
červen–červenec / 2023

17

psychiatrie, psychologie

několika výzkumných laboratoří v  roce 
1993 (1, s. 110–123).

Odhalení genetického pozadí chorob 
s sebou přináší řadu nejen technických, ale 
i  etických otázek (1, s. 324–326). U  Hun-
tingtonovy choroby máme možnost zjistit 
přítomnost mutovaného genu už u  plodu 
v době těhotenství, a nabízí se proto úvaha, 
zda by se nemělo toto těhotenství přerušit, 
nedat život dítěti těžce nemocnému a  ne-
způsobit také vážné obtíže a stres jeho ro-
dičům, případně sourozencům. Paní Nuala 
Scarisbriková, americká protipotratová ak-
tivistka, říká: „To, co nyní vypadá jako ušlech-
tilá a  altruistická snaha uchránit lidi od  ‚ne-
užitečného‘ života, nás jednou může přivést 
k vládě zákonů sebezáchovy, přežití silnějšího, 
ke  společnosti, která nebude chtít plýtvat ča-
sem a penězi na jedince představující zátěž pro 
zdravotnictví. To je filozofie elitářství a panské 
rasy.“ (1)

Léčba
Do dnešních dnů zatím nebyla nalezena 

kauzální léčba, tedy léčba, která by zamezi-
la vzniku a rozvoji Huntingtonovy choroby 
(4, 5, 6). Můžeme proto pouze zmírňovat 
již rozvinuté příznaky, a to především léky 
z  oblasti benzodiazepinů, antidepresiv 
nebo antipsychotik. Prospěšné jsou také 
techniky rehabilitační, a  to nejen cvičení, 
ale i  kreslení nebo ruční práce pro posilo-
vání jemné motoriky, zpěv a další metody 
rehabilitační psychoterapie (3).
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Staří není jen čas ztráty
Každý člověk je v  různých životních fá-

zích vystavován různým příležitostem, 
ale i ztrátám, s nimiž se musí vyrovnávat. 
Stáří je často vykreslováno jako „Čas ztrá-
ty“ – seniorovi umírají blízké osoby, hlavně 
muže trápí ztráta sociálního a  profesního 
postavení, objevuje se zhoršování tělesné-
ho a psychického zdraví, snižuje se finanční 
příjem (zejména u starších seniorů) aj. 

Tento pohled je ale jednostranný, protože 
stáří je pro mnoho lidí i velkou příležitos-
tí. Senioři mohou mít více času se věnovat 
utužování a  užívání si vztahů s  blízkými 
lidmi, mají čas na  své zájmy a  koníčky. 
Důležitý bývá postoj seniora ke stárnutí – 
starého člověka se můžeme ptát „Jak starý 
byste byl, kdybyste nevěděl, kolik je vám let?“

Některé výzkumy ukazují, že zhruba 
jedna třetina seniorů vnímá vyšší věk jako 
těžkou výzvu, třetina hodnotí kvalitu své-
ho života podobně jako v předchozím věku 
a jedna třetina seniorů se cítí dokonce spo-
kojenější než dříve. U lidí, kteří se ve stáří 
radují ze života méně, se častěji objevuje 
zhoršené zdraví, mají nízký příjem a vedou 
osamělý život, na který si stěžuje asi pětina 
seniorské populace.   

Deprese a generalizovaná 
úzkostná porucha

Ve  stáří bývá deprese často doprováze-
na generalizovanou úzkostnou poruchou 
(GÚP). Tento souběh způsobuje u  deprese 
těžší symptomy a  horší odezvu na  léčbu. 
GÚP se projevuje stálou, různě kolísají-
cí a  volně plynoucí úzkostí, která se pojí 
s  celkovým tělesným napětím, úzkostný-
mi myšlenkami a  katastrofickými scénáři 
do  budoucnosti, že něco špatně dopadne 
nebo že senior něco nezvládne, např. „Urči-

tě mi kvůli zhoršenému zraku seberou řidičák“, 
„Nebudu mít dostatek peněz“, „Budu druhým 
na obtíž“, „Svět se řítí do záhuby“. 

