Psychické zdravie u Pudi vysSieho veku

LCudia, ktori sa pocas celého predoslého zivota teSili dobrému psychickému zdraviu, mézu
vo vySSom veku ochoriet’ na tazkt depresiu, Alzheimerovu chorobu, tzkostné poruchy alebo iné
psychické ochorenie. Vyskumy ukazuju, ze u starSich l'udi existuje vécSie riziko rozvinutia
niektorych psychickych porach a ich komplikacii, nez u 'udi mlads$ieho veku. Mnoh¢ z nich vsak za
predpokladu ich spravneho diagnostikovania mozno ucinne liecit.

- Zavaznymi priznakmi psychického ochorenia trpi 20-30% l'udi vysSieho veku (nad 60 rokov).

- Najvyssi vyskyt suicidii je u 'udi vo veku 65 rokov a viac.

- V celosvetovom meritku, 'udia vysSieho veku s na prvom mieste v Statistike Svetovej zdravotne;j
organizacie novych pripadov psychickych ochoreni: 236 Tudi vysSiecho veku zo 100000 trpi
psychickym ochorenim, kym vo vekovej kategorii od 45 do 64 rokov je to len 93 zo 100 000 ['udi.

- 4% 65-rocnych T'udi trpi na demenciu Alzheimerovho typu (ta tvori 2/3 demencii); od 70 roku
vyskyt Alzheimerovej demencie neustale narasta, takze v 90. roku zivota nou trpi kazdy druhy.
Zial’, mnoho starych Iudi sa zdraha vyhladat’ psychiatricku lie¢bu, ktora by mohla odstranit’ alebo
aspon zmiernit' ich tazkosti a vratit' ich na predosli Uroven fungovania. PreCo je to tak? Pre
mnohych l'udi su psychické ochorenia nie¢im nepochopitelnym, alebo ani nevedia, Ze nieco také
existuje. Niektori sa za svoje t'azkosti hanbia alebo ich povazuju za nevyhnutnil sucast’ starnutia.
Casto ani ich blizki, &i dokonca lekari, u starych Pudi priznaky lie¢itePného psychického ochorenia
nerozpoznaju. Pripisuju ich starobe, alebo sa domnievaju, ze sa s tym uz neda ni¢ robit. M4 to
nasledujuce dosledky (udaje z USA):

- hoci 25% starych 'udi trpi priznakmi psychického ochorenia, lie€bu nevyhladéavaju,

- stari l'udia predstavuju iba 2% pacientov, navstevujicich privatne psychiatrické ambulancie alebo
nemocnice,

- iba 1,5% priamych nakladov na liecbu psychickych ochoreni je vynalozenych na liecbu starych
l'udi.

Neignorujte badate'né zmeny v spravani alebo nalade starych l'udi. Tieto zmeny mozu byt
priznakmi depresie, demencie, Alzheimerovej choroby alebo inych ochoreni, u ktorych je mozné
liecbou pomdcet. Vyhladajte preto odborni pomoc, pretoze iba dosledné posudenie telesného 1
dusevného stavu moze viest’ ku adekvatnej liecbe, a napokon ku néavratu starého ¢loveka spét’ do
produktivneho a st’astného Zivota.

Depresia

Depresia, povazovana za najrozsirenejSiu psychicku poruchu, postihuje az okolo 5% l'udi
nad 65 rokov. Podl'a mnohych vyskumnikov je toho percento v skutocnosti eSte vysSie, pretoze
depresia moze napodobnovat demenciu. Niektori odbornici odhaduju, ze 10% pacientov,
diagnostikovanych ako dementnych, v skutoCnosti trpi depresiou, ktord, ak ju lieCime, je
reverzibilna.

Ak vy alebo niekto z vaSich blizkych zakusa niektoré z nasledovnych priznakov depresie po
dobu dlhsiu ako 2 tyzdne, mali by ste vyhl'adat’ pomoc:

- pocity bezcennosti, beznadeje, bezmocnosti, neprimerané pocity viny, pretrvavajuci smutok alebo
placlivost’ bez priciny, nervozita alebo podrazdenost, strata zdujmu aktivity, predtym prezivané ako
prijemné, o rodinu, priatelov, pracu alebo sex, socidlne stiahnutie sa,

- intelektudlne problémy, ako nevysvetliteIné zhorSenie pamdti alebo schopnosti sustredit’ sa,



zmitenost’ a dezorientacia,

- mySlienky na smrt” alebo samovrazdu, samovrazedné pokusy (okamzite vyhl'adajte pomoc),

- telesné problémy, ako strata chuti do jedla alebo vyrazné zvySenie apetitu, pretrvavajuca inava a
I'ahostajnost’, nespavost’ alebo vyrazne zvysSend potreba spanku, roézne bolesti, zapcha alebo iné
telesné tazkosti, ktoré si neviete vysvetlit’.

