AFEKTIVNI PORUCHY - PORUCHY NALADY

- Deprese
- Manie

Zakladnim projevem afektivni poruchy je chorobna nalada, ktera neodpovida realné
zivotni situaci nemocného a narusuje jeho uvazovani, jednani i somatické funkce. Jejim
dasledkem jsou adaptacni poruchy a socialni selhavani. (Vagnerova, 2004, s. 369).

Historie:

Z riiznych prament je ziejmé, Ze afektivni poruchy existovaly jiz od praddvna a jejich
v piib€hu krale Saula, ¢i v Homéroveé Iliadé. Jediny rozdil byl v terminologii — misto deprese
bylo k charakteristice extrémné smutné nalady po velmi dlouhou dobu pouzivano oznaceni
melancholie. V historii v8ak byval jiny vyklad pfi¢iny afektivnich poruch nez dnes,
odpovidal tehdejsi trovni poznani i celkovému postoji ke svétu. Kiest'anské mysleni
sttedov€ku ptevzalo hebrejské pojeti melancholie jako Boziho trestu za hiich. Hfich nemusel
byt nijak zvetejnén, nikdo o ném nemusel védét, ale dusevni porucha jej beze vsech
pochybnosti dokazovala.

Starsi terminologie (Richterova, 1967) se pfidrzuje jiz zmitiovaného terminu melancholie
a afektivni poruchy tedy oznacuje jako manio-melancholickou psychozu.

Pri¢iny vzniku

Afektivni poruchy jsou podminény multifaktoridln€é. Divodem obtizného odliSeni pti¢iny
tohoto onemocnéni je mimo jiné skutecnost, ze jde spise o skupinu poruch, které se z hlediska
svych symptomi podobaji. Lze tudiz pfedpokladat, Ze k jejich vzniku mtze pfispét vice
faktort, které pisobi ve vzajemné interakci. Jde o soubor dédi¢nych dispozic, vyvojove
podminénych zmén i rliznych aktudlnich zatéZovych faktort (které mohou byt somatického i
psychosocialniho charakteru).

Dédi¢nost
Vétsi zavislost na genetickych dispozicich byla potvrzena u bipolarni varianty afektivni
poruchy. Studie monozygotnich dvoj¢at v tomto ptipadé prokazaly 80% shodu.

Zmény ve struktui‘e a funkci mozku

Odchylky genetické informace se mohou projevit riznym zptsobem, miZe jit o zménu ve
struktufe i funkci mozku. (Afektivni poruchy, které jsou disledkem primarni poruchy funkce
mozku, byly oznaCovany jako endogenni, vV soucasné¢ dome jsou klasifikovany jako primarni
poruchy nalady.)

Bylo zjisténo, Ze jedinci trpici afektivni poruchou maji zmensenou oblast prefrontalni
mozkové kiiry, ta obsahuje mensi pocet gliovych jednotek, je méné prokrvena a méné
metabolicky aktivni.

Rovnéz byly zjistény funkéni zmény a biochemické odchylky, které jsou projevem
odli$ného metabolismu mozku.

Casto se také hovoii o poruse riiznych neurotransmitert, a o naru$eni jejich regulace.

Z tohoto hlediska je dulezitd porucha funkce noradrenalinového systému, protoze u téchto
nemocnych byly zjiSt€ny odlisné hodnoty noradrenalinu: u depresivnich nizsi a u manickych
zvysené.



Vnéjsi vlivy

Podle nékterych teorii ma pro vznik deprese vyznam uceni, disponovany ¢lovék se nauci
na nepfiznivé situace reagovat depresivnim chovanim, které¢ mtize byt posilovano reakcemi
okoli. Postnatélni vlivy psychosocidlniho charakteru, které mohou piispivat ke vzniku
afektivnich poruch, obvykle vychazeji z rodiny. Tyto zatéze byvaji nejéastéji spojeny
s problémy zvladani role dospé€lého, s ni souvisejici samostatnosti a odpovédnosti, popf.
S neuspésnosti v profesni a partnerské roli. Vnéjsi vlivy, které mohou ovlivnit rozvoj ¢i trvani
afektivni poruchy, nemusi byt jen socialniho charakteru. Je bézn¢ zndmé, Ze takto ptsobi
klimatické faktory, cyklické promény ro¢nich obdobi, resp. i1 cyklus stiidani dne a noci.
Zatézove faktory pusobi Casto spise jako vyvolavaci podnéty.