Vybavuji si jednoho pána, který když 
umíral, tak říkal: „Celý můj život byl plný 
katastrof, které se nikdy nestaly.“ Obvykle se 
totiž katastrofické předpovědi nenaplní, 
nebo nastane jen nějaká jejich část, kterou 
člověk třeba s  pomocí druhých zvládne. 
U  každého se občas objevují katastrofické 
scénáře, jež mají ze své podstaty ochran-
ný význam. Naši mysl, resp. způsob jejího 
fungování jsme zdědili po našich předcích. 
Z evolučního hlediska bylo výhodné před-
pokládat, že se stane něco horšího, aby se 
člověk mohl na  větší nebezpečí dobře při-
pravit. Ten, kdo se moc nebál, nebyl dosta-
tečně připravený a nepřežil. V současnosti 
je ale život ohrožujících nebezpečí méně 
a pokud někoho trápí silná, dlouhotrvající 
a podnětům neodpovídající „katastrofizač-
ní“ úzkost, tak si zaslouží adekvátní léčbu.   

U seniorů, kteří jsou nemocní těžší a dob-
ře neléčenou depresí, navíc spojenou s GÚP, 
je také vyšší riziko sebevraždy. Ve srovnání 
s  jinými věkovými skupinami mají senioři 
méně sebevražedných pokusů, ale sebe-
vraždu častěji dokonají. Ačkoli deprese nut-
ně nevede k sebevražednému pokusu, vět-
šina seniorů, kteří se o sebevraždu pokusí, 
depresí trpí. Míra sebevražednosti u mužů 
a  žen s  věkem stoupá. Nejvyšší je u  mužů 
starších 75 let a např. ve Velké Británii bylo 
nejčastějším způsobem sebevraždy u  se- 
niorů předávkování léky. 

Specifika psychoterapie 
u seniorů

Psychoterapeut, který pracuje se starší-
mi osobami, by je měl chápat z pohledu tzv. 
generační kohorty. Měl by mít tedy vhled 
do  jejich sociálních a  kulturních norem, 
které vznikaly působením významných 
historických a  osobních událostí, a  stále 
ovlivňují myšlení a chování seniorů. 

Deprese u seniorů
a kognitivně-behaviorální 
terapie 2. díl
Deprese má ve stáří specifickou podobu. Více se objevuje dráždivost 
a vztek, stížnosti na tělesné zdraví bez zjevné somatické příčiny, 
na zhoršenou paměť bez dalších kognitivních potíží, na neschopnost 
dělat některé důležité věci. Depresivní senior omezuje zájem o obvykle 
vykonávané aktivity nebo z nich ztrácí původní potěšení, ztrácí 
zájem o osobní péči a zdraví atd. Odhaduje se, že deprese může trápit 
20 až 30 % lidí vyššího věku a až 50 % lidí pobývajících v domovech 
pro seniory. To nejsou malá čísla, nicméně je třeba tyto údaje chápat 
v širším kontextu.
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Huntingtonova choroba 
se vyskytuje u mužů 

i u žen a může propuknout 
v kterémkoli věku, nejčastěji 
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30. a 50. rokem života.
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Dnešní seniorská populace může být 
ovlivněna např. minulým socialismem 
a výraznými zvraty po  roce 1989. Všichni 
lidé si udržují před psychology určitý od-
stup, ale starší lidé vyrůstající v  minulém 
režimu mohou mít zvláště silně zakořeně-
ná přesvědčení, že je špatné mluvit o svých 
psychických problémech před psychology, 
tedy mimo rodinu. V socialismu psychické 
problémy moc „neexistovaly“, deprese se 
často léčily pitím alkoholu a jako účinná te-
rapie se často doporučovalo více manuální 
práce. Senioři tudíž mohou cítit silné poci-
ty viny, že nejsou schopni se sami vypořá-
dat se svými problémy, mohou si spojovat 
psychické problémy s  osobním selháním, 
nedostatkem rozumu apod. Z tohoto důvo-
du je v  úvodu psychoterapie kladen důraz 
na  tzv. socializaci do  terapie, kdy jsou se 
seniorem probírány skryté i  zjevné emoce 
a myšlenky spojené s terapií a jsou mu sdě-
lovány důležité informace týkající se depre-
se, aby došlo ke snížení míry případné au-
tostigmatizace a  zvýšila se míra potřebné 
spolupráce seniora.  

