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. Ztrata z4jmu o druhé pohlavi s pocity ménécennosti, o8klivosti, az dysmor-
fofobickymi bludy.

ab. 6.2.4 Depresivni symptomy neovlivnéné vékem

Depresivni symptomy pfitomné ve véech vékovych a vyvojovych obdobich

poruchy spanku

depesivni ladéni (nebo poruchy chovani)

suicidalni tendence 5-20 % (s behaviordini expresi dle vyvojového stadia)
poruchy koncentrace pozornosti

Sestnactileta pacientka s psychiatrickou hereditarni zatéZi (bratr otce suicidoval).
Precviéovana levadka s normalnfm psychomotorickym vyvojem. VZdy mirn4, spiSe
placha. Poslugna, ve Skole prospivala. Ve tfindcti letech se nahle zacaly objevo-
vat kratkodobé stavy apatie, abulie s anxietou a postupnym zhorSovanim Skolniho
prospéchu. Po nedokongeném suicidainim pokusu (doma nalezené prasky sama
vyzvracela) byla posldna k hospitalizaci. Légena tricyklickymi antidepresivy, béhem
mésice se stav upravil, osmimésiéni remise. Celou dobu uZivala udrzovaci davku
antidepresiv. Pak pfestala léky brat, do Sesti nedél se objevila apatie, abulie, hy-
pomimie, bradypsychické myslent, autoakuzace (zni¢i rodice, je nemozna, pfinasi
smalu, zavinila finanéni pohromu rodiny — objektivné zadna nebyla). Nechodi do
gkoly, odmita ndvtévy kamarddek, Spatné spi. LeZi osm az deset hodin v posteli,
nemluvi, odmita jidlo, jiny den je drdzdivd, rezonantni, verbaIn& i brachiainé agre-
sivni (nap¥. po matce hazi nadobf). Po afektivnim raptu, pfi kterém rozbila sklenénou
vyplit dvefi a pofezala si ruce, byla znovu hospitalizovana. Stav se béhem nékolika
dni po terapii upravil. Na oddélent je Ziva, veseld, nalitena, koketuje s chlapci. PYi
zmince o propusténi ulehne do postele, smyje li¢idla a pfestane verbélné komuni-
kovat. Propusténi se boji, protoze nezvladd 8kolu. M& zameskano mnoho hodin, ne-
chce opakovat (intelektové schopnosti jsou podprimérné). Je pfijat navrh ukonéeni
gkolni dochéazky vékem. Toto feSeni je pro ni Ulevou. Pfesto ma tendenci manipu-
lovat s okolim. V psychoterapeutickych skupindch hraje nejradéji malé, ukfivdéné
a nemilované dit&, kieré az vyroste, unese princ.

Po tfimésiéni hospitalizaci je propusténa. Doma pomahd, uéi se vafit, matka pre-
stala chodit do prace. Na ambulantni psychiatrické kontroly dochdzi. Podafilo se
najit zaméstnani a v 17,5 roku nastupuje do kosmetické tovarny (kam si ptala, ..
hlavné proto, Ze bude chodit v bilém plasti). Udajné léky bere, ale sama, nechce
byt kontrolovana. B&hem prvnich dvou mésicl se zapracovala. Doma i v praci spo-
kojend, nendpadnd. O Vénocich doma poméhd, pece a raduje se ze svatkl. Na 3
Silvestra se ve 22 hodin omluvi, e se ji chce spét a e nepodka na pulnoc. Rodie 3
souhlasi. Ve &tyfi hodiny rano ji najdou ob&senou v pokoji.

6 AFEKTIVNi PORUCHY

6.2.13 Klasifikace depresivni poruchy
a depresivniho syndromu

Diagnostické kategorie F30-F39 se v jasn& vyjadfenych forméch vyskytuji az
v adolescenci (vzdcné pted desatym rokem véku). Novymi terminy — uZivanymi
hlavng v DSM-1V - jsou epizoda a rekurentni deprese (d¥ive faze a periodicka
deprese). Zdkladnimi afektivnimi poruchami jsou diagnostické jednotky kédo-
vané F30-34, depresivni poruchy jsou zaiazeny v rozmezi F32-F34:

F32.0 Mirn4 depresivni faze

F32.1 Stiedns t&zk4 depresivni faze

F32.2 Tézk4 depresivni fize bez psychotickych p¥iznakid

F32.3 Tézk4 depresivni fize s psychotickymi p¥iznaky

F32.8 Jiné depresivni faze

F32.9 Depresivni faze nespecifikovana

F33.0 Periodicka (rekurentn{) depresivni porucha, soutasna faze mirna

tw}l:f’)&l Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soudasna faze st¥edns
e7ka

m F33.2 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, souasna faze t&7k4 bez

psychotickych p¥iznaki

= F33.3 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soutasna faze tszka

s psychotickymi pFiznaky

n F33.4 Periodicka (rekurentn{) depresivni porucha, soutasng v remisi

m F33.8 Jiné periodické (rekurentni) depresivni poruchy

»  F33.9 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha nespecifikovana

U diagnéz F32 a F33 péty rozliSovaci znak 0 znamen4 poruchu bez somatickych
piiznakd, 1 poruchu se somatickymi p¥iznaky.

