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UVOD

Deprese je jednim z nejcastéjsich psychickych onemocnéni, které ovliviiuje jedince ve vSech
oblastech jeho Zivota. Socidlni, biologické, spiritudlni 1 duSevni, coz je také patrné v piehledu
riznych vyzkumi s riznymi cili. Jejich prostiednictvim se odborna i laicka vetejnost snazi
o porozuméni vzniku, udrzovani a nédvratu onemocnéni. Nalezeni vhodného zptisobu 1écby
nebo diagnostiky. Cilem prace je Ctendie teoreticky i1 prakticky seznamit s problematikou
depresivniho onemocnéni a kognitivniho vykonu u osob hospitalizovanych s depresivnim
onemocnénim.

V ramci teoretické Casti prace Ctenafe sezndmime s problematikou deprese, s ni spojenym
kognitivnim deficitem a moznostmi 1éCby, které sou¢asna medicina a terapie nabizi.

V ramci praktické Casti si pak objasnime metodologické prvky uzité ve vyzkumu a sezna-
mime se s koncepci vyzkumu, jehoz hlavnim cilem je zjistit, jakym zpiisobem a zda-li se
modifikuje vykon v Testu cesty a Reyovym pamétovym testem uceni u osob trpicich stfedni
a t¢Zkou depresi v rdmci 16 tydntl. Existuje znacné mnoZstvi vyzkumil a metaanalyz kogni-
tivniho deficitu u osob v depresi. Mén¢ pozornosti je ale zaméfovano na vyzkum u osob
v remisi a vyvoji kognitivnich schopnosti v Case.

Vysledky empirické Casti predkladané prace mohou byt uzity, pro potieby rehabilitace, pii-
padné terapie. Poukazuji do porucuji zabyvat se témito proménnymi v priabéhu Casu, za vy-
uziti riznych exploracnich a méficich metod a technik, které mohou zahrnovat jak kvalita-
tivni, tak kvantitativni méfeni.

Ziskana data jsou soucasti vyzkumného projektu Ovéreni Analyticko - ruminacni hypotézy:
deprese jako funk¢ni adaptace, v programu VP7 — Diagnostika a 1é€ba dusSevnich poruch,
Narodniho ustavu dusevniho zdravi v Praze. Projekt je sponzorovan Grantovou agenturou
Ceské Republiky. Pochazi od pacienttl zde hospitalizovanych, na oddé&leni afektivnich po-

ruch. Autor predkladané prace na vyzkumu participoval sbérem vyzkumnych dat, jejich vy-

hodnocovanim, pfepisem a spravou datové databaze.
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1 DEPRESIVNI ONEMOCNENI

Deprese je zdvazna a rozSitena choroba ktera je stéle, stejné¢ jako spousta dalSich dusevnich
chorob, zatiZzena jistym stigmatem. Jednd se o onemocnéni, které se projevuje v celé §ifi
zivota jedince a naruSuje jeho bio — psycho — socialni integritu. Samotné symptomy deprese
pak onemocnéni jesté vice prohlubuji a pacient se tak ocitd v bludném kruhu. Deprese je
pojem pomérné Siroky a jak bylo jiz naznaceno, zahrnuje v sobé znacné mnozstvi témat,
kterym se Ize vénovat. Prezentovana kapitola je vénovana praveé depresi. Kromé teoretického
vymezeni se budeme také zabyvat stru¢nym historickym vyvojem poznani deprese. Dale si
depresi, jeji druhy a hloubku objasnime podle soudobych klasifikaci nemoci, a to od Svétové
zdravotnické organizace (MKN 10) a Americké psychiatrické spolecnosti (DSM V). V ramci
tématu se rovnéz zaméfime na neurologicky podklad deprese a popiSeme si teorie, které
vysvétluji vznik deprese. Na konec kapitoly si uvedeme nejpouzivanéjsi klinické metody
zjistovani deprese a kratce si je specifikujeme.

V Psychologickém slovniku od dua autorli, Hartla a Hartlové, miiZeme nalézt vyklad znac-
ného mnozstvi raznych depresi. Od deprese agitované, pres maskovanou, po depresi z diety.
Depresi obecné Hartl a Hartlova (2009, s. 105) definuji jako: ,,pocity smutku, skleslosti,
vnitiniho napéti, nerozhodnosti, spolu s itlumem a zpomalenim dusevnich i télesnych pro-
cest, ztratou zajmu a pokleslym sebevédomim, uzkosti, apatii, sebeobviniovanim. K téles-
nym symptomum patii inava, ztrata energie, poruchy spanku a nechutenstvi. Deprese defor-
muje zZivotni hodnoty, pracovni a socialni sféru jedince. Depresivni jedinci hodnoti zdporné
sebe 1 svet, za vSe na sebe berou vinu a ocekavaji selhani namisto uspéchu. Kritickym obdo-
bim je dospivani, klimakterium, involu¢ni vék, ale i jarni a podzimni mésice.*

S depresi byva spojena fada somatickych onemocnéni, jako napiiklad kardiovaskularni, me-
tabolické, gynekologické, nebo endokrinni. Mnohdy je deprese dusledkem, nebo doprovod-
nym stavem somatického onemocnéni, které mtize byt zptisobeno jak individualni reakci na
onemocnéni, tak nezddoucimi u€inky medikace. Holisticky pohled rovnéz zcela prokaza-
teln€ nabizi pohled na depresi, jakozto na spousté¢ somatického onemocnéni.

Fisar et al. (2009) naptiklad zmifiuji provazanost imunitniho systému s depresi.

Vyzkumy ukazuji, Ze deprese a zivot ve stresu mohou ménit imunitni funkce, naopak ale 1
aktivace imunitniho systému na bunééné trovni mize vést k depresivnim ptiznakim.
Ponésicky (2012) uvadi, ze depresi Casto predchazi uzkost. Depresi zdrovenl oznacuje za

kolaps intrapsychické a interpersonalni rovnovahy. Nejedna se o intenzivni smutek, ale stav
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neschopnosti prozivat city. Autor rovnéZ popisuje vyvoj a dynamiku depresivné strukturo-
vanych pacientl. Pfi¢inu depresivni struktury osobnosti pacientl hledé jiz v utlém véku na
zaklad¢ nenaplnéné potifeby emocniho pfijeti. Vychazet mizeme napiiklad z teorie Bowl-
byho, Spitze, nebo Winnicota. K nenaplnéni potieby dochazi v dusledku fyzické ¢i psy-
chické nepfitomnosti rodice. Za patologicky povazuje rovnéz nadbytek lasky. V disledku
pak dochazi u takto frustrovaného jedince k neustalému hledéani toho, po ¢em touzil a ¢eho
se mu nedostavalo. Neni vytvoten realisticky smysl pro miru optimalni frustrace, jejimz pro-
sttednictvim se dit€ uci ziskdvat a zvladat ptimétenou lasku a ptizen. Postupné se stava za-
vislym na uznéni ostatnich. Cohen (2002) rovnéz dodava, ze se na rozvoji juvenilni deprese,
ktera muze pietrvavat az do dospélého veku, podili ztrata matky v raném véku, piipadné
depresivni rodice.

Tato udalost ve vyvoji osobnosti jedince, stejné jako mnoh¢ dalsi, mize skutecné€ vést k roz-
voji deprese. Mimo to, deprese vznika 1 na podklad¢ biologickém, dédi¢ném a psychologic-
kém.

V zargonu se se slovem deprese setkdvame velmi ¢asto. Mnohdy je za depresi povazovana
nespokojenost, ¢i smutek a prave ten je velmi diilezit¢ od deprese rozeznat. Poklesy nalady
nebo smutek, jsou emoce bézné se vyskytujici v zivoté kazdého ¢loveka. Tato diverzita je
vetsinou kratké povahy. U nekterych osob se vSak smutek muze prohloubit v depresi, ktera
je spojena nejen s vysS$i intenzitou negativnich emoci a delSim trvanim, ale rovnéz zasadné
ovlivituje kazdodenni zivot jedince. S klinickou depresi se setké kazdy paty ¢lovék. Dvakrat
Castéji pak postihuje Zzeny nez muze a nejcastéji se objevi mezi 25. a 44. rokem (Prasko,
Praskova & PraSkova, 2003). Hartl, Hartlova, (2009) uvadi, ze celosvétoveé depresi trpi 5 —
10 % populace a 8 — 20 % jedinct si alesponi jednou za zivot proZzije depresivni epizodu.
Vliv dédicnosti je odhadovéan na 5 — 20 % a ptiblizn€ ¢tvrtina depresi odezni do ¢tvrt roku,
Ctvrtina trva rok a vice a zhruba 10 % trpi depresemi po cely Zivot. Prasko, Praskova, Pras-
kové (2003) d¢li depresi, podle zavaznosti, celkem do 4 skupin:

* Mirnd deprese — jedinec dokaze fungovat v ramci bézného zivota. Cinnosti se ale zdaji

byt obtizn€jsi a vykonava je pomalejSim tempem. Lécba probiha nejcastéji ambulantné.

* Stiedné tézka deprese — domaci ¢innosti jsou vykonavany s ndmahou a v zaméstnani je

zpravidla neproduktivni, neschopen praci vykonavat. Doty¢ny je vétSinu Casu nestastny,
napjaty, neschopen udrZet pozornost a sousttedit se. Casto se socialné izoluje. Lécba
probiha nejcastéji v pracovni neschopnosti ambulantné, v ptipad¢ suicidalnich mysSlenek,

¢1 pokusii je vhodna hospitalizace.
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* Té&zka deprese — vtiravé a neustavajici autoakuzace a suicidalni myslenky. Neschopnost
vykonavat jakoukoli ¢innost, vyrazn€ zpomalené tempo mluvy a motoriky, nebo naopak
vyraznd agitovanost. Lécba probiha v rdmci hospitalizace.

* Melancholie — cely den je zahalen hlubokym smutkem, uzkosti, strachem a beznadéji.
Suicidum se jevi jako jediné vychodisko. Pti psychotické varianté se objevuji mikroma-
nickeé, hypochondrickeé €1 vztahovaéné bludy.

Vyse uvedené déleni je ve shod¢ s MKN 10, Hartl a Hartlova (2009) rovnéz uvadi déleni na

depresi psychogenni a somatogenni.

Prevalence

Na vzniku depresivniho onemocnéni se podili jak vnéjsi vlivy, tak vliv dédi¢nosti. Vyzkumy
ukazuji, Ze existuje 40 — 50% riziko pro rozvoj deprese na genetickém podkladu (Motlova
& Koukolik, 2005). Castgji se deprese vyskytuje u Zen, nez u muzi, a to az dvakrat vice.
Jinak je tomu ale v obdobi pted pubertou, tam je pomér shodny. Riziko rozvoje u zen je 20
—25 %, 7—12 % u muzi. Ackoli se jedna o jedno z nejcastéjSich psychiatrickych onemoc-
néni, podle odhadti je adekvatné 1é6¢eno pouze 25 % osob (Prasko, Mozny, Slepecky, et al.,

2007).

Suicidalni syndrom

Suicidum je slovo pochazejici z latiny, voln¢ jej lze prelozit jako sebezabiti, v Cestin¢ se
nejcastéji setkavame s terminem sebevrazda. Jedna se o ,,Cin védomého a timysIného ukon-
¢eni vlastniho zivota. Jedinec, ktery tento Cin realizuje, je sebevrah® (Latalova, Kamaradova
& Prasko, 2015, s. 9). Samotné suicidum, ale i suicidalni chovani je zdvaznym medicinskym,
psychologickym, filosofickym, etickym, sociologickym, ale i pravnim problémem. Pfti jeho
vyskytu zasahuji nejen 1€kafi, ale 1 dal§i odbornici. Koutek, Kocourkova (2003) zmifiuji vy-
rok francouzského psychiatra Esquirola, ktery se domnival, ze jakékoli sebevrazedné jednani
predstavuje duSevni poruchu. Dnes jiz vime, Ze je to ne vzdy pravda.

Z globalniho hlediska je sebevrazda povazovéna za 12. nej€astéjsi pri¢inu umrti, ¢astéjs$i nez
umyslna vrazda. V poslednich 45 letech mapujeme nartst suicidality o 60 % (Latalova, Ka-
maradova & Prasko, 2015).

Suicidum, at’ uz dokonané ¢i parasuicidum, mtiZze, ale nemusi byt disledkem psychického
onemocnéni. Na vzniku suiciddlniho chovani ¢i myslenek se rovnéz podili proménna jako
naro¢nd, ¢i krizova zivotni situace, socialni status, nebo pohlavi. U suicidalniho jednani je

velke riziko recidivy, coz poukazuje na nutnost pfimétené terapeutické reakce. Parasuicida
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jsou pak cast€jsi u mladych lidi. S vékem pfimo umérné klesa pocet parasuicidii, ale nariista
pocet dokonanych sebevrazd (Rahn & Mahnkopf, 2000). Adekvatni 1€cba depresivniho one-
mocnéni riziko suicidality snizuje, avSak nevylucuje.

Epidemiologické udaje ukazuji, Ze 59 — 87 % obéti suicida trpélo depresi. VétSina z nich
kratce pted ¢inem pozadala o odbornou pomoc, ale jejich stav a choroba byla nevhodné, ¢i
vibec diagnostikovana, nebo obdrZena 1é¢ba nebyla vhodna ¢i dostacujici. Motivy k dobro-
volnému ukonceni zivota jsou, jak vyzkumy naznacuji, mnohdy nejasné (Latalova, Kama-

radova & Prasko, 2015).

1.1 Historicky vyvoj pojeti depresivniho onemocnéni

Pocity deprese jsou zndmé jiZ po tisice let. Zminky o nich lze nalézt jiZ v asném obdobi
starovékého Egypta, nebo Hippokratovych dilech. Uz tam se autor snazi o odliSeni smutku
a deprese. Depresi oznacoval za melancholii se specifickymi ptiznaky jako odmitani jidla,
skli¢enost, problémy se spankem, podrazdénost a neklid, coz je popis, ktery je i nyni v sou-
ladu naptiklad s Diagnostickym a statistickym manudlem duSevnich poruch (Horwitz, Wa-
kefield & Lorenzo — Luaces, 2016). V roce 1621 vysla kniha Roberta Burtona, Anatomie
melancholie. Autor v ni popisuje melancholii, jeji druhy a vznik na zdkladé mnoha teorii.
Etiologie melancholie je bud’ pfirozend, nebo nadpfirozena. Pfirozend prameni napiiklad
z nestastné lasky, nerovného poméru télnich tekutin, nebo konstelace planet, nadptirozena
pak od boha. Melancholii Burton chape jako chronickou a setrvalou chorobu mysli, které je
velmi obtizné se zbavit. PfedevSim pak v ptipadech, kdy se zacne Sifit a stane se z ni stav.
Projevuje se pomatenim, dusevni tryzni bez horecky v doprovodu strachu a bezdivodné
skli¢enosti (Burton, 2006). V 17. stoleti doslo ke znacnému pievratu ve zptisobu zapadniho
mySleni. Deduktivni a intuitivni pfistup k véd¢ nahrazuje empiricky a induktivni piistup,
mezi jehoZz zastupce patii napiiklad Bacon a Newton. Postupné se upousti od Hippokratovi
holistické myslenky a teorie humoralni nerovnovahy, ktera byla kritizovana naptiklad an-
glickym lékatem Thomasem Sydenhamem. Ten tvrdil, Ze kazd4 choroba mé pfirozenou
formu se specifickymi projevy pro kazdou osobu. Vznika novy pftistup, ktery poruchy spat-
fuje v centralni a periferni nervové soustavé. V 18. stoleti melancholie pfestava byt uni-
formni a d¢€li se na vice druhti. Jednou z novych kategorii jsou nervové poruchy (nervous

diorders), které poukazuji na vliv nervové a organové soustavy na vznik nemoci. Depresivni
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priznaky jsou vidény jako jedna z komponent nervové poruchy, nervové nemoci a pozdéji
také neurastenie. V pribéchu 19. stoleti byla zna¢né snaha o 1é€bu melancholickych pacientt.
Ti byli 1é€eni pfevazné v tstavech (Horwitz, Wakefield & Lorenzo — Luaces, 2016). Jako
prvni byl termin deprese dosazen za melancholii Adolfem Meyerem. Do té doby byly za
melancholii oznaovany rizné behaviordlni poruchy, které jsou dnes tfizeny jako zvlastni
diagnostické jednotky (Smolik, 2002). Emil Kraepelin v roce 1913 zahrnul ve své klasifikaci
vSechny typy melancholie do okruhu maniodepresivnich nemoci a jasné je vymezil vici
schizofrenii. Do okruhu osob trpicich maniodepresivni poruchou pak patfili pacienti s peri-
odickymi, manickymi a smiSenymi depresemi (Raboch et al., 2004). Na konci 19. stoleti se
tentyz autor snazil o zavedeni slova deprese jako pojmu s vyssi diagnostickou specifitou,
coz se mu povedlo, a obecné uziti slova deprese je mozné datovat od této doby. Melancholie
byla dale uzivana jako termin oznacujici t€zké formy deprese se somatickymi a psychotic-
kymi piiznaky (Smolik, 2002). Naproti Emilu Kraepelinovi stal Sigmund Freud, ktery za-
staval jiny ptistup. Kraepelin ptisobil pfedevsim v ustavni péci, Freud naopak spise v komu-
nitdch nebo s pacienty v doméaci 1é€bé. Svou teorii popsal v knize Smutek a melancholie
(1915), kde tyto dva pojmy rozliSuje. Truchleni popsal jako reakci na ztratu milované osoby
a melancholii jako velmi hluboky smutek, ktery nema zjevnou pfic¢inu. Freudovy myslenky
vyrazn¢ ovlivnily umisténi a popis zminované poruchy v DSM I a DSM II (Horwitz, Wake-

field & Lorenzo — Luaces, 2016).

1.2 Depresivni onemocnéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace) je autorem Mezina-
rodni klasifikace nemoci (MKN 10), s posledni platnou 10. revizi z roku 2014. 11. revize by
se méla objevit v pribéhu roku 2018. Dle MKN 10 je depresivni porucha fazena do kategorie
nemoci duSevnich a poruch chovani pod pismeno F. Konkrétné ji pak fadime mezi poruchy
nalady, nebo-li afektivni poruchy, které nalezneme pod ¢isly F30 — F39. Konceptualizace

MKN 10 je stejna jako u DSM.

F 32 Depresivni faze — ,,depresivni epizoda je chorobny stav projevujici se depresivnimi
rysy. Podle intenzity a mnozstvi ptiznaki mizeme depresi specifikovat jako mirnou,

sttedni a tézkou. MiiZe byt se somatickym syndromem, nebo bez somatického syndromu.
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Tézkou formu lze déle délit podle ptitomnosti psychotickych ptiznaki, které odpovidayji,
nebo neodpovidaji nalad€. Depresivni epizoda by méla trvat nejméné dva tydny* (Smolik,
2002, s. 223). ,,Mezi ptiznaky deprese patii zhorSend nalada, snizena energie a aktivita. Je
narusen smysl pro zabavu, osobni z4jmy a schopnost koncentrace. Po minimalni namaze
se objevuje tinava. Je naruSen spanek a je zhorSend chut’ k jidlu. Sebehodnoceni a sebedu-
véra jsou zhor$eny, pocity viny a beznadgje jsou p¥itomny i u lehkych piipadti. Zhor$ena
nalada se v ¢asovém pribéhu piili§ neméni, nereaguje na okolni zmény* (World Health
Organization, 2014, s. 211).

Somaticky syndrom — za somatické jsou povazovany klinicky vyznamné ptiznaky. MKN
definuje celkem osm pfiznak, pfi¢emz pro definovani somatického syndromu by mély byt
pritomny alespon Ctyii z nize uvedenych. Pro t€Zkou depresivni epizodu se predpoklada
jeho pritomnost ve vétSing pripadt (Smolik, 2002).

1. Ztrata libida.

Ubytek hmotnosti 0 5 % a vice béhem posledniho mésice.

Vyrazna ztrata chuti k jidlu.

Objektivné vnimané snizené psychomotorické tempo nebo agitovanost.

ZhorSeni stavu v rannich hodinéch.

Probouzeni o dvé a vice hodin dfive.

Snizena emocni odpoveéd’ na udalosti, které diive emocni odpoved’ vyvolavaly.

® N kLD

SniZeni zajmu o aktivity, které diive zdjem vyvolavaly (Smolik, 2002).

F 32.0 Lehka depresivni faze — pacient je deprimovany, vykazuje alespon dva az tfi z vyse

uvedenych ptiznak, piesto je vSak schopen ucastnit se béznych dennich aktivit.

F 32.1 Stiedné t€zk4 depresivni faze — znacné obtiZe s béZnymi dennimi ¢innostmi, pfitom-
nost Ctyt a vice vyse uvedenych ptiznakd.

F 32.2 Tézké depresivni faze bez psychotickych ptiznakt — tézka deprese s fadou vyse uve-

denych ptiznak, ¢asto v doprovodu se somatickymi pfiznaky.

F 32.3 Tézka depresivni taze s psychotickymi piiznaky — jsou pfitomny halucinace, bludy,

psychomotorickd retardace, nebo stupor, jejichz ptitomnost, sila nebo frekvence jsou tak
silné, Ze nejsou mozné pravidelné obvyklé socidlni aktivity (World Health Organization,

2014).
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F 33 Periodicka depresivni porucha je specifickd opakovanymi fazemi vyse popsané de-
prese bez manie. V rekci na 1écbu antidepresivy, bezprostfedné po odeznéni depresivni faze
se muze vyskytnout hypomanie. Prvni faze se miize objevit nahle, ¢i pozvolna v jakémkoli
veéku v dobé¢ trvani od nékolika tydna po nekolik mésici.

F 33.0 Periodickd depresivni porucha, soucasna faze je lehka — stav opakovanych lehkych

depresivnich fazi, tak jak je definuje F 32.0, bez anamnézy maénie.

F 33.1 Periodickd depresivni porucha, soucasnd faze je stfedné tézka - stav opakovanych

sttedné tézkych depresivnich fazi, tak jak je definuje F 32.1, bez anamnézy manie.

F 33.2 Periodicka depresivni porucha, sou¢asna epizoda t€zka, ale bez psychotickych

symptomu - stav opakovanych tézkych depresivnich fazi, tak jak je definuje F 32.2, bez
anamnézy manie.

F 33.3 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je t€zka s psychotickymi piiznaky —

podobné jako v piedchozich ptipadech se jedna o stav opakovanych tézkych depresivnich
fazi, s psychotickymi ptiznaky tak jak je definuje F 32.3, bez anamnézy manie.

