Deprese

Dystymie

Zarazeni podle MKN-10

F32. Depresivni epizoda F33. Rekurentni
depresivni porucha

F34. Trvalé poruchy nalady F34.1 Dystymie

Prevalence

u dospélychosob5-9 % uzena2-3%u
muzUl, celozivotni riziko vzniku u Zen 10 - 25 %
a umuzu 5 - 12 %; nejvice ve vék. rozmezi: 25
44 |et; t&ézka depresivni epizoda spojena s
mortalitou - az 15 % umira sebevrazdou

celozivotni cca 6 %, bézna asi 3 % a o néco
vysSi u zen

Pocatek poruchy a jeji prabéh

v kterémkoli véku, nej¢astéji kolem 40 let; €im
je vék zacatku poruchy nizsi, tim je vysSi riziko,
Ze porucha bude rekurentni; pfiznaky se
vyvijeji obvykle po dobu dnd az tydn(

obvykle jiZz v détstvi nebo adolescenci, pliZivy
zaCatek

Osobnostni (1 jiné) charakteristiky typického predstavitele s dg

ztrata zajmu, snizena schopnost koncentrace,
mysleni a rozhodovani, automatické mysSlenky
s negativnim emo¢€nim nabojem

snizené sebevédomi, obvykle znacni
konzumenty 1€kl a somatické |ékafské péce,
Spatna koncentrace pozornosti, obtize pfi
rozhodovani, pocity beznadéje, socialni
stazeni, mensi hovornost, ¢asta plactivost,
ztrata libida,

Somatické obtize

terminalni insomnie (probuzeni nékolik hodin
pfed obvyklou dobou), insomnie nebo
hypersomnie, ztrata libida, ubytek hmotnosti,
psychomotoricka retardace nebo agitovanost,
unava, zména chuti k jidlu,

insomnie nebo hypersomnie, pokles energie
nebo aktivity, Unava, Spatna chut k jidlu nebo
prejidani, pocit beznadéje

Hlavni pocity, jez ¢lov€k ma

neodklonitelna depresivni nalada, nedostatek

na smrt, ztrata sebeduveéry, prozivani vycitek
proto sobé&, bezmac a beznadgj,

pocity beznadéje, bezvychodnosti, pocit
neschopnosti vyrovnat se s béZnou
zodpovédnoti v kazdodennim Zzivoté,
pesimisticky vyhled do budoucna nebo dumani
0 minulosti




Existuje néjaka typickd premorbidni osobnost? Jaka?

pfiznaky Uzkosti a depresivni symptomatika

zacatek poruchy obvykle jiz v détstvi, uzkosti

Jak asi vypada rodinnd anamnéza

izolace od okoli v dusledku infekénosti
depresivni nalady

détstvi - malo naplhovana potfeba lasky,
bezpedi a jistoty; nedostatecné utvoreni
hranice ja; laska matky az za néco; Casté
pocity provinéni

Diferencidlni dg (s ¢im se muze tato dg splést a jak to rozeznat)

1. poruchy nalady pfi somotickém onemocnéni;
2. deprese navozena psychoaktivnimi latkami;
3. demence (rozbor priibéhu a 1é€bou AD); 4.
schizofrenie (rozhodujici je rodinna a osobni
anamnéza, prabéh a odpovéd na medikaci); 5.
dystymie (chronicky pribéh, mensi zavaznost
pFiznaku, nikdy nejsou halucinace nebo bludy);
6. porucha pfizplisobeni s depresi (zatéZzové
okolnosti); 7. fyziologicky zarmutek (odezniva
do 2 - 3 mésicu); 8. zdvojena deprese (naseda
na dystymii); 9. obasna obdobi skli¢enosti

