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ZZáákladnkladníí neurologickneurologickáá onemocnonemocněěnníí
pojpojííccíí se s depresse s depresíí::

►►CCéévnvníí mozkovmozkováá ppřřííhoda (CMP)hoda (CMP)
►►EpilepsieEpilepsie
►►Demence (DAT, MID)Demence (DAT, MID)
►►ParkinsonovaParkinsonova chorobachoroba
►►HuntingtonovaHuntingtonova chorobachoroba
►►RoztrouRoztrouššenenáá sklerskleróózaza
►►ÚÚrazy mozkurazy mozku
►►LymeskLymeskáá borreliborrelióózaza



DDůůvody zvývody zvýššenenéého zho záájmu o depresi u jmu o depresi u 
neurologických onemocnneurologických onemocněěnníí::

►► 20 a20 ažž 50 % neurologických pacient50 % neurologických pacientůů trptrpíí depresdepresíí..
►► Je prokJe prokáázzááno, no, žže deprese výrazne deprese výrazněě zhorzhorššuje kvalitu uje kvalitu žživota ivota 

neurologických pacientneurologických pacientůů..
►► Deprese zhorDeprese zhorššuje prognuje prognóózu neurologickzu neurologickéého onemocnho onemocněěnníí..
►► Deprese je spojena sDeprese je spojena s vyvyššíšší úúmrtnostmrtnostíí pacientpacientůů (v(věěttššinou se inou se 

uvuvááddíí aažž 3x v3x věěttšíší úúmrtnost depresivnmrtnost depresivníích pacientch pacientůů oproti oproti 
pacientpacientůům bez deprese).m bez deprese).

►► Deprese je u neurologických pacientDeprese je u neurologických pacientůů ččastastěěji spojena ji spojena 
ss nnááslednou invaliditou. slednou invaliditou. 

►► Deprese mDeprese máá negativnnegativníí socioekonomický dopad. socioekonomický dopad. 
►► DrtivDrtivéé vvěěttššininěě neurologických pacientneurologických pacientůů se nedostse nedostáávváá

psychologickpsychologickéé pomoci.pomoci.



2. Vztah mezi depres2. Vztah mezi depresíí a somatickým a somatickým 
onemocnonemocněěnníímm



Výskyt deprese v populaci:Výskyt deprese v populaci:

►►V bV běžěžnnéé populaci se depresivnpopulaci se depresivníí porucha porucha 
vyskytuje u 3,7 avyskytuje u 3,7 ažž 6,7 % osob.6,7 % osob.

►►U tU těělesnlesněě nemocných lze depresivnnemocných lze depresivníí poruchu poruchu 
ooččekekáávat 2vat 2--3x 3x ččastastěěji.ji.

►►5 a5 ažž 10 % pacient10 % pacientůů hospitalizovaných pro thospitalizovaných pro těělesnou lesnou 
nemoc nemoc 

►►9 a9 ažž 16 % nemocných v16 % nemocných v ambulanci somatických ambulanci somatických 
lléékakařůřů ((KatonKaton a a SchlubergSchluberg, 1992), 1992)

►►U neurologicky nemocných se prevalence U neurologicky nemocných se prevalence 
deprese pohybuje v rozmezdeprese pohybuje v rozmezíí 20 a20 ažž 50 %.50 %.



SekundSekundáárnrníí depresivndepresivníí poruchy poruchy 
dděěllííme do dvou kategorime do dvou kategoriíí::

►► TTěělesnlesnáá nemoc se pnemoc se přříímo podmo podííllíí na na 
patofyziologických zmpatofyziologických změěnnáách vch v mozku, mozku, 
jejichjejichžž nnáásledkem vzniksledkem vznikáá deprese.deprese.

►► Deprese, u kterých se nezdDeprese, u kterých se nezdáá, , žže by te by těělesnlesnáá
nemoc pnemoc přříímo pmo přřispispíívala vala 
kk patofyziologickým zmpatofyziologickým změěnnáám vm v mozku mozku 
vedoucvedoucíím km k rozvoji depresivnrozvoji depresivníí poruchy.poruchy.

