidenéni
péce.
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Materialy a metody

Prehled se fidil metodologii institutu Joanna Briggs pro stanoveni rozsahu pfehledi
(Peters et al.,2020 ) a posilena dodrZovanim preferovanych poloZek vykazovani pro
systematické kontroly a rozsifeni metaanalyzy pro hodnoceni rozsahu (PRISMA-ScR)
(Tricco et al.2018 ). Pocatecni protokol a priori kontroly a kritéria zptisobilosti byly
navrzeny s ohledem na Sirokou vyzkumnou otdzku na zakladé prvki populace,
koncepce a kontextu (PCC) (Peters et al,2020) a registrovand na figshare
(_https://figshare.com ) pfed provedenim primarni strategie vyhledavani literatury
(Fealy et al.,2023).

Strategie vyhledavani

Predbézné prohleddvani databazi reviznich protokolii registrii (Cochrane Library,
Prospero, figshare, Open Science Framework a Joanna Briggs Institute), lIékafskych a
pridruzenych zdravotnickych databazi (Medline a kumulativni index oSetfovatelské a
spojenecké zdravotnické literatury —[CINAHLY]), politickych databazi (Evidence for
Policy & Practice — EPPI Center (DoPHER & TRoPHI)) a vyhledavac¢ Google scholar
byl proveden v listopadu 2022 za asistence vyzkumného knihovnika (LR). Udelem
predbézné prohlidky bylo upfesnit vyhleddvaci terminy a vyhnout se replikaci
existujicich dtikazti. Nebyly identifikovany Zzadné prehledové clanky specificky
zaméfené na identifikaci psychologickych intervenci zaméfenych na snizeni
relokacniho stresu, ktery zazivaji starsi lidé béhem trvalého pfechodu do rezidenc¢ni
péce o seniory.

Primdrni elektronické vyhleddvani deviti databazi bylo provedeno vyzkumnym
knihovnikem (LR) dne 15. 12.2022. Mezi prohleddvané databaze patfily: Medline,
Emcare, CINAHL, PsychInfo, Scopus, Analysis and Policy Observatory, Turning
Research to Practice, Evidence for Policy & Praxe — centrum EPPI (DoPHER & TRoPHI)
a Epistemonikos. Bylo také provedeno vyhledavani Sedé literatury ve sluzbé Google
Scholar. Kde to bylo mozné, byla klicova slova mapovana na pfedmétova hesla
databaze. VSechny strategie prohleddvani databazi byly z pragmatickych divodu
omezeny na anglicky jazyk a lidské studie bez omezeni data. Vysledky vyhledavani
ze vsech databazi byly importovany do Endnote TM verze 20 pro prvni iroven (ndzev
a abstrakt) a aroven dvé (uplny text). Duplicitni zdznamy byly odstranény pred
provéifovanim pomoci funkce hledani duplikatt Endnote.

Vybér studia

Pred provedenim screeningu prvni trovné bylo prvnich 50 zdznamt zkontrolovano
nezavisle dvéma recenzenty (SF a SM) podle kritérii zptisobilosti. Hodnotitelé se pak
sesli, aby porovnali schémata kédovani, aby zajistili konzistentni aplikaci kritérii ve
vSech zaznamech. To umoznilo konzistentni pfistup k definovani ,pfechodného
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obdobi”, ktery byl poté aplikovdn na proces screeningu predmétii. S védomim
sloZitosti prechodného obdobi jsme se snazili zachytit komplexni 3Skalu
psychologickych intervenci, vcetné intervenci realizovanych pfed pfestéhovanim
starsi osoby do péce. Proto jsme prijali definici pfechodové drahy od Groenvyncka et
al. (2022 ), zahrnujici pfedprechodovou fazi (kdy se poprvé diskutuje o potiebé péce)
a prodluZzujici se az na 3 mésice (90 dni) po pfemisténi (tabulka 1).

Tabulka 1. Kritéria pro zafazeni/vyfazeni.

Kritéria pro zafazeni Kritéria vylouceni
Obyvatelstvo
«  Starsdi lidé pfechazejici do stalé +  Dstatni dospélé populace < 65
rezidenéni péce pro seniory let.
(RAC) = 65 let. +  Osoby pobyvajici v RAC
«  Budpfed pfemisténim (tj. cekajici > 3 mésice.

na premisténi), nebo nové
premisténi, ktefi v zafizeni
pobyvaji < 3 mésice.

(90 dni).
Koncept
«  Psychologické intervence (v +  Nepsychologické
oblasti dudevniho zdravi) NEBO ([psychologické)
strategie uréené k zavedeni intervence NEBO strategie,
nebo provadéné za ucelem které nejsou uréeny k fedeni
fedeni psychickych potizi tisné spojené s pfechodem na
spojenychs pfechodem RAC.
na RAC. +  Psychologické
(psychologické) intervence
uréené pro obyvatele, ktefi jiz
jsou v pédi >
3 mésice.
Kontext
STARNUTI A DUSEVNI @ 3
ZDRAVI
-+ Starsi lidé prechazejicido trvalého  +  Starsi lidé, ktefi poprvé
RAC = 65 let, poprvé z domaci nebo nepfechazeji do trvalé péce,
nemocnicni péce nebo rehabilitace. tj. mezi pfemisténim do
+  Clanky publikované v angli¢tiné jiného zafizeni a/nebo
nebo pfeloZené do anglictiny. kratkodobym pfechodem na
+  Clanky - publikované studie ( RCT, nahradni péci.
observacni studie, piehledové +  Clanky publikované v jiném nez
clanky, pripadové studie, protokoly anglickém jazyce. Studie na
studii), publikované politické zvitatech, nazorové clanky,
dokumenty a pokyny. abstrakty z konferenci nebo

¢lanky, které nelze vyhledat v
institucionalni knihovné.
databéze.