1. depresivni epizoda (zavaznost a chronicita);
2. chronicka psychoticka porucha (pokud
nepfedchazela, nestanovujeme ji jako druhou
dg); 3. dus. porucha zpusobena somatickym
onemocnénim (kauzalni vztah k somat.onem.);
4. deprese zp. psychoakt. latkami; 5. porucha
osobnosti depresivni (klasifikuji se obé); 6.
rozlada (jen zfidka 2 roky, nepfiznivé okolnosti)

dalsi afektivni poruchy - bipolarni porucha;
sebevrazedné jednani, neurotické poruchy,

deprese, "zdvojena deprese" = tézka deprese
nasedajici na dystymni poruchu

Komorbidita somatoformni poruchy, PPP aj.
biologicka terapie - farmaka, EKT, spankova hlavni je psychoterapie, dale
deprivace, fototerapie, tfezalka; psychosocialni | psychofarmakoterapie
,y metody - pst
Lécba y-p

Jaka je mozna psychoterapie (smér, zaméteni, typ)

KBT - korekce chronické deformace mysleni;
skupinova pst - hl. u leh&ich forem, ne kdyz
hrozi sebevrazda; psychoanalyza - porozuméni
nevédomym konfliktim a motivacim, kt. mohou
byt pfic¢inou deprese; podpurna pst - dulezity
doplnék; rodinna pst - zvladnuti naruSené
stability rodiny, posileni podpory pacienta
rodinnymi pfislusniky

dlouhodoba Ié¢ba, hlubsi terapie smétujici po
podstaté problému, KBT




Co je hlavni v psychoterapii

zmeéna v pfijimani a zpracovani informaci,
naruseni automatickych depresivnich
mysSlenek; motivace klienta, nahled, ze
onemocnél

zmeéna postoje ¢lovéka k sobé samému i ke
svétu, ziskani nahledu, zména automatickych
mysSlenek

Psychofarmakoterapie

AD - tricyklicka nebo heterocyklicka AD, SSRI,
RIMA, IMAO; ucginek az za 3 tydny; nedostavi-li
se kladna odpovéd do 4 - 6 tydn(, uvazovat o
zméné; udrzovaci Ié¢ba AD alespori 6 mésicu,
v pfipadé rekurentni deprese je vhodna
dlouhodobé profylaxe AD (5 a vice let) Ci
kombinace s lithiem

dlouhodobé podavani nizsich a stfednich
davek AD

Co muzZe ovlivnit 1é¢bu

socialni opora, kompliance, ochota uzivat
psychofarmaka, pfipusténi si, Ze onemocnél,
trpélivost

pozitivni rodinna anamnéza, tolerance AD, hl.
je pst




Sebevrazedné chovani

Panicka uzkostna porucha

Agorafobie

Socialni fobie

F41. Jiné uzkostné poruchy F41.0 Panicka
porucha (epizodicka paroxysmalni uzkost)

F40. Fobické uzkostné poruchy F40.0.
Agorafobie

F40. Fobické uzkostné poruchy F40.1 Socialni
fobie

celozivotni prevalence 1,5 - 3,5 %

uzen3-4%,umuzi1-2 %; pomér
muzi:Zzeny agorafobie s panickymi atakami je
1:2, bez panickych atak 1:1; patfi k
nej¢astéjSim panickym poruchdm; méné u
osob s vy$8im postavenim a vzdélanim

celozivotni prevalence az 13 % podle
americkych studii, podle evropskych 10 -16 %;
soc. fobii trpi 3 % am. populace; astéjSi u zen
1,5-2 %, umuzt1-1,5%

obvykle mezi pozdni adolescenci a zatatkem
tfetiho decénia; prubeh je individudlni, rdzné
dlouhé pFestavky mezi panickymi atakami
(nékolik dnd az roky)

vrozena dispozice, obvykle zacina potatkem
tfetiho decénia, jen vzacné v détstvi nebo po
dosazeni 45 let véku; prubéh chronicky se
spontannim zhorSovanim a zlepSovanim

nejCastéji v obdobi puberty, vék vyhledavani
1é¢by kolem 20 let, vzacné zacatek kolem
30.roku véku; mirna forma obvykle neni na
zavadu pracovnimu zafazeni; obvykle cely
Zivot, s postupojicim vékem byvaiji projevy
mirné&jsi

impulsivni, zkratkovité chovani, mize
histrionské rysy, disociativni rysy, nizka
frustracni tolerance