Herman et al. (2002)



CharakteristickCharakteristickéé rysy sekundrysy sekundáárnrníí
depresivndepresivníí poruchy: poruchy: 

►► VyVyššíšší vvěěk vzniku deprese.k vzniku deprese.
►► LepLepšíší reakce na reakce na elektrokonvulzivnelektrokonvulzivníí terapii.terapii.
►► ZlepZlepššeneníí ppřři propui propuššttěěnníí zz pobytu vpobytu v nemocnici.nemocnici.
►► ČČastastěěji jsou pji jsou přříítomny tomny „„organickorganické“é“ rysy vrysy v psychopatologii.psychopatologii.
►► MMéénněě ččastastáá incidence deprese, alkoholismu a jiných incidence deprese, alkoholismu a jiných 

psychiatrických nemocpsychiatrických nemocíí vv ppřřííbuzenstvu (19 % u sekundbuzenstvu (19 % u sekundáárnrníí
deprese proti 36 % u primdeprese proti 36 % u primáárnrníí).).

►► MMéénněě ččasto jsou pasto jsou přříítomny sebevratomny sebevražžednednéé mymyššlenky a mlenky a méénněě
ččasto pasto pááchajchajíí sebevrasebevražždu (sebevradu (sebevražžednednéé mymyššlenky: 10 % u lenky: 10 % u 
sekundsekundáárnrníí a 45 % u prima 45 % u primáárnrníí deprese).deprese).

►► NNěěkdy se pkdy se přřííznaky deprese objevznaky deprese objevíí ppřřed prvned prvníími pmi přřííznaky znaky 
ttěělesnlesnéého onemocnho onemocněěnníí ((HChHCh, rakovina pankreatu)., rakovina pankreatu).

Winocur (1990)



Klasifikace sekundKlasifikace sekundáárnrněě vzniklých vzniklých 
depresivndepresivníích pch přřííznakznakůů::

►► DepresivnDepresivníí porucha F32porucha F32
►► DysthymieDysthymie F34.1F34.1
►► OrganickOrganickáá depresivndepresivníí porucha F06.32porucha F06.32
►► Poruchy pPoruchy přřizpizpůůsobensobeníí

►► krkráátkodobtkodobáá depresivndepresivníí reakce F43.20reakce F43.20
►► prodlouprodloužženenáá depresivndepresivníí reakce F43.21reakce F43.21
►► smsmíšíšenenáá úúzkostnzkostnáá a depresivna depresivníí reakce F43.22reakce F43.22
►► por. ppor. přřizpizpůůsobensobeníí ss ppřřevlevláádajdajííccíími poruchami emotivity mi poruchami emotivity 

F43.23F43.23
►► por. ppor. přřizpizpůůsobensobeníí se smse smíšíšenými poruchami emotivity a enými poruchami emotivity a 

chovchováánníí F43.25F43.25

►► PPřřetrvetrváávajvajííccíí zmzměěna osobnosti po katastrofickna osobnosti po katastrofickéé
ududáálosti F62.0 losti F62.0 



Souvislosti mezi tSouvislosti mezi těělesnou nemoclesnou nemocíí a a 
typem deprese:typem deprese:

Deprese

u pacienta primárně léčeného pro tělesnou nemoc

sekundárně způsobená

onemocněním mozku, 

systémovými vlivy, léky

nezávislá na tělesné

nemoci

psychogenní reakce 

na tělesnou nemoc, 

na léčbu

organická

depresivní

porucha

poruchy 

přizpůsobení

přetrvávající

změna 

osobnosti

dysthymiedepresivní

porucha

Rouchell et al. (2002)



ProPročč nenneníí deprese diagnostikovdeprese diagnostikováána a na a 
llééččena?ena?

►► Pacienti si stPacienti si stěžěžujujíí spspíšíše na te na těělesnlesnéé potpotíížže nee nežž na poruchu na poruchu 
nnáálady.lady.

►► Obava ze stigmatizace pacienta psychiatrickou diagnObava ze stigmatizace pacienta psychiatrickou diagnóózou.zou.
►► PPřříítomnost nespecifických tomnost nespecifických čči pouze mi pouze míírných depresivnrných depresivníích ch 

ppřřííznakznakůů..
►► Strach zStrach z nenežžáádoucdoucíích ch úúččinkinkůů a interakca interakcíí antidepresivantidepresiv..
►► Chybný nChybný náázor, zor, žže reaktivne reaktivníí deprese nendeprese neníí patologickpatologickáá (nap(napřř.: .: 

pacientka nempacientka nemáá depresi, pouze je smutndepresi, pouze je smutnáá, nebo, neboťť vvíí, , žže me máá
rakovinu).rakovinu).