F 33.Periodickd depresivni porucha, v soucasné dobé v remisi — stav bez depresivnich pfi-

znaki trvajici po vice mésicli. V minulosti se ale u pacienta objevily dvé nebo vice depre-

sivni faze tak, jak jsou popsany v oddilu F 33.0 — F 33.3 (World Health Organization, 2014).

F 34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalad)

F 34.0 Cyklothymie — trvale nestabilni ndlada, depresivné, nebo manicky ladénd. Nikdy vSak

v takové sile, nebo délce aby opraviiovala k diagnoze bipolarni afektivni poruchy, nebo pe-
riodické depresivni poruchy.

F 34.1 Dysthymie — chronické zhorSeni nalady trvajici né€kolik let. Stav ale neni natolik za-

vazny aby opraviioval k diagnéze periodické depresivni poruchy.

F 34.8 Jiné perzistentni afektivni poruchy — poruchy nalad - zde jsou tazeny klinicky vy-
znamné poruchy nalad, které netrvaji dostatecné dlouhou dobu, nebo nejsou dostatecné za-

vazné pro splnéni kritérii cyklotymie, nebo dysthymie (World Health Organization, 2014).
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1.3 Depresivni onemocnéni dle Diagnostického a statistického manualu

duSevnich poruch

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM-5) vydavany americkou psychi-
atrickou spole¢nosti (APA) uvadi celkem osm poruch, které zahrnuje pod depresivni poru-
chy. Radi sem:

Disruptivni poruchu regulace nalady - jedné se o chronickou poruchu regulace nélady.
Specificka je pfetrvavajici podrazdénosti a projevuje se dvéma hlavnimi zpiisoby. Prvnim
jsou neadekvatni emoc¢ni reakce, které se objevuji v reakci na frustraci a maji verbalni ¢i
behavioralni podobu. Druhym projevem je chronicka, trvale podrazdéna nalada, kterd je do-
provazena emocnimi vykyvy. VySe uvedené projevy jsou pro dotycného specifické, trvaji
po vétSinu dni alespoii jeden rok a jsou okolim vnimany jako nepfimétené (American Psy-
chiatric Association, 2013).

Velka depresivni porucha je specifickd mnoha ptiznaky, které jsou ptitomny po dobu dvou
tydnii. VéEtSina z nich bude nize v praci hojn€ zminovana a rovnéz ji uvadi MKN 10. Jedna
se naptiklad o poruchy spanku, zmény télesné hmotnosti o 5 % a vice, zpomalené psycho-
motorické tempo. Pocit Gnavy a ztraty energie téméi kazdy den, pocity zbyte¢nosti, nepii-
méiené viny. Snizeni schopnosti soustiedit se, myslenky na smrt, jeji planovani a ztrata za-
jmu. Velmi vyraznym projevem je depresivni nalada vétSinu dne nebo po vétSinu dni, kterad
je vnimana jak pacientem, tak jeho okolim (American Psychiatric Association, 2013).
Perzistentni depresivni porucha (Dysthymie) — depresivni nalada trva po vétSinu dne a
v ramci vétSiny dni po dobu delsi nez dva roky. Pti depresi jsou pfitomny dva, nebo vice
z depresivnich ptiznakl. Zaroven se nikdy nevyskytla manicka epizoda, smiSena epizoda,
nebo hypomanicka epizoda a rovnéz nebyla splnéna kritéria pro Cyklotymni poruchu. Soci-
alni aktivity nejsou obvykle pfili§ blokovany, a proto je porucha obtizné rozpoznatelna.
Chronické snizeni nalady vede ke snizeni sebedlivéry a rozvoji dalSich symptom. Jeji roz-
voj je plizivy se zaCatkem obvykle v détstvi ¢i adolescenci (Smolik, 2002).

Déale DSM V hovoii o:

Premenstruaéni dysforicka porucha se stava se z péti a vice ptfiznakt, které se objevuji
v tydnu pfed menstruaci. V pribéhu a po menstruaci odeznivaji, v tydnu po menstruaci by
mély odezni tplné.

Depresivni porucha vyvolana uzivanim latek ¢i medikaci — ptiznaky pro depresi se objevi
pii nebo kratce po intoxikaci, nebo odvykani. Nejsou Iépe vysvétlitelné jinym onemocnénim

a zpusobuji jedinci obtiZe ve spole€enskych, pracovnich a dalSich oblastech Zivota.
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Depresivni porucha v zavislosti na zdravotnim stavu vznika v reakci na objektivné pro-
kazatelné patofyziologie. Zptsobuje klinicky vyznamné obtize, nebo obtiZze ve spolecen-
ském, pracovnim Zivoté ¢i jinych sférach jedincova zZivota. Diagnostikuje se na zakladé zmi-
nénych kritérii a v ptipadé, kdy ji neni mozné vysvétlit jinou dusevni poruchou.

Jina specificka depresivni porucha — je vyhrazena pro pfipady, kdy jsou piitomny
symptomy charakteristické pro depresivni poruchu zpusobujici obtize ve spolecCenském,
osobnim a pracovnim Zzivoté, ale nespliiuji podminky pro diagnostikovani nékteré z uvede-
nych depresivnich poruch. DSM 5 sem tadi naptiklad Rekurentni krdatkodobou depresi, Krat-
kodobou depresivni epizodu nebo Depresivni epizodu s nedostatecnymi symptomy.
Nespecificka depresivni porucha - jedinec vykazuje depresivni symptomatiku. Tyto
symptomy mu ztézuji spolecensky, osobni a pracovni Zivot a jsou doprovazeny klinicky vy-
znamnymi obtizemi. Zaroven nespliuji kritéria pro diagnostiku nékteré z vyse uvedenych
depresivnich poruch. Uvadi se v ptipadech, kdy se 1¢kat rozhodne neuvést diivody pro spe-
cifickou depresivni poruchu, nebo neméa dostate¢né dikazy k diagnostice specifické depre-

sivni poruchy (American Psychiatric Association, 2013).

1.4 Neurobiologie deprese

Neni pochyb o tom, ze v mozku jedince trpiciho afektivni poruchou, potazmo depresi, do-
chazi k anatomickym a funkénim zméndm. Motlova, Koukolik (2005) zminuji zmény ve
frontalnich lalocich, amygdale, hipokampu a nékterych oblastech mozkového kmene.
Zmény nastavaji i v neurochemii mozku, nebo v bazéalnich gangliich a thalamu. Pro ptesné&jsi
potvrzeni ovSem chybi dostatek vyzkumnych dikazi. Zkoumani této oblasti probiha jiz né-
kolik desitek let, a piesto se dosud védecké poznatky nedobraly k pfesnému a jednoznac-
nému konsenzu. Existuje n€kolik teorii vysvétlujicich vznik deprese na biologickém pod-
kladg¢, které jsou pokladany za platné. V patofyziologii afektivnich poruch je neurochemicka
nerovnovaha povazovana za kli¢ovy faktor.

Neurochemické zmény jsou u depresivnich pacientii zkouméany Ctyimi zplisoby- z krve,
moci, cerebro-spindlni tekutiny a mozku mrtvych pacienti trpicich depresi. Studie se pak
zamétuji predevSsim na monoaminy dopaminu, noradrenalin, serotonin a jejich metabolity

(Martin, 2006).
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Neurochemické hypotézy

,,Presné neurobiologické procesy zahrnuté v poruchach nalady nejsou dosud zcela znamy;
hlavni pozornost je vénovana zménam v neurotransmiterovych systémech a v plasticité neu-
ronil. Pfedpoklada se, ze zmény kognitivnich funkei, uceni, paméti a emoci pii depresi jsou
dany poskozenou neuroplasticitou v hippokampu, amygdale a mozkov¢ kiife. Zmény v neu-
roplasticité jsou pfitom pravdépodobné zplsobeny zménami v ucincich neurotransmitert,
hormont a ristovych faktora* (FiSar et al., 2009, s. 294). Neurochemické hypotézy se vyvi-
jely v Case a na zéklad¢ toho je 1ze délit na ti1 tematické celky.

* Neuromedidtorové hypotézy byly v poptedi zajmu védct v 50. — 60. letech. Jak nazev

naznacuje, predpokladaly zmény v dostupnosti neuromediatorti v synapsich.

* Receptorové hypotézy, které castecné v 70. letech nahradily paradigmatickou skupinu

neuromediatorovych hypotéz. Braly krom¢ neuromedidtori v potaz i presynaptické a
postsynaptické receptory. Stalo se tak v diisledku medikace antidepresivy, kdy ke zméné
v hladin€ neurotransmiteri dochdzelo okamzité, k terapeutickym ucinkim ale az po 2 -
3 tydnech pravidelné farmakoterapie, coz je prvek ukazujici na bunééné zmeny.

* Postreceptorové hypotézy v 80. letech nahradily pfedchozi skupinu teorii. Jedna se o

skupinu teorii zamétenych na zmény a procesy v bunécném jadru, cytoplasmée a plasma-

tické membrané vyvolané aktivaci receptoru (Fisar et al., 2009).

Jednou z prvnich neurochemickych teorii deprese fazenych do Neuromediatorovych hypotéz
je Katecholaminova hypotéza o vzniku poruch nalady. Hypotéza je dilem Harvardského 1¢-
kafe Josepha J. Schildkrauta publikovana v 60. letech. Riké, Ze deprese je spojena s nedo-
statkem, nebo absenci katecholaminti, pfedev§im noradrenalinu. Tato myslenka se ukazala
jako pravdiva. Méné¢ pak jeji opacny pol — manie, kterd by méla byt zptisobena jejich nad-
bytkem (Fisar et al., 2009).

Cholinergni hypotéza, ktera je rovnéz fazena mezi hypotézy neurotansmiterové, fika, ze ne-
rovnovaha mezi cholinergnim a katecholaminovym systémem vede ke zménam nélady, pfi-
¢emz za puvodce depresivni poruchy byla povazovana zvysend cholinergni aktivita. Po-
sledni, z neurotransmiterovych hypotéz kterou zminime, je Monoaminova hypotéza. Jedna
o pomérné roz$ifenou a vlivnou teorii pochazejici z roku 1950, k jejiZ renesanci doslo teprve
nedavno a jeji souc¢asnou podobu si ptiblizime v ¢asti vénované postreceptorovym hypoté-
zam. Ke vzniku Monoaminové hypotézy piispely depresivni projevy pacientli pivodné trpi-

cich hypertenzi, jimz byl podavan 1€k Reserpin a u pacientli trpicich tuberkul6zou s medikaci
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Iproniazid a Isoniazid. Nasledné studie na zvitatech ukazaly inhibici dopaminu, noradrena-
linu a 5 HT receptort v zavislosti na podani 1€ku. Toto zjisténi vedlo k formovani hypotézy,
ktera ukazuje depresi jako onemocnéni vznikajici v zavislosti na redukci monoaminovych
neurotransmiterti, predevsim pak serotoninu a noradrenalinu (Martin, 2006).

Velkou skupinou jsou receptorové hypotézy. Mezi n¢ fadime napiiklad Katecholaminové
hypotézy, které pracuji se zménénou senzitivitou katecholaminovych receptorti. Dalsi oblasti
jsou Serotoninové a serotoninové-noradrenalinové hypotézy. Ty piedpokladaji, ze zmény
v dostupnosti serotoninu, stavu receptorti citlivych na tento neurotransmiter, nebo funkci
serotoninového transportniho proteinu vedou k riznym poruchdm nélad, mezi néZ fadime 1
depresi. Piesto Ize v této velké skupin€ hypotéz nalézt 1 dalsi teorie. Jak jsem uvedla vyse,
fadi se sem napiiklad jiz zmiflovand Zdokonalenda monoaminova teorie, vychazejici z po-
znatki o nitrobunécnych procesech v souvislosti s poruchami nalad a dlouhodobymi tc¢inky
antidepresiv. Poukazuje na ilohu monoaminovych neurotransmiterti, jakozto aktivatort sig-
nalnich cest. Snizeni téchto neurotransmiterti, predevs§im tedy serotoninu, noradrenalinu a
dopaminu v centralnim nervovém systému, vede k patofyziologickému zakladu deprese, coz
dikazné podporuji mechanismy uc¢inku antidepresiv (Fisar et al. 2009).

Posledni skupinou s nejmladsi historii jsou postreceptové hypotézy. Sem se fadi naptiklad
Molekularni a bunécna hypotéza deprese. Dosavadni vyzkumy ukazuji, Zze snizenim no-
radrenalinu, nebo serotoninu nelze u zdravych jedinct spolehlivé vyvolat depresi. Naopak u
osob trpicich depresi Ize projevy nemoci ovlivnit. V disledku pocitovani zvyseného stresu,
kterému je jedinec v depresi vystaven, dochazi k ubytku hipokampalnich neuronti (Hoschl
et al., 2007).

Fisar et al., (2009) shrnuji poznatky o neurobiologii ndlad do nasledujicich bodi:

* Poruchy nalad jsou spojeny s poSkozenim neuroplasticity,

* podavani antidepresiv reguluje neurotrofni signalni kaskadu, stejn¢ jako podavani lithia

a valproatu — ty ale jinym zptsobem.

Paraleln€ s neurochemickymi hypotézami byla na ptelomu 70. a 80. let 20. stoleti predsta-
vena hypotéza vysvétlujici ptivod deprese z biologického hlediska. Pravohemisferickd teorie
deprese byla reakci na zjisténi vyssiho vyskytu deprese u pacient s poskozenou pravou
hemisférou. Ve studii Folsteina z roku 1977, 70 % pacientt s poskozenim v pravé hemisféie
vykazovalo depresivni symptomatiku, u pacienti s poskozenou levou hemisférou tyto

symptomy nebyly (Preiss, 2008). Tuto teorii podporuje naptiklad cesky vyzkum autort
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Boba, Susty, Pavlata, Glasoveé, Hynka a Rabocha. Ti se zabyvali nelinearni dynamikou moz-
kovych procesii zaznamenavanou prostiednictvim bilaterdlni elektrodermalni aktivity. Ta
vychézi z analogie elektrodermalni aktivity, jakozto procesu stimulovaného limbickym sys-
témem a korelujicim s aktivitou amygdaly. Vysledky studie potvrzuji teorii pravo - hemisfé-
rické dysfunkce u deprese (Raboch, Zrzavecka, Doubek, 2006).

Do 90. let minulého stoleti se piedpokladalo, ze depresivni onemocnéni ma sviij neurobio-
logicky podklad ve zménéch v oblasti limbického systému - amygdale, hippokampu, gyru
cinguli a dalSich. Toto tvrzenti je jisté spravné, nicméné od 90. let se pozornost védcii zame-
fila 1 na do té¢ doby opomijeny Celni lalok. Neurozobrazovaci metody prokdzaly vyznamné
snizeni krevniho obéhu a metabolismu v ¢elnim laloku, pfedevsim pak v oblasti prefrontalni
kiry (Nedley, 2007). Neuroanatomicky podklad deprese tedy zahrnuje prefrontalni kuru,
bazalni ganglia, talamus, a komplex amygdala-hipokampus (Hoschl et al., 2004). Tyto ob-
lasti mozku jsou dale rozpracovany v kapitole 2.1, Neurobiologie kognitivnich funkci.
Studovani mozku post mortem u depresivnich pacientl neni pfili§ béZné. Vyzkumy, které
jiz probéhly, ukazuji kortikalni buné€nou ztratu v oblasti temporalnich a frontalnich laloki
a snizeni metabolismu gluk6zy v levém frontalnim laloku u depresivnich pacienti.
Vyzkumy rovnéz ukdzaly na sniZeni aktivity v subgenudlni oblasti kiiry pfedniho cingulu u
osob trpicich unipolarni a bipolarni depresi. Biologicky maji tyto osoby sniZenou buné¢nou
denzitu a pocet gliovych bun¢k ve vySe zminéné oblasti. Tyto builky nesou receptory neu-
rotransmitert a pomahaji v transportu téchto latek, coz miize vysvétlovat korelaci mezi jejich
snizenym poctem a vyskytem deprese (Martin, 2006). Tuto tezi rovnéz podporuje diiveéjsi
vyzkum Drevetse et al. (1997), ktery prostfednictvim PET poukézal na abnorméalné snizenou
aktivitu v prefrontalni medialni kiife, presnéji v oblasti genualni klry.

Zmeény v prefrontalni korové oblasti shrnuji do ¢tyit oblasti Motlova, Koukolik (2005, s.
185):

* Pokles denzity gliovych elementt

* Pokles poctu gliovych elementt

* Pokles denzity neuronti

* Pokles velikosti nékterych neuront.*

Animalni vyzkumy na hlodavcich a primatech prokazaly, Ze vystaveni stresu vede ke zmé-
nam v poc¢tu neurond. Opakovany stres pak vede ke zménam v CA3 pyramidovych neuron-

ech v hipokampu a délce dendritl téchto neuronti, ¢imz ptispiva k jejich atrofii. Studie vyu-
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zivajici neurozobrazovacich metod prokazaly snizeny objem hipokampu u osob trpicich po-
sttraumatickou stresovou poruchou a depresi. Stejné zmény byly zaznamendny v mozkové
ke pacientl s depresi a bipolarni afektivni poruchou (Duman, 2002).

Neni pochyb o tom, Ze se strukturalni zmény vyskytuji uz pii odpovédi organismu na stres.
Dal$im, ponckud pozitivngj$im zjiSt€nim je fakt, Ze navozené zmény ve struktufe neuronu
jsou pii 16¢b& antidepresivy reverzibilni. Uéinné latky obsazené v antidepresivech piisobi
opacné jako stres a vedou k blokad¢ atrofie vySe zminovanych pyramidovych neuroni hipo-

kampu (Vavrusova, 2004).

1.5 Testové metody zjistovani deprese

Pti diagnostikovani deprese a ur€ovani jeji hloubky existuje fada moznych kvalitativnich a
kvantitativnich postupti. Jednak jsou pouzivany metody, pii kterych se pacient hodnoti sdm,
subjektivné (Beckova stupnice pro posouzeni deprese), tak metody hodnoceni jinou osobou
(Hamiltonova depresivni Skala). Diagnosticka kritéria MKN 10 uvadéji, Ze epizoda musi
trvat nejméné dva tydny a musi vzdy obsahovat hlavni symptomy v kombinaci s ostatnimi
Castymi symptomy (Rahn & Mahnkopf, 2000).

»Mezi hlavni symptomy se tadi, stisnénd, sklesla nalada, pokles ¢i ztrata zajmu, ztrata
schopnosti radovat se, sniZzena té€lesna aktivita a lehka unavitelnost.

Mezi ostatni ¢asté symptomy se fadi snizeni koncentrace a pozornosti, snizeni sebedtvéry
a sebevédomi, snizené chut’ k jidlu, poruchy spanku, suicidalni myslenky a jednani, pocity
viny a bezcennosti, negativni a pesimistické pohledy do budoucna‘ (Rahn, Mahnkopf, 2000,
s. 230). Na zéaklad¢ Cetnosti vyskytu hlavnich a ostatnich Castych symptomi se hodnoti
hloubka deprese. Nize uvedené testové metody nejsou zcela komplexni. Existuje fada dal-
Sich metod pro zjiStovani depresivniho onemocnéni. Jednou z nich je naptiklad rozhovor,
ale také pozorovani klienta, jeho vnéjSiho vzhledu, behavioralnich, verbalnich ¢i neverbal-
nich projevi. Z dalSich testovych metod pak miiZeme zminit naptiklad Weschler Depression

Ratin Scale, nebo Raskin Depression Rating Scale.
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QIDS/IDS (Quick Inventory of Depressive Symptomatology/ Inventory of Depressive
Symptomatology)

QIDS je 16-ti polozkovy inventat dostupny ve verzi pro klinické uziti odbornikem (QIDS-
C — Quick Inventory of Depressive Symptomatology — clinician) a pro sebeposouzeni
(QIDS-SR - Quick Inventory of Depressive Symptomatology — self rated). Inventat mize
byt pouzit pro screening depresivniho onemocnéni, primarné je vSak vyuzivan k odhaleni
depresivni symptomatologie, stejn¢ jako delsi, 30-ti polozkovy inventai IDS (Inventory of
Depressive Symptomatology) QIDS se svymi otazkami zamétuje na 9 symptomatickych de-
presivnich kritérii dle DSM a polozky z inventare jsou obsazeny i v IDS. Oba dotazniky jsou
lehce administrovatelné (Inventory of Depressive Symptomatology (IDS) and Quick Inven-

tory of Depressive Symptomatology (QIDS), 2018).

PHQ (Patient Health Questionnaire)

Jedna se o dva sebeposuzujici dotazniky. Jeden o dvou (PHQ-2), druhy o deviti (PHQ-9)
polozkéch. Tyto dotazniky na sebe zpravidla navazuji. V ptipad¢, kdy je u PHQ-2 zodpove-
zena alespon jedna polozka kladnég, navazuje PHQ-9.

Testovani validity PHQ-2 na 580 vyzkumnych subjektech prokazalo ze 95 % osob bez de-
prese, dosahuje skoru nizSiho nez 3, naopak jedinci s depresivni poruchou skoru 3 a vyse.
Na zékladég statistické analyzy testovani validity dotazniku PHQ-2 autofi hodnoti metodu
jako vhodny a rychly screeningovy nastroj (Kroenke, Spitzer & Williams, 2003). Stejni au-
tofi provedli v roce 2001 testovani validity PHQ-9 na 580 pacientech. Na zaklad¢ statistické
analyzy testovani validity dospéli k zavéru, ze 1 PHQ-9 je G€inny a validni klinicky a vy-
zkumny nastroj (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001).

PHQ-2

Obsahuje dvé otazky. Jedna se tyka frekvence depresivni nalady, druha anhedonie béhem
poslednich 2 tydnti. Doty¢ny hodnoti na Skale 0 — 3, jak moc se s vyroky ztotoziuje (Kro-
enke, Spitzer & Williams, 2003).

PHQ-9

Obsahuje devét vyroki, pfi€emZ na téZké depresivni onemocnéni Ize usuzovat na zaklade
péti a vice kladné zodpovézenych polozek, které se tykaji uplynulych dvou tydnti a tato de-
presivni nalada a anhedonie trva vice nez polovinu dni. Nad jinou hloubku depresivniho
onemocnéni 1ze uvazovat pii zodpovézeni 2 - 4 polozek kladné a pokud jsou vSechny po-
lozky, kromé suicidalni, zodpovezeny zaporné, je opét nutno zvazovat pritomnost depresivni

poruchy. Prvni dvé otazky jsou shodné s PHQ-2 (Kroenke, Spitzer & Williams, 2003).
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SDS (Zungova sebeposuzujici $kala pro depresi/ Zung Self-Rating Depression Scale)

Sebeposuzujici Skala od Zunga obsahuje 20 polozek tykajicich se popisu depresivnich
symptomu. Jeji prvni verze pochazi z roku 1965 a administrace trva od 5 do 10 minut. Paci-
ent hodnoti na Skale 1 - 4, pfi¢emz Cisla jsou ekvivalentem frekvence symptomu se vzestup-
nou tendenci. Posuzuje sviij stav za posledni tyden. Skor nad 50 boda poukazuje na ptitom-

nost depresivniho onemocnéni (Loretz, 2005).

