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Podékovani

Na prvnim misté bych chtéla pod€kovat sestram a pecovatelkdm, pecovatelim
i socidlnim pracovnikim. Mam moznost se setkavat s lidmi, ktefi se dennodenné
vénuji péci o seniory. Neni to jednoduché ani pfili§ oceiiované. Pfi naSich setka-
nich pfi supervizich, na semindfich nebo i ,,jen tak* jsem poslouchala jejich zku-
Senosti, obtize pfi praci. Pro jejich potieby vznikla tato publikace.

Dé¢kuji MUDr. Tamate Tosnerové, milé kolegyni v boji za dobrou a lidskou
péci o seniory. Rovnéz ji dékuji za fotografie, kterymi ilustruji tuto knihu. Krasné
fotografie poskytl feditel Domova seniortt v Onsove.

Dik patfi nakladatelstvi Grada Publishing, Mgr. Jan¢ Hefmanové a vSem, ktefi
stoji za vydanim publikace. Pfed dokonc¢enim jsem velmi uvitala pomoc recenzen-
ta, cloveka velmi zkuSeného v oblasti gerontopsychiatrie, primate MUDr. Richarda
Krombholze.

Sbér materiali k publikaci probihal za podpory grantové agentury IGA,
& grantu IGA MZ CR 8102-3 Kvalita Zivota star§ich nemocnych s demenci.

Na zavér deékuji svym blizkym, Ze to se mnou vydrzi vzdy, kdyz jsem duchem
u svych kolegi, klientt a knih.
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Uvod

Prace s klienty v zafizenich socidlni péce nebo s pacienty ve zdravotnickych za-
fizenich prochdzi mnoha zménami. Méni se tradi¢ni pojeti roli pomahajicich,
hledaji se nové cesty, které sméfuji k vétsi autonomii klientd. Na pracovniky je
kladen velky narok, poskytuji péci nesmirné rozmanité skupiné klientt, pocinaje
pln€ samostatnymi obyvateli domovi, konce klienty na specializovanych oddéle-
nich, napf. pacienty s Alzheimerovou chorobou. Publikace zachycuje problémy
bézné praxe. Snazi se nabidnout moznosti vzniku problematickych aspekti v péci
o klienty socidlnich a zdravotnickych zatizeni. Nenabizi jejich 1écbu, ale moznosti
zvladnout situace, najit cestu ke klientovi, omezit negativni vliv na ostatni.

Velky diraz je kladen na nedirektivni, otevieny piistup ke klientim. Nekteré
situace lze predvidat a zaujmout opatieni, kterd snizuji jejich vyskyt. Naptiklad
jde o prevenci padd, rozpoznani delirantnich stavu.

Najdete zde zékladni pravidla, kterd pomahaji orientovat se v naro¢nych situ-
acich a zvolit vhodnou strategii postupu. Publikace nenahrazuje ucebnice, je spise
manualem pro Sirokou odbornou vetejnost.
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1 Krajina stari

Stafi je soucasti naseho zivota. Obcas premyslime, jak a s kym bychom ho chté-
li stravit. Nebo spi§ nechtéli. Medicina umoziiuje prodlouzit zivot mnoha lidem,
ktefi trpi riznymi nemocemi. Teprve v poslednich letech se i u nas mluvi o kvalité
zivota, nejen o jeho délce. Praveé samostatnost, rozumna mira finan¢niho zajisténi
a moznost spolurozhodovat o sobé¢ je ve stafi vysokou hodnotou.

Vyzkumy sledujici kvalitu Zivota ve staii zachycuji hodnoty, které seniofi
povazuji za vyznamné. Pro zajimavost uvddime polozky dotazniku pro vyzkum
kvality zivota seniort.

Dotaznik WHOQOL-OLD - ¢eska verze

1. Obavate se toho, co pfinese budoucnost?
Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich smysla (napf. sluch, chut’, hmat,
zrak nebo ¢ich) Vas kazdodenni zivot?