►► ČČasovasovéé omezenomezeníí lléékakařůřů vv primprimáárnrníí ppééčči.i.
►► NedostateNedostateččnnéé vzdvzděělláánníí lléékakařůřů vv primprimáárnrníí ppééčči vi v problematice problematice 

psychických poruch a jejich tpsychických poruch a jejich těělesných plesných přřííznakznakůů..
►► Nedostupnost kvalifikovanNedostupnost kvalifikovanéého vyho vyššetetřřeneníí..
►► ČČastastěěji se lji se lééččíí úúzkost (zkost (benzodiazepinybenzodiazepiny), ne), nežž samotnsamotnáá deprese.deprese.

Herman et al. (2002)



3. Deprese v neurologick3. Deprese v neurologickéé a a 
neuropsychologickneuropsychologickéé praxipraxi



NejNejččastastěějjšíší problprobléémy:my:

►► PPřřííznaky deprese jsou chybnznaky deprese jsou chybněě llééččeny jako eny jako 
somaticksomatickéé (nap(napřř. bolest).. bolest).

►► Deprese provDeprese prováázejzejííccíí neurologickneurologickéé onemocnonemocněěnníí nenneníí
poznpoznáána a lna a lééččena.ena.

►► Deprese je vyvolDeprese je vyvoláána na „„iatrogenniatrogenněě““, l, lééččbou jinbou jinéého ho 
onemocnonemocněěnníí (kortikoidy, (kortikoidy, imunosupresivaimunosupresiva, , 
barbiturbarbiturááty, atd.).ty, atd.).

►► LLééččba deprese je komplikovba deprese je komplikováána neurologickými na neurologickými 
ppřřííznaky (znaky (úútlum, tlum, cefaleacefalea, , tremortremor, epileptick, epileptickéé
zzááchvaty, atd.).chvaty, atd.).

Hovorka et al. (2003)



Faktory ovlivFaktory ovlivňňujujííccíí vznik deprese u vznik deprese u 
neurologických onemocnneurologických onemocněěnníí::

1.1. PsychologickPsychologickéé faktoryfaktory
►► AdaptaAdaptaččnníí stresovstresováá reakce na vreakce na váážžnnéé a na nááhle vzniklhle vznikléé somaticksomatickéé

onemocnonemocněěnníí
►► SociSociáálnlníí problprobléémymy

2.2. NaruNaruššeneníí rovnovrovnovááhy hy neurotransmiterovýchneurotransmiterových systsystéémmůů
vlivem strukturvlivem strukturáálnlníího a metabolickho a metabolickéého poho pošškozenkozeníí
mozkovmozkovéé tktkáánněě

3.3. FunkFunkččnníí a struktura strukturáálnlníí popošškozenkozeníí nněěkterých konkrkterých konkréétntníích ch 
mozkových oblastmozkových oblastíí

►► NapNapřř. sn. sníížženeníí metabolismu glukmetabolismu glukóózy v zy v prefrontprefrontáálnlníímm kortexukortexu u u HChHCh
►► DifDifúúznzníí lléézeze v levv levéé hemisfhemisfééřře (CMP, traumata, RS, Ach)e (CMP, traumata, RS, Ach)
►► VVěěttššinou se jedninou se jednáá o poo pošškozenkozeníí oblastoblastíí souvisejsouvisejííccíích s tvorbou emocch s tvorbou emocíí

4.4. IatrogennIatrogenníí faktoryfaktory
►► VedlejVedlejšíší úúččinky farmakoterapieinky farmakoterapie
►► Osobnost lOsobnost léékakařřee



4. N4. Něěkterkteráá specifika konkrspecifika konkréétntníích ch 
neurologických diagnneurologických diagnóózz



1. C1. Céévnvníí mozkovmozkováá ppřřííhoda (CMP)hoda (CMP)

►► Prosazuje se anglický pojem Prosazuje se anglický pojem poststrokepoststroke depressiondepression
–– PSDPSD

►► Prevalence PSD je uvPrevalence PSD je uváádděěna dle odlina dle odliššných pramenných pramenůů
vv rozmezrozmezíí 2020--60 %60 %

►► SomatickSomatickéé obtobtíížže doprove doprováázejzejííccíí CMP mohou CMP mohou 
ppřřipomipomíínat somaticknat somatickéé ppřřííznaky deprese (znaky deprese (úúnava, nava, 
poruchy spporuchy spáánku, pokles sexunku, pokles sexuáálnlníího zho záájmu atd.)jmu atd.)