HAMD (Hamiltonova Skala pro depresl, uvadéno i HDRS- Hamilton Depression Ra-
ting Scale nebo HAM-D)

Jedna se o dotaznik pochazejici z roku 1960, jehoz autorem je Max Hamilton. Od doby svého
vydani byl n€kolikrat aktualizovéan a upravovan pocet polozek od 21 v plivodni verzi, az po
31 polozek (Lidsay & Powel, 2007). Otazky se zamé&tuji na typické projevy deprese jako je
insomnie, pocity viny, zmény vahy, somatické symptomy, nebo suicidalni tendence. Nejroz-
Sifenéjsi je verze obsahujici plivodnich 17 polozek a 4 ptidané. V HAM-D21 pacient retro-
spektivné hodnoti své psychické rozpolozeni na Skalach a kazda polozka ma trochu jiné ro-
zpéti, od 0 — 4. Skoruje se pouze prvnich 17 polozek. Administrace trva okolo 20-ti minut.
Za lehkou depresi je povaZovan skor 8. Za téZkou depresi poté skor nad 23 bodu (Iannuzzo,
Jaeger, & Sublette, 2006). Vyhodou skaly je vysoka validita, reliabilita a jeji dobré vyuziti
v riznych zemich (Lidsay & Powel, 2007).

PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorders)

PRIME-MD je pomérné kratka, tfiminutova screeningova metoda, kterd se sklad4 ze dvou
¢asti. Prvni z nich je kratky sebeposuzujici dotaznik somatickych symptomt, druhou poté
dotaznik tykajici se riznych oblasti pacientova zivota béhem uplynulého mésice. Druha ¢ast
je na rozdil od prvni administrovana odbornikem. Kromé& depresivniho prozivani se zamé-
fuje 1 na poruchy nélady, poruchy pfijmu potravy, ablizus alkoholu, stres a dal$i. Subtest
PRIME-MD, PHQ-9 je 9 polozkovy dotaznik uzivany pro diagnostiku deprese. Hodnoti se
uplynulé 2 tydny. Odpovédi jsou formou vybéru na Skéale 0 — 3, ptiCemz ¢isla vzestupné
oznacuji frekvenci depresivnich ptiznakl. Skor 0 znamend bez ptiznaki, 1 par dni, 2 vice

nez polovinu dni a skor 3 témét kazdy den (Loretz, 2005).
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Montgomery—Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese je metoda, ktera vznikla

v 70. letech minulého stoleti jako ¢inny néstroj k posuzovani zdvaznosti deprese. Jedna se
o metodu rozhovoru cilici na deset témat. Examinator poté dle zdvaznosti odpovédi skoruje
na stupnici 1 - 6. Skoér osob bez deprese nepiesahuje 6 bodi. Lidé trpici mirnou depresi
poté skoruji mezi 7 - 19 body. 20 — 34 bodt poté pro lehkou depresi a vice nez 34 bodi pro
vaznou, hlubokou depresi (Svanborg & Asberg, 2001).

BDI — II (Beck Depression Inventory)

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese je pomérné¢ kratky a lehce administrovatelny do-
taznik o 21 polozkéch. Je povazovany za spolehlivy nastroj pfi urceni intenzity deprese.
Druhé revize, kterd byla v ramci testové baterie pouzita, pochdzi z roku 1996 . Byla vydana
Americkou Psychiatrickou asociaci a publikovdna v Diagnostickém a Statistickém manualu
dusevnich poruch (DSM). Dotaznik dosud nebyl normalizovan pro ¢eskou populaci, proto
se pouzivaji origindlni normy. Respondent hodnoti skupinu riznych tvrzeni na stupnici O -
hloubky deprese je nasledujici: Minimalni nebo Zadna deprese je specifickd pro skor < 13.
Mirné deprese pro skor 14 — 19, sttedni 20 — 28 a t€zka > 29. Pfi skérovani by se mél brat
ohled na vek vySetfovaného. Starsi lidé maji tendenci hodnotit nékteré polozky vzhledem
k involu¢nim zméndm, coz muze zkreslovat finalni vysledek (Lezak, Howieson, Bigler &

Tranel, 2016).

ML.LN.IL. (Mini International Neuropsychiatric Interview)

Mezinarodni neuropsychologické interview je kratky strukturovany rozhovor pro velké psy-
chiatrické poruchy. Vznikl v USA a ve Francii v 90. letech a zamétuje se na celkem 17
dusevnich poruch v souladu s diagnostickymi kritérit DSM V. Je lehce administrovatelny a
oznacené pismeny A — P, pficemz kazdé z nich odpovidd diagnostické kategorii. Necili
pouze na depresi, ale naptiklad na socialni fobii, mentalni bulimii nebo agorafobii. Jeho ad-
ministrace trva piiblizné 15 minut. Pro zvaZovani depresivniho onemocnéni je vyznamny

oddil A (velka depresivni epizoda) a rovnéz oddil C (suicidalita).
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2 KOGNICE

Vzhledem k tématu pfedkladané prace nesmime opomenout ani kognitivni funkce, které
jsou, velmi struéné feceno, zcela nezbytné pro vnimani okolniho svéta a reagovani na n¢;.
V ramci nasledujici kapitoly se budeme zabyvat prave jimi. Kognitivni funkce si definujeme
a uvedeme si jejich neurobiologii. Schopnosti, které jsou oznacovany za kognitivni funkce,
jsou lokalizovany v mozku, proto je dilezité uvést ty oddily mozku, které se na kognitivnich
¢innostech podili. Nesmime vSak zapominat na to, Ze se jedna o velmi komplexni jevy, které
v sobé zahrnuji vice mozkovych struktur. Neurdlni, stejné jako lokaliza¢ni, zaklad n¢kterych
kognitivnich funkci neni dosud stale znam. Zminime si promény, kterymi kognitivni schop-
nosti jedince v pribéhu depresivniho onemocnéni prochézi a v tematickém kontextu si uve-
deme nekteré vyzkumy. Na konec kapitoly, stejné jako v kapitole predeslé, si uvedeme psy-

chodiagnostické moznosti zkoumani kognitivnich funkei.

Kognice je definovéna jako ,,poznavani a mysleni na rozdil od emoci a motoriky* (Hartl &
Hartlova, 2009, s. 261). Coz je definice ne upln¢ komplexni, ucelenéjsi obraz podava vy-
svétleni pojmu kognitivni psychologie od téze autort: ,,psychologicky smér zabyvajici se
takovymi procesy, jako je smyslové pozndvani, ptedstavivost, fantazie, mysleni v¢etné usu-
zovani, rozhodovani a feSeni problémt, pamét’ a u€eni, zahrnuje téZ schopnost abstrakce, fe¢
(Jazyk) a pozornost; vSechny tyto procesy maji dynamicky charakter, protoze jsou uzce spo-
jeny s procesy snahovymi a citovymi, na irovni védomé i nevédomé. Pomoci téchto procest
si cloveék uvédomuje okolni svét 1 sebe sama, je schopen sebereflexe a na zakladé socialniho
uceni vytvaret a ovlivilovat svou hodnotovou orientaci® (Hartl & Hartlova, 2009, s. 481).
Pro rizné psychické funkce jsou vyznamné rizné ¢asti lidského mozku, které ale mnohdy
nejsou vyhradnim zajiSt'ovatelem. Na rtiznych funkcich se zpravidla podili vice oblasti
mozku, ktery je oboustranné propojeny. ,,Rozvoj a kvalita psychickych funkci zavisi prede-
v§im na mozkové kute ¢elniho laloku, levostranné frontaln¢ temporalni oblasti, limbickém

systému a bazalnich gangliich* (Vagnerova, 2016, s. 35).
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2.1 Neurobiologie kognitivnich funkeci

»Kognitivni funkce jsou vysledkem funkce mozku. Jde o souhrn procesili a operaci, jimiZ si
lovék uvédomuje svét a sebe. Radi se mezi né napf. pozornost, pamét, exekutivni funkce,
psychomotorické tempo, jazyk, abstraktni mySleni, socidlni kognice* (Horacek, Kesner,
Hoschl, Spaniel, etal., 2016, s. 317).

Riizné kognitivni procesy jsou zabezpecovany riznymi oblastmi mozku na nichZ jsou ko-
gnitivni funkce zavislé. Cast z nich Ize lokalizovat v koncovém mozku, coZ je oblast umis-
téna v hornich a ptednich ¢astech mozku (Sternberg, 1999).

Rovnéz je nutno mit na paméti schopnost plasticity mozku a to, ze jednotlivé struktury
mozku se vzajemné¢ propojuji. V rdmci nasledujiciho textu se zamétime na limbicky systém
a oblast frontalnich lalokd.

Limbicky systém — struktury limbického systému reguluji emoce, ¢ich, pamét’ a homeostazu,

jedna se o vyvojove starou ¢ast mozku, kterd pomahala zajiStovat pteziti jedince a druhu.
Limbicky systém v sob¢ zahrnuje mnoho struktur. Jedna se predev§im o amygdalu, hypota-
lamus, hipokampalni formaci, bazalni ganglia (Blumenfeld, 2011).

* Bazalni ganglia — o existenci bazélnich ganglii se vi od roku 1664, kdy byla popsana
anglickym anatomem Thomasem Willisem. Jedna se o pomérné vyvojove staré struk-
tury tvotfené corpus striatum, substantia nigra a subtalamickym jadrem. Bazalni ganglia
zajistuji relativné automatické vrozené, ¢i naucené odpovédi na senzorické podnéty.
Zajistuji jednoduché algoritmy chovani, které si ¢lovék osvoji implicitnim ucenim,
nebo habituaci. Studie rovnéz prokazaly deficity v ilohéach kategorialniho usuzovani u
osob s podkorovymi lézemi zahrnujicimi oblast bazalnich ganglii, pro které je nezbytné
uziti pracovni paméti (Kulist'dk, 2011).

*  Amygdala — se spolu s dalsimi areami mozku podili na vniméni a prozivani emoci. Ze
vSech dalSich mozkovych struktur hraje kli€ovou roli. Pfisuzuje emo¢ni vyznam riz-
nym stimuliim zachycenym asociacni mozkovou kirou. Amygdala se také podili na
télesnych zménach spojenych s emocnim prozivanim. Hovofime napiiklad o zvySeni
srdecni ¢innosti, dechu, poceni, nebo zvysSené stievni peristaltice. Spolu se zbytkem
limbického systému zajiStuje také neuroendokrinni rovnovahu. Rovnéz se uvazuje o
vlivu amygdaly a hipokampalni formace na emocni aspekty paméti (Blumenfield,
2011).

*  Hypotalamus - ackoli se jedna o velmi malou ¢ast mozku (zhruba 4g), je velmi dilezi-

tym mistem pro autonomni, endokrinni, emoc¢ni a somatické funkce. Hypotalamus je
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propojeny s dal§imi oblastmi mozku, ¢imz se podili na mnoha funkcich. Ty lze rozd¢lit
do ti kategorii. Prvni z nich je propojeni s riznymi ¢astmi limbického systému, druhou
je spojeni ovlivitujici hypotfyzu a t7eti je propojeni s riiznymi motorickymi a senzoric-
kymi viscerdlnimi a somatickymi jadry v mozku a mise (Nolte, 2009). Hypotalamus
také zajiSt'uje homeostatickou rovnovahu.

*  Hipokampus a jeho dalsi struktury, které jsou oznacovany za hipokampalni formaci,
maji vyznam pro pamét. Hipokampus samotny se pak podili na kratkodobé paméti,
prostorové orientaci, emocnich stavech. Hipokampus je propojen s korovymi a asoci-
acnimi oblastmi, ale také s dal§imi strukturami limbického systému (Orel, Prochdzka
et al., 2017). Mimo vySe zminéné se tato oblast podili na tvorbé podminénych reflexi,
nebo Utlumu pohybtl pfi napjaté pozornosti. Kromé& vyznamu pro obecnou pamét’ a

pamét’ kratkodobou se Gcastni také na paméti deklarativni (Myslivecek et al., 2009).

Pro feSeni problémil, planovani a usuzovani jsou klicové korové oblasti v Celnich lalocich.
Asociaéni korové oblasti jsou mista lokalizovana v korovych oblastech mozku. Funkci
téchto oblasti je propojeni senzorickych a motorickych korovych oblasti (Sternberg, 1999).
Asociacni kura frontalnich lalokii je rovnéz nazyvéana prefrontalni klirou. Ta je na zaklade
experimentalnich 1 klinickych poznatkil spojovana se sebetizenim jedince, metakognici, ¢a-
sovou organizaci chovani a jeho planovanim, nebo kontrolou (Kulist'ak, 2011). Orel a Pro-
chazka et al. (2017) dodavaji, ze prefrontalni klira je v souc¢asné dobé povazovana za nejvyssi
bod vyvoje lidského mozku, a je také vyvojoveé nejmladsi. Organizuje ¢innost v oblastech
kognitivnich i neurobiologickych.

Oblast frontalnich lalokl — frontalni lalok se nachazi v pfedni jAmé lebe¢ni, oproti temen-

nimu laloku je ohranicen centralni Rollandovou ryhou a spankovému postranni ryhou Syl-
viovou. MliZzeme jej rozdélit na oblast motorickou, premotorickou, prefrontdlni, limbickou
a paralimbickou (Orel, Prochdzka et al., 2017). Frontalni laloky jsou propojeny s temporalni,
parietélni, okcipitalni kirou, ale 1 s limbickym systémem, striatem a thalamem (Kulist'ak,
2011).
*  Prefrontalni kiira zna¢nou mirou participuje na fizeni komplexnich projevii chovani,
je propojena s mnoha dalSimi oblastmi mozku a zajist'uje jejich koordinaci. Informuje
0 poznatcich z vnéjsiho 1 vnitiniho prostiedi, které vzajemné propojuje. Na zaklade
toho je Clovek schopen adekvatné reagovat na vzniklou situaci, planovat, rozhodovat

se, nebo abstraktn€ uvazovat. Rovnéz se podili na introspekci. Umoznuje sebetizeni,
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ovliviiuje miru aktivace, bd¢€losti, selektivni pozornost, emo¢ni prozivani a kratkodobé

uchovani informaci (Vagnerova, 2016).

@)

@)

@)

@)

Orbitofrontalni systém prefrontadlni casti celnich lalokit hodnoti chut'ové, ¢ichové
vjemy, ale také jejich emocni zpracovani a ma s nejvétsi pravdépodobnosti nejveétsi
podil na integraci nasi osobnosti (Kulist'dk, 2011). Rovnéz se podili na moralce,
empatii, spoleCenském a socialnim chovani a kontrole impulzivniho jednani (Orel,
Prochéazka et al. 2017).

Frontopolarni systéem prefrontalni casti celnich laloku se podili na utvaieni osob-
nosti s jejimi specifickymi vlastnostmi a charakteristikami. Rovnéz participuje na
fungovani exekutivnich funkcich (Orel, Prochédzka et al. 2017).

Medialni systém prefrontalni casti celnich laloku je spojovan s procesy pozornosti,
exekutivy, iniciativou mluveni a chovani, kontrolou fidicich funkci nebo motivaci.
Roli hraje také v emoc¢nim prozivani (Orel, Prochazka et al. 2017).

Dorzolateralni systéem prefrontalni casti celnich laloku se stejné jako frontopolarni
systém ucastni pii1 exekutivnich funkcich. Dale pak piesouvani pozornosti, motoric-
kém programovani, strategickém konceptualnim mysleni, feSeni problému a flexi-
bilit€ mysleni (Orel, Prochazka et al. 2017). Poskozeni dorzolateralniho prefrontal-
niho kortexu vede k depresi, ktera je odlisna od klinické deprese. Je charakterizo-
vana snizenou iniciativou, apatii, lhostejnosti, psychomotorickym zpomalenim a so-
matickym neklidem. Chybi negativni mysleni, dysforie a vegetativni ptiznaky. Tyto
zmény byly v hojné mife zaznamenany i pfi zménach v orbitofrontalnim obvodu

(Zillmer, Spiers & Culbertson, 2008).

Premotoricka kura pak zajistuje vybér pohybu, které jsou dale realizovany. Je propo-

jena s motorickou kurou, ktera zajistuje jejich spravné provedeni a pohyby celého téla.

Premotorickd kiira se také podili na ptipravé feCovych vzorci, pohybovych navykda,

jakymi je naptiklad psani (Kulist'dk, 2011).

2.2 Kognice a deprese

Depresivni porucha se vyznaCuje rozmanitou symptomatologii a vétSinu z nich jsme si

uvedli v pfedchozi kapitole. Specifické je pfedevsim snizené psychomotorické tempo, sni-

A4

zena vybavnost asociaci, niz$i motivace k uspéchu, nebo anticipace selhani. Jiz vycet této
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symptomatiky poukazuje na deficit v oblasti kognice. Dalsi obtiZe v oblasti biologické, ja-
kymi jsou naptiklad poruchy spanku, nebo psychologické, jako je tizkost, nebo pocit viny,
vyrazné ovliviuji kvalitu kognitivniho fungovani.

Za kognitivni deficit se povazuje hodnota 2 a vice standardnich odchylek od béZzné populacni
normy podle véku a vzdélani. Ne vzdy je jednoduché urcit, kdy se jednd o deficit a kdy o
projev $irSi normy. Nejc¢astéji se kognitivni deficit zjistuje pomoci kvalitativnich, ¢i kvanti-
tativnich metod a porovnanim s vychozim stavem (Preiss, Kucerova et al., 2006).

Prvni vyzkumné zminky o vztahu deprese a zhorSeného kognitivniho vykonu se objevuji od
70. a 80. let minulého stoleti. Téma deprese a tizkosti je Castym tématem vyzkumii, zabyva-
jicich se vlivem emocnich stavil na pozornost, a vhimani a védecké zkoumani v této oblasti
bylo ovlivnéno naptiklad Beckovou teorii schémat, nebo Bowerovou teorii siti (Eysenck &
Keane, 2008).

Kognitivni snizeni, ke kterému pii depresi dochazi mé difizni a globalni charakter s vyS$im
zapojenim frontalnich laloki, jejichz profil, stejné€ jako kognitivni sniZzeni, odpovida stiedné
tézce traumaticky poSkozenému mozku. Kognitivni deficit v prubéhu deprese, ale i v obdobi
remise, mize byt problémem pii snaze o op&tovné zaclenéni pacientli do bézného zivota.
Vyzkumy naznacuji, ze kognitivni deficit, ackoli ne v takové mifte jako pti samotné depre-
sivni epizodé, pretrvava 1 v obdobi remise (Pfikrylovd — Kucerova, Preiss, Navratilova &
Prikryl, 2010). Kulist'dk et al. (2017) uvadi, Ze nejvyznamnéji subjektivné hodnocenou de-
ficitni oblasti je v obdobi remise kratkodoba pamét’ a pozornost, ackoli pacienti v piislus-
nych testech skoruji v rozmezi normy, nebo nad ni. Dodavéa proto, ze deficit kognitivnich
funkci u depresivnich pacientl je objektivni problém, dlouhodoby pocit kognitivniho defi-
citu poté problém subjektivnim.

Kaseer, Zaman a Sahakian (2016) uvadi, Ze kognitivni deficit je jeden z vyznamnych prvki
pii depresivnim onemocnéni. V disledku nelééebného kognitivniho deficitu a zanedbani re-
habilitace mize dochazek k depresivnim relapsiim. Proto autofi doporucu;ji brat vétsi zietel

na lécbu kognitivniho deficitu pii depresivnim onemocnéni.

Analyticko ruminac¢ni hypotéza

Pomérné nové hypotézy do této oblasti pfinadsi dvojice kanadskych autorti, Andrews a Tho-
mpson (2009), kteti ve svém Clanku The bright side of being blue: Depression as an adap-
tation for analyzing complex problems ptichazi s Analyticko rumina¢ni hypotézou. Lidé tr-
pici depresi vykazuji celou $kalu vySe uvedenych ptiznaki, pficemz ruminace patii mezi

jeden z nich. Depresivni afekt je dle autor spustén problémovou situaci, kterd je ve své
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podstaté komplexnim, obtizné analyzovatelnym problémem. Pro jedince, ktefi jsou této si-
tuaci vystaveni jsou typické stoupajici protife€ici si myslenky. Jedna se o vyvinuti vys$siho
kognitivniho tUsili ve snaze porozumét dané situaci a divodu jejiho vzniku. Zahrnuje také
hledani cesty k pfedchazeni takovym situacim. Ackoli doty¢ni véfi, Ze prostfednictvim ru-
minaci porozumi svym problémim, mezi odborniky za zadouci povazovany nejsou. Na-
vzdory tomu mnohé vyzkumy poukazuji na epizodu ruminaci, kterd souvisi s analyzou a
feSenim daného problému, jez nemusi byt nutné povazovano za kontraproduktivni. Hypotéza
analytickych ruminaci véti, Ze deprese vznikla jako adaptacni mechanismus na feSeni kom-
plexnich problémi. Ruminace pak umoznuji zaméteni jedince praveé na jeden dany problém.
K efektivnimu feseni dochazi, pokud je deprese mirna. V ptipad¢, kdy spliuje kritéria pro
diagnozu velké depresivni epizody dle DSM V, adaptivné neplisobi. Analyza problémové
situace je rovnéZ podporovana télesnymi zménami. Ke zménam dle autorti dochazi v pref-
rontalnim kortexu, v amplitudé viny evokovanych potencialti P 300 a serotoninovych recep-
torech 5-HT. Andrews a Thompson uvadéji, ze studie uzivajici funkéni zobrazovaci metody
prokézaly aktivaci levého prefrontalniho kortexu pii tlohach vyuzivajici pracovni pamét.
Levy prefrontalni kortex se také ukazuje jako aktivnéjsi u osob trpicich depresi. To si autofi

vykladaji jako proces, ktery napomaha k udrzeni pozornosti a informaci v pracovni paméti.

