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Obsah sdObsah sděělenleníí

►►VymezenVymezeníí depresedeprese

►►KognitivnKognitivníí deficit u depresedeficit u deprese

►►PPřřííččiny deficituiny deficitu

►►Faktory ovlivFaktory ovlivňňujujííccíí deficitdeficit

►►PrPrůůbběěh deficituh deficitu

►►MoMožžnosti intervencenosti intervence



Deprese jako zDeprese jako záávavažžný problný probléémm

►►33--5% populace5% populace

►►kakažždý druhý pacient s depresdý druhý pacient s depresíí v lv léékakařřskskéé
praxi nerozpoznpraxi nerozpoznáánn

►►55--15% dokon15% dokonččenenéé suicidiumsuicidium



VymezenVymezeníí depresedeprese

►► chorobný smutekchorobný smutek
((Hartl, HartlovHartl, Hartlováá, 2000), 2000)

►► SStavy charakterizovantavy charakterizovanéé smutkem, beznadsmutkem, beznaděějjíí, , úúzkostzkostíí, , 
pesimizmem, nezpesimizmem, nezáájmem, pocity viny, insuficience, jmem, pocity viny, insuficience, 
sebevrasebevražžednými myednými myššlenkami, poplenkami, popřříípadpaděě pokusypokusy,,
hypochondrickým zamhypochondrickým zaměřěřeneníím, somatickými a vegetativnm, somatickými a vegetativníími mi 
obtobtíížžemi, poruchami spemi, poruchami spáánku, sexunku, sexuáálnlníími dysfunkcemi, mi dysfunkcemi, 
bolestmi, pocity tbolestmi, pocity tíížže, nechutenstve, nechutenstvíím m čči pi přřejejííddáánníím m 
nesoustnesoustřřededěěnostnostíí,, zpomalenzpomaleníím psychomotorickm psychomotorickéého tempaho tempa čči i 
naopak naopak agitovanostagitovanostíí a na něěkdy i obsedantnkdy i obsedantníími, paranoidnmi, paranoidníími mi 
a a derealizaderealizaččnníímimi ppřřííznaky.znaky.

((HHööschlschl, 2002), 2002)



ChovChováánníí
►► ChovChováánníí obsahuje z pohledu neuropsychologie tobsahuje z pohledu neuropsychologie třři i 

hlavnhlavníí funkfunkččnníí systsystéémy:  my:  

emoce emoce (city a motivace) (city a motivace) 

kognitivnkognitivníí funkcefunkce (zp(způůsob jak zachsob jak zacháázzííme me 
ss informacemi), informacemi), 

exekutivnexekutivníí funkcefunkce (zp(způůsob projevu chovsob projevu chováánníí).).

MMůžůžeme si je peme si je přředstavit jako tedstavit jako třři prostorovi prostorovéé dimenze dimenze 
((vývýššku, ku, šíšířřku a dku a déélkulku). ). 

►► KognitivnKognitivníí funkcefunkce se dse děěllíí na na receptivnreceptivníí funkcefunkce
(výb(výběěr,udrr,udržženeníí, t, třříídděěnníí a integrace informaca integrace informacíí), ), pampaměťěť
a ua uččeneníí, , ddáále nale na mymyššlenleníí aa expresivnexpresivníí funkce.funkce.
((LezakLezak, 1995), 1995)



Neuropsychologický pohled na Neuropsychologický pohled na 
depresidepresi

►► Deprese  =  nejen! porucha emocDeprese  =  nejen! porucha emocíí

►► Celistvý pCelistvý přříístup stup -- deprese je komplex vzdeprese je komplex vzáájemnjemněě
propojených systpropojených systéémmůů, kter, kteréé jsou narujsou naruššenyeny

►► VVěěttšíší ddůůraz na  sledovraz na  sledováánníí kognitivnkognitivníích a exekutivnch a exekutivníí
funkcfunkcíí

