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6 AFEKTIVNIi PORUCHY

6.2.12 Somaticky syndrom

V MKN-10 se objevil novy termin ,,somaticky syndrom, ktery je vyhrazen
pro zvlastklinicky vyznamné p¥{znaky deprese a odpovida d¥ivéjsimu terminu
endogenni (endogenni deprese). Somaticky syndrom v adolescenci je charakte-
rizovan t&€mito priznaky:

® vyraznd ztrata zdjmu nebo potéSent pii aktivitach, které pacienta pied one-
mocnénim bavily (rizné sportovni, herni, vytvarné, taneéni a hudebni aktivity,
péce o zvifata, turistika);

= nedostatek emoénich reaket, ztrata pocitu radosti, vyrazna nuda, beznadsj,
pocity, Ze dojde ke ,zbl4znéni ¥ ‘

rychlé a prudké kolis4an{ nélad;

poruchy spanku — noénf a ranni probouzeni, zvySen4 spavost;

st¥idani psychomotorického dtlumu a agitace;

ztrata chuti k jidlu s dbytkem t&lesné hmotnosti;

ztrata libida je jen u né&kterych nemocnych. Jinf naopak, aby se zbavili

nudy, samoty (depresivnich pocitii, kterym nerozumi), vyhleddvaji nahodné,
promiskuitni vztahy, chovaji se rizikové (muze dojit k nechténé graviditg).
Tyto aktivity vytvareji ,zaéarovany kruh®, protoZe zvySuji pocity viny, sni¥uji
sebetctu, sebehodnocent, a tim vifm zhorsuji depresivni poruchu.

Somaticky syndrom nelze plést nebo zamé&tiovat se somatizact pfiznakt a se
somatickymi (t&lesnymi) p¥iznaky, které pat¥i do obvyklého obrazu deprese.
U d&ti asto dominuji nad psychickymi symptomy a jsou vlastné tim jedinym,
na co si dité stézuje. U détf a v dasné adolescenci Je somaticky syndrom modifi-
kovan vyvojovym aspektem:

1.

Jde také o vyraznou ztratu z4jmu, neschopnost pot&Sent, ale i neschopnost
utit se (poruchy hlavné recentni paméti). Kognitivni zhor§eni je jeden z nej-
vyraznéjsich symptomd, pocitovany i velmi nepfijemné subjektivng (,uplné
jsem zblbnul®).

. Objevuje se ztrata pocitu radosti, nedostatek emotnich reakei promitnuty

piedeviim do oblasti socidlnich vztaht ~ ztrata kamaradd, pratel, aktivit
s vrstevniky.

. Nejsou typick4 rannf pesima — naladové vykyvy mohou byt béhem celého

dne. Patickd, depresivni ndlada miuiZe trvat jen nékolik hodin, pak pte-
vladdne apatie, stisnénost &¢i draZdivost nebo se objevi agitace, nuticf hlavng
adolescenta k rizikovému jedndni. N ejcasté&jsi jsou viak stiZnosti na nudu;
»V8e je nuda, nic a nikdo mne nebavi.“

Poruchy spanku jsou téz netypické. Nemusi to byt jen ranni probouzeni,
Cast&ji jde o vederni neschopnost usnout nebo buzeni se bshem celé noci.

. Motorick4 retardace a agitace se st¥idaji. Agitovanost byv4 spojena se zvy-

Senou drazdivosti.

Ztrata chuti k jidlu za&ina byt vice pfitomna a% v adolescenci. U 8kolnich
d&ti se naopak &asto objevuje nadmérny pifjem potravy a zvyieni hmotnosti.
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7. Zirata zdjmu o druhé pohlavi s pocity mén&cennosti, o¥klivosti, aZ dysmor- “\
fofobickymi bludy.

Tab. 6.2.4 Depresivni symptomy neovlivnéné vékem

Depresivni symptomy ptitomné ve viech vékovych a vyvojovych obdobich

poruchy spanku
depesivni ladéni (nebo poruchy chovani)
suicidéini tendence 5-20 % (s behavioralni expresi dle vyvojového stadia)

poruchy koncentrace pozornosti

Sestnactileta pacientka s psychiatrickou hereditarni z&téZi (bratr otce suicidoval).
Ptecvitovana levacka s normainim psychomotorickym vyvojem. Vzdy mirna, spise
placha. Posludna, ve skole prospivala. Ve tfinacti letech se nahle zacaly objevo-
vat kratkodobé stavy apatie, abulie s anxietou a postupnym zhor$ovanim gkolniho
prospéchu. Po nedokondeném suicidainim pokusu (doma nalezené pradky sama
vyzvracela) byla posldna k hospitalizaci. LéCena tricyklickymi antidepresivy, bé&hem
mésice se stav upravil, osmimési¢éni remise. Celou dobu uzivala udrzovaci davku
antidepresiv. Pak pfestala léky brat, do Zesti nedé! se objevila apatie, abulie, hy-
pomimie, bradypsychické mysleni, autoakuzace (zni¢i rodie, je nemozna, pfinasi
smulu, zavinila finanéni pohromu rodiny — objektivng zadnd nebyla). Nechodi do
gkoly, odmita navatévy kamaradek, $patné spi. Lezi osm aZ deset hodin v posteli,
nemluvi, odmita jidlo, jiny den je drazdiva, rezonantni, verbaing i brachidlné agre-
sivni (napt. po matce hazi nadobi). Po afektivnim raptu, pfi kterém rozbila sklenénou
vyplh dvefi a pofezala si ruce, byla znovu hospitalizovana. Stav se b&hem nékolika
dnf po terapii upravil. Na oddsleni je Ziv4, vesela, nalicena, koketuje s chlapci. Pfi
zmince o propusténi ulehne do postele, smyije li¢idla a pfestane verbainé komuni-
kovat. Propusténi se boji, protoze nezvlada skolu. Ma zamegkano mnoho hodin, ne-
chce opakovat (intelektové schopnosti jsou podprimérné). Je pfijat navrh ukongeni
gkolni dochazky vékem. Toto fesent je pro ni ulevou. Pfesto ma tendenci manipu-
lovat s okolim. V psychoterapeutickych skupinéch hraje nejradgji malé, ukFivdéné
a nemilované dit&, které aZ vyroste, unese princ.
Po tHimasiéni hospitalizaci je propusténa. Doma pomaha, uéi se vafit, matka pfe-
stala chodit do prace. Na ambulantni psychiatrické kontroly dochazi. Podafilo se
najit zaméstnani a v 17,5 roku nastupuje do kosmetické tovarny (kam si pfata, ¥
hlavné proto, Ze bude chodit v bilém plasti). Udajné 1éky bere, ale sama, nechce
byt kontrolovana. Beéhem prvnich dvou mésict se zapracovala. Doma i v praci spo- §
kojen4, nendpadna. O Vanocich doma pomaha, pede a raduje se ze svatkd. Na
Silvestra se ve 22 hodin omluvi, Ze se ji chce spat a ¥e nepocka na pulnoc. Rodice 3
souhlasi. Ve &étyfi hodiny réno ji najdou obésenou v pokoji. -
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