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	 Text: Mgr. Roman Pešek, 
	 kognitivně-behaviorální terapeut, 
	 supervizor a lektor

dhaduje se, že do  roku 2025 
bude jedna třetina populace 
starší 60 let, což se u  seniorů 
promítne i do nárůstu různých 

duševních onemocnění. V současnosti jsou 
nejčastějšími psychickými poruchami 
ve  stáří demence (nejčastěji Alzheimerova 
choroba) a deprese.  

Na  vzniku, rozvoji a  udržování deprese 
se u seniorů podílí faktory biologické, far-
makologické a  psychosociální. Mezi čini-
tele biologické patří snížená tvorba a uvol-
ňování působků v mozku (např. serotonin, 
dopamin, noradrenalin) a  vliv některých 
přidružených onemocnění – odhaduje se, 
že depresí trpí cca 50 % seniorů po  cent-
rální mozkové příhodě, infarktu myokar-
du, pacientů s roztroušenou sklerózou či 
s  karcinomem slinivky břišní. Mezi de-
mencí a depresí je vztah složitější – deprese 
na demenci často nasedá nebo do demence 
přechází. Depresi může způsobit také dlou-
hodobější užívání léků, např. kortikoidů, 
antiparkinsonik, analgetik, cytostatik, 

některých psychofarmak (benzodiazepi-
nů). Negativní vliv má také dlouhodobé 
nadužívání alkoholu. Mezi psychosociální 
faktory patří různé druhy ztrát, které jsou 
pro stáří typické, např. ztráta pracovní 
prestiže, ztráta domácího prostředí u seni-
orů žijících v  ústavních zařízeních, ztráta 
mobility, vědomí postupného zhoršování 
zraku, sluchu, ztráta partnera, přátel apod. 

Odhaduje se, že až 6 % seniorů starších 
65 let splňuje kritéria pro plně rozvinutou 
depresi podle Mezinárodní klasifikace ne-
mocí (MKN 10). Mezi tato kritéria patří 
např. zhoršená nálada, snížená energie, 
horší soustředěnost, omezování aktivit 
a  osobních zájmů, zvýšená únavnost, na-
rušení spánku, zhoršená chuť k jídlu, časté 
sebeznehodnocující myšlenky spojené s po-
city viny a beznaděje.   

V praxi se ale často setkáváme s tím, že 
se u  seniorů objevují depresivní příznaky, 
které výše uvedeným diagnostickým krité-
riím zcela nevyhovují, ale přesto jim způso-
bují psychické strádání a výrazně zhoršují 
jejich kvalitu života. Tyto „subsyndromál-
ní“ či „maskované“ deprese se objevují u 20 
až 30 % lidí vyššího věku a až u 50 % senio-
rů pobývajících v domovech důchodců. Tito 
lidé si často stěžují na  rozličné, běžnými 
vyšetřeními neprokázané tělesné (hypo-
chondrické) potíže spojené se zažíváním, 
močením, vyprazdňováním, trápí je různé 
bolesti apod. Nezřídka se u  nich objevuje 
ztráta zájmu o  okolí, zanedbávají své po-
třeby, vč. potřeb hygienických. Někdy se 
objevují i poruchy kognitivních funkcí (my-
šlení, paměti), které se zdají být způsobeny 
demencí, ale skutečnou příčinou je deprese. 
Vhodným nástrojem pro screeningové roz-
poznání „maskovaných“ depresí u seniorů 
může být např.  Geriatrická škála deprese 
podle Yesavage.  

U  seniorů jsou příznaky deprese často 
mylně pokládány za tělesný projev fyziolo-
gického procesu stárnutí, nebo je diagnóza 
deprese přehlížena, protože senior nena-
plňuje standardní kritéria deprese podle 
MKN 10. Senioři tak více než psychiatry 
navštěvují praktické lékaře nebo lékaře ji-
ných odborností, kde často absolvují zby-
tečná, zatěžující, jejich potíže nevysvět-
lující vyšetření a  následně neadekvátní 
léčbu. Není-li deprese u seniorů rozpozná-
na a  správně léčena, vede k  výraznému 
zhoršení kvality života, komplikuje léčbu 
dalších somatických onemocnění a  může 
vést až k sebevraždě.  