3. Do jaké miry ovliviiuje ztrata napiiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo

hmatu Vasi schopnost zapojit se do rliznych ¢innosti?

Do jaké miry muzete svobodné rozhodovat o svych zalezitostech?

Do jaké miry mtzete rozhodovat o své budoucnosti?

Mate pocit, ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?

Citite se izolovan/a od lidi kolem Vas?

Jak moc se bojite toho, Ze zemtou lidé, kteti jsou Vam blizci?

9. Znepokojujete se tim, jak zemfete?

10. Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

11. Jak moc se bojite umirani?

12. Jak moc se bojite bolesti pfi umirani?

RN

Na otazky je mozné odpovédét na skale moznosti od viibec ne az po maximal-
né. Otazky zachycuji oblasti, které 1ze povazovat za zdvazné vzhledem ke kvalité
zivota seniorl. Zamysleme se, jak v kazdodenni praxi napliiujeme etické principy
a zajistujeme dobré zivotni podminky seniort. Oblast etiky je zachycena v Charté
prav seniort, ktera je ptilohou této publikace.

Zmény zpusobené staiim

Prestoze kazdy ¢lovek proziva svij zivot originalnim zptsobem, 1ze se shodnout
na vyznamnych okamzicich, které ptichazi s vy$sim vékem. Zmeény se odehravaji
v roving télesné, psychické i socialni. Jedna se o propojené systémy. Zamyslete
se nad tim, jak zmény v jedné oblasti zasahuji do jinych. Pro inspiraci nabizime
ptehled zakladnich zmén ve stafi.
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Problematické situace v péci o seniory

Tab. 1 Zmény ve stdri

rvr

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

zmény vzhledu
ubytek svalové hmoty
zmény termoregulace
zmény ¢innosti smysld
degenerativni zmény
kloubt
kardiopulmonalni
zmény

zmeény traviciho sys-

 zhorSeni paméti

* obtiznéjsi osvojovani
nového

» nedavéiivost

* snizena sebedivéra

* sugestibilita

» emocni labilita

e zmény vnimani

* zhorSeni usudku

odchod do penze
zmeéna zivotniho stylu
stehovani

ztraty blizkych lidi
osamélost

finan¢ni obtize

tému (traveni, vy-
prazdiovani)
» zmény vyluCovani
moci (Castéjs$i nuceni)
* zmény sexualni akti-
vity

Reakce na zmény jsou ovlivnény osobnosti seniora, reakcemi jeho okoli a také
moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, které senior nezvladne sam. Podle toho
pak ptichdzi model adaptace na stari:

1. Konstruktivni pFistup ke staii. Jiz béhem produktivniho véku si ¢lovek mize
pfipravovat aktivity, které pozdéji rozvine. Soucasti pfipravy na staii je také
snaha o udrzeni télesného zdravi formou vhodného stravovani a pohybovych
aktivit. Je dalezité mit Sirsi sit’ pratel a znamych, pokud méame jednoho nebo
dva blizké pratele, miizeme se po jejich odchodu dostat do tézké socialni izo-
lace. Péstovani dobrych vztaht s rodinou je ukol na cely Zivot a jeho naplnéni
ptijde pravé ve formé podpory od déti a vnoucat.

2. Nekteti lidé si vytvoti zavislost na okoli. Télesné obtize potencuji zavislost na
zdravotnicich nebo na roding, ktera je manipulovana obtiZzemi seniora k inten-
zivngj$im kontaktim. Namisto feSeni socialni izolace se fesi symptomy one-
mocnéni. V ustavni péci se také setkavame s klienty, kteti maji vétsi potiebu
pfitomnosti personalu a pomoci, kterd neni vzdy podlozena objektivnim sta-
vem.

