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INFORMACE O CLANKU ABSTRACT

Received: 2016-02-09 The author discusses a survey study on aging phenomenon, and describes its

Received in revised form: manifestations in the context of biological, psychological and social nature. We
2016-05-20 pay attention to the increase of mental disorders especially depression, which is

Accepted: 2016-07-29 subsequently discussed and characterized. The paper is primarily aimed at highlighting

Published online: 2016-09-30 the aspects affecting the formation of depression, which occurs in older ages and

in particular the aspects that we call psychosocial summary. The author, however,
does not link the formation of depression only with psychosocial factors, and points

Keywords: out that the formation of depression in seniors is shared with physical limitations,
Old age natural disease, and cognitive changes, but these physical changes contribute to
Depression the development of negative social phenomena such as loneliness, isolation, loss of
Psychotherapy contact, etc. Depression in older age has a strong social background, which means its
Isolation treatment carries certain specifics, especially in the context of combining medication
Loneliness with psychotherapy. Therefore, within the presented summarizing study, in the second
Psychosocial aspects part the author focuses on psychotherapy as one of the possible supporting medical
Group psychotherapy activities. The author then defines psychotherapy when working with a senior, as a
Older age planned and controlled therapy through an immediate influence on senior’s psyche.

The author puts a group form of therapy to the foreground and at the same time
examines individual psychotherapeutic attitudes, which are suitable for the offered
group therapy and could be helpful in the treatment of depressive life periods of an
elderly person. The meaning of senior group therapy is mainly based on the possibility
to provide or restore social support, which is inevitable in one’s old age.

SUHRN

Autorka rozoberda v prehladovej studii fenomén starnutia, pricom popisuje jeho
prejavy v kontexte biologického, psychického a socidlneho charakteru. Upozortiuje
pritom na ndrast psychickych ochoreni, a to predovsetkym depresie, ktort nasledne
rozobera a charakterizuje. Cielom prispevku bolo predovietkym poukazat na aspekty
vplyvajuce na vznik depresie, ktord sa objavuje vo vy$som veku a ktoré sihrne nazy-
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vame psychosocidlne. Autorka v3ak nespaja vznik depresie iba so psychosocidlnymi
aspektmi, upozorfiuje totiz, Ze na vzniku depresie sa u seniorov podielaju aj fyzic-
ké obmedzenia, pripadne fyzické ochorenia a kognitivne zmeny, avsak tieto fyzické
zmeny prispievaju k rozvoju negativnych socidlnych fenoménov, ako je osamelost,
izolacia, strata kontaktov a pod. Depresia vo vy$om veku ma tak silny socidlny pod-
tén, ¢o znamend, Ze jej lietba v sebe nesie uréité Specifika predovietkym v kontex-
te kombinovania medikamenté6znej lie¢by so psychoterapiou. V ramci predkladanej
prehladovej studie sa preto autorka v jej druhej ¢asti zameriava na psychoterapiu ako
jednu z moznych podpornych lie¢ebnych aktivit. Psychoterapiu pri prici so seniorom/
kou pritom vymedzuje ako planovanud a kontrolovanu lie¢bu prostrednictvom bez-
prostredného vplyvania na psychiku seniora/ky. Do popredia dava skupinovi formu
psychoterapie a zarovenl rozobera jednotlivé psychoterapeutické pristupy, ktoré su
v ramci poskytovania skupinovej psychoterapie vhodné a mézu pomoct pri lie¢be de-
presivnych epizéd v Zivote starsieho jedinca. Vyznam skupinovej terapie u seniorov sa
zaklada predovsetkym na moznosti poskytnutia, pripadne obnovenia socidlnej opo-

ry, ktord je pre jednotlivca v obdobi staroby nevyhnutna.
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Uvod

Podla Litomerického [1] je starnutie zlozitym a variabil-
nym procesom, ktory podlieha modifikicii prostredia, che-
mickym a fyzikdlnym vplyvom, ale ovplyviiuji ho aj gene-
tické faktory a choroby. Je to proces podmieneny vplyvom
¢asu na funkciu organov i celého organizmu a vztahuje sa
na celud zivocidnu risu so $pecifickymi vekovymi zmenami
réznych organovych systémov. Starnutie je nevyhnutny
avo svojej podstate nepretrzity fenomén, ktory sa objavuje
v zivote kazdého jedného ¢loveka [2].

Tento proces je determinovany tym, ze je dlhodobo
nakédovany, nezvratny, neopakuje sa a zanechdva trva-
1é stopy. Proces starnutia usti do staroby, pricom staroba
ako etapa ludského Zivota nastava na konci prirodzeného
vyvinového procesu individua [3]. Hrozenska [2] v tej-
to suvislosti tvrdi, Ze staroba ako jedna z neskorsich faz
ontogenézy jedinca je prejavom a désledkom involu¢nych
a morfologickych zmien, ktoré maju u Iudi réznu variabi-
litu. Staroba sa pritom ¢leni na urcité, vekom ohranicené
obdobia; ide o rannt starobu (od 60 do74 rokov), vlastni
starobu (od 75 do 89 rokov) a dlhovekost (90 rokov a viac)
[4].

V suvislosti s predkladanou témou pokladdme za déle-
zité vymedzit niektoré pojmy, ktoré so starnutim a staro-
bou suvisia. Ide o pojmy: sénium — termin zahriujaci cela
etapu veku ¢loveka po 60 roku Zivota; starsi vek — od 60 do
74, jednotlivec sa v tomto obdobi oznacuje ako starsi ¢lovek
a je v obdobi pociato¢nej staroby, v edukaénych aktivitach
sa zaraduje do skupiny mladych seniorov/iek; staroba — od
75 do 89, kedy je jednotlivec v obdobi vlastnej staroby,
v edukacii sa zaraduje medzi star$ich seniorov/iek; a dlho-
vekost — od 90 rokov vyssie [5]. Urcit to, kedy sa ¢lovek
stava ,star$im“ je vak velmi relativne. Pojmy senior/ka,
senescent/ka, geront/ka, starsi clovek, ¢lovek v postpro-
duktivnhom respektive poproduktivhom veku, déchodca/
ynia, to su terminy, ktoré sa v spolo¢enskych vedach spajaju
s obdobim starnutia a staroby. Zamyslajic sa nad ¢o najvy-

stiznej$im terminologickym vymedzenim vznika dilema,
ktory pojem vybrat. Domnievame sa, Ze prave pojem se-
nior/ka je tym najetickej$im a najadresnej$im pomenova-
nim pre ¢loveka starsieho vekového obdobia [6]. Pala tvrdi,
ze problematika staroby je vzdy komplexnd, ma sucasné
biologicky, psychologicky a socidlny charakter. Zakladnou
pri¢inou biologickych zmien v starobe je opotrebovanie
jednotlivych organov, spomalenie latkovej vymeny a zni-
zenie schopnosti biologickych adapta¢nych mechanizmov.
V obdobi starnutia dochddza ku kvalitativhym posunom
aj v oblasti myslenia, pamite, motivacie ¢i emdcii. Nasta-
va celkové spomalenie psychickych funkcii, ¢o sa prejavuje
predovsetkym vo vnimani a reagovani. Vnimanie vztahov,
schopnost tvorit pojmy, schopnost uvazovat a schopnost
abstrahovat vekom klesa, zatial ¢o vyuzivanie analégie pri
rieSeni novych problémov, opierajuc sa o predchadzajicu
skusenost, sa vekom zvysuje. Socidlny charakter starnutia
suvisi ¢asto so schopnostou prispésobit sa, pri¢om ta byva
oslabend zmenenym funkénym stavom organizmu a jeho
zvy$enou chorobnostou. Socidlne starnutie ovplyvriuje
taktiez schopnost seniora/ky adaptovat sa na zmeny, ktoré
staroba prinasa [7, 8].