opakované ataky tézké uzkosti (paniky), bez
zjevné vnéjsi priciny, které nelze pfedvidat;
anticipacni uzkost, vyhybavé chovani;
nadmeérna ostrazitost, neudelna aktivita,
negativni automatické myslenky

strach z davd, vefejnych prostranstvi, cestovani
bez doprovodu, opusténi domova; nasledné
vyhybavé chovani;

strach ze zkoumavych pohledu, strach ze styku
s lidmi; nizké sebevédomi, strach z kritiky,
vyhybavé chovani, uzkostna anticipace

palpitace, bolest na hrudniku, pocity duseni,
zavraté, buseni srdce, poceni, chvéni nebo
tfes, sucho v Ustech, obtizné dychani, pocit
zalykani se, neuzea, navaly horka, mravenceni
nebo pocity znecitlivéni

vegetativni obtize - palpitace, busSeni srdce,
zrychleny pulz, poceni, chvéni nebo tfes, sucho
v Ustech; obtizné dychani, bolesti na hrudniku,
nauzea nebo nevolnost, navaly horky, pocity
znecitlivéni nebo mravenéeni

zrudnuti, tfes, strach ze zvraceni, nuceni k
modeni,

kumulace pocitu ztrat, depresivni nalady

pocit nerealnosti (depersonalizace nebo
derealizace), strach ze smrti, ze ztraty kontroly,
ze zeSileni; ohrani¢ena epizoda intenzivniho
strachu a nepohody, jez zacina nahle; pocit
zavraté, mdloby, to€eni hlavy

uzkost, pocity zavrati, neklidu, mdloby, toCeni
hlavy, derealizece &i depersonalizace, strach
ze ztraty kontroly, ze zeSileni, ze ztraty védomi,
ze smrti

uzkost, strach byt stfedem pozornosti, strach
ze zpUsobu vlastniho chovani, nejistota,
emocni nepohoda




zUzeni subjektivniho prostoru - zajmy,
potlacovana proti sobé zaméfena agrese,
fantazie o smrti (jaké to je, kdyz se umira
urcitym zplsobem)

potfeba nadmérné kontrolovat svoje vztahy,
bez spontaneity, sklon k Ulekovosti, citlivéjSi na
stresory a na situace spojené s moznou ztratou
blézké osoby, problém pfijmout kritiku, sklon k
perfekcionismu, vykonova orientace

perfekcionismus, nizké sebevédomi, obava
pred kritizovanim

broken home - rodi¢e alkoholici, zavisli,
disocialni typy, potfeba mit oporu a zazitek jeji
ztraty, ani soc. opora v $ir§im okoli

détstvi - Casto zazili separacni uzkost, byt sam
znamena byt bez moznosti pomoci, strach z
opusténi a sou€asné strach z pfipoutani se k
druhé osobé

détstvi - rizné patické vychovné styly,
perfekcionismus, nadmeérné kritizovani

détstvi - negativni vliv nékterych vychovnych
manipulativnich vliv(i (zejm. kolem tfetiho roku
Zivota), rozvoj studu

sebevrazedny pokus

1. jiné uzkostné poruchy; 2. poruchy nalady
(tézké deprese-mlze odmitat vyjit z bytu, z
jinych davodu vsak); 3. poruchy s bludy (strach
z kontaminace, perzekuc¢ni blud); 4. realné
obavy (zejm. u somatickych nemoci)

1. jiné uzkostné poruchy; 2. poruchy nalady
(tézké deprese-mize odmitat vyjit z bytu, z
jinych ddvodl vSak); 3. poruchy s bludy (strach
z kontaminace, perzekuc¢ni blud); 4. realné
obavy (zejm. u somatickych nemoci)

1. jiné uzkostné poruchy; 2. schizoidni porucha
osobnosti (vyhyba se soc.situacim pro
nezajem); 3. vyhybava porucha osobnosti
(obtizné rozliSeni); 4. jiné duSevni poruchy
(vyhybani jako pfidruzeny pfiznka depresi,
dystymii, schizofrenie, dysmorfofobie); 5.
plachost, tréma

Casto deprese, dystymie, u schizofrenie
(sebezabiti)

tfetina az polovina trpi sou¢asné agorafobii,
nékdy hypochondricti, asto deprese, suicidia

95 % jedincu s agorafobii trpi souc¢asné
panickymi atakami

dalSi uzkostné poruchy

krizova intervence, v akutni fazi ziskat ¢as (k
ukazani novych pohledl a novych strategii
zvladani obtiznych Zivotnich situaci)

Pst, psychofarmakoterapie

Pst, psychofarmakoterapie

Pst, psychofarmakoterapie

podpurna pst, individualni, pfip. rodinna
terapie, skupinova se nedoporucuje

KBT; farmaka; hlubsi individualni pst

KBT - expozi¢ni terapie, postupny nacvik;
farmaka

KBT - expozi¢ni terapie; farmaka




nalézt smysl Zivota, nalézt nové zpUsoby
zvladani zatézovych situaci, ukazat jiny pohled
na problém ¢lovéka

nalezeni novych zpusobu zvladani stresovych
situaci, nahled, relaxace

pochopeni, potvrzeni, Ze se jedna o potize,
které jsou tézké pro zivot, expozice

prace na sebepojeti, vlastni identita

alzoprozolam, RIMA, SSRI

zejm. v pfipadech panickych atak - alprazolam,
SSRI, RIMA

beta-blokatory, pfip. kombinace s anxiolytiky
nebo AD (RIMA a SSRI)

socialni opora, zachovani kriti¢nosti a
sebekriti¢nosti, cile, flexibilni mysleni, soc.
kontakt, pravidelny ¢as - zaliby a rekreace,
svédomitost, pfiméfeny zdravotni stav,
pracovni vykon - uzite€nost

socialni opora

trpélivost a tolerance, socialni opora,




OCD

PTSD

Hypochondricka porucha

Somatizaéni porucha

F42. Obsedantné-kompulzivni porucha

F43. Reakce na zavazny stres a poruchy
pfizpusobeni F43.1 Posttraumaticka stresova
porucha

F45. Somatoformni poruchy F42.2
Hypochondricka porucha

F45. Somatoformni poruchy F45.0 Somatiza¢ni
porucha

celozivotni prevalence je 2,5 %

v celkové populaci cca 0,5 - 1 %, u rizikovych
skupin rozmezi 3 - 58 %

4 - 10 % vSech ambulantnich pacientl

uzen 0,2 - 2 %, umuza 0,2 %; CastéjSi v
nizSich socioekonomickych skupinach a u osob
s nizSim vzdélanim

obvykle v adolescenci nebo v Easném véku
dospélosti, mGze zadit i v détstvi; vétSinou
zacina dfive u muzl (mezi 6 a 15 lety) nez u
zen (mezi 20 a 29 lety); zaCatek obvykle
postupny, jen vyjimecné nahly; asi 15 %
jedincll se trvale zhorSuje, 5 % ma intervaly
mezi epizodami bez ptFiznakl

v kterémkoli véku po traumatu po obdobi
latence; latence - tydny az mésice; prubéh je
proménlivy, ve vétSiné pfipadu dochazi k
uzdraveni,

chronicky pribéh s remisemi, exacerbace
obvykle spojeny se zatézovymi situacemi,
progndza je lepsi nenaseda-li na poruchu
osobnosti; chronicka porucha muze vést k
atrofii svall, osteoporéze apod.

obvykle jiZz v adolescenci, plny rozvoj nej¢astéji
pfed dosazenim 25 let; prabéh je chronicky, s
fidkymi remisemi; komplikace mohou nastat pfi
zbytecnych lékafskych zakrocich ¢&i zbyte¢né
medikaci

obsedantni myslenky, kompulzivni Ciny;

nadmeérné vegetativni podrazdéni s
hypervigilitou (nadmérna ostrazitost), zvySena
ulekova reakce, vyhybani se situacim
pfipominajici trauma, zvySena psychicka i
fyzicka citlivost a vzruSivost

presvédceni o pfitomnosti max. 2 zavaznych
télesnych nemoci (alespori 1jmenovité uréena);
odmita ujisténi lékary;