►► TrvTrváánníí nelnelééččenenéé PSD je asi 1PSD je asi 1--2 roky2 roky
►► U menU menšíší ččáásti pacientsti pacientůů dojde ke spontdojde ke spontáánnnníí remisi, i remisi, i 

kdykdyžž nejsou lnejsou lééččenieni



DDůůsledky PSD:sledky PSD:

►► negativnnegativníí vliv deprese na vliv deprese na úúpravu neurologických pravu neurologických 
potpotíížžíí

►► vyvyššíšší úúmrtnost pacientmrtnost pacientůů
►► PSD je spojena sPSD je spojena s ttěžěžšíším kognitivnm kognitivníím deficitem po m deficitem po 

ururččititéém m ččasovasovéém obdobm obdobíí
►► PSD se pojPSD se pojíí ss výraznvýrazněějjšíším postim postižženeníím aktivit m aktivit 

denndenníího ho žživotaivota
►► PSD je dPSD je dáále spojena sle spojena s deldelšíší dobou hospitalizace dobou hospitalizace 

(n(něěkdy akdy ažž o 25 %)o 25 %)
►► PSD je spojena se zhorPSD je spojena se zhorššenou kvalitou enou kvalitou žživota ivota 

Mikulík (2001)



2. Epilepsie2. Epilepsie

►► HlavnHlavníím cm cíílem modernlem moderníí llééččby epilepsie je zlepby epilepsie je zlepššeneníí
kvality kvality žživota nemocných a ne jen potlaivota nemocných a ne jen potlaččovováánníí
zzááchvatchvatůů

►► CharakteristickCharakteristickéé znaky deprese u epilepsie:znaky deprese u epilepsie:
►►spspíšíše chronicke chronickáá dysthymiedysthymie
►►úúzkost, strach, iritabilita, hnzkost, strach, iritabilita, hněěvv
►►promproměěnlivost pnlivost přřííznakznakůů s epizodami euforie a s epizodami euforie a 

psychotickými ppsychotickými přřííznaky (vztahovaznaky (vztahovaččnost, por. nost, por. mymyššll.).)
►►neodeznneodezníívváá –– ppřři neli nelééččeneníí vznikvznikáá porucha osobnostiporucha osobnosti



3 typy výskytu depresivn3 typy výskytu depresivníích pch přřííznakznakůů
u epilepsie: u epilepsie: 

1.1. IktIktáálnlníí deprese. deprese. 
►► 25 % z25 % zááchvatchvatůů
►► ÚÚzkost, zkost, anhedonieanhedonie, pocity viny, sebevra, pocity viny, sebevražžednednéé

mymyššlenkylenky

2.2. PeriiktPeriiktáálnlníí a a postiktpostiktáálnlníí deprese deprese 
►► 50 % z50 % zááchvatchvatůů
►► DysforieDysforie, pocity beznad, pocity beznaděěje a iritabilita je a iritabilita 

3.3. InteriktInteriktáálnlníí depresivndepresivníí poruchaporucha
►► 4040--60 % pacient60 % pacientůů
►► NemNemáá bezprostbezprostřřednedníí ččasovou vazbu na zasovou vazbu na zááchvat  chvat  

Hovorka & Herman (2001)



3. Demence (DAT, MID)3. Demence (DAT, MID)

►► LLééččba deprese vba deprese v ččasných stasných stáádidiíích tch těěchto chto 
onemocnonemocněěnníí mmůžůže významne významněě zlepzlepššit:it:

►► kognitivnkognitivníí funkcefunkce
►► funkfunkččnníí stavstav
►► kvalitu kvalitu žživota nemocnýchivota nemocných

