kvéten /2023

Deprese u senioru
a kognitivné-behaviordlni terapie

Redakci casopisu Socidlni sluzby jsem byl pozdddn, abych zpracoval
tri na sebe navazujici clanky zamévené na téma poradenské

a psychoterapeutické péce o seniory, které trdpi deprese. Tento

prvni dil je struénym shrnutim dilezitych informaci vztahujicich se
k danému tématu. Dalsi cldnek se bude vénovat mozZnostem vyuziti
specifickych strategii kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) smérem

k depresivnim senioriim. T¥eti édst se zamé¥i na supervizi v pojeti KBT

a moznosti jejiho vyuziti pro persondl pecujici o seniory.
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B Text: Mgr. Roman Pesek,
kognitivné-behaviordlni terapeut,

supervizor a lektor

dhaduje se, ze do roku 2025
bude jedna tfetina populace

starsi 60 let, coZ se u seniort

promitneido nartsturaznych
dusevnich onemocnéni. V soucasnosti jsou
nej¢astéjdimi  psychickymi  poruchami
ve stafi demence (nej¢astéji Alzheimerova
choroba) a deprese.

Na vzniku, rozvoji a udrzovani deprese
se u seniort podili faktory biologické, far-
makologické a psychosocidlni. Mezi ¢ini-
tele biologické pat¥i snizena tvorba a uvol-
fiovani plisobkd v mozku (napt. serotonin,
dopamin, noradrenalin) a vliv nékterych
ptidruzenych onemocnéni - odhaduje se,
ze depresi trpi cca 50% senior po cent-
ralni mozkové p#ihodé, infarktu myokar-
du, pacientl s roztrou$enou sklerézou ¢i
s karcinomem slinivky b#i§ni. Mezi de-
menci a depresi je vztah sloZitéjsi — deprese
na demenci ¢asto naseda nebo do demence
prechézi. Depresi mize zpusobit také dlou-
hodobéjsi uzivani 1éka, nap#. kortikoidd,
antiparkinsonik, analgetik, cytostatik,

nékterych psychofarmak (benzodiazepi-
n). Negativni vliv ma také dlouhodobé
naduzivani alkoholu. Mezi psychosocidlni
faktory pat#i rizné druhy ztrat, které jsou
pro stdfi typické, napt. ztrita pracovni
prestize, ztrata doméaciho prostfedi u seni-
orQ zijicich v ustavnich zatizenich, ztrata
mobility, védomi postupného zhor$ovani
zraku, sluchu, ztrata partnera, ptatel apod.

Odhaduje se, Zze az 6% senioru starsich
65 let spliuje kritéria pro plné rozvinutou
depresi podle Mezinarodni klasifikace ne-
moci (MKN 10). Mezi tato kritéria patii
napf. zhor§end nalada, sniZend energie,
horsi soustfedénost, omezovani aktivit
a osobnich z&mu, zvysenad unavnost, na-
ruseni spanku, zhorsend chut k jidlu, ¢asté
sebeznehodnocujici myslenky spojené s po-
city viny a beznadéje.

Odhaduje se, ze az 6 %
seniorti starsich 65 let spinuje
kritéria pro plné rozvinutou
depresi podle Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN 10).

psychologie

V praxi se ale ¢asto setkdvame s tim, ze
se u seniorid objevuji depresivni p¥iznaky,
které vyse uvedenym diagnostickym krité-
riim zcela nevyhovuji, ale pfesto jim zpiiso-
buji psychické strddani a vyrazné zhorsuji
jejich kvalitu zivota. Tyto ,,subsyndromal-
ni“¢i,maskované® deprese se objevuji u 20
az 30 % lidi vyssiho véku a az u 50 % senio-
ri pobyvajicich v domovech dichodcu. Tito
lidé si ¢asto stézuji na rozli¢né, béznymi
vy$etfenimi neprokizané télesné (hypo-
chondrické) potiZze spojené se zaZivanim,
mocenim, vyprazdfiovanim, trapi je razné
bolesti apod. Nezfidka se u nich objevuje
ztrata zdjmu o okoli, zanedbavaji své po-
treby, vé. potfeb hygienickych. Nékdy se
objevuji i poruchy kognitivnich funkci (my-
sleni, paméti), které se zdaji byt zptusobeny
demenci, ale skute¢nou p#i¢inou je deprese.
Vhodnym néstrojem pro screeningové roz-
poznéani ,maskovanych“ depresi u seniord
mize byt napt. Geriatrickad skala deprese
podle Yesavage.