Depresivnf fize jsou charakterizovany zménou nalady a aktivity, neschop-
nosti radovat se, poklesem z4jmt a zhorSenim koncentrace.

Ostatnimi obvyklymi symptomy jsou:

zhorSené soustfedéni a pozornost;

sniZené sebevédomi a sebedtivéra;

pocity viny a bezcennosti;

smutny a pesimisticky pohled do budoucnosti;
mySlenky na sebeposkozeni a sebevraZdu;
poruchy spanku;

m sniZend chut'k jidlu.

U vEech nasledujicich poruch musf byt doba trvani nejméns dva tydny.
Pro mirnou depresivni fizi (F32.0) jsou diagnostick4 kritéria: depresivni

f nélada, ztrata z4jmua a radosti, zvySena vinavnost a alespoii dva z ostatnich
: %'mp’tomu uvedenych vyse. Pacient v&tsinou pracuje a socialné se angaZuje.
3 stfedné tézké depresivni faze (F32.1) jsou diagnosticka kritéria stejna
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s piitomnosti t¥ aZ &ty ostatnich symptomi. Pacient obtiZng zvlada pracovni,
socialni a domaci aktivity.

U té7ké depresivni faze bez psychotickych priznaka (F'32.2) je bud’
vyrazny psychomotoricky dtlum, nebo naopak agitovanost & znacné stisné-
nost. Vyskytuje se ztrata sebetcty, pocity viny, neschopnosti, neuZite¢nosti se
sebevrazednymi tendencemi. Diagnosticka kritéria jsou stejna, ale jejich za-
vaznost je vyrazna. Pacient neni schopen (nebo jen velice omezend) pracovniho,
spoletenského a domaciho zapojent. V této diagnostické kategorii je zahrnuta
jedina faze téZké deprese (melancholie nebo vitdlni deprese) bez psychotic-
kych piiznaki a jedina epizoda agitované deprese. U tézké depresivni faze
s psychotickymi p¥iznaky (F32.3) jsou mimo symptomy popsané pod F32.2
p¥tomny jesté bludy, halucinace a depresivni stupor.

Periodickd (rekurentni) depresivni porucha (F33) zahrnuje opako-
vané epizody deprese, d8lené podle tiZe faze tak, jak je popséno u depresivnf
faze F32. Tato diagnosticka kategorie by se méla jesté pouZivat tam, kde jsou
kratké epizody hypomanické nélady (,hypomanické gvihy*), spliiujici kritéria
F30.0. Trvani fazi je 3-12mésitni, nékdy (zvlasté ve starf) se rozvine trvala
deprese. U periodické depresivni poruchy, soudasné v remisi (F33.4)
byla v minulosti splnéna kritéria pro F33, soudasny stav je nespliiuje (pacient
se 16¢&, aby se sniZilo riziko atak). Bezptiznakové obdobi by mélo trvat nékolik
maésicl.

Dusevni poruchy u déti, kde je riizné intenzivné vyjadien depresivni
syndrom, jsou tyto:

F43.2 Poruchy piizptsobeni

F43.20 Kratkodob4a depresivni reakce

F43.21 Protrahovana depresivni reakce

F43.22 Smisen4 tzkostn4 a depresivni reakce

F92.0 Depresivni porucha chovani

F41.2 Smisen4 uzkostné-depresivni porucha

F1x.54 (55) Psychotick4 porucha s p¥evahou depresivnich (manickych) p¥i-
znakd p¥i poruse vyvolané icinkem psychoaktivnich latek

» F1x.72 Reziduélni afektivni porucha vyvoland d¢inkem psychoaktivnich
latek

Vyznamny je také depresivni syndrom vznikly nésledkem t&zkého onemocnéni
somatického nebo poskozenim, onemocnénim & dysfunkei mozku. Zde je de- 3
prese nebo ménie kédovana F06.3 Organické afektivni poruchy. U demenci se 4
deprese kéduje pomocnym patym znakem 3 (napt.demence pii infekei HIV, j

piidruzené p¥iznaky, zvla§té deprese F702.43).

6.2.14 Komorbidita

Deprese a tizkost jsou snad nejéasté] &{mi poruchami u ostatnich diagnéz. Nékded
jde o tzv. subsyndromové deprese, jinde o ekvivalenty deprese, jinde o komor-
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