3. Neékdy je situace obtizngjsi a mechanizmy zvladani na ni nestaci. Senior pak
muze zaujmout nepiatelsky postoj. Neptatelstvi — hostilitu mize projevovat
personalu, lidem kolem, ostatnim klientlim. To je pfi¢inou mnoha problémo-

M

vych situaci v péci o klienty vyssiho véku.
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Obr. 1 N. Urbdnkovad na ndvstévé v Domové Osnov

Zmeén prichazi v zivoté mnoho. Lidé se 1isi ve schopnosti zmény pfijmout,
vyrovnat se s nimi a zafidit si novy zivot ke své spokojenosti. Adaptace patii mezi
zakladni lidské vlastnosti a umoziuje lidem prezit i velmi obtizné situace. Je tam
ale nékolik ALE. Zmén nesmi byt nad tinosnou miru, ta je pro kazdého z nas jina.
Zména musi mit pro svého nositele smysl, pak ji mtize Iépe piijmout. Vyrovnani
se predpoklada pomoc okoli, toleranci a trpélivost s ¢lovékem, ktery se se zménou

vvvvv

zménit v§e najednou!®, ale v zivoté seniora mnohdy pfichazi pfimo smrst’ zmén.

Pani Magdalena je jiz radu let vdovou. Je zvykla na sviij zpiisob zivota, ma par
kamaradek v domé, kde bydli nékolik desitek let. Ma hodného syna, obcas za ni
s detmi zajde. Pani Magdalena pocita s timto stylem Zivota. Nevadi ji vétsi vzdale-
nost k obchodu, jedno patro do schodhii vyjde.
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Neddvno se ji zacal zhorSovat zrak. Snacha hudrovala, zddlo se ji, Ze tchyné
uz nepecuje o sebe ani o domdacnost jako drive. Pani M. se to dotklo. Byla celd
rozmrzeld, vi, Ze uz ji véci trvaji déle, ale pomaloucku si vSe porovnd...

Snacha vsak trva na domluvé s domdaci agenturou, prece nékdo musi babicku
kontrolovat. Tak zacina omezovani autonomie klienta.

V navaznosti na zmény pfichdzi nutnost hledat novy zptlisob zivota ve stafi.
Nejcastéji jsou to zmény v urovni péce o sebe a také zvySené naroky na pomoc
okoli. Ty pak vedou seniora, nebo ¢astéji jeho okoli, k hledani vhodného mista
pro zivot. Moderni pohledy na stafi upfednostiiuji aktivni pfipravu na dobu, kdy
¢lovek potrebuje intenzivni pomoc a péci. VEtSina seniord zije v domacnosti za
pomoci a podpory blizkych lidi. To se jevi jako nejlepsi a z hlediska seniorti jisté
i nejvitanéjsi varianta. Vhodnym doplitkem pfi potiebé zdravotni péce je spolu-
prace s Domaci péci.

Pti vétsich zdravotnich problémech, osamélosti, nemoznosti pomoci ze strany
blizkych teprve nastupuje varianta institucionalni péce. Pfes vSechnu snahu jde
o krajni feSeni a mnoho seniord ji nese ukorné. Model, kdy si senior vybere zafi-
zeni, ve kterém mu pozdéji mohou poskytnout socialni a zdravotni péci, je idealni.
Pokud je nabidka mist k zivotu ve stafi §irsi, mize se porozhlédnout a vybrat si
zafizeni, které mu Iépe vyhovuje.

Co obvykle zohlediiujeme:

e lokalitu, ve které se zafizeni nachazi,

e i kdyz jde o kraj, kde ma budouci klient koteny, zvazuje, zda jde o lokalitu
dostupnou pro navstévy,

velikost zafizeni,

typ poskytovanych sluzeb, zda je vétsina klientl aktivnich ¢i nikoliv,

e jiste hraje roli i cena mési¢niho pobytu, ¢ekaci doba apod.

