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Vnimani : definice, zakladni pojmy, poruchy
Emotivita: definice, zakladni pojmy, poruchy
Depresivni nalada —zakladni priznak depresivni

poruchy




Vnimani

Definice:

» Zakladni psychicka funkce, ktera umoznuje
poznavat déni kolem a sebe sama

" Aktualni odraz reality v naSem védomi

Zakladni pojmy:

" na periferni ¢ast receptoru pusobi podnét,
ktery vyvola vzruch

= vzruch veden drahami do mozku, kde v
prislusné oblasti vyvola podrazdéni — pocitek

* Soucasné pusobi vice podnétu, tj. vice pocitku,
které se spojuji s minulou zkuSenosti a vznika
vysledny komplexni vjem
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Poruchy vnimani: priciny

* postizeni smyslovych organu
" postizeni dostredivych nervovych drah
" postiZeni na urovni senzorické mozkové kury

" postizeni na urovni zpracovani ( tzv. asociacni
mozkovou kurou)

Vnimani je soucasti ¢innosti centralni nervové
soustavy (CNS) - vjem musi byt rozpoznan (nesmi
byt porucha védomi) a interpretovan
(zprostredkuje mysleni)




Nepatologické poruchy vnimani

* smyslové klamy - dany fyziologickymi
vlastnostmi Cidel, korigovany usudkem (hul
ponorena do vody se zda zlomena)

* Purkynovy paobrazy - nasledné barevné
kontrasty (doznivani stimulace zrakového
analyzatoru)

" eidetismus - schopnost vérné reprodukovat
vidénou nebo slySenou skute¢nost (déti, umélci)

* pareidolie - fantazijni dotvareni realnych
neurcitych tvaru do smysluplnych obrazu

" synestézie — spojovani a zaménovani vjemu z
ruznych ¢idel (barevné slySeni —slySeni urcitého
tonu vyvola pocit urcité bary)




Paticke poruchy vnimani

Iluze — zkresleny vjem vyvolany skuteCnym
podnétem

Vyskyt:
* fyziologické stavy (silna unava, snizena
pozornost, emoc¢ni napéti)

" psychické poruchy




Déleni iluzi

= Sluchove
= zrakaové
= Cichové
= chut'ové

= hmatoveé




Paticke poruchy vnimani

Halucinace - vjemy bez jakéhokoliv podnétu
" jsou nevyvratné a jsou povazovany za realitu
Déleni :

podle KkritiCnosti (pravé, nepravé)
podle slozitosti (elementarni komplexni)
podle lokalizace

smyslové (sluchové, zrakové, ¢ichové, chut’ové,
hmatové)

intrapsychické




Paticke poruchy vnimani

Intrapsychické halucinace:

" pocit ze nékdo nemocnému mysSlenky
vklada (imputuje)

" odnima (amputuje)
* mysSlenky jsou ozvucovany, zverejnovany
Vyskyt :

" charakteristické pro schizofrenii




Paticke poruchy vnimani

Psychosenzorické prouchy — poruchy syntézy
v oblasti jednotlivych analyzatoru:

" poruchy vnimani vlastniho téla (dysmorfofobie,
fenomén zrcadla)

" poruchy vnimani pohybovych zmén okoli(svét
se zda mrtvy, nebo naopak v pohybu)




Paticke poruchy vnimani

Gnostické poruchy:
* poruchy poznavani, identifikace objektu
* (souvisi s poruchou korovych analyzatoru)

" patri sem napr.:zrakova agnosie, afazie,
agrafie, Babinského anozognoze levostranné
obrny téla, syndrom fantomového udu




Emoce, emotivita

Definice:

* Emoce vyjadruji subjektivni vtah c¢lovéka k
jeho vlastnim porjevim a jeviim a situaci v
okoli , maji hodnotici vyznam

» Zakladni pojmy:
" Afektivita —pohotovst k emo¢nim reakcim

= Emotivita- celkova dlouhodoba emocni
charakteristika jedince




Emoce, emotivita

Charakteristiky emoci:
" subjektivnost,

" Polarita

= aktualnost

" dynamicnost
Télesné projevy emoci:
" mimika

* hlasovy vyraz

" vegetativni zmeény

* hormonalni zmény




Déleni emoci

Dle polarity:

* kladné, zaporné

= Libé, nelibé

= stenické, astenickeé

Dle kvality:

= nizsi - individualni, télesné
" vySSi emoce (city) - socialni, etické, estetické
Dle intenzity a trvani:

" afekty

" nalady

Podle struktury a obsahu:

= fobie




Poruchy emoci

Poruchy vyssich citu:

" nadmeérny rozvoj

" defekt

Poruchy afektu:

" nezvladnuty afekt

= paticky afekt

= oplostély afekt

= afektivni stupor a utlum
» afektivni raptus




Poruchy emoci

Poruchy nalady:

= expanzivni nalada (manicka, euforicka,
extaticka, rezonantni, moria, dysforicka)

" depresivni (depresivni, bezradna,
apaticka, anhedonicka, morozni)

" uzkostna




Poruchy emoci

Zakladni charakteristicky patické nalady:

" trvani (u depresivni nalady >2 tydny, u manie >
4 dny)

" Intenzita

DalSi charakteristiky depresivni nalady:
* neodklonitelnost

" ranni pessima

" nema adekvatni pricinu




Poruchy emoci

Poruchy obsahu:

* fobie - nepriméreny, prehnany
strach urcitého konkrétniho objektu nebo
situace

= strach omezen na tuto situaci nebo objekt (pr.
klaustrofobie - strach z uzavrenych prostor,
arachnofobie - strach z pavouku)




Poruchy emoci

Poruchy struktury emoci

" paratymie-paradoxni emoce
= emocni ambivalence

" emocni oplostélost

= emocni labilita

= emocni ionkontinence

" alexitymie-neschopnost rozumét a hodnotit
vlastni emoce (Casto télesné hodnoceni)

" idiosynkrazie- selektivni emocni precitlivélost a
odpor vuéi ruznym vjemum a situaci
= katatymie- emocni zkresleni psychickych funkci




Depresivni poruchy

= paticka depresivni nalada — zakladni
priznak depresivni poruchy




Diagnostika depresivni poruchy

ZAKLADNI DALSI PRIZNAKY:

KRITERIA: 1. ztrata sebeduvéry

1. depresivni nalada 2. vycitky
abnormni vzhledem 3. suicid. uvahy, jednani
Kk jedinci, > 2 tydny 4. nesoustredivost,

2. ztrata zajmu nebo nerozhodnost
prozitku radosti 5. Gtlum ev. agitovanost

=)

3. snizeni energie a . poruchy spanku

zvySena unavnost 7. poruchy chuti k jidlu




Depresivnil porucha - diagnostika

" dnes chodi depresivni nemocni za lékari
prvniho kontaktu - tito by méli depresi
poznat a 1éCit

= epidemiologicka studie SZO (26 000 pac.
primarni péce, 14 zemi svéta S
kontinenti): prum. 10 % osob, které
navstivily praktického lékare mélo priznaky
odpovidajici depresivni poruse, priznaky
skryty za télesné priznaky




Jak se depresivni pacient prezentuje
u praktického lékare? (n=1146)
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Pouze télesné Mnohocetné Popira jakykoli
priznaky nevysvétlitelné psychiatricky vyklad
télesné priznaky

Kroenke et al., 2003




Proc je deprese a jeji 1écba dilezita ?

1. vysoka celozivotni prevalence a dlouhodoba
nezpusobilost

2. nedostateCna diagnostika (1/2) a lécba (1/2 z
diagnostikovanych, spravné 1/4)

3. nemocni vysazuji lécbu predcasné
nonkompliance 30-60%

4. Vyskytuje se u somatickych onemocnéni (1/4 —
1/3)

S. deprese je spojena s vysokou mortalitou na
suicidalitu a kardiovaskularni nemoci (dle SZO
2000 1 milion suicidii za rok: vice nez zapricini
valky, nehody a prirodni katastrofy, 70%

suicidii je nasledkem deprese, je mozna prevence




Co dnes vime o depresi?

Pri vzniku deprese hraji roli faktory:

v" biologické

v’ genetické

v psychosocialni faktory

Z biologickych faktoru je nejveétsi
dulezitost pri¢itAna monoaminum
(noradrenalin, dopamin, serotonin) —
monoaminova hypoteéza deprese dle ktere
je u deprese nedostatek uvedenych
monoaminu. Antidepresivni léCbé zvySuje jejich
dostupnost.




Co dnes vime o depresi?

Deprese recidivujici onemocnéni s tendenci k
chronicité

" béhem S5 let vice nez 1/2 alespon 1 dalsi epizodu
= 1/8 chronicka deprese

= prum. pocet epizod za 10 let 2,5, prum. délka 20 t.

" jipo S letech bez obtizi pravdépodobnost recidivy
béhem nasledujicich 10 let asi S0 %




LéCba deprese

1. akutni lécba:

(hlavni cil: odstranit (zmirnit) co nejrychleji
priznaky deprese, obnovit normalni funkc¢ni
schopnosti - dosahnout plné remise)

2. lécba udrzovaci: (4-6 mésicu po ustupu priznaku)
(cil udrzet remisi)

3. 1écba preventivni (dlouhodoba, profylakticka)

(cil: zabranit navratu deprese)




LécCba deprese

Dlouhodoba lécba:

Doporucujeme ji nemocnym, u kterych se

deprese vraci ( 3 epizody deprese v poslednich 5

letech, zavazné episody se sebevrazednymi

pokusy, pozitivni rodinna anamnéza)

Na zakladé kontrolovanych studii :

" recidivy 2-3x castéjsi u nelécenych nez pri
dlouhodobé 1écbé antidepresivy




LécCba deprese

Kompliance = rozsah v jakém je chovani
nemocného (uzivani medikace, dietni opatreni,
zména zivotniho stylu) v souhlase s radou

lékare nebo zdravotnického profesionala

Termin kompliance je prevzaty z anglictiny, nékdy
pouzivame vyraz spoluprace, nebo adherence k
lécbé. Kompliance ma vyznam v celé mediciné.
Vyznam:

* kdyz pacient neni schopen/ochoten podridit se
lécbé nelze ani od ucinné lécby ocekavat aspéch

" dopad ekonomicky- nejdrazsi Iék je ten, ktery
nemocny nebere




Kompliance: hodnoceni
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Antipsychotika ' Antidepresiva Nepsychiatriétl’ pacienti
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Cramer J, Rosenheck R. Psychiatr Serv 1998;49:196-201




LécCba deprese: predcasné vysazeni AD

Duvody vysazeni:

" klinické studie 20-40%, nejcastéjsi pro vedlejsi
ucinky

» v praxi 50-60%, nejcastéjsi duvod ,,citim se 1épe”

V prubéhu lécby se duvody vysazeni méni:

* nejdrive vedlejsi ucinky a neucinnost (do 7 tydnu)

" pozdéji pro obavy ze zavislosti (,,musim to zvladat
sam”), ,,citim se lépe”’, navrh lékare




LécCba deprese: moznost ovlivnéni
kompliance

Komplianci ovliviiuje:
" nemoc (povaha onemocnéni, u deprese ztrata
zajmu, viry, intenzita onemocnéni)

= pacient (jeho osobnostni charakteristiky,
vzdélani, rodinné zazemi)

= ]ékar (schopnost navodit terapeuticky vztah,
znalosti, zkuSenost)

= J¢k




LécCba deprese: moznost ovlivnéni
kompliance

Edukace o 1écbé :

* medikaci nutno brat denné

" 2-4 tydny do nastupu ucinku

* pokracovat i kdyz se citim 1épe

" nevysazovat bez konzultace s Iékarem

= zavolat pokud vznika jakakoliv pochybnost

U pacientu informovanych o nutné délce medikace a
vedlejsich ucincich 3x vétsi pravdépodobnost
pokracovani lécby