Deprese ve  vyšším věku se léčí farma-
koterapeuticky, psychoterapeuticky nebo 
kombinací obojího. Základem je vždy vy-
tvoření laskavého, empatického a  důvěr-
ného vztahu mezi odborníkem a seniorem. 
Důležité je projevit seniorovi úctu a  vy-
jádřit mu opravdový zájem o  jeho potíže. 
Antidepresivy první volby v  léčbě deprese 
u seniorů jsou hlavně léky ze skupiny SSRI 
(např. sertralin, citalopram, escitalopram 
a paroxetin). 

Co se týče psychoterapie, tak existuje 
relativně malé množství výzkumů zaměře-
ných na  účinnost psychoterapie u  seniorů 
s  různými typy psychických potíží. Na-
vzdory tomuto faktu máme k dispozici do-
statek důkazů svědčících pro efekt kogni-
tivně behaviorální terapie (KBT). Účinnost 
individuální KBT byla prokázána u seniorů 

Deprese u seniorů 
a kognitivně-behaviorální terapie
Redakcí časopisu Sociální služby jsem byl požádán, abych zpracoval 
tři na sebe navazující články zaměřené na téma poradenské 
a psychoterapeutické péče o seniory, které trápí deprese. Tento 
první díl je stručným shrnutím důležitých informací vztahujících se 
k danému tématu. Další článek se bude věnovat možnostem využití 
specifických strategií kognitivně-behaviorální terapie (KBT) směrem 
k depresivním seniorům. Třetí část se zaměří na supervizi v pojetí KBT 
a možnosti jejího využití pro personál pečující o seniory.
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Odhaduje se, že až 6 % 
seniorů starších 65 let splňuje 

kritéria pro plně rozvinutou 
depresi podle Mezinárodní 

klasifikace nemocí (MKN 10).
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	 Text: Mgr. Klára Pragerová, 
	 vedoucí sociální služby, 
	 Bc. Anna Rubínová, ergoterapeutka

o  multidisciplinárního týmu, 
který se podílí na  výcviku 
a předání speciálně vycvičené-
ho asistenčního psa pro klienta 

s  tělesným nebo kombinovaným postiže-
ním, patří vedoucí služby, vedoucí výcviku, 
trenér asistenčního psa jako pracovník v so-
ciálních službách a  také ergoterapeut jako 
pracovník v sociálních službách. Již v úvodu 
je třeba si připomenout, že v České republice 
každá organizace cvičí a předává asistenční 
psy dle svých nastavených pravidel. Ne kaž-
dá organizace, ať už z  důvodu kapacitních, 
nebo jinak nastavených kvalitativních stan-
dardů, není poskytovatel sociálních služeb. 
V  každodenní praxi tak organizace nemá 
k  dispozici pracovníky v  sociálních služ-
bách, kterým je například i ergoterapeut. 

Ergoterapeutické šetření 
Mapování potřeb jednotlivých klientů 

probíhá od  prvního kontaktu. V  případě 

klientů s  tělesným či kombinovaným po-
stižením se na  tomto mapování podílí er-
goterapeut a mapuje situaci klienta od něho 
samotného i ze zpětné vazby od rodinných 
příslušníků. Ergoterapeut provádí tzv. er-
goterapeutické šetření, ve kterém se zamě-
řuje na tyto oblasti:
	 Současný stav – jak je klient orientován 

osobou, časem, místem a  situací (tedy 
kdo je, kde je, kdy tam je a co tam dělá). 

	 Nynější onemocnění, zapojení v  re-
habilitaci a  případná farmakolo-
gická léčba – jaké má klient postižení 
včetně projevů, zda a jak probíhá rehabi-
litační péče (léčebná, sociální, případně 
pracovní atd.) a zda klient užívá důležité 
léky, které ho mohou ovlivňovat či limi-
tovat při spolupráci. 

	 Sociální a  bytová anamnéza – jak 
a s kým klient žije, zda je bydliště přizpů-
sobené jeho podmínkám. 

	 Školní a  pracovní anamnéza – zda  
klient studuje či pracuje, v  jakých růz-
ných prostředích se vyskytuje a  jak má 
tato prostředí přizpůsobená s  ohledem 
na své individuální potřeby. 

s depresí, úzkostí, bolestí, poruchami spán-
ku a strachem z pádů. 

