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Deprese u senioru
a kognitivné-behavioralni

terapie

2. dil

Deprese md ve std¥i specifickou podobu. Vice se objevuje drdzdivost

vove

avztek, stiznosti na télesné zdravi bez zjevné somatické priciny,

na zhorsenou pamét bez dalsich kognitivnich potizi, na neschopnost
délat nékteré diilezité véci. Depresivni senior omezuje zdjem o obvykle
vykondvané aktivity nebo z nich ztrdci piivodni potéseni, ztrdci

sve

zdjem o osobni péci a zdravi atd. Odhaduje se, Ze deprese miize trdpit
20 az 30 % lidi vyssiho véku a az 50 % lidi pobyvajicich v domovech
pro seniory. To nejsou mald ¢isla, nicméneé je treba tyto tidaje chdpat

v Sirsim kontextu.

B Text: Mgr. Roman Pesek,
kognitivné-behaviordlni terapeut,
supervizor a lektor

b1 StaFi neni jen cas ztraty

Kazdy ¢lovék je v raznych Zivotnich fa-
zich vystavovdn riznym ptileZitostem,
ale i ztrdtdm, s nimiZ se musi vyrovnavat.

Stati je ¢asto vykreslovano jako ,Cas ztrd-

ty“ - seniorovi umiraji blizké osoby, hlavné

muze trapi ztrita socidlniho a profesniho
postaveni, objevuje se zhorSovani télesné-
ho a psychického zdravi, sniZuje se finan¢ni
ptijem (zejména u starsich seniort) aj.
Tento pohled je ale jednostranny, protoze
stafi je pro mnoho lidi i velkou ptilezitos-
ti. Senioti mohou mit vice ¢asu se vénovat
utuzovani a uzivani si vztaht s blizkymi

lidmi, maji ¢as na své zdjmy a konicky.

Dilezity byva postoj seniora ke starnuti —

starého ¢lovéka se mizeme ptét ,Jak stary

byste byl, kdybyste nevédeél, kolik je vam let?“
Nékteré vyzkumy ukazuji, ze zhruba

jedna tfetina seniort vnima vy$si vék jako
tézkou vyzvu, t¥etina hodnoti kvalitu své-
ho Zivota podobné jako v predchozim véku
a jedna t¥etina senior se citi dokonce spo-
kojenéjsi nez drive. U lidi, ktefi se ve stati
raduji ze Zivota méné, se Castéji objevuje
zhor$ené zdravi, maji nizky p#ijem a vedou
osamély zivot, na ktery si stéZzuje asi pétina
seniorské populace.

1 Deprese a generalizovana

uzkostna porucha

Ve stati byva deprese ¢asto doprovaze-
na generalizovanou uzkostnou poruchou
(GUP). Tento soubéh zptsobuje u deprese
téz8i symptomy a hordi odezvu na létbu.
GUP se projevuje stilou, rtzné kolisaji-
ci a volné plynouci uzkosti, ktera se poji
s celkovym télesnym napétim, uzkostny-
mi myslenkami a katastrofickymi scénati
do budoucnosti, ze néco $patné dopadne
nebo Ze senior néco nezvladne, napt. , Urci-

té mi kviili zhorsenému zraku seberou Fidiédk”,
,Nebudu mit dostatek penéz®, ,Budu druhym
na obtiz*, ,Svét se fiti do zdhuby".

Vybavuji si jednoho pana, ktery kdyz
umiral, tak tikal: ,Cely mij Zivot byl plny
katastrof, které se nikdy nestaly.” Obvykle se
totiz katastrofické pfedpovédi nenaplni,
nebo nastane jen néjaka jejich ¢4st, kterou
¢lovék tieba s pomoci druhych zvlddne.
U kazdého se ob¢as objevuji katastrofické
scénéate, jez maji ze své podstaty ochran-
ny vyznam. Nasi mysl, resp. zpusob jejiho
fungovani jsme zdédili po nagich predcich.
Z evolu¢niho hlediska bylo vyhodné pied-
pokladat, Ze se stane néco horsiho, aby se
¢lovék mohl na vétsi nebezpeéi dobie pti-
pravit. Ten, kdo se moc nebal, nebyl dosta-
te¢né ptipraveny a neptezil. V sou¢asnosti
je ale zivot ohroZujicich nebezpeéi méné
a pokud nékoho trapi silnd, dlouhotrvajici
a podnétim neodpovidajici , katastrofizaé-
ni“ uzkost, tak si zaslouZi adekvatnilé¢bu.
fe nelécenou depresi, navic spojenou s GUP,
je také vy3§siriziko sebevrazdy. Ve srovnani
s jinymi vékovymi skupinami maji senio#i
méné sebevrazednych pokust, ale sebe-
vrazdu ¢astéji dokonaji. A¢koli deprese nut-
né nevede k sebevrazednému pokusu, vét-
$ina senior1, kteti se o sebevrazdu pokusi,
depresi trpi. Mira sebevrazednosti u muza
a zen s vékem stoupd. Nejvyssi je u muzia
starsich 75 let a napt. ve Velké Britanii bylo
nej¢astéjdim zpasobem sebevrazdy u se-
niord ptedavkovani léky.