►► ČČasto je tasto je těžěžkkéé rozeznat depresivnrozeznat depresivníí ppřřííznaky od znaky od 
ppřřííznakznakůů demencedemence

►► V pozdV pozděějjšíších stch stáádidiíích onemocnch onemocněěnníí vvěěttššinou platinou platíí, , 
žže e ččíím hlubm hlubšíší je demence, tje demence, tíím mm méénněě zzáávavažžnnáá je je 
depresedeprese



Výskyt deprese u dementnVýskyt deprese u dementníích ch 
pacientpacientůů::

►►DAT DAT –– prprůůmměěr 41 %r 41 %
►►studie se listudie se lišíší: 10 : 10 –– 20 20 –– 87 % (metodologick87 % (metodologickéé

problprobléémy)my)

►►MID MID –– ttěžěžkkáá deprese 26 % (s mdeprese 26 % (s míírnou rnou 
depresdepresíí 60 %)60 %)

►►DepresivnDepresivníí ppřřííznaky jsou natolik  sdruznaky jsou natolik  sdružženy seny s MID, MID, žže e 
jsou soujsou souččááststíí HutchinskHutchinskééhoho ischemickischemickéé šškkáályly



4. 4. ParkinsonovaParkinsonova chorobachoroba

►► Odhady prevalence depresivnOdhady prevalence depresivníí poruchy u pacientporuchy u pacientůů
ss PCH jsou od 25 % do 70 %, sPCH jsou od 25 % do 70 %, s prprůůmměěrem kolem rem kolem 
40 %40 %

►► DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika oproti zdiagnostika oproti záákladnkladníím m 
ppřřííznakznakůům PCH bývm PCH býváá slosložžititáá

►► Pacienti sPacienti s výraznvýrazněějjšíším funkm funkččnníím omezenm omezeníím m 
vv kakažždodenndodenníích aktivitch aktivitáách majch majíí vvěěttšíší riziko rozvoje riziko rozvoje 
depresedeprese

►► PPřřííznaky deprese se objevujznaky deprese se objevujíí ppřřed i po rozvoji ed i po rozvoji 
ppřřííznakznakůů primprimáárnrníího onemocnho onemocněěnníí



KlinickKlinickéé ppřřííznaky deprese u znaky deprese u PChPCh::

►► KratKratšíší latence REM splatence REM spáánkunku
►► VyVyššíšší hladina hladina úúzkostizkosti
►► IritabilitaIritabilita
►► UzavUzavřřenostenost
►► SnSníížženenáá chuchuťť kk jjíídlu a hubnutdlu a hubnutíí
►► VysokVysokáá unavitelnostunavitelnost
►► SomatizaceSomatizace
►► ZtrZtrááta sebevta sebevěědomdomíí
►► SebevraSebevražžednednéé mymyššlenky jsou, ale ne tak lenky jsou, ale ne tak ččastastéé jako jako 

u deprese bez u deprese bez PChPCh

Cummings (1992)



5. 5. HuntingtonovaHuntingtonova choroba (chorea)choroba (chorea)

►►NejNejččastastěějjšíší psychiatrickou poruchou u psychiatrickou poruchou u 
nemocných snemocných s HChHCh jsou poruchy osobnostijsou poruchy osobnosti

►►AgresivnAgresivníí chovchováánníí, tvrdohlavost a ne, tvrdohlavost a neúústupnoststupnost

►►Deprese je na druhDeprese je na druhéém mm mííststěě ss 30 % 30 % 
pacientpacientůů

►►DepresivnDepresivníí ppřřííznaky se objevujznaky se objevujíí jijižž vv ččasných asných 
ffáázzíích onemocnch onemocněěnníí a mohou vzniku dala mohou vzniku dalšíších ch 
ppřřííznakznakůů i pi přředchedcháázet zet 

►►V pokroV pokroččilých stilých stáádidiíích nemoci deprese ubývch nemoci deprese ubýváá



Specifika depresivnSpecifika depresivníí poruchy u poruchy u HChHCh: : 

►► VyVyššíšší mmííra ra úúzkostizkosti
►► Epizody mEpizody máánie a nalnie a nalééhavhavéého chovho chováánníí
►► DysforieDysforie
►► ZmZměěna sebehodnocenna sebehodnoceníí ss pocity sebepodcepocity sebepodceňňovováánníí a a 

beznadbeznaděějeje
►► VegetativnVegetativníí ppřřííznaky znaky 
►► SebevraSebevražžednednéé mymyššlenky a pokusylenky a pokusy

