KLASIFIKACE

MKN 10 a DSM-1IV
PORUCHY NALADY (AFEKTIVNI PORUCHY)
F30-F39
F30 Manicka epizoda
F31 Bipolarni afektivni porucha
F32 Depresivni epizoda
F33 Rekurentni depresivni porucha
K34 Trvalé poruchy ndlady (afektivni poruchy)
F38 Jiné poruchy nalady (afektivni poruchy)
F39 Nespecifikovana porucha nalady (afektivni poruchy)

F32 Depresivni epizoda — chorobny stav projevujici se depresivnimi rysy. Dle
intenzity a mnoZstvi pfiznaki mizeme depresi specifikovat jako mirnou, sttedni
nebo t€zkou. Mize byt s somatickym syndromem nebo bez ng;.

F33 Rekurentni depresivni porucha — depresivni epizody bez nezavislych epizod
manie, ale nevyluCuji se kratké epizody hypomanie nasledujici bezprostiedné po
depresivni epizode.

JINE DELENI

Depresivni poruchy se mohou objevit v rliznych formach. K nejcastéjSim

typim depresivnich poruch patfi nasledujici ctyri. U kazdého typu vsak

existuji rizné varianty, které se li§i jednotlivymi symptomy, zavaznosti a

odolnosti vuci 1écbé.

- Depresivni epizoda se projevuje fradou symptomu, které vyrazné postihuji
schopnost pracovat, spat, jist, tésit se z prijemnych cinnosti. Muze byt

ojedinélou epizodou a objevit se jednou ¢i dvakrat v zivoté, ale také vickrat.

- Rekurentni depresivni porucha - viz. F33



Dystymie patri k méné zavaznému typu deprese. Priznaky nemoci vSak
pacienta doprovazeji dlouhodobé a omezuji jeho fungovani jak na
verejnosti, tak v soukromém zivoté. Kolisani mezi lehkou depresi a obdobim

relativné normalni nalady je velmi variabilni.

Bipolarni (maniodepresivni) porucha je méné cCasta, nez ostatni formy
depresivni poruchy. Cykly deprese se stridaji s cykly manie nebo
povznesené nalady. V depresivni fazi jsou pritomny symptomy velké
depresivni poruchy. Manie zasahuje mySleni, rozhodovani, chovani a

naladu zpusobem, ktery vede k vaznym problémum a nékdy i ostudam.

Sezonni afektivni porucha. Jedna se o poruchu, ktera se u nékterych lidi
pravidelné objevuje v podzimnich a zimnich meésicich. Byva doprovazena
nadmeérnou chuti na sladké, pribiranim na vaze a spavosti. Obvykle zacina

na pocatku zimy a vymizi vétSinou na jare.

Reakcni porucha nalady — je primym nasledkem akutniho tézkého stresu
nebo pokracujictho traumatu. ZatéZzova udalost nebo trvajici nepriznivé
okolnosti jsou vyvolavajicim faktorem, k poruse by nedoslo bez jeho

pusobeni.

SmisSena uzkostné depresivni porucha — vzhledem k tomu, ze priznaku
neni ,dostatek® ani pro jednu z diagnéz je casto podcenovana okolim 1

odborniky!

Kratka rekurentni depresivni porucha — vzacna a casto ujde pozornosti

odborniku. Vétsinou jedna epizoda deprese 2-3 dny v mésici.
Poporodni deprese
Deprese v menopauze

Larvovana deprese — hlavni projevy jsou télesné priznaky a porucha
nalady je v pozadi, nebo malo ¢i vibec patrna. Deprese se v tomto pripadé

projevuje ,organovou reci‘.



Deprese v pozdnim véku - vétSinou navazuje na ztraty a onemocnéni,

kterymi byva casto prekryvana. Vede ke zvySené umrtnosti.