Klinické projevy afektivnich poruch

Klasifika¢ni kritéria MKN-10 zohlednuji pFi¢inu (primarni vs. sekundarni), polaritu
(unipolarni vs. bipolarni), intenzitu (lehka, stfedni, tézka), pritomnosti psychotické
symptomatologie (manie s psychotickymi rysy, psychotickd deprese) a délku trvani (bipolarni
porucha vs. cyklotymie, depresivni porucha vs. dystymie). Sekundarni porucha nalady se
vyskytuje na bazi skodlivého uzivani navykovych latek nebo organického postizeni CNS.
Platna klasifikace MKN-10 jiz neuziva pojmy reaktivni a endogenni deprese vzhledem
k tomu, ze nedokazeme uréit podil jednotlivych faktort. Z klinického hlediska je dulezité
déleni depresivni poruchy podle intenzity na lehkou, stFedné téZkou a téZkou depresi.
Vychdzi se z poctu ptitomnych ptiznaki a jejich dopadu na fungovani jedince. Psychoticka
porucha nalady je vzdy tézka a ma sva specifika i z hlediska 1écby. Diagnostika psychickych
poruch véetné deprese je zaloZena na identifikaci urCitého souboru ptiznakd, které jsou jasné
definovany. Miizeme je poznat pouze pomoci pozorovani a cileného pohovoru.
F30 Manicka epizoda
F31 Bipolarni afektivni porucha
F32 Depresivni porucha
F33 Rekurentni depresivni porucha
F34 Trvalé poruchy nalady

F 30 Manicka epizoda

Manie se projevuje psychopatologickym obrazem hypomanie nebo manie.

Hypomanie — charakteristicka mirn¢ nadnesenou naladou, ktera trva minimalné ¢tyfti po
sob¢ jdouci dny, zvySenou energii, aktivitou, pocitem vysoké fyzické a duSevni vykonnosti.

Manie — k projeviim patii zvySena nalada az vzruSeni (> tyden), mySlenkovy trysk,
zvySené sebevédomi, velikasstvi, ztrata socidlnich zébran s disledkem riskantniho jednani
(utréceni, Skodlivé uzivani alkoholu, promiskuita).

Manie s psychotickymi p¥iznaky — jsou pfitomny bludy a halucinace kongruentni
S naladou.

F31 Bipolarni afektivni porucha

I kdyZ pivodni pojem ,,maniodepresivni psychdza“ zahrnoval také pacienty, kteti trpéli
jenom depresi, uziva se nyni termin maniodepresivni onemocnéni nebo psychoza hlavné jako
synonymum pro bipolarni poruchu.

Jiné terminy, oznacujici bipolarni afektivni poruchu — maniodepresivita, cirkularni
deprese, maniomelancholie.

BP se projevuje stiidanim epizod manickych, depresivnich anebo smisenych (rychle se
stiidajici nebo soucasné pritomné depresivni a manické piiznaky). Deprese ptevazuje,



nemocni stravi tfikrat delsi ¢as v depresi nez v manii. Klinicka prognéza je u 35 — 60%
postizenych $patna, 15 — 25% suiciduje.

Bipolarni porucha vznika obvykle pted 30. rokem véku, prumérny vék pocatku
onemocnéni je 21 let. Starsi literatura (Richterova a kol., 1967) vSak uvadi, ze prvni ataky
nemoci mohou spadat uz do détstvi pted 10. rokem veéku. V raném véku pozorujeme malokdy
soubory ptiznaku, které by odpovidaly typické melancholii nebo manii dospélych. Pro détstvi
je charakteristické rychla ménivost obrazu, prchavost obtizi.

Cetnost bipolarni poruchy se pohybuje v rozmezi 0,5 az 1,5 %, muzZe i Zeny postihuje
stejné Casto (Gelder a kol., 1996; Pogady, 1998, in Vagnerova, 2004). — str. 371

DalSi déleni bipolarni afektivni poruchy (F 31) dle MKN — 10:
Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze hypomanicka (F31.0)
Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka bez psychotickych ptiznakt (F31.1)
Bipoléarni afektivni porucha, souc¢asna faze manicka s psychotickymi ptiznaky (F31.2)
Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze stiedné t€¢zké nebo mirné deprese (F31.3)

Bez somatickych ptiznaki (F31.30)

Se somatickymi ptiznaky (F31.31)
Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze té¢zké deprese bez psychotickych ptiznakl (F31.4)
Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze t¢zké deprese s psychotickymi ptiznaky (F31.5)
Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze smisena (F31.6)
Bipolarni afektivni porucha, soucasné v remisi (F31.7)
Jiné bipolarni afektivni poruchy (F31.8)
Bipolarni afektivni porucha, nespecifikovana (F31.9)

F32 Depresivni porucha

Jedna se o patologickou depresivni ndladu, kterd neodpovidé aktudlni Zivotni situaci
nemocného. Jeji vyskyt se uvadi nejen v pripadé poruchy nalad, ale i u schizofrenii a dalSich
onemocnenti.

