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Abstrakt

Depresie patria do SirSieho ramca afektivnych poruch.
Tieto su definované ako duSevné poruchy, obycajne opa-
kované, pri ktorych su v popredi vaZzne a protrahované
zmeny nalady. So zvySovanim medicinskeho pokroku
a Zivotnej urovne ludi v rozvinutych krajinach sveta,
doslo v poslednych desatrociach k predlZeniu Zivota, ale
nedoslo k vyznamnejSiemu zlepSeniu kvality Zivota sta-
rych ludi. V sulade s prognézami demografického vyvoja
pribuda absolutne aj relativne pocet Iudi nad 65 rokov,
a tym sa dostavaju do popredia aj ich medicinske a so-
cialne problémy. Mnohé somatické ochorenia u starych
Iudi byvaju sprevadzané duSevnymi poruchami, z kto-
rych su najcastejSie depresie a demencie. Ludia, ktori sa
pocas celého predoslého Zivota teSili dobrému psychic-
kému zdraviu, moézu vo vySSom veku ochoriet na tazku
depresiu. Nediagnostikovanie, a tym aj nelieCenie depre-
sie, stupa s vekom pacientov. Casto je to aj preto, lebo
mnohi lekdri a ini zdravotnicki pracovnici povazuju
depresivny syndrém za primerany psychicky prejav staro-
by, za dysfunkciu populdrne oznacovanui ako senilita,
a nevenuju mu dostatoénu pozornost.
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Abstract

Depressions are included into the wider framework of
affective disorders defined as frequently recurrent mental
disorders whose dominant symptom is a relevant mood
alteration. Life elongation has been achieved in the last
decades thanks to a medical progress and increase of li-
ving standard in the developed countries of the world.
But old people ‘s quality of life have not been signifi-
cantly improved. The demographical development shows
that absolute and also relative number of people aged
over 65 is increasing nowadays along with their medical
and social problems. Many somatic diseases experienced
by old people are accompanied by mental diseases, espe-
cially dementia and depression In spite of good mental
health during their lives people may fall ill for a serious
depression. Undiagnosed depression, which also means
untreated depression, rises with the age of the patients. It
often happens also owing to the fact that many physi-
cians and other health care providers consider the de-
pressive syndrome as an appropriate mental demonstra-
tion of the old age, as a dysfunction commonly referred
to as senility
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Depresia ako afektivna porucha sa mozZe vyskytnut
v kazdom veku Zivota Cloveka. V sucCasnosti sa poklada
za najCastejSie psychiatrické ochorenie. Vyrazné afek-
tivne poruchy postihuju vsetky vekové skupiny, ale oso-
bitne zranitel'ni su starSi Iudia. Prevalencia patickej de-
presie je vo vSeobecnej populacii je 5-8%, avSak inciden-
cia depresie v stareckej populacii nad 65 rokov Zivota je
10-15%. Prevalencia depresie u ambulantne lieCenych sta-
rych pacientov je 13-40%, u hospitalizovanych pacientov
10-45%(Cohen, 2002).

Depresie starSich ludi vyplyvaju z pocitov nepotreb-
nosti a neuzito¢nosti, z prezivania strat (napr. smrt milo-
vanej osoby), zo zredukovania roli i zo stracania social-
nych véazieb a energie. Poruchy nalad suvisiace s prezi-
vanim tychto udalosti sa ¢asto pokladaju za nevyhnutné
prejavy starnutia, preto sa im nevenuje dostatoCna po-
zornost. Situaciu komplikuje skutoCnost, Ze starsi fudia
uzivaju rozlicné lieky, ktoré Casto maskuju depresivne
reakcie (Kfivohlavy, 1997).

Vyznamné faktory vzniku depresii v starobe

Hlavnym typom depresii v starobe s sekundarne de-
presie pri telesnych ochoreniach a depresivne neurdzy.
S pokracujucim vekom pribuda depresii reaktivnych
(19%). Depresie vzniknuté ku koncu 6. dekady Zivota
maju sklon k vyssSej chronicite a k CastejSim recidivam.

Z pohladu somatiky patria medzi rizikové faktory
depresie v starobe:

- demencie a neurodegenerativne ochorenia,

- kardiovaskularne ochorenia,

- endokrinné ochorenia,

- nadorové ochorenia.