►► Jejich naruJejich naruššeneníí je dje důůleležžitým rozmitým rozměěrem depresivnrem depresivníího ho 
onemocnonemocněěnníí, který by nem, který by neměěl být opomenutl být opomenut



„„KognitivnKognitivníí deficitdeficit““ u depreseu deprese

= porucha pozornosti, kognitivn= porucha pozornosti, kognitivníích funkcch funkcíí a a 
exekutivnexekutivníích funkcch funkcíí

►►Vyskytuje se aVyskytuje se ažž 50 %50 % depresivndepresivníích pacientch pacientůů



►► GlobGlobáálnlníí, dif, difúúznzníí charakter s vycharakter s vyššíšším zapojenm zapojeníím m 
frontfrontáálnlníích lalokch lalokůů

►► NespecifickýNespecifický –– promproměěnlivost jeho obrazu je ve nlivost jeho obrazu je ve 
vztahu ke klinickým faktorvztahu ke klinickým faktorůůmm

►► ZhorZhorššuje pacientuje pacientůův zdravotnv zdravotníí stavstav, komplikuje , komplikuje 
llééččbu, negativnbu, negativněě ovlivovlivňňujujíí nnáávrat pacientvrat pacientůů do do 
bběžěžnnéého ho žživota ivota 
((VeielVeiel, 1997), 1997)



PPřřííččiny kognitivniny kognitivníího deficituho deficitu



1.Hypot1.Hypotééza za pravohemisfpravohemisféérovrovéé
dysfunkcedysfunkce

►► neuropsychologický deficit vysvneuropsychologický deficit vysvěětlovtlováán jako n jako 
„„pravohemisfpravohemisféérovrováá dysfunkcedysfunkce““ na organickna organickéém m 
podkladpodkladěě. . 

►► NNáálezy depresivnlezy depresivníího syndromu u pacientho syndromu u pacientůů ss pravostrannou cpravostrannou céévnvníí
mozkovou pmozkovou přřííhodou. hodou. 

(Flor(Flor--Henry, 1979)Henry, 1979)

►► 70% pacient70% pacientůů s pos pošškozenkozeníím v pravm v pravéé hemisfhemisfééřře vyke vykáázalo depresivnzalo depresivníí
symptomatologiisymptomatologii, zat, zatíímco nikdo z pacientmco nikdo z pacientůů s pos pošškozenkozeníím levm levéé
hemisfhemisfééry depresry depresíí netrpnetrpěěl. l. 
((FolsteinaFolsteina, 1977; in , 1977; in CrewsCrews a Harrison, 1995)a Harrison, 1995)



►► Vztah deprese kVztah deprese k popošškozenkozeníí pravpravéé hemisfhemisfééry ry 
nenneníí jednoznajednoznaččnýný a na něěkterkteréé studie dokonce studie dokonce 
nanaššly symptomy typickly symptomy typickéé pro depresi pro depresi 
(negativn(negativníí afektivitaafektivita, pl, plááčč, strach, pesimismus , strach, pesimismus 
a beznada beznaděěj) pj) přři i lléézizi levlevéé hemisfhemisfééryry



2.Motiva2.Motivaččnníí hypothypotéézaza

►►kognitivnkognitivníí deficit mdeficit můžůže být  e být  sekundsekundáárnrníí, , 
zpzpůůsobený nedostatkem motivacesobený nedostatkem motivace

((AustinAustin, 2001), 2001)
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„„NekognitivnNekognitivníí faktoryfaktory““ depresedeprese

-- snsníížženenáá motivacemotivace

-- unavitelnostunavitelnost

-- aktuaktuáálnlníí emocionemocionáálnlníí proprožžíívváánníí

-- osobnostnosobnostníí struktura struktura 

►► ččáástesteččný vliv na kognitivnný vliv na kognitivníí deficit deficit 

►► samy o sobsamy o soběě ho vysvho vysvěětlit nemohou.tlit nemohou.