Pamét’

Neni pochyb o korelaci mezi pamétovymi schopnostmi a depresi. Ke zkresleni paméti pak
dochazi ve dvou oblastech. Prvni z nich je zkresleni explicitni paméti, dalsi pak implicitni
paméti (Eysenck & Keane, 2008). Preiss (2008) rovnéz uvadi deficit v oblasti explicitni,
epizodické a v disledku dysfunkce v prefrontalni oblasti i pracovni paméti. Zmifuje sniZzeni
schopnosti ucit se novym vécem. Skepticky se vyjadiuje o snizené implicitni paméti. Velkou
roli pii zjisStovani deficitu a vyvozovani zadvéra hraji proménné jako je vék pacienta, mira
deprese, premorbidni stav. Obecné se ale sniZeni v pritbéhu deprese projevuje v priméru
kolem 0,9 smérodatné odchylky.

Zmény paméti nepochybné souvisi také se zménami v hipokampu. Hipokampus se podili na
epizodické a sémantické paméti, pficemz prostfednictvim neurozobrazovacich technik byly
prokézany zmény v objemu hipokampu o 8 — 19 % mezi zdravymi jedinci a osobami trpicimi
depresi. Ke zmenseni s nejvétsi pravdépodobnosti dochazi v diisledku atrofie neuront a glii,
ktera vznika na zakladé chronické hyperkortizolémie, kterd se objevuje v disledku vyso-
kého, nebo dlouhodobého stresu, nebo pii afektivnich poruchidch (Motlova & Koukolik,
2005).
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V soucasné dobé mnoho badateli povazuje za podklad paméti hipokampalni dlouhodobou
potenciaci, kterd byla v roce 1973 popséana norskymi vyzkumniky, Timem Blissem a Terjem
Loemem. Jednd se o zesileni synaptické odpovédi ptichdzejici do neuronti v gyrus dentatus
z neokortexu. Za opak je poté povazovana dlouhodoba deprese, ktera naopak vede ke snizeni
synaptické sily a zpravidla byva podminéna také aktivaci NMDA receptort (receptory loka-
lizovany predevsim v hipokampu a mozkové kiire. NMDA systém se podili na nékterych dru-

zich uceni a paméti) (Horadek, Kesner, Hoschl, Spaniel, et al., 2016).

Exekutivni funkce

Pojem exekutivni funkce byl navrzen na zékladé¢ komplexniho systému ¢innosti zajistova-
nych prefrontadlnimi oblastmi mozku a jejich korovymi a podkorovymi drahami (Kulistak,
2011). Spravné fungovani exekutivnich funkci je vysledkem souhry fady dalSich psychic-
kych funkei, neni proto jednoduché zjistit, jedna-li se skutecné o sniZzeni v disledku oslabené
exekuce, nebo je-li snizeni vysledkem jinych proménnych. Vyzkumy ukazuji signifikantni
rozdil, az 2 smérodatné odchylky, v oblasti exekutivnich funkci u osob trpicich depresi a
mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou. Az 50 % depresivnich pacienti podava v testech
exekutivnich funkci vykon v pasmu deficitu, pficemz celkova mira deficitu ¢asto souvisi
s hloubkou deprese (Preiss, 2008). Rovnéz Motlova a Koukolik (2005) neptimo poukazuji
na zmény exekutivnich funkci. Popisuji zmény ve frontdlnich lalocich u depresivnich paci-

entl. Jak je znamo, na tyto oblasti jsou vazany pravé exekutivni funkce.

Dalsi oblasti

Mimo vySe zminéné se uvadi deficit v oblasti feci a to predev§im sémantické fluence, per-
cepce, ve vizuoprostorové a vizuomotorické oblasti. Zasazeno byva i1 usuzovani. Oproti
tomu vyzkumy zaméiené na pozornost neptinesly jednoznacné vysledky (Preiss, 2008). Hort
a Rusina et al. (2007) uvadi, ze ve starSim véku miize byt deprese ¢asto zaménovana za
pocatek demence. Dle autort dokonce az v 8 - 15% piipadi dochdzi k chybné diagnoze, kdy

je demence zaménéna za depresi. Déje se tak predevsim z chybného vylozeni ptiznak.

2.2.1 Kognitivni deficit u depresivni poruchy z hlediska vyzkumu
Preiss (2006) uvadi, Ze historie zkoumani kognitivniho deficitu u depresivni poruchy neni
prilis dlouhd, na rozdil od schizofrenie, nebo neurologickych onemocnéni. Prvni vyzkumy

se, jak jsme jiz zminili zacaly objevovat na prelomu 70. a 80 let minulého stoleti.
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Nicméné v uplynulych letech doslo k nartistu védeckého zkoumani této oblasti a vesmés
vSechny zavery poukazuji na ptitomnost kognitivniho deficitu. Ty, vyzkumy, které kogni-
tivni deficit neprokazuji Casto zahrnuji osoby s lehkou depresi.

Jednim ze starSich, ale znaéné citovanych vyzkumi je prace pochézejici z roku 1983. Za-
byva se neuropsychickymi dysfunkcemi u osob s unipolarni depresi bez psychotickych pii-
znaki. Pacienti byli testovani HRDS17, BDI a neuropsychologickou baterii (TMT, Stroo-
puv test, Mental time sharing a dalsi). Rozdéleni byli na dvé skupiny, pfic¢emz jedna byla
diagnostikovana s depresivni poruchou se somatickym syndromem (endogenni deprese),
druha bez somatického syndromu. Ziskané vysledky byly porovnavany s normami popu-
lace bez deprese. Vysledné analyzy prokdzaly statisticky vyznamné snizeny vykon v neu-
ropsychologické testové baterii u osob trpicich depresivnim onemocnénim. V porovnani
mezi vyzkumnymi skupinami se ukézalo, Ze pacienti s endogenni depresi dosahuji horSich
vysledkil nez pacienti s depresivnim onemocnénim bez somatického syndromu (Rush, We-
issenburger, Vinson & Giles, 1983).

Jednou z nov¢jSich metaanalyz je Metaanalyza kognitivniho deficitu u osob trpicich de-
presi z roku 2014. Jedna se ptehledovou studii 24 vyzkumu. Inkluzivnimi kritérii v me-
taanalyze byly: diagnostikovana velkéa depresivni porucha dle DSM nebo ICD, existence
osob bez diagnostikované deprese jako kontrolni skupiny, uziti CANTABu pro testovani
kognitivnich funkci a reprezentativni data na zakladé€ zvolenych kritérii. Metaanalyza obsa-
hovala 24 studii s celkovym poctem 784 vyzkumnych subjekti a 727 kontrol. Vysledky
ukézaly Ze kognitivni deficit je pfitomen pii depresivni epizod€. Autofi zmifuji snizeny
vykon v oblasti exekutivnich funkci, pozornosti a paméti a oznacuji ho za klinicky rele-
vantni rys deprese (Rock, Rieser, Riedel & Blackwell, 2014).

O rok pozdéji vysla prehledova studie Jeona a Kima (2015). Zahrnovala 45 ¢lankt dostup-
nych z databaze PubMed, splitujicich inkluzivni kritéria. Stejné jako vySe, 1 nyni se autofi
shodli na zavéru, Ze u pacientl trpicich depresivni poruchou dochézi k naruseni kognitiv-
nich funkei. Jejich kognitivni vykon je v porovnani s kontrolni skupinou vyrazné sniZen.
Zamg¢iovali se rovnéz na strukturdlni zmény v mozku, které davali do souvislosti s depre-
akce, nebo sdileni emocnich a kognitivnich oblasti v lidském mozku.

Obecn¢ se prehledové studie a metaanalyzy shoduji na existenci kognitivniho deficitu u de-
presivni poruchy. Rozdily jsou ve zplisobu vykladu vzniku kognitivniho deficitu. Nékteti
autofi hledaji podklady na biologické tirovni, tak jak je uvedeno v kapitole 1.4 a 2.1, jini

zminuji vliv motivace. K této teorii se naptiklad ptiklani Austin, Mitchell & Goodwin
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(2001), kteti tikaji, ze za kognitivnim deficitem muZe stat nedostatek motivace a sniZena
touha po explicitni odméné¢, kterd nasledn¢ vede ke snizenym skorim v kognitivnich tes-

tech.

2.3 Neuropsychologicka diagnostika

Testovani kognitivnich funkci probihd kvantitativnimi, ale i kvalitativnimi metodami. Na

zaklad¢ potieb zjistovani trovné kognitivnich funkci vznikly rlzné druhy kognitivnich

testll. Ziskané vysledky pak informuji o funk¢nosti mozku, o jeho schopnostech zpracovavat
informace a zastupné zjist'uji uroven efektivity mozkové aktivity (Horacek, Kesner, Hoschl,

Spaniel et al., 2016).

Vysetieni deficitu probihd dvéma zpusoby:

*  Primou metodou méreni deficitu — testovani, kdy jsou aktualni ziskané vysledky porov-
navany s normou populace — normativnimi standardy, nebo s premorbidnim stavem pa-
cienta. Pfipady, kdy existuji data o vykonu jedince v premorbidnim stavu jsou ale po-
mérn¢ vzacné, proto se ¢asto vyuziva metoda nepifimého meéteni.

*  Neprimou metodou méreni deficitu — vyzkumnik porovnava soucasny vykon s predpo-
klddanym minulym vykonem. V tomto pifipadé je nutné nalézt vhodny zptisob jak do-
séhnout adekvatniho odhadu premorbidniho stavu, pfipadné stavu ptfed Grazem. Nejcas-
té&ji tak probihd kombinaci nasledujicich metod: z vysledka soucasnych testii, z norem

populace a z demografickych udaji pacienta (Lezak, Howieson, Bigler & Tranel, 2016).

Pro zjisStovani kognitivniho deficitu u depresivnich pacientt Ize pouzit nékolik metod. V za-
sad¢ by se vSak meélo jednat o metody kratké a méné zatézové. Hodnotime nejen kvantita-
tivng, ale 1 kvalitativné v pribéhu testovani a pozorujeme behavioralni projevy pacienta.
Testova baterie by méla pfedevSim pokryt pozornost, uceni a pamét’. Pii administraci je
nutné brat ohled na potencionalné snizené psychomotorické tempo, lehkou unavitelnost,

nebo snizenou motivaci (Preiss, 2008).
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konstrukéni praxe, vizualni pamét’, pozor-

nost

Rey-Osterriethova figura

verbalni pamét’, pozornost, kiivka uceni

Pamétovy test uceni

pozornost, vizuomotoricka koordinace,

psychomotorické tempo, flexibilita

Test cesty

usuzovani

Razeni obrazki, které je subtestem WAIS

III

fe¢ (slovni plynulost), pozornost, pamét,

psychomotorické tempo

Test verbalni fluence

orientace

Orientace, kterd je subtestem WMS III

exekutivni funkce, pamét’, pozornost

Wisconsinsky test tfidéni karet

vizuomotoricka koordinace

Kresba postavy

pozornost, psychomotorické tempo

Test setrvalé pozornosti

mira depresivnich ptiznakl

Bekova Skala deprese (BDI 1)

vizualni, auditivni, kratkodoba, oddalena a

pracovni pamé&t, reprodukce

Wechslerova pamétova skdla (WMS I1I)

Preiss (2008)

V prehledu testi, jsou uvedeny mozné, ale ne vSechny varianty pro testovani kognitivniho

deficitu u depresivni poruchy. Vhodné je mezi sebou porovnavat vykon v akutni fazi a v re-

misi. Roiser, Rubinszteinova & Sahakianova (2006) zminuji pii testovani kognitivniho de-

ficitu ,,hot and cold processing*.

Cold (emotion independent) processing — chladné, nebo také zpracovavani bez emoci pro-

biha v dorzolateralnim prefrontalnim kortexu. Je to napiiklad pracovni pamét’, kterd je dobie

testovatelna Londynskou vézi.

Hot (emotion dependent) processing — horké, nebo také emocné zavislé zpracovani probiha

v orbitofrontalni oblasti, pfedniho cingulu a ventromedialnim prefrontalnim kortexu. Jedna

se o ukoly, které v sobé zahrnuji afektivni naboj, nebo spousti emocni reakci, naptiklad fe-

Seni konfliktni situace.



Univerzita Palackého v Olomouci, Filosoficka fakulta 34

NizZe si uvedeme specifikaci nékolik nejuzivanégjSich testil, v€etné té€ch, které byly uzity pfi
empirickém vyzkumu v rdmeci pfedkladané prace. Jedna se pouze o zlomek metod, které 1ze

pii vySetieni kognitivnich funkei pouZit.

TMT (Trail Making Test)

Test cesty je jednoduse administrovatelnd testovd metoda vyzadujici ptiblizné€ 5 minut Casu.
Test vznikl v roce 1938, jeho autorem je J. E. Partington a puvodné slouzil jako neverbalni
zkouska inteligence pii ovéfovani testu Wechsler-Bellevue (Svoboda, Humpoli¢ek & Sno-
rek, 2013). O rozsifeni se postarali Reitan a Wolfson. O ¢eskou adaptaci pak Preiss M. a
Preiss J. a v soucasné dobé€ se pouziva verze z roku 2006. Test mapuje exekutivni, ale 1
kognitivni funkce, jako naptiklad vizudlni orientaci, zrakové vyhledavani, rozpoznani Cisel
a pismen, jemnou motoriku, opera¢ni uroven pozornosti, mentalni flexibilitu. Zamétenou a
rozdélenou pozornost, nebo pracovni pamét’. Také hodnoti psychomotorické tempo (Motyl,
2015). Preiss et al. (2012) dale uvadi méteni rychlosti a efektivity kognitivniho zpracovani
informaci.

Test se sklada z ¢asti A, ktera obsahuje pouze Cisla (25), a Casti B, ktera kombinuje ¢isla (13)
a pismena abecedy (A - K). Ukolem vySetiovaného je v prvni ¢asti vzestupné spojit &isla,
v Casti B pak kombinaci pismen a ¢isel v vzestupném a abecednim potadku sttidajice ¢islo
s pismenem abecedy. Pti kazdé chyb¢ je proband zastaven a opraven. Béhem vySetfeni se
méii Cas pro kazdou tlohu zv1ast’ a zaznamenavame pocet chyb.

Horsi vykon v obou ¢éastech poukazuje na zpomalené psychomotorické tempo a potize s vi-
zuoprostorovym vyhledavanim. V ¢asti B pak na potize s rozdélenim pozornosti a snizenou
kognitivni flexibilitou. Kolektiv autorti rovnéz zminuje vliv depresivniho onemocnéni na

vykon v obou ¢astech (Preiss et al., 2012).

RAVLT nebo AVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test)

Pamétovy test uceni je testovd metoda francouzského autora Reye, poprvé vydéana v roce
1958 (Sluchové-teCovy test uceni) a v roce 1993 standardizovana a vydana v USA v podobg,
v jaké ji zname dnes. Svou koncepci se jedna o pomérné naro¢nou metodu, jejiz administrace
trva okolo 10 minut. RAVLT pracuje s bezprostiednim vybavenim slov, kterd jsou ptedci-
tana, oddalenym vybavenim po interferenci, a odddlenym vybavenim po delSim ¢asovém
intervalu (Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek, 2013). Test méfi kapacitu kratkodobé a dlouho-
dobé paméti, vStipeni, uchovani a vybavovani - okamzité i oddalené, vyhledavani v paméti,

kiivku uceni a schopnost verbalniho uceni, rekognice, nebo vybavnost. Déale pak pozornost
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a schopnost paméti udrzet informace 1 pies interferenci v ramci okamzitého a oddaleného
vybaveni. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o verbalni pamétovy test, provétuje funkci prede-
v§im dominantni mozkové hemisféry (levd). Cast vénovana rekognice nema velky pozada-
vek na pamét'ové funkce (Preiss et al., 2012).

Prvni ¢ast testu se sklada ze sady 15 slov, odlisnych pro sadu A i pro sadu B. Slova ze sady
A jsou predcitana probandovi, on je po examinatorovi opakuje. Tento postup se opakuje
pétkrat. Examinator zaznamenava pocet spravnych odpovédi, pocet opakovani slov a pocet
konfabulaci (pravych konfabulaci a distorzi). Poté je piedc¢itana sada B a je uzit stejny po-
stup. Na konci prvni ¢asti je proband vyzvan, aby si po této kratké interferenci sadou B znovu
vybavil co nejvice slov ze sady A. Odpovedi zaznamenavame. Nasleduje delsi, 30 minutova
pauza, po které je proband vyzvan ke znovuvybaveni slov ze sady A. Opét zaznamenavame
pocet konfabulaci, opakovani slov a pocet spravné vybavenych slov.

Cast zaméfena na rekognici obsahuje 50 slov ze sady A, sady B, ale také slova sémanticky,
foneticky, nebo obojetné asociovana k sadé¢ A 1 B. Administrator slova postupné predcitd a
proband oznacuje ty, kterd se nachdzela v sadé A, nebo je proband sdm vyhledava. Hodnoti
se pocet spravnych a chybnych odpovédi. Obecné se vykon se posuzuje jak z kvalitativniho,
tak kvantitativniho hlediska.

Pokud je rozdil mezi Sestym vybavenim a oddalenym vybavenim po 30 minutich vétsi nez
3 slova, miizeme uvazovat nad obtizemi v oblasti neuchovéni informaci v dlouhodobé pa-
méti, nebo zapominanim. Stejné tak by se nemél objevit rozdil vétsi nez 3 slova mezi prvnim
a prvnim interferen¢nim pokusem (mezi prvnim pokusem v sadé A a sadé¢ B). O problému
na stran¢ vybavovani mizeme uvazovat v piipadé, kdy respondent oznaci vyrazné vétsi
spravny pocet slov pfi rekognice, nez pii oddaleném vybaveni. Je-1i kiivka uceni linearni,
schopnost uc¢eni je zachovana, je-li kiivka plocha, schopnost uceni je omezena, je-li kolisava,
kognitivni funkce jsou nespolehlivé. Zvyseny pocet opakovani a konfabulaci poukazuje na
sniZzenou spolehlivost pamétovych funkci a procesu zpracovani informaci. Konfabulace po-
ukazuji na nejistotu v pameétovém procesu, opakovani pak na vyssi uzkostnost, nejistotu a

obtize s pozornosti (Preiss et al., 2012).

RCFT (Rey-Osterrieth Complex Figure)
Rey — Osterriethova komplexni figura je screeningova kresebna metoda, zaméfena na ko-
gnitivni funkce. Test vyvinul a v roce 1941 publikoval Rey, v roce 1944 Paul Osterrieth

rozpracoval jeho hodnotici kritéria. V Cesku se pouZiva od roku 1997. Metoda mapuje po-
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zornost, grafomotorickou koordinaci, vizuoprostorovou percepci, neverbalni pamét’, organi-
zacni schopnosti nebo vizuokonstrukéni schopnosti. Méti kvalitu a kapacitu vizualni paméti,
vitipeni, uchovani a senzomotorické schopnosti (Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek, 2013).

Test se sklada z predlohy figury na ¢istém bilém papite velikosti AS. Reprodukce figury
nevyzaduje zadné zvlastni grafické predpoklady. Ukolem testovaného je co nejptesnéji pie-
kreslit figuru na zéklad¢ jeji predlohy. Piekresleni neni ¢asové omezeno, ale ¢as zazname-
navame. Po tfech minutach je proband vyzvan aby figuru reprodukoval znovu, tentokrat ale
zpaméti, bez uziti predlohy. Cas opét neni limitovan, ale je nutné ho zaznamenat. Uvadi se
také moZnost vyzadovat reprodukci zpaméti v ¢ase od 16 do 30 minut od prvniho ptekres-
lovani se vzorem. Hodnoti se kvantitativné 18 prvki z figury, ale 1 jejich kvalitativni prove-

deni na Skale od 0 — 2 body.

TVF (Test verbalni fluence)

Za autora testu verbalni fluence je povaZzovan Thurston, ktery ho vytvofil v roce 1962 a
postupné byl dal§imi autory rozsifovan. Jedna se o pomérné snadno administrovatelny a ¢a-
soveé nenarocny test métici rychlost, plynulost a flexibilitu verbalni produkce. Rovnéz vyviji
narok na schopnost vybavovani, verbalni exekutivu, pamét’ a poukazuje na zpiisob organi-
zace mySleni. Vybavena slova na pocatku testu ukazuji na schopnost vybaveni ze sémantické
paméti, na konci poté na schopnost uspésného vyhledavani (Preiss et al. 2012).

Ukolem probanda je v jedné minuté vyjmenovat co nejvice slov zaginajicich na stejné pis-
meno. Jedna se o pismena N, K a P. Examinator zaznamenava pocet odpovédi, konfabulaci
a opakovani. Nedoporucuje se skorovat slova vyjmenovana, se stejnym slovnim zékladem,

vlastni jména, nebo u pismena N slova v zaporu. Kazdé spravné slovo je hodnoceno jednim

bodem, na konec se vSechny body sectou.

