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Deprese — deskriptivni diagnostika

Minimalné 3 znaky z nasledujicich

« Depresivni nalada nenormalniho stupne, po vetsSinu dne, denne min. 2
tydny, neni ovlivhéna vnéjsimi okolnostmi

« Ztrata zajmu o aktivity, které jedince tesi a radosti z nich
» Snizena energie/zvy$ena unavnost

Minimalneé jeden z nasledujicich

« Ztrata sebeduvéry/sebeucty

* Neopravnéné vycitky/pocity viny

* Vracejici se mySlenky na smrt/suicidalni pokus

« Snizena schopnost myslet/soustredit se

« Zména psychomotorické aktivity — agitovanost/atlum
* Porucha spanku

 Zména chuti k jidlu



Deprese — deskriptivni diagnostika

Depresivni epizoda — trva nejméné 2 tydny.
Podle intenzity a mnozstvi priznaku - lehka/stfedni/tézka depresivni faze
Se somatickym syndromem // bez somatického syndromu

Tézka d. faze — s psychotickymi // bez psychotickych symptomu



Somaticky syndrom

Zvlasté vyznamnée priznaky — (vitalni, melancholické, endogenomorfni)

« Ztrata zajmu nebo potéseni pfi prijemnych aktivitach

* Nedostatek emocnich reakci v situaci, kterée bezné emoce vyvolavaji

« Ranni probouzeni dve a vice hodin pred obvyklou dobou

» Objektivni dukaz psychomotorické retardace/agitovanosti (od jiné osoby)
« \Vyrazna ztrata chuti k jidlu

» Pokles hmotnosti (0 5% a vice za posledni mésic)

o Zretelna ztrata libida



Deprese — klinické varianty

V minulosti déleni na endogenni (melancholie) - // - reaktivni, (neuroticka)

Unipolarni // bipolarni (vyznamnéjsi hereditarni vliv, zaCina drive, kratsi
epizody, rychlejsi cykly )

Izolovana faze // Rekurentni - u 50% dochazi k relapsu do 2 let od

ukonceni |é€by. Do 6 let az u 90% osob. Typické je zkracovani intervall

Larvovana — neni patrna zména nalady, ale prubéh, prognosa, reakce na
|éCbu — odpovidaji depresi

Involuéni // vitalni - dtlumova forma ve stafi
Utlumova // Agitovana (s Uzkostnym neklidem)

Il Komorbidita osobnostni poruchy



Vekove vazane varianty deprese

Il Depresivni porucha postihuje 1-8% détské a adolescentni populace.

Komorbidity u détské deprese — anxiozni porucha (40%), ADHD (25%);
Poruchy pfijmu potravy (11%).

Riziko suicidia nezletilych je 20x vySSi oproti bézné populaci.

Symptomy

emocni
kognitivni
afektivni
motorické
somaticke
socialni

Pri prvnim projevu deprese u deti — sledovat !!! riziko rozvoje BAP!!!




Vekove vazane varianty deprese

Kojenci — ,anakliticka deprese” (R. Spitz)

Behavioralni sekvence — separace, protestni reakce, zoufalstvi, rezignace.
Poruchy prijmu potravy a poruchy spanku

= dusledkem je vyvojova regrese a ztrata zakladni duveéry.
NaruSen vyvoj rfeci, inhibice, negativismus, ztrata zakladni zvidavosti a

Iniciativy.