Dalším činitelem, který snižuje efektivi-
tu kognitivně-behaviorální terapie (KBT) 
u seniorů s depresí, se může nacházet v my-
sli psychoterapeutů. Ti jsou také jenom lidé 
a v  jejich hlavách se rovněž nachází různé 
dysfunkční postoje, např. „Starého psa no-
vým kouskům nenaučíš“, tedy, že účinek psy-
choterapie na seniory je nízký nebo žádný. 
Empirická data zaměřená na  efekt KBT 
u  seniorů (viz předchozí díl1) tento před-
poklad vyvracejí. Další výzkumy uvádějí, 
že většinu seniorů vzdělávání zajímá a  je 
pro ně důležité. Mnoho starých lidí se chce 
dále vzdělávat, protože jim učení se novým 
věcem působí radost, přispívá k jejich osob-
nostnímu růstu a pomáhá jim udržovat si 
tempo s  tím, co se děje ve  světě. Zkušený 
psychoterapeut tedy věří, že KBT je pro se-
niora potenciálně prospěšná, a  v  případě 
svých pochybností využívá empirický pří-
stup „Zkusíme a uvidíme“.

Třetí specifikum je praktického rázu 
a  odpovídá na  častou otázkou, jestli je 
nutné postupy KBT směrem k  seniorům 
upravovat. Praxe ukazuje, že větší úpravy 
nejsou nutné, nicméně některé modifikace 
terapii zefektivňují. Pokud má senior např. 
závažnější sluchové nebo zrakové potíže, je 
vhodná vizualizace informací psaním např. 
na flipchart nebo nahrávání důležitých in-
formací, které si klient po sezení za domácí 
úkol přehrává. Mnoho seniorů má sklon 
opakovaně vyprávět „rozvětvené“ příběhy, 
které nejsou pro terapii užitečné. Nicméně 
terapeut by jim měl pozorně a  se zájmem 

naslouchat, a  to hlavně v počátku terapie, 
kdy se utváří terapeutický vztah. Tato sdě-
lení seniora terapeut shrnuje a  klientovi 
stručně parafrázuje. Rovněž je někdy pro-
spěšné si se seniorem stanovit pravidla, 
která terapeutovi pomohou přerušit klien-
tovu řeč a změnit téma hovoru.

Kognitivně-behaviorální 
terapie  

KBT patří mezi nejúčinnější psychotera-
peutické přístupy v léčbě deprese u seniorů 
a  strategie KBT jsou často využívány spo-
lečně s  užíváním antidepresiv. Terapeutic-
ký proces lze rozdělit do  tří fází: úvodní, 
střední a  závěrečnou. U  seniorů obvykle 
stačí 16 až 20 sezení ke zmírnění depresiv-
ních symptomů. 

Po zmapování hlavních klientových pro-
blémů se terapeut zaměřuje na  dvě až tři 
problémové oblasti, např. „Často mě napa-
dají myšlenky, že jsem druhým na obtíž a cítím 
se osamělá“. Formulované cíle vztahující se 
k jednotlivým problémům by měly být kon-
krétní a dosažitelné. Tedy lepší cíl je „Naučit 
se způsoby zpochybňování negativních myšle-
nek, které ovlivňují můj vztah s  manželem“ 
než „Vycházet lépe s manželem“. Snáze ucho-
pitelnější cíl je „Chodit více mezi lidi navzdory 
handicapu v  důsledku mozkové příhody“ než 
„Vyrovnat se s handicapem, který mi způsobila 
mozková příhoda“. 

Terapeut učí seniora různé KBT doved-
nosti, které senior procvičuje mezi seze-
ními do  té doby, než sám lépe zvládá své 
problémy související s  depresí. U  senio-
rů s  mírnější depresí se doporučuje začít 
s  kognitivní restrukturalizací, což je ko-
gnitivní metoda, pomocí které se písemně 

identifikují a zpochybňují tzv. automatické 
negativní myšlenky, jež zhoršují náladu. 
U  seniorů se středně těžkou a  těžkou de-
presí se obvykle začíná s  behaviorálními 
metodami zaměřenými na změnu zjevného 
(pozorovatelného) chování, jako jsou např. 
behaviorální experimenty spojené s  behavio-
rální aktivizací. 

