PREHLEDOVE CLANKY | E31

Prehled psychickych problémd, které mohou vzniknout pfi anebo po diagndze a lécbé maligni choroby

sdéleni velmi negativnizpravy ¢loveku, tfeba Ze ma nddorové onemoc-
néni. To je cisty strach, protoze je zde jasny objekt strachu, bojim se
nemoci/smrti/umirani. Ten tento strach ale mUze prerdst v ,Uzkostnou

poruchu”. Pokud tzkostna poruch trva delsf dobu, vyZzaduje jiz 1é¢bu (6).
Deprese

Charakteristika deprese
Deprese neni typicka v prvnich fazich po ozndmeni zévazné choroby —

prvni 3 féze totiz charakterizuje spise Sok, stres, Uzkost. Teprve po vycerpani

svych moznosti, sil a ¢asto i po ztraté nadéji nastupuje 4. féze — deprese.

Deprese je termin ¢asto pouzivany v dnesni psychiatrii, ale také v Siroké
laické vefejnosti. A ne vzdy majf nezdravotnici sprdvnou pfedstavu, co se
pod timto pojmem ukryvé. Od nasich pacientd vime, Ze si ¢asto predsta-
vujf smutek, zarmutek, plac a fikaji, ze kdyZz jim neni do place, nepotiebuji
antidepresiva. To nenf sprdvna predstava. Termin deprese Ize preloZit jako
snizeni dusevnich sil ¢lovéka pod jeho obvyklou normu, neschopnost se
radovat a pladnovat aktivity pfinasejici radost (6). A mira, jak moc tato dusevni
energie poklesne, je individudini, od mirné deprese, slucitelné s normalnim
pracovnim nasazenim, az po zdvaznou depresi, vyzaduijici hospitalizaci.

Podezieni na depresi mdzeme ziskat, pokud ndm pacient odpovi
negativné na tyto otazky: ,ProZil jste néco pékného minuly tyden, z Ce-
ho byste mél radost? Tésite se na néco?” Pokud na obé otdzky odpovi
pacient negativné, musime mit podezfeni na depresi.

Dnes se jiz deprese dle predpokladané etiologie neklasifikuje, ale
presto povazujeme za smysluplné uvést plvodni klasifikace, protoze
pfi pohledu na tuto klasifikaci je evidentni, ze maligni nemoc maze byt
pricinou reaktivni deprese. Drive se rozlisovala:

B deprese endogenni - pficina je v poruse ,chemie” mozku (¢asto
v nervovém prenaseci — dopaminu). Jinymi slovy $patny psychicky
stav pacienta, ktery nevysvétluji udalosti v jeho Zivoté, ani jeho
zdravotni stav. Nekdy pfichédzeji periodicky, napf. sezénni deprese
v zimnim obdobi.

B deprese reaktivni — vcelku pochopitelnd depresivni reakce na néja-
kou stresovou udélost, napriklad umrti blizké osoby. Pfibuzné pojmy:
= deprese organicka — pfi organickém poskozeni mozku (napf. Ura-

zy, nddory), krvaceni, endokrinni poruchy, poruchy jater i slinivky
brisni (napf. cukrovka)

= deprese farmakologickd — zplisobena nékterymi léky Ci pripravky,

pfipadné hormony

Zde Ize zdUraznit, ze reaktivni deprese (F43.2) vétsinou odezniva
samovolné do 6 mésicll. Pokud pretrvava déle nez 2 roky, kéduje se no-
vym kodem (F62.8 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze pfisoudit
poskozeni nebo nemoci mozku).

Neékdy komplikovand rodinnd situace, kterd sama o sobé opravriuje
k diagnoze reaktivni deprese, mlze maskovat problémy se stitnou ZI3-
zou, které téz vyvolavaji obraz depresivniho pacienta. Jenze podplrna
psychoterapie stitnou Zlazu nevyléci. Zde je tfeba velkou citlivost a zkuse-
nost pfi odhadu, co je ,normalni reakce” na problémy ¢lovéka a co uz je
nepfimeérena reakce.