Batolata — vyrazné dysforicko/depresivni ladéni, socialni / intelektova inhibice




Vekove vazane varianty deprese

Predskolni vék

Afektivni a emoc€ni —zvysena iritabilita, kratkodobé afektivni vybuchy
(zachvaty place a kriku), labilita

Somatické — nechutenstvi, poruchy spanku, masturbace
Motorické — neklid, stridani agitace/pasivity, stereotypni pohyby
Kognitivni - ubytek zvidavosti, dyskoncentrace pozornosti

Socialni — rozporuplné chovani (dychti po kontaktu /odmita), odmitani hry,
plachost, mutismus,



Vekove vazane varianty deprese

Mladsi skolaci

naruseni komunikace a narusena adaptace v kolektivu

psychosomatickeé pfriznaky (Unava, bolesti, regresivni — enkopréza, enuréza)
kolisani PM tempa (utlum/agrese)

emocni labilita (plac/smich), zvySena iritace, starosti

N kognitivni!!l - zhorseni prospéchu



Vekove vazane varianty deprese

Starsi Skolaci  sklicenost, vina, sebehodnoceni — odpovidaji vice dospélym.

* Sy neuspechu” — zvlastni smutek, doprovodna performacni anxieta, typicke
somatizace a ,divné” zlobeni“. — bez odpovidajiciho kontextu.

» Regrese do ranych forem chovani.

» Afektivni/emocni — kolisani nalad, sebehodnoceni, performacni anxieta,
sklicenost, nejistota

« Kognitivni — nesoustredenost, snizena vykonnost, nevypravnost

« Motorické — (agitace/utlum)

« Somatické — cefalea, GIT

« Socialni — bez her a kamaradu, outsider, osamocenost (nikdo nechape)



Vekove vazane varianty deprese

Adolescenti

Il Vysoce rizikova suicidalita — 30x vySSi oproti bézné populaci!!ll Je mezi
tremi hlavnimi pficinami umrti (celkové cca 7% adolescentu TS).

U cca 1/3 adolescentu s rekurentni depresi se rozvine BAP!!!

Vypada podobne jako deprese v pfipadé hranicni poruchy osobnosti

— agitovana, dramaticka, stfidana fazemi apatie.

Depresivni poruchy chovani



Vekove vazane varianty deprese

Adolescenti — varianta somatického syndromu

» \Vyrazna ztrata zajmu/potéseni (sport, hry, pécCe o zvirata, tanec, vytvarnée
apod.)

» Nedostatek emocnich reakci, ztrata radosti, vyrazna nuda, beznadgj, ,na
zblaznéni*

* Rychlé a prudké kolisani nalad

» Poruchy spanku

» Kolisani PM tempa (utlum/agitace)
« Ztrata chuti k jidlu, pokles hmotnosti

« Zmeény libida (utlum/rizikové chovani)



Deprese — neurobiologické hypotézy

Dysrequlace transmiteru (NA, DO, HT) - inhibitory zpétného vychytavani =
dusledkem |éCby je zvySeni nabidky v synaptické Stérbiné.

Zvysena dostupnost ovlivni postsynaptické receptory — ,,down-regulace”,
kaskada efektu, aktivace cAMP = zvySeni exprese transkripcniho faktoru
CREB (cAMP Response Binding Protein) — tvorba neurotrofniho faktoru
BDNF (Brain Derivded Neurotrophic Factor)

BDNF = ochrana, remodelace, zvysSeni plasticity = zmena pametovych
okruhu je snazSi). Stresem zpusobena degenerace hipokampu — zmenseni
objemu — neuronalni regenerace

VySe uvedené zmeny ovlivnitelné farmakoterapii i psychoterapii.



Erik Erikson (1902-1994)

Analyzovan A. Freudovou; egopsychologie, kulturni antropologie

sociokulturni vyzkum détského vyvoje (pfimé observace)

vyvojova teorie - 8 fazi epigeneze ega (rust ega ve vztahu ke spolecnosti)

«  Zakladni davéra/nedlivéra (oralni faze)
*  Autonomie/stud, pochyby (analni faze)
* Iniciativa/vina (falicka faze)

*  Pracovitost/ménécennost (faze latence)
* ldentita/zmateni roli (puberta)

» Intimita/izolace (adolescence)

*  Generativita/stagnace

* Integrita ega/zoufalstvi

Charakteroveé vilastnosti ovlivnény potfebami spoleCenstvi

Literatura: Détstvi a spole¢nost; 1950. Rist a krize zdravé osobnosti, 1953. Identita a Zivotni cyklus, 1959.