3.Nejnov3.Nejnověějjšíší hypothypotéézyzy

►► HledHledáánníí šširiršíšíchch souvislostsouvislostíí. . 

►► ZdZdůůrazrazňňujujíí se vlivy na se vlivy na rrůůzných zných úúrovnrovnííchch. . 

►►MMolekulolekuláárnrníí úúrovroveeňň -- poruporuchacha neurotransmiterovneurotransmiterovééhoho

ppřřenosuenosu

►►BuBuňňeeččnnáá úúroveroveňň -- narunaruššenenáá plasticitplasticitaa mozku mozku 

►►StrukturStrukturáálnlníí a systa systéémovmováá úúroveroveňň -- mozkovmozkovéé

abnormaliabnormalityty..

((DumanDuman, 2004) (, 2004) (ShelineSheline, 2004), 2004)



NNáálezy zobrazovaclezy zobrazovacíími metodamimi metodami

►► Výsledky z Výsledky z magnetickmagnetickéé rezonancerezonance ukukáázaly zaly 

►►MenMenšíší objem objem ššededéé hmoty vhmoty v medimediáálnlníím a orbitm a orbitáálnlníím m 
prefronprefronáálnlníímm kortexukortexu..

►►Atrofie Atrofie hipokampuhipokampu a ventra ventráálnlníího ho striatustriatu..
►►RozRozšíšířřeneníí ttřřetetíí mozkovmozkovéé komory.komory.
►►NaruNaruššeneníí dorzolaterdorzolateráálnlnííhoho prefrontprefrontáálnlnííhoho kortexukortexu, , 

oblastoblastíí ppřřednedníího ho cingulacingula a a amygdalyamygdaly

(Vincent, 2004), ((Vincent, 2004), (BarchBarch etet alal., 2002), (., 2002), (ElliotElliot, 1998), (, 1998), (DrevetsDrevets, 2001) , 2001) 



NejNejččastastěěji naruji naruššenenéé funkcefunkce

1.1. PozornostPozornost

2.2. VnVníímmáánníí

3.3. PamPaměťěť

4.4. UsuzovUsuzováánníí

5.5. ŘŘeečč

6.6. ExekutivnExekutivníí funkce funkce 



Faktory ovlivFaktory ovlivňňujujííccíí kognitivnkognitivníí
deficitdeficit



SubtypySubtypy a hloubka depresea hloubka deprese

►►Hloubka Hloubka 

-- souvislost mezi tsouvislost mezi tíížžíí deprese  a zhordeprese  a zhorššeným eným 
kognitivnkognitivníím výkonemm výkonem

-- znaznaččnnáá metodologickmetodologickáá nejednotnotnostnejednotnotnost

►►SubtypySubtypy

-- endogennendogenníí x exogennx exogenníí

-- s psychotickými ps psychotickými přřííznaky x bez znaky x bez 
psychotických ppsychotických přřííznakznakůů



Vliv vVliv věěkuku

►► PPřředpoklad edpoklad –– kognitivnkognitivníí výkon se bude  s výkon se bude  s 
vvěěkem zhorkem zhorššovatovat

►►DlouhodobDlouhodoběě depresivndepresivníí x ti co onemocnx ti co onemocněěli li 
depresdepresíí v pozdv pozděějjšíším vm věěkuku



HospitalizaceHospitalizace

►►RozdRozdííly  v kognitivnly  v kognitivníí výkonnosti mezi výkonnosti mezi 
skupinami hospitalizovaných a ambulantnskupinami hospitalizovaných a ambulantníích ch 
pacientpacientůů..