Hodnoceni kvality

Po provéfovani druhé arovné byly fulltextové clanky zdznamt povazovanych za
zpusobilé k zafazeni podrobeny hodnoceni kvality. Recenzenti (MN, BC & CS)
nezavisle hodnotili metodologickou kvalitu ¢lank{i pomoci nastroje hodnoceni kvality
vyvinutého Hawkerem et al. (2002 ). Tento ndstroj byl vybran pro svou pouzitelnost v
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riznych vyzkumnych ¢lancich, které jsou obvykle zahrnuty do hodnoceni rozsahu.
Ackoli to neni nutny krok v metodologii revize rozsahu, hodnotitelé se shodli, Ze tento
proces posili podavani zprav o zjisténich prezkoumani. Hodnotici nastroj obsahuje
sadu explicitnich kritérii pro hodnoceni studijnich cili, designu, etického chovani,
odbéru vzorkd, analyzy dat a vykazovani vysledka (Hawker et al.,2002). Tteti
posuzovatel (SM) byl pozadan, aby rozhodoval béhem hodnoceni kvality
s dosazenym konsensem. Z tohoto prehledu nebyly vylouceny Zadné studie z dtivodu
hodnoceni kvality.

Extrakce dat

Charakteristiky studie byly nezavisle extrahovany recenzenty (MN, BC & CS) a
kontrolovany recenzenty (SF a MN). Extrahované informace zahrnovaly: nazev
publikace, autory, rok, zemi, typ ¢lanku, typ a design intervence a informace o studii
(populaci, méfeni vysledkti, vysledky), pokud jsou k dispozici a s pouZzitim ucelové
tabulky extrakce dat.

Vysledek

Podle vyvojového diagramu, uvedeného v Obrazek 1, primdrni strategie
elektronického vyhleddvani identifikovala 459 neduplikovanych zaznama pro
screening prvni urovné. Devadesat sedm zaznamu vyZadovalo dalsi vySetfovani.
Z toho bylo 90 zdznam ziskdno v pIném znéni a podrobeno provéfovani arovné 2.
Sedm c¢lanki se nepodafilo najit a byly z kontroly vylouceny. Po druhém kole
screeningu bylo k posouzeni zafazeno celkem osm clanktt v plném znéni (dva
protokoly a Sest studii) (Davison et al.,2020,2021 ,2022 ; Haight a spol., 1998 ; Kelly a
spol.,2022 ; Kotynia-English a kol.,2005; Ryden a spol., 1999 ; Scharlach,1988 ). Data
publikovani ¢lankd trvala pres ¢tyfi desetileti (1988-2022) a byly provedeny bud v
Americe nebo v Australii. Byly identifikovany celkem ¢tyfi psychologické intervence.
Béhem pfed nebo stfedni prechodové fdze nebyly realizovany zadné intervence.
Vsechny identifikované intervence byly zaméfeny na snizeni psychické tisné béhem
faze po presidleni mezi populacemi nové pfesidlenych obyvatel, ktefi byli jednou v
zafizeni pro seniory.

Obrazek 1. Vyvojovy diagram vybéru studie.

*NS =neni zdjmova studie, NP =neni populace, NC =neni koncept, NcT =neni kontext,
DUP = duplicitni ¢lanek, Exc = vylouceno, Ze nelze ziskat plny text ¢lanku.
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Ptevzato z: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD,
et al. Prohlaseni PRISMA 2020: aktualizované pokyny pro podavani zprav o
systematickych prehledech. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n7

| Vybérovy diagram studie

Identifik p X o . . . -
Zaznamy identifikované z primarni vyhledavaci strategie Duplicity odstranény
- (Medline, EMcare, CINAHL, Scopus, Psychinfo, Google N pomoci Endnote20
Scholar, EPPI — [DoPHER & TRoPHI], Epistemonikos, APO, Trip) -n=158
- n=617
A Vyfazeno z divodu: n=362
Screening 1. urovné - NS n=5
., - NP n=250
(Nazev a abstrakt) » | Nene1o3
1 - DUP n=4
Screening 2. Urovné Vyfazeno z diivodu: n=89
- (Cely text) - NS n=3
-n=97 - NP n=55
] -NCn=24
v * | -NcTn=0
. 4 M - Exc n=7
Studl; zahrnuté do pfehledu
- n=

Metodologicka kvalita

Podle Tabulky 2, se kvalita zahrnutych ¢lanki liSila od dobré po Spatnou. Ti, ktefi byli
hodnoceni jako spravedlivi nebo Spatni, byli povazovani za osoby postradajici
transparentnost ve vykazovani metodologie studie, intervence, analyzy a vykazovani
vysledkti (Kotynia-English et al.,2005; Scharlach,1988). Kromé toho tfi ze ctyf
intervencnich studii poskytly minimdlni aZ zaddné informace tykajici se etického
provadéni studii (Haight et al., 1998 ; Kotynia-English a kol.,2005 ; Scharlach,1988 ).
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Tabulka 2. Hodnoceni kvality.

Tabulka 2. Hodnoceni kvality.

Kotynia-
Haight Ryden  Anglictina Davison Davison Davison Kelly
Scharlach  adalii a dalii. a dalii a dalii a dalsi. a daldi. a dalsi.
Otazky k hodnoceni kvality (1988) (1998) (1999) 12005) (2020) (2021) (2022) (2022)
1. Abstrakt a nazev: Je uveden jasny popis studie? P G F G G G G G
2. Uvod a cile: Bylo k dispozici dobré zdzemi a F G G F G G G G
jasné vyjadreni cild vyzkumu?
3. Metoda a Gdaje: Je metoda vhodna a jasnd? P G G F G G G G
wysvétleno?
4. Odbér vzork(: Byla strategie vybéru vzorkl vhodna pro feSeni P G NEUPLATH F G G G P
UJESE
cile?
5. Byl popis analyzy dat dostateéné dikladny? P G NEUPLATN G G G G NEUPLATH
yipop o " UJESE UJESE
6. Etika a pfedpojatost: Byly fedeny etické otazky a zda byly WP VP NEUPLATH P G G VP
fedeny. UJESE
potfebné etické schvaleni? Byl vztah
mezi wyzkumnymi pracovniky a udastniky byly dostatecné
zohlednény?
7. Vysledky: Jsou vysledky jasné formulovany? P F NEUPLATH G NEUPLATRU G G G
UJESE JESE
8. Pfenositelnost nebo zobecnitelnost: Zda jsou zjisténi této P G F F G G G P
studie
studie pfenositelna (zobecnitelna) na 3irdi populaci?
9. Disledky a uZiteénost: Jak dileZita jsou tato zjisténi pro P G G F NEUPLATNU G G G
politiku a praxi? JESE
Celkové hodnoceni POOR DOBRY  DOBRY FAIR DOBRY DOBRY DOBRY DOBRY