odmitani ujisténi |ékafe, Ze somatické pfiznaky
nemaji Zadnou pfiméfenou télesnou pficinu;
silné emotivni projev

insomnie, vegetativni obtiZe - poceni, tfes,
studené ruce

jeden ¢i dva typy somatickych nemoci,
pojmenovani

rozmanité, pfedstirané a ¢asto se ménici
télesné pfiznaky (min. 2 roky); nejméné ze
dvou skupin: gastrointestinalni systém,
kardiovaskularni, urogenitalni nebo kozni a
bolestivé pfiznaky

uzkost, nepfijemny prozitek obsedantni
myslenky nebo provedeni kompulzivniho &inu

bezmocnost, neschopnost ubranit se, uzkost,
tisen, znovuprozivani traumatu, ztrata
pozitivnim emoci

uzkost, deprese

zaujeti pfiznaky, uzkosti a deprese




citové zalozeni

predispozi¢ni faktory - kumpulzivni, astenické
nebo pfedchéazejici neurotické onemocnéni

snizeny prah bolesti, zvySena citlilvost k
télesnym viemim

nizké sebevédomi, sebetrestajici usporadani
osobnosti, autoagrese, pasivni, emo¢né labilni,

pozornost vénovana pfedevsim v obdobi
nemoci

naru$eni socialnich, meziosobnich a rodinnych
vztah(

1. jiné Gukostné poruchy (€asto se vyskutuji
souc€asne); 2. zvySena peclivost a pfesnost

1. jina duSevni porucha (mohou byt uvedeny
obé dg); 2. akutni reakce na stres (zaatek
bezprostfedné po stresu, dfive odezniva); 3.
simulace

1. deprese (mUze byt doprovazena
somatickymi obtizemi); 2. Uzkostné poruchy se
somatickym doprovodem; 3. somatizacni
porucha; 4. psychogenni bolestiva porucha; 5.
simulace a predstirana (faktitivni) porucha; 6.
sexualni dysfunkce

1. RS s pocity slabosti; 2. CFS; 3. porfyrie s
bolestmi bficha; 4. schizofrenie se somatickymi
bludy; 5. panické ataky (zejm. kardiovaskularni
pfiznaky); 6. konverzni porucha (méné
pfiznakud s jasnéjSim symbolickym vyznamem);
7. predstirana (faktitvni porucha); 8.
somatoformni bolestiva porucha

deprese, dalSi uzkostné poruchy

Casto souCasné deprese, poruchy osobnosti

Pst; psychofarmakoterapie; EKT;
neurochirurgické stereotaktické operace

pst; pfemisténi pacienta z mista traumatické
expozice, rozhovory o traumatické situaci,
psychicka podpora, nepfipustit "status
nemocného" (napf. podavanim psychofarmak),
expozi¢ni tréninkm pst, pfip. symptomaticka
psychofarmakoterapie; relaxace

pst, symptomaticka psychofarmakologicka
lécba

pst, psychofarmakoterapi pouze pfi sekundarni
depresi nebo Uzkosti,

KBT - mize snizit pfiznaky az o0 60 - 80 %

zakladni je pst, podplrna, KBT, gestalt,
skupinova terapie

hypnéza a behavioralnié terapie k relaxaci,
KBT - ziskani nahledu

KBT, rodinna terapie, hlubsi individualni terapie




hlubsi individualni terapie pficina, snizeni
pfiznakd a Gzkosti

navazani kontaktu, uvédomeéni si svych emoci,
odziti si jich v bezpe¢ném prostfedi, integrace
traumatu do vzpominek, obnoveni dlvéry ve
sveét

ziskani nahledu a vztahovani se k sobé
samému

ziskani nahledu, podpurna pst pfi stresujicich
Zivotnich udalostech, zmirnéni akutnich
somatickych potizi