►► Výzkum Výzkum ElliotovElliotovéé ukukáázal  signifikantnzal  signifikantníí rozdrozdííl  ve výkonu u l  ve výkonu u 
hospitalizovaných pacienthospitalizovaných pacientůů ve srovnve srovnáánníí ss ambulantnambulantněě
llééččenými pacienty, aenými pacienty, aččkoliv obkoliv oběě skupiny pacientskupiny pacientůů se nelise neliššily ily 
vv mmíířře  ze  záávavažžnosti deprese.  nosti deprese.  
((ElliotovElliotováá etet alal., 1996)., 1996)



MedikaceMedikace

►► AntidepresivnAntidepresivníí llééččba mba můžůže me míít vliv na kognitivnt vliv na kognitivníí
fungovfungováánníí

►► Výzkumy vVýzkumy vššak neukak neukáázaly, zaly, žže by medikace e by medikace 
zpzpůůsobovala snsobovala sníížženeníí kognitivnkognitivníího výkonuho výkonu
-- RavnkildeRavnkilde (2002) (2002) –– srovnsrovnáánníí krkráátkodobtkodoběě a dlouhodoba dlouhodoběě llééččených ených 
pomocpomocíí antidepresivantidepresiv

-- Porter Porter etet alal. (2003) . (2003) –– srovnsrovnáánníí medikovanýchmedikovaných a a nemedikovanýchnemedikovaných
pacientpacientůů

►► Vliv Vliv antidepresivnantidepresivníí llééččby spby spíšíše zesiluje jie zesiluje jižž narunaruššenenéé
kognitivnkognitivníí fungovfungováánníí..



PrPrůůbběěh kognitivnh kognitivníího ho 
deficitudeficitu



PPřředchedcháázzíí deprese deprese 
kognitivnkognitivníímu deficitu?mu deficitu?

1. 1. Deprese je Deprese je nnáásledeksledek popošškozenkozeníí mozku. mozku. 

2. Deprese je 2. Deprese je ppřřííččina ina narunaruššeneníí mozku, ktermozku, kteréé
vedevede kk poruchporucháám kognitivnm kognitivníích a ch a 
exekutivnexekutivníích funkcch funkcíí..



RemiseRemise

= obdob= obdobíí, b, běěhem kterhem kteréého pacient nemho pacient nemáá
žžáádndnéé symptomy depresesymptomy deprese

►►u pacientu pacientůů vv remisi premisi přříítomny zntomny znáámky mky 
narunaruššenenéého kognitivnho kognitivníího fungovho fungováánníí
(p(přředevedevšíším u starm u staršíších pacientch pacientůů))

►►Jako nejvJako nejvííce pce přřetrvetrváávajvajííccíí se ukazujse ukazujíí
zejmzejmééna na pampaměťěťovovéé a exekutivna exekutivníí deficitydeficity

►► ((AustinAustin etet alal., 2001) ., 2001) 



Dopad kognitivnDopad kognitivníího deficituho deficitu

►►souvissouvisíí se se 

schopností opětovného začlenění
pacientů do produktivního života.

►► NNaruaruššenenéé kognitivnkognitivníí fungovfungováánníí mmáá významnvýznamnéé
psychosocipsychosociáálnlníí ddůůsledky a snisledky a snižžuje kvalitu uje kvalitu žživota. Mivota. Můžůže e 
vvéést kst k potpotíížžíím vm véést nezst nezáávislý a aktivnvislý a aktivníí žživot, stejnivot, stejněě
tak jako mtak jako můžůže významne významněě ztztěžěžovat novat náávrat do prvrat do prááce.ce.



Co s tCo s tíím?m?

►►ZvaZvažžovat neuropsychologickovat neuropsychologickéé hledisko phledisko přři i 
llééččbběě

►►SoustSoustřředit se na rehabilitaci edit se na rehabilitaci –– zzáákladem je kladem je 
ddůůkladnkladnáá diagnostika a poudiagnostika a použžíívváánníí
kompenzakompenzaččnníích strategich strategiíí



ZZáávvěěrr

►►Pokles kognitivnPokles kognitivníích funkcch funkcíí nenneníí jen okrajový jen okrajový 
fenomfenoméén onemocnn onemocněěnníí samotnsamotnééhoho



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost


