Poruchy nalady
Jan Roubal

- 0 predmétu: diagnostické bryle (dusevni poruchy) X jedine¢né setkani (symptomy jako zplsoby zvladani)

- u vetsiny psych. poruch neznama etiopatogeneze

- neni spolehliva definice dus. nemoci

- Co je dusevni nemoc? — jde vzdy o dohodu na zakladé souc¢asného poznani
- do 60. let — diagnostické hypotézy

- poté vice empirické, fenomenologické

- ale sebelepsi dg. — nic o jedinci (premorbidni osobnost, Zivotni styl, prostiedi, stupeni postizeni)

- proto viceosé diagnostické systémy — v MKN 10:
o I osa- symptomatika
= zakladni psychické porucha
=  osobnost
=  pfidruzena somatickd porucha
o 1L osa - postiZzeni
= v pécio sebe
= v pracovni oblasti
= vroding
= v ostatnich rolich
o III. osa — vlivy zevniho prostiedi a faktorti (souvisejici s dus. stavy)
= negat. udalosti v détstvi
= vzdélani
= podplrna skupina
=  socialni prostiedi
=  bydleni
=  ekonomické podminky...

Plan prednasky:
- Strucné seznameni s diagnostickymi kategoriemi
- Kratce o manii a bipolarni afektivni poruse
- Poté diikladnéji deprese

Pojmy emoce, nalada, afekt — ¢asto zaménovany.

- emoce: Sirsi konceptudlni rAmec

- afekt: emoc¢ni vykyv trvajici minuty az hodiny

- nalada: emoc¢ni stav trvajici del§i dobu, ¢asto charakterizujici osobnosti
kategorie poruch nalady — obecné rysy:

— zména nalady: sniZeni nebo zvysSeni

—  dalsi pfiznaky druhotné, v kontextu zmény nalady

— tendence k opakovani (vétSinou)

—  zacatek ¢asto spojen se zatéZovou situaci

F30-F39

F30 Manicka epizoda

F31 Bipolarni afektivni porucha
F32 Depresivni epizoda

F33 Rekurentni depresivni porucha
F34 Trvalé poruchy nalady

F38 Jiné poruchy nalady

Bipolarni afektivni porucha
seznameni s pojmy:
- manie
F30 Manicka episoda:
o nalada zvySena — nezavisle na okolnostech
o od neomalené zovialnosti po nekontrolované vzruseni (az do agresivity a zufivosti)
o zvySena energie — hyperaktivita, nadmérnad hovornost, snizena potfeba spanku




o neni mozné udrZet pozornost, roztrzitost

zvySené sebehodnoceni, velikasské myslenky, piehnana sebedtvéra

o  ztrata socialnich zabran — nevhodné a nezodpovédné chovani, riskantni — neodpovida povaze
jedince

o aspoi tyden (ale i n€kolik tydni nebo mésici)

(@)

manicka symptomatika pifi uzivani drog —amfetamin, kokain, LSD
sekundarni uzivani alkoholu

psychotické ptiznaky
mohou se pfidat bludy, nebo halucinace v souladu s naladou

o bludy — obvykle velikasské, vztahovacné, erotické, perzekucni, religidzni — citi se byt
vyvoleny, povolany k vyjimeénym tkoltim, zachrancem, pomocnikem

o halucinace vzacné — (hlasy, které k nému pfimo mluvi X sch.- komentovani ve 3.) osob¢)
bipolarni porucha

o minimaln¢ dvé epizody narusené nalady — stfidavé zvyseni a sniZeni nalady, aktivity, energie
nelécena profylakticky — do 2-4 let vétSinou dalsi epizoda
uplny cyklus (manie-deprese-manie) nékolik mésicti i let (ale 1 48 hodin)
prevalence kolem 1%
celozivotni riziko vzniku bipolarni afektivni poruchy 1-5%
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Podle MKN 10:
o Bipolarni afektivni porucha, soucasné epizoda ... (hypomanickd, manicka bez nebo s
psychotickymi pfiznaky, stfedné t¢zké nebo lehké deprese, t€zké deprese bez nebo
s psychotickymi priznaky, smiSend, v remisi)

Podle DSM-1V:
o BP I: vyskyt manické epizody
o BPII: velké depresivni a hypomanické epizody

hypomanie
o mirné nadnesena nalada (nebo podrazdéna) — pro daného jedince zietelné abnormalni, obvykle
v sousedstvi deprese, nékdy prechod do manie
o vzrust energie a aktivity
o prozitek dobré pohody a vysoké vykonnosti
o zvySena sociabilita, hovornost, nenucenost
o zvysena sexualni energie
o  snizena potieba spanku
ALE
o ne do takové miry, aby vedly k zdvaznému naruSeni pracovni schopnosti nebo socialni izolaci
o nejsou bludy a halucinace
o nejméné 4 dny, ale n¢kdy i tydny nebo mésice
cyklothymie
o patfi do oddilu Trvalé poruchy nalady — nestabilni nalady déle nez 2 roky — ale ne tak vyrazna
zména jako u hypomanickych nebo lehkych depresivnich epizod

Moznosti 1écby

o zavazné socialni disledky

o Stabilizatory nalady: Lithium, karbamazepin, valproat, lamotrigin

o Lze kombinovat s NL, BZD (nespecificka th.)

o  zvladnuti akutni krize, vysvétleni onemocnéni, socialni sit’, ochrana pied recidivou (jenom u
tiiceti procent po manické epizodé nenastava recidiva), pomoc pro piibuzné

drobna kasuistika — po nastupu do 1é¢ebny, nadavky od manické pacientky - ,,bili havrani, tlumeni kreativity,
budovéni vztahu

seznameni s pojmy

Deprese

Chorobny pokles nalady jiz 2 500 let popisovan - jedna z nejcastéjSich nemoci.



- v soucasnosti Svétova zdravotnicka organizace WHO — deprese: 4. nejnaléhavejsi celosvétovy
zdravotni problém, ktery ovliviiuje stovky miliont lidi na celém svéte.

- Minimalné 20 % zen a 12 % muzd zazije béhem svého zivota depresi

- Deprese je jednim z nejéastéjSich psychiatrickych syndromt a objevuje se u 75% vSech
hospitalizovanych pacientt

- depresivni symptomy se ¢asto vyskytuji jako doprovodné fenomény témét u vSech dusevnich
onemocnéni (schizofrenie, zavislosti, izkostné a nutkavé poruchy, organické zmény mozku, ale i
psychosomaticka onemocnéni)

- 15 % depresivnich lidi kon¢i sviij Zivot sebevrazdou

- vpozadi 50-70 % vsech dokonanych sebevrazd jsou poruchy nalady

- I pfes masivni uzivani antidepresivnich 1éki, které jsou neustale zdokonalovany, ziistdva jejich efekt
nedostatecny - 15-30 % depresivnich lidi nereaguje na 1écbu antidepresivy.

Exogenni X Endogenni
- poc. 20. stoleti - dva protikladné pohledy na depresi
o  Emil Kraepelin ji popsal jako nemoc
o Sigmund Freud jako vyjadieni internalizovaného hnévu a ztraty.

-V diagnostice se poté dlouhou dobu uplatioval nosologicky pfistup, ktery se snazil depresi rozttidit do
subkategorii odpovidajicich predpokladané etiologii a etiopategenezi.

- Newcastle Group pocatkem 20. stoleti diagnosticky oddélila ,,endogenni* a ,,reaktivni* (Ci
,heuroticky“) subtyp deprese.

o endogenni (psychotické) formy « biologické piiciny

o exogenni (neurotické) formy «— psychologické, existencialni faktory

o Podle diagnozy se pak deprese prvniho subtypu méla 1€Cit antidepresivy a elektrokonvulzemi,
deprese druhého subtypu psychoterapii a trankvilizéry

o studie — u endogennich také zevni faktory, u neurotickych také biol.

-V dalsim vyvoji se vSak diagnostika prestala zakladat na této dichotomii, ktera se ukazala jako ptilis
schématicka a neodpovidajici komplikovanéj$im klinickym obraziim deprese. Peclivé studie prokazaly,
ze u endogennich subtypl je mozné také prokazat vyvolavajici zevni faktory a Ze i neurotické deprese
maji heterogenni patogenezi.

- Dnes se uvazuje spise o kontinuu prechodi mezi mnohocetnymi a heterogennimi depresivnimi stavy

- dnesni diagnostika — hodnoceni podle symptomt, ne podle etiologie

-V souladu s modernimi koncepcemi nemoci je tfeba depresi chapat jako multifaktoridlné podminény
mechanismus, pfi jehoZ vzniku a udrzovani hraji roli endogenni, vyvojové, reaktivni i somatické
faktory.

Laicka diagnostika
- Definice deprese neni jednozna¢na. Tento pojem se v psychiatrii pouziva k oznaéeni symptomu,
syndromu i nosologické jednotky.
- v bézné mluve se navic ,,depresi* oznacuji rizné druhy psychického i fyzického dyskomfortu, ¢asto se
jedna o izkosti ¢i tinavové syndromy, ale i piechodné a pfirozené vykyvy nalady < spoleCensky tlak na
optimisticky postoj

Smutek X Deprese

- rozliSeni: smutek a deprese — jiz Abrahama (1912) a poté Freud (1917) v ¢lanku ,,Smutek a
melancholie” — ,,U smutku svét zeSedl a vyprazdnil se, u melancholie se to tykd mé samého.

- smutek — intenzivni pocit bolesti po neodvolatelné ztraté

- symptomaticky podobné - ALE zasadni a urcujici rozdil - ztrata sebeticty

- deprese neni prohloubeni smutku, ale porucha procesu smutku

- v ptipadé smutku terapeut podporuje ptirozeny proces truchleni, nesnazi se mu branit, zasahovat do n¢j
nebo ho obchazet

Dysthymie

pokles nalady nedosahuje mirné deprese

alespon 2 roky

zadna hypomanie

»zdvojena deprese* (double depression) — tézka deprese nasedajici na dysthymii

O O O O

F32 Depresivni epizoda
F33 Rekurentni depresivni porucha




Diagnosticka kritéria

depresivni epizoda (v DSM 1V: odpovida termin Velka depresivni epizoda (major depression) (mala se
pouziva jen vzacng)

o bud samostatna

o nebo v ramci rekurentni depresivni poruchy

o nebo v ramci bipolarni afektivni poruchy
aspon 2 tydny
tfi hlavni symptomy:

o depresivni nalada (abnormalni pro jedince)

o  ztrata z&jmu a potéSeni

o pokles energie nebo zvySend unavitelnost
dalsi ptidatné symptomy:

o ztrata sebeduvéry

o sebeobvinovani

o sebevrazedné myslenky

o snizena schopnost soustiedéni a rozhodovani

o zména psychomotorické aktivity (zpomaleni nebo agitovanost)

o poruchy spanku

o zména chuti k jidlu

mirna (2+1), sttedni (2+4)
tézka (3+8) bez psychotickymi ptiznaky nebo s psychotickymi piiznaky

o

psychotické pfiznaky (odpovidajici nebo neodpovidajici naladé):
=  bludy — ne Gplné absurdni, kulturné nepatfi¢né — nejcastéji sebeobvinujici,
ménécennosti, hroziciho nestésti, hypochondricky (zvlast' t€zka nemoc — uzaviené
stfevo), paranoidni, perzeku¢ni obsah, o prohfeseni (neodpustitelné htichy, nutnost
potrestani), blud chudoby (finanéni zhrouceni rodiny), nihilisticky (sam neexistuje,
svét také ne)
= halucinace — ne komentujici ve tieti osobé — vysmesné, odsuzujici hlasy

se somatickym syndromem nebo bez somatického syndromu

O

somaticky syndrom: klinicky zvlasté vyznamné piiznaky
= ztrata zajmu
= nedostatek emocnich reakci
=  ranni probouzeni
= deprese t&z8i rdno
= psychomotoricka retardace nebo agitovanost
= ztrata chuti k jidlu a hubnuti

= ztrata libida

Rekurentni depresivni porucha

o

opakované depresivni epizody s dostupem aspon 2 mésice (bez epizod manie — mohou ale po
depresi bezprostiedné navazovat kratké hypomanie)

Rekurentni depresivni porucha, souc¢asna epizoda mirnd, stfedné t¢zka, t¢zka bez
psychotickych ptiznakd, s psychot. pfizn., v remisi

star$i terminologie

»melancholie® — diive pro zvlast t¢zké formy deprese

,larvovana deprese’ — télesné obtize bez zmény nalady, ale charakteru deprese (dnes somatoformni
poruchy)

»pseudodemence® — pfipomina demenci pfi depresi

»involuéni deprese® — deprese ve stafi

Epidemiologie a prubéh

prevalence 5-9% (zeny), 2-3% (muzi)

celozivotni riziko vzniku depresivni poruchy 10-25% (Zeny), 5-12% (muzi)

az 15% dokonana sebevrazda

nejcastéji zacina kolem 40-tého roku (25-44) — ¢im je vek zacatku nizsi, tim vyssi riziko rekurence
nelécena epizoda — 6 mésicti

u lécenych — Gplna remise jen u 50%



Etiopatogeneze a dédi¢nost

Ptes obrovské mnozsvi klinickych a vyzkumnych zkusenosti je stale pochopeni etiopatogeneze deprese
véci dalsiho zkoumani. Deprese neni homogenni poruchou, ale komplexnim fenoménem, ktery ma
mnoho subtypl a pravdépodobné multifaktorialni etiologii.

Symptomatologicky obraz zahrnuje kontinuum stavli od mirnych az po zavazné symptomy

s psychotickymi rysy, které mohou interagovat s jinymi psychiatrickymi i somatickymi poruchami.
biopsychosocialni model: vznik i pribeh deprese zavislé na neustalé interakci biologickych,
psychologickych, socidlnich a kulturnich faktori. K rozvoji depresivni poruchy dochazi vlivem
psychosocialnich a biologickych stresorti, zatéze z okolniho prostiedi, vyvojovych formativnich vlivi,
charakterovych ryst i familiarn€ hereditarnich a temperamentovych dispozic.

dédicnost (1,5-3krat vyssi u biologickych piibuznych 1. stupn€) — ALE zahrnuje $iroké spektrum
poruch v¢etné mirné€jsich depresivnich stavil a navic dédi€nost Casto urcuje typ prostiedi, do které¢ho se
dité predisponované k depresi narodi «—— v soucasnych diagnostickych systémech se uplatiiuje piistup
deskriptivni ¢i fenomenologicky, ktery nechava etiologické teorie stranou

genetické dispozice, neurotransmiterové i morfologické zmény mozku a dalsi biologické faktory
ovlivilyjici vznik a priubéh deprese

Dosavadni vyzkumy vsak zaroven svédéi pro to, Ze na zacatku depresivni epizody ve vétsing pripadd
stoji intrapsychické a environmentalni stresory, které interaguji s genetickou vulnerabilitou. Socialni
stresory se vice uplatiiuji pfi vzniku prvni epizody, nez pfi epizodach nasledujicich. Ztrata milovaného
¢loveka nebo selhavani pfi plnéni vlastnich vnitfnich narokd mohou uréujicim zptisobem dale
ovliviiovat pribeh depresivni epizody. Odpovéd’ na tyto environmentalni a intrapsychické spoustéce se
zpétn€ projevuje na urovni mozkovych mediatorti. Dlouhodoba zatéz pii vyvoji organismu, napiiklad
tyrani, zanedbavani, separace nebo ztrata rodice, vede ke zvySenému piisobeni kortikoidd, které miize
cestou poskozeni hipokampu vést k rozvoji depresivni poruchy. Existuji doklady toho, ze v ptipadé
deprese hraji roli biologické i psychosocialni vlivy.

Rizné faktory, jako je dédi¢nost, Zivotni udalosti, biologické stresory ¢i vliv pohlavi ve svém pasobeni
konverguji a produkuji dysregulaci, ktera vede k zavérecnému spole¢nému vyusténi v podobé klinické
deprese.

Deprese zahrnuje reaktivni vzorce chovani, které jsou provazeny kratkodobymi nebo dlouhodobymi
biologickymi zménami. Tyto zmény se zase zpétn€ podileji na dysregulaci ptivodné adaptivnich afekti,
napftiklad smutku. Bludny kruh deprese se tak uplatni ve vSech sférach biopsychosocialniho fungovani
pacienta.