Starsi ¢lovek se jesté v dobé, kdy je vice aktivni a tedy i schopny adaptace
na nové prostiedi a jiny zivotni styl, ,,zabydli* v nové lokalité, seznami se s pra-
covniky 1 dal$imi klienty. Ma lepsi Sanci zaclenit se do zplisobu Zivota, ktery je
mu ve stafi nabizen. Pokud zde najde své misto a zptisob, jak spokojené zit, klesa
pravdépodobnost vzniku konfliktli s personalem i spolubydlicimi.

Pan Josef prozil nékolik tydnii jako ve snu. Nedavno prodélal tézsi mozkovou
mrtvici. Po hospitalizaci v nemocnici mu byl doporucen trimesicni pobyt v Lé-
cebné dlouhodobé nemocnych, deti by nezviadly pomdhat mu s nacvikem chiize
a zajistenim domdcnosti. Ani po trech mésicich rehabilitace se mu nevratil cit do
pravé ruky, chodi s velkymi obtizemi, je nejisty. Nezvldada péci o svou domdcnost,
a protoze Zije sam, celd rodina se shodla, Ze mu bude lépe v Domové pro seniory.
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Po prijeti do tohoto zarizeni je pan Josef smutny, bez zajmu o déni kolem sebe.
Snahu persondlu zapojit ho, seznamit s jinymi obyvateli bere jako naruseni svého
soukromi. Obcas se i utrhuje na persondl, kdyz prilis naléha.

Kazdy clovek je citliveé zasazen, kdyz je omezovana jeho autonomie. I kdyz
kdokoli z nds mize o¢ekavat omezeni az ztratu svych schopnosti, vzdy je takovy
¢lovek citlivé zasazen. Mnohdy pravée vstup do zafizeni nabizejici péci o seniory
zacina takto ,,neslavné®. Je pak velkym ukolem personalu, aby pomohl klientovi
pfekonat obtize se zvykanim si na nové Zivotni udalosti.

A W

1.1 Projevy stafi — zmény v Zivoté seniora

Kazdy ¢lovek se rodi s urcitymi dispozicemi, a to jak bude reagovat na situace ve
svém zivoté, je ovlivnéno jeho genetickymi piedpoklady, zivotnimi zkusenosti,
prostiedim, ve kterém zije. M&jme na paméti, ze ¢lovek se uci zplisobim chovani
v ur¢ité dob€ a na urcitém misté. Pii pfeneseni do jiného prostedi se mohou jeho
zpisoby chovani stat obtiznymi.

Pani Jarmila Zila od smrti svych rodicii sama. Pecovala o maminku i otce
i v jejich pokrocilem véku, sousedi ji za to obdivovali. Sama nikdy rodinu neza-
loZila, buh vi pro¢. Ted' se prestéhovala do Domova diichodcii, je to pro ni velka
vyzva. VZdyt ona ma jeste spoustu sil a kolem ni je mnoho potrebnych lidi. Tak se
dala do dila. Vstavala drive, chtéla sestram pomoci. Nékoho brala ven, vZdyt to
neni Zadny Zivot, porad lezet na pokoji...

Minuly tyden ji pozvala pani reditelka k rozhovoru. Sestry si stézuji, Ze jim
zasahuje do péce o jiné klienty. Po domové se Siii zpravy, Ze si nechava platit od
pribuznych. Pani Jarmilu to velmi zasahlo. Nerozuméla tomu, proc¢ sestram jeji
pomoc vadi. Obyvateliim prece prospiva, kdyz maji vice péce a zdjmu. Prestala
vychdzet ze svého pokoje, nemluvi s obyvateli ani s persondlem. Casto pldce, trapi
se. Neméla sem chodit...

