Afektivni poruchy



Definice afektivnich
poruch

Afektivni poruchy jsou psychicka
onemocneéni, ktera vyrazne ovlivnuji
emocionalni stav Cloveka. Patri sem

zejmena de'&)rese a bipolarni afektivni
porucha (BAP).

Dulezité aspekty:

 Ovlivneni nalady, motivace, a
spoluprace pacienta

« Somatizace — telesné projevy
psychickych problemu



Klasifikace afektivnich poruch

Hlavni typy:
» Depresivni poruchy (depresivni faze, dystymie)
 Bipolarni poruchy (cyklotymie)

Pridruzené poruchy:
* Premenstruacni dysforicka porucha
« Sezonni afektivni porucha

Rozdil:
« BAP — stridani manickych a depresivnich fazi
* Deprese — dlouhodoba nizka nalada



Symptomy deprese

* Psychologicke symptomy:
« Smutek, ztrata zajmu, beznadgj, apatie, negativni
vztahovani, ztrata smyslu
« Somatické symptomy:
« Chronicka bolest (napr. zad), unava, poruchy
spanku
 Bolesti Casto bez organického podkladu, zesilene
stresem

« Kognitivni symptomy:
« Obtize s koncentraci, negativni myslenky, poruchy
pameti



Majoritni depresivni porucha
(MDD)

« Podle DSM-5 musi byt pfitomno alespon 5 symptomu béhem
stejneho dvoutydenniho obdobi, pricemz jeden z nich musi byt bud:

* Depresivni nalada (vetSinu dne, témér kazdy den), nebo

« Ztrata zajmu a potéseni z drive oblibenych Cinnosti.
« DalSi symptomy:

1.Vyrazny ubytek hmotnosti nebo zvySeni hmotnosti (bez diety), nebo
zmeny chuti K jidlu.

2.Nespavost nebo hypersomnie (nadmeérna spavost).
3.Psychomotoricky neklid nebo zpomaleni (pozorovatelné ostatnimi).
4.Unava nebo ztrata energie.

5.Pocity bezcennosti nebo nadmérné/neopodstatnéné viny.
6.Snizena schopnost myslet, soustredit se nebo rozhodovat se.

7.Opakujici se myslenky na smrt, sebevrazdu, nebo konkrétni
plan/sebevrazedny pokus.
« Poznamka: Symptomy musi zpusobovat klinicky vyznamné potize nebo

zhorSeni v socialnim, pracovnim nebo jiném dulezitém fungovani a nesmi
byt zpUusobeny jinym zdravotnim stavem nebo latkami.



Symptomy BAP

* Manicka faze:
» Hyperaktivita, impulzivita, nedostatek spanku
« Pacient ignoruje pokyny k rehabilitaci, precenuje
své schopnosti
* Depresivni faze

« Stridani



Bipolarni afektivni porucha
(BAP)

BAP |

Charakteristickym rKserr_\ je manicka epizoda, ktera trva alespon 7
dni nebo vyzaduje hospitalizaci, a muze byt doprovazena
depresivnimi epizodami.

Manicka epizoda:

* Vyrazné zvysSena, expanzivni nebo podrazdena nalada.

« ZvySena aktivita nebo energie.

« Alespon 3 z nasledujicich symptomu (4, pokud je nalada pouze

podrazdéna):
« ZvySené sebevédomi nebo grandiozita.

Snizena potfeba spanku.
Zvysena hovornost nebo pocit tlaku na mluveni.
Zavodici mysSlenky.
Snadna rozptylenost.
ZvySena zamérenost na cile nebo psychomotoricky neklid.
Zapojovani se do rizikovych aktivit (utraceni, sexualni aktivity, hazard).

BAP I

Charakterizovano alespon jednou hypomanickou epizodou (méné
intenzivni forma manie, trvajici nejmené 4 dny) a alesporn jednou
depresivni epizodou.



MKN 10



Manicka epizoda (F30)

* Manicka epizoda je charakterizovana vyrazne
Z\(Ysenou naladou (euforii) nebo podrazdénou
naladou, ktera trva nejméne jeden tyden a je
doprovazena nasledujicimi symptomy:

* Minimalné 3 z nasledujicich :
« ZvySena aktivita nebo pocit zvySené energie.
« ZvySena hovornost nebo pocit tlaku na mluveni.
Zavodeni myslenek nebo rychla zména témat pri mluveni.
Snizena potreba spanku.
Zvysené sebevédomi nebo grandiozita.
Roztrzitost, snadna odklonitelnost pozornosti.
Riskantni nebo lehkomysiné chovani (utraceni, promiskuita,
nebezpecné aktivity).
« Symptomy nesmi byt zpusobeny organickym stavem
nebo latkami (drogy, l€ky).