Depresivni porucha mtize probéhnout jako jedna epizoda — depresivni epizoda, nebo se
tyto epizody mohou opakovat — rekurentni depresivni porucha.

K zékladnim pFiznakam depresivni poruchy patfi:

Smutna nalada, ktera neodpovida Zivotni situaci jedince. Nebyva vazana na konkrétni
udalosti, resp. jim neni adekvatni svou intenzitou a trvanim. Emoc¢ni proZivani ztraci svou
orienta¢ni a adaptacné-regulacni funkeci.

Ptiznaky v emoc¢ni oblasti: neschopnost obvyklym zplisobem emocionalné reagovat; az
vznik afektivniho stuporu. Deprese modifikuje vSechny emoce, napt. schopnost prozivat
radost; byva s ni spojen sklon k tizkostnému prozivani (pti prohloubeni deprese se uzkost
spisSe sniZuje), k pocitim viny.

Dochazi k porucham kognitivnich funkci, deformaci jejich obsahu nebo projevu,
celkové zpomaleni, inhibice. Becktiv kognitivni model popisuje tuto stranku podrobnéji jako
negativni automatické mysleni (Cernobilé hodnoceni, koncentrace na negativni aspekty,
pfecenovani vlastnich chyb, generalizace neptiznivych zavéri, katastrofické vidéni svéta).
Navic se tento postoj vztahuje 1 na budoucnost a minulost. Nékdy si nemocny uvédomi, ze
piijatelny svét existuje, ale citi, Ze uz neni uréen pro n¢ho.

Celkové zpomaleni a atlum psychickych procesti, ztrata zajmu a ptijemnych prozitkd.
Snizena energie, zvySena unavnost.

U 8 — 15 % se objevuji bludné symptomy (vétSinou ve formé obvinujicich hlasd; nizké
sebehodnoceni, obavy, pocit ohrozeni). Nejcastéji se vyskytujici bludy: mikromanicky,
hypochondricky, autoakuzaéni (sebeobvinujici), perzekucni (budu potrestan, protoZe jsem se



provinil), blud chudoby (mn¢ a blizkym hrozi bida a hlad), nihilisticky blud (pfestane

Zmény v chovani: zména psychomotorického tempa, vyraz beznadéje v obliceji, strnulé
mimika, ochablé drzeni téla. V krajnim piipadé az depresivni stupor (nehybnost a mutismus,
zasttené védomi). Ve spojeni s tzkosti az psychomotoricka agitovanost (neklid, napéti,
do somatickych potizi (larvovana deprese).

Narus$eni autoregula¢nich funkei: atlum potieb i volni aktivity. ZruSeni hodnot a potieb,
uz se v zivoté neni o co opfit. Vlastn€ jde o negaci smyslu zivota. Pacient nechape, pro€ se
najednou tak zménil.

Suicidalni jednani: agrese zamétena proti sob€, v 10—15 procentech dokonana
sebevrazda. Mnozi touzi po smrti jako vysvobozeni z dusevni tryzné, ale maji natolik
snizenou aktivacni Groven, Ze jim chybi energie k realizaci. Ti se pak mohou pokusit o
sebevrazdu, jakmile se jejich stav zlepsi a nejsou tak utlumeni. Nékdy jde o drastické
zpusoby, vyjimkou neni opakované suicidalni jednani.

Zmény osobnosti: vyznamné zhorSené sebehodnoceni, narusené sebepojeti, autoakuzace,
promité se do vztahti k jinym lidem, tedy i do zaméstnani atd.

Daéle rozliSujeme, zda je pfitomny tzv. somaticky syndrom (odpovidajici endogenni
depresi v ptedchozi klasifikaci), k némuz patii:

e zpomalené a utlumené fyziologické procesy
ztrata z4jmu a hedonismu
unava, vy¢erpanost, bolesti celého téla
nedostatek emoc¢nich reakcei
ranni probouzeni
ranni pesima
poruchy psychomotoriky ve smyslu jasné retardace ¢i agitovanosti
ztrata chuti k jidlu
ubytek hmotnosti
e ztrata libida

Bézné se vyskytuji somatické potize: bolesti na hrudi, bolesti hlavy, bolesti v zadech,
nechutenstvi, inavnost, zavraté. Tyto somatické projevy €asto vedou k hypochondrickému
chovani. Deprese byva provazena ptiznaky uzkosti — pocitem vnitiniho napéti a hroziciho
nebezpedi.