Lidé, ktefi se stanou obyvateli riznych zatfizeni, maji za sebou dlouhy zivot
v fadé jinych roli. Byli zvykli fungovat urcitym zpisobem a nemaji vétSinou zku-
Senost s roli ,,obyvatele domova®, proto pfi vstupu do takového zatizeni pouzivaji
zpisoby chovani, na které byli zvykli a které jim pfinasely ocenéni okoli. Tady to
najednou neplati a starsi ¢loveék je tim zaskocen a potfebuje podporu personalu
i blizkych, aby nalezl svoje nové misto.

Projevy stari v rameci Sirs$i normy
Témto projeviim se vénujeme jiz v predeslém textu. Podivejme se nyni, jaky do-
pad maji zmény na okoli seniora.
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Télesné zmény maji za nasledek vétsi soustiedéni na somaticky stav. Systém
zdravotni péce je Casto soustfedén na symptomy. V pacientovi pak vznikne dojem,
Ze pecujici persondl nic jiného nezajima a okruh je uzavfen. Pfi potfebé kontaktu
nabizi klient pfiznak, vzdy se najde né&jaky zdravotni problém. Nasledky mohou
byt rizné a Casto nesméiuji k naplnéni potieby socidlnich kontakta.

S pfichazejicim vékem muze dojit ke zintenzivnéni nékterych povahovych
ryst. Psychické zmény ve stafi byvaji laiky oznacovany jako zhorSeni povahy, do
popiedi se dostavaji negativni rysy osobnosti. Senior reaguje na situaci, ve které
se nachazi. Lze fici, ze psychické zmény v kombinaci se socidlnimi zménami zté-
zuji klientovi adaptaci na nové prostiedi. Mnohé povahové rysy clovék ovlada, je
k tomu veden prostfedim, ve kterém se pohybuje. Ve stafi, jako projev Spatného
pfizptisobeni se Zivotnim zménam, néktefi lidé zaujimaji postoj: ,,Ja uz se snazit
nemusim, nebudu se ovladat, at’ se snazi druzi, ja uz jsem toho udé¢lal dost.*.

Vzdy je nutné odlisit problematické chovani zpisobené zménami ve stafi od
duSevnich ¢i somatickych poruch.

Tab. 2 Zmény ve staii a jejich odraz v chovani seniora v ustavni péci

Fyziologické zmény a jejich nasledky

zmény spankového rytmu, spankova in- | pospavani béhem dne, no¢ni neklid,
verze ruseni obyvatel ve spanku

ubytek energie zvySena potieba pomoci, zdanliveé
neodpovida zdravotnimu stavu

snizena chut’ k jidlu, snizeny pocit zizn¢ | malnutrice, problémy souvisejici s de-
hydrataci

poruchy soustfedéni a paméti hledani véci, nepozornost, vyzado-
vani opakovani informaci, nai¢eni
z kradezZe svych véci

Zmény kognitivnich funkei

zhorSeni intelektu pii potiebé zvladat nové situace

zhorSeni komunikace déle hleda slova, hufe vybavuje,
zhorseno pfi poruchach smysli, ne-
rozumi sdéleni

orientace bloudéni, zv1asté v neznamém terénu

Zakladni smér pristupu:

1. Dobra piiprava seniora na zmény ve stafi, predev§im na st€éhovani do zatizeni
pro seniory.

2. Seznameni klienta i rodiny se zvyklostmi daného zafizeni.

3. Znalost ritualt, zvykd a co mozna nejsirsi ptizpisobeni seniorovi.
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Ponechani osobnich véci, umoznéni kontaktu s lidmi a prostiedim, na které je
senior zvykly.

Pristup ke ¢lovéku, ,,jaky byl* pred vstupem do socialniho zatizeni.
Akceptace povahovych rysi. V seniorském véku si nemizeme ¢init naroky na
zménu povahy.