Zakladni psychodynamickeé aspekty deprese

Rana ztrata — realna // intrapsychicka (nedostupny ,dosti dobry“ rodic)

Vytvoreni patogennich presvédcCeni o podminkach uchovani vztahu,
naklonnosti a o duvodech ztraty (depresivni vztahovacnost)

Introjektivni varianta

* pocity viny, pfisna sebekritika, skryté srovnavani se

« jsem Spatny a musim byt co nejlepsi, abych byl hoden Zivota, vztahu..."
 kompenzace - Identifikace se ztracenym objektem

* navenek usiluje o pfijeti, bezproblémovost

Anakliticka varianta

« vytvari zavislé/majetnické vztahy, touha po pfijeti, utéSovani, regresivni nastaveni
« jsem chudak a mam to tézkeé"

« silné tendence k idealizaci druhych

« stud — za nezaslouzenou lasku druhych



Deprese a vztah doprovodné uzkosti

Uzkost signalizuje (a zpravidla depresi pfedchazi // doprovazi):

- deformované vnimani a prozivani reality (pfevaha duvéry ve vlastni,
objektivni realitou obtizné korigovatelné fantazie; napf. obavy ze ztrapnéni u
soc. fobie)

- jeji charakter a s ni spojené myslenkoveé obsahy jsou vyznamné ovlivnény
urovni osobnostni organizace a typem aktivovaného konfliktu

Depresivni prozitek vyjadruje

- ztratu hodnoty sebe a vlastniho zivota (generalizovanou)
- patologickeé Ipéni na jiz nefunkCnim mechanismu feseni/adaptace
- rozpad jiz nefunkeni iluze/predstavy



Vyvojova hierarchie uzkosti

m t potrestani od Superega — pocity viny, moralni selhani
oidipsky konflikt — obava z kastrace (agrese, pomsta)
ztrata lasky /uznani/sebeucty — od dulezité vztahové osoby

ohrozeni autonomie

ztrata objektu (separacni uzkost)

m zaplaveni Spatnymi Castmi - ztrata ,dobrého” objektu.
persekuce, pomsta
Psychoticka desintegrace a fragmentace self / anihilace

Faktory: zralost Ega, objektni stalost (0. reprezentace), integrace + / - afektu




Zpusoby zachazeni s uzkosti
— dle organizace osobnosti (O. Kernberg)

Neuroticka - modulace uzkosti myslenkovym procesem

Oddélené self od objektu; ego koherentni, stabilni, rozliSuje vnitfni / vnéjSi svét
VSechny formy uzkosti latentné pfitomny
Adaptuje se a internalizuje novou obohacujici zkuSenost

Hranicéni - snaha o modifikaci situace

Neni oddéleno self od objektu; ego nereguluje afekt; splyva vnéjsi a vnitfni svét
Uzkost ze zaplaveni Spatnymi ¢astmi, ze ztraty ,dobrého“ objektu.
Rigidni vzorec, nutné internalizace deficitnich ego-funkci od terapeuta

Psychoticka — usiluje o vymazani

chaos, desintegrace, fragmentované selfobjekty.
Uzkost z desintegrace, z anihilace.



Typy konfliktl a odpovidajici typ uzkosti (die s. Mentzose)

Autistické stazeni // splynuti s objektem Ztrata self — nepfitomnost/splynuti s objektem

Autonomni sebehodnota // zavisla na Ztrata sebehodnoty znehodnocenim
objektu sebe/idealizovaném objektu

Separace-individuace // vztah - zavislost Ohrozeni self ztratou objektu
/sevienim/pohlcenim objektem

Autonomie // podrobeni se, Odmitnuti, deficit lasky, odlouceni / zavislost
nesamostatnost