Biologické moznosti 1éCby

antidepresiva (+ event. ptidatna terapie: anxiolytika, stabilizatory, antipsychotika)

ECT (od r. 1938, nyni myorelaxace a anestezie) — psychomotoricky inhibované a psychotické formy
spankova deprivace (70. 1éta)

1é¢ba jasnym svétlem (80. 1éta)

transkranialni magneticka stimulace stimulace (90. 1éta)

Intrapsychicka a interpersonalni dynamika deprese

Svét a svoboda depresivniho ¢loveka jsou zaZeny na minimum

Tiha nesnesitelnou - samoty a izolace

lituje minulosti, popira budoucnost, anticipuje sviij zanik, znehodnocuje sviij zivot
Socidlni okoli popuzuje jeho ztrata vile, citi se ohrozeno ,,nakazlivosti“ jeho pesimismu
Postizeny signalizuje, ze usili vSech okolo je zbyte¢né.

Kontextualni pojeti

kazdy emocionalni stav ovlivni fungovani celého organismu a uritym zptisobem reguluje interakci
mezi organismem a prostfedim. Emoce ,,pfepne* organismus na aktualné vyhodny rezim. ,,The basic
function of emotion is to create such a specific state within an organism, which enables to handle
situation effectively.” (Nesse)

Funkéni emocionalni stav, ktery velmi pfipomina depresi, je mozné nazvat ,,smutnou naladou” (,,low
mood®). Nejde tedy jen o zménu nalady, ale o celkové preladéni organismu na ,,Setfici rezim*, dochazi
k omezeni aktivit, ubytku energie, omezeni intenzity prozivani. Jedna se o pfiznaky totozné se
symptomy deprese, nejde v§ak o patologickou poruchu, ale o adaptivni mechanismus, jeden ze zptisobt
zvladani Zivotnich situaci.

Clovék, ktery je smutny, Setii osobni zdroje (,,conserves personal resources®). V uréité Zivotni situaci
¢lovek nemiize naplnit své potieby, efektivni akce neni mozna. To se mize stat naptiklad pfi ztraté
zaméstnani nebo partnera. V takovém piipadé vede depresivni ptizpusobeni k ,,decrease of effort in



unpropitious situations a k uniku z neftesitelné situace. Organismus zvazuje zménénou situaci a
rozhoduje se o alternativnich strategiich.

Optimismus vétsinou pomaha vyporadat se s obtiznymi situacemi.

Existuji vSak i situace, které se optimistickym pfistupem jen zhorSuji. Pak je vyhodnéj$i naopak
»inhibition of striving and signal of submision are better. Takovou situaci je napfiklad ,,challenging a
dominant figure that cannot be overpowered*. Depresivni pfizptisobeni Gsporné reguluje osobni
investice, zabranuje aktivité tam, kde by pfisla nazmar. Depresivni pfizptisobeni pomaha vzdat se
neproduktivniho Usili.

Etologické pojeti

Depresivni pfizptisobeni ma vyznam nejen pro jednolivce, ale i pro spolecnost.

Socidln€ biologicky pohled ukazuje spolecenskou funci depresivniho syndromu jako adaptivniho
mechanismu.

Vychazi z etologické teorie, podle které je agrese ,,an integral part of an emotional equipment of
animals®. V husté populaci se vSak agrese mize stat destruktivni a proto existuji mechanismy, jak
odvratit jeji nebezpecné nasledky. Jednim z takovych mechanismti je spolecenské uspoiadani
»dominance hierarchy®. Prozitek kazdého ¢lena spolecenstvi se fidi ¢tyfmi zakladnimi typy reakci:

o uzkosti vii¢i nadiizenym

o podrazdénosti vii¢i podiizenym

o  pocity slasti pfi vzestupu v socialni zebticku
o  pocity smutku, deprese pii sestupu v zebricku

K sestupu v socidlni hierarchii dochézi pfi zranéni, nemoci, ve stafi, pfi ztrat¢ blizké osoby. V takovych
chvilich se u ¢lovéka objevuji ptiznaky blizké depresi. Depresivni pfizptisobeni slouzi v situacich
socialniho sestupu jako adapta¢ni mechanismus.