Demencie

Demencia, ktord sa vyznacuje popletenostou, zhorSenim pamiti a dezorientaciou, nie je
nutnou stcastou starnutia. V skutoc¢nosti napr. v Amerike trpi tymto ochorenim iba 15% starych
I'udi. Z nich 60% ma Alzheimerovu chorobu, u ktorej dochddza k narastajuicemu odburavaniu
dusevnych schopnosti bez dosial’ zistenej priciny a dlhodobo uc¢innej liecby.

Zvysnych 40% demencii sa moze rozvinat’:

- ako dosledok chronicky vysokého krvného tlaku, ochoreni ciev alebo predoslych mozgovych
porazok,

- pri Parkinsonovej chorobe, ktora sa obvykle za¢ina prejavovat’ mimovolnym jemnym trasom ruk
alebo problémami s volovymi pohybmi. Demencia sa mdze objavit v pokro¢ilom Stadiu tejto
choroby alebo pri jej tazkom priebehu.

- Pri Huntingtonovej chorobe, geneticky podmienenom ochoreni, ktoré¢ zacina v strednom veku a
prejavuje sa zmenami osobnosti, psychickym upadanim, psych6zou a naruSenim pohybov.

- Pri Creutzfeldt-Jakobovej chorobe, ktord je zrejme vyvoland virusovou infekciou, a vedie ku
rychlo sa rozvijajlicej a postupujucej demencii.

Pseudodemencie

Stari l'udia m6zu nahle ostat’ zdbudlivi, dezorientovani alebo zméteni, pricom sa jedna o stav,
ktory sa mdze rychlo upravit, a ktory nema ni¢ spolo¢né so skutocnou demenciou. Takéto priznaky,
napodobniujuce demenciu, mézu vzniknat' v dosledku vzdjomnych reakcii alebo predavkovania
liekmi, zlym stravovanim, nedostato¢nym prijmom tekutin alebo pri inych telesnych ¢i psychickych
problémoch. Depresia Casto napodobniuje demenciu - l'udia st stiahnuti do seba, nemdzu sa
sustredit’ a posobia zmétene.

Ked zistime pric¢inu takychto pseudodementnych stavov a lie¢ime ich, mézeme dosiahnut’
ich vymiznutie. Je preto dolezité¢, aby psychiater kompletne zhodnotil celkovy zdravotny stav
pacienta. Takymto ddslednym zhodnotenim moéze odliSit’ skuto¢ni demenciu od inych faktorov,
ktoré mo6zu vyvolat stav, podobny demencii.

Lieky

Stari Pudia uzivaji ovel'a vac¢Sie mnozstvo liekov, ¢i uz odporucenych lekdrom alebo svojvolne
"naordinovanych", ako iné vekové skupiny. Pretoze metabolizmus sa v starobe spomal’uje, tieto
lieky ostavaju v krvi dlhsiu dobu a rychlejsie dosahuju toxické hladiny. NavySe, mnoho starych l'udi
uZziva viac nez jeden liek, a pritom pije alkoholické napoje. Existuje vysokeé riziko interakcii tychto
substancii, o zapri¢ini zmédtenost, zmeny v nalade a iné priznaky demencie.



PodvyZivenost’, sposobena zlymi stravovacimi navykmi

Pretoze mozog vyzaduje vyvadzZeny prisun potrebnych Zzivin, zI¢é stravovacie navyky alebo
problémy s trdvenim mozu negativne ovplyvnit® fungovanie mozgu. Napr. pernicidézna anémia,
ochorenie krvi, spdsobené neschopnostou vyuzivat vitaminy skupiny B, sa prejavuje
podraZzdenostou, depresiou alebo demenciou. Prili§ malo cukru v krvi taktieZ spdsobuje zmétenost’
a zmeny osobnosti. Ku zmene stravovacich ndvykov mozu viest aj problémy so zubami. Stary
¢lovek mdze vylucit’ zo svojho jedalnicka niektoru dolezitu zlozku potravy jednoducho preto, lebo
ju nedokaze rozzut’.