Identifikace M // identifikace Z Vzdani se M/Z, ev. difuze pohlavi
Konflikt loajality Vzdani se objektu / zrada

Triadické oidipské konflikty Odmitnuti rodi€em, ohrozeni integrity a
bezpeci, kastracni uzkost



Melanie Kleinova (1ss2-1960)

Analyza u K. Abrahama, pozvana E. Jonesem do Anglie. Spory s A. Freudovou o technice analyzy déti -
videnska // londynska Skola. Schizma Britské psychoanalytické spole¢nosti (i mezinarodné — izolace klienianu)

Teorie objektnich vztahU: konstrukce mentalnich reprezentaci dyadickych vztah( self a objektu,

pramenicich ze vztahu matka dité; ty jsou dale rozvijeny do dalSich dyadickych triadickych a
vice€etnych vztahu. (dle Kernberga)

Vyvojove - klinicky model mysli: paranoidné-schizoidni_<—> depresivni pozice

11l Diiraz na individualné jedinec¢né intrapsychické zpracovani zazitku

DalSi koncepty - obranné mechanismy: Stépeni, projektivni identifikace, manicka
obrana



Vyvojovy model Margaret Mahlerove

Autisticka skorapka (0-2.més.)

separace - individuace

Symbioticka faze (2-5.més.)

Separace - individuace

Diferenciacni (5-8.més)

Role matky — externi chranici ego

Rané (preoidipské) poruchy

- narusena afektivni regulace
- difuze ega

Praktikujici (8-15.mé&
- nestabilni vztahy 1] (-]

Znovusblizovaci (15.-24.més)

Konsolidace indiviudality

PokraCovatelé: F. Pine, A. Bergmannova




Diferencialni diagnostika deprese

Unipolarni // Bipolarni deprese
Somatické onemocnéni (tumor CNS, infekt, kardiologické,endokrinni)

Abusus navykové latky
Demence (odliSit od pfiznaku ,pseudodemence” - degenerace hipokampu)

Schizofrenie (postschizofrenni deprese — dle anamnézy; nejsou
inkoherence v mysSleni, amputace/imputace mysSlenek)

Dysthymie (chronicky prubéh bez epizod)
Poruchy adaptace (jasny vnejSi stresor)

Smutek



Deprese — diagnostika a schéma lécbhy

Pecliva anamnéza — aktivni dotazy na pritomnost hypomanie/manie
Screening — PHQ (Patient Health Questionnaire), MDQ (Mood Disord.Quest.)
Monitorace symptomim a lécby — HAMD, MADRS, CGI

Zhodnotit - suicidalni riziko; zavaznost symptomu, zazemi a spoluprace
Faze lé€by: akutni (6-8ty) .... pokracovaci (3-9meés.) ....udrzovaci

Lehka az stredné tézka e. - ambulantni forma, psychoterapie, ev. farmaka,
fototerapie, spankova deprivace, Zivotosprava

Tézka depresivni epizoda — hospitalizace, farmakoterapie s psychoterapii, pfi
opakovaném neuspéchu ECT, jina biolog. l1é€ba




Deprese — biologicka leCba

Antidepresiva (AD) — vice skupin dle chemického slozeni a ovlivnéni
receptorovych systému. Efekt cca u 2/3 pacientl. ZvySeni efektu kombinaci s
thymostabilizéry, antipsychotiky, lithiem, benzodiazepiny

Podobna udinnost, nastup efektu v radu cca 2-4tydnu. Volba preparatu dle
nezadouciho ucinku, efektu v rodinné/osobni anamnéze.

NejCastéjSi NU: nevolnost, utlum, insomnie, zvySeni hmotnosti, sex. dysfunkce

Elektrokonvulzivni terapie — indikace: tézka depresivni e., riziko TS, vyrazné
zmeény psychomotoriky, nepfijima jidlo/tekutiny, vyrazné psychotické sy,
nereaguje na dve a vice AD. 6-12 aplikaci.