Staroba je tak etapou Zivota, ktoru charakterizuja tak
vonkajsie, ako aj vnatorné zmeny. Meni sa vkus ¢loveka,
jeho zivotny §tyl, $tandard, ubudaju socidlne kontakty
a pridruzuju sa psychické a fyzické ochorenia. Velku sku-
pinu ochoreni seniorov/iek pritom tvoria prave psychické
ochorenia a v rdmci nich velké, pripadne malé depresivne
epiz6édy. Mézeme s uréitostou povedat, ze samotné disku-
sie o $pecifikach psychickych choréb v starsom veku trvaju
pomerne dlhgiu dobu. Je pravdou, Ze niektoré diagnézy
boli odbornou verejnostou zadefinované v tom zmysle, Ze
su pre starobu typické. Ide napriklad aj o oznaéenie samot-
nej endogénnej depresie v starobe, ktor4 sa zac¢ala pomeno-
véavat ako involu¢nd depresia [9]. Takéto vnimanie depre-
sie v starSom veku v3ak ni¢ nemeni na fakte, Ze nelie¢ena,
pripadne nediagnostikovana depresia nesporne ohrozuje
kvalitu zivota a v nemalej miere aj skracuje zivot seniora/
ky. Jedincom, ktori st postihnuti depresiou, viak moéze bez
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ohladu na vek poméct adekvatne zvolena a realizovana
lie¢ba. Involu¢na depresia seniorov/iek je pritom spojena
nielen s involuénymi zmenami, ale aj s negativnymi Zivot-
nymi situdciami, ktoré sa v star§om veku objavuju astejsie
ako v obdobi produktivneho Zivota.

Epidemiologické vidaje a diagnostika depresie

Depresia je vo svojej podstate poruchou nalady. Medzi za-
kladné priznaky depresie patri chorobne smutna, sklesla
nalada, obavn4, stiesnend, zufal4, bezradna nalada, bezna-
dej, bezvychodiskovost, pesimisticka nalada, ¢asto sa vy-
skytuje aj uzkost, napitie, bezdévodny strach alebo podraz-
denost (iritabilita), rozladenost (dysféria), precitlivenost,
kolisanie nilady (emoc¢na labilita), anhedénia (neschop-
nost prezivat radost) a pokles energie a zvy$ena unavitel-
nost [10]. Depresia pritom patri v si¢asnej dobe medzi naj-
Castejsie vyskytujuce sa psychiatrické ochorenia. Jej vyskyt
je u zien dvojnasobne vys$si ako u muzov a prepuknut moéze
v kazdom veku. Nelie¢end depresivna epizéda trva 6-24
mesiacov, napriek tomu sa takmer 12 % pacientov nezotavi
ani po piatich rokoch od jej ukonéenia. Podla zavaznosti je
depresia rozdelovand na lahkq, strednu a tazkua (velka) [10,
11]. Depresia nie je bezna podrazdenost, kratka rozladeno-
st, skleslost alebo smutok. Tieto tzv. depresivne stavy sa
vyskytuja pri zlom pocasi, po unavnej celodennej praci, pri
nevyspati alebo mnozZstve povinnosti, pri¢om tieto stavy je
mozné prekonat a uspesne zvladdnut zvy$enym pohybom,
odpocinkom, spankom, jedlom alebo zvy$enym poddvanim
vitaminov [10]. V kontexte diferencidlnej diagnostiky a ko-
morbidity depresie je potrebné odlisit depresiu od zhorse-
nej nalady alebo od zdrmutku po strate blizkeho ¢loveka.
Zhor8end nalada, zdrmutok nad stratou blizkej osoby alebo
stratou délezitych hodnét st ¢astymi psychickymi prejav-
mi a patria medzi beznu ludsku sktsenost. V mnohych
pripadoch smutku alebo zdrmutku sa v3ak nejedna o de-
presiu, a preto je zdmena s depresivnou poruchou neade-
kvatna [11]. V symptolégii chronického smutku alebo zialu
totiz absentuju na seba zamerané ur¢ité kognitivne rysy,
ale i pocity beznadeje, ktora su iracionalne a trvalé, pri-
¢om je tento stav spajany so samovrazednymi predstavami
a bezcennostou [12]. U jedinca, ktory trpi depresivnou po-
ruchou, st na zdklade psychiatrického vysetrenia zistené:
minimdlne 4 depresivne priznaky, ktoré trvaju minimalne
2 tyzdne, st intenzivne a trvalé a zhorsuji fungovanie ¢lo-
veka v rozli¢nych oblastiach Zivota [10].

Pri diagnostike depresie sa zameriavame na oblast
psychologicky, socidlnu a biologicku. V biologickej oblas-
ti skimame poruchy spanku, stravovacie niavyky a pokles
energie. V ramci socialnej oblasti hladame zdroje social-
nej podpory, ale zaujimaju nds aj socidlne vztahy, oblast
finanéného zabezpeclenia a byvania. V psychologickej ob-
lasti kladieme déraz na preZzivanie pacientovho sebaobrazu
vo vztahu k okoliu a jeho porovnévanie so sebou samym
[13]. Pragko a Mozny [14] zaraduja medzi prejavy depresie
predovsetkym vseobecny pokles zaujmov, pretrvavajice
myslienky na samovrazdu, nedostato¢né sustredenie sa,
neschopnost tedit sa, pesimizmus, zhor$enud naladu, pocity
viny, beznadej, ale i telesné priznaky ako bolest v chrbte,
bolest brucha a hlavy alebo kolisanie vahy.

Depresia v stcasnosti podla Andersona [15] postihuje
10-15 % ludi, ktori st starsi ako 65 rokov. Prevalencia taz-
kej depresie sa u tejto vekovej skupiny pohybuje na trovni
5,7 % a tzv. subsyndrémova depresia (depresia s 2—-4 dia-
gnostickymi znakmi a zndmkami poruchy socidlnych funk-
cif) sa prejavuje u priblizne 15 % seniorov/iek [16]. Co sa
tyka Slovenskej republiky, tak tzv. velka (tazka) depresia sa
zistila u 14 % v8eobecnej populdcie vo veku 60 rokov a viac,
pri¢om depresivne priznaky boli zistené u 24,5 % seniorov/
iek [17].