Respektovani ptrani klienta. Ve, co poskytuje zatizeni, bereme jako nabidku,
moznost. Zapojeni se do kazdodennich aktivit je svobodna vile klienta. I kdyz
vime, ze ne€innost zhorSuje zdravotni i psychicky stav, nutit nikoho nebu-
deme.
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2 DuSevni poruchy ve stari

Ptiznaky duSevnich poruch se vyskytuji ve stafi podobné jako u jinych vékovych
kategorii. Symptomy mohou byt méné napadné, schované za fyziologické zmény
ve stafi. Castéji se vyskytuji organické zmény, poruchy paméti. Castéji pozoruje-
me dusevni poruchy pravé u seniorll v zafizenich, protoze klesa jejich schopnost
zit bez podpory okoli.

V této kapitole se budeme zabyvat depresivitou ve stafi, demenci a deliriem
nasedajicim na demenci.

2.1 Depresivni syndrom

Deprese je zavazna choroba, nikoliv soucast stafi. Zatézuje nejen nemocné, ale
i jejich blizké a pecovatele. Vede k naruseni béznych zivotnich funkci, dochazi
ke zhorseni stavajicich télesnych onemocnéni. Lidé¢ trpici depresi potiebuji vice
zdravotni péce, navstévuji astéji 1ékatre. Deprese vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota.
Jde o zavazné, ale 1é¢itelné onemocnéni. Podminkou kvalitni 1é¢by je vEasné od-
haleni ptiznakt. Pracovnici v dennim kontaktu s klientem si mohou v§imat zmén
v chovani a prozivani. Také mohou piedvidat zhorSeni psychického stavu pti za-
vaznych zménach ¢i traumatizujicich udalostech, jako je naptiklad ztrata blizkého
¢loveka nebo zavazné zhorSeni zdravotniho stavu. Z vyzkumi (Holmerova, 2006)
vyplyva, ze ptes 50 % seniort v ustavni péci trpi ptiznaky deprese.

Diagnostika

Diagnostika deprese se opira o sledovani stavu klienta, seniofi ¢asto ptiznaky
bagatelizuji. Velka ¢ast depresi ve stafi vznika na organickém podkladu (F06.3
— organické afektivni poruchy).

V tabulce je uvedeno misto deprese v klasifikaci afektivnich poruch (poruchy na-
lady).

Tab. 3 Klasifikace MKN-10 — Poruchy afektivity

F 30 manickd faze

F31 bipolarni afektivni porucha

F 32 depresivni faze

F33 periodicka depresivni porucha

F 34 trvalé poruchy nalady (cyklotymie, dystymie aj.)
F35 jiné poruchy nalady

F 36 nespecifikované poruchy nalady

F 06.3 organické afektivni poruchy
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Deprese se mtize objevit jako jedna z téchto variant:

1. jedinec jiz prodélal depresi, nyni jde o opakovani,

2. v minulosti prodélal manii, jedna se o bipolarni poruchu,
3. jde o prvni fazi v zivoté (obtizné€ rozpoznatelné).

Deprese je ¢asto piitomna v pocatcich demence. Obraz deprese zméni sympto-
my demence. Pfedev§im dochazi ke snizeni schopnosti popsat depresivni prozitky.
Typické pro seniory je, Ze nemoc ve vysSim véku nespliiuje vSechna kritéria! De-
prese se projevuje méné viditelng, asto se zaméni za bézné znamky staii (napf. stari
lidé ji mén¢). Charakteristicky je ubytek energie, ztrata zajmu o kazdodenni véci,
vymizeni pozitivnich emoci. ZvIasté¢ u lidi ve vyssim véku je mozné pozorovat
také zhorseni télesnych obtizi.

Rovnéz je mozné, ze depresivni symptomy vytvoii obraz podobny demenci
(pseudodemence). Mylné pak miize byt poskytovana péce, kterd je vhodna u lidi
s demenci, a je opomenuta 1écba deprese.

Obvyklé priznaky deprese

zhorseni soustiredéni a pozornosti,

sniZeni sebeduvéry,

pocity viny,

smutek,

poruchy spanku,

poruchy chuti k jidlu,

ztrata planovani do budoucna,

mySlenky na sebevrazdu nebo sebeposkozeni.