Velmi dobra ucinnost (a snasenlivost!

Spankova deprivace, fototerapie, rTMS (repetitivni transkranialni magneticka
stimulace), VNS (stimulace n. vagus), DBS (hluboka stimulace CNS)



Deprese — psychoterapeutické aspekty

Ué&inné jsou oba zakladni psychoterapeutické pristupy —
kognitivné-behavioralni (KBT) i hlubinny // psychodynamicky

Zakladni postoj terapeuta reflektuje nespecifické ucinné faktory - pfijeti,
respekt, empatie, kontejnovani doprovodné uzkosti, snaha porozumet, aktivace
zdroju apod. (shoda napfi¢ vSemi hlavnimi PSTH sméry)

Nutno podporovat pozvolnou desidentifikaci s patogennim presvédéenim
(zejména téma fantazii a reakci na odlouceni)

BezpecCnou a prozitkove naplnujici moznosti ziskani odstupu a nahledu je
vyuZiti symbolického materialu v rdznych formach (sen, kresba, imaginace
apod).

Aktivace primarniho procesu umoznuje pristup a zmeny v implicitni paméti




Deprese — psychoterapeutické aspekty

Prenos — uporné obavy pacienta ze ztraty hodnoty a vztahu s terapeutem,
usiluje o prijeti terapeutem bezproblémovosti; silné projekce principu ,vnitrniho
kritika“ na terapeuta skryvany stud, pocity viny.

Protiprenos — fantazie o zachrané (komplementarni k pacientovym pranim);
nebezpelna predstava o moznosti ,byt lepSim rodicem®.

Riziko identifikace s pacientem (koluze) znemoznujici dosazeni zmény v
patogennim presvedceni.

Kurativni faktory

- vztah s terapeutem (nova a reflektovana vztahova zkusenost — jeji
internalizace a soubézna rekonstrukce sebepojeti).

- zmeéna patogennich presvédcCeni (korekce fantazii o ztraté vztahu apod.)




Deprese — prubéh 1éCby

Introjektivni typ

presvedCeni o vlastni Spatnosti a nutném odmitnuti/opusténi byva rigidni

dlouhodobé zachovavat rovnovahu mezi trpélivosti (neprolamovat obrany
pacienta silové) a stalou reflexi reakci pacienta na odlouceni, zpochybnénim
patogennich presvedceni

Anakliticky typ

rychleji se zlepSuje (bez ohledu na zpracovavana témata)

kurativni je citova vazba s terapeutem (tuto si zvnitfiiuje ve formé postoje k
sobé a v podobné dostupnosti pozitivhino objektu = stabilizace
sebehodnoty).

| u této varianty je zapotrebi delSi IéCby, u kratkodobé PSTH hrozi relaps



Deprese — zmény u pacienta v prubéh lécby

Intrapsychické zmény

- zmirneni tlaku vycCitek a autodevalvaci
- rekonstrukce sebepojeti, hodnotoveho systemu

Zmeény v projevu pacienta

- testovani vztahu (a tim i nového selfkonceptu ,pfijatelnosti®)
- narust kritiénosti, vzteku vuci terapeutovi

Sledovani efektu lé€by — pfevazné symptomové

- objektivni Skaly
- subjektivni reference, sebeposuzujici dotazniky (SCL-90; Hamilton apod.)
- zmeéna v oblasti attachementu (posun z nejisté do jisté formy; Masla et al. 2014)



Bipolarni afektivni porucha (BAP)
— zakladni charakteristiky MKN a DSM

Pro diagnosu BAP je rozhodujici pritomnost...

« Manické nebo hypomanicke faze (— /I + psychotické priznaky)
« Depresivni faze (Ilehké a stredni, tézké) ) (— // + psychotické pfiznaky)

« Varianta diagnosy BAP dle prevazujici aktualni symptomatiky

RozliSeni klinickych pribéhovych variant BAP dle DSM-IV

- BAP I jedna a vice manickych epizod, ev. smiSené epizody, depresivni f.