►► VV rrůůzných studizných studiíích byl nalezen 2x ach byl nalezen 2x ažž 23x vy23x vyššíšší popoččet et suicidsuicidáálnlnííchch
pokuspokusůů u pacientu pacientůů ss HChHCh vv porovnporovnáánníí ss bběžěžnou populacnou populacíí

Caine & Shoulson (1993)



6. Roztrou6. Roztrouššenenáá sklerskleróózaza

►► DDřřííve se uvve se uváádděěla pla přříítomnost euforie u pacienttomnost euforie u pacientůů
ss RSRS

►► Dnes se akcentuje spDnes se akcentuje spíšíše proble probléém deprese, kterm deprese, kteráá je je 
ppřříítomntomnáá u 40 u 40 –– 60 % pacient60 % pacientůů

►► Riziko sebevraRiziko sebevražždy je u pacientdy je u pacientůů ss RS 7,5krRS 7,5kráát vyt vyššíšší
nenežž u zdravu zdravéé populacepopulace

►► Specifika deprese u RS:Specifika deprese u RS:
►► StStřřííddáánníí nnááladlad
►► Mechanismus popMechanismus popřřeneníí

�� Abychom mohli Abychom mohli úúččinninněě pacienta lpacienta lééččit, je tit, je třřeba zhodnotit jeho eba zhodnotit jeho 
obrannobrannéé mechanismy a mechanismy vyrovnmechanismy a mechanismy vyrovnáávváánníí se se 
ss onemocnonemocněěnníímm

Havrdová (2001)



7. 7. ÚÚrazy mozkurazy mozku

►► u 40 % nemocných po mozkovu 40 % nemocných po mozkovéém traumatu se m traumatu se 
rozvine do jednoho roku po traumatu epizoda rozvine do jednoho roku po traumatu epizoda 
velkvelkéé deprese deprese 

►► PrPrůůbběěh depresivnh depresivníí poruchy mporuchy můžůže být kre být kráátkodobý tkodobý 
(n(něěkolik týdnkolik týdnůů), ale i dlouhodobý (m), ale i dlouhodobý (měěssííce) ce) 

►► NNěěkterkteréé depresivndepresivníí a a úúzkostnzkostnéé ppřřííznaky mohou být znaky mohou být 
vyklvyklááddáány jako souny jako souččáást nejasnst nejasněě definovandefinovanéého ho 
„„organickorganickéého ho psychosyndromupsychosyndromu““

►►zzůůststáávajvajíí nediagnostikovnediagnostikováány a nelny a nelééččenyeny



„„PostkontuznPostkontuzníí mozkový syndrommozkový syndrom““

►►BývBýváá taktakéé nněěkdy spojovkdy spojováán s pn s přřííznaky znaky 
deprese (spdeprese (spíšíše atypickými)e atypickými)

►►Projevuje se:Projevuje se:
►►ÚÚzkostzkostíí
►►MrzutostMrzutostíí
►►IritabilitouIritabilitou
►►Bolestmi hlavyBolestmi hlavy
►►ZZáávratvratěěmimi
►►Poruchami koncentrace a uPoruchami koncentrace a uččeneníí

Silver et al. (1991)



8. 8. LymeskLymeskáá borreliborrelióózaza
((neuroborrelineuroborrelióózaza))

►► „„PostborreliovýPostborreliový syndromsyndrom““
►► PPřředmedměětem diskustem diskusíí a pochybnosta pochybnostíí
►► VelkVelkáá ččáást pacientst pacientůů v chronickov chronicko--progresivnprogresivníím stm stáádiu diu 

onemocnonemocněěnníí trptrpíí úúzkostmi a depreszkostmi a depresíí
►► ČČastý výskyt kognitivnastý výskyt kognitivníích poruchch poruch

►► PPřřííznaky psychických potznaky psychických potíížžíí u nemocných u nemocných 
ss borreliborrelióózouzou se velice podobajse velice podobajíí somatoformnsomatoformníí
poruporušše, ze, z ččehoehožž vyplývajvyplývajíí 2 z2 záávavažžnnéé klinickklinickéé
problprobléémy: my: 

1.1. U pacienta sU pacienta s borreliborrelióózouzou je diagnostikovje diagnostikováána a lna a lééččena pouze ena pouze 
somatoformnsomatoformníí porucha.porucha.