WCST (Wisconsin Card Sorting Test)

Wisconsinsky test tiidéni karet byl poprvé uveden v roce 1948 autorem Bergem a upraven
do dnes$ni podoby Heatonem v roce 1981. Jedna se o velmi rozsifeny nastroj, ktery méfi
exekutivni funkce. Standardni verze obsahuje 2 balicky po 64 kartach a test neni Casoveé
omezen, proto je jeho administrace ¢asove narocna, nicméné existuji alternativni zkracené
verze. Jak bylo jiz zminéno, test méti exekutivni funkce a schopnost pruzné reagovat.
Ukolem v testu je roziadit dva balicky karet po 64 kusech mezi 4 kli¢ové karty. Proband

nema konkrétni instrukce jak postupovat, pouze dostava zpétnou vazbu, je-li toto umisténi

spravné. Test se zamétuje na 16 proménnych a kritéria pro zatazeni jsou barva, tvar a pocet.
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Mezi nej€asteji hodnocena kritéria patii pocet naplnénych kategorii, perseverativni odpovédi

a perseverativni chyby (Preiss et al. 2012).
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3 LECBA

Soucasnd medicina nabizi rtizné moznosti 1écby depresivniho onemocnéni. Nejedna se
pouze o 1écbu medikamentdzni, za uéinny faktor je povazovana i psychoterapie a dalsi
formy. Nasledujici kapitola je vénovana moZnostem redukce a 1é€bé depresivniho onemoc-
néni prostiednictvim riznych technik. Kromé 1é¢by antidepresivy si v podkapitole vénované
psychoterapeutické pomoci zminime nejdominantnéjsi terapeutické smeéry, které pomahaji
pacienttim s depresi. Na zavér kapitoly si uvedeme dalsi formy 1é€by, které jsou vyuzivany
pro farmakorezistentni jedince a dosahuji pomérné dobrych vysledki.
Cilem lécby je odstranéni ptiznakil a sniZeni rizika relapsu na minimum. Pro 1écbu depre-
sivniho onemocnéni se vyuZzivaji psychofarmaka, psychoterapie a jiné metody biologické
1é¢by, jakou je napiiklad fototerapie (Prasko & Praskova, 2003). Psychofarmaka jsou ucin-
nou metodou, jejiz rychly rozvoj zaznamendvame piedevsim od druhé poloviny minulého
stoleti. D¢&je se tak v disledku rozvoje neurovédeckého a psychofarmakologického primyslu
(Vybiral & Roubal, 2010). Nicméné je nutné brat v potaz bio — psycho — socidlni model
pojeti zdravi a snazit se tak vyvarovat medikalizaci. Za optimalni se povazuje kombinace
farmak a terapie. Pfedev§im z toho davodu, ze diky antidepresiviim ptiznaky deprese po-
mérné rychle ustoupi a diky psychoterapii si jedinec mize osvojit nové zplisoby, jak ucinnéji
zachazet s problémy v Zivoté. Lécba deprese se d€li na tii oddily:
* Akutni — jedna se o 1écbu akutni epizody deprese. Nejcastéji v délce trvani kolem tii
mésict. Cilem je zmirnéni, ¢i odstranéni depresivnich ptiznak.
* Udrzovaci — nastupuje po odeznéni akutni epizody. Cilem je udrzet zlepSeni na dobu
Sesti az deviti mésict.
* Profylaktickd — navazuje na udrzovaci 1écbu a muze trvat az n¢kolik let, ptipadné cely
zivot. Nejcastéji je uzivana u osob s relapsem, dystymie, nebo bipolarni poruchou

(Prasko & PraSkova, 2003).

Neni-li pacient 1éCen, deprese spontanné odezni béhem 6 - 24 mésicu, pricemz ale ve velké
vét§ing ptipadi dochazi k relapsim a u 15 — 20 % dojde ke chronicité (Pragko, Mozny, Sle-

pecky et al., 2007).
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3.1 Medikamentozni

Pti volbé 1écebného postupu je kliCova spravna diagnoza. Ta by méla zahrnovat posouzeni
intenzity depresivni poruchy a pocet prodélanych epizod. U mirnych depresi je dostacujici

psychoterapie, u t¢zSich pak biologicka 1écba (Raboch et al., 2004).

Trijodtyronin — piisobi na zvysSeni metabolismu a spotiebu kysliku v mozku. PouZzivé se
sekundarnég, pti nedostatecné odpovedi na antidepresiva (Fisar, 2009).

Extrakt z tfezalky teCkované — antidepresivni ptipravek, ktery se ptipravuje z listh a kvéth

rostliny. U¢inné latky nejsou zcela znamé, ale pravdépodobné se jedna o hyperforin, ktery
inhibuje reuptake serotoninu, noradrenalinu, dopaminu a dalSich (Fisar, 2009).

Lithium - pouziva se ve form¢ uhliitanu, nebo citratu a u¢inné snizuje riziko relapsu de-
prese. Pro efektivni 1éCbu je ale nutnd spoluprace pacienta na 1€cbé. V ptipad¢ preruSeni
dochazi k relapsu deprese, jejiz klinicky pribéh byva zpravidla horsi, nez kdyby lithium
uzivano nebylo. Pti 1écbé je nutné bedliveé sledovat podavané mnozstvi. Pii pfili§ vysokém
mnozstvi je pripravek toxicky. Vedlejsi u€inky, které mtize dlouhodobé¢ 1écba lithiem zahr-
novat jsou poSkozeni ledvin, nebo §titné zlazy. Ackoli riziko poSkozeni pti adekvatnim dav-
kovani neni velké, doporucuje se sledovat krevni obraz pacienta v intervalu tfi mésict
(Cohen, 2002).

Tianepin — je léCebny prostiedek z fad antidepresiv a anxiolytik. Vyznacuje se velmi nizkou
toxicitou a jeho ucinek spo¢iva ve zvySovani piijmu serotoninu do nervovych zakonceni

(Hynie, 2001).

3.1.1 Antidepresiva

Vznik antidepresiv byl dilem nahody v 50. letech 20. stoleti. Jako vedlejsi efekt 1écby tuber-
kulézy, pro kterou se pouzival Isoniazid bylo také zaznamenéano zna¢né zlepsSeni nalady pa-
cientll. Latka obsazend v 1éku inhibovala mono—amino—oxidiazu, coz je enzym znamy pod
zkratkou MAO, ktery rozkldda monoaminy (serotonin, nonadrenalin a dopamin) v presy-
naptické ¢asti neurond. V disledku inhibice MAO Isoniazidem byly monoaminy dostupné
v synaptické ¢asti neuronu. Dal§im lékem byl Imipramin, jez se ptivodné vyuzival jako an-
tipsychotikum u osob trpicich schizofrenii. Pozdéji se ukézalo, Zze Impramin inhibuje zpétné
vychytdvani noradrenalinu a serotoninu a zvysuje tak jejich dostupnost v synapsich. Vyse

uvedené “nahody* daly postupné vzniknout katecholaminové a pozd¢€ji 1 monoaminové hy-
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potézi deprese. V soucasné dob¢ pracuje veétSina antidepresiv na systému zvySovani dostup-
nosti monoaminovych neurotransmiterti na synapse a ovliviitovani monoaminergnich post-
synaptickych receptorii (Preiss, Kucerova et al., 2006).

Jak je z vySe uvedeného patrné, antidepresiva vyrovnavaji nerovnovahu tfi neuromodulatt.
Serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. ProtoZze hormony nedodévaji, jejich vysledek se
zpravidla dostavuje po 3 - 6 tydnech uzivani a je ucinny v 60 — 80 %. V soucasné dob¢ se
antidepresiva d¢li na nékolik skupin dle mechanismu ucinku a jejich vyvoje (Fisar, 2009).

* Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva, antidepresiva I. generace — znama a pouzivana

od 60. let. Jsou velmi ucinna pii 1é€be téZ8ich, nebo rezistentnich forem deprese, ale
rovnéz jsou zatizena vyskytem nepiijemnych nezddoucich u¢inkd. Mezi n¢€ fadime na-
priklad tachykardii, nahlé snizeni krevniho tlaku po postaveni se (ortostatickd hypo-
tenze), arytmie, sucho v ustech, nartist hmotnosti, zavraté, zacpa nebo ospalost (Kebza
et al., 2014). Tato antidepresiva funguji na principu inhibice zpétného vychytavani sero-
toninu, noradrenalinu, dopaminu a blokaci acetylcholinovych muskarinovych receptort,
histaminovych a adrenergnich receptora (Fisar, 2009).

* Antidepresiva II. generace — maji niz8i anticholinergni ucinek, ktery vede ke sniZeni ne-

zadoucich ucinki oproti antidepresivim I. generace a také k mirnéjSim kontraindikacim.
V soucasné dobé ale nejsou na trhu hojné zastoupena (DuSek & Vecetova — Prochaz-
kovéa, 2015). Antidepresiva II. generace plisobi na noradrenergni a serotonergni systém
(Fisar, 2009).

* Antidepresiva IIl. generace - sem jsou fazeny Ctyfi typy antidepresiv. Ty, které inhibuji

zpétny pienos serotoninu (SSRI), ty které inhibuji zpétny ptenos noradrenalinu (NARI),
ty jejichz ucinek je zalozen na zdvojeném serotoninovém ptisobeni (SARI) a ty, které
inhibuji reuptake dopaminu (DARI) (Fisar, 2009).

SSRI se mimo depresivniho onemocnéni uzivaji také k 1écbé generalizované tizkostné
poruchy, obsedantn¢ kompulzivni poruchy, posttraumatické stresové poruchy nebo pii
poruchach piijmu potravy. Jsou doporu¢ovany jako prvni volba u organickych depresi a
jsou velmi ucinné. Presto jsou specifické Sirokou Skalou nezddoucich ucinki, jako jsou
funk¢ni sexudalni obtize, nevolnost, zvraceni, nebo nechutenstvi (Dusek & Vecefova —
Prochazkova, 2015).

* Antidepresiva IV. Generace - antidepresiva inhibujici zpétny pfenos serotoninu i no-

radrenalinu (SNRI). SNRI jsou snasena 1épe nez tricyklicka antidepresiva ale v porov-
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nani se SSRI pfindsi fadu nezadoucich ucinkt jako je serotoninovy, nebo noradrenali-
novy syndrom (Dusek & Vecetrova — Prochazkova, 2015). Dale sem fadime antidepre-
siva inhibujici zpétny pfenos dopaminu a noradrenalinu (DNRI) a noradrenergni a spe-
cificky serotonergni antidepresiva (NaSSA) (Fisar, 2009).

* Inhibitory monoaminooxidazy (IMAOQO) - antidepresiva IMAO, jak nazev napovida fun-

guji, na principu inhibice monoaminooxidazy, coz je enzym zodpovédny za nitrobu-
nécny metabolismus serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Tim dochdzi ke zvySeni
téchto neurotransmiterti v synapsi (FiSar, 2009). Nevyhodou jsou nezadouci ucinky, jako
hypertenzni krize, serotoninovy syndrom, nebo zvySeni jaternich enzym. Pacient musi
byt rovnéz opatrny na tyramin. Tato latka je nejCastéji obsazena ve zrajicich syrech, uze-
ninach, ¢erveném vinu, nebo bananech (Seifertova, Prasko, Horaek & Hoschl, 2008).

* Reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy (RIMA) — tento druh antidepresiv méa me-

chanismus uc¢inku podobny IMAO, avSak bez nutnosti piisné diety. Vyskyt nezadoucich
ucinkl je téméf nulovy a je povaZovan za ucinny lék jak u pacientl s atypickymi pfi-
znaky deprese, tak také u osob s panickymi zachvaty, ¢i socidlni fobii. Jedna se o selek-
tivni reverzibilni inhibitory ovliviiujici MAO-A a MAO-B (Dusek & Vecefova — Pro-
chazkova, 2015).

Hynie (2001) uvadi, Ze farmakologicka l1écba deprese je velmi individudlni a narocny proces.
Lécba zavazné deprese by pak méla byt doplnéna i o profylaktickou 1é€bu lithiem. Dle autora
je mnohdy vhodné pouzit i neuroleptika, nebo anxiolytika.

V soucasné dob¢ je k dispozici pies 40 druhii antidepresiv. Pfi jejich vybéru je nutné brat
v potaz n€kolik proménnych, které souvisi jednak s druhem podavaného 1éku (acinnost, sna-
Senlivost, vedlejsi ucinky a bezpecnost) , ale také s pacientem (vék, pohlavi) (Raboch et al.,
2004).

Vyvoj antidepresiv je velmi naro¢ny, protoze neexistuje zvifeci analogie k této poruse na-
lady, a proto se terapeuticka u¢innost latek na zvitatech pozorovat neda (Liillmann, Mohr &
Hein, 2007). Lze ovSem nalézt i opacné informace. V kontextu deprese se zmiiiuje né€kolik
animalnich pokusi, které se od poloviny 20. stoleti velmi osvédCily pfi vyvoji psychofarmak.
Napftiklad separacni model se ukézal jako U¢inny pii testovani antidepresiv ze skupiny
IMAO. Podstatou experimentu je separace zvifete od matky ¢i skupiny a nasledné méfeni
ztraty touhy po kontaktu, miry explorace, nebo hlasitost vokalizace (nafikani). IMAO, nebo
elektrokonvulze se rovnéz osveédcily u chronického stresu, kterému byla po dobu 21 dni zvi-

fata vystavena. Zahrnoval zizen, hladovéni, elektrické stimuly do tlapek a dal§i. Zminit Ize
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naptiklad 1 testovani prostiednictvim naucené bezmocnosti, plovaciho testu, nebo autosti-
mulace (Hoschl et al., 2004).

Obecné lze fici, Ze pii tézkych depresich by méla byt uzivana tricyklicka antidepresiva. Ve
sttedn¢ tézkych a lehkych depresich pak inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. Ob-
jektivni zachyceni udaji o uspésnosti 1€cby je velmi obtizné. Dnes se poziva tretinové roz-
loZeni, kdy je v pfipadé odeznéni depresivnich stavli tispéch z jedné ttetiny pfipisovan pla-
cebo efektu, tfetinovy farmakiim a posledni tietina je vyhrazena pro psychoterapii (Lill-

mann, Mohr & Hein, 2007).

3.2 Psychoterapeuticka

,Psychoterapie je 1é€ebna Cinnost, pii niz psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych do-
chovani, ve vztazich a socidlnimu zaclenéni (Vybiral & Roubal, 2010, s. 30). Dé&je se tak
prostfednictvim rozhovoru, vztahu mezi klientem a terapeutem a nespoctem technik, mezi
n¢z fadime naptiklad praci se sny, praci s télem, sugesci a mnoh¢ dalsi.

Cilem obecné psychoterapie, ale i psychoterapeutické ¢innosti zaméefené na osoby trpici de-
presi, je podpora zdravych ¢innosti osobnosti. Psychoterapie je i¢innym nastrojem u mirné,
¢1 stfedn€ zavazné deprese, nebo u deprese odeznivajici. Zkracuje dobu 1écby a u lehké de-
prese diky ni mnohdy ani neni nutnd medikace. Pomaha jedinci porozumét, co se s nim déje,
jak zachdzet s ptiznaky a jak pozd¢&ji zabranit rozvoji nové depresivni faze (PraSko, Praskova
& Praskova, 2003). Za dlouhodoby cil 1é¢by u depresivnich pacientli je povaZzovdno zmir-
néni, ¢i ovlivnéni rezidudlnich symptomd, které by v budoucnu mohly zvySovat riziko re-
lapsu. Dé¢je se tak z toho diivodu, ze rezidualni symptomy mohou negativné ovlivitovat fun-
govani pacienta v bio-psycho-socidlni roviné (Ktivohlavy, 2013).

V soucasné dobé¢ existuje pied 400 psychoterapeutickych smért. Kazdy z nich tvrdi, ze je
jinak (a velmi) u¢inny a skvéle aplikovatelny, ackoli velka ¢ast z nich postradd empirické
podklady pro tato tvrzeni (Prochaska & Norcross, 1999). I kdyz se omezime pouze na ty
psychologické skoly, které jsou povazovany na zakladé obecného konsenzu a empirickych
podkladt za ucinné, pordd existuje znacné mnozstvi technik a ptistupti v 1écbé deprese.
Ruazné Skoly spatfuji odlisné vyznamné riizné pficiny, spoustéce a obdobi, které jsou pro

rozvoj tohoto onemocnéni kli¢ové.
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Roubal (2007) tika, ze se v praxi lécba farmaky a terapii objevuje ojedinéle. Dé&je se tak ze
dvou diivodu. Jednak jsou psychofarmaka dostupnéjsi, nez kvalitni terapie a terapie deprese
postrada jisty konsenzus a obecné povédomi, na rozdil od farmak.

vV

ralni terapie a interpersonalni terapie.

Kognitivné — behavioralni terapie

Je povazovana za pomérné ucinnou formu terapie deprese. Tradi¢ni formy psychoterapie

byvaji pfi depresivnim onemocnéni mén¢ u¢inné, protoze pacienti maji tendence névrhy te-

rapeuta brat jako obvinéni, nebo pftilis naro¢né vyzvy. KBT se v rdmci svého pomérné krat-

kodobého strukturovaného ptistupu (15 - 20 hodinovych sezeni, 1x - 2x tydn¢) zamétuje na

zménu v mysleni, hodnoceni a postoje pacienta, které jsou depresivné orientovany. To stavi

na piedpokladu, ze depresivni pacient sdm sebe hodnoti jako clovéka, ktery selhal a v bu-

doucnu neni schopen doséhnout uspéchu, coz mu brani klast si cile. Negativné a nerealis-

ticky hodnoti svou minulost, budoucnost a pfitomnost. Casto ma pocit, e se jeho situace

ned4 zménit. Jeho kognitivni schémata jsou dysfunkéni (Pragko, Mozny, Slepecky et al.,

2007). Mezi zékladni KBT pfistupy patfi:

* Edukace o povaze deprese a jeji 16Cbe,

* postupné zvySovani aktivity a planovani ¢asu,

* kognitivni restrukturalizace,

* feSeni problémi v Zivotg,

* nacvik komunikace,

* priprava na budoucnost a prevence relapst“ (Seifertova, PraSko, Horacek & Hoschl,
2008, s.117).

Terapeut je aktivni, direktivni a vede pacienta k tomu, aby se naucil sam rozpoznavat logické

chyby ve svém mysleni a jejich vliv na vlastni chovani, prozivani a jednani. Cilem je samo-

statné zvladnuti deprese (Pragko, Mozny, Slepecky et al., 2007).

Interpersonalni psychoterapie

Jedna se o kratkodobou strukturovanou 1é¢bu, ktera pojima depresivni onemocnéni jako ne-
moc a v prvni fazi terapie se snazi o edukaci pacienta vzhledem k jeho chorob¢ (Prasko,
Mozny & Slepecky, 2007). Jedna se o u¢innou metodu v 16¢bé unipolarni deprese. Pro paci-

enty s lehkou, nebo mirnou depresi je stejn¢ ucinna jako KBT (Seifertova, PraSko, Horacek
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& Hoschl, 2008). Jak nazev sméru napovida, interpersonalni terapie se zabyva tim, jak de-
presivni onemocnéni ovlivituje interpersonalni vztahy pacienta a v rdmci terapie se zamétuje
na jednu ze Ctyt akutnich oblasti, kterymi jsou:

* problémova interpersondlni ztrata, nebo smutek,

* problémova zména role,

* problémové interpersonalni konflikty,

* problémové socialni deficity.

Cilem je zména postojl k sobé€ 1 druhym, nacvik efektivnéjsi komunikace, zvladani stresu a
efektivnéjsi planovani. Také se snazi o vhled do interpersonalnich problémt pacienta. Inter-
personalni terapie probiha i mimo terapeuticka sezeni, kdy podobné jako u vyse poisovaného
psychoterapeutického sméru pacient plni zadané domaci tukoly (Prasko, Mozny & Slepecky,

2007).

Gestalt psychoterapie

Pohlizi na depresi jako na nefunkcni, nauc¢ené a fixované vzorce jednani a prozivani. Osoby
trpici depresi jsou zaplaveny negativnimi afekty a strategie, které se snazi pouzivat k regulaci
emoci jsou nefunk¢ni, ¢imz se v disledku depresivni obtize jesté zvyraziuji. Tyto strategie
gestalt psychologie povazuje za fixované vzorce chovani a snahou terapeuta je pacientovo
uvédomeni si téchto vzorci, ziskani odstupu a nezavislosti. Tim ma klient moZnost regulovat
své chovani védomou a svobodnou volbou. Terapeut nepodporuje prohlubovani depresiv-
niho prozitku, ale snazi se o budovani vnitini 1 vnéj$i podpory pacienta a rozviji existujici
osobnostni zdroje. Terapeut podporuje uvédomeni a prijeti emocniho prozitku a uci zpraco-
vavani emoci novym zpusobem. V pocatcich terapie se snazi o navozeni bezpe¢ného pro-
sttedi a budovani diivérného pouta, které je nezbytné pro dalsi terapeutickou spolupraci. Ta
se po vytvoieni vztahu zamétuje na specifické projevy klienta, které poukazuji na depresivni
zpracovavani problému a snazi se o retrospektivni vyjadieni emoci tady a ted’. V posledni
fazi se pak vytvareji alternativni zplisoby reagovani a nalézaji se nové vnitini zdroje (Roubal,

2007).

Psychodynamicka terapie
Psychoanalytickd terapie z dob Sigmunda Freuda stavi na depresi (melancholii), jako du-
sledku neventilované zlosti. Projev pocitované zlosti byl zastaven obrannymi mechanismy

a proto se obratil smérem dovnitt. Vzniklé napéti zpravidla nedojde k uvolnéni a tim vede
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k depresi (Kfivohlavy, 2003). Psychoanalytické teorie vidi spoustéc deprese, jako aktivni,
patologické zpracovani konfliktu, traumat a dalSich pro jedince naro¢nych situaci. Deprese
se pln¢€ rozviji v ptipad¢, kdy se obranné mechanismy proti depresivnimu afektu zacykli do
bludnych kruhti. Mezi né¢ patfi:

* stazeni se z vn¢jSiho svéta,

* frustrace z introjekce a kompenzace ztracen¢ho objektu v osobé¢, ktera brani narokiim

depresivniho pacienta,

* vznik a potlaceni frustracni agrese (Mentzos, 2012).

Blanck & Blanck (1974) uvadi, ze etiologii deprese vzdy hledame ve struktufe osobnosti,
ktera jedince disponuje ke vzniku patologické deprese. Tato predispozice zakofenéna ve
struktufe osobnosti ma své kofeny v rané ztraté objektu, v t€ vyvojoveé fazi, kdy Ego neni
schopné truchleni a vyfeSeni ambivalence nacistického zranéni. Pro kazdy typ deprese je pak
tato predispozice jinak specifickad. Lécbu deprese psychoanalyza vnima jako dlouhodoby
proces, ktery je nutno brat velmi vazné, neléci se deprese jako takova, ale Ego. Rovnéz také
pracuje s moznosti kombinace s psychofarmaky, pfedev§im pak u pacienti s rizikem suicida.
Tém také vénuje zvlastni pozornost. V soucasné psychoanalytické literatute se dle Gabbarda
(2000 in Roubal, 2008) zmensSuje role agrese pii depresivnim onemocnéni a vSeobecny kon-
senzus se zaméefuje na chapani deprese, jakozto naruseni sebeucty v kontextu interpersonal-
nich vztahi. Terapie probiha zpravidla kazdy den, ptipadné n€kolikrat tydné, v fadu nékolika
let. Existuji ale 1 krats$i formy. Cilem je uvolnit a zvédomnit vnitini napéti a konflikty a

frustrace (Kiivohlavy, 2013).