- BAP Il jedna a vice velkych depresi, chybi manie, pouze hypomanie




Manicky syndrom - priznaky

Afektivita: nepfimérené nadnesena nalada; euforie // dysforie, impulzivni vztek; skryté
pocity viny (potladovana depresivita). Silna uzkost — z defragmentace self

Chovani: PM neklid, zrychleni; desinhibice, exhibicionismus, hovornost; spolecensky -
libuje si v idealizaci drunymi, zavisly na praci, vyzyvavy, panovacné ovladani; snizena
potreba spanku a jidla, hypersexualita

MysSleni a kognice: akcelerované, divergentni, megalomanie, odklonéni od reality;
roztékany, narusené rozpoznavaci schopnosti

Vztahy: sebestrednost, druzi lidé — ozvuCna deska, tézké se priblizit, neschopen byt
sam, vcitit se, milovat, uplatny, neddvéryhodnost — vztahova labilita

Obranny mechanismus: popreni (nevsimat si/obracet v zert udalosti, které by je
zneklidnily, trapily). Idealizace /znehodnoceni . Odehrani — uniky ze situace, které by je
mohly ohrozit bolestnou ztratou (sexualizaci, intoxikaci, provokaci, kradezi, utracenim)




Bipolarni afektivni porucha (BAP)
— deskriptivni diagnostika hypomanie

Pro diagnosu hypomanie nutné alespon tri znaky!!!

ZvysSena aktivita, fyzicky neklid

Zvysena hovornost

Roztrzitost, snizena koncentrace pozornosti
Snizena potfeba spanku

Zvysena sexualni energie

Neodpovédné chovani (napfr. utraceni penéz)

Zvysena sociabilita, ztrata zabran.



Bipolarni afektivni porucha (BAP)
— deskriptivni diagnostika manie

Pro diagnosu manie nutné alespon tri znaky!!!

ZvysSena aktivita/motoricky neklid

Nadmeérna hovornost

Ztrata zabran vedouci k neprimerenému chovani
Snizena potfeba spanku

Velikasstvi, nadnesené sebehodnoceni
Rozptylenost, rychlé zmény aktivit a planu

Neodpovédné, rizikové chovani (utraceni, flamovani, podnikani)



Bipolarni afektivni porucha (BAP)
— smisena faze
Smisena faze BAP — ¢asto matouci klinicky obraz!!!
Po dobu minimalné dvou tydnu jsou pfritomny jak manické tak i depresivni
symptomy
Dysforie — neodklonitelna (protivny) a podrazdénost
Extréemni unavnost
Zrychlené mysleni

Uzkost — v&etné panickych atak

Nutkavé TS ideace



Manicky syndrom — vyskyt a varianty

Hypomanie (min. 4dny) // Manie (min. 7dni): u manie jiz pfitomno zavazné
psychosocialni naruseni (praceschopnosti a vztahu)

Psychotické priznaky: odpovidajic i naladé (velikasske) // neodpovidaji (paranoidni)
nejsou typické schizofrenni

Prabéh: mezi 2 depresivnimi e.; poCatek nahly (dny), kratSi trvani oproti depresivni e.
Typicky vék pro 1. manickou epizodu 20.-30.rok

Euforicka /| Dysforicka manie: zaména za jiné syndromy !!!