Ochorenia srdca alebo plac

Mozog potrebuje pre svoje dobré fungovanie tiez dostatocné mnozstvo kyslika. Ak choré pluca
nedokazu odovzdat’ do krvi dostatocné mnozstvo kyslika, alebo choré srdce nedokdze pumpovat’ do
mozgu dostatok krvi, nedostatok kyslika v mozgu sa prejavi zhorSenim jeho fungovania a zmenami
v spravani.

Ochorenia Zliaz s vnitornym vyluc¢ovanim

(nadobliciek, stitnej zl'azy, podmozgovoje zl'azy alebo inych)
Tieto zl'azy pomahaju regulovat’ emoécie, vnimanie, pamit’ a myslenie. ZhorSenie ich funkcie sa
prejavi zmenami v tychto psychickych procesoch.

Alzheimerova choroba

Tato chorobu popisal nemecky psychiater Aloiz Alzheimer v roku 1907. Téato choroba sa
prejavuje demenciou.

Alzheimerova choroba je v Amerike Stvrtou najéastejSou pri¢inou umrtia. U dospelého
Cloveka je riziko ochoriet’ touto chorobou 1 ku 100. U pribuznych ¢loveka s Alzheimerovou
chorobou je zvysené riziko rozvoja tohto ochorenia.

Pri ochoreni dochddza k odumieraniu mozgovych buniek, a to aj v oblasti mozgu, ktoré
stivisia s pamitou. Ked sa rozsiri do d’alSich casti mozgu, dojde ku rozsiahlejSiemu postihnutiu
intelektovych schopnosti, emocionalnych prejavov a k porucham sprévania.

Priznaky

Nastup Alzheimerovej choroby je obvykle vel'mi pomaly a postupny. Prvym priznakom
byva &asto zhor3enie kratkodobej pamiti, novopamiti. Clovek napr. zabudne vypnit’ spordk alebo
si nemdze zapamitat, aké lieky uzil na rdno. Objavia sa tieZ jemné zmeny osobnosti, ako
narastajlca apatia alebo socidlna stiahnutost’.

Ako ochorenie postupuje, pacienti zacinaji mat problémy s abstraktnym myslenim,
zaobchddzanim s peniazmi, nardbanim s Cislami pri plateni uctov, s porozumenim tomu, ¢o ¢itaja
alebo maju problém zorganizovat’ si napli dila. M6Zu byt tiet’ viac podrazdeni, nepokojni, hadavi a
menej sa staraji o svoj zoviajsok.

V pokrocilom §tadiu ochorenia su pacienti zmiteni alebo dezorientovani casom a datumom,
nevedia povedat’, kde byvaju, alebo kde sa prave nachadzaju. Prestdvaji komunikovat, ich nalada
sa nevyspytatelne meni, nespolupracuju, neudrzia mo¢ a stolicu, a napokon uZ nie su schopni
postarat’ sa o seba.



Vedci dosial’ neprisli na to, o Alzheimerovu chorobu spdsobuje. Vyskumy zistili v mozgu
pacientov s touto chorobou neprimerané hladiny enzymu cholinacetyltransferaza, latky, ktora
hréa doleziti ulohu pri strate paméti a dezorientacii. Iné vyskumy sa zameriavaju na dokaz mozného
posobenia pomalych virusov, zapri¢ifiujacich ni¢enie mozgu. Dokial’ nebudeme poznat’ pri¢inu
Alzheimerovej choroby, dovtedy bude aj jej liecba iba tdpanim. Liekmi sa dé zatial' len docasne
zmiernit’ priebeh ochorenia.

Tazky udel chorého na Alzheimerovu chorobu a zataz pre jeho okolie mozno zmiernit
primeranou domdcou oSetrovatel'skou starostlivostou a pri komplikdciach dostupnostou
opatrovatel'skych domovov ale aj gerontopsychiatrickych ambulancii a postelovych oddeleni,
gerontopsychiatrickych dennych stacionarov.
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