Podle zavaznosti projevi délime depresi na mirnou, stfedné tézkou a tézkou.
U tézkych forem deprese se lze setkat také s psychotickymi ptiznaky — bludy, ha-
lucinacemi, které jsou jinak pfitomny u psychotickych onemocnéni (schizofrenie,
poruchy s bludy).

Specifika deprese u senioru

o klinicky obraz je povsechnéjsi, symptomy nemusi byt na prvni pohled
patrné,

objevuje se zhorSeni somatickych projevi, zvySena citlivost k bolesti,
somatizace,

dochazi k rezistenci na 1é¢bu,

obtize chronifikuji.
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Orientacné lze zjistit vyskyt depresivni poruch nasledujici Skalou.

Skila geriatrické deprese dle Yessavage

Otazka Odpovéd’
Jste v podstaté spokojeny se svym Zivotem? ANO/NE
Vzdal jste se v posledni dob€ mnoha ¢innosti a zajma? ANO/NE
Mate pocit Ze vas zivot je prazdny? ANO/NE
Nudite se Casto? ANO/NE
Mate vétSinou dobrou naladu? ANO/NE
Obavate se, ze se vam prihodi néco zlého? ANO/NE
Citite se prevazné §t'astny? ANO/NE
Citite se ¢asto bezmocny? ANO/NE
:jflze\,(;ax?tj;ﬁgi doma, nez by jste Sel ven a seznamoval se ANO/NE
Myslite si ze, mate vetsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? ANO/NE
Myslite si, Ze je krasné zit? ANO/NE
Napada vas nékdy, ze vas zivot nestoji za nic? ANO/NE
Citite se plny elanu a energie? ANO/NE
Mate pocit, ze vase situace je beznadé&jna? ANO/NE
Myslite si, ze vétSina lidi je na tom Iépe nez vy? ANO/NE

Hodnoceni:

Odpoveéd’ ANO je hodnocena 1 bodem.

0-5 bodi nepiitomnost deprese

6—-10 bodt mirna deprese

Nad 10 bodi manifestni deprese — vyzaduje jiz podrobné vyset-
feni.

Ve stati je ponékud odli$na krajina deprese. Clovéku se miize zdat, Ze uz do-
sahl vseho, co v zivoté chtél. Anebo naopak pfisel o vse, co pro néj bylo vyznam-
né. Dalsi zrani neni spojeno s tim, dostat se dal. Je nutné se smifit s tim, co ¢loveék
ma nebo muze mit. To je mozné, pokud netrpél vaznéjsi psychickou chorobou, do-
sahl ukold Zivotniho vyvoje. Clovék miize mit pocit, Ze néco promeskal. Zpravidla
ve vztahu ke druhym lidem. Tento pocit podporuje odchod do dichodu, odchod
déti z rodiny, ztrata partnera, nemoc, invalidita, zhorSeni ekonomické trovné. Je
nutné naplnit zivot jinymi aktivitami, navratit se k sobé samému.
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Se starnutim organizmu pfichézi organické zmény CNS. Rada funkci se horsi
(pamét, adaptace, uceni) a je nutné je kompenzovat zvysenou pili, zkuSenostmi.
Neékteré deprese jsou podbarveny paranoidnim vnimanim okoli. Clovék se sou-
stfedi na svilij mikrosvét, obava se chudoby, okradeni. Obtizné fesi konflikty, hada
se a nasledné proziva pocity viny, které mohou vyvrcholit sebetrestanim (hlado-
vénim).

Faktory zvysujici zatéz (stoupa riziko vzniku obtizi):

e nahlé zivotni udalosti (osaméni, akutni onemocnéni, nahlé prestéhovani, fi-
nan¢ni krize, negativni vztahy s okolim),

o vleklé udalosti (zhorSeny télesny stav, omezeni hybnosti, poruchy smysla,
zhors$eni kognitivnich funkei, socialni izolace).