Humanisticka psychoterapie
Tento ptistup spatiuje a zdiraznuje individualni vyjimecnost kazdého
jedince a ukolem psychoterapie je pomoct jedinci v rastu. Humanisticky smér zdarazinuje
seberealizaci jedince (Kratochvil, 2017). Frankl (1999) tika, Ze terapie u endogennich de-
presi je kauzalni a k 1é¢be psychoterapii doporucuje pouze lehké formy depresivniho one-
mocnéni. Soustiedi se na postoj nemocného k jeho vnitinimu prozivani a potencionalni pie-
méné tohoto postoje. Diiraz je kladen na informovanost pacienta o jeho nemoci. Rovnéz
doporucuje jeho hospitalizaci a “zbaveni vSech povinnosti®, coz jesté diraznéji demonstruje
fakt, ze je doty¢ny nemocny. K hospitalizaci doporucuje ze dvou divodi:

1. K lécebnym uceliim — v ptipadech tézké deprese, kdy je nutnad farmakoterapie ve vy-

sokych davkach. Soubézné doporucuje psychoterapii.
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2. Pro samu povahu onemocnéni — snizuje se tak riziko suicida. Mimo to, kdyZ je pacient
vynat z socidlniho prostiedi, kde ma stale své zdvazky a povinnosti, neni konfronto-
van se svou pracovni neschopnosti, neschopnosti prozivat slast a neschopnosti snaset
utrpeni. Kdyz je pacientovi timto zplisobem demonstrovéno, Ze je skutecné nemocny,
muZe se tak sniZit mira sebeobvinovani.

Cilem je distancovat se od nemoci a nahliZet na ni objektivné. Pacienta je nutné terapeuticky
vést k ukonceni sebeobvinovani, pochybovani o smyslu ¢i ne-smyslu své existence. Od pa-
cienta je vyzadovana absolutni diivéra v terapeuta a trpélivost se sebou samym (Frankl,
1999). Vzhledem k vySe zminéné filosofii humanisticky orientovanych smérii, nemaji jed-
notlivé Skoly vypracovan postup pro terapii deprese. Sméry humanistického zaméfeni kla-
dou dirraz na individualitu jedince, jeho sebeaktualizaci a jedine¢nost terapeutického sezeni

pro kazdého zvlast’ (Roubal, 2008).

V roce 2008 byla publikovana metaanalyza u¢innosti psychoterapeutickych sméra v 16€be
lehké¢ a stiedné tézké deprese u dospélych. Zamérovala se na Kognitivné-behavioralni tera-
pii, Nedirektivni podplrnou terapii, Psychodynamickou terapii, Terapii zaméfenou na feSent
problému, Interpersondlni terapii, na metodu zamétenou k Trénovani socialnich dovednosti
a Terapii behavioralni aktivaci (Behavioral activation therapy). Zahrnovala prace z let 1966
— 2007, celkem 53 studii, ktera spliovala kritéria stanovena autory. Jako nejefektivné;jsi se
ukazala Interpersondlni terapie. Z metastudie jako efektivni vysla rovnéz Behavioralni akti-
vacni terapie. Jako nejméné efektivni pak Nedirektivni podplrna terapie. Mezi efektivitou
zbylych terapii nebyl zjistén vyznamny rozdil (Cuijpers, van Straten, Andersson & van

Opeen, 2008).

3.3 Dalsi formy lécby

Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je navzdory pokrocilé farmakoterapii u fady psychiatric-
kych onemocnéni povazovana za nejuc¢innéjsi a nejrychlejsi metodu 1€¢by (Kohler, 2014).
Jeji pocatky sahaji az do starovéku, kdy datujeme prvni pokusy o 1é€bu dusevnich chorob
elektrickymi impulzy. Ptiklad takového pocinu pochazi jiz z roku 48, kdy Scriborius Langus
1é¢il pacienta ptikladanim rejnoka elektrického na celni a temenni oblast. K mySlence a jeji

nasledné realizaci, tedy pfiloZeni elektrod k hlavé s naslednym prichodem elektrického
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proudu mozkem pftiSel v roce 1867 Wilhelm Erb. Od 30. let 20. stoleti doSlo k rozvoji elek-
trokonvulzivni terapie. V dubnu roku 1938 byla na neurologicko — psychiatrické klinice
v Rimé provedena poprvé elektrokonvulzivni 1é¢ba u ¢lovéka. Zaslouzil se o to Ugo Cerletti
a Lucio Bini. Jednalo se o aplikaci 13 konvulzi u pacienta s katatonni schizofrenii, jeZ byl
po 16&bé propustén ve stavu kompletni remise. V Ceskoslovensku se o zavedeni metody
elektroSokti zaslouzil Karol Matulay a o rok pozdéji, v roce 1942, Otakar Janota a Jifi Roubi-
¢ek. Od poloviny 50. let se elektrokonvulzivni terapie zacala hojn€ kombinovat s psychofar-
maky. Pfedevs§im antipsychotiky a antidepresivy (Madlova, KaliSova, Albrecht & Michalec,
2015).

Nejcastéjsi indikaci elektrokonvulzivni terapie je tézka, psychoticka a farmakorezistentni
deprese. Dale pak farmakorezistentni schizofrenie a obsedantné — kompulzivni symptoma-
tiky. V roce 2001 Kanadska psychiatricka spole¢nost vytvoftila, a v letech 2008 a 2009 revi-
dovala, klinické voditka pro 1€cbu deprese. U stimulacnich metod mozku pro farmakorezis-
tentni depresi hovoii o elektrokonvulzich, repetitivné transkranidlni magnetické stimulaci,
vagové stimulaci a hluboké mozkové stimulaci. Ze zavéra stanovenych na zakladé empiric-
kych diikazl byla za nejacinné;si povazovana EKT. U pacientii s farmakorezistentni depresi
je dokonce povazovana za metodu prvni volby (Hosak, 2011). Podobn¢ se vyjadfuje 1 me-
taanalyza z roku 2003. Ta porovnavala EKT a farmakoterapii. Preiss, Kucerova et al., (2006)
zminuji, ze EKT mize byt provazeno intermitentnim zhorSenim pamét'ovych funkei. Piede-
vS§im pak retrogradni a anterogradni amnézii a subjektivnimi pocity mnestické dysfunkce.
Tato dysfunkce se ale do 3 — 6 mé&sicii po zakroku upravi a dale zpravidla neni prokazatelny
zadny deficit vySe uvedenych funkci. Poruchy paméti zaviseji na umisténi elektrod, formée

stimulu, frekvenci a dalSich proménnych v ramci terapie.

Magneticka konvulzivni terapie

Magnetickd konvulzivni terapie (MKT) je jeden z nejnovéjsSich zpiisobt 1écby deprese, uzi-
vany od roku 2000. Je ucinny piedevsim u osob rezistentnich vi¢i medikamentozni 16Cbe.
Vyuziva vyssi frekvenci (<50 Hz) proudu a nespornou vyhodou, kterou MKT oproti EKT
disponuje, je lepsi kontrola intracelebralniho proudu a absence moznych nezadoucich ko-
gnitivnich pfiznakd. Pritkopnici této metody je Sarah Lisanby (Psychiatrické centrum Praha,

2005).
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Hloubkova mozkova stimulace

Deep brain stimulation (DBS) je invazivni metoda, jejiz efekt na 1éCbu deprese je stale ove-
fovan. Na rozdil od lécby deprese ma historii u 1écby Parkinsonovy choroby, obsedantné
kompulzivni poruchy, nebo esencidlniho tremoru. DBS spociva v cileném a ptimém ovliv-
néni elektrické aktivity mozku. Déje se tak prostiednictvim elektrod, ke kterym jsou vysilany
pulzy z pulzniho generatoru implantovaného pod kiZi nemocného (Psychiatrické centrum

Praha, 2005).

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace

Repetitivni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS) je neinvazivni druh magnetickeé sti-
mulace, ktery vyuziva princip elektromagnetické indukce. Nevyzaduje anestezii ani svalo-
vou relaxaci a poprvé se objevil v roce 1985. Vyuzivad magnetického pole na kazi hlavy
piiloZené civky, ptes kterou prochazi primarni proud. Jeho oscilace ddvaji vzniknou sekun-
darnimu proudu v mozku. Tim dochdzi k ovlivnéni kortikalni excitability a zméné metabo-
lické aktivity neuront. Sekundarni proud je pak smefovan do oblasti predevsim levého dor-
zolaterdlniho prefrontalniho kortexu. Prostfednictvim transsynaptického spojeni dochazi
k ovlivnéni 1 vzdaleng€jSich oblasti mozku (Kucerova, Piikryl & Krejcikova, 2007). Antide-
presivni ucinek neni dosud zcela ptfesné objasnén. Piisobi podobné jako EKT a na zéklade
toho se ptrepokladaji zmény v hladiné dopaminu a dalSich neurotransmiterti. Vysokofrek-
venéni stimulace pak plsobi na zvySeni kortikdlni excitability, nizkofrekvencéni pak jeji sni-
zeni. Ackoli je rTMS dobfe sndsena, u nékterych jedincti se mohou objevit kontraindikace a
je nutno dbat zvySené opatrnosti pii aplikaci a predejit tak moznym rizikim. Mezi n¢ patii
epilepticky zachvat, pfipadné riziko jeho vyvolani. K tomu vSak dochazi velmi vzacné.
Velmi vzacné mtize dojit 1 k vyskytu halucinaci ¢i paranoi (Ustohal, 2010). Nazory na ucin-
nost repetitivni transkranialni magnetické stimulace se rizni. Néktefi autofi poukazuji na
neefektivnost rTMS. Zmiiuji kratkodoby tc¢inek 1écby (1 — 2 tydny), ktera standardné trva
kazdodenné, po dobu 1 — 2 tydnti. Z toho diivodu ji nedoporucuji jako standardni druh 1éCby
deprese (Aarre, Dahl, Johansen, Kjenniksen & Neckelmann, 2003).

Stimulace nervus vagus

Vagus nerve stimulation (VNS). Jednim z prikopniki v tomto druhu 1é¢by deprese je Au-
gustus John Rush. V Ceské Republice byla VNS poprvé pouzita v roce 2004 pod vedenim
docenta BareSe. Jedna se o invazivni metodu, kdy je na levou vétvi nervu vagus implanto-

vana elektroda. K té jsou, z rovnéz implantovaného pulzniho generatoru, vysilany elektrické
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pulzy, ¢imZ tim dochazi ke stimulaci. Stimulace je ov§em doprovazena fadou nezddoucich
ucinki, mezi néz patii zmeény hlasu vedouci k vypadkim ¢i chrapotu, kasel, bolesti hlavy,
nevolnost, nebo parestézie. (Psychiatrické centrum Praha, 2005). V dubnu 2017 vysla dosud
nejvetsi studie zabyvajici se vlivem VNS na pacienty trpici chronickou farmakorezistentni
depresi. Autofi po dobu péti let sledovali 795 pacienttl, jejichz depresivni stav do té doby
trval dva a vice let. 494 osob podstoupilo VNS, 301 osob 1é¢bu VNS neprodélalo, ale po-
kracovalo ve své, do té doby, bézné 1é€beé. Vysledky studie pfinesly zavery, které poukazuji
na zlepSeni stavu u osob trpicich chronickou, farmakorezistentni depresi, jeZ prodé€laly sti-

mulaci nervu vagus (Aaronson, Sears, Ruvuna, Bunkner et al. 2017).

Fototerapie

Fototerapie se objevila v 80. letech 20. stoleti, ale ti¢inky slune¢niho svitu na redukci depre-
sivni nalady jsou zndmy jiz z dob Antiky. Ve 2. stoleti pfed nasim letopoctem lékat Aretaus
doporucoval pokladat letargické pacienty na svétlo a vystavovat je paprskiim slunce. Foto-
terapie je uzivana predevsim u sezonni afektivni poruchy, ale také v ptipadech, kdy je nutno
pieklenout dobu nastupu ucinku antidepresiv. K 1é¢bé dochazi zpravidla v rannich hodinach
prostfednictvim jasného bilého svétla o sile 5000 luxii ve vzdalenosti 1.5 m od nemocného.
Mechanismus uc¢inku stavi na zjisténi naruSeni cirkadialniho rytmu u afektivnich poruch.
Poukazuji na to zmény v rytmu télesné teploty, REM spanku, hladin kortizolu, nebo hor-
monu §titné zlazy. Autor uvadi, ze v soucasné dob¢, 1 pfes existenci mnoha teorii, nebylo
dosazeno vSeobecného konsenzu o mechanismu ucinku fototerapie (Hoschl, 2004).

Ptesto je problematice chronobiologie v soucasné dobé vénovana zna¢na pozornost.
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Na nasledujicich stranach se budeme zabyvat kvantitativnim zkouménim problematiky
v kontextu predkladané prace. Vyzkum je definovan Hendlem (2012, s. 23) jako ,,systema-
tické zkoumani ptirodnich, nebo socidlnich jevl s cilem ziskat poznatky, jez popisuji svét
kolem nas. Vyzkum charakterizuje kombinace vSech téchto znak:

* jde o proces shromazd’ ovani udaju (dat);

* je systematicky;

* problematizuje a syntetizuje dosavadni znalosti;

* zahrnuje kritickou analyzu;

* vede ke zvySovani znalosti.*

Cilem nasledujicich kapitol je postupné piibliZit vS§echna uvedena specifika v kontextu pfed-
kladaného vyzkumu.

Anonymizovand data kterd, jsou dale uzita ke statistickym analyzdm v rdmci testovani hy-
potéz, byla ziskana se souhlasem Narodniho tstavu duSevniho zdravi, z projektu realizova-
ného ve vyzkumném programu VP7 — Diagnostika a 1é¢ba duSevnich poruch, konkrétné pak

z projektu Ovéfeni Analyticko - ruminacni hypotézy: deprese jako funk¢éni adaptace.

4.1 Druh vyzkumu

Jedna se kvantitativni neexperimentalni nomotetickou metodu, jejimz prostfednictvim jsme
zkoumali vztahy mezi proménnymi ve vyzkumu. Vyzkum cili na zjiSténi vztahu mezi de-
presivnim onemocnénim a vykonem v Testu cesty a Pamétovym testem uceni v pribéhu
Casu. Specifikace dalSich proménnych je blize popsana v piislusné podkapitole nize. Data
byla ziskéna prostfednictvim psychodiagnostickych metod. Jak jsme jiz naznacili, jednd se
o kvantitativni vyzkum.

Kvantitativni vyzkum byva navrZen tak, aby prostfednictvim métfeni proménnych piinesl
numericka data, kterd jsou klicem k zodpovézeni vyzkumnych otazek (Punch, 2008). Tento
postup byl zvolen vzhledem k povaze testl, které byly uzity pro méieni hloubky deprese a
kognitivnich funkei. Vysledkem je skor ve formé metrickych dat, pro které je uzivana kvan-

titativni analyza. Ackoli v analyze neni uzit velky vzorek respondentii, méfeni probihalo
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v Casovych intervalech v rdmci 16 tydni, ¢imz byl ziskan znacny pocet dat, pro které je

kvantitativni analyza idealni.

Kvantitativni méteni ma sviyj zéklad v pozitivismu a jeho predmétem je reduktivni zkoumani

skutecnosti. Pozitivismus ptedpoklada, ze socidlni realita existuje nezavisle na ¢loveéku a lze

ji zkoumat prostfednictvim objektivnich metod, kterymi je kvantitativni ptistup charakteris-

ticky (Pavlica et al., 2000).

Pro tento postup je specifickych n¢kolik kritérii, pficemz nékteré z nich jsou pro kvantita-

tivni vyzkum specifické, a v ramci predkladaného vyzkumu jsme se snazili o jejich maxi-

malni dodrZeni. Jednalo se pfedevs§im o nezavislost, kauzalitu, hypoteticko - deduktivni pfi-

stup, operacionalizaci a snad i generalizaci.

* Nezavislost — vyzkumnik je nezavisly na zkoumanych jevech, coz vede ke zvySovani
objektivity vyzkumu.

* Kauzalita —hleda divody a vysvétleni pro lidské chovani, identifikuje kauzalni vztahy a
zakonitosti.

*  Hypoteticko — deduktivni pristup — véda je rozvijena prostfednictvim formulace a testo-
vani hypotéz.

* Operacionalizace — abstraktni pojmy by mély byt pfevedeny na konkrétni projevy a
fakty, které je mozno kvantitativné zkoumat

* Generalizace — pti dostatecné kvalitnim a velkém vzorku je mozno ziskané informace

zobeciovat (Pavlica et al., 2000).

4.2 Vyzkumny problém, vyzkumné cile a hypotézy

Koncepce vyzkumného designu sméfuje k objasnéni toho, jaky je vztah mezi vykonem
v Testu cesty a Pamétovym testem uceni v Case a stiedni aZ téZzkou depresi za vyuZziti Bec-
kova depresivniho inventaie a Stupnici Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani de-
prese. Za vyzkumny problém lze oznacit otazku: ,Jsou rozdily mezi vykonem v TMT a
RAVLT u osob hospitalizovanych s depresivnim onemocnénim v ramci 16 tydenniho caso-
vého intervalu? “ Na vyzkumny problém navazuji vyzkumné cile. V ramci predklddané

prace se setkdvame s jednim hlavnim vyzkumnym cilem a tfemi dil¢imi vyzkumnymi cili.
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Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jakym zplisobem a zda- 1i se modifikuje vykon v TMT
a RAVLT u osob trpicich stfedni a té¢zkou depresi v ramci 16 tydni. Na zakladé prostu-
dované teorie a obecného konsenzu je kognitivni deficit reverzibilni. V obdobi remise
ale zpravidla pfetrvava, ackoli neni tolik vyrazny jako v pfi depresivni epizodé. Na za-
klad¢ komplexni psychoterapeutické a farmakologické 1écby, ktera je pacientim trpicich
depresi pii hospitalizaci poskytnuta, mtize postupné dojit ke zmirnéni deprese a k tomu

odpovidajicim zméndm v kognitivnim vykonu.

Dil¢imi cili je zjistovani rozdili mezi proménnymi a jako dil¢i cile 1ze uvést:

Zjistovani rozdilu ve skoru TMT a RAVLT mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou. Tento
cil je v obecném konsenzu s teorii kognitivniho deficitu u osob trpicich depresi. Nasim
cilem je ovéfit, zda-li vyzkumny vzorek a kontrolni skupina vykazuji stejné statistické
signifikance. Pokud nebudou zmény prokézany, miizeme uvazovat o nereprezentativnim
vybéru, piipadné jinych proménnych, které by vedly k takovému zavéru.

Zjistovani vztahu mezi skorem v BDI — Il a MADRS a TMT a RAVLT. Stanoveny vy-
zkumny cil vychazi opét z predpokladu kognitivniho deficitu v rdmci deprese. Dojde-li
behem hospitalizace ke zmirnéni depresivniho prozivani a symptomatologie, mohla by
se tato zména odrazit ve vykonech kognitivnich testu.

Zjistovanim zmény poruch soustredeni v ramci 16 tydnii. Jednou ze subskdl MADRS je
hodnoceni soustiedéni. Cil sméfuje k objasnéni toho, zda-li existuje né¢jaka zmeéna v sub-
jektivnim vnimani soustiedéni a jeho popisu v rdmci 16 tydnt trvajicim ¢asovém inter-

valu, béhem kterého je pacient kombinované 1éCen.

Na zaklad¢ vyse uvedeného a po prozkoumani patfiéné literatury byly stanoveny nasledujici

hypotézy:

H1: Vykony v Testu cesty a Pamétovém testu uceni se statisticky vyznamné 1i§i u osob
se skorem MADRS >20 v porovnani s osobami se skorem MADRS < 6.

H2: Vykon v Testu cesty negativné koreluje se skorem v MADRS a BDI - 1I.

H3: Vykon v Pamétovém testu uceni negativné koreluje se skorem v MADRS a BDI —
II.

H4: Vykon v Testu cesty a Pamétovém testu uceni v 1. tydnu se statisticky vyznamné

li§i od vykonu v Testu cesty a Pamétovém testu uceni v 16. tydnu.
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* HS: V subskale MADRS, poruchy soustfedéni, jsou mezi tydnem 0 a tydnem 16 statis-

ticky vyznamné rozdily.

4.3 Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného vzorku byl uzit zamérny vybér. Jednalo se o plnoleté jedince s dia-
gnostikovanou depresi, kteti byli na zéklad¢ svého onemocnéni hospitalizovani na oddéleni
afektivnich poruch Narodniho ustavu duSevniho zdravi v Klecanech. Pii jejich 1écbé byla
uzita kombinace psychofarmak, kognitivné — behavioralni terapie, ptipadné elektrokonvul-
zivni terapie, nebo rTMS. Dal§im inkluzivnim kritériem byl skér na Stupnici Montgomeryho
a Asbergové pro posuzovani deprese > 20, coZ znaédi stiedni a tézkou depresi. Ugast byla
dobrovolna. Vyzkum byl provadén na ¢eské populaci, rizného pohlavi, vzdélani nebo véku.
Mimo uvedené bylo podminkou splnéni screeningovych kritérii, kterd se zamétovala na
zdravotni stav jedince a abuzus navykovych latek. Zavislost nebo vadzné zdravotni problémy,
které¢ by mohly zkreslovat ziskana data a vykon v testech, by byly kontraindikaci, ktera vy-
lucovala participaci na vyzkumu. Pro zatfazeni do studie bylo nutno dodrzet vSechny stano-
vené terminy s prislusnym ¢asovym odstupem (0 - 1 - 5 a 16 tydn) a absolvovani vSech
vySetieni. Tento fakt je také divodem nepfili§ vysokého poctu respondentii uvedeného v na-
sledujici statistické analyze. K dneSnimu dni byla ziskana data od 83 respondentli z vy-
zkumné skupiny, pficemz 58 z nich je netiplnych. Stalo se tak z diivodu vytazeni v pribchu
méfeni na zadost pacienti. Cést z nich rovnéZ nebyla schopna vysetieni dokongéit v disledku
velmi silné depresivni symptomatologie. Ugast rovnéz podminovala dobrovolnost a pi-
semny informovany souhlas. Data, ktera byla uzita k analyze, pochazi od 7 muza a 18 Zen,
ve vékovém rozmezi 22 — 67 let, s vékovym priimérem 44,12 let a smérodatnou odchylkou
12,32. Dokonceni méteni ve vSech krocich bylo honorovano ¢astkou 500 K¢.

Soubézné s vyzkumnou skupinou byly métfeny i1 zdravé kontroly se stejnymi demografic-
kymi chakteristikami, testovou baterii a ¢asovymi intervaly jako skupina vyzkumna. Data,
ktera jsou uzita k ovéfeni prvni hypotézy H1, pochédzi od 25 zdravych osob bez diagnostiko-

vané deprese se skorem MADRS < 6. 7 muzi, 18 Zen ve v€kovém rozmezi 22 — 67 let.