»1 Specifika psychoterapie

u seniord

Psychoterapeut, ktery pracuje se starsi-
mi osobami, by je mél chapat z pohledu tzv.
genera¢ni kohorty. Mél by mit tedy vhled
do jejich socidlnich a kulturnich norem,
které vznikaly pusobenim vyznamnych
historickych a osobnich udélosti, a stile
ovliviiuji mysleni a chovani seniorti. M 18
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psychologie

&

Dnesni seniorskd populace muzZe byt
ovlivnéna napt.
a vyraznymi zvraty po roce 1989. V3ichni
lidé si udrzuji pted psychology ur¢ity od-

minulym socialismem

stup, ale starsi lidé vyrustajici v minulém
rezimu mohou mit zvlasté silné zakotené-
né presvédieni, Ze je $patné mluvit o svych
psychickych problémech pted psychology,
tedy mimo rodinu. V socialismu psychické
problémy moc ,neexistovaly®, deprese se
¢asto lécily pitim alkoholu a jako u¢inna te-
rapie se ¢asto doporutovalo vice manualni
prace. Seniofi tudiZz mohou citit silné poci-
ty viny, Ze nejsou schopni se sami vypora-
dat se svymi problémy, mohou si spojovat
psychické problémy s osobnim selhdnim,
nedostatkem rozumu apod. Z tohoto davo-
du je v uvodu psychoterapie kladen duraz
na tzv. socializaci do terapie, kdy jsou se

seniorem probirdny skryté i zjevné emoce
a myslenky spojené s terapii a jsou mu sdé-
lovény dulezité informace tykajici se depre-
se, aby doslo ke sniZeni miry ptipadné au-
tostigmatizace a zvysila se mira potfebné
spoluprace seniora.

Dalgim ¢initelem, ktery snizuje efektivi-
tu kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
u seniorl s depresi, se mize nachdzet v my-
sli psychoterapeut. Tijsou také jenom lidé
a v jejich hlavach se rovnéz nachézi rizné
dysfunkéni postoje, napt. ,Starého psa no-
vym kouskiim nenaucis”, tedy, ze uginek psy-
choterapie na seniory je nizky nebo zadny.
Empirickd data zaméfend na efekt KBT
u seniort (viz ptedchozi dil') tento pted-
poklad vyvraceji. Dalsi vyzkumy uvadéji,
Ze vét§inu senior vzdélavani zajima a je
pro né dilezité. Mnoho starych lidi se chce
dale vzdélavat, protoze jim uleni se novym
vécem pusobi radost, pfispiva k jejich osob-
nostnimu rastu a pomah4 jim udrzovat si
tempo s tim, co se déje ve svété. Zkuseny
psychoterapeut tedy véri, ze KBT je pro se-
niora potencidlné prospésnd, a v ptipadé
svych pochybnosti vyuziva empiricky p¥i-
stup ,, Zkusime a uvidime"®.

Treti specifikum je praktického razu
a odpovidd na ¢astou otazkou, jestli je
nutné postupy KBT smérem k seniorim
upravovat. Praxe ukazuje, Ze vétsi upravy
nejsou nutné, nicméné nékteré modifikace
terapii zefektiviiuji. Pokud ma senior napt.
zavaznéjsi sluchové nebo zrakové potize, je
vhodn4 vizualizace informaci psanim napt.
na flipchart nebo nahravani dalezitych in-
formaci, které si klient po sezeni za domaci
kol ptehrava. Mnoho seniord mé sklon
opakované vypravét ,rozvétvené“ piibéhy,
které nejsou pro terapii uzite¢né. Nicméné
terapeut by jim mél pozorné a se zdjmem

1 Socidlni sluzby 5/2023, pozn. red.
Kazdy jeden den se zpracovdvd po jednotlivych hodindch.

3 Priimérnd hodnota v dané hodiné.

naslouchat, a to hlavné v pocatku terapie,
kdy se utvati terapeuticky vztah. Tato sdé-
leni seniora terapeut shrnuje a klientovi
stru¢né parafrazuje. Rovnéz je nékdy pro-
spésné si se seniorem stanovit pravidla,
ktera terapeutovi pomohou pferusit klien-
tovu fe¢ a zménit téma hovoru.