Najéastej$im sprievodnym symptémom pri depresiach
v tejto vekovej skupine je uzkost. Takmer polovica pacien-
tov s depresiou nad 60 rokov totiz trpi okrem inych sprie-
vodnych priznakov depresie aj psychickou tzkostou [18].
Depresia, ktord sa vyskytuje u seniorov/iek, je v sticasnej
dobe obrovskym problémom v otidzke verejného zdravia.
Toto psychické ochorenie ma vysoku prevalenciu, je ¢asto
spdjané s dal$im ochorenim, ma negativny vplyv na kva-
litu Zivota a v neposlednom rade zvy3uje pocet navitev
v zdravotnickych zariadeniach [19]. Mnoho seniorov/iek,
zial, nechce vyhladat psychiatrickua lie¢bu, ktora by mohla
odstranit alebo aspori zmiernit ich tazkosti a vratit ich na
predosla urovent svojho prezivania a svojej pracovnej &in-
nosti. Ma to nasledujuce désledky: 25 % seniorov/iek trpi
priznakmi psychického ochorenia, pricom mnohi lie¢bu ne-
vyhladavaju; seniori/ky predstavuji iba 2 % pacientov, ktori
navstevuja privatne psychiatrické ambulancie, a iba 1,5 %
priamych nakladov na lie¢bu psychickych ochoreni je vyna-
lozenych na lie¢bu seniorov/iek [20]. Depresia je pritom naj-
¢astejSou pri¢inou emoéného utrpenia v neskor$om Zivote
a je spojend so zna¢nymi stratami v kvalite Zivota a ¢asto
sa vyskytuje v kontexte fyzickej a kognitivnej poruchy [21].

Priciny vzniku depresie v starobe

Medzi najcastejsie pri¢iny depresie sa u seniorov/iek uva-
dza zniZena funkcia neurotransmitérov, alkoholizmus,
depresia v rodine, zvy$ena kriticnost a nepriatelskost
partnera, absencia ¢i nedostatok dévernych vztahov, nedo-
stato¢na socidlna opora alebo nedostatok sebadévery [11].
S rasticim vekom pritom klesa vyznam vrodenej dispozicie
pre rozvoj depresie, zaroven vsak rastie vyznam exogén-
nych biologickych a psychosocidlnych aspektov [22, 23].
Biologické aspekty, ktoré sa podpisuju na vzniku depresie,
uviadzame v tabulke 1.

Tabul'ka 1 - Biologické aspekty podmieniujice vznik

depresie u seniorov/iek

Vekové zmeny na mozgu
Zmeny endokrinného systému

Hyperaktivita kortikolibelinu v hypotalame

Biologické  7nizovanie aktivity serotoninergického systému

aspekty
Strata dopaminergickych a noradrenergickych
neurénov v niektorych mozgovych struktirach
Znizena koncentracia noradrenalinu a dopaminu
v mozgu

Zdroj: [24]
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Warren [25] tvrdi, Ze u seniorov/iek, u ktorych sa obja-
vi depresia, existuju vi¢sinou aj neurologické abnormality,
vratane deficitov pri neuropsychologickych testoch. Okrem
toho sa za vyznamny biologicky prediktor vzniku depresie
u seniorov/iek povazuje fyzické ochorenie. Vztah med-
zi depresiou a koexistujucou chorobou pritom méze byt
obojsmerny. Zdravotné problémy, ako je napr. chronicka
bolest, mézu totiz zvysit nachylnost k depresii a depresia
samotnd zhorduje naopak niektoré ochorenia.

Aspekty, ktoré vedu k rozvoju neskorej depresie, prav-
depodobne obsahuju zlozité interakcie genetickych zrani-
telnosti, kognitivne diatézy a s vekom sivisiace neurobio-
logické zmeny s urc¢itym typom stresujicich udalosti, ktoré
sa vyskytuju Castejsie prave na konci Zivota. Sprievodné
self-kritické myslenie méze pritom zhorsit a udrziavat de-
presivny stav. S vekom sa znizuje psychicka zranitelnost,
pri¢com medzi ochranné faktory patri vy3sie vzdelanie,
dobry socidlno-ekonomicky status, dobré zdravie a dobré
kognitivne funkcie, ale i zapojenie seniora/ky do hodnot-
nych ¢innosti, nevynimajtic rézne nibozenské zapojenia
[22].

Pod vznik depresie u seniorov/iek sa viak podpisuju vo
velkej miere aj psychosocidlne aspekty, ako je napr. nepria-
zniva finanénad situdcia, strata blizkych os6b, ale i osamelo-
st. Podla Alexopoulosa [26] az 14 % seniorov/iek, ktori/é
stratili celozivotného partnera, je priamo ohrozenych vzni-
kom tazkej depresie. Warren [25] psychosocidlne aspekty
uvadza v kontexte tzv. psychosocidlnych stresorov, kde
podobne ako Alexopoulos zaraduje na prvé miesto umrtie
blizkeho ¢loveka, ktoré moéze vyvolat depresivne epizédu.

Involuéna depresia je pritom najlastejsie spajana s fy-
zickou chorobou alebo zdravotnym postihnutim a na psy-
chosociédlne aspekty sa neprihliada v dostato¢nej miere. Je
viak potrebné uvedomit si, ze velkd skupinu pri¢in vzniku
depresie spdsobuju priave spominané psychosocidlne as-
pekty, medzi ktoré radime nielen negativne Zivotné uda-
losti, ale i socidlnu izolaciu a v neposlednom rade aj z nej
vyplyvajacu osamelost. Socidlna izol4cia a osamelost senio-
rov/iek sa nam pritom javi ako désledok alebo priamy do-
pad niektorych negativnych zivotnych udalosti. Anderson
[15] v tejto suvislosti pokrac¢uje v kontexte toho, Ze izolacia
a osamelost seniorov/iek vedie nielen ku vzniku depresie,
ale i k samovrazddm seniorov/iek. Negativhym determi-
nantom, ktory sa podpisuje na vzniku depresiu u senio-
rov, su tak nesporne zavazné Zivotné udalosti. V rodinnej
anamnéze seniorov/iek, u ktorych bola diagnostikovana
depresia, je mozné u 70-80 % vystopovat zmenené Zivotné
udalosti, ktoré v sebe nest negativny naboj. Tieto Zivotné
udalosti sa vyskytli niekolko dni, pripadne niekolko mesia-
cov pred prepuknutim samotnej depresie. Muhwezi et al.
[27] medzi tieto zdvazné Zivotné udalosti zaradzuji okrem
choroby aj umrtie v rodine, prestahovanie, manzelské pro-
blémy, silné pripatanie na domov, spolo¢ensku izolaciu,
ale aj nedostatok priatelov. Medzi najvyznamnejsi stresor
vsak patri smrt ¢lena rodiny.

Cacioppo a Cacioppo [28] poukazuji na to, ze vyskum
v oblasti socidlnej epidemiolégie pri depresii v paradigme
psychosocialnych aspektov, pripadne psychosocidlnych ri-
zik, naznacuje, Ze absencia pozitivnych socialnych vztahov
seniora/ky je vyznamnym rizikovym faktorom pre $iroko
zalozené morbidity a mortality. Autor pokracuje v paradig-

me toho, Ze povaha tychto spolo¢enskych vztahov a mecha-
nizmov je vyznamnd, pretoZze populdcia starne a naklady
na zdravotnu starostlivost suvisiace s chronickym psychic-
kym ochorenim stuipaju. Je preto potrebné zistit, do akej
miery sa senior/ka citi v socidlnom svete izolovany/4 (osa-
mely/a). Dékazy naznacujd, Ze osamelost zvysuje emocio-
nalnu citlivost k socidlnym hrozbam a motivuje tak obnovu
socidlnych kontaktov, ale tiez méZe narusit vykonnu funk-
ciu, spianok a vo velkej miere aj duSevna pohodu.