Univerzita Palackého v Olomouci, Filosoficka fakulta 57

4.4 Prubéh méreni a technika sbéru dat

Jak jsem jiz zminila, data, ktera jsou niZe statisticky testovana pochazi ze souboru dat Na-

rodniho ustavu dusevniho zdravi, z projektu realizovaného ve vyzkumném programu VP7 —

Diagnostika a 1é¢ba duSevnich poruch, konkrétné pak z projektu Ovéfeni Analyticko - rumi-

nacni hypotézy: deprese jako funkéni adaptace.

Sbér dat zapocal v tinoru 2017 a dosud stale pokracuje. Méfeni probiha ve 4 krocich, v pra-

behu 16 tydnl. Originalni baterie, kterou jsou pacienti testovani obsahuje navic nékolik dal-

Sich testli. Jedna se naptiklad o Mini mezinarodni neuropsychologické interview (M.L.N.I),

Dotaznik vnimané slozitosti problémt (PGQ), Dotaznik analytické ruminace (ARQ), nebo

expresivni psani. Pro potieby predkladaného vyzkumu byly zatazeny testy v ¢asovych roze-

stupech, v nésledujicim potadi:

* 0 - méfeni probihd v prvnim tydnu hospitalizace. Soucasti vySetfeni je informovany
souhlas s ucasti na vyzkumném projektu, pfedani informaci pro zkoumanou osobu, scre-
eningove vySetieni, demograficky dotaznik a MADRS. Osoby se skérem v MADRS niz-
$im nez 20 byli v této fazi z vyzkumu vyfazeny.

* 1. tyden od prvniho méfeni. Uzité metody byly: BDI-II, TMT A/B a RAVLT.

* 5 — 5. tyden od prvniho méfeni. Uzit¢ metody byly: MADRS, BDI-II, TMT A/B a
RAVLT.

* 16 — 16. tyden od prvniho méfeni. V této fazi byli pacienti zpravidla jiz v domacim 1¢-

¢eni. Uzité metody byly: MADRS, BDI-II, TMT A/B a RAVLT.

Testové baterie v jednotlivych tydnech kombinuji sebeposuzovaci skaly s metodami zada-
vanymi administratorem, obé metody ve formé tuzka-papir. Testova baterie, kterd je uzita
v ramci pivodniho projektu, obsahuje, jak bylo jiz zminéno, 2 - 3 testy navic, v zavislosti na
tydnu vysetfeni. Celkové vySetieni pak trvalo od 75 do 90 minut, vyjimecné vice. Testovani
probihalo v dopolednich hodinach na piidé Narodniho Ustavu dusevniho zdravi, v kancelafi
nebo mistnosti specialné uréené pro vysetieni, s minimem rusivych vlivii. Proband mél moz-
nost vySetieni kdykoli ukoncit a postup pro kazdé vySetteni v rdmci série nebo vySetfeni
riznych osob byl vZzdy stejny. V pribéhu méfeni bylo disledné dbano na dodrzeni adminis-
trativnich pokyni a pfed samotnym zapocetim vyzkumu byl administrator dikladné prosko-
lena, jak pii vySetfeni postupovat a jak jednotlivé testy administrovat. Kazdy proband mél
svlj osobni kod, pod nimz byl veden v databazi. Data byla prabézné ptepisovana do souboru

MS Excel a nasledné v souladu se specifickymi pokyny pro kazdy test vyhodnocovéna.
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Specifikace jednotlivych kvantitativnich testovych metod lze nalézt jak v kapitole nize, tak

v kapitolach 1.5 a 2.3. Pro RAVLT existuji alternativni verze, které byly pouzity, aby se tak

predeslo ke zkresleni vysledki prostfednictvim zapamatovani. Pro TMT Zadné alternativni

verze neexistuji.

* Pro hypotézu H1 byla uZita data ziskana ze vSech méfeni v pribchu tydne 1 — 16. Pro
TMT byly uzity skory z verze TMT - A 1 TMT — B, hrubé skory rovnéz proSly korekei
na zaklad¢ let vzdélani kazdého probanda. Pro RAVLT byla uzita suma z méfeni [ -V,
tedy hruby skor vSech predchozich pokust a oddalené vybaveni po 30 minutach. Jako
kontrolni skupina k vyzkumné byla pouzity data namétfena u populace bez diagnostiko-
vané deprese. Tato data byla porovnana s normami pro jednotlivé vékové skupiny a ko-
rigovéana na zaklad¢ poctu let vzdélani. Poté byla pouzita ke komparaci. Ve vSech pftipa-
dech byla data transformovéna na z—skory

* Pro hypotézu H2 a H3 byla podobn¢ jako v prvnim ptipad¢€ pouzita vSechna data z me-
feni v tydnu 1 — 16, u osob se skorem v MADRS >20, vcetné dat ziskanych ze skoru
v MADRS a BDI —II. Pro porovnani byly pouzity z—skory.

* Pro hypotézu H4 byla pouzita suma z méteni I — V a skor oddaleného vybaveni po 30
minutdch pro RAVLT v 1. a 16. tydnu. Skor TMT - A a TMT - B vtydnu 1 a 16.

* Hypotéza HS byla testovana prostiednictvim z—skort ziskanych z méfeni osob s

MADRS >20 v subskale “poruchy soustiedni” v tydnu 0 a tydnu 16.

Znacnym problémem v prabéhu méfeni byla vysoka neochota spolupracovat na vyzkumu
po propusténi z hospitalizace. Velké mnozstvi probandii nikdy nedokoncilo méteni v 16.

tydnu, nebo opustili studii v pritbéhu méteni z osobnich diivodu.

4.5 Uzité metody

V nésledujici podkapitole si zminime testové metody, které byly uzity v rdmci prezentova-
ného vyzkumu. Jejich podrobné;jsi popis a popis dalSich alternativnich metod 1ze nalézt v ka-
pitolach 2.3 — Neuropsychologicka diagnostika a 1.5 — Testové metody zjistovani deprese.
Jak zminuje Preiss (2008), zmapovat kognitivni profil depresivniho pacienta neni jednodu-
ché. Vysledky vyzkumi jsou ¢asto nehomogenni a dosud neexistuje zadny jednotny vykla-

dovy model profilu kognitivniho fungovani u deprese. Ani v akutnim stddiu, ani v remisi.
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Zpravidla byva posuzovano psychomotorické tempo, motorické tempo, vizudlni percepce,
pamét’, uceni, exekutivni funkce a pozornost. Velmi narocna je také prace s proménnymi,
kterymi muze byt vék, vykon v premorbidnim stavu, pocet depresivnich epizod, typ deprese,

délka onemocnéni, hospitalizace a v neposledni fad¢ také medikace.

Trail Making Test (TMT)

Test cesty je kratky a pomérné€ jednoduchy test sestavajici se ze dvou variant. Verze A, ktera
obsahuje 25 Cisel, a verze B obsahujici 13 ¢isel a 12 pismen. Pochézi z roku 1938, kdy byl
vyuzivan pro potfeby armady v rdmci testové baterie. Po druhé svétové valce se zacal vyu-
Zivat jak samostatng, tak v ramci testovych baterii. Vystupem TMT jsou dvé hodnoty. Cas
v sekundach a pocet chyb.

TMT cili na vizuoprostorové vyhledavani, pozornost, vizuomotorické schopnosti a verbalni
schopnosti ve smyslu znalosti abecedy. Depresivni onemocnéni ma vliv na zpomaleni psy-
chomotorického tempa a selhavani v obou ¢astech. Pro TMT neexistuje alternativni verze,
ackoli studie prokazuji mirné zlepseni vykonu vlivem nacviku (Preiss, et al., 2012).
Reliabilita testu je 0.73 a k vyhodnoceni se doporucuje pouzivat normy ziskané z metaana-
1yzy Mitrushina a kolektivu z roku 2005, ktefi pouzili 28 studii z let 1980 — 2004, n=6317.
Normy jsou na zaklad¢ primeéru a smerodatnych odchylek shrnuty do vékovych skupin od
16 do 89 let (Motyl, 2015). Test cesty byl normalizovan 1 pro ¢eskou populaci a vysledky
publikovany v roce 2012. Vzorek, na némz normalizace probihala, byl stratifikovan na za-
kladé v&ku a vzdélani. Soubor obsahoval zastupce zdravé populace (n=421; nd=161; nQ=
260) a dv¢ klinické skupiny. Jednou z nich byly osoby s lehkym kognitivnim deficitem
(n=90; nd=42; nQ= 48), druhou osoby s Alzheimerovou chorobou (n=36; nd=8; n9= 28).
Pro statistickou analyzu autofi uzili analyzu rozptylu (ANOVA) a analyzu kovariance
(ANCOVA) (Bezdicek at al., 2012). Pti vyhodnocovani je doporu¢eno brat zfetel na dosa-
zené vzdélani. Studie prokazaly negativni korelaci (r=-2.7 pro verzi A & r= - 0.38 pro verzi
B, pfi hladin¢ vyznamnosti p<0.001) mezi poctem let studia a dobou potiebnou ke sprav-
nému vyplnéni TMT. Proto byl test obohacen o korekéni tabulku (Motyl, 2015). Tento fakt

je pfi statistickém vyhodnoceni dat v nasledujici kapitole zohlednén.

Auditory Verbal Learning Test (AVLT/ RAVLT)
AVLT byl poprvé publikovan v roce 1941 a v roce 1964 modifikovan Reyem. V Ceské

republice se pouziva verze Auditory — Verbal Learning Test pod ndzvem Pamétovy test
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uceni. Administrace testu je jednoduchd. Sklada se z 15 slov administrovanych 5x a interfe-
rence jinych 15 slov, ndsledného znovuvybaveni ptivodni sady slov, totéz s ¢asovym odstu-
pem 30 minut a rekognice. Zaméiuje se na bezprostiedni a kratkodobou verbalni pamét’,
vybavovani a u€eni. Pfi interpretaci je nutné brat v potaz vék a premorbidni intelekt vysSet-
fované osoby. Nejnizsi pozadavek na pamétové funkce ma rekognice. K testu existuji alter-
nativni verze, které byly pfi vyzkumech pouzity. Minimalizuje se tak vliv nacviku a zapa-
matovani (Preiss, et al., 2012).

Vyhodnocovani probiha prostiednictvim spravné vybavenych slov, stejné tak jako opako-
vani a konfabulace. Kazdy pokus sady A se sc¢ita zvlast, stejn¢ jako sada B a oddalené vy-

baveni po 30 minutach. S¢itaji se také dohromady 1. — V. pokus sady A.

Montgomery—Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese je metoda, ktera vznikla v 70.
letech jako Gc¢inny nastroj k posuzovani zavaznosti deprese. Jedna se o metodu rozhovoru
cilici na deset témat. Examinator poté dle zdvaznosti odpovédi skoruje na stupnici O - 6. Skor
osob bez deprese neptesahuje 6 bodi. Maximum bodu, kterého Ize dosdhnout je 60, mi-
nimum 0. Lidé trpici mirnou depresi poté skoruji mezi 7 - 19 body. 20 — 34 bodt je pro

lehkou depresi a vice nez 34 bodii pro vaznou, hlubokou depresi.

Beck Depression Inventory (BDI — II)

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese je pomérné kratky a lehce administrovatelny do-
taznik o 21 otdzkach, povazovany za spolehlivy nastroj pfi urceni intenzity deprese. Druha
revize, ktera byla v rdmci testové baterie pouzita, pochdzi z roku 1996. Byla vyddna Ame-
rickou psychiatrickou asociaci a publikovana v Diagnostickém a statistickém manuélu du-
Sevnich poruch (DSM). Dotaznik dosud nebyl normalizovan pro ¢eskou populaci, proto se
pouzivaji originalni normy. Respondent hodnoti skupinu riznych tvrzeni na stupnici O - 3.
Maximalni pocet bodu, kterého 1ze dosdhnout, je 63, minimalni 0. Existuje vice zpusob,
jak vysledky interpretovat. Za obecné platné se povazuji nasledujici: osoby bez deprese ne-
presahuji skor 13. Za lehkou depresi je uvadén skor od 14 — 19 bodu. 20 — 28 bodt je pro
sttedné tézkou depresi a 29 — 63 pro hlubokou depresi.



Univerzita Palackého v Olomouci, Filosoficka fakulta 61

4.6 Zptsob zpracovani dat

Z jednotlivych méteni byly ziskany hrubé skory. Ty byly v rdmci vSech uzitych psychodia-
gnostickych metod sjednoceny na standardizované skory (z-skory), coz je umoznilo déle
statisticky testovat. V testu TMT byly navic pro verzi A i B uZity korek¢ni tabulky na zakladé
dosazen¢ho vzdélani. Jak je z nize uvedené tabulky patrné, data byla v zavislosti na formu-
lované hypotéze zpracovana dvéma zpiisoby. Slo o studentiiv T—test a Analyzu korelace. V
obou ptipadech se jednalo o parametrické testy. Normalita rozlozeni dat byla testovana Sha-
pir — Wilkovym testem normality, jehoz vysledky jsou prezentovany v nasledujici kapitole
pro kazdou hypotézu zvlast’. Pro statistickou analyzu byl uzit statisticky open software pro-

gram Jamovi 0.8.3.0.

Hypotéza Znéni hypotézy Uzita statistickd metoda

Vykony v Testu cesty a Pamétovém testu uceni
se statisticky vyznamné li§i u osob se skérem

Hi MADRS >20 v porovnani s osobami se skorem Ttest
MADRS <6.
m Vykon v Testu cesty negativné koreluje se sko- Analyza korelace
rem v MADRS a BDI - 11

Vykon v Pamét'ovém testu uceni negativné ko- ,

H3 reluje se skorem v MADRS a BDI — II. Analyza korelace
Vykon v Testu cesty a Pamét'ovém testu uceni

14 v 1. tydnu se statisticky vyznamné 1isi od vy- T-test

konu v Testu cesty a Pamétovém testu uceni
v 16. tydnu.

V subskale MADRS, poruchy soustiedéni, jsou
H5 mezi tydnem 0 a tydnem 16 statisticky vy- T-test
znamné rozdily.
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4.7 Etické oSetreni

Vyzkumny projekt byl schvalen etickou komisi Narodniho tustavu duSevniho zdravi v Kle-
canech. Uéast na vyzkumu byla zcela dobrovolna a proband mél moznost studii kdykoli, i
v prub&hu vysetieni, opustit bez udani ditvodu, ¢ehoz pacienti hojné vyuzivali. Pro motivaci
a setrvani ve vyzkumu byl vyuzit honorat ve vysi 500 K¢ za dokoncenou sérii 4 vysetieni.
Utast ve vyzkumu byla podminéna informovanym souhlasem, pied jehoZ podepsanim byl
proband informovan o vyzkumu, o charakteristice vyzkumnych postupti dotykajicich se pa-
cienta, o rizicich a vyhodach plynoucich z t&asti na studii. Udaje o osobach zatazenych do
studie byly divérné. Kazdému jedinci byl ptid€len specificky kod, pod kterym byl veden
v databazi. Prezentace vysledkt studie je koncipovana tak, aby data nebyla mozna vztahnout
ke konkrétnim osobam. Data byla uchovavana v pocitaci, ktery byl fyzicky uzamceny a pfi-
stupny pouze po zadani hesla. Rovnéz piistup k datové databazi byl mozny pouze po piihla-

Seni do osobniho uctu.

4.8 Proménné

V ptredkladaném vyzkumu se setkdvame s nékolika proménnymi. Pro statistické testovani
hypotéz je klicova zavisle a nezavisle proménna. V ramci interpretace dat ale nelze opome-
nout ani intervenujici proménné, které mohou zna¢né€ ovlivnit vysledna data a je nutné na né
brat zfetel. V ramci kvantitativniho vyzkumu se snazime o maximalni redukci intervenuji-
cich proménnych, nicméné vzhledem k povaze vyzkumu je nelze zcela vyloucit. NiZe si
uvadime jen ty, které povazujeme za stézejni.

Zavisle proménna:

* vykon v Testu cesty
* vykon v Pamétovém testu uceni

Nezavisle proménna:

* ziskany skor v Beckové stupnici pro hodnoceni deprese
 ziskany skor v Stupnici Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese

Intervenujici proménna:

e medikace

* zkuSenost s depresi (pocet depresivnich epizod)
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* délka trvani deprese

* hloubka deprese

e vk

* vzdélani

* vykon v premorbidnim stavu

* pohlavi

* zkuSenost s uzitou testovou metodou a vliv zacviku

* polymorbidita

4.9 Chyby a proménné ve vyzkumu

Ackoli je jednim z hlavnich cilii a ukolti vyzkumnika co nejvice eliminovat pocet chyb ve
vyzkumu a zajistit tak co nejvyssi kvalitu dat, vzdy musi pocitat s chybou, kterd vyzkum
zatézuje, a proménnymi, které vyslednou povahu statistik ovlivituji. Kromé vyse uvedenych
intervenujicich proménnych se nyni se pokusime zminit dal$i aspekty objevujici se v pri-
bchu sbéru dat a potenciondlné tak ovliviujici predkladany vyzkum.

Na stran¢ vyzkumnika se miiZe jednat o nekomplexni, nebo nevhodné uZité testové metody.
Jak si uvedeme dale v diskuzi, autor povazuje za vhodné, smérem k povaze vyzkumného
problému zatadit dalsi testové metody, cilici na jiné kognitivni funkce a ziskat tak komplex-
n¢jsi obraz.

Velmi dulezité je také zminit vliv zacviku a to pfedevsim u TMT, pro ktery neexistuji alter-
nativni verze. Nejkratsi rozestup, ktery mezi opakovanym méfenim TMT byl, byly 3 tydny.
U RAVLT pak byly pouzity alternativni verze. DalSim vlivem na strané testovaného pak
muze byt mald motivovanost k vykonu, relaps deprese nebo stala pfitomnost depresivnich
symptomt.

Za zminku také stoji normy, které jsou pro RAVLT a TMT dostupné. Domnivame se, Ze
v tomto sméru by bylo vhodné pokracovat v normalizaci, nebot’ nékteré Casti testli dosud
nejsou normalizovany, coz nads ochuzuje o zajimavé klinické informace. Tisténé normy pro
testy uvedené v Neuropsychologické baterii Psychiatrického centra Prahy z roku 2013 také
v dtsledku chyb v tisku obsahuji neptesnosti, které mohou vysledné vyhodnocovani zkreslit.

Na vysledky analyz méa nepochybné vliv 1 reprezentativnost vybéru.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Cilem této kapitoly je seznamit Ctendie s vysledky statistické analyzy dat, jejichz sbérem,
popisem a zpracovanim se zabyva predchozi kapitola. Ke kazdé hypotéze si pfitadime od-
povidajici statistickou analyzu, kterou budeme interpretovat. Kazda hypotéza obsahuje po-
pisnou tabulku informujici o uzitych datech, o jejich poc¢tu v analyze, jejich primeéru, medi-
anu, smérodatné odchylce a standardni chybé&. Pro statistickou analyzu pouzijeme odpovi-
dajici metody a také si statistiky ovéfime normalitu rozlozeni dat. Hypotézy na zaklad¢ vy-

sledkii pfijmeme, nebo na zéklad€ nedostatecnych diikazli odmitneme.

5.1 Interpretace dat

Statistické ovéreni hypotézy H1

HI: Vykony v Testu cesty a Pamétovém testu uceni se statisticky vyznamné lisi u osob se

skorem MADRS >20 v porovnani s osobami se skorem MADRS < 6.

Pro statistické ovéfovani hypotézy H1 byla pouzita data naméfena u osob, které v kontextu
vyse uvedené hypotézy dosahovaly skoru v MADRS < 6, a osob, které dosahovaly skoru v
MADRS > 20. V obou ptipadech se jednalo o opakované métfeni v rozmezi 16 tydnti. Vyse
uvedené nezavisle promeénné se statisticky porovnavaly s vykony v Pamétovém testu uceni
(RAVLT) a Testu cesty (TMT) v ramci obou skupin. Nize uvedena tabulka popisuje soubor,
ktery byl v ramci testovani pouzit. Zobrazuje primérné hodnoty, median, smérodatnou od-
chylku a standardni chybu souboru. Je nutné brat v potaz, ze data byla statisticky zpracova-

vana ve formé z—skoru.

Descriptives

N Mean Median SD SE

RAVLT_vyzkumna 150 -0.42275 -0.3715 1.086 0.0887
RAVLT_kontr. 150 -0.03907 0.0850 0.970 0.0792
TMT_vyzkum. 150 -0.29877 -0.3850 0.987 0.0806
TMT_kontr. 150 -0.00328 -0.3158 0.959 0.0783
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Pro soubor dat byl rovnéZ uzit Shapiro — Wilkliv test normality, jehoZ vysledky prokazuji,

ze se jedna o soubor s normalnim rozlozenim.

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

W P
RAVLT_vyzkumna - RAVLT_kontr. 0.985 0.102
TMT_vyzkum. - TMT_kontr. 0.987 0.195

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Na zéklad¢ vysledka Shapiro — Wilkova testu miizeme pouzit parametrické testy. Vzhledem

k povaze proménnych byl uzit parovy T—test a stanovena hladina vyznamnosti p = 0,05.

Paired Samples T-Test

statistic  df p
RAVLT_vyzkumna RAVLT_kontr. Student'st -3.37 149 <.001
TMT_vyzkum. TMT_kontr. Student's t -2.70 149 0.008

Na zéklad¢ vysledkt uvedenych v tabulce je patrny statisticky vyznamny vztah mezi pro-

ménnymi na hladiné vyznamnosti < 0,05.

Na zakladé ziskanych adaji 1ze hypotézu H1 prijmout.
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Statistické ovéreni hypotézy H2 a H3

H2: Vykon v Testu cesty negativné koreluje se skorem v MADRS a BDI — I1.

H3: Vykon v Pamétovém testu uceni negativné koreluje se skorem v MADRS a BDI — I1.

Pro statistické ovétovani hypotézy H2 a H3 byla pouzita data naméfend u osob, které v kon-
textu vysSe uvedené hypotézy dosahovaly skoru v MADRS > 20. Opét se jednalo o opako-

vané meéfeni v rozmezi 16 tydnt.

Correlation Matrix

MADRS BDI-Il RAVLT ™T

MADRS Pearson'sr — 0.550 -0.307 -0.159
p-value — <.001 0.007 0.173

BDI-II Pearson'sr — -0.367 -0.106
p-value — 0.001 0.365

RAVLT Pearson'sr — 0.326
p-value — <.001

T™MT Pearson'sr —
p-value —

Ve vyse uvedené tabulce 1ze pozorovat korelace mezi jednotlivymi proménnymi. Kromé
korelace proménnych nas tabulka informuje o hladin€ vyznamnosti p a mite korelace vyjad-
fenou Personovym koeficientem potadové korelace. Na zaklad¢ vypocitanych dat 1ze vzhle-
dem ke stanovené hypotéze prohlasit nasledujici: Z korelacni matice je patrnd pozitivni ko-
relace mezi BDI — II a MADRS, coz se jevi jako zcela logické. Obé psychodiagnostické
metody meii hloubku deprese. Pozitivni korelace je patrna také mezi testy TMT a RAVLT,
coZ jsou testy méfici vybrané kognitivni schopnosti.