Behaviorální experiment
a behaviorální aktivizace   

Mnoho seniorů tráví hodně svého času 
pasivními činnostmi, např. sledováním 
televize, které se mohou spolupodílet 
na  vzniku nebo udržování deprese. Lid-
ský mozek můžeme zjednodušeně vnímat 
jako sval, který pokud není dostatečně 
stimulovaný podněty, tak oslabuje a dege-
neruje. Pokud senior vinou zhoršené ná-
lady omezí pracovní (výkonové) a sociální 
aktivity, nedostává dostatek pozitivních 
zpětných vazeb z  okolí, což vede znovu 
ke zhoršení nálady, a to opět snižuje jeho 
aktivitu. Vzniká tak typický bludný kruh, 
více se objevují pocity prázdna, osamělos-
ti, podrážděnosti a  zvyšuje se frekvence 
a  intenzita depresivních myšlenek. Tento 
postupný útlum mohou posilovat pečova-
telé, příbuzní a přátelé, kteří si o  seniora 
dělají starosti a věnují mu značnou pozor-
nost, čímž jeho pasivitu dále posilují (tzv. 
negativní posílení). 

Behaviorální experiment slouží k  tomu, 
aby si senior s depresí empiricky otestoval 
pravdivost svých myšlenek typu „Zvýšená 
aktivita mi nepomůže ke  zlepšení nálady“. 
Princip této metody terapeut seniorovi sro-
zumitelně vysvětlí s případným dodatkem, 
že svou účastí na tomto experimentu nemá 
klient co ztratit – v nejhorším případě zů-
stane ve stavu, ve kterém se nachází nyní.  

V úvodu terapeut získává přehled o tom, 
jaké aktivity senior ve svém stávajícím ži-

1 Sociální služby 5/2023, pozn. red.
2 Každý jeden den se zpracovává po jednotlivých hodinách.
3 Průměrná hodnota v dané hodině.

4 -4 znamená „Nejhorší depresivní nálada“, +4 znamená 
„Maximální pocit radosti“. 

5 Průměrná nálada za celý den. 
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votě uskutečňuje. Senior vyplňuje svůj 
běžný týden do  záznamového archu na-
zvaný Denní záznam aktivit, ve  kterém 
jsou prováděné aktivity spojovány s časem 
a náladou (tabulka 1). Bývá prospěšné, aby 
klient s terapeutem vymysleli způsob upo-
zorňování po  každé hodině, např. pípnutí 
na hodinkách, aby si aktivitu a průměrnou 
náladu klient zaznamenal co nejpřesněji.    

Čas2 Aktivita Nálada3

(-4 až +4)4

… … …

14–15 Sledování televize -2

15–16 Telefonát s dcerou   0

16–17 Procházka se psem   1

… … …

-25

 Tabulka 1: Struktura denního záznamu aktivit 

Následně probíhá analýza záznamů, 
na kterých lze vidět, jaké aktivity zlepšují 
seniorovi náladu a  jaké ji zhoršují. Poté se 
ze seznamu „vydestilují“ tzv. příjemné akti-
vity, které náladu zlepšují, a k nim se připíší 
další, o kterých senior ví nebo se domnívá, 
že na jeho náladu působí pozitivně. Pak se 
vytvoří Seznam příjemných aktivit, který by 
měl obsahovat max. 10 hierarchicky uspo-
řádaných činností podle stupně potěšení. 
Jedná se často o drobné radosti jako např. 
čtení novin, klidný oběd, práce na zahradě, 
telefonování s  přáteli nebo rodinou, mytí 
auta apod. 

Tyto příjemné aktivity se dále a ve větší 
míře plánují i  pro následující dny. Senioři 
by se ovšem neměli rychle zahlcovat vel-
kými změnami v  plánu čili zpočátku se 
plánuje jen jedna či dvě nové příjemné ak-
tivity denně. Nastává fáze tzv. behaviorální 
aktivizace a nové chování se spolu s náladou 
znovu zaznamenává do archu, který se bě-
hem terapie vyhodnocuje a ověřuje se prav-
divost původní hypotézy, tedy že „Zvýšená 
aktivita mi nepomůže k tomu, abych se cítil/a 
lépe“. 

Behaviorální experimenty, resp. aktivi-
zace jsou jen jednou z  metod KBT v  léčbě 
deprese u  seniorů. Mezi další patří např. 
výše zmíněná kognitivní restrukturaliza-
ce zaměřená na  minulost, např. zpochyb-
ňování myšlenek spojených s  pocity viny 
(„Špatně jsem vychovala svého syna“) nebo 
na  budoucnost, např. zpochybňování my-
šlenek spojených se strachem („Až se ještě 
více zhorší můj zdravotní stav, budu druhým 
lidem jen na obtíž“). Často se využívá meto-
da strukturovaného řešení problémů, to se 
týká zejména problémů vztahových, nebo 
terapeut se seniorem hledá různé druhy 
konkrétního a aktivního zjevného chování, 
které je v  souladu s  uvědomovanými a  in-
dividuálně laděnými životními hodnotami 
a které dávají životu seniora větší smysl aj. 