V suvislosti s osamelostou a naslednym vznikom de-
presie uvadzaja Savikko et al. [29] stadiu, kde na vzorke
6 786 seniorov/iek starsich ako 75 rokov dospel k zaverom,
ze 39 % respondentov trpi osamelostou a z toho az 5 %
popisuje osamelost ako ¢asty az pravidelny jav. Na tomto
stave sa podpisuje zly zdravotny stav, chudoba, strata slu-
chu a zraku, ale i nizke prijmy. Naj¢astejsou subjektivnou
pri¢inou osamelosti bola v skimanej vzorke choroba, smrt
partnera a nedostatok priatelov. Osamelost tak vychidza
zo spoloc¢enskej zmeny v zZivote seniora/ky, ale aj z prirod-
zenych zivotnych udalosti a tazkosti, ktoré so starnutim
suvisia.

Vztah medzi pritomnostou depresivnych symptémov
a vnimanej samoty skamali Stek et al. [30] na popula¢nej
vzorke 85-ro¢nych respondentov v roku 2014. Depre-
sia bola pritomna u 23 % seniorov/iek a bola spajana so
zmenou rodinného stavu, institucionalizaciou a negativne
vnimanou samotou. Ti respondenti, ktori trpeli depresiou
a samotou, mali 2,1x vy$sie riziko umrtia. Z adajov vyply-
va, ze zvy$ené riziko mortality méZeme pripocitat depre-
sii, a to predovsetkym v paradigme pritomnosti vnimanej
osamelosti. Aj podla Robertsa et al. [31] je vyznamnym ko-
relatom vzniku depresie vo vy$§om veku socidlna izolacia,
avsak za dalsie pri¢iny povaZzuje nizke vzdelanie, finan¢né
napitie a funkéné poskodenie organizmu.

Vznik depresie u seniorov/iek samozrejme nemézeme
spajat iba so psychosocidlnymi aspektmi. Pri¢iny depresie
vo vy$$om veku sa viazu aj k fyzickym obmedzeniam, avsak
fyzické obmedzenie méZzeme v tomto kontexte vnimat ako
negativny zivotna udalost (napr. stav po prekonanie mit-
vice), pri¢om tato negativna zivotna udalost nastartuje na-
sledné socidlne zmeny, ktorym senior/ka nedokaze celit, ¢o
ma za nasledok mozné prepuknutie depresie.

Vysledky rozsiahlej studie, ktora bola realizovana v Ja-
ponsku, poukazuju na to, ze samovrazdy seniorov/iek po-
¢as prvych piatich rokov po prekonani mftvice maju na-
padne zvys$ujucu tendenciu. Autor $tudie tvrdi, Ze z toho
dévodu je potrebné venovat zvysenu socidlnu a psychicka
starostlivost star$im pacientom prave po prekonani mft-
vice a nezamerat sa len na starostlivost zdravotna. Mftvi-
ca jednoznaéne zvyS$uje riziko vzniku depresie a naslednej
samovrazdy u seniorov/iek, a to predovsetkym pre mozné
fyzické obmedzenie. U seniorov/iek, ktori/é prekonali mft-
vicu a ich zZivot je poznaceny vyraznym fyzickym obmedze-
nim, je potrebny pravidelny skrining depresie a nasledného
samovrazedného myslenia [32, 33].

Mnohé dékazy teda naznacuju, Ze fyzické obmedzenie
seniorov/iek méze rozvijat prejavy klinickej depresie, ¢o
nasledne znamena aj zvy$ené riziko samovrazdy. Existuja
viak dékazy, Ze samovrazedné spravanie zvysuju aj rézne
kognitivne poruchy [34]. V skupine seniorov/iek depresia
postihuje najmi tych, ktori trpia chronickymi choroba-
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mi a kognitivnymi poruchami, ¢o samozrejme vyvoldva
nésledne psychické utrpenie. Starnutie a s nim suvisiace
postupy, tykajtce sa nastupu artériosklerdzy, ale i zdpalo-
vych, endokrinnych a imunitnych zmien, ohrozuju integri-
tu ¢loveka a zvy$uja nachylnost k depresii [35].

Na zdklade predlozenych tvrdeni mézeme konstatovat,
ze fyzické obmedzenia a kognitivne poruchy mézu spéso-
bit zniZend mieru socidlnych kontaktov a jedinec sa méze
dostat do socialnej izolacie prave vplyvom obmedzenej
moznosti pohybu, pripadne obmedzenej moznosti mysle-
nia. Fyzické ochorenia tak spolu s kognitivnymi poruchami
a negativnymi Zivotnymi udalostami determinuju vznik
socidlnych rizik a tie nasledne moézu spdsobit depresivnu
epiz6du, ktord méze vyustit do samovrazdy.

Podla Raja [36] pri¢iny depresie u seniorov/iek maja
multifaktoralny charakter, pricom lie¢ba by mala byt kom-
plexnd, zahffiajuca posudenie samotnej zivotnej role se-
niora/ky, jeho/jej kognitivne zmeny, uzivané lieky a stav
socidlnej podpory z prirodzeného okolia. Multifaktoro-
vy determinant depresie u seniorov/iek méze prispievat
k tomu, ze lie¢ba depresie nemusi byt natolko uspesna ako
pri inych vekovych skupinéch, a to predovietkym vtedy, ak
nie st zohladnené vietky aspekty, teda aj aspekty psycho-
socidlne, ktoré s depresiou priamo suvisia [26]. Psychoso-
cidlne aspekty, ktoré sa podielaji na vzniku depresie, uvad-
zame v schéme 1, kde poukazujeme aj na mozné prepojenie
biologickych a psychosocidlnych aspektov.

Prejavy depresie u seniora/ky

Depresia je pravdepodobne najéastej$ou pri¢inou emoéné-
ho utrpenia v neskorSom veku a vyrazne znizuje kvalitu
Zivota seniorov/iek [37].

