vypracovala: Petra Finkova

Co je deprese?

Deprese je onemocnéni, pomérné Casté a 1€citelné.
Deprese je soucasti normalni emoc¢ni vybavy ¢lovéka.

Klinicky obraz deprese:

1. depresivni nalada =stavy smutku, beznad¢je, strachu, Gzkosti, neschopnost prozit

radost,

ztrata zajmu, potéSeni z obvyklych ¢innosti a zdbav, nesoustiedénost, nezajem

unava, ztrata energie

zména hmotnosti, prejidani (zpiisob odménovani se) ¢i nechutenstvi (Castéjsi)

poruchy spanku (¢astéji nespavost)

zpomalené psychomotor. tempo (projevi se v feci, gestikulaci, celk. pohybech) ¢i

agitovanost (neschopnost vydrzet na mist¢)

7. sebevrazednymi myslenkami i pokusy; MKN 10 zahrnuje sebevrazdu pod termin
sebeposkozeni

8. pocity viny, vlastni $patnosti, malé sebevédomi
dalsi projevy:

9. somatické (sevieni na hrudi) i vegetativni obtize (dyspeptické ptiznaky), bolesti,

10. hypochondrické zaméteni

11. sexualni dysfunkce

12. n¢kdy obsedantni, paranoidni (blud Ze nemoc je trestem za htichy), derealiza¢ni
myslenky (lepsi nebyt)
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Clenéni depresi

déleni I = staré déleni

1. reakce souvisejici s Zivotni udalosti (reaktivni deprese)

2. deprese soucast neurozy (dystymie) - nezavisla na sezong, vecer, nemuize
usnout, obvifluje druhé, zavisla na vnéjSich podnétech, vylucuje psychozu,
psychoterapie

3. endogenni deprese - zavisla na sezon¢ — jaro, podzim, ranni pesima, nedospi,

obviiuje sebe, mensi zavislost na vnéjsich podnétech, miize byt psychoza,
biologické 1écba

larvovana deprese = novée vitalizovana d. — dominuji télesné ptiznaky
symptomaticka deprese — piidava se k primarnim nemocem (nejcastéji
metabolickym a endokrinnim . cukrovka, zvétSena funkce Stitné zlazy; infekcni
— encefalitida, mononukleosa; degenerativni — roztrousena sklerdza,
Alzheimerova nemoc a také klimakterické deprese, involucni, deprese pfii
rakoving, silném krvaceni)

6. deprese pri organickém poskozeni mozku po kématu, nador

7. farmakogenni deprese — hormonalni terapie

8. soucast klinického obrazu jinych psychiatrickych poruch (alkoholismus,
toxikomanie, poruchy osobnosti, sexudlni deviace, ...)

déleni 11 podle MKN 10

1. velka depresivni porucha - Viz klinicky obraz body 1- 8!; minimaln¢ 5 bodt
denné po dva tydny = diagnostické kritérium

2. dystymni porucha — depresivni nalada po vétSinu dnti v délce dva roky =
diagnostické kritérium; podtrzené charakteristiky - Viz klinicky obraz 1- 8!
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3. depresivni faze : jediné epizoda deprese; priznaky trvaji nejméné dva tydny;
typické piiznaky bod 1. 3. - Viz klinicky obraz!
Dale se rozlisuje:
1. Depresivni faze mirnd ma variantu bez somatickych projevi a se somatickymi
projevy; projevuje se: mala intenzita projevu; +navic mohou byt nékteré z dalSich
projevii nad ramec bodt 1-8
2. Depresivni faze stfedni, ma variantu bez somatickych projevi a se somatickymi; +
navic dal$i projevy nad 1-8; nemocny je schopen fungovat ve vztazich, praci i
domaécnosti se znacnymi obtiZzemi
3. Depresivni faze té¢zka - skoro vzdy spojena se somat. projevem; vysokeé riziko
sebevrazdy; + nejméné 3 dalsi projevy deprese; pacient neni schopen pracovat,
fungovat ve vztazich a domacnosti nebo velice omezené
1. ma variantu bez psychotickych pfiznaka a
2. s psychotickymi piiznaky (halucinace, zkresleni mysleni az na uroven bludit —
depresivnich, negac¢nich, ruina¢nich, autoakuzac¢nich, hypochondrickych, atd.)
4. periodickad (rekurentni) depresivni porucha tize nemoci vyvolané stresovymi
zivotnimi udalostmi stfidaji obdobi n€kolika mésicti bez deprese i bez manie;
rozliSuje se:
periodicka depresivni porucha, soucasna faze mirna
periodicka depresivni porucha, soucasna faze stredni
periodické depresivni porucha, soucasna faze té¢zka s psychotickymi projevy
periodickd depresivni porucha, soucasna faze t€zka bez psychotickych projevi
periodicka depresivni porucha, soucasné v remisi (aktudlné je pacient bez deprese)
jiné periodické poruchy
5. bliZe neurcend depresivni porucha