Deprese pri télesném onemocnéni — samotné onemocnéni zhorsuje. Muize
byt také dusledkem uzivani nékterych 1éku, alkoholu nebo drog. (Prasko,
1997)

PRIZNAKY

*Depresivni nalada. Tim jsou minény nepfijemné pocitové stavy, které postizeni lidé
oznacuji jako hluboky smutek, rozladéni, beznadéjnost, ménécennost, neuzitecnost,
bezvychodnost své zZivotni situace, pokud jde o vlastni budoucnost prevlada pesimismus
a sklicenost. Opakované mySlenky na smrt, sebevrazedné sklony. Neschopnost

soustredéni, nerozhodnost, zpomalené mysleni, svét jakoby za mlhou.

Nizka uroven aktivity. Bézné kazdodenni aktivity jsou pro depresivni osoby obtizné
vykonavatelné a vyzaduji nadmérné usili. Chybi chut do prace, omezuji se obvyklé zajmy
a konicky az do jejich uplné ztraty. Typické je ,nic nedélani“ v podobé divani se na

televizi, polehavani, popr. jidla.

Problémy ve vztazich s jinymi lidmi. Pro depresivni osoby jsou typické obavy ve
vztazich k jinym lidem. Narustaji problémy v intimnich vztazich, partnerském souZziti,
konflikty s blizkymi osobami. Pridruzuji se problémy v urcCitych druzich socialnich
interakcich, které vyzaduji opravnéné prosazeni vlastnich pozadavku. Néktefi se rovnéz

citi priliS osaméli nebo nemilovani, ale soucasné se jinym lidem spiSe vyhybaji.

Vina. Nékdy se objevuji i pocity viny pramenici predevSim z nékolika pricin. Nékteri
nemocni deklaruji, zZe jsou trestani za svoji ,zlobu“ nebo ,hriSnost“. Jini se citi byt vinni
za své domnélé C¢i realné selhani v pracovni oblasti ¢i rodinném zivoté. DalSi pocituji
vinu za to, Ze se citi byt druhym na obtiz a za neschopnost uspokojit potreby okoli.
Pocit pretizemosti. Depresivni stavy prirozené doprovazi snizena vykonnost, coz si
nékteri pacienti odmitaji pripustit a své pocity vyCerpanosti vidi ve vnéjSich aspektech,
napr. ze je ostatni neprimérené zatézuji.

Télesné problémy. K nejcastéjSim patfi zejména snizena hladina energie nebo pocity
neprimérené unavy, poruchy spanku, nechutenstvi (Prasko, 1997), dale pak poruchy

traveni, bolesti hlavy, klubu, lokalizované nebo stéhovavé bolesti svali, respiracné
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astenické potize, sexualni insuficience, bodavé bolesti v srdecni krajiné, brnéni a

mravenceni koncetin (Vencovsky, 1975).

KOMORBIDNI PORUCHY PRI DEPRESI

- komorbidita ,,velké deprese*“ u skolnich déti

obsedantné-kompulzivni poruchy + tuzkostné poruchy
poruchy chovani

hyperkinetické poruchy chovani

porucha opozi¢niho vzdoru

u déti dystymie, u adolescentu pak ,dvojita deprese*

20x vySSi psychiatricka morbidita

- deprese a ADHD

mozna ADHD/CD je subsyndromova deprese

vyrazna depresivni symptomatika (maji zvySené % afektivnich poruch u
pribuznych

cast prechazi do ,velké deprese® formou manie

déti s diagnozou ADHD/CD maji v puberté zvySené riziko vzniku ,velké deprese®
déti depresivnich rodicli maji zvySené riziko vzniku DHD/CD, toxikomanie

existuje spojeni mezi zvySenou psychiatrickou morbiditou a afektivnimi poruchami

v rodiné (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

Deprese u déti

1. Depresivni syndrom v détstvi neexistuje.

Depresivni syndrom v détstvi je tvoren vétSim mnozstvim symptomu nez

v dospélosti.

V détstvi je deprese maskovana jinymi symptomy, hlavné poruchami

chovani, skolnimi a somatickymi obtizemi.

Depresivni syndrom v détstvi je velmi podobny této poruse u dospélych.