Larvovana deprese — chybi hlavni ptiznak (nepfiméfené smutna nalada), proto je ¢asto
povazovana za somatické onemocnéni.

Deprese u somaticky nemocnych: symptomatické, sekundarni deprese — u nemocnych
S ur¢itymi primarné somatickymi chorobami (€asto endokrinni onemocnéni, 1 bézné
hormonalni vykyvy — klimaktericka deprese). Nespecificka reaktivni deprese se vyskytuje u
vSech zavaznégjSich onemocnéni.

Nemocny Casto pfichazi k 1ékafi s jinymi stesky (linava, ztrata energie), takZe pokud Iékat
na depresi nepomysli, nemusi ji ani poznat.

Rada depresi ustoupi bez 16¢by. Primérna délka trvani nelétené deprese je pfiblizné 20
tydnti. Kazdé prodélana epizoda zvysSuje riziko vzniku dalSich epizod (po 1. epizodé je
pravdépodobnost dalsi epizody 50 %, po 4. epizodé¢ je to 80-90 %. Jako prevence rozvoje
chronické a 1é¢ba rezistentni deprese slouzi antidepresiva, optimalni je spojeni s kognitivné-
behavioralni anebo interpersonalni terapii.



F33 Rekurentni depresivni porucha

Deprese byva Casto recidivujicim onemocnénim, s tendenci k chronicité. Z dlouhodobého
sledovani vyplyva, ze jedna depresivni epizoda je vzacna, riziko rekurence (opétovného
vyskytu) je zhruba 50%.

F34 Trvalé poruchy nalady

K trvalym porucham nélady fadime poruchy, které¢ maji relativné mirnou intenzitu, jsou
vSak dlouhodobé, tj. trvaji minimaln¢ dva roky.

Cyklotymie — charakteristicka je nestabilni nalada zahrnujici jak deprese, tak hypomanie,
ktera nejsou dostatené zavazné, aby splnovaly kritéria pro manickou nebo depresivni
epizodu.

Dystymie — v projevech dominuji trvalé nebo opakujici se depresivni nalady, které nejsou
dostatecné zavazné, aby splitovaly kritéria pro depresivni poruchu.

Lécba
Lécebné moznosti zahrnuyji:
1. psychoterapii,
2. farmakoterapii (antidepresiva — deprese; tymoprofylaktika (= stabilizatory nalady
— napt. lithium, antiepileptika), antipsychotika — manie,
3. elektrokonvulzivni terapii a dal$i metody.

Zakladnim kritériem volby 1é¢ebného postupu je intenzita deprese. U mirnych depresi je
dostacujici psychoterapie (KBT nebo interpersonélni), u t€z8i deprese je nezbytna 1écba
biologicka, kterd zahrnuje antidepresiva, elektrokonvulzivni terapii a dalsi méné obvyklé
terapeutické ptistupy — 1écbu svétlem, spankovou deprivaci, repetitivni transkranialni
magnetickou stimulaci, stimulaci nervus vagus. U psychotické deprese uzivame
antipsychotika. V ramci prvni pomoci, tj. pti pfitomnosti agitovanosti a tendenci
k suicidalnimu jednani, podavame benzodiazepiny nebo antipsychotika, ¢asto v injekéni
formé.

Deprese v détském véku

Moznost, Ze deprese postihuje i déti, byla dlouho piehliZzena a interpretovana jinak.

V soucasnosti odhady mluvi o 1-8 % détské populace. Do puberty je deprese stejné Casta u
obou pohlavi, na po¢atku dospivani divky 2:1, pozdé&ji jesté vyrazngji 10:3.

Povazuje se za dilezité mit vulnerabilitu takto reagovat — je to vysledek dédi¢nych
faktort a vnéjSich vlivli. Progndza zavisi na zavaznosti pfiznaki, dalSich potizich, véku, kdy
se prvné projevila. Obecné: ¢im diive nemoc vznikne, tim vyssi je riziko jejiho opakovani
V pozdéjsim veéku.

Konkrétni projevy deprese jsou ovlivnény aktualni vyvojovou trovni ditéte. Popsat své
pocity umi dité az kolem Sesti let. Anakliticka deprese — reakce na oddéleni od matky, mize
neptiznive ovlivnit dalsi vyvoj.