Bipolarni afektivni porucha
(F31)

 Tato porucha zahrnuje opakujici se epizody
zmeény nalady, kdy se stridaji:

 Manické nebo hypomanickeé epizody (viz F30), a
* Depresivni epizody (viz F32).
« Diagnosticka kritéria pro BAP v MKN-10:

* BAP I: alespon jedna manicka epizoda a jedna
depresivni epizoda.

« BAP ll: alespon jedna hypomanicka epizoda
(mirnejsi forma manie) a jedna depresivni epizoda.

* Epizody mohou byt od sebe oddeleny obdobimi
normalni nalady (euthymie).



3. Depresivni epizoda (F32)

» Depresivni epizoda je charakterizovana depresivni naladou, ktera trva
nejmenée dva tydny, a pritomnosti nasledujicich symptomu:

Hlavni symptomy (alespon 2 z 3):

1. Depresivni nalada (vétSinu dne, témér kazdy den).

2. Ztrata zajmu a potéseni z aktivit.

3. Snizena energie nebo zvySena unava.

DalsSi symptomy (celkem alespon 4, véetné hlavnich):
4.Snizena schopnost soustfedéni a rozhodovani.

5. Snizené sebevédomi nebo sebeucta.

6. Pocity viny nebo bezcennosti.

7. Pesimisticky pohled na budoucnost.

8. Sebeposkozujici nebo sebevrazedné myslenky Ci chovani.
9. Poruchy spanku (nespavost nebo hypersomnie).
10.Zmény chuti Kk jidlu a télesné hmotnosti.



Priciny afektivnich poruch

* Biologicke faktory:

* Nerovnovaha neurotransmiteru (serotonin,
dopamin, noradrenalin)

« Zmeny mozkovych struktur (hippokampus,
prefrontalni kortex)

» Psychosocialni faktory:
 Stres, trauma, nizka socialni podpora



Souvislosti s fyziologii

* Neuroendokrinni vlivy:

» Dysregulace HPA osy vede k zvysenym hladinam
kortizolu (stresoveho hormonu), coz negativne
ovlivhuje mozek:Poskozeni hippocampu.

 Chronicka aktivace HPA osy muze vést k uzkostem a
depresivnim symptomum.

* Imunitni system:
« ZvySené hladiny prozanétlivych cytokinu
« Snizeni plasticity mozku

* Muskuloskeletalni viivy:
 Chronické bolesti, svalova ztuhlost



Vliv deprese na mozek

Strukturalni a funk€éni zmény:

Hippokampus:
* U depresivnich pacientu byva Casto zmenseny. Hippokampus je
kliCovy pro pamet a regulaci stresové odpovedi.
« Chronicky stres a vysoka hladina kortizolu mohou zpusobit zanik
neuronu a snizit neurogenezi.

Amygdala:

* Hyperaktivni amygdala miZze zesilovat negativni emoce a
stresovou odpoved.

» Prispiva k pretrvavajicimu pocitu strachu, uzkosti nebo viny.

Prefrontalni kortex:

« Zmenseni objemu nebo oslabena aktivita prefrontalniho kortexu
(Cast mozku zodpovédna za rozhodovani, sebeovladani a
planovani).

« Vysledkem je zhorSené feSeni problému, impulzivita a
pesimisticke mysleni.



Vliv na neurotransmitery

* Neurotransmiterové nerovnovahy:

* Deprese je spojovana s dysbalanci hlavnich
neurotransmiteru:

* Serotonin: Nizké hladiny prispivaji k
porucham nalady, spanku a apetitu.

 Dopamin: Nizka aktivita vede ke ztrate
motivace a radosti (anhedonie).

* Noradrenalin: Nedostatek muze zpusobit
unavu a apati.



Fyzické zdravi

Zvyseneé riziko srdecné-cévnich onemocnéni

» Deprese je spo+ovéna se zvysenym krevnim tlakem, zvySenou srdecCni
frekvenci a dysfunkci endotelu

* Vysoké hladiny kortizolu a prozanétlivych markeru zvysuiji riziko
aterosklerézy a srdecCniho infarktu
Chronicky zanét:
* Deprese oslabulje imunitni systém, coz mize zvysit nachylnost k
infekcim a prodlouzit dobu hojeni.
» Prozanétlivé cytokiny pfispivaji k pocitiim unavy a bolesti.
Hormonalni nerovnovahy:
* Dysregulace inzulinu a zvysené riziko rozvoje cukrovky 2. typu.
« U nékterych pacientu muze dojit k pfibirani na vaze kvuli prejidani
(emocionalni jedeni), nebo naopak ke ztraté hmotnosti.
Bolest:

» Deprese zesiluje vnimani bolesti (hyperalgezie).