»1 Kognitivné-behavioralni
terapie

KBT patfi mezi neju¢innéjsi psychotera-
peutické pristupy v 1é¢bé deprese u seniort
a strategie KBT jsou casto vyuzivany spo-
le¢né s uzivanim antidepresiv. Terapeutic-
ky proces lze rozdélit do t#i fazi: avodni,
stfedni a zavére¢nou. U seniora obvykle
sta¢i 16 az 20 sezeni ke zmirnéni depresiv-
nich symptomut.

Po zmapovani hlavnich klientovych pro-
blémi se terapeut zaméfuje na dvé az tfi
problémové oblasti, napt. ,Casto mé napa-
daji myslenky, Ze jsem druhym na obtiz a citim

L«

se osaméld“. Formulované cile vztahujici se
k jednotlivym problémam by mély byt kon-
krétnia dosazitelné. Tedy lepsi cil je , Naucit
se zptisoby zpochybriovdni negativnich mysle-
nek, které ovlivriuji miij vztah s manzelem®
nez ,Vychdzet lépe s manzelem®. Snéze ucho-
pitelnéjsi cil je , Chodit vice mezi lidi navzdory
handicapu v disledku mozkové prihody” nez
,Vyrovnat se s handicapem, ktery mi zptisobila
mozkovd ptihoda”.

Terapeut u¢i seniora rizné KBT doved-
nosti, které senior procvituje mezi seze-
nimi do té doby, nez sam lépe zvlad4 své
problémy souvisejici s depresi. U senio-
ri s mirnéjsi depresi se doporucuje zacit
s kognitivni restrukturalizaci, coZ je ko-
gnitivni metoda, pomoci které se pisemné

4 -4 znamend ,Nejhorsi depresivni ndlada®, +4 znamend

Maximdlni pocit radosti".

°  Priimérnd ndlada za cely den.

identifikuji a zpochybnuji tzv. automatické
negativni myslenky, jez zhor$uji naladu.
U seniorl se stfedné tézkou a tézkou de-

presi se obvykle za¢ind s behaviordlnimi
metodami zaméfenymi na zménu zjevného
(pozorovatelného) chovéni, jako jsou napt.
behaviordlni experimenty spojené s behavio-
rdlni aktivizact.

»1 Behavioralni experiment

a behavioralni aktivizace

Mnoho seniora travi hodné svého ¢asu
pasivnimi ¢innostmi, napf. sledovanim
televize, které se mohou spolupodilet
na vzniku nebo udrZovéani deprese. Lid-
sky mozek mzZeme zjednodusené vnimat
jako sval, ktery pokud neni dostate¢né
stimulovany podnéty, tak oslabuje a dege-
neruje. Pokud senior vinou zhor3ené na-
lady omezi pracovni (vykonové) a socialni
aktivity, nedostava dostatek pozitivnich
zpétnych vazeb z okoli, coZ vede znovu
ke zhorseni nalady, a to opét sniZuje jeho
aktivitu. Vznika tak typicky bludny kruh,
vice se objevuji pocity prazdna, osamélos-
ti, podrdzdénosti a zvysuje se frekvence
a intenzita depresivnich myslenek. Tento
postupny ttlum mohou posilovat pecova-
telé, piibuzni a pratelé, ktefi si o seniora
délaji starosti a vénuji mu znaénou pozor-
nost, ¢imz jeho pasivitu dale posiluji (tzv.
negativni posileni).

Behavioralni experiment slouzi k tomu,
aby si senior s depresi empiricky otestoval
pravdivost svych myslenek typu ,Zvysend
aktivita mi nepomiize ke zlepSeni ndlady”.
Princip této metody terapeut seniorovi sro-
zumitelné vysvétli s ptipadnym dodatkem,
Ze svou Ucasti na tomto experimentu nema
klient co ztratit — v nejhorsim p¥ipadé zi-
stane ve stavu, ve kterém se nachdzi nyni.

V tvodu terapeut ziskava piehled o tom,
jaké aktivity senior ve svém stavajicim zi-
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voté uskute¢iiuje. Senior vypliluje svij
bézny tyden do zaznamového archu na-
zvany Denni zdznam aktivit, ve kterém
jsou provadéné aktivity spojovany s ¢asem
a néaladou (tabulka 1). Byva prospésné, aby
klient s terapeutem vymysleli zpiisob upo-
zortiovani po kazdé hodiné, nap#. pipnuti
na hodinkach, aby si aktivitu a pramérnou
naladu klient zaznamenal co nejpfesnéji.