Depresivni priznaky u déti dle Achenbacha

Skupina priznaku deprese nalezena u déti ve véku 4-11
let

Pocity osameélosti

Strach, ze by si mohl/a myslet nebo délat néco Spatného

Pocity, Ze musi byt dokonaly

Pocity nebo stiznosti, ze ho/ji nema nikdo rad

Necitlivost k pocitum druhych

Silné pocity viny

Pocity ménécennosti nebo bezcennosti

Nesmeélost nebo snadno prichazejici rozpaky
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Prevladani Spatné nalady
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Hodné bazlivy nebo uzkostny

[
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Nestastny, smutny nebo depresivni
Ustarany

[y
N

Vyvojové aspekty deprese

—Kojenecky vék tzv. anaklitickd deprese - odezva na separaci od matky.
Pocatecnimi projevy jsou plac a volani po matce, pozdéji apatie, utlumenost,

nereaguje na okoli, odmita jidlo i1 veskeré socialni kontakty.

—Batoleci vék — nahle vzniklé reaktivni poruchy jidla a spanku, castéjsi
autostimulacni chovani, ztrata zamu o hru a mnohdy 1 =zesileny

negativismus a soucasné zvySena zavislost na matce s narlistem separacni

uzkosti.

—Pfedskolni vék — neschopnost sebereflexe => verbalizace => somatické
symptomy, ztrata zajmu o hru a radosti ze hry, i izolace od vrstevnikl, denni
snéni zameéreno na témata bolesti, agrese a smrti, nékdy zvyraznéni

destruktivniho a agresivniho chovani.



—Skolni vék -nizké sebehodnoceni, odmitnuti druhymi, kritika, nahlé
zhorSeni ditéte ve Skole, ztrata zajmu o uceni, Spatné soustredéni, zhorseni
vrstevnickych vztaht, utlum X neklid, hyperaktivita, dité se stava zlostnym,

neposlusnym a vzdorovitym, riziko suicidia.

—Puberta a adolescence - zvySena vulnerabilita k patologické depresi Klinicky
obraz deprese je jiz analogicky depresi u dospélych. poruchy nalady,
snizenou energii, Unavu a tendence k izolaci, nizké sebehodnoceni, utikani
k alkoholu a drogam, divky nékdy 1 k promiskuitnimu sexualnimu chovani.
Riziko suicidia je az dvacetkrat vyssi nez v bézné populaci. pridruzené
problémy, jakymi jsou zneuzivani, bulimie a anorexie, anti-socialni chovani,
uzkostné stavy, problémy s identitou, a rozpad rodinnych a mezilidskych

vztahu

Diagnostika

ObtiZznéjsi nez u dospélych - méné vyhranény klinicky obraz
- spolecéné symptomy pro ruzné psy. p.
- vysoka komorbidita

Viceosy systém diagnostiky

1. osa: dané vyvojové deficity

. osa: intelekt

. osa: télesna onemocnéni

. osa: akutni socialni zatéz

a & WON

. osa: celkova schopnost adaptace
+ rodice, blizci pribuzni, ucitelé a vrstevnici.

MKN-10 - détska psychopatologie v kodech F8, F9, eventualné F7 (mentalni

retardace). Jinak je ji otevien cely kédovaci rozsah FO-F9.

Metody



CDI - viz. str. 3
CBCL - viz. 4
Rohnerova PAQ - stanoveni negativni kognitivni triady (viz. 1) 10-195)
Projektivni metody — nezbytné pouzit: - TAT
- ROR
- Zulligeruv tabulkovy test
(témata selhani, znehodnoceni, izolace, rlizné katastrofy, smrt, nemoc apod.)

Intelekt — v normé, odchylky v drobnéjSich neuropsychickych dysfunkcich,

zpomaleni psychomotorického tempa, lehci pravohemisférové dysfunkce
- WISC - poruchy pozornosti
Sebeposouzeni X posouzeni jinymi — viz. str. 7,9,10
UZKOSTNOST
CMAS - Castaneda, 1956, skala manifestni tizkosti, 9-12.
SAD - Spielberg, 1980, §kala méfeni tzkosti a izkostnosti, akt. Uzkost i rys

KSAT — Kondas, 1973, skala klasické socialné situacni anxiety a trémy