Hypomanicka (cyklotymni) osobnost - ma zakladni depresivni usporadani osobnosti.
Hypomanie = obranna strategie dana poprenim deprese




Bipolarni afektivni porucha (BAP)
— diagnostika

faleSné negativni dg. a pozdni zachyt diagnosy - az 30% myiné
diagnostikovanych jako unipolarni deprese (pfi subdepresi po prodélené
manii nebo hypomanii).

| Pecliva anamnéza! - nespravna lé€ba, riziko pri nasazeni AD —
indukce manie, urychleni cyklovani

Screening — napr. MDQ (Mood Disorder Questionnaire) — sebeposuzujici

Diferencialni diganostika:

Unipolarni deprese

Schizoafektivni poruchy (min. 2 tydny SCH pfiznaky)
Organicita

Intoxikace, navykové latky (TCA, stimulancia, bronchodilatancia, L-DOPA,
ethyl, kortikoidy)

Somaticka pricina (napf. thyreotoxikosa; CMP, uraz CNS, demence, tumor,
infekt CNS, RS)




BAP v detském a dorostovém veku

Prabéh: nahly pocatek — prodromy kratSi 14 dnu // pozvolny. U 20-30%
adolescentu nasleduje po velké depresi manicka faze!!!

U cca 20% nemocnych s BAP prvni pfiznaky v adolescenci mezi 15.-19.rokem,
drive vyskyt podcenovan.

Hlavni rizikové faktory — depresivni epizoda s rychlym nastupem; PM
retardaci a psychotickymi projevy; indukce manie pfi pouziti AD; genetické

Prognéza: velmi zavazna — asi u 50% osob invalidizace - zfetelny ubytek
funkéniho potencialu oproti premorbidnimu stavu.

Neléceni prodélaji i 10 a vice epizod, CastéjSi frekvence, ktera se po 4-5
epizodach ustaluje. Oproti dospélym jsou epizody déletrvajici a rezistentnéjsi
vUuci terapii




Komorbidity BAP

Poruchy spojené s uzivanim ADHD
navykovych latek

Obsedantne kompulzivni porucha R« s\ Ao gle)1]]
Panicka porucha Porucha opozicniho vzdoru

Poruchy spojené s uzivanim
navykovych latek



Principy leCby BAP

Diagnostika: dostatek informaci (v€. doplnéni od rodiny), aktivni dotazy na
manii v anamnéze, zkreslena sebereflexe pacientu.

Lécba: faze akutni — udrzovaci - profylakticka

Zhodnoceni nebezpecnosti (TS — pfitomnost pfedstav, planu, pfistup
k prostfedkim; ovladavé bludy, halucinace, vyrazna uzkost, zavislost na
navykové latce, anamnéza TS osobni, rodinna)

Urceni strategie lé€by (spoluprace, zazemi) ambulantné // hospitalizace

Edukace rodiny a nemocného (pfistup k uctu apod.). zvySena kriticnhost
rodiny — riziko relapsu

Lécebné spojenectvi — kombinovany pristup farmakoterapie s PSTH

Dlouhodobé vedeni - podpora zdravého zivotniho stylu, strukturace —
eliminace stresu (zvysuje riziko k unikovému feSeni = manie)



Farmakoterapie a psychoterapie u BAP

Farmakoterapie: dle zavaznych algoritmu Iécby

- stabilizatory nalady, antipsychotika, antidepresiva, benzodiazepiny
pfi neuc€innosti prikombinovat ECT

Psychoterapie: pristup dle aktualni faze

V akutni fazi edukace a suportivni pfistup, cilem je zlepSeni kooperace
Nepodcenit miru utrpeni pacienta

Strukturace ramcem terapie, predejit utéku z terapie dohodou o ,neutikani”
Terapeut aktivni, pojmenovava poprené, edukace o emocionalite, téma ztrat
Ovérovat pravdivost

Ziskana dovednost — emocné pfiméfeny zplsob ukonceni vztahu, sebeucta



Trvalé poruchy nalady

Cvklotymie

- min. 2 roky stfidani episod depresivnich a hypomanickych pfiznaku

Dysthymie

- min. 2 roky chronicka depresivni nalada nesplfujici kritéria pro depresivni fazi

- riziko rozvoje plné vyjadrené deprese = ,,dvojita deprese*

Diagnostika je deskriptivni, princip lécby spoc€iva v kombinaci psychoterapie a
farmakoterapie