Depresie seniorov/iek sa od depresii v mladsich veko-
vych skupindch lisia jednak priebehom, ale i zastipenim
jednotlivych klinickych foriem. Velmi zriedkavy je fazic-
ky priebeh s plnymi remisiami, 10-15 % depresii pritom
prebieha chronicky [38]. Nepriaznivy priebeh depresii
predikuja vo vekovej kohorte seniorov/iek dalsie determi-
nanty: vyskyt afektivnych poruch v pribuzenstve, niZsie
vzdelanie, pomaly alebo plazivy zaciatok depresie, nesko-
ry zadiatok lie¢by a v niektorych pripadoch aj nizke davky
antidepresiv [24]. Depresia u seniorov/iek ma v primarnej
starostlivosti zlt prognézu, pretoze neraz ide o chronické
ochorenie, ktoré moéze byt recidivujtce a ¢asto je aj dlhodo-
bo prehladané a neliecené. Medzi priznaky depresie okrem
pocitov bezcennosti, psychomotorického nepokoja, retar-
dacie, poruch nélady a myslienky na smrt patri aj nespavo-
st alebo problémy so zaspavanim. Zda sa, Ze prave poruchy
spanku mozu byt vyznamnym prediktorom depresie prave
vo vekovej skupine seniorov/iek. Podla Robertsa et al. [31]
poruchy spanku vykazuju silné vzory spolo¢ného vyskytu
s inymi definujucimi priznakmi tazkej depresie. Poruchy
spanku, a to najmi tie, ktoré sa chronickej povahy, su spo-
jené s rizikom naslednej depresie. V skuto¢nosti mnohé
stadie naznacujq, ze poruchy spanku moézu byt predzves-
tou rozvoja tazkej formy depresie. Existuje aj vyznamna
interakcia medzi vekom a depresivnym stavom v kontex-
te vykonnostného fungovania. Seniori/ky, u ktorych bola

diagnostikovana depresia, maja pomalsie psychomotoric-
ké tempo, chudobnejsi telesny vykon a zniZzena schopnost
rie$enia problémov [39]. Heretik et al. [40] porovnali frek-
venciu jednotlivych pozitivne skérovanych poloziek v BDI
dotaznikoch v r6znych vekovych skupinach a zistili, Ze se-
niori/ky s depresivnymi poruchami sa $tatisticky vyznam-
ne Castejdie stazovali na smutok a pesimizmus ako mladsia
vekova skupina.

BeZne pouzivané farmakologické lie¢ebné rezimy pre
depresiu, zaloZzené na predpisovani lie¢iv, aj ked su ac¢inné,
st ¢asto predpisované v zlom davkovani, alebo st vzhladom
na vek najmi u seniorov/iek, ktori/é sa krehki/é a maja
podlomené zdravie, zle tolerované. Dékazy naznacuju, ze
wWinnou alternativnou lie¢bou depresii u seniorov/iek je
zvysenie fyzickej aktivity, napr. aj formou cieleného cvice-
nia [41]. Geriatricka (involu¢nd) depresia je pritom viac so-
matickd a menej myslienkovad v porovnani s ostatnymi ve-
kovymi skupinami [19]. Cielom lie¢by depresii u seniorov/
iek je v prvom rade dosiahnutie remisie, zlepsenie funkénej
kapacity a sebesta¢nosti chorého jedinca a jeho socidlna re-
integracia [42]. Akutne oSetrenie takéhoto jedinca sa spdja
s nasadenim réznych antidepresiv, no v su¢asnej dobe sa do
popredia dostavaju aj rozsirujuce stratégie, ktoré medika-
mentdznu lie¢bu spdjaja aj s absolvovanim psychoterapie
[19].

Psychoterapia a jej miesto pri zvlddani depresie
u seniora/ky

Psychoterapia je lie¢ebna ¢innost, pri ktorej psychotera-
peut vyuziva svoje osobné znalosti k tomu, aby u klienta
doslo k ziaducej zmene smerom k uspokojeniu prezivania,
chovania vo vztahoch a k socidlnemu za¢leneniu. Psychote-
rapiu je mozné charakterizovat ako zvla$tnu formu ludské-
ho stretnutia psychoterapeuta s druhym ¢lovekom, ktory
o pomoc Zziada, zatial ¢o psychoterapeut ju ponuka [43].

Velké usilie vo vyskume psychoterapie je v sucasnej
dobe venované tzv. odhalovaniu u¢innych faktorov, teda
takych prvkov psychoterapie, ktoré s zodpovedné za zlep-
Senie stavu pacienta. Od stadia tychto prvkov si mnohi od-
bornici slubuja dalsi pozitivny rozvoj psychoterapeutickej
praxe [44]. Zoznam najdolezitejsich psychoterapeutickych
faktorov uvddzame v tabulke 2.

Prvky uvedené v tabulke st spolo¢né viacerym psycho-
terapeutickym smerom. Su zaradené podla vyvojového hla-
diska, klient na zaciatku ziskava pocity doévery, istoty, ale
i bezpecia. Spolu s tymito determinantmi dochadza u neho
k ulave od napitia, zniZuja sa aj obavy a prejavy uzkosti.
Tieto tzv. u¢inné faktory psychoterapie neplatia iba pre in-
dividuélnu psychoterapiu, ale i pre skupinovt. Sthrne ich
v ramci skupinovej psychoterapie nazyvame terapeutické
faktory [44]. Kivlighan a Holmes [45] realizovali meta-
analyzu 15 psychoterapeutickych skupin, ktoru realizovali
pri¢om ich hlavnym cielom bolo zistit, ktoré terapeutické
faktory su klientmi pokladané za najvyznamnejsie. Autori
zistili, Ze je mozné klientov rozdelit do $tyroch zdkladnych
skupin a podla toho si terapeut moéze nasledne vytvorit
svoj vlastny terapeuticky $tyl. Zakladné skupiny klientov
a ich charakteristiku uvddzame v tabulke 3.
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Biologické aspekty Psychosocialne

aspekty

Chudoba

Biologické
zmeny
v organizme

Psychicka
zranitelnost

Manzelské
problémv

Strata
sluchu

a zraku Negativne
Zivotné
udalosti

Obmedzenie
pohybu

Smrt
blizkeho

Kognitivne
poruchy

Nedostatok
priatelov

Silné priputanie
na domov pri
indtitucionalizacii

Absencia
pozitivnych
vztahov

Spol.
izolacia

Osamelost

narusenie spanku, denného rytmu, naru$enie dusevnej pohody, zmeny nalady

Depresia

Schéma 1 - Psychosociidlne aspekty vzniku depresie u seniorov/iek

Tabulka 2 - Zoznam ué¢innych psychoterapeutickych faktorov

Terapeutova vrelost, ucta, empatia, prijatie

Podporné faktory (support factors) Faktory ucenia (learning factors) Ak¢né faktory (action factors)

Katarzia Rada Usmernenie chovania

Identifikdcia s terapeutmi Zazivanie emocii Kognitivne zvladnutie

Zmiernenie osamotenia Integrovanie problematickych skasenosti Povzbudenie k postaveniu sa ¢elom k strachu

Pozitivny vztah Kognitivne ucenie Riskovanie

Uistenie, ukludnenie Korektivna emoc¢né skusenost Snaha o zvladnutie

Uvolnenie napitia, ulava Spatna vizba Napodobriovanie

Poskytnutie struktary Nahlad Precvi¢ovanie

Terapeuticka aliancia Zdoévodnenie Testovanie reality

Aktivna ucast terapeuta alebo klienta Preskimanie vnutorného vztahového ramca  ZaZivanie uspechu

Terapeutova odbornost Zmena oc¢akavania ohladne vlastnych Spracovavanie problému
schopnosti

klienta, pravdivost

Dévera

Zdroj: [44]
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Tabulka 3 - Vol'ba terapeutickych faktorov podl'a vlastnosti élenov skupiny

Skupiny

Skupina ¢. 1 Klienti, ktori si cenia §iroké spektrum faktorov — v kaZzdej faze skupiny im pripadal délezZity iny faktor

Skupina ¢&. 2 Klienti, ktori boli zamerani na sebareflexiu, sebapoznanie, u¢enie sa z interpersonalnych vztahov, ale i na hladanie
univerzality

Skupina ¢. 3 Klienti orientovani na inych ¢lenov skupiny, oceriujici altruizmus a napodobnujaci u¢enie

Skupina ¢. 4 Emocionalni klienti, ktori si cenili katarziu a prijatie v skupine

Zdroj: [44, 45]

Vzhladom na pri¢iny depresii u seniorov/iek (spracova-
né v predchadzajucej ¢asti) mézeme predpokladat, ze se-
niori/ky v depresii by pri skupinovej psychoterapii prefero-
vali altruizmus a dodavanie nadeje, pricom déraz by sa mal
klast predovietkym na podporu a na emdcie v kontexte
uprimného zdielania, katarzie, prijatia, ale i kohézie.