 Chronické bolesti, napfiklad bolesti zad nebo hlavy, jsou u depresivnich
pacientu bézneé a Casto bez jasné organicke pfriciny.



Bezneé fungovani

Fyzicka necCinnost:
* Snizena motivace a apatie vedou K niz
zhorSuje zdravi kardiovaskularnino a p

Poruchy spanku:

* Deprese je Casto spojena s nespavosti nebo hypersomnii, coz
zhorSuje regeneraci tela i mozku.

Navyky:
« Deprese muze vest ke koureni, nadmérné konzumaci alkoholu
ngbo Spatnym stravovacim navykum, ktere dale zhorsuji fyzicke
zdravi.

Pamét’ a uceni:
« ZhorSena neurogeneze v hippocampu zpusobuje problémy s
ucenim a pameti.

Pozornost a soustredeéni:

* Snizena aktivita prefrontalniho kortexu zpusobuje problémy s
rozhodovanim a koncentraci.

Si pohybove aktivite, coz
ohybového aparatu.



Afektivni poruchy ve
fyzioterapii

* Vliv na rehabilitaci:
* NizSi motivace, horsi vysledky IéCby
« Somatizace — telesné symptomy bez organické
priciny

* Role fyzioterapeuta:

* |dentifikace symptomu, edukace, interdisciplinarni
spoluprace

* Pristupy:
 Bio-psycho-socialni model, relaxacni techniky



Interdisciplinarni spoluprace

« Spoluprace s psychologem/psychiatrem:
« Kombinace fyzioterapie a psychoterapie
« Farmakologicka IéCba v rehabilitaci

« Komunikace s pacientem:
« Empaticky pristup, odstraneni stigmatizace



Prakticka cast

« Screening psychického stavu:
« Otazky pro identifikaci depresivnich symptomu

 Praktické techniky:
« Dechova cvicCeni, progresivni svalova relaxace

» Motivace pacienta:
« Stanoveni dosazitelnych cilu, podpora sebevedomi



Shrnuti a diskuse

* Hlavni poznatky:

 Afektivni poruchy ovliviuji telesne zdravi |
rehabilitaci

 DuleZitost propojeni fyzioterapie a psychologie

» Otazky k diskusi:

 Jak zacClenit tento pristup do praxe?



Somatizace: Psychika a telo

Co je somatizace?

* Prenos psychického stresu do telesnych
symptomu bez jasneé organicke priciny

. Casté Fﬁ’znaky: bolesti zad, hlavy, unava, tres,
slabos

Priklady:

» Chronicka bolest zad bez strukturalnich zmen,
ovlivnéna stresem

» Fibromyalgie: RozSifena bolest svalu spojena s
depresi a poruchami spanku



Mechanismy somatizace

Fyzickeé projevy psychickeho stresu:

» Aktivace sympatiku — zvysené svalove napeti,
zhorsena regenerace

« Dysfunkce HPA osy — vyssi kortizol, zanetlive
procesy

* Propojeni bolest a emoce:

 Limbicky systéem ovlivhuje nervovou drahu
bolesti

* Deprese zvysuje vnimani bolesti
(hyperalgezie)



Telesné faktory a afektivni
poruchy

Chronicky stres:

« Aktivace sympatiku, zvysené svalové napeti,
unava

Imunitni systém:

* Prozanetlivé cytokiny u deprese zhorsuji
regeneraci

Regenerace a vykon:
* Poruchy spanku zhorsuji regeneraci a hojeni
* Snizena fyzicka aktivita vede k oslabeni svalu



Specifické terapeuticke
pristupy

Relaxace a mindfulness:
* Uvolnéni svalu, redukce stresu, zmirnéni bolesti
* Napr. progresivni svalova relaxace

Dechova cviceni:

 Hluboke dychani ovliviiuje napeti branice a
posturalnich svalu

Kognitivhe-behavioralni pristupy:
* Méni negativni mysleni (,Bolesti nikdy nezmizi®)
« Edukace o vztahu stres-bolest-regenerace