2.2. U pacienta se U pacienta se somatoformnsomatoformníí poruchou je zbyteporuchou je zbyteččnněě llééččena ena 
borreliborrelióózaza a a somatoformnsomatoformníí porucha je opomporucha je opomííjenajena

Herman et al. (2002)



Diagnostika deprese u Diagnostika deprese u 
neurologických onemocnneurologických onemocněěnníí

►►KlinickKlinickéé metodymetody
►►TestovTestovéé metodymetody

►►PosuzovacPosuzovacíí stupnicestupnice
�� HAMD (HAMD (HamiltonHamilton PsychiatricPsychiatric RatingRating ScaleScale for for DepressionDepression))
�� BDI (BDI (BeckBeck DepressionDepression InventoryInventory))
�� SDS (SDS (SelfSelf--RatingRating DepressionDepression ScaleScale –– autor: autor: ZungZung))
�� MADRS (MADRS (MontgomeryMontgomery andand ÅÅsbergsberg DepressionDepression RatingRating

ScaleScale))

►►Testy, kterTesty, kteréé nejsou primnejsou primáárnrněě ururččeny pro eny pro 
diagnostiku depresediagnostiku deprese
�� MMPI, ROR, TAT, Sentence MMPI, ROR, TAT, Sentence CompletionCompletion Test, výkonovTest, výkonovéé

testytesty



LLééččba deprese u neurologických ba deprese u neurologických 
pacientpacientůů

►►FarmakoterapieFarmakoterapie
►►PsychoterapiePsychoterapie

►►PodpPodpůůrnrnáá psychoterapie (naslouchpsychoterapie (nasloucháánníí, vc, vcííttěěnníí, , 
vedenvedeníí, edukace, povzbuzov, edukace, povzbuzováánníí, prostor pro vyj, prostor pro vyjááddřřeneníí
emocemocíí atd.)atd.)

►►SpecifickSpecifickéé psychoterapie (KBT, interpersonpsychoterapie (KBT, interpersonáálnlníí
psychoterapie atd.)psychoterapie atd.)

►►FototerapieFototerapie
►►ElektrokonvulzivnElektrokonvulzivníí llééččbaba



Specifika psychoterapie tSpecifika psychoterapie těžěžce ce 
nemocnnemocnéého pacientaho pacienta

►► VytvVytváářřeneníí kompenzakompenzaččnníích a restituch a restituččnníích mechanismch mechanismůů
►► ZabrZabráánněěnníí vzniku nevzniku nežžáádoucdoucíích psychických zmch psychických změěn n 

vyplývajvyplývajííccíích zch z hospitalizace a dlouhhospitalizace a dlouhéého trvho trváánníí llééččbyby
►► ZabrZabráánněěnníí sekundsekundáárnrníích psychických zmch psychických změěn n 

doprovdoprováázejzejííccíích proces vyrovnch proces vyrovnáávváánníí se sse s ttěžěžkou zdravotnkou zdravotníí
situacsituacíí

►► ZvlZvlááddáánníí obranných mechanismobranných mechanismůů (hlavn(hlavněě poppopíírráánníí))

►► Snaha o posilovSnaha o posilováánníí psychickpsychickéé odolnosti, frustraodolnosti, frustraččnníí
tolerance a mortolerance a moráálnlníí ssííly pacientaly pacienta

►► ReadaptaceReadaptace = tvo= tvořřivivéé zvlzvláádnutdnutíí žživota po propuknutivota po propuknutíí
chorobychoroby

►► PrPrááce s rodinou pacientace s rodinou pacienta



ZZáákladnkladníí ccííle psychoterapie u le psychoterapie u 
neurologických pacientneurologických pacientůů

►►UklidUklidňňovatovat
►►Posilovat nadPosilovat naděějiji
►►Podporovat pPodporovat přři vyrovni vyrovnáávváánníí se sse s postipostižženeníímm



DDěěkuji za pozornost.kuji za pozornost.
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