Deprese a Cas

chronobiologie deprese

1. Na ro¢nim obdobi je zavisla sezénni afektivni porucha (SAD).

Dg: Na podzimu, v zimé 2 roky po sobg, neni jiné psych. onemocnéni,

Vyskyt u Zen 4:1

Klin. obraz : ptiznaky deprese + piejidani, chut’ na sladké, hypersomnie, podvecerni
pesima, mensi souvislost s vnéjsimi podnéty

Dobfe reaguji na fototerapii

2. premenstrua¢ni syndrom

Vyskyt deprese

Vyskyt deprese: muzi : Zeny .... 1: 2, celkove po€et nemocnych nartsta (jemnéjsi
diagnostika?, obecna znalost?)

Deprese u déti

vyvojove aspekty deprese — dlouhodoba zatéz v détstvi (sy CAN, separace, ztrata
rodice v détstvi) mize ustit do t€Zké endogenni deprese nebo depresivniho syndromu;
u hochtl se mlize deprese projevit jako negativistické nebo 1 protispoleCenské chovani
(atéky z domova, roztékanost, nabrucenost, agrese)

u déti jsou projevy obdobné jako u dospélych

Prognoza

az 20% jde do chronicity, riziko sebevrazdy (dva motivy: 1. vykoupeni viny jako blud,
2. je to tak hrozné)



e sebevrazda = 70 — 80% dokonanych sebevrazd lidi s afektivni poruchou; muzi : Zendm
=3 :1; nejcasteji nad 70 let, 76% v byté; obéseni, uskrceni, uduseni

e secbevrazedny pokus: zeny 15 — 19 let, muzi 20 — 29 let; otravy, fezné, se¢né, bodné
nastroje

1. farmakoterapie — antidepresiva I. — IV. generace, delsi doba nastupu efektu
(déle jak jeden mésic, az dva, tfi

2. psychoterapie — pii mirné depresi bez znamek melancholie

3. fototerapie — ma kratkodoby efekt

4. elektrokonvulze

Komentar prednasejiciho:
Ve starém rozdéleni figurovala navrch melancholie jako super tézka deprese, az
neschopnost vstat z postele.
Cim t&z8i forma, tim horsi sebeobvitiovani.
Endogenni deprese je patofyziologicky podminéna poruchou neurotransmitert
(dopaminu, serotoninu, roli hraji i endorfiny).
Z hlediska Casu:
1. Na reaktivni depresi pomaha ¢as a psychoterapie, sttednédoba (dny, mésice)
2. dlouhodoba

Helena Mullerova
Afektivni poruchy

1. Manicky syndrom

Zakladnim pfiznakem manického syndromu je patologicky povznesena kiecovitd nalada
spojend s hyperaktivitou, expanzivitou a rozjafenosti. Nejde vSak jen o vystupiiované veseli,
pacient je také podrazdeény, v napéti, jeho nalada nevypada ptirozené. Subjektivné je manicky
nalada ptijemné&jsi nez deprese, ale okoli to vnima spiSe opacné.

Poruchy kognitivnich funkci — jde o deformaci obsahu a zménu formalnich znakt v dusledku
nadmérné aktivizace

Emoc¢ni ladéni — zkresluje uvazovani a hodnoceni, Clov€k je nekriticky a prehnané
optimisticky, v§e vnima nerealisticky pozitivné (to se vztahuje 1 na minulost a budoucnost).
Psychicka aktivita — je zvySena a zrychlend, ¢lovéku chybi soudnost. Pozornost je roztékana,
povrchni (€lovék ma ale pocit, Ze se soustiedi dobte), citi se dusevné €ily, mysleni je rychlé
na ukor spravnosti a presnosti, fe¢ mu nékdy nestaci (jevi se inkoherentné¢). Dojde ke
zrychleni psychickych procesi, clovék je pfesvédcen, Ze velmi snadno chape a dokaze vse
snadno vyfesit (jde ale jen o poruchu hodnoceni).

Bludy — objevuji se vzacnéji, obsah souvisi s pieceniovanim a neadekvatnim hodnocenim.
Nejcasteji jde o blud megalomanicky (pfesvédceni o své vylucnosti a vyznamnosti, poji se
S ukfivdénim a potfebou dokazovat svou domnélou hodnotu), paranoidni a reformacni blud
(spasitel lidstva, potieba zasahovat do déni a ovliviiovat svét, ktery jej nedoceiiuje).

Zmény chovani — zédkladem je zrychleni psychomotorického tempa a nadmérna aktivizace.
Manické nalada se projevuje v celkovém vzhledu a chovani (v mimice apod.), ¢loveék vypada
fyzicky omladly, radostny zivy vyraz, pruzné drzeni téla. Jsou rychli, do vSeho zasahuji, citi
se ke vSemu kompetentni. Jsou zvySené sociabilni az familidrni, jsou zvySen¢ az kiecovité
hovorni, mluvi rychle a hlasité, do v§eho, bez zabran. Objevuje se silna motivace k mnoha
¢innostem, ale ztraceji standardni zébrany, jejich aktivita neni regulovand, nekontroluji své
jednani, 1 kdyz nékdy muze byt ndhled zachovan. Nerealisticky planuji, uzaviraji podivné




obchody, utraceji, jezdi velkou rychlosti, neciti vinu za své ¢iny. Byvaji podrazdéni, proto je
velké riziko konflikti (neschopnost autoregulace a nekriticnost). Je snizend frustracni
tolerance, tendence k agresivnimu chovani. Tim dochazi k naruSeni mezilidskych vztaht
(podobné trochu pozitivnim symptomtm u schizofrenie).

Zmény osobnosti — nekritické a nepfiméiené sebehodnoceni, v§e zvladnou a nic Spatného je
nemuze potkat, nevidi komplikace, ohrozeni, neodhadnou nebezpecni, hazarduji. Vinu hleda;ji
mimo sebe. Neschopni pfiméfené reagovat.

Somaticka stranka — zména t€lesnych funkci, nadmérna aktivizace fyziologickych procest,
tim se méni 1 télesné potieby (velka chut’ k jidlu, ale nemaji na n¢j Cas, nepotiebuji spat a i tak
se citi svézi, zvySena sexualni apetence vedouci k neselektivnimu stfidani partneri).

Priibéh a prognoza afektivnich poruch — Vv premorbidni osobnosti se cCastéji objevuji
introvertni rysy, sklon k ulpivavosti az k obsedantnim projeviim, pohotovost reagovat uzkosti,
adaptaéni obtize. Cili sklon reagovat negativnimi emocemi, pocity vlastni bezmoci, nejistoty,
sklon k rezignaci.
U bipolarni afektivni poruchy — premorbirni rysy nejsou tak jednoznacné (extrovertni
zamé&feni, orientace na vykon, sklony k vykyviim ndlad). Zaméfeni na aktivni obranu se
projevuje ve zvladani deprese — zvraceni do manickych projevi.
Objevuji se rizné vyvolavajici podnéty, které jsou spoustécem (konkrétni zatéz Ci ztrata).
Prabéh — rizny, vétSinou jeden typ afektivni poruchy (nejcastéji deprese) nebo jejich stiidani
(deprese, manie), riizna délka trvani, riznéa Cetnost atak, riznost v pfitomnosti psychotickych
znakl (bludy, halucinace), somatické potize
Déleni:
e Manicka epizoda — alespon 2 tydny, vzacné
e Bipolarni afektivni porucha — stfiddni manickych a depresivnich projevi, jednotlivé
faze 3-6 mésici
e Depresivni epizoda — minimalné 2 tydny, ¢astéjsi, vétSinou se projevi vicekrat
e Recidivujici depresivni porucha — opakované epizody deprese, 6-9 mésic, u 15-20 %
je porucha chronicka
e Chronicka deprese — ptiznaky pretrvavaji dlouhou dobu, zadvazné socidlni dasledky,
omezeni profesniho uplatnéni
e Cyklotymie — chronicka porucha nalady, stiidani obdobi deprese a elace (povznesena
nalada), minimaln¢ 2 roky, nizka intenzita

Jednotlivé ptiznaky se mohou rozvijet rozdilnym tempem. Skutecnost, Ze jde o poruchu si
¢asto neuvédomuje ani nemocny ani okoli (nemocny to povazuje za vlastni selhani, okoli —
,»Vzchop se!*), u ménie nemocny odmita 1écbu.

Prognéza — nejednoznacnd, afektivni porucha narusuje integritu osobnosti, mezi jednotlivymi
epizodami psychicky v normé, ur€itou ¢ast nemocnych postihuji t€Zké zmény osobnosti. I u
leh¢ich depresi se u 30 % rozvine trvalejSi omezeni. Riziko sebevraZzedného jednani (10-
17%).

Deprese v détském véku

- u déti dlouho ptehlizeno, jinak interpretovano, dnes 1-8% populace, do puberty stejny
vyskyt dle pohlavi, v dospivani ¢astéji divky 2:1, pozdé&ji 5:1,5

pfic¢iny — jako u dospélych, dilezitd genetickd dispozice (vulnerabilita takto reagovat),
rizikové vlivy plisobi v interakci s dispozici (vzajemné pisobeni dédi¢nych faktorti a vnéjsich
vlivil).

Prognéza — dle zadvaznosti pfiznakl a véku (¢im diive, tim vySsi riziko opakovani atak)



Konkrétni projevy deprese jsou ovlivnény aktudlni vyvojovou trovni ditéte (schopnost popsat
pocity az kolem 6. roku).

Specificka forma — anaklitickd deprese (kojenecky a batoleci v€k), reakce na nasilnou
separaci od matky, faze aktivniho protestu, kiik, fadze zoufalstvi, apatie, pozdé&ji citové
odpoutani a vazba na jinou osobu — nepiiznivé ovliviiuje dalsi vyvoj

Ptiznaky — podobné dosp€lym, ale 1 specifické znaky, které miazeme shrnout do péti bodu:

e NaruSeni emocniho prozivani — smutnd nalada, ztrata schopnosti prozivat radost,
zoufalstvi, beznadéj, tzkost, snizena tolerance k zat¢zi, naruSené prozivani se
projevuje ve vyrazu obli¢eje a v chovani, emocni labilita, afektivni vybuchy, apatie,
ztrata zajmu o vSe, strategie vyhybani, stazeni do sebe, agresivni chovani

e Zmény kognitivni oblasti — zhorSeni koncentrace pozornost, zpomaleni kognitivnich
procest, ztrata zvidavosti, pesimistické uvazovani, zvysena koncentrace na problémy
a ohroZeni, beznad¢jna budoucnost, snizeni sebehodnoceni (bezcennost, pocity viny,
bezmoci), uvahy o smrti, vzacné i sluchové halucinace, bludna piesvédceni

e Zmény v chovani — napadné, neklid, hyperaktivita, agresivita, nebo naopak utlum,
zpomaleni, Unava, bez energie, zhorSeni Skolniho vykonu muize signalizovat pocinajici
depresi (zména postoje, ztrdta zdjmu, unava), neposlusnost, vzdor, destruktivni
agresivni chovani (muze byt mylné¢ hodnoceno jako porucha chovani), v obdobi
dospivani riziko suicidialniho chovani

e Somatické projevy — Casto nespravna interpretace, poruchy jidla, spanku, bolesti
hlavy, bficha, u dospivajicich ¢asté hypochondrické obavy, stéZovani na tnavu a
télesné obtize

e Socialni disledky — omezeni a naruSeni socialnich kontaktii, na ostatni déti 1 dospélé
ptiznaky pusobi nepfijemné, nechapou pfi¢inu podivného chovani. Rodice k nim
byvaji zvysené kriti¢ti, hostilni, malo je chvali, malo pozitivnich podnétl. Jsou huie
hodnoceny 1 uciteli (ndpadné chovani, snizeni vykonu, hor§i zndmky nez odpovida
schopnostem). Odmitani i vrstevniky, jsou pro n¢ neatraktivni, sami se izoluji, nemaji
zdjem o kontakt, pocit, Ze je druzi nechapou, Ze jsou neoblibeni. Je to pfi¢inou
naruseni socializace, riziko vzniku potizi socidlné-adapta¢niho charakteru.

Socialni vyznam afektivnich poruch

- plisobi socialné rusive, typické nespravné hodnoceni podstaty typickych projevii (nemusi se
laikovi jevit jako chorobné), zatéZzujici pro rodinu, vyznamné naruSuje atmosféru v roding,
depresivni ¢lovek plisobi tisniveé, manicka faze zase irituje euforickym nekritickym postojem,
plsobi bezohledné.

Hypoaktivita u deprese — interpretovano jako neschopnost, neochota, stesky obtézuji, zda se
to neopravnéné, vymysli si, aby nemusel nic dé€lat, je liny, neschopny apod.

Manicky pacient — ptsobi §kody, nezodpovédnost (nesmysIné finan¢ni investice, utraceni), je
nutné ho stale hlidat, branit v aktivité, korigovat, je to zatéZujici a inavné pro okoli

Socialni sit se stale zuzuje, ztrata pratel, uz nejsou akceptovani jako partneti, méni se symetrie
vztahu. Casto i ostatni ¢lenové rodiny za¢nou trpét depresemi.

Lécba — afektivni poruchy jsou 1éCitelné, komplexni 1é€ba (psychofarmaka + psychoterapie),
psychofarmaka (uklidnéni, pfekondni akutnich potiZi, antidepresiva, u 70% zlepSeni), terapie
(podpiirna, individualni, skupinova, rodinna ¢i parova), socioterapie (pracovni uplatnéni)