U seniort jsou pfiznaky deprese ¢asto
mylné poklddany za télesny projev fyziolo-
gického procesu starnuti, nebo je diagnéza
deprese prehliZena, protoZe senior nena-
pliiyje standardni kritéria deprese podle
MKN 10. Senioti tak vice nez psychiatry
navsitévuji praktické lékate nebo lékate ji-
nych odbornosti, kde ¢asto absolvuji zby-
te¢nd, zatézujici, jejich potiZe nevysvét-
lujici vySetfeni a ndasledné neadekvétni
lé¢bu. Neni-li deprese u seniord rozpozna-
na a spravné lélena, vede k vyraznému
zhordeni kvality Zivota, komplikuje 1é¢bu
dalsich somatickych onemocnéni a mize
vést az k sebevrazdé.

Deprese ve vy$sim véku se 1é¢i farma-
koterapeuticky, psychoterapeuticky nebo
kombinaci obojiho. Zikladem je vidy vy-
tvofeni laskavého, empatického a duavér-
ného vztahu mezi odbornikem a seniorem.
Dulezité je projevit seniorovi tctu a vy-
jad¥it mu opravdovy zijem o jeho potize.
Antidepresivy prvni volby v 1é¢bé deprese
u seniort jsou hlavné 1éky ze skupiny SSRI
(napt. sertralin, citalopram, escitalopram
a paroxetin).

Co se tyc¢e psychoterapie, tak existuje
relativné malé mnozstvi vyzkumi zaméte-
nych na u¢innost psychoterapie u senior
s riznymi typy psychickych potizi. Na-
vzdory tomuto faktu mame k dispozici do-
statek dikazi svédeicich pro efekt kogni-
tivné behavioralni terapie (KBT). U¢innost
individualni KBT byla prokdzina u seniorii
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s depresi, uzkosti, bolesti, poruchami span-
ku a strachem z pada.

Vyzkum zaméfeny na ucinnost KBT
u deprese starsich dospélych byl poprvé
publikovan v 80. letech minulého stoleti.
Od té doby studie prokazaly, Ze KBT u se-
nioru s depresi md vyznamné lepsi u¢inek
nez placebo, Ze KBT je u¢inna p¥i prevenci
novych epizod deprese a Ze u starsich do-
spélych ma kombinace KBT s antidepresivy
vy$si efekt nez 1é¢ba jen samotnym lékem.
Dalsi studie prokazaly, Ze individudlni KBT
pomdha zmirnit depresi u senior nemoc-
nych Parkinsonovou nemoci a demenci.
Obecné plati, ze dikazy pro u¢innost KBT
u seniorl jsou silné, a to hlavné v 1é¢bé de-
prese a uzkostnych poruch. Navzdory tomu
je viak t¥eba (a to i v ¢eském prostiedi) dal-
gich kvalitnich studii zkoumajicich uéin-
nost KBT u seniort s ohledem na specifika
tohoto véku.

KBT je psychoterapeuticky p¥istup, je-
hoz kognitivni ¢ast je zaloZena na pozna-
ni, Ze ¢lovék se citi tak, jak mysli. Terapeut
spole¢né s klientem casto zkoumd tzv.
automatické negativni myslenky klienta
a pomaha mu je nahrazovat myslenkami
vyvazenéjsimi a realité vice odpovidaji-
cimi, ¢im% se zmiriuji klientovy negativ-
ni emoce. Pfikladem je seniorka, kterou
trapila vtirava ,emo¢né horka“ myslenka
»Selhala jsem jako matka“ a zplisobovala ji
silné pocity viny, smutku a zlosti na sebe.
Tato dama si ve spoluprici s terapeutem
pisemné zpracovala raciondlni analyzu
myslenky, kterou se snaZila vnimat jako
hypotézu. Pomoci faktickych dukazu ,pro*
a ,proti“ si myslenku upravila do alterna-
tivni podoby ,Udélala jsem ve vychoveé
svych déti mnoho dobrého, i kdyz se mi
viechno nepovedlo tak, jak bych chtéla®
— tato vyvazenéjsi myslenka vyrazné sni-
zila jeji pvodni bolestivé emoce a klientce
se znacné ulevilo. Behavioralni ¢4st KBT
se zaméfuje na pozorovatelné (viditelné,
zjevné) chovani klient a mj. vyuziva raz-
nych forem odmén a sebeodmériovani, aby
si klient pevnéji fixoval uZite¢néjsi chova-
ni, nap¥. aby vice komunikoval s druhymi
lidmi a ovétoval si, Ze se mu v kontaktu
s druhymi lidmi zlepsi néalada, i kdyz to
predtim neptedpokladal. .
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