Zdalo by se, ze smutny ¢loveék je sam odsouzen k neuspéchu a neni ani piinosem pro spolecenstvi.
Presto se takovy zpisob vztahovani vyskytuje Casto a uchovava se béhem historie lidského rodu. Je
tedy zfejmé néjakym zpisobem vyhodny.

Jaka je funkce depresivniho ptizptisobeni? Jaké selekéni tlaky pomohly tento zptisob interakce s okolim
udrzet béhem evoluce? Smutna nalada poskytuje ochranu jednotlivcei i uzitek celému spolecenstvi. Kdyz
jedinec ztrati zajem o sviij dalsi osud, nebojuje o néj a neni zranén ¢i zabit. Navic pokud dobrovolné
uvolni svoji socialni pozici, Setii i svému spolecenstvi energii, kterd je nutna pro boj o kazdou pricku

v socialni hierarchii.

Muzeme tedy shrnout, Ze depresivni pfizptisobeni slouzi jako mechanismus pro zvladani nepiiznivych
situaci (,,coping unpropitious situations*). Inhibuje nebezpecnou a zbyte¢nou akce ve chvili, kdy
organismus nema dostatek vnitinich zdrojti &i postrada realizovatelnou (,,viable®) Zivotni strategii. Setii
energii v situacich, které¢ vedou k nedosazitelnému cili. Tyto hlavni vyhody uchovaly depresivni
ptizptsobeni béhem evoluce jako vyhodny adaptivni mechanismus.

Psychoterapie
Dynamika — ,,Bludny kruh deprese*

Smutna nélada a pridruzené negativni afekty - pro organismus diilezita adaptacni funkce — proces
smutku umozni truchlicimu zpracovat prozitek ztraty. Pii naruseni tohoto procesu smutku dochazi k
rozvoji deprese.

zvladani narokd okoli «— smutek se ptirozen¢ selektoval pro ptipad nedostatecnych vnitinich reserv ¢i
chybéni realizovatelné Zivotni strategie. Pomahd zvladat nepfiznivé situace, pti kterych inhibuji
nebezpecné nebo zbyte¢né akce sméfujici k nedosazitelnému cili ¢i vyzyvani autority.

kde ztrata iniciativy vede k neschopnosti vymanit se z depresogennich situaci, rozviji se bludny kruh
patogeneze deprese

depresivni stav snizuje schopnost organismu vyporadat se s vlastnimi intrapsychickymi procesy i s
naroky okoli

tim dochazi k ¢astéj$imu selhavani, naslednému prohlubovani depresivniho stavu a dal§imu snizovani
kapacity organismu

Bludny kruh deprese - rigidni vzorec fungovani, jehoz slozky jiz neplni svoji adaptacni funkci, ale
naopak adaptacni schopnosti organismu vyznamné omezuji. Zpétnovazebné interakéni smycky -
doplituji naruseni na biologické tirovni a prispivaji k rekurenci a chronifikaci deprese

navzdory farmakologické 1écbe je podle prospektivnich studii po 5-letech 12% pacientli a po 10-letech
7% pacienti stale depresivnich a 75% pacientl zazije vice nez jednu depresivni epizodu béhem 10-ti
let



Psychoterapeutické pfistupy

pst. sméry se podle svého teoretického zalozeni zaméfuji na rizné slozky depresivniho bludného kruhu
Psychodynamicka terapie - bludny kruh v souvislosti s nasmérovanim agrese ¢i se zavislosti na druhych
Kognitivné behavioralni terapie - bludny kruh souvisejici s negativnim stylem uvazovani,
depresogennim presvédéenim a depresivnim chovanim

Interpersonalni psychoterapie zase zachazi s bludnym kruhem omezenych socialnich dovednosti a
naruSené komunikace v interakcich s druhymi.

Systemicka terapie pracuje s bludnym kruhem celého systému rodiny pacienta, ve které¢ dochazi

k osamoceni a nepochopeni depresivniho jedince a k udrzovani roli peovatel/pacient

Experiencialni a humanisticka psychoterapie - bludny kruh zahrnujici depresogenni emo¢ni schémata,
vztahové vzorce a sebepojeti v aktudlnim interpersonalnim kontaktu