. . Nalada®
2
Cas Aktivita (-4 a3 +4)*
14-15  Sledovani televize -2
15-16  Telefonat s dcerou 0
16-17  Prochézka se psem 1

25

Tabulka 1: Struktura denniho zaznamu aktivit

Nésledné probihd analyza zaznamg,
na kterych lze vidét, jaké aktivity zlepguji
seniorovi néladu a jaké ji zhorsuji. Poté se
ze seznamu ,vydestiluji® tzv. pfijemné akti-
dalsi, o kterych senior vi nebo se domniva,
%e na jeho nédladu ptsobi pozitivné. Pak se
vytvoti Seznam prijemnych aktivit, ktery by
mél obsahovat max. 10 hierarchicky uspo-
tadanych ¢innosti podle stupné potéseni.
Jedna se ¢asto o drobné radosti jako napt.
¢teni novin, klidny obéd, prace na zahradé,
telefonovani s pfiteli nebo rodinou, myti
auta apod.

Tyto ptijemné aktivity se dale a ve vétsi
mite planuji i pro nasledujici dny. Senioti
by se oviem neméli rychle zahlcovat vel-
kymi zménami v planu ¢ili zpocatku se
planuje jen jedna &i dvé nové ptijemné ak-
tivity denné. Nastava faze tzv. behaviordlni
aktivizace a nové chovani se spolu s ndladou
znovu zaznamenava do archu, ktery se bé-
hem terapie vyhodnocuje a ovéfuje se prav-
divost puvodni hypotézy, tedy ze ,Zvysend
aktivita mi nepomiize k tomu, abych se citil/a
lépe”.

Behavioralni experimenty, resp. aktivi-
zace jsou jen jednou z metod KBT v 1é¢bé
deprese u seniort. Mezi dalsi patti napt.
vyde zminénd kognitivni restrukturaliza-
ce zaméfend na minulost, nap¥. zpochyb-
fovani myslenek spojenych s pocity viny
(,,Spatné jsem vychovala svého syna“) nebo
na budoucnost, nap#. zpochybfiovani my-
slenek spojenych se strachem (,Az se jesté
vice zhorsi muj zdravotni stav, budu druhym
lidem jen na obtiz“). Casto se vyuziva meto-
da strukturovaného fe$eni problémd, to se
tyka zejména probléma vztahovych, nebo
terapeut se seniorem hleda rtizné druhy
konkrétniho a aktivniho zjevného chovani,
které je v souladu s uvédomovanymi a in-
dividualné ladénymi Zivotnimi hodnotami
a které davaji Zivotu seniora vétsi smysl aj.

»1 Zavér terapie

a prevence relapsu

V zavéru terapie se frekvence setkdvini
rozvoliiuje, tj. posledni ¢tyti setkani jsou
ve frekvenci 1krit za dva az ¢Etyti tydny,
coz klientovi umozni samostatnéji vyuzi-
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vat naucené dovednosti. V této finalni fizi

se terapeut také podéli o to, co se z kontak-

tu s klientem naucil on sam - pro starsi lidi

je ptijemny pocit uzite¢nosti a pottebnosti,

pusobi jim potéSeni, kdyz védi, Ze nétim
mohou obohatit mlads$i profesiondly. Te-
rapeut seniora také pozad4, at popremysli

(tfeba za domaci ukol), ¢eho se obava do bu-

doucnosti, tj. jaké situace u néj mohou zno-

vu vyvolat depresi, a ve spolupraci s tera-
peutem se na takové udalosti ptipravi.
Kone¢nym vystupem z terapie je jakasi
,Prirucka pro preziti®, jejiz soucasti je mimo
jiné zpusob kontaktovani psychoterapeu-
ta v ptripadé zhorSeni stavu a jiné sebe-
instruktazni doporuceni, jako napt.: ,Az
pojedu letos navstivit svou vaucku do Prahy,
pokusim se nebyt tolik negativni jako obvyk-
le. Rozciluje mé jeji Zivotni styl: md kvalitni
vzdéldni, ale zdd se, Ze promrhdvd svilj Zivot,
Zije s umélcem a vykondvd podivnd zamést-
ndni. Tentokrdt se budu soustredit na to,
abych si ndvstévu u ni uzil. Nebudu se sou-
stfedit na to, co mi na jejim chovdni vadi, ale
vice na to, co se mi na jejim chovdni libi. Je to
koneckoncii moje vnucka, jd ji miluji a nechci
kazit z¥idkavé ndvstévy svymi kritickymi po-

zndmkami.” .
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