*Ohodnoceno jako dobré (G), dobré (F), Spatné (P),
velmi $patné (VP)

Charakteristika ¢lanku

Charakteristiky zahrnutych ¢lanki jsou uvedeny v Tabulka 3. Jeden protokol studie a
tfi studijni clanky popisovaly rizné aspekty stejné intervence, Programu pro zlepSeni
prizptisobeni se rezidencnimu bydleni (PEARL) (Davison et al.,2020,2021 ,2022 ; Kelly
a spol., 2022 ). Druhy protokol popisuje protokol oSetfovatelské péce zalozeny na
diikazech pro sestry z pokrocilé praxe pracujici v zafizenich péce o seniory (Ryden et
al., 1999 ). Zbyvajici ¢lanky hodnotily tfi rizné psychologické intervence: Rezidentni
peer poradenstvi (Scharlach,1988); Life Review (Haight et al.1998); a sluzba
dusevniho zdravi pro starsi dospélé (MHSOA) (Kotynia-English et al.,2005 ).
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Tabulka 3. Charakteristika studie, popis intervenci a vysledki.
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Méieni .
Citace Zemé | Studovat design Utastnici Zasah C(.)- Frekventze/P vysledku/nacaso Al}alyza /
design oba trvani L. Vysledky
vani (T)
Peer
podpora a
poradenstvi
POSkytovan Observacni Skala Skore
. C sester pro NOSIE',?’O
N =30 nové stavajicimi hodnoceni se zlepsilo u
pfijatych rezidenty hospitalizovanye 79 %
obyvatel. RAC, ktefi . r;:cientﬁ e | feastniki
zjlbsolvgvall (NOSIE-30) intervencni
Sko.lenl y Jednotné skupiny ve
%8 USA Nerandomizovana ;(Z)?;ZTIT;SE Ne konzultace do ir;);//ne\l/nl s¢
(Citace198 kontrolni studie. 3 dni od oV
8) o kontrolni
prjetl. skupiné.
Kontrola: Lawton-Brody 7adné
Kritéria pro Obvykla §ké_la_ fyzickych | rozdily mezi
. .. péée, zadna aktivit skupinami
zafazeni p
: zvlastni kazdodenniho ve
pozornost. zivota. vysledcich
studie.
Neuvedeno T: pfijeti +2
mésice pozdéji.
Vyznamny
cas x
skupinova
NV..: 2,56 nové Life Beck Inventar inte;rakce po
pnj.atyc}l Review deprese 8 tydnech
rezidentll deprese
(zvyhodiujic
i interven¢ni
skupina).
Vyznamné
rozdily mezi
Strukturova skupinami
na po 12
reminiscen¢ 1 hodinova mésicich pro
Haight a Randomizovand | (do 6 tydnii od ni terapie sezeni Life 5 depresi,
kol. USA | kontrolovana Fiie ti)y vedena Ne Review Skala beznad¢je | beznadéj a
(Citace199 Zkouska pryeth). vyskolenym provadéna psychickou
8) terapeutem tydné po pohodu (p <
Life dobu 6 tydnu. 0,05; ve
Review. prospéch
intervenéni
skupiny).
20% ztrata
Intervence pfi sledovani
Life po 8 tydnech
Review &1 po testu
Primémy vék = | vedend ]scicckvrsa];ilc‘i‘n on | (n =200,
80 let Eriksonovy N oy 50% ztrata
. predstav Skéla o ,
m ramcem pfi sledovani
veéku (n=122)
Cloveka. po 12
mésicich.
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Kritéria pro
zafazeni: Bez
deprese, méteno
podle planu
diagnostického
rozhovoru.

Orientovano na
osobu, ¢as, misto
podle dotazniku
o duSevnim
stavu.

Kontrola:
Béhem
obdobi
studie
obdrzel 1
hodinu
pratelské
navstévy od
terapeut
pro
hodnoceni
zivota.

Pratelsti
navstévnici
hovotili o
zdravi,
pocasi,
televiznich
poradech a
aktualnim
déni.

psychologické
pohody

Index zivotni
spokojenosti-A

Skala sebeucty

T: pted
intervenci, 8
tydnt a 12
mésict po
intervenci.

Ryden a
kol.

(Citace199
9)

USA

Popis ptipadové
studie OSetfovate
Isky protokol

Nenahlaseno.

Osettrovatel
sky
protokol
zahrnujici
screening,
rozhovor +
aktivity na
miru
vedené
pokroc¢ilou
praktickou
sestrou.

Protokoly
byly
upraveny z
pokynti pro
depresi od
Agentury
pro vyzkum
politiky
zdravotni
péce.

Ukolem
rodiny je
ptizpiiso
bit
aktivity
a
prizpiiso
bit

mistnosti

Ogsetrovatelsk
y protokol
administrova
ny pri piijeti s
doporuc¢enym
prehodnoceni
mpo 3
mesicich v
péci.

Skala geriatrické
deprese

Skala moréalky
geriatrického
centra

Stupnice
hodnoceni
zjevnych emoci

T: kratce po
ptijeti + 3mésicni
revize.

Neproveden
0.

Kotynia-
English a
kol.
(Citace200
5)

Austral
ie

Randomizovana
kontrolovana
zkouska

N =106

Vcasny
screening
psychiatrick
¢ morbidity
a
doporuceni
k externi
sluzbé
dusevniho
zdravi pro
starsi
dospélé

11

Ne

Vsichni, ktefi
obdrzeli
intervenci,
byli sledovani
az do
vyfeseni
stavajici
stiznosti,
obvykle do 3

mgésicu.