Priznaky deprese v détském véku
Ptiznaky deprese v détském veku se do urc€ité miry podobaji ptiznakti deprese u
dospélych, ale maji i své specifické znaky. Lze je shrnout do péti bodii:

1. NaruSeni emocniho proZivani — emoc¢ni labilita a drazdivost spojend s afektivnimi
vybuchy. Depresivni déti nedovedou zvladat vlastni negativni emoce, a proto se
nauci reagovat ucelné (pouZzivaji strategie vyhybani, staZzeni do sebe nebo reaguji
agresivng). Deprese se Casto projevuje i apatii a ztratou zajmu o cokoli.

2. Zmény v kognitivni oblasti. Typickym piiznakem je zhorSeni koncentrace
pozornosti, celkové zpomaleni kognitivnich procest a ztrata zvidavosti. Pievazuje



neadekvatné pesimistické uvazovani. VSe negativni je ocekavané a obvyklé, Casté
jsou tivahy o smrti, vzacné se objevuji i halucinace a bludna presvédceni — napft. ve
vztahu K vlastni identité nebo paranoidniho charakteru. Zména uvazovani se
projevi i neadekvatné snizenym sebehodnocenim.

Zmény v chovdni. Chovani byva né¢im napadné, ale konkrétni projevy poruchy
mohou byt riizné: neklid, hyperaktivita, nékdy agresivita, nebo naopak celkova
utlumenost, zpomaleni, tinava, bez energie, strach ze selhani, neposlusnost, vzdor.
Tyto zmény jsou Casto hodnoceny jako porucha chovani — mnohdy si rodice
neuvédomuji, ze jde o poruchu emoc¢niho prozivani. Riziko suicidalniho chovani je
zvysené zejména v obdobi dospivani.

Somatické projevy. Typickym ptiznakem deprese v détském veku byvaji poruchy
jidla a spanku ¢i razné bolesti (zejména hlavy a bticha). U dospivajicich jsou Casté
hypochondrické obavy, st€zuji si na unavu a rizné télesné obtize.

Socialni disledky. Dochazi k omezeni a naruseni socidlnich kontaktti. Depresivni
ladéni nebo vykyvy nalad ptisobi na okoli nepfijemné, pro rodice je t€zké se

k takovému ditéti, které je odmita, chovat viele — byvaji zvysené kriticti, az
hostilni, malo chvali, davaji malo pozitivnich podnétii. Také ucitelé hodnoti dité
hite, at’ uz kviili chovéni, nebo kvili snizeni vykonu. Dité¢ odmitaji i vrstevnici,
pro néz neni atraktivni. Depresivni porucha byva pfi¢inou naruSeni socializace,
zvySuje riziko potiZi socidlné-adaptacniho charakteru.
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Podle mé tohle bohaté staci, ale pro nadsence pripojuji vypracovanou otazku z loniska.

12. AFEKTIVNI PORUCHY:
deprese (symptomy a ovlivnéni Zivota)
manie (symptomy a ovlivnéni Zivota)

Historie a vymezeni pojmu

uz i Rimsti 1ékafi posilali agitované pacienty s nadnesenou naladou k ldzefiskym pramentim v severni
Italii ©

soucasné klasifikace jsou vybudovany na zakladé Emila Kraepelina (1856 — 1926), ktery rozliSoval :
melancholii, manii a periodické §ilenstvi, maniodepresivni psychozy ( manické, depresivni a smiSené
stavy)

— zékladni projev Afektivnich poruch (AP) je chorobna nalada, ktera neodpovida redlné
zivotni situaci nemocného

unipolarni porucha: bud’ jen depresivni nebo manicka
bipolarni porucha: stidaji se oba typy patické nalady
dilezita pti diagnostice je délka patické nalady

wpatickd ndlada“ je urena: mirou zavaznosti (lehka, stfedni, tézkd)

pritomnosti psychotickych pfiznakt (bludy, halucinace)
pritomnosti somatickych pticin ( ztrata chuti k jidlu, poruchy
spanku,...)

Clenéni AP: manickd epizoda

Bipolarni AP
Depresivni epizoda



Rekurentni depresivni porucha ( opakované depresivni epizody)
Trvalé AP (aspon dva roky)
Zacatek onemocnéni: mezi 20-40rokem, zasahuje 1-3% populace, a Cast&ji se vyskytuje u Zzen.