Ktomu jsou velké vizity, kdy se jede podle pravidla ,vice hlav vice vi".
Lékaf — ne psychiatr — by mél v nejasnych pfipadech vyzadat konzilidrnf
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posouzeni. Obecné ale kazdé oddélenti, které pracuje se se smrtelnymi

chorobami, aby mélo mit nasmlouvaného psychiatra na pal den ¢i den

v tydnu, aby s nim probralo psychické problémy pacientd, které jsou

u téchto nemocf spf$ pravidlem nez vyjimkou.

Depresi Ize charakterizovat nasledujicimi body:

B trvald smutna i anxiozni nalada

B pesimismus, pocity beznadéje, negativni vize vlastnf perspektivy

B pocit viny, pocit bezcennosti a nemohoucnosti (popf. tkorné blu-
dy — svou mocf otravuji svet)

B ztrdta zajmu o aktivity, které dfive pfindsely radost, ztrata zajmu o sex,

B snizend energie, pocit chronické patologické Unavy (fatigue), pocit
zpomalenf

B poruchy koncentrace, poruchy paméti, problémy s rozhodovanim se

B insomnie, nemocni se probouzeji brzy rdno, alespon 2 hod. dfive
nez pfed nastupem deprese, poruchy spanku jsou znamkou naru-
seného 24hodinového chronobiologického cyklu, nékdy naopak
zvysenad spavost (15 % pacientd)

B poruchy pfijmu jidla, nechut k jidlu a dbytek hmotnosti, nebo
naopak zvysena chut k jidlu, prejidanf a pfirdstek hmotnosti (lehcf
formy deprese)

B myslenka na smrt, ¢i na ukonceni Zivota sebevrazdou (realizovana
ale byva paradoxné az na konci depresivni periody)

B neklid nebo podrazdénost, snizeni tolerance stresu (astenické stavy)

B Ustup z profesionélnich pozic, ztrata ambici, predc¢asny ddchod
Lidé trpici depresf si stéZuji na snizenf své energie a aktivity. Majf

snizenou schopnost koncentrace, zhorseni paméti, pozornosti, schop-
nosti ucit se. Zpomaluje se dusevni tempo a s nim i exekutivni funkce,
schopnosti napldnovat néjakou ¢innost a Uspésné ji provést a dokondit.
To sekunddrné vede nekdy k odsouvani pInéni ukold, k prokrastinaci.
Vemocni roviné deprese snizuje ¢i zcela zamezuje schopnost pocitovat
a prozivat radost, snizuje zdjem o dénf kolem sebe. Jiz po malé ndmaze
pocituji nekoncici Unavu, kazdy pohyb je stoji nekonecnou energii
a musi jen odpocivat. | sebevédomi se propadd, zvysené se obvinujf
a sebeddvéra klesd. Majf poruchy spanku a budf se nékolik hodin pfed
obvyklou dobou vstavéani. Maji pocit, Ze rdno vstanou a jsou unaveni,
aniz by védeéli po cem. | do uvareni rannf kavy se museji nutit, ac jim
to dfive délalo radost. Navic jim ani nechutnd, stejné jako z jidla a pitf
nemaji pozitek (anhedonie). A jak energie ¢lovéka zac¢ne sldbnout,
zacne se ledabyle i oblékat a v praci se to projevi mensi vykonnosti,
ztratou ambici.

Déleni na dystymie, lehkd, stfedni, tézkd deprese se odhaduje
predevsim podle toho, jak jsou nebo naopak nejsou schopni fungovat
v bézném zivoté. Uvédomme si, ze mirné chronické formy se projevuijf
rétorikou, Ze je Zivot nebavi, ze jen prezivaji. Podle vyzkumU wellbeing
se jednd o 14 % lidi, tedy Iékaf v ambulanci uvidi za den 2-3 takové lidi.

PYiciny mohou byt zcela endogenni, vlastni onemocnénim mozku,
ale pficinou mutze byt také reakce na tézkou zivotni situaci, na dlou-
hodoby stres, nekompenzovany pozitivnimi emocemi (6, 7). Pomérné
jasnou pricinou reaktivni deprese je zjisténi zévazné Zivot ohrozujicf
nemoci. Uzkosti a depresivni poruchy v réizné intenzité pretrvavaji
u velké ¢asti osob, které prodélaly Ié¢bu rakoviny a krevnich malignich
chorob. Vyjimecné jsou psychické zmény tak intenzivni, ze interferujf
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