Skala geriatrické
deprese —15

Zadné
vyznamné
rozdily mezi
skupinami
po 12
mésicich pro
vsechna
vysledna
méfeni.
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22% ztrata

Kontrola: Skala vysledkii do sledovani
nové piijatych Obdrzel Health of the 12
rezidentll standardni Nation pro starsi pov iy
i dospslé meésicich
pect P (n =83).
(do 2 tydnu od Mini-mentalni
piijeti). vysetfeni
Primérny vek = Neuropsychiatric
83 let ky inventar
Kritéria pro T: Vychozi stav
zatazeni: (do 2 tydnii od
Ptitomnost ptijeti) +
psychiatrické 12mésicni
morbidity. sledovani.
Skala geriatrické
deprese —15
skore > 5.
Skore skaly
neuropsychiatric
kého inventafe >
0.
Program
N =308 pro zlepseni 45 az 60 Cornellova skala
projektovany prizptsoben minutova pro depresi u
vzorek i bydleni sezeni demence
(PEARL);
Sinkaroans
na klinicky rozhovor
psychologic pro poruchy
nove piijatych K provadéna DSM-5 —
rezident intervence tydné. klinicka verze
. (SCID-5-CD) pro
zalozend na . o
teorii velké depresivni
sebeurceni. poruchy
Navrzeno
tak, aby je
(do 4 tydntiod | dodavali 3tvdenni Skala geriatrické
Davison a Protokol klastrov | piijeti). rizni 4 uzkosti
kol. Austral | ¢ randomizované vyskoleni Ne Neproveden
(Citace202 | ie kontrolované 1ékati. 0.
0) studie .
Kontrola: ,,p051l,0va(:21
. sezeni ve 2 a .
Kritéria pro O}avvykla 4 tydnech po Kvaht_a Zvotau
zatazeni: peee posledni Alzheimerovy
nabizend . choroby
zafizenim relaci
’ PEARL.
Slsechny urovne Celkova doba | Skéla deprese,
eprese a 0soby A . . ’
bez priznaki Z?salolu =7 uzkosti a stresu-
tydnd. 21

deprese.

Mirna kognitivni
porucha - Mini-
Mental State
Examination
>15,

12

Index stupnice
pfizptsobeni
premisténi
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anglicky mluvici.

Skala
instrumentalnich
¢innosti
kazdodenniho
zivota

Zakladni potieby
spokojenost v
zivotni skale

Skala dilezitosti
zakladnich potieb
Skéla

smysluplné
¢innosti v
rezidenéni péci

Pohled na Skélu
relokace

T: Vychozi stav
(do 4 tydnu od
prijeti) + 1 tyden
+ 2 mésice + 6
mésict
nasledovat -
nahoru.

Davison a
kol.
(Citace202
1)

Austral
ie

Dvouramenna,
paralelni,
klastrova
randomizovana
kontrolni studie

N =216

nové prijatych
rezidentil

(do 4 tydnt od
prijeti).

Primérmy vek =
85 let

Kritéria pro
zafazeni:

Program
pro zlepSeni
ptizptisoben
i bydleni
(PEARL);

Stru¢na
strukturova
na
psychologic
ka
intervence
zaloZena na
teorii
sebeurceni.

Navrzeno
tak, aby je
dodavali
rzni
vyskoleni
1ékati.

Kontrola:
Obvykla
péce
nabizena
zafizenim.

13

Ne

45 az 60
minutova
sezeni

provadéna
tydne.

3tydenni

posilovaci*
sezenive2 a
4 tydnech po
posledni
relaci
PEARL.

Celkova doba
zasahu =7
tydnd.

Cornellova skala
pro depresi u
demence

T: Vychozi stav
(do 4 tydnii od
prijeti) + 2
meésice +
6mésicni
sledovani.

Vyznamné
rozdily mezi
skupinami
po 2
mésicich pro
depresi (p <
0,05; ve
prospéch
intervencni
skupiny).
Zédné
rozdily po 6
meésicich.

26% ztrata
na sledovani
po 6
mésicich
(n=159)
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Vsechny Grovné
deprese a osoby
bez piiznakt
deprese.
Mirna kognitivni
porucha - Mini-
Mental State
Examination
>15,
anglicky mluvici,
Bez ptedchoziho
bydlisté v
pecovatelském
domé.
Vyznamna
interakce Cas
x skupina po
2 mésicich
(skupina
zvyhodiujici
Program intervence)
p[p Zlaepsem 45. az 60, Geriatric Anxiety n?. . ,
N =216 prizptisoben minutova Inventor prizptisobeni
i bydleni sezeni y aQOL.
(PEARL); Zadné
, vyznamné
. Dvouramenna, , .
Davison a lelni rozdily mezi
kol. Austra] | Paraent, skupinami
(Citace202 | ie klastroya Ne pro tuzkost
2) randomizovana po 6
kontrolni studie <
mésicich.
Vyznamny
Strucna cas x
strukturova skupinova
nd . Quality of Life | Interakce po
e psychologic s ] 6 mésicich
nove piijatych , provadéna (QOL) in . .
. 3 ka o AN (upfednostiiu
rezidenttl . tydné. Alzheimer's o
intervence . jici
. . Disease . ..
Zalozena na intervencni
teorii skupina) na
sebeurceni. uzkosti a
QOL.
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(do 4 tydnu od
prijeti).

Pramérny vék =
85 let

Kritéria pro
zafazeni:

Vsechny Grovné
deprese a osoby
bez piiznakt
deprese.

Mirna kognitivni
porucha - Mini-
Mental State
Examination
>15,

anglicky mluvici,

Bez piedchoziho
bydlisté v
pecovatelském
domé.

Navrzeno
tak, aby je
dodavali
ruzni
vyskoleni
1ékari.

Kontrola:
Obvykla
péce
nabizena
zafizenim.

3tydenni

,,posilovaci*
sezenive2a
4 tydnech po
posledni
relaci
PEARL.

Celkova doba
zasahu =7
tydnt.

Index of
Relocation
Adjustment Scale

Depression,
Anxiety and Stres
Scale-21

T: Baseline (do 4
tydni od piijeti)
+ 2 mésice +
6mesicni
sledovani.

V zadném
Casovém
bodé nebyly
pozorovany
zadné
rozdily ve
skore stresu.
V analyzach
podskupin se
vysledky
intervence
vyznamné
zménily
béhem
sledovaného
obdobi pro
skore
piizptisobeni
(p<0,001),
uzkost (p <
0,001) a
kvalitu
zivota (p =
0,006); v
kontrolni
skupiné
nebyly v
prubéhu Casu
pozorovany
zadné
rozdily ve
skore
stupnice.
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Sekce 1:
Zaméieni na
psychologick
ou potiebu
socialni
Program piibuznosti;
pro zlepSeni Seminaf 2:
N =3 nové ptizpisoben Zaméfeni na
pfijati rezidenti i . kompeten.ce
rezidencni prostiednictvi
mu bydleni m
(PEARL). smysluplnych
¢innosti;
Sekcee 3:
Posileni
autonomie
obyvatel.
Dodéva EZ:;V:;ISI‘Y
m?ﬁﬁlen}' Booster 1: ocenoval
dusevniho Role psychologick
sdravi s klicového y piinos a
ouFitim zaméstnance vzdélavani
(do 5 tydnt od Elinické pii podpoie tykajici se
ptijeti). piirucky cili; Booster dusevniho
Kelly a C7 2: zdravi
Kkol. Austral | Popisna Sezeni zkontrolujte a - starSich
(Citace20? | ie pipadova studie str Ll‘(ktlu rova | Ne oslavte NenahlaSeno. | 4 eoch,
2) worie aspéchy. ale ZvI4sts
eone . ocenoval
sebeurceni. intervence,
Kritéria pro které byly
zafazeni: praktické a
mohly byt
Vsechny Grovné dlouhodol?e
deprese a osoby podporovany
bez piiznaki '
deprese.
Mirna kognitivni
porucha - Mini-
Mental State
Examination
>15,
anglicky mluvici,
Bez ptredchoziho
bydlisté v
pecovatelském
domé.

Navrhy studii pouzivané k hodnoceni intervenci se pohybovaly od velkych
multicentrickych randomizovanych kontrolovanych studii (Davison et al.,2021 ,2022 ;
Haight a spol,1998; Kotynia-English a kol,2005) k navrhim malych
nerandomizovanych studii s jednim centrem (Scharlach,1988). Protokol
osetrovatelské péce od Rydena et al. (1999 ) byl teoreticky a nebyl hodnocen z hlediska
proveditelnosti nebo ucinnosti. Mezi péti ¢lanky, které hodnotily ti¢innost intervence,
se velikost vzorku pohybovala od 30 do 216 tcastnikti; zahrnovaly ucastniky s riiznou
arovni poznani; a uvedly primérné vékové rozmezi tcastniki mezi 79 a 84 lety.
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Nacasovani implementace intervence se pohybovalo mezi tfemi dny az Sesti tydny po
premisténi s naslednym sledovdnim mezi jednim aZ osmi tydny v kratkodobém
horizontu a Sesti az 12 mésici v dlouhodobém horizontu (Davison et al., 2021 ,2022 ;
Haight a spol., 1998 ; Kotynia-English a kol.,2005 ; Scharlach,1988 ). Pokud jde o méfeni
priznaka psychické tisn€, byly k méfeni ti¢innosti intervence nejéastéji pouzivany
heterogenni Skaly deprese (pre-test/post-test) nebo byly zahrnuty jako soucast
screeningu jako soucast planu péce klienta (Davison et al.,2021 ; Haight a spol., 1998 ;
Kotynia-English a kol., 2005 ; Ryden a spol., 1999 ).

Charakteristiky zasahu

Vsechny intervence byly nefarmakologické povahy, zahrnovaly spiSe individudlni nez
skupinové interakce a byly zaméfeny na podporu psychického pfizptisobeni klienta
zivotu v zafizeni pro seniory. Pokud jde o navrh intervenci, dvé (PEARL a Life
Review) byly podlozZeny teoretickymi ramci (Davison et al.,2021 ; Haight a spol., 1998 ).
Z4dné intervence nebyly vyslovné popsany jako spole¢né navrzené se vstupy starsich
lidi nebo persondlu zafizeni pro seniory.

Intervence PEARL navrZzend Davisonem a kolegy zahrnovala pét (45-60 minut)
diskuzi s psychologem (Davison et al.2020, 2021, 2022; Kelly a spol.,, 2022).
Strukturované diskuse zaméfené na posileni autonomie, kompetence a socidlnich
vztahti jednotlivych rezident. Kratka intervence zahrnovala diskuse po dobu tii
po sobé jdoucich tydnti, pficemz dva navazujici , posilujici” diskusni sezeni probéhly
dva a ¢tyfti tydny po tretim sezeni (Davison et al., 2020 ; Kelly a spol.,2022 ). Deprese,
méfend pomoci Cornellovy Skdly pro depresi u demence, poklesla dva mésice
po intervenci, pficemz pokles byl vyznamné vétsi v 1écené skupiné ve srovnani s
kontrolni skupinou (Davison et al., 2021 ). Tento rozdil nebyl patrny mezi vychozi
hodnotou a sledovanim ¢tyfi mésice po intervenci; pfi ¢tyfmeésicnim sledovani vSak
lé¢ebnad skupina dosdhla signifikantné nizsiho skoére nez kontrolni skupina, pokud jde
o uzkost, hodnocenou pomoci inventare geriatrické tizkosti. Vysledky ukazaly, Ze
kvalita Zivota a pfizptisobeni se zafizeni péce o seniory se v pritbéhu ¢asu vyznamné
zvySily u intervencni skupiny, ale nikoli u kontrolni skupiny (Davison et al.,2022 ).

Kotynia-English a kol. (2005) hodnotili vliv vc¢asného doporuceni rezidenta
(provéfeného do dvou tydnti od pfijeti) do externi sluzby dusevniho zdravi pro starsi
dospélé (MHSOA) na vysledky dusevniho zdravi hodnocené po 12 mésicich. Novi
obyvatelé byli vySetfeni na psychiatrickou morbiditu pomoci skaly geriatrické
deprese, Skaly vysledkl zdravi ndroda pro starsi dospélé, mini-mentalniho vysetfeni
a neuropsychiatrického inventafe. Udastnici, u nichz se mélo za to, Ze maji
psychiatrickou morbiditu a byli randomizovani do intervencni skupiny, byli odeslani
do MHSOA k dal$imu pfezkoumani a sledovani. Nebyly poskytnuty zadné dalsi
informace tykajici se intervence MHSOA, pokud jde o pouZzité terapie nebo nacasovani
a trvani implementovanych terapii. Nebyly pozorovany zaddné vyznamné rozdily
mezi témi, ktefi dostavali intervenci MHSOA a témi, ktefi dostavali obvyklou péci
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zaloZenou na zafizeni, u vSech ukazatelti vysledku po 12 mésicich (Kotynia-English et
al.,2005 ).

Intervence Life Review, zkousena Haightem a kol. (1998 ), byla popsana jako forma
strukturované reminiscencni terapie zaméfené na prevenci zoufalstvi a podporu
integrity (méfené Zivotni spokojenosti, sebetictou a psychickou pohodou) mezi nové
prestéhovanymi seniory, ktefi byli do Sesti tydnii od premisténi. Life Review je
zalozeno na predpokladu, Ze pfechod k péci o seniory je u mnoha starsich lidi vniman
jako krize a mutzZe je pfimét k tomu, aby znovu prezkoumali sviij Zivot, pficemz
implementace strukturované intervence life review mtize podporovat psychickou
pohodu a pomahat rezidenttim. Uprava po piemisténi (Haight et al., 1998 ). Intervence
byla provedena individudlné vyskolenymi terapeuty a podavana v 60minutovych
sezenich po dobu Sesti tydni. Pomoci strukturovaného formatu provede Life Review
ucastniky détstvim, dospivanim a dospélosti, aby zhodnotili Zivot, ktery Zili, aby
pfijali soucasné okolnosti a zabranili Spatnému pfizptlisobeni se Zivotu v rezidenéni
pééi pro seniory. Ulastnici intervenéni skupiny prokézali vyznamny pokles
symptomu deprese (méfeno pomoci Beck Depression Inventory) po osmitydennim a
12mési¢nim sledovani. Kontrolni skupina také prokazala pokles symptomii deprese
po 12 mésicich. Priimérné skore deprese bylo vyznamné vyssi u pacient v 1ééené
skupiné ve srovnani s kontrolni skupinou. Uéastnici, ktefi obdrzeli intervenci Life
Review, uvadeéli vyznamné vyssi tiroven zivotni spokojenosti a psychické pohody a
vyznamné nizsi uroven beznadéje neZz kontrolni skupina po 12 mésicich sledovani
(Haight et al., 1998 ).

Scharlach (1988 ) provedli malou pilotni studii k vyhodnoceni intervence peer
poradenstvi navrZzenou ke zlepSeni socidlniho pfizptisobeni a fyzického fungovani
nove prijatym rezidentim. Peer poradci byli zainteresovani obyvatelé zafizeni, ktefi
absolvovali osmitydenni Skoleni strukturovaného peer poradenstvi. Kazdého
druhého nové ptijatého rezidenta (n = 14) v priibéhu dvou mésici navstivil peer
poradce, ktery se pokusil zapojit do rozhovoru a do tfi dnt po presidleni poskytl novy
list s informacemi o rezidentovi (Scharlach,1988). Nebyly poskytnuty zadné
informace o naslednych navstévach. Vysledky naznacuji, Ze socidlni prizplisobeni
(méfené pomoci skdly Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation-30) se po
intervenci zlepSilo skére u 79 % tucastniki v intervenéni skupiné ve srovnani s
pouhymi 17 % v kontrolni skupiné (Scharlach,1988 ).

Konecné, Ryden a kol. (1999) popsali pokrodily prakticky oSetfovatelsky protokol
urceny k prevenci deprese u nové pfijatych rezidentti a k poskytnuti véasné intervence
novym rezidentiim se stavajici diagndzou deprese. Protokol byl upraven z pokynti pro
depresi Agenturou pro vyzkum politiky zdravotni pécée v Americe. Protokol byl
ilustrovan pomoci vyvojového diagramu, ktery zahrnoval poc¢ate¢ni screening deprese
ke stanoveni rizika, po kterém nasledoval komplexni pfijimaci pohovor, aby se zjistilo,
jak novy klient osobné vnima vstup do rezidencni pécée pro seniory. Pro ty, ktefi byli
vysetfenijako , v riziku” deprese, byly po rozhovoru vypracovany individudlni plany
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péce, aby se podpoftilo sebevédomi rezidentti prostfednictvim prizptisobenych aktivit
a interakci mezi persondlem a rezidentem. Pfed implementaci planu péce byly rodiny
(pokud byly k dispozici) vyzvany, aby pfizptlisobily pokoje seniorovym majetkem a
poskytly dalsi biografické informace. U pacientti s existujici depresi byla konzultace
vedena s jejich rodinou, poskytovatelem primdrni péce a poskytovatelem
psychiatrické péce, s ohledem na reZzimy farmakologické lécby, aby byl klient pred
implementaci informovan o planu péce na miru. Nebylo provedeno Zadné hodnoceni
protokolu, nicméné byla poskytnuta teoreticka pripadova studie ilustrujici protokol
(Ryden et al., 1999).

Diskuse

Pokud je ndm znamo, jednd se o prvni systematické hodnoceni rozsahu provedené
za ucelem identifikovani psychologickych intervenci urcenych ke sniZeni stresu
z pfemisténi u starSich osob pri pfechodu do trvalé rezidenéni péce pro seniory.
Navzdory dtkladnému prohleddvani literatury tento pfehled nenaSel Zzadné
intervence provadéné béhem pre nebo stfedni pfechodové faze (tj. predtim, nez se
stars$i osoba pfesune do rezidencni péce pro seniory). VSechny identifikované
intervence byly realizovany béhem prvnich tfi mésicti po pfemisténi, z nichz ¢tyti byly
vyhodnoceny. S ohledem na to, Ze proces prechodu do rezidencni péce o seniory je
uznavan jako stresujici zkuSenost a vyznamna zivotni udalost; je pfekvapuyjici zjisténi
absence intervenci usilujicich o zmirnéni stresu z premistovani pfed prechodem
¢lovéka. To predstavuje vyznamnou mezeru v literatufe a predstavuje piileZitost pro
navrh a vyvoj intervenci, které by mohly byt implementovany dfive v pfechodové
cesté. Vzhledem k tomu, Ze problémy s dusevnim zdravim nedmérné ovliviiuji starsi
lidi, ktefi pobyvaji v rezidenéni péci pro seniory (Amare et al.2020; Kationty a
spol.,2022 ) by zvySend podpora béhem obdobi pfed a uprostfed prfechodu mohla
potencidlné prispét ke snizeni psychického stresu u této populace, coz by ovlivnilo
celkovy uspéch procesu prechodu. Zasahovanim v rané fazi existuje potencidl pro
hladsi a adaptivnéjsi pfizptisobeni se pobytu v péci o seniory, coz vede ke zlepSeni
kvality Zivota a potencidlnimu sniZeni ptfiznak(i deprese a uzkosti u starsich lidi,
jakmile se pfemisti.

Ze ctyt hodnocenych intervenci jsme pozorovali riazné trovné ucinnosti intervence
pro snizeni psychického stresu. Vysledky intervence mély tendenci byt pfinosné v
kratkodobém horizontu, s dlouhodobymi pfinosy neprtikaznymi. Naptiklad
intervence PEARL od Davisona a spol. (2021 ) prokazala ucinnost pfi snizovani
symptomu deprese po dvou mésicich, ale ne po Sesti mésicich. Na rozdil od toho bylo
zjisténo, Ze intervence byla tiinna pfi snizovani symptomii tizkosti po Sesti mésicich
(Davison et al.,2022 ). Kotynia-English a kol. (2005 ) nezjistili pfi 12mési¢nim sledovani
zadny pfinos jejich intervence v zZadném pripadé, véetné depresivnich symptom.
Haight a kol. (1998) nasli vyhody své intervence u nékolika vysledkd vcetné
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depresivnich symptomt po 12 mésicich, ale to platilo pro pacienty v lécebné a
kontrolni skupiné.

Tato zjisténi naznacuji, Ze zatimco vcéasné intervence po premisténi mohou byt
prinosné, pro dlouhodobéjsi redukci symptomii miize byt nutné zvazit dalsi strategie.
To muZe zahrnovat potfebu intervenci delSiho trvani nebo novych intervenci
provedenych po pocatecni tfimésicni fadzi po premisténi. Je potfeba vyvinout a
implementovat intervence zaméfené na sniZeni psychického utrpeni, zejména
depresivnich symptomt, u klienti, ktefi jsou v péci 6 mésicii nebo déle. Takové
intervence se budou muset zaméftit na faktory po premisténi, které vstupuji do hry,
jakmile je starsi dospély néjakou dobu v rezidencni péci pro seniory. Faze po pfechodu
se muze skladat z dilcich fazi, pocatecni faze pfemisténi a alespon jedné dalsi faze,
kterd zacina po pocateénim obdobi usazovani. Je pravdépodobné, Ze intervence budou
muset byt naladény na tyto odliSné faze procesu po pfechodu, aby se zménil pocit
ztraty rezidentu a vytvorily se nové, smysluplné vztahy, jakmile se usadi v rezidenéni
péci.

Souhrnné recenzované clanky nabizeji uzitecné poznatky pro budouci ndvrh
intervence a implementaci pokusti, zejména v prostiedi rezidencni péce o seniory. Jak
intervence PEARL, tak Life Review vyuzivaly individualizované pfistupy ptred
skupinovymi pristupy, poskytované kvalifikovanymi odborniky (Davison et al.,2022 ;
Haight a spol., 1998 ). I kdyzZ jsou takovi kvalifikovani odbornici zbéhli v poskytovani
téchto typtli intervenci, jejich dlouhodobd proveditelnost a udrzitelnost v prostredi
péce vyzaduje peclivé zvazeni. K dneSnimu dni byly identifikovany vyznamné
prekdzky s poskytovanim profesiondlnich sluzeb dusevniho zdravi v rezidencnich
zafizenich péce o seniory, vcetné nedostatku profesiondlné kvalifikovaného
persondlu, vyskoleného k identifikaci a lé¢bé stavii dusevniho zdravi (Cations et
al.,2022 ). Kromé problémy s pracovni silou, vcetné vysokého pracovniho zatiZeni
zaméstnanctli a vysoké fluktuace zaméstnancti, jak uvadi Davison et al. (2022 ) zvysuje
se sloZitost provadéni udrzitelné intervence. V reakci na tyto organizacni bariéry se
intervence Life Review ukazuje jako slibné feSeni.

Life Review, forma strukturované reminiscencni terapie, hodnocend Haightem a kol.
(1998 ) prokazal pfinos pro sniZeni symptomii deprese. Reminiscence je forma
psychoterapie vyuzivana k vybavovani si minulych vzpominek, pocitti a myslenek,
aby se usnadnilo potéSeni a prizptisobeni se sou¢asnym okolnostem (Liu et al., 2021 ).
Systematicky pfehled randomizovanych kontrolovanych studii od Liu et al. (2021 )
zkoumal tcinnost reminiscencni terapie (skupinové nebo individudlni) pro zmirnéni
symptomu deprese u starsich dospélych. Z metaanalyzy deseti zahrnutych studii bylo
pozorovano, Ze reminiscencni terapie ve srovndni s obvyklou pé¢i vyznamné snizuje
pfiznaky deprese. Zajimavé je, Ze osm z recenzovanych studii vyuzivalo skupinovou
reminiscen¢ni terapii a pouze dvé studie vyuzivaly individudlni terapii. Zatimco
analyza podskupin prokdzala statisticky vyznamné snizeni deprese u skupinové a
individudlni terapie, skupinové terapie byla navrZena jako méné ndroc¢na na zdroje a
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nakladové efektivnéjsi nez individudlni terapie (Liu et al.,2021). Vzhledem
k soucasnému nedostatku personalu pecovatelského zarfizeni vyskoleného k fizeni
komplexnich potfeb dusevniho zdravi starsich lidi by se ke zmirnéni téchto problémi
pracovni sily mohly pouzit skupinové terapie, které by pfitom mély pozitivni vliv na
duSevni zdravi rezidentd.

Jednou intervenci, ktera by mohla byt provedena ke snizeni priznaku tzkosti, ktera
nevyzaduje trvalou profesiondlni psychologickou podporu, je peer poradenstvi
(Pteiffer et al., 2011 ; Seeley a kol.,2017 ). Zatimco studie vzajemného poradenstvi od
Scharlacha (1988 ) nebyla schopna prokdzat zobecnitelné vysledky, intervence s
nizkou intenzitou, jako je podpora vrstevnikii, se objevuji jako neformalni pfistupy
kognitivné behaviordlni terapie, které jsou slibné pro sniZzeni deprese u starSich
dospélych, zejména tam, kde je ptistup k profesiondlnim sluzbam dusevniho zdravi
vzacny nebo nakladny (Pfeiffer et spol.,2011 ; Seeley a kol.,2017 ).

Peer podpora je popsana jako jednosmérna podpora poskytovana mentorem nebo
zkuSenéjSim peerem zacinajicimu vrstevnikovi a mtiZze byt poskytovana ve skupinach
nebo parech, osobné, po telefonu nebo prostfednictvim internetovych videokonferenci
(Pfeiffer et al., 2011 ; Seeley a kol.,2017 ). Mechanismy intervenci kolegidlni podpory
jsou v tomto kontextu zaméfeny na sniZeni izolace, kterou zazivaji lidé s problémy
v oblasti dusevniho zdravi, snizeni dopadu stresorti, sdileni informaci o zdravi a
sebefizeni a pozitivni modelovani roli (Seeley et al.,2017 ). Jak ukazal Scharlach (1988 ),
kdyZ je peer podpora implementovana v prostiedi péce o seniory, miize mit pozitivni
psychologické ucinky jak na peer poradce, tak na nové prestéhované obyvatele. K jeho
potencidlu prispéla metaanalyza sedmi intervencnich studii peer support mezi
dospélou populaci s depresi, kterd identifikovala stfedni ti¢inek na snizeni symptomui
deprese u téch, ktefi dostavaji peer podporu, ve srovnani s obvyklou péci (Pfeiffer et
al., 2011 ). Zatimco nizké naklady a snadnd implementace navrhovana intervencemi
kolegidlni podpory cini tyto strategie proveditelné v prostfedi péce o seniory, je tieba
zvazit urcité problémy. V souladu se zjisténimi z implementace peer poradct
Scharlachem (1988 ), pfitomnost rezidentniho kognitivniho poskozeni mtize branit
jejich schopnosti zapojit se do zamyslené intervence.

Vzhledem k mnohostrannym vyzvdm spojenym s feSenim stresu z pfemistovani
béhem pfechodné cesty roste podpora metod spolecného navrhovani pfi vyvoji
a provadéni intervenci. Metodologie spolecného navrhu zahrnuje spolupraci
riznorodé skupiny zucastnénych stran (Bate & Robert,2007). V kontextu tohoto
prehledu to mtize zahrnovat starsi lidi, kteti prechdzeji do rezidencni péce pro seniory
nebo v ni pobyvaji, rodinné pfislusniky, persondl pecovatelskych zafizeni a
vyzkumniky, ktefi se spoji, aby navrhli, provedli a vyhodnotili intervenci. Ackoli
zadné studie zahrnuté v tomto prehledu neaplikovaly metodiky spolecného
navrhovani, pfelomovy pruzkum (Kralovska komise) tykajici se kvality a bezpecnosti
péce o seniory v Australii, zd{iraznil potfebu transformace v celém odvétvi a obhajoval
upfednostnovani pfistupti spolecného navrhovani pro hodnoceni novych a
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inovativnich modelti péce a feSeni (Australské spolecenstvi, 2021 ). Nedavny prehled
o rozsahu metodologii pouzivanych se starSimi lidmi od Cowdella a kol. (2022)
zdtraznilo 48 intervenci, z nichZ pét zahrnovalo ti¢ast starsich lidi Zijicich v zafizenich
rezidenéni péce pro seniory. Metodologie, jako je spoludesign zaloZeny na
participativni zkuSenosti (Bate & Robert,2007 ; Mulvale a kol.,2016 ), jsou vyzkumné
metodiky zaméfené na uzivatele, které poskytuji rdmec pro podporu aktivni tcasti
mnoha rtiznych zucastnénych stran pri navrhovani a hodnoceni intervenci. Tyto
metody zajistuji, Ze intervence jsou navrzeny s témi, ktefi jsou nejvice ovlivnéni jejich
provadénim, a nejsou jim vnucovany (Bate & Robert,2007 ; Mulvale a kol.,2016 ).

Omezeni

Vsechny studie zahrnuté v tomto pfehledu byly provedeny bud v Australii nebo ve
Spojenych statech americkych, potencidlné ovlivnéné omezenim, které zahrnuje
pouziti pouze publikaci v anglickém jazyce. I kdyZ byly poskytnuty nékteré informace
popisujici neurokulturni a jazykovou rozmanitost zkoumanych vzorkt, nenasli jsme
zadny odkaz na pouziti pfizplisobenych nastroji nebo proces(i na podporu zaclenéni
osob s omezenou anglickou gramotnosti. Tato omezeni souviseji s metodologickymi
problémy velikosti vzorku a opotfebeni, protoZze hodnoceni tcinnosti intervence
u heterogennich podskupin bylo hodnoceno jen omezené. Pozoruhodné je, Ze zjisténi
ze studie PEARL naznacovala rtiznou ucinnost mezi podskupinami, pficemz
intervence se ukdzala jako u¢inngjsi u jedincti bez kognitivnich poruch. Kromé toho,
zatimco vychozi hlavni depresivni porucha byla hodnocena deskriptivné, komplexni
posouzeni pfizptsobené ucinnosti pro rtizné podskupiny ziistdva nepolapitelné
(Davison et al.,2021 ). Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na uplatnéni pfistupt
spole¢ného navrhu, které vyuzivaji smiSené metody sbéru dat k posouzeni relevance
a ucinnosti intervence napfi¢ rtiznymi demografickymi skupinami. To je zvlasté
dtilezité, protoze spoléhdni se na randomizované kontrolni studie, které vyzaduji
znacné multiinstituciondlni zapojeni k dosazeni adekvatni velikosti vzorku, nemusi
zachytit nuance dopadu intervence a existujici rozdily. Zejména ve svétle zna¢né miry
opotfebeni, se kterou se setkavame pfi hodnoceni dlouhodobych vysledkd.

Zaveér

Tato studie provedla komplexni piehled publikované literatury s cilem identifikovat
intervence zaméfené na snizeni psychické tisné u starsich dospélych prechazejicich
do rezidencni péce. Piehled nenalezl Zadné intervence zamérené na podporu starsich
lidi pfed pfestéhovanim do rezidencni péce. VSechny identifikované intervence byly
realizovany béhem prvnich tfi mésici po premisténi. Absence intervenci
realizovanych béhem pred a stfedni prechodové faze predstavuje mezeru v literature
které byly prezkoumany, nékteré prinesly kratkodobé psychologické pfinosy, pficemz
dlouhodobé pfinosy implementace v rané fazi po pfemisténi byly nepriikazné.
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Uprednostnéni spolecného navrhovani a hodnoceni budoucich psychologickych
intervenci naladénych na rtizné faze pfechodové cesty miize byt uréitym zptisobem,
jak prekonat mnohostranné problémy spojené s pfechodem na rezidencni péci
o seniory, a muZe sniZit stres z pfemistovani a zlepsit kvalitu Zivota starSich lidi.

Zpracovala: Jana Novackova, K 18
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