V starobe prebiehaju zmeny, ktoré zniZuju prah
pre vznik depresivnych poruch. Medzi ne zaradujeme
biochemické zmeny v normalnej a patologickej starobe,
somatické ochorenia, sociogénne, psychogénne a nu-
tricné faktory, aj farmakologicku liecbu (Polednikova,
2004).

Z psychosocialnych faktorov vyskytu depresie vo vys-
Som veku posobi a spolupodiela sa na jej rozvoji redukcia
socialnych kontaktov, osamelost, chudoba, strata part-
nera, nizke sebavedomie, strata povabov a pritazlivosti
u zien, nedostatok intimnych kontaktov, odchod deti
z domu, zmena bydliska, vysSia chorobnost, odkazanost
a zavislost od inych pri chodzi, obliekani, stravovani,
udrziavani hygieny, neschopnost vyrovnat sa s existen-
ciou zivota v samote (Kozierova a kol., 1995).

Z biologickych faktorov sa uplatiuju hlavne zmeny
a redukcia neurénov a pokles funkcie neurotransmiterov.

Neziaduce uCinky liekov sa taktieZ spolupodielaju
na farmakogénnej depresii. Preskripcia medikamentov
pre gerontopacientov je rozsiahla, ¢asto az nadmerna.
Obraz tychto depresii je Casto neodliSitelny od inej afek-
tivnej poruchy. Medzi najCastejSie depresogény patria
niektoré hypotenziva, diuretika, kortikoidy, steroidy, ges-
tagény, kancerostatika, imunosupresiva, tuberkolostatika,
barbituraty, anxiolytika i neuroleptika. Geneticka predis-
pozicia ma na vzniku depresie takisto vyznamny podiel
(Janosikova, 1999).
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Medzi priznaky, na zaklade ktorych mozZeme identifiko-
vat depresivnu poruchu patria:
Psychické priznaky Telesné priznaky
Stiesnena nalada
Strata schopnosti tesit sa
Strata zaujmov
Pocity beznadeje
Suicidalne uvahy
Negativne myslenie
Znizena dynamogénia Hormonalne zmeny
Poruchy pamiti Atypické bolesti
ZnizZena koncentracia pozornosti

Abnormalne telesné pocity

Poruchy spanku
ZnizZena chut do jedla
Ubytok hmotnosti
Znizené libido
Celkova slabost
Vycerpanost

Spomalené tempo myslenia
Dyskomfort, nepokoj

Depresia v starobe ma svoje zvlastnosti, ktoré si pri diag-
nostickom posudzovani sestra v§ima:

- dominuju somatické tazkosti,

- Casta je socialna utiahnutost a apatia,

- odmietanie a vedomé popieranie depresie,

- poruchy pozornosti a paméti,

- CastejSie anxiozne formy,

- atypické formy (pseudodemencia, bolest, larvovand
depresia, abuizus alkoholu),

- chronické formy.

Uskalia diagnostiky depresivnych stavov vo vyssom veku

Depresie su v starSom veku st vel'mi ¢asto nepozna-
né, nespravne diagnostikované a neadekvatne lieCené.
Samotni pacienti, opatrovatelky, ich pribuzni ale aj le-
kari Casto povazuju depresivne priznaky za priznaky star-
nutia. StarSi pacienti maji problém spomenut si a opisat
svoje tazkosti. Pri ich opisovani zdorazinuju somatické
tazkosti priCom vyrazny pokles nalady niekedy popieraju.
Sucasné somatické ochorenia a priame organické posko-
denia mozgu robia diagnostiku zlozitejSou. V ramci diag-
nostiky depresie vo vys§om veku je nutné si uvedomit, Ze
je najcastejSie multifaktorialnej genézy. Klinické prejavy
depresivnych jedincov znamenaju vyzvu pre sestru. Ich
vCasné a presné rozpoznanie je zakladnym predpokla-
dom vhodného pristupu, efektivnej a kvalitnej oSetro-
vatelskej starostlivosti.