Statisticky vyznamnou korelaci 1ze pozorovat mezi testem MADRS a RAVLT aBDI -1l a
RAVLT. Hladina vyznamnosti p < 0,05 a Pearsontv korela¢ni koeficient v prvnim ptipadé
-0,307, v druhém -0,367 poukazuji na statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi vyse
zminénymi testy.

Ne pfili§ vyrazné negativni korelace je 1 mezi RAVLT, TMT a MADRS, nicmén¢ nedosa-
huje statistické vyznamnosti. Hladina p > 0,05, proto tyhle korelace nelze povazovat za sta-

tisticky vyznamné.
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Vzhledem k formulovanym hypotézam a vysledkim korelace nelze na zdkladé nedo-
statku statistickych dikazi prijmout hypotézu H2.
Na zakladé statistickych dikazu lIze piijmout hypotézu H3.
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Statistické ovéreni hypotézy H4

H4: Vykon v Testu cesty a Pamétovém testu uceni v 1. tydnu se statisticky vyznamné lisi od

vwkonu v Testu cesty a Pamétovém testu uceni v 16. tydnu.

Pro statistické ovérovani hypotézy H4 byla pouzita data naméfena u osob v 1. a 16. tydnu
hospitalizace. Vyse uvedené proménné se mezi sebou statisticky porovnavaly. Nize uvedena
tabulka popisuje soubor, ktery byl v radmci testovani pouzit. Zobrazuje primérné hodnoty,
median, smérodatnou odchylku a standardni chybu souboru. Je nutné brat v potaz, ze data

byla statisticky zpracovavana ve form¢ z—skoru.

Descriptives

N Mean Median SD SE

T™MT1 50 -0.473 -0.538 0.941 0.133
TMT16 50 -0.233 -0.385 0.942 0.133
RAVLT1 50 -0.485 -0.569 1.041  0.147
RAVLT16 50 -0.420 -0.332 1.045 0.148

Pro ovéfeni normalniho rozlozeni dat byl pouzit Shapiro — Wilkiiv test normality, jehoz vy-

sledky poukazuji, Ze se jednd o soubor s normalnim rozlozenim.

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

w p
T™MT1 - TMT16 0.974 0.341
RAVLT1 - RAVLT16 0.982 0.638

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Na zéklad¢ vysledku testovani normality byl pouzit parametricky test, parovy T-test a hypo-

téza testovana na hladin¢€ vyznamnosti p = 0,05.
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Paired Samples T-Test

statistic df P

TMT1 TMT16 Student's t -1.467 49.0 0.149
RAVLT1 RAVLT16  Student'st -0.469 49.0 0.641

Z vyse uvedenych vysledkl vztahujicich se k hypotéze H4 zobrazenych v tabulce vyse lze
vycCist nasledujici: Z tabulky je patrné, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vy-
konem v Testu cesty a Pamét'ovém testu uCeni v 1. a 16. tydnu. Signifikance statistiky p <

0,05.

Hypotézu H4 tedy na zakladé nedostate¢nych diikazi nelze piijmout.
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Statistické ovéreni hypotézy HS

H5: V subskale MADRS, poruchy soustiedeéni, jsou mezi tydnem 0 a tydnem 16 statisticky

vyznamné rozdily.

Pro statistické ovéfovani hypotézy HS byla pouzita data naméfena u osob, které v kontextu
vyse uvedené hypotézy dosahovaly celkového skoru v MADRS > 20 a riznych skort v sub-
Skale “potize s koncentraci®. V prvni ptipadé (W0) se jednalo o méteni v prvnim tydnu od
piijeti do 1écby, v druhém pak v 16. tydnu od prvniho méteni. Vyse uvedené proménné se
mezi sebou statisticky porovnavaly. Nize uvedend tabulka popisuje soubor, ktery byl v rdmci
testovani pouzit. Zobrazuje primérné hodnoty, median, smérodatnou odchylku a standardni

chybu souboru. Je nutné brat v potaz, Ze data byla statisticky zpracovavana ve forme z-skoru.

Descriptives

N Mean Median SD SE

WO_sous. 25 -1.20e-10 -0.0476 1.000 0.200
W16_sous. 25 -4.00e-11 0.0264 1.000 0.200

Pro soubor dat byl rovnéZ uzit Shapiro — Wilkliv test normality, jehoZ vysledky prokazuji,

ze se jedna o soubor s normalnim rozlozenim.

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

w p

WO_sous. - W16_sous. 0.951 0.268

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

Na zéklad¢ vysledku testovani normality byl pouzit parametricky test, parovy T-test a hypo-

téza testovana na hladin€ vyznamnosti p = 0,05.
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Paired Samples T-Test

95% Confidence Interval

statistic df p Cohen'sd Lower Upper

WO0_sous. W16_sous. Student'st -3.10e-10 24.0 1.000 -6.19e-11 -0.533 0.533

Z vyse uvedenych vysledki vztahujicich se k hypotéze HS, 1ze odpovédét nasledovné: Z ta-
bulky ¢islo je patrné, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skorem ,,potize s kon-

ree

centraci® v subSkale MADRS mezi 1. a 16. tydnem vySetteni. Statistické rozdily mezi jed-

notlivymi tydny jsou téméf nulové a hladina vyznamnosti p > 0,05.

Hypotézu H5 tedy na zakladé nedostatecnych diikazi nelze prijmout.
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6 DISKUZE

Nasledujici kapitola je orientovana predevSim na empirickou ¢ast prace. Pokusime se zde

rozvést vysledky ziskané ve statistickych analyzach a pokusime se je zasadit do SirSich sou-

vislosti. Vzhledem k povaze vysledkl se rovnéZ pokusime navrhnout dal$i postup pro pfi-

padny vyzkum a jejich uplatnéni v praxi.

Domnivam se, ze je vhodné zamyslet se nad divody, které vedly k zamitnuti hypotéz H2,

H4 a HS a pfijeti hypotézy H1 a H2.

Hypotéza H1 v podstaté kopiruje obecny konsenzus kognitivniho deficitu u depresivni
poruchy, ktery byl v minulosti a stale je podporovan né¢kolika vyzkumy, jak s pouzitim
psychodiagnostickych, tak neurozobrazovacich metod. Pfedpokladame tedy, ze zabyvat
se ovéfovani této hypotézy samostatné v ramci vyzkumu a metodami, které jiz byly po-
uzity, neni velkym piinosem. Cilem bylo podpofit obecné tvrzeni a ovéfit si, zda-1i jsou
rozdily ve skorech TMT a RAVLT u osob s MADRS >20 a populaci bez diagnostiko-
vané deprese. V pripade¢ statistické neprikaznosti hypotézy by bylo vhodné uvazovat nad
reprezentativnosti vybéru, adekvatnosti zvolenych metod, ptipadné chybach v adminis-
traci ¢1 vyhodnocovani testll, nedostateném vybéru a dalSich metodologickych omy-
lech. V naSem ptipad¢ potvrzeni hypotézy podporuje soucasné védecké paradigma, a to,
ze deprese a kognitivni deficit maji reciprocni vztah. Potvrzeni hypotézy ma pravdépo-
dobné& piesah do osobniho, socidlniho a profesniho Zivota jedince s depresi, ackoli ko-
gnitivni deficit nemusi byt pfitomen vzdy. Je nutné brat v potaz individudlni specificnost
kazdého ¢loveka. Tento presah je pak nutné zohlednit pti vybéru 1€cby a dalsi praci s pa-
cientem.

Hypotéza H2 a H3 uvedené hypotézy logicky navazuji na hypotézu piedchozi. Pfedpo-
kladaji negativni korelaci mezi proménnymi. TotiZ, Ze ¢im vyssi bude skor v BDI - 11 a
MADRS (¢im hlubsi bude deprese), tim nizs§i bude vykon v Testu cesty a Pamétovém
testu uceni. Ze stanovenych hypotéz bylo mozno piijmout pouze jednu, H3. Hypotéza
H2 nebyla potvrzena, ptesto Ize z korela¢ni matice vyc¢ist zajimavé vysledky. Lze pozo-
rovat pozitivni, statisticky vyznamnou korelaci mezi BDI — Il a MADRS a také TMT a
RAVLT. Negativni korelace je patrna rovnéz mezi BDI — II, MADRS a TMT, nikoli
vSak na statistické hladin€ vyznamnosti. Pro dalsi testovani této hypotézy doporucuji uzit
vetsi mnozstvi dat z riznych fazi 1é€ebného procesu. Prijeti hypotézy testujici RAVLT

a zamitnuti na zaklad¢ nedostatku statistickych ditkazi hypotézy H2 lze interpretovat
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nekolika zpisoby. Pozadavky na kognitivni vykon se v obou testech lisi a ziskané vy-
sledky tak mohou poukazovat na deficit ve specifické oblasti kognitivnich funkeci.
RAVLT klade zna¢né naroky na pamét’. Pro statistické zpracovani, jak jiz bylo zminéno,
byla uzita data informujici o I. — V. pokusu, pro které je specifické bezprostfedni vyba-
veni slov, a po oddaleném vybaveni po 30 minutach. Je méfena kapacita dlouhodobé i
kratkodobé pracovni paméti, schopnost verbalniho u¢eni a pamétové procesy, stejné
jako pozornost. Test cesty se pak zamétuje predevsim na vizuo - motorickou koordinaci,
zrakové vyhledavani a rozpoznévani, schopnost flexibiln¢ reagovat a pozornost. Zaroven
vzajemné pozitivni korelace mezi depresivnimi inventaii BDI — II, MADRS a testy mé-
fici kognitivni funkce TMT a RAVLT poukazuji na vzajemny vztah mezi proménnymi.
Velmi uzitecné by bylo sledovat také dalsi proménné jako je pocet konfabulaci, opako-
vani, nebo porovnat kiivku uc¢eni. Administrovana byla rovnéz rekognice, kde se sledo-
valo spravné znovuvybaveni, ale také konfabulace. Bohuzel pro tuto ¢ast nebyly dosud
vytvoieny normy, proto by se vysledky velmi obtizn¢ interpretovaly.

Pro implikaci do praxe miiZe byt tato informace uzitecnd v ramci terapie. Pfi komplex-
n¢j$im zkoumani se zapojenim vice psychodiagnostickych, pfipadné neurozobrazova-
cich metod, by tato studie mohla podat ucelené;jsi obraz o trovni jednotlivych kognitiv-
nich funkci pfi depresivnim onemocnéni. Tato informace by mohla vést k efektivnéjSimu
kognitivnimu tréninku a rehabilitaci.

* Hypotéza H4 piedpokladala, ze se vykon v Testu cesty a Pamétovém testu uceni bude
v ramci hospitalizace zvySovat. Opét stavi na predpokladu reverzibility kognitivniho de-
ficitu, kdy se v ramci zlepSovani dusevni a zdravotni situace klienta zvysuje 1 jeho ko-
gnitivni vykon. Statisticka analyza nepfinesla vysledky, které¢ by hypotézu potvrzovaly.
Neprokazani hypotézy miize byt zptisobeno nékolika faktory. Jednim z faktorh muize byt
nedostateny ¢asovy rozestup mezi métenimi, nebo fakt, Ze datovy soubor, ktery byl uzit
k analyze nebyl dostate¢né velky. Dal§im divodem muze byt opakovani se depresivni
epizody, se kterym jsem se u probandil po propusténi z 1éCby Casto setkavala. Rovnéz je
obtizné stanovit vykon v premorbidnim stavu a zjistit tak, jakym smérem se vykonnostni
kiivka pohybuje.

Pro dalsi métfeni bych doporucila zaradit dalsi testovou baterii, naptiklad Rey — Oster-
riethovu figuru, ovSem s ohledem na ¢asovou stranku vysetieni. Jak jiz bylo zminovano
v kapitole zabyvajici se vySetfenim kognitivnich funkci, doba vySetfovani by neméla byt
pfilis dlouha. Rovnéz bych doporucila zkoumani v delSim ¢asovém horizontu s vétSim

mnozstvim osob.
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* Hypotéza HS vychazi z predpokladu, Ze je kognitivni deficit v obdobi deprese reverzi-
bilni a mezi schopnosti soustfedéni a kognitivnim vykonem by mohl byt vztah. Pokud
v 16 tydennim prubéhu 1écby dochazi ke zlepSeni v oblasti depresivni symptomatologie
a vlastniho prozivani deprese, mél by se pacient dostavat z tzv. bludné¢ho kruhu deprese,
kdy kognitivni deficit ovliviiuje jeho sebehodnoceni a dal§i. Na zéklad¢ toho by m¢l
v subSkale MADRS, Poruchy soustfedéni, dosahovat v ramci ¢asovych intervalil niz§iho

skore.

0.4 1 _— _
0.2 1
O
0.0 1 O Mean (95% CI)
O O Median
-0.2
-0.4 1 - -
WO_sous. W16_sous.

Jak je patrné nejen ze statistik, ale i grafického znazornéni, rozdil nejenze neni statisticky
vyznamny, ale mezi méfenimi neni téméf Zadny rozdil.

Ten mizeme vysvétlit nékolika zplisoby. Muze to byt zpiisobeno tim, ze Casovy interval
mezi méfenimi nebyl dostatené velky, coz je tvrzeni, které mize potvrzovat vysledek
pfedchozi hypotézy H4 a jeji statistiky. Pacient také nemusi subjektivné pocitovat obtize
ve zmiflované oblasti, pfipadné se redlné obtiZe vyskytovat ani nemusi. Pacientovi se
obtizné stanovuje vychozi stav, a obtize se soustfedénim a koncentraci zaznamenava jen
ziidka. Roli muze hrat také medikace a, stejné€ jako v pfedchozim ptipad¢, navrat depre-
sivni epizody. Samoziejmé je také nutné dodat, ze vysledky mohou byt ovlivnény nedo-
statecnym mnozstvim dat.

V ramci dalSiho zkoumani povazuji za vhodné uzit mimo kvantitativnich vyzkumnych

metod 1 kvalitativni, k hlub§imu porozuméni a vhledu do dané problematiky. MADRS
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je zaloZen na dotazovani pacienta prostiednictvim polostrukturovanych otazek. Jedna se
tak o subjektivni hodnoceni situace pacientem. Zaroven jde ale o pomérné hloubkovou
metodu, kterd by mohla pfinést v rdmci kvalitativniho zkoumani mnoho zajimavych in-

formaci. Za vhodné rovnéz povazuji zmapovat delsi Casovy usek.

Jak jsme naznacili vySe, snizeni kognitivniho vykonu u osob se sttedni, nebo hlubokou de-
presivni poruchou je nespornym doprovodnym prvkem tohoto onemocnéni a je podporovano
Sirokou Skéalou vyzkum. Ty se velmi Casto opiraji o skor v MADRS nebo BDI — 11 ptipadné
skor v obou testech. Casto také pouZivaji pro testovani kognice TMT, RAVLT, nebo obé
metody, zpravidla vSak vice metod. Ziskané vysledky jsou v souladu s aktualnim poznénim.
Soucasné védecké poznani se rovnéz shoduje na reverzibilité kognitivniho deficitu. Méné
pozornosti je pak vénovano pacientim v obdobi remise. Vyzkumy vSak potvrzuji pfitomnost
kognitivniho deficitu 1 u remitovanych pacientli, na coz poukazuji ziskané vysledky v ramci
hypotézy H4 a HS a miiZeme tak vysvétlit statistickou nepriikaznost vedouci k zamitnuti
hypotéz..

Kognitivnim deficitem u pacientl s depresivnim onemocnénim v obdobi remise se zabyvala
Dockalova (2007). Ta provadéla méteni u 97 osob v remisi unipolarni depresivni poruchy a
méieni stejného poctu osob v kontrolni skupin€. Pro méfeni hloubky deprese byl uzit
MADRS a BDI —II, pro méfeni kognitivnich funkei pak Test verbalni fluence, TMT a
RAVLT. Pacienti s depresi v remisi vykazovali signifikantné horsi vysledky nez kontrolni
skupina.

K vysledkim ziskanym v ramci testovany hypotézy H4 a H5 mtize mimo vyse uvedené vést,
jak Preiss, Kucerova et al. (2006) uvadi, také naruSeni plasticity mozku v diisledku dlouho-
dobého stresu a dysbalance neurotransmiterti, stejn¢ jako poskozeni mozku v dusledku sa-

motné deprese vedouci k poskozeni kognitivnich a exekutivnich funkci.

Vyzkum je zajimavy tim, ze se jedna o pacienty ve stiedné t€zké az hluboké depresi a méteni
probiha jiz v prvnim tydnu hospitalizace. Nasleduje méfeni v 1., 5. a 16. tydnu kdy je vétSina
pacientli z 1¢écby propusténa. Je ale nutné mit na paméti, ze vSichni pacienti byli jiz v 0. tydnu
méieni medikovani antidepresivy a dal§imi psychofarmaky, coz mohlo ovlivnit vysledky
méieni. Také je nutné mit na paméti, Ze akutni 1éCba deprese trva az tfi mésice, coz je horni

hranice posledniho méfent.
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Vysledky potvrzuji teorii kognitivniho deficitu u osob trpicich depresi. Ac¢koli nedoslo k pii-

vvvvv

livymi testy navzajem a totoZnymi testy v rdmci 16 tydenniho Casového intervalu.
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ZAVER

Prace piindsi informace o vykonu v Testu cesty (TMT) a Pamétovém testu uceni (RAVLT)
u osob se stfedn¢ tézkou a hlubokou depresi, ktera byla definovana skorem vétSim nebo
rovnym 20 na Stupnici Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese. Data byla zis-
kana od pacientii Narodniho ustavu dusevniho zdravi v Praze a pro statistické analyzy bylo
uzito dat od 25 osob.

Statistické analyzy potvrdily v kontextu vSeobecného konsenzu snizeny vykon v TMT a
RAVL u vyzkumné skupiny v porovnani se skupinou kontrolni, ktera se skladala z osob bez
diagnostikované deprese, cemuz odpovidal jejichz skor v MADRS. Statistickd analyza pro-
kézala negativni korelaci mezi MADRS, BDI — II a RAVLT. Cim vy33i byl skor v psycho-
diagnostickych metodach pro zjiStovani deprese, tim nizsi byl skor v RAVLT. Pozitivni
korelace byla prokazana mezi BDI — Il a MADRS, stejné jako mezi TMT a RAVLT. Statis-
ticky vyznamna korelace nebyla prokdzana mezi MADRS, BDI — II a TMT. Stejn¢ tak
nebyly prokazany kvantitativni zmény v ramci Casového intervalu 16 tydnt v testech TMT
a RAVLT. Posledni ze stanovenych hypotéz se zaméfovala na subSkalu Poruchy soustredéni
v MADRS v ramci 16 tydnil. Predpokladala statisticky vyznamné rozdily mezi hodnocenim

v tydnu 0 a 16. Statistické rozdily vSak prokazany nebyly.
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SOUHRN

Cilem prace bylo teoreticky seznamit ¢tendie s problematikou depresivniho onemocnéni a
jeho prvky. Prakticky pak testovat vztah mezi onemocnénim a vykonem v kognitivnich tes-
tech - Testu cesty a Reyovym pamétovym testem uceni.

K naplnéni zminénych cili doslo prostfednictvim nékolika kapitol.

Kapitola vénovana depresi se vécné zaméiuje na vymezeni depresivniho onemocnéni a jeho
dé€leni v ramci dvou velky diagnostickych manuali, MKN 10 od WHO a DSM V od APA.
Zabyva se depresivnim onemocnénim v priubéhu Casu, jednak jeho zkoumanim, ale také ob-
sahovym pojetim. Hleda pfi€iny vzniku a udrzovéani depresivniho onemocnéni z neurobio-
logického hlediska a pfedstavuje vybrané sméry zkouméni. Zminuje také klinické metody
zjistovani deprese prostifednictvim nejvyuzivanéjSich testovych metod.

Nasledujici kapitola je vénovana kognici. Opét poskytuje teoreticky vhled do predkladdaného
tématu a kromé& defini¢niho ramce ptedklada také informace o neurobiologickém podkladu
kognitivnich funkci. Podkapitola vénovana kognici a depresi je jakymsi mostem mezi kapi-
tolami a popisuje konektivitu téchto dvou oblasti a jejich ptesah do kazdodenniho Zivota
jedince. Teoretické informace podporuje dosud publikovanymi vyzkumy. Stejné jako
v piedchozi kapitole, i zde si zminime nejvyuzivanéjsi testové metody pro zjiStovani trovné
kognitivnich funkei.

Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana 1€Cb¢ a zabyva tfemi oblastmi v 16€b¢ deprese.
Lécbou medikamentdzni, psychoterapeutickou a jinymi formami, jako je naptiklad fototera-
pie, elektrokonvulzivni terapie a dalsi.

Prakticka ¢ast se ve svych dvou kapitolach zabyvéa metodologii zkoumani a samotnym prak-
tickym zkoumanim rozdili mezi vykonem v TMT a RAVLT u osob hospitalizovanych s de-
presivnim onemocnénim v ramci 16 tydenniho ¢asového intervalu.

Ctenaii jsou poskytnuty informace o tom, jaky druh vyzkumu byl pouZit a pro¢. Informuje
ho o vyzkumném problému, cilech a hypotézach. Piedstavuje vyzkumny soubor, jeho vybér,
inkluzivni kritéria, ale také divody k exkluzi ve vyzkumu nebo etické oSetieni sbéru dat.
Kromé¢ zminéného se zabyva metodami, které byly uzity pro sbér dat a samotnym prab&éhem
meéfeni. Zminuje také promeénné ve vyzkumu.

Analyze a interpretaci dat je vénovana samostatnd kapitola. Kazda z hypotéz je statistiky
ovétena a ziskané hodnoty jsou interpretovany.

Informace plynouci ze statistickych analyz jsou hloubéji rozvedeny v kapitole Diskuze, kde

se autorka zamysli nad divody, které vedly k pfijeti, Ci zamitnuti hypotézy a dava vysledek
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do Sirsiho kontextualniho rdmce. Snazi se o provazani s aktudlnim poznanim a hleda cesty

pro praktickou aplikaci ziskanych vysledkl, navrhuje moznosti dal$iho vyzkumu.
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