Masat tvrdi, Ze skupinovu psychoterapiu chapeme ako
intervenénu stratégiu, ktord je zamerana na pomoc jed-
notlivcom s réznymi dusevnymi problémami alebo so so-
cidlnou adaptaciou. Je ju mozné vyuzivat k liecbe poruch
nélady, myslenia, pri uzivani navykovych latok alebo pri
nefunké¢nosti vztahov. Skupinova psychoterapia méze byt
prevenciou, lie¢bou, kratkodobou krizovou pomocou, ale
i sucastou rehabiliticie [46]. Prednostou skupinovej psy-
choterapie pred individualnou psychoterapiou je, Ze: po-
méaha ¢lenom skupiny, aby sa udili aktivnej Géasti na zivote

skupiny a prostrednictvom toho rozvijali vlastné chapanie
svojej aktudlnej zivotnej situacie; prostrednictvom rozvo-
ja skupiny prispieva k rozvoju individudlnych potencidlov
jednotlivych ¢lenov a k obohateniu ich zZivota, napomaha
tiez k svojpomoci, ¢im obohacuje individualne osobnosti;
zabezpecuje prirodzeny rast a rozvoj socidlneho fungova-
nia ¢lenov skupiny a zabranuje socidlnej dysfunkcii ¢lenov;
poskytuje pomoc a oporu jednotlivcom, ktori to potrebuju
vzhladom na svoju socidlnu situéciu [20].

Skupinova psychoterapia ma ur¢ité fazy vyvoja a for-
movania skupiny. Rieger [47] popisuje sedem faz vyvoja
psychoterapeutickej skupiny. Ide o tieto fazy: Rozhodova-
nie, Orientdcia, ZdruZovanie, Podliehanie, Konfrontacia,
Objavovanie a Uvolnenie. Jednotlivé fazy vyvoja a formo-
vania terapeutickej skupiny uvddzame v tabulke 4.

Tabul'ka 4 - Vyvojové fazy psychoterapeutickej skupiny podl'a Riegera

Fazy Opis jednotlivych faz

Rozhodovanie

Pre ¢lenov skupiny je toto obdobie obdobim chaosu, skupina sa za¢ina navzdjom spoznavat a ¢lenovia zacinaja prejavovat

zaujem o toho druhého. Ciel tejto skupiny je jednoznaény, ide o prijatie, alebo neprijatie roly ¢lena skupiny. Tato faza trva od

1. do 4. stretnutia.

Orientdcia

Skupina sa uéi spolo¢nému jazyku a aktudlnemu zdielanie pocitov. Ide o prispésobovanie a zladovanie. Clenovia skupiny

nadvizuja medzi sebou kontakty a narasta medzi nimi dévera, pricom sa vytvara zdkladna matrica skupiny. Prejavuje sa
rivalita, zapas o vodcovstvo a krystalizacia roli. Tato faza trva od 5. do 10. stretnutia.

Zdruzovanie

Dochadza k zladeniu rytmu skupiny a vzajomnej koordinacii chovania. Zosilfiuje sa pocit bezpe¢ia a vytvara sa tzv. duch

skupiny. Vysledkom je redlne fungujica skupina so silnou skupinovou kohéziou. Vzrasta ochota zostupit so svojim pribehom

hlbsie. Tato faza trva od 10. do 15. stretnutia.
Podliehanie

Skupina pracuje cielavedome, pri¢om funguje ako integrovana pracovna skupina, ktora sa zamysla, ale i kritizuje a radi.

V tejto faze skupiny prevazuje terapeuticka praca v zmysle dosiahnutia nahladu, poskytnutia spatnej vizby a zmien
jednotlivych postojov. Spravidla trva od 15. do 20. stretnutia.

Konfrontdcia

Tato etapa je oznacovana za krizu skupiny. Konfrontacia s druhymi prispieva k emo¢ne vyznamnému poznaniu vlastnych

hranic, ktoré sa postupne vynaraju v priestore na ziklade poznanych hranic ostatnych ¢lenov. Trva od 20. do 25. stretnutia.

Objavovanie

Touto etapou zacina tzv. dospelost skupiny, negativne emdcie sa vyuzivaju konstruktivnejsie, prejavuje sa znovu objavovanie

vlastnych tém, ktoré st bohatsie o skusenosti zo spolo¢nych zazitkov. Tato faza trva najdlhsie od 25. do 35. stretnutia.

Uvolnenie Touto etapou sa zavr3uje nielen vyvoj v skupine, ale i samotny psychoterapeuticky proces. DéleZitym signalom tejto etapy
je ten aspekt, ze ¢lenovia skupiny sa sustredia na svoju buducnost a samozrejme aj pozvolnua zmenu chovania a postojov
k vlastnym problémom. Tuto etapu charakterizuje aj pozvolny ubytok tém a za¢ina v 3. aZ 5. stretnuti pred ukonéenim
skupiny.

Zdroj: [47]

Yalom a Leszcz [48] poukazuju na to, Ze skupinova psy-
choterapia je v uréitych pripadoch, kedy je délezita socidlna
opora a uéenie sa medziludskym vztahom, prospesnejsia
ako terapia individudlna. Individualna psychoterapia sa
vsak so skupinovou psychoterapiou mézu v niektorych pri-
padoch téelne navzajom dopliiat. Podla Johanssona a Wer-