Qdlisit je potrebné normalne starnutie, patologické
procesy ako je demencia, iné neurodegenerativne ocho-
renia, kardiovaskularne a endokrinné ochorenia a neo-
plazie, je potrebné myslief na moznu karenciu vitami-
nov a zivin, zvazit psychosocialne faktory, zistit gene-tic-
ku a liekovi anamnézu. Typickymi prejavmi patickej de-
presie s ktorymi sa moze sestra stretnuf pri oSetrovani
gerontopacienta s pocity unavy trvajuce vacSinu dna na-
priek tomu, Ze by viac pracoval, hoci dostato¢ne dlho od-
poéiva. Casto udava poruchy spanku, skoro rano sa pre-
budza, je nadmerne ospaly pocas dna, podrazdeny, roz-
rusi sa pre malickosti, ¢o sa v minulosti nestavalo. Je
smutny bez akejkolvek priCiny, ¢asto byva placlivy, ale
nevie preco place. Stazuje sa na dlhodobé a tupé bolesti
hlavy, inokedy udava bolesti v krizoch, v bruchu, alebo
kdekolvek na tele. VySetrenia byvaju negativne. Nie je
schopny sa sustredit, rozhodnut sa, dokoncit zacaté veci.
Casto sa objavuje zapcha, zhorsené travenie, inokedy

hnacka, chudnutie. Nezriedka sa objavuju city viny, bez-
cennosti az hrieSnosti Zivota (Pacovsky, 1993).

V diferencialnej diagnostike je dolezité odliSit preja-
vy v spravani a rozdiely v neuropsychologickych testoch
dementného a depresivneho pacienta, pretoze depresia
moZe napodobnovat demenciu (Cohen, 2002).

Demencia Depresia

Plne orientovany
Vykon horsi rano
Zdoraznuje poruchy

Poruchy orientacie
Vykon horsi vecer
Bagatelizuje poruchy
Odpovede typu "tesne vedla"

Odpovede typu " neviem"
Chyby napriek snahe Nesnazi sa
Bludné témy (okradanie, cudzi ludia v byte)

Bludné témy (hriech, bieda,

chudoba)

Stazené rieSenie problémov
Stazené vyjadrovanie sa, pomenovanie,

Spomalené alebo inhibované

myslenie

Plynulost reci znizena
Porucha vizualne konstrukénych schopnosti

Obmedzena pohotovost

ku komunikacii
Apraxia Vizualne konstrukéné
schopnosti neporusené

Praktické zruénosti nie st narusené

Pseudodemencia

Stari ludia m6Zu nahle ostat zabudlivi, dezoriento-
vani alebo zmiteni, priCom ide o stav, ktory sa mozZe
rychlo upravit a ktory nema ni¢ spolo¢né so skutoc¢nou
demenciou. Takéto priznaky, napodobnujuce demenciu,
mo6zu vzniknut v dosledku interakcii liekov, alebo ich
predavkovanim, zlym stravovanim, nedostato¢nym prij-
mom tekutin, pripadne pri inych telesnych ¢i psychic-
kych problémoch. Pri zisteni priCiny pseudodementnych
stavov a ich adekvatnej lieCbe, moZe nastat ich vymiznu-
tie.

Problematické moZe byt preto aj odliSenie demencie
od pseudodemencie, ktoré mozu byt za istych podmie-
nok podfarbené depresivnou symptomatolégiou (Mc-
kenzie, 2001)

Pseudodemencia Demencia

Priebeh a anamnéza
Rodina si uvedomuje tazkosti postihnutého
Rodina si nemusi uvedomovat
tazkosti
Zaciatok je Casovo ohraniceny
Zaciatok je nenapadny
Zaciatok tazkosti prednedavnom
Tazkosti trvaju uz dlhsi cas
Rychle zhorSenie stavu Pomaly rozvoj priznakov
Psychické tazkosti uz predtym
V minulosti fazkosti neboli
Staznosti pacienta a aktualny klinicky obraz
Staznosti na intelektovy deficit
Nie su staznosti na
intelektovy deficit

Schopnost detailne vysvetlit tazkosti
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Vysvetlenie tazkosti nepresné
Zdoraznovanienedostatkov