Pric¢iny: dédi¢n¢ podminéna dispozice k periodickym zméndm fce CNS ( n¢kdy je to jen
spoustéci mechanismus, spojeni s problémy zvladani role dospélého)
- vnéjs$i a vnitini faktory ( vykyvy funkce endokrinniho systému, ro¢ni obdobi,...)
- celkovy télesny a dusevni stav

DEPRESE
Psychoanalyza: Freud v genezi deprese uvadi na prvnim misté ztratu milované=ho objektu (

dnes je za rizikovy faktor vzniku deprese prokazana ztrata rodi¢e v dopivani)
- vyvojové aspekty onemocnéni: separacni izkost — miize vyustit v depresivni syndrom (obdobou je ztrata blizké
osoby, ktera se zjistuje u pacientd, u kterych se pozdéji rozvine endogeni deprese)

- dospivajici chlapci: negativistické nebo proti spolecenské chovani (itéky, pocity zneuznani,
neporozuméni, agrese,..—> jsou mrzuti, zaviraji se do sebe, problémy ve skole,.
- Casto symptomaticky abuzus drog
stafi lidé — nerozhodnost, poruchy paméti,.. apatie, poruchy koncentrace,...

Sociologie: zda se ze deprese je ¢asté&jsi v oblastech s velkou migraci
- okoli je tolerantngj$i k depresi néz k manii
- je to otazka kulturnich rozdili:hodnoty, postoje,..
- bipolarni poruchu oznacuji jako onemocnéni ,.tii roli* — pacient v manii, depresi a
remisi
- k depresi ¢asto vede vychova, ktera je nejednotna

Testy pouzivané k diagnostice deprese: projekéni testy: TAT (tématicky apercepéni test)
SCT (test dopliiovani vét)
- zpomalené psychomotorické tempo se projevi ve vSech casove limitovanych testech ( napi. Wechsler)
- MMPI (Minnesotsky dotaznik) — 60polozek k obavam, skli¢enosti, sebevédomi ( ,,D-
scole®)
- ROR - Roschach — miZe odhalit p¥itomnost kompenzaénich mechanismtl, které depresi piekryvaji
- Khodnoceni psychopatologicky rozvinutého depresivniho syndromu slouzi specialni psychometrické
nastroje (posuzovaci stupnice) — Hemiltonova stupnice deprese ( HRSD), Beckova, Zungova (SDS),..

Klinicky obraz
— patologicky depresivni nalada, vznika bez zjevné piiciny

- depresivni porucha neni vazana na konkrétni udalosti

- paticka nalada, smutek nebo ztrata zajmu a potéSeni z ¢innosti

- depresivni, smutna, beznad¢jna, bezradna nalada

- Clovek prestava standardné reagovat na vnéjsi a vnitini podnéty

- smutek vyvolava tlumivé Gcinky, skli¢enost

- lhostejnost maji sviij svét

- poruchy psychické regulace, Gitlum potieb a volni aktivity

- porucha chuti k jidlu )sniZeni az anorexie, nékdy naopak), zména télesné hmotnosti, psychomotoricka
agitovanost(rtizného stupné: neschopnost vydrzet namisté, poklepavani, podupavani, hrani si z rukama,
vlasy,..) nebo retardovanost (atlum, inhibice: zpomalena fec, latence v odpovédich,
monotonost,hypommimie,omezena a zpomalena gestikulace, az stupor a mutismus). Ztrata energie,
pocity bezcennosti nebo viny

- problémy z koncentraci a myslenim

- sebevrazedné myslenky, sebevrazedné pokusy

- neschopnost prozit radost (anhedonicka deprese)

- sevieni na hrudi, bolest svaltl, kloubtl, pocity tize

- vSe se odrazi i ve vyrazu tvafe a drzeni téla
dospat
ranni pesima — nejhtie se citi rano a budi se brzy

- pocity ménécennosti a viny, neschopnosti (az mikromanické bludy)

- agresivita obracend na sebe, hypochondrizace

- negace smyslu Zivota, neumi si vysvétlit, co se s nim dé&je



- plag, uzkost, podrazdénost, strach
- uci vyjimeéné( pouz zitorni- ara

halucinace vyjime¢né( pouze tranzitorni-hlas kara
- : ické, mi ické, au uzacni, perzekucni

bludy: hypochondrické, mikromanické, autoakuza¢ni, perzekuén
wendogeni deprese (dnes ve smyslu melancholie): rani pesima, ¢asné buzeni, odli$na kvalita depresivni
nalady, sezonni vyskyt, agitovnost nebo retardovanost, anorexie, mensi zavislost na vnéjsich podnétech
wvitalizovand deprese’: v poptedi jsou somatické a vegetativni ptiznaky

MANICKA FAZE

— patologicky povznesena nalada, spojena s hyperaktivitou a rozjafenosti

,»,Manie je pestry cirkusovy stan postaveny nad jamou deprese.*

(Kalina 1984 in Vagnerova : Psychopatologie pro pomahajici profese)

prevlada expanzivni, nadnesené nebo rezonantni nalada

- nadmérna ¢inorodost, tlak feci, tachylogie, myslenkovy trysk(pseudoinkoherence)