barta [49] patri medzi negativa skupinovej psychoterapie
absencia vlastnej aktivity uc¢astnikov skupinového sedenia,
malo priestoru a ¢asu na sebavyjadrenie, vzajomné neporo-
zumenie, odmietnutie, nedostato¢ny priestor pre vlastna
aktivitu, ale i nevhodny pristup terapeuta.
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Skupinovu psychoterapiu pri praci so seniorom/kou moé-
zeme chépat predovietkym ako pldnovanu a kontrolovana
lie¢bu prostrednictvom bezprostredného vplyvania na psy-
chiku seniora/ky [20]. V suwvislosti s depresiou seniorov/iek
sa podla Blazera [37] objavuju zaujimavé nalezy ohladom
etiolégie neskorého nastupu depresie, pri¢om téinnou sa
stava prave vys$sie uvadzana skupinova psychoterapia. Sku-
pinova psychoterapia vykonavana u seniorov/iek m4 uréité
Specifika, ide predovsetkym o stereotypy, ktoré sa negativ-
nym faktorom vplyvajicim na lie¢bu v kontexte toho, Ze
pri stereotypnom nazerani na starobu vnimame starobu
ako vyrazny ubytok dusevnych, telesnych a spolo¢enskych
schopnosti. Primarnym znakom staroby st ur¢ité handi-
capy, av$ak staroba prindsa aj nové vyzvy nielen pre pa-
cienta, ale aj pre spolo¢nost [50]. Pri lie¢be depresii v ramci
skupinovej psychoterapie ide predovietkym o poskytnutie
nédeje, opory, porozumenia a vytvorenia primeraného pre-
mostenia od socidlnej izolacie ku vztahom. Terapeut s de-
presivnym seniorom/kou pracuje v paradigme toho, Ze sa
snazi o vytvorenie pevného terapeutického vztahu, ktory je
zalozeny na dévere nielen k terapeutovi, ale aj k ostatnym
Iudom, pri¢om sa terapeut usiluje vzbudit u seniora/ky
tuzbu znova zit. V uz§om kontexte ide o zmenu postojov —
vytvorenie odstupu od chorobného procesu, od prezivania
viny, ale i od sebakritickych uvah. Seniori/ky by vplyvom
psychoterapie mali vnimat depresiu ako tazké Zivotné ob-
dobie, ktoré viak Zivot neovplyviiuje fatdlne. Psychotera-
peut totiZz pomaha seniorovi/ke nielen nazriet do vlastné-
ho spésobu prezivania zivota a vztahov, ale uéi seniora/ku
aj lepsej socialnej obratnosti a poskytuje mu/jej informacie
o depresii v ramci rozpozndvania prvych varovnych signa-
lov a moznosti ako na nich spravne zareagovat [10]. Warren
[25] pritom tvrdi, Zze prave skupinova psychoterapia je
pokladana za velmi G¢inna lie¢bu pri depresii vo vy$§om
veku, pricom zah#tia kratkodobu lie¢ebnu fazu, skladajicu
sa z tyzdennych stretnuti po dobu 8-12 tyzdilov. Niektoré
osoby mézu vyzadovat dlhsiu dobu lie¢by alebo mézu vy-
zadovat menej Casté stretnutia. Podla Warrena [25] déka-
zy naznacuju, Zze najucinnejdi je kognitivno-behavioralny
pristup, ktory sa zameriava na identifikiciu negativnych,
dysfunkénych myslienok a zaroven sa snazi zvysit aéast na
prijemnych spolo¢enskych aktivitdich. Metaanalyza doka-
zala, Zze kognitivno-behavioralne pristupy boli vyznamne
ucinnejsie pri zniZovani symptémov depresie ako lie¢ba de-
presie bez psychoterapie. Kognitivno-behavioralny pristup
sa pritom zameriava na rozvoj zru¢nosti s cielom zlepsit
schopnost vyrovnat so zivotnymi problémami. Psychote-
rapia tak ma za nasledok podstatné zniZenie depresivnych
priznakov ako zvy¢ajnd medikamentdézna lie¢ba.

Pocet studii, ktoré sa zameriavaju na psychoterapeu-
ticka lie¢bu depresie u seniorov/iek, v poslednych rokoch
vyrazne vzrastol. Z tohto dévodu Cuijpers et al. [51] vyko-
nali v roku 2014 aktualizovant metaanalyzu tychto stadii.
Dospeli pritom k zaveru, Ze psychoterapia je vo vysSom
veku vo v3eobecnosti uéinnejsia ako v inych vekovych
skupinédch. Zistilo sa, ze naju¢innej$ou lie¢bou depresii
u starsich jedincov je kombindcia psychoterapie a liekov
[21]. V suvislosti s uvddzanymi tvrdeniami predkladame

este vysledky studie realizovanej v roku 2014 Encarna-
ciénom. Cielom $tudie bolo poukdzat na moznost zvyse-
nia kvality Zivota u seniorov/iek nad 60 rokov prive cez
skupinovu psychoterapiu. Vyskum sa uskuto¢nil na vzorke
46 respondentov vo veku 60-93 rokov. Vysledky ukézali, ze
Gcastnici vyskumu, ktori boli zaradeni do experimentélnej
skupiny, v ktorej sa vykonavala skupinova psychoterapia,
vykazovali vyznamny pokles stavu uzkosti a depresie. Ten-
to vysledok poskytuje nové dékazy o téinnosti pozitivnych
zasahov v oblasti psychogerontologie v paradigme toho,
ze skupinova psychoterapia pomaha zvys$ovat subjektivnu
pohodu a kvalitu Zivota seniorov/iek, pricom intervencie
st zamerané na posilnenie osobnych a socidlnych zdrojov
v kontexte potreby byt §tastnym/Stastnou [52].

Objavuju sa dokazy, ktoré podporuja pouzitie skupi-
novej psychoterapie aj v paradigme toho, aby sa zabrénilo
vzniku depresie v neskorom Zivote, vratane kognitivnych
a behaviordlnych pristupov u smutiacich seniorov/iek
s chronickymi chorobami [22, 53]. Ceresnik [54] tvrdi, ze
behavioralne pristupy pritom vychddzaju z diela Skinnera,
Banduru a Wolpeho. Zikladnou premisou tychto pristupov
je tvrdenie, Ze spravanie je produktom ucenia. Gabura [55]
v suvislosti s tymto pristupom udava, Ze predstavitelia toh-
to pristupu zddraziuju, ze dolezity je vyznam, ktory ¢lovek
pripisuje podnetu, a nie podnet samotny, pri¢om vo vse-
obecnosti tento pristup usiluje o priamu zmenu si¢asného
chovania vyuzitim uéenia a podmieriovania.