Bagatelizovanie nedostatkov
Nadsadzovanie svojich tazkosti

Spokojnost so svojim stavom
Nesnazia sa odstranit nedostatky
Snazia sa vyrieSit situaciu
SnaZzia sa udrzat

predchadzajtice niveau

Nesnazia sa udrzat niveau

Pri komunikacii prejavuje tzkost
Neprejavuje tzkost
pri komunikacii
Zmena nalady je vyrazna Zmena nalady je malo vyrazna
Vyrazna strata socialnych zruénosti
Socialne zruénosti su dlho
zachované
V noci sa tazkosti nezvyraziuju
V noci sa tazkosti zvyraznuju

Poruchy kognitivnych funkcii
Dlho zachovana schopnost koncentracie
Porucha koncentracie
Na otazku odpoved typu "neviem"
Odpovede chybné, priblizné

Porucha staro aj novopamati

Obyc¢ajne porucha novopamaéti
Pamitové vypadky na celé obdobie

Vypadky paméte sa nevyskytuju
Vykonnost je variabilna

Vykonnost rovnomerne klesa

Samovrazednost v starobe

Viaceré §tudie poukazuju na zvySeny vyskyt samo-
vrazd v starobe. Ich vyskyt u depresivnych pacientov sa
odhaduje na priblizne 15%, pricom dokonanych samo-
vrazd je asi 5 aZ 10-krat viac vo vy$Som veku ako v stred-
nom veku. Mnohi starsi Iudia maju pocit, Ze cely Zivot
svedomito pracovali, ale neboli dostatoéne odmeneni
a oceneni. K ich nepohode méze prispievat aj strata mla-
dosti, negativny postoj k starnutiu, niektori su sklamani
sami sebou. Ini jedinci si myslia, Ze spachali ne-
ospravedlniteIné hriechy, trpia silnymi pocitmi viny. Ta-
kéto uvahy ich vedu k myslienkam, Ze nestoji za to Zit uz
dalej a snad’ by bolo dobré aj zomriet a to vlastnym prici-
nenim (Pacovsky, 1990).

Suicidalne riziko je dost vysoké a utrpenie pacientov
moZe byt velmi vel'ké. Niektoré suicidalne pokusy i ked
Casto vydarené, mozu byt vykonané so snahou upozornit
na seba a svoj problém. Spustacim mechanizmom samo-
vrazedného spravania moze byt strata zivotnych istot,
zufalstvo zo Zivotnej situdcie, beznadej v rieSeni vlast-
nych problémov. Suicidalny vyvoj prebieha v troch eta-
pach (tridda presuicidalneho syndromu). Prva faza: stiah-
nutie do seba, druha faza: obratenie agresivnych impul-
zov smerovanych povodne navonok do seba, tretia faza:

predstavuje suicidalne fantazie. Je doéleZité, aby v prvom
rade oSetrujuci lekar a sestra po¢as rozhovorov a pri po-
zorovani pacienta identifikovali presuicidalny syndrom
a na jeho zaklade odvratili ne-bezpecenstvo samovrazdy
(Prasko, 2001).

Liecba depresie je komplexna. Okrem adekvatnej far-
makoterapie by sa mali pri lieCbe starSich depresivnych
pacientov zohladnit nasledujuce faktory: psychosocialna
zataz, Struktura denného profilu, fyzicka neaktivita (pod-
pora pohybu a Sportu), psychoterapia, adekvatna vyZiva,
zamedzenie nadmernej medikacie, psychoterapeuticka
podpora, odbremenenie rodinnych prisluSnikov pri sta-
rostlivosti o chorého. Psychoterapeutické pristupy maju
vyznamné miesto v lieCbe depresii v starobe, zvlast pri re-
aktivnych formach. Uplatnuju sa predovSetkym ergoter-
apeutické, muzikoterapeutické, resocializacné, aktivaéné
terapeutické metddy, ale aj podporna terapia, parova
a rodinna terapia, tréning socidlnych sposobilosti, spo-
mienkova terapia, zaujmové a svojpomocné skupiny
(Prasko, Praskova, 2003).

Zaver

Problematika depresivnych stavov vo vy$Som veku je
naro¢na nielen na Cas, ale i pozornost, mieru empatie
zo strany blizkych oséb a oSetrujuceho personalu ako
vyber ucinnych terapeutickych postupov. Len vhodnym
zaangaZovanim vSetkych zucastnenych v lieCbe a pre-
zivani nasej gerontopopulacie mézeme pomoct zlepseniu
kvality Zivota ludi vo vySSom veku.
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