- snizend potfeba spanku

- roztrzitd pozornost

- euforicka nalada nezvykle vstticna , dobra, vystfedni a nepfirozena

- cinorodost hlavné v oblasti sexualni, pracovni nebo nabozenské povahy

- naléhavé az dotérné chovani, panovacnost( mimo manickou epizodu to neni pro né typické)
- bizardni chovani a oblékani (napadnost)

- manicka fe¢: hlasita, rychla, ,,placa®, rychle méni téma feci

- teatralni projev s dramatickymi manyry

- sebejistota a sebevédomi az bludného charakteru: grandiézni bludy, megalomanické
- spimalo,

- je kiecovity, v napéti, ptehnany optimismus, nesoudnost

- nerealisticky pozitivni hodnoceni svéta

- zvySena sociabilita

- bludy: megalomanické, paranodini, raformacni

- nékdy se manie a deprese objevi smisené v téZe dobé nebo se rychle stfidaji béhem nékolika dni

SmiSeny stav: souCasné vyjadiené piiznaky deprese a manie
- objevi-li se psychotické ptiznaky jsou sekundarni a ve schod¢ s pievazujici naladou

Podle prevazujiciho klinického obrazu rozliSujeme: mania simplex ( nadnesena nalada)

Mania resonans (zlobna nalada)

Mania paranoides ( podeziivava)

Mania inventoria (povrchni vynalezy,

reformy,.)
Mania confusa (inkohorence,
zmatenost)

Mania stuporoza ( lezi v ,,blazeném*

stuporu, nemluvi, usmiva se)

VYSKYT A PRUBEH
K depresi jsou disponovani cyklotymni a dystymni osobnosti — tzv. melancholicky typ
- Casto je spojena s té€lesnym onemocnénim ( metabolické endokrini, infekéni, degenerativni (alzheimer,
Parkinson) a dal$imi) — jde vétSinou o komorbiditu nebo symptomatickou depresi
manicka faze — byva spousténa psychologickou zatézi, uzivani antidepresiv,
elektrokonvuklzemi, porodem
depresivni faze: psychosocialni zatézi ( ztrata milované osoby, odlouceni), porody
Prvni faze bipolarni poruchy se primérné objevi kolem 21.roku, unipolarni kdykoliv.
Priibéh je u velkych poruch periodicky ( s vyjimkou unipolarni deprese)
Bipolarni porucha- stfidani manické a depresivni faze v rizném pomeéru, prumerna
depresivni faze trva 4-6mésicii, v obdobi mezi fazemi e dosahuje plnych remisi
- ivodni faze je Casto manicka, periody maji vyssi frekvenci nez u unipolarni
Depresivni faze: rozviji se dny az tydny, objevuji se prodromalni piiznaky ( nespavost,
uzkost, plaxchost, nerozhodnost, inava, nezajem)



Manické faze: nahly zacatek, askalace béhem né¢kolika dni i hodin

Trva dny — tydny (minimalné mésice) a razné odezniva
Nejcastéjsi komplikaci u manii je abtizus psychoaktivnich latek, ndsledky nezodpovédného pocinani, u deprese
sebevrazda a pokusy o sebevrazdu

Diagnosticka kritéria dle MKN 10 (,,vycuc*)

Manicka faze F30
- jenjedind manicka ataka
- povznesena nalada, vyssi télesna a dusevni aktivita
- zahrnuje bipolarni poruchu, jedinou manickou epizodu
- nasledné nebo diivejsi afektivni faze: depresivni, manicka, hypomanicka