Výzkum zaměřený na  účinnost KBT 
u  deprese starších dospělých byl poprvé 
publikován v  80. letech minulého století. 
Od té doby studie prokázaly, že KBT u se-
niorů s depresí má významně lepší účinek 
než placebo, že KBT je účinná při prevenci 
nových epizod deprese a  že u  starších do-
spělých má kombinace KBT s antidepresivy 
vyšší efekt než léčba jen samotným lékem. 
Další studie prokázaly, že individuální KBT 
pomáhá zmírnit depresi u seniorů nemoc-
ných Parkinsonovou nemocí a  demencí. 
Obecně platí, že důkazy pro účinnost KBT 
u seniorů jsou silné, a to hlavně v léčbě de-
prese a úzkostných poruch. Navzdory tomu 
je však třeba (a to i v českém prostředí) dal-
ších kvalitních studií zkoumajících účin-
nost KBT u seniorů s ohledem na specifika 
tohoto věku. 

KBT je psychoterapeutický přístup, je-
hož kognitivní část je založena na pozná-
ní, že člověk se cítí tak, jak myslí. Terapeut 
společně s  klientem často zkoumá tzv. 
automatické negativní myšlenky klienta 
a  pomáhá mu je nahrazovat myšlenkami 
vyváženějšími a  realitě více odpovídají-
cími, čímž se zmírňují klientovy negativ-
ní emoce. Příkladem je seniorka, kterou 
trápila vtíravá „emočně horká“ myšlenka 
„Selhala jsem jako matka“ a způsobovala ji 
silné pocity viny, smutku a zlosti na sebe. 
Tato dáma si ve  spolupráci s  terapeutem 
písemně zpracovala racionální analýzu 
myšlenky, kterou se snažila vnímat jako 
hypotézu. Pomocí faktických důkazů „pro“ 
a „proti“ si myšlenku upravila do alterna-
tivní podoby „Udělala jsem ve  výchově 
svých dětí mnoho dobrého, i  když se mi 
všechno nepovedlo tak, jak bych chtěla“ 
– tato vyváženější myšlenka výrazně sní-
žila její původní bolestivé emoce a klientce 
se značně ulevilo. Behaviorální část KBT 
se zaměřuje na  pozorovatelné (viditelné, 
zjevné) chování klientů a mj. využívá růz-
ných forem odměn a sebeodměňování, aby 
si klient pevněji fixoval užitečnější chová-
ní, např. aby více komunikoval s druhými 
lidmi a  ověřoval si, že se mu v  kontaktu 
s  druhými lidmi zlepší nálada, i  když to 
předtím nepředpokládal. 

Použitá a doporučená literatura a infor-
mační zdroje:
	JIRÁK, R. Duševní poruchy ve stáří. Psychi-

atrie pro praxi 2004; 6: 336–338.  
	KOZÁKOVÁ, R. a kol. Efekt individuální ko-

gnitivně-behaviorální terapie u seniorů – vý-
sledky hodnocení systematických přehledů. 
Česká a slovenská psychiatrie 2022; 118 (1): 
28–33.
	KUBÍNEK, R. a V. Pidrman. Deprese u seni-

orů. Interní medicína pro praxi 2008; 10 (1): 
36–38.

– psí asistence pod taktovkou 
multidisciplinárního týmu 3. díl

Výcvik asistenčních
psů v Pestré

V prvním a druhém díle1 jsme si představili kategorie asistenčních 
psů a zaměřili jsme se na mapování potřeb klientů, kteří žádají 
o asistenčního psa. Popsali jsme si proces výběru a výcviku 
asistenčního psa pro klienta a jak se do celého procesu zapojuje 
multidisciplinární tým. V tomto díle se detailněji zaměříme 
na zapojení ergoterapeuta do procesu přípravy klienta na získání 
asistenčního psa tak, aby nabyl veškerých dovedností a kompetencí 
nutných pro vlastnictví takto speciálně vycvičeného psa. 

D

1	 Články byly zveřejněny v časopise Sociální služby – č. srpen-září 2022 a listopad 2022 (pozn. red.).
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Foto: Nácvik odměňování asistenčního psa