Závěr terapie 
a prevence relapsu

V  závěru terapie se frekvence setkávání 
rozvolňuje, tj. poslední čtyři setkání jsou 
ve  frekvenci 1krát za  dva až čtyři týdny, 
což klientovi umožní samostatněji využí-

vat naučené dovednosti. V této finální fázi 
se terapeut také podělí o to, co se z kontak-
tu s klientem naučil on sám – pro starší lidi 
je příjemný pocit užitečnosti a potřebnosti, 
působí jim potěšení, když vědí, že něčím 
mohou obohatit mladší profesionály. Te-
rapeut seniora také požádá, ať popřemýšlí 
(třeba za domácí úkol), čeho se obává do bu-
doucnosti, tj. jaké situace u něj mohou zno-
vu vyvolat depresi, a  ve  spolupráci s  tera-
peutem se na takové události připraví. 

Konečným výstupem z  terapie je jakási 
„Příručka pro přežití“, jejíž součástí je mimo 
jiné způsob kontaktování psychoterapeu-
ta v  případě zhoršení stavu a  jiné sebe-
instruktážní doporučení, jako např.: „Až 
pojedu letos navštívit svou vnučku do Prahy, 
pokusím se nebýt tolik negativní jako obvyk-
le. Rozčiluje mě její životní styl: má kvalitní 
vzdělání, ale zdá se, že promrhává svůj život, 
žije s  umělcem a  vykonává podivná zaměst-
nání. Tentokrát se budu soustředit na  to, 
abych si návštěvu u  ní užil. Nebudu se sou-
středit na to, co mi na jejím chování vadí, ale 
více na to, co se mi na jejím chování líbí. Je to 
koneckonců moje vnučka, já ji miluji a nechci 
kazit zřídkavé návštěvy svými kritickými po-
známkami.“  

Použitá a doporučená literatura:
 Laidlaw K., Thompson L.W., Gallagher-

Thompson D., Dick-Siskin L. Cognitive 
behaviour therapy with older people. John 
Wiley & Sons Ltd., The Atrium, Southern 
Gate, Chichester, West Sussex, England, 
2003 (elektronická publikace ve formátu 
PDF). 

 Text: Mgr. Jolana Novotná, 
 překladatelka, poradkyně pro pozůstalé,
 lektorka kurzů Freya, 
 odbornice na LGBTQ+ stárnutí 

ateriál připravený celoevrop-
skou organizací sdružující 
více než 10  000 poskytova-
telů dlouhodobé péče určené 

starším lidem vydala přední česká aso- 

ciace poskytovatelů sociálních služeb. Obě 
organizace vede Jiří Horecký, který je také 
spoluautorem uvedeného dokumentu. Jed-
ná se o  pokrokový text, který odráží zku-
šenosti, poznatky a  dobrou praxi předsta-
vitelů sociálních služeb a odborníků napříč 
celým kontinentem. Zabývá se čtrnácti 
předsudky a  čtyřmi tabu, se kterými se 
starší lidé využívající služby dlouhodobé 
péče nejčastěji setkávají. 

Prozatím je dostupný pouze v angličtině 
na  webu EAN. Rádi bychom na  jeho exis-
tenci české čtenáře a  čtenářky vládnoucí 
angličtinou upozornili a formou komentá-
řů zpřístupnili ostatním obsah kapitol 18 
a  19 týkajících se tématu tohoto článku. 
Česká republika se může pochlubit inicia-
tivami, které doporučení z těchto dvou ka-
pitol již naplňují, proto je zde také stručně 
představíme.

Navazujeme zároveň na  článek Sexua-
lita a  vztahy v  seniorském věku, který v  ča-
sopise Sociální služby vyšel v  roce 2018.3  
Obsahuje základní informace o  sexualitě,  
 

Sexualita, intimita a vztahy 
starších lidí v kontextu dlouhodobé 
rezidenční péče – bariéry a možnosti
Níže vám předkládáme reflexi dvou kapitol z dokumentu Taboos and 
Prejudices in Long-term Care1 sestaveného asociací European Ageing 
Network (EAN)2 a vydaného v roce 2021 Asociací poskytovatelů 
sociálních služeb České republiky (APSS ČR).
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