Predstavitelov kognitivno-behavioradlneho pristupu
podla Ceresnika [54] zasa prezentuji Mahoney, Meichen-
baumn, Ellis a Beck. Techniky vyuzivané v tomto pristupe
predstavuju Siroka §kalu, pri¢om v ramci tohto pristupu
sa snaZime o naru$anie réznych iracionalnych predstdv,
o zmenu jazyka, pracujeme s hranim roli alebo s réznymi
interpretaciami. Okrem tychto pristupov spomenieme este
v rdmci skupinovej psychoterapie dynamicky a experien-
cidlny pristup. Terapeut v kontexte dynamického pristu-
pu pracuje s prenosom, umoznuje klientovi znovu prezitie
nespracovanych situdcii z minulosti a tym vytvara priestor
pre zmenu v pohlade na seba, na inych Iudi, ale i na pro-
blém. Praca terapeuta je v tomto pristupe chapana ako kon-
frontacia, klarifikacia, interpretécia a spracovanie zazitku
[38]. Terapeut sa snazi spolu s danym klientom o vytvore-
nie zrelého, ale i redlneho spojenectva s klientovym ,,do-
spelym ja“ a podporuje klienta, aby bol jeho partnerom pri
sktmani svojich tazkosti [55]. Experiencidlny pristup vni-
ma ¢loveka ako aktivnu bytost s potenciondlom k dalsiemu
rastu. V ramci tohto pristupu vidime patologicky koncept
v strate zhody medzi vonkaj$im a vnutornym prezivanim.
Terapeut sluzi ¢asto iba ako katalyzator, pri¢om vztah med-
zi poradcom a klientom je emocionalne naplnenym lud-
skym vztahom, zaloZenym na spojenectve ¢lovek verzus
¢lovek. Tento pristup je zaloZeny na principoch humanis-
tickej psycholégie [38]. Podla Gabury [55] je pre experien-
cidlny pristup charakteristickad akceptacia, empatia a kon-
gruencia, ¢ize koncepty, ktoré maju zaklady v humanisticky
orientovanej terapii alebo tzv. Terapii zameranej na klienta
podla Rogersa.
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Tak ako sme uviedli v uvode, s pribudajucim vekom sa
v zivote ¢loveka objavuju nové stresové faktory, okolnos-
ti a zivotné udalosti, ako je napr. odchod zo zamestnania,
strata zivotného partnera, existenéné tazkosti, konflikty
s detmi, strach zo smrti, ale i nepokoj a na to nadvizujua-
ca uzkost. K tymto determinantom sa priradzuja fyzické
ochorenia, kognitivne zmeny, ale aj zvy$ené negativne po-
city z osamelosti a odkdzanosti. V3etky tieto aspekty mézu
prispiet k vzniku depresie, ktora sa objavi v Zivote seniora/
ky a nésledne vyraznou mierou ovplyvni jeho kvalitu pre-
zivania a vnimania sveta okolo seba. Depresia u seniorov/
iek zasluhuje osobitni pozornost, pretoze toto ochorenie
moézZe mat vaZne negativne dosledky na Zivot seniora/ky,
vratane zvyS$enej zatazi na fyzické choroby, zhorsenie fun-
govania, ale depresia je spojend aj s rizikom samovrazdy.
K lie¢be depresie okrem medikamentéznej lie¢by moéze
vyrazne prispiet skupinova alebo individualna forma psy-
choterapie. V predkladanom prispevku sme sa vyraznejsie
zamerali na vyznam skupinovej psychoterapie, terapie,
ktorej prinos vidime predovietkym v kontexte vytvarania
moznosti pre vznik socidlnej opory, ktora je pre seniora/
ku v obdobi staroby nevyhnutna. Negativne psychosocial-
ne aspekty, ktoré podmieniuju vznik depresie u seniorov/
iek, moézeme cielavedomou skupinovou psychoterapiou
podstatne eliminovat a prispiet tak k tomu, aby seniori/
ky prezili svoj zivot plnohodnotne a s pozitivhym pocitom.
Zvolenie konkrétneho psychoterapeutického pristupu pri
praci so seniorom/kou v depresii musi vychadzat z indivi-
dudlnej situdcie, ktora je vedena v linii symptémov, ktoré
sa u seniora/ky prejavuji. Nemalu tlohu pritom hra aj pre-
ferencia seniora/ky s ohladom na to, ¢i senior/ka preferuje
zlep$enie negativnych symptémov alebo uprednostriuje
sirsie psychosocidlne ciele. Je zrejmé, Ze zvoleny postup
vychadza z terapeutického ciela, pricom pri lie¢be depresii
sa v praxi uplatiluje viac psychoterapeutickych pristupov.
Najcastejsie su pouzivané ¢asovo ohranicené psychotera-
peutické pristupy s cielom redukovat negativne symptémy,
ide predovsetkym o kognitivny pristup, behavioralny a ko-
gnitivno-behaviordlny pristup [56].

Vnimat involu¢nu depresiu ako prirodzenu sucast star-
nutia nie je v Ziadnom pripade opodstatnené. Je pravdou,
ze involu¢na depresia ma svoje $pecifikd, aviak vhodnym
lie¢ebnym programom, sucastou ktorého bude aj psycho-
terapia, je mozné ju uspesne zvladnut a prekonat. Seniori/
ky v8ak zriedkavo vyhladavaju liecbu vzhladom na svoje
dusevné problémy a pretrvavajace depresie, pricom sa zis-
tilo, Ze najic¢innejsou lie¢bou depresii u starsich jedincov
je prave kombindacia psychoterapie a liekov. Psychoterapia
na Slovensku je z legislativneho pohladu rieSena v rezorte
zdravotnictva v rdmci sustavy vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov ako certifikovana pracovna ¢innost. Ustred-
nym zdkonom, od ktorého sa odvija systém vzdelavania
v psychoterapii, je zdkon ¢. 578/2004 Z. Z., o poskyto-
vateloch zdravotnej starostlivosti..., v zneni neskorsich
predpisov, najmi ¢ast Stvrtd Vzdeldvanie zdravotnicke-
ho pracovnika. Psychoterapia pre seniora/ku, ktory/a ma
zdravotnu indikaciu s odpora¢anim od praktického lekéra

alebo lekara $pecialistu, je hradena zdravotnou poistovriou.
Pokial ma sukromny psychiater alebo psycholég zmluvu so
zdravotnou poistoviiou, je vysoko pravdepodobné, Ze sa
tato zmluva tyka aj vykonavania individualnej a skupinovej
psychoterapie. Zasadnym problémom st v$ak nizke platby
v rdmci bodového systému zo strany zdravotnych poistov-
ni. Zvylajne sa za psychoterapiu dopldca suma, ktora sa
pohybuje od 10-50 eur za hodinu. Je nutné, aby sa otazka
prepldcanie psychoterapie zo strany zdravotnych poistovni
vyriesila v ramci zvysenia platieb, ale i v kontexte rozsi-
renia zdravotnych indikacii, nakolko je dokazané, Ze psy-
choterapia je prospesna nielen pre pacienta, ale i pre 3tat,
pretoze zniZuje praceneschopnost. Slovensko je viak na
chvoste v ramci EU v pocte psychoterapeutov na 100 000
obyvatelov. Predpokladame, Ze v najblizsich rokoch sa psy-
choterapia rozsiri a sluzby psychoterapeutov buda dostup-
né Sirokej verejnosti a tym aj seniorom/kam. Dostupnost
psychoterapie je mozné riesit vytvaranim psychoterapeu-
tickych dennych stacionarov, ktoré mézu vznikat aj v ramci
existujucich socidlnych sluzieb ako doplnok k poskytova-
nym formam pomoci, a to tym najzranitelnej$im skupi-
nam, medzi ktoré radime aj seniorov/ky. V praxi je viak
potrebné zvysit informovanost verejnosti o moznostiach
absolvovania tak skupinovej, ako individualnej psychotera-
pie. V ¢akarnach praktickych a odbornych lekarov chybaju
informacné letdky, ktoré by psychoterapiu predstavili ako
konkrétnu lie¢ebnu pomoc. V sac¢asnej dobe sa psychotera-
pia vykonava predovsetkym v $pecializovanych psychiatric-
kych alebo psychologickych ambulanciidch. Seniorom/kam
by tieto sluzby mali byt odporucané priebezne bud prak-
tickym, alebo odbornym lekdrom nielen pri krizovych Zi-
votnych situaciach, kedy uz senior/ka trpi napr. depresiou,
ale psychoterapia by mala byt redlnou stuc¢astou prevencie
psychosocialnych problémov, ktoré tuto vekovu skupinu
ohrozuja. Hybnou silou v ramci marketingu psychoterapie
moézu byt masovokomunikaéné prostriedky, ktoré mozu
podporit zaujem 8§irokej verejnosti a tym aj seniorov/ky
o dusdevné zdravie.
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