Hypomlmle F30.0
niz§i stupenl manie
- abnormality ndlady a chovani jsou pfili$ trvalé a nevyrazné, ale nejsou doprovazeny halucinacemi a
bludy
- mirné zvySeni nalady, vyssi energie a aktivita
- vyrazné pocity zdravi a vykonnosti
- zvySena sociabilita, vymluvnost, pfili§na divérnost, v&tsi sexudlni energie, snizena potieba spanku — ale
na takova mira, aby vedly k té¢Zkému naruseni prace nebo k socialnimu zavrzeni
- nékdy dochazi k podrazdénosti, domyslivosti a nevazanému chovani
Dale MKN 10rozlisuje: Mdnie bez psychotickych piiznakii F30.1 — dochazi jiz k naruseni prace a spoleCenské
aktivity
Madnie s psychopttckymt Dpiiznaky F30.2
vaznéjsi forma
- az bludy (perzekucni), nesrozumitelny hovor, agrese , nasili
- azvazné stavy dehydratace, sebezanedbani
- zahrnuje manicky stupor
Bipolarni porucha F31 : soucasna faze hypomanicka ( v minulosti byla aspon jedna afektivni
faze)
Soucasna faze manicka bez a s psychotickymi ptiznaky
Soucasna faze stiedné t€Zké a mirné deprese
Soucasna faze bez a s psychotickymi pfiznaky
Soucasna faze smisena
Soucasna faze v remisi (v soucasnosti netrpi zadnou)
Depresivni faze F32
- sklesla nalada, snizeni energie, aktivity, zhorSeni schopnosti radovat se. Pokles zajmti, zhorSeni
koncentrace, unavitelnost
- snizené sebevédomi a sebedivéra
- myslenky na sebeposkozeni a na sebevrazdu
- poruchy spanku
- snizena chut k jidlu
Mirna depresivni faze F32.0
- symptomy nejsou intenzivni
Stiedné teZkd faze F32.1
- obvykle je schopen pacient pokracovat ve spolecenskych a pracovnich aktivitach se znacnymi problémy
T ezka depresivni faze bez psychotickych piiznaku F 32.2
znacna stisnénost nebo agitovanost
- ztrata sebeuct
- nebezpeci sebevrazdy
- vzdy pfitomen somaticky syndrom
- neni schopen fungovat nebo jen velmi omezené
- zahrnuje jedinou epizodu deprese, melancholie nebo vitalni deprese
TéZka depresivni faze s psychotickymi piiznaky F 32.3
- bludy (myslenky na hiich, chudobu, katastrofu, citi se za né odpoveédny)
- halucinace (sluchové — pomlouvacné a obviiujici hlasy, ¢ichovy vjem —hnilobné $piny nebo
rozkladajiciho se masa),
- tézka psychomotoricka retardace az depresivni stupor



Periodicka (rekurentni) depresivni porucha F33
- opakované epizody deprese bez samostatné faze povznesené nalady a zvySené aktivity
- Casto vyvolany stresovou udalosti
- Castéjiu zen 2:1
- zahrnuje: periodické epizody depresivni reakce, psychogenni reakce, reaktivni depresi,
sezonni depresi, periodickou epizodu endogenni a t€zké deprese

Trvalé poruchy F34
- jednotlivé faze nejsou tak vazné, aby §lo o depresivni nebo manickou fazi
Cyklotymie F34.0
- trvald nestalost nalady, zahrnuji cetna obdobi mirné deprese
- vykyvy v naladach obvykle nejsou ve vztahu k Zivotnim udalostem
- zahrnuje: afektivni poruchu osobnosti
cykloidni osobnost
cyklotymni osobnost
Dystymie F 34.1
- chronicka depresivni nalada, ktera nespliiuje kritéria pro mirnou nebo stfedné tézkou periodickou
depresivni poruchu
- vétSinu Casu se citi unaveni a depresivni, ale sta¢i na kazdodenni Zivot
- zahrnuje: depresivni neurdzu, depresivni poruchu osobnosti, neurotickou depresi, trvale izkostnou
depresi

LECBA AP: psychofarmaka
Psychoterapie (KBT, interpersonalni, manzelska, dynamicka, rogersovska,..)
Elektrokonvulze
Alternativni postupy: akupunktura, aromaterapie, muzikoterapie, arte,
aplikovana kineziologie, homeopatika, hypndza, masaze,
relaxacni techniky,...

ZARMUTEK - 4 zékladni stadia: 1) stav $oku, ohromeni, zoufalstvi nékdy i paniky
2) vybudovani sebeobrany — racionalizace, identifikace,
vytésnéni
- svét bez smyslu Zivota, vraci se k zesnulé osob¢ a
postupné se vypotradava s jeji nepfitomnosti
3) deprese — citi se opustén, nenachazi Zivotni smysl, stahuje se
od rodiny a od ptatel
4) tiprava —vytvoreni novych vazeb, vztaht, cili
- nahrazeni zarmutku hezkymi vzpominkami
- zdrava identifikace se zesnulymi (jejich hodnoty)
- nechat vyplakat, podpofit uvolnéni emoci, vypovidat
- najit néco pozitivniho, ,,zaméstnat*

SMRT A UMIRANi
Reakce na umirani podle Elizabeth Kiibler — Rossové:
1) 8ok, popteni
2) hnév, podrazdénost, vycitky
3) smlouvani (s Bohem,..)
4) deprese — staZeni se, zpomaleni, poruch spanku, beznadgj, sebevrazedné myslenky
5) pfijeti —smrt je nevyhnutelna, akceptuje ji
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