Faktory snizujici riziko deprese:

e zdravotni péce (lécba télesnych poruch, cilené vyhledavani a 1écba smyslo-
vych poruch, péce o vyzivu, fyzicka rehabilitace),

e tvurci zivotni styl (socialni podpora, odpovidajici vztahy a komunikace, sti-
muluyjici prostedi, funkéni podplrna sit’ — pracovnici a zafizeni, dosazeni na
sluzby).

Obr. 2 Smysluplné aktivity sniZuji riziko deprese

Moznosti 1é¢by depresivnich poruch

Cilem 1écby je odstranéni nebo alesponl zmirnéni symptomi deprese. Je nutné
mit na paméti, ze deprese je velmi zdvazné onemocnéni pro riziko sebevrazdy
nemocného. Také je velmi suzujici a naro¢na i pro okoli nemocného, zejména pro
rodinu.
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1. Farmakoterapie

Lécba psychofarmaky je nutna zejména u stfedni a tézké formy deprese. Je efek-
tivni, zmiriuje az odstranuje pfiznaky onemocnéni. Seniofi profituji z 1é¢by mo-
dernimi antidepresivy.

V soucasnosti jsou uzivana nejcastéji:
e tymoleptika (napf. Amitriptylin, Wellbutrin, Ludiomil),
e SSRI (napfi. Seropram, Cipralex, Deprex, Zoloft).

Dalsi skupiny antidepresiv zde neuvadime. U seniorQ je nutné sledovat cel-
kovy stav, zejména stoupa riziko padi z divodu sedativnich Géinkt tricyklickych
antidepresiv (viz tymoleptika).

2. Psychoterapie
Psychoterapie se zamétuje zejména na hledani a odstranovani spoustécich faktora.
Je vhodna u leh¢ich forem onemocnéni, kde nalézame zdvazné zmény v Zivoté.

e

k farmakoterapii.

3. Lécebny rezim

Ztrita energie a oslabeni vile vede ke sniZovéani denni aktivity. Clovék ztraci d-
vody pro udrzovani hygieny, izoluje se, zanedbava vyzivu a hydrataci. Nenasil-
nym zapojovani do kazdodennich ¢innosti ho postupné mizeme vratit k béznému
stylu traveni dne.

Méné¢ uzivana je elektrokonvulzivni terapie. Uvazuje se o ni v piipadech téz-
ké deprese s nezvladnutelnym neklidem a sebevrazednym jednanim. U seniord je
vyjimeéna.

Pristup k depresivnim klientim
Prace s ¢lovekem, ktery trpi symptomy deprese, je velmi obtizna. V praxi takové
klienty vidime jako uzaviené do sebe, bez zajmu o spolupraci i kontakt. V kraj-
nich situacich mohou pé¢i odmitat az agresi. Kdyz si v§imame, jak se klient trapi,
mame zprvu velkou snahu mu pomahat, vice nez diive. Pokud jsme ale trvale od-
mitani a nase snaha je odhanéna, nastupuje faze obav a zizeni kontaktu. Je nutné
védom¢ sledovat, zda se neza¢iname vyhybat kontaktim s timto klientem. Ztrata
energie znamena nutnost ji dodavat. Personal ¢asto vydava mnoho sil ,,za klienta*
a neni za to zpétné pozitivné ocenén. Klient pé¢i odmita, ¢asto uvadi rizné divo-
dy. Nepottebuje nic, nezaslouzi se takovou pééi (symptomem deprese jsou pocity
viny a tendence k sebetrestani).

Zakladni podminkou je empatie ke stavu nemocného. Mirna forma sméfovani
k cili (napt. k jidlu, aktivite) neskodi. Lépe je nabizet, nez nutit. Pokud je stav
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