SSRI, klomipramin, RIMA, anxiolytika, u
téZkych forem neuroleptika

symptomaticka farmakoterapie - anxiolytika a
AD

AD a anxiolytika pfi sekundarni depresi nebo
uzkosti

emocni podpora, socialni opora, trpélivost,
tolerance a respekt

socialni opora, nahled nemoci

socialni opora, nahled




Somatoformni vegetativni dysfunkce

Somatoformni bolestiva porucha

Chronicky unavovy syndrom

Workoholismus

F45. Somatoformni poruchy F45.3
Somatoformni vegetativni dysfunkce

F 45. Somatoformni poruchy F45.4
Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha

klinicky obraz se do jisté miry pfekryva s
obrazem neurastenie

v USA odhad 10 - 15 % dospélych osob ro¢né
v pracovni neschopnosti pro bolesti v zadech

vétSina akutnich bolesti odezniva v relativné
kratké dobé, variabilita za¢atku a prabéhu je
vysoka, od kratkodobych obtiZi az po chronické
bolesti s nasledky v pracovni i socialni oblasti

obvykle ve véku mezi 20 - 44 lety; pribéh Casto
kolisavy; u nahlého zacatku je 2x Casté;si
uprava; v prvnich 5 letech se nejvice pfiznaky
zlepSi; prvni 2roky za stézejni - ukaze se
tendence choroby k Upravé

progresivni vyvoj, popirani problému

trvald, tézka a obavy budici bolest, vyskytujici
se ve spojeni s emo¢nim konfliktem nebo
psychosocialnimi problémy; snaha zvysit
podporu a pozornost ze strany blizkého okoli;

smysl| pro povinnost, neschopnost odpocivat
(télo se nedokaze zastavit), potfeba vykonu,
emocné nezrali, nedokazi byt sami se sebou

zavislost na praci, zuzeni vSech ostatnich
zajmQ, obtize ve vztazich, perfekcionismus,
neklidny, podrazdény, nepfipusti si, ze by
potfeboval pauzu, vztahovacénost, paranoidni
nadech, tendence délat vice véci souasné,
netrpélivy,

vegetativni drazdéni; stejné pfiznaky, jako
kdyby trpél poruchou télesného systému nebo
organu, ktery je vétSinou nebo upiné
vegetativné inervovan nebo kontrolovan, tj.
kardiovaskularniho, gastrointestinalniho,
respiracniho nebo moc€opudného systému;
palpitace, sucho v ustech, poceni, navaly krve

do hlavy; nadmérna unava, pohyby stfev apod.

trvald, tézka a obavy budici bolest v kterékoli
Casti téla (nejméné po dobu 6mésicl)

oslabeny imunitni systém, zvySena teplota,
unava, zavraté, poruchy rovnovahy, spanek
bez osvézeni, bolesti v krku, citlivé uzliny,
dlouhodoba ponamahova malatnost,
generalizovana unava svall, migrujici bolesti v
kloubech,

bolesti hlavy, omdleni, mzitky; télesné
vy&erpani, poruchy spanku; bolesti hlavy a zad,
vysoky krevni tlak, zalude¢ni viedy, infarkty Ci
mrtvice

uzkosti a deprese

zaujeti bolesti

silny zazitek unavy a vyC€erpani, poruchy
paméti a kognitivnich funkci; anhedonie;

zazitek nedostatku ¢asu, subjektivni vnimani
zkraceni, zrychlovani ¢asu, strach ze slabosti,
z chyb, strani se intimity, podeziravost




neumi odpocivat, perfekcionismus, emoc¢né
labilni, smysl pro povinnost a zaméfeni na
vykon, problém byt sami se sebou, strach z
projeveni chyby,

problémy s identitou, nepruzné mysileni,

détstvi - ocefiovani za vykon

détstvi - zaméfeni na vykon;

1. somatiza¢ni porucha; 2. dyspareunie; 3.

konverzni porucha; 4. jiné dusevni poruchy; 5.

simulace a predstirana (faktitivni) porucha

1. deprese; 2. somatické poruchy; 3 demence;

multidisciplinarni pfistup, pst,
psychofarmakoterapie jen pfi velkych
uzkostech nebo depresi

posileni imunitniho systému, akupunktura,
stretching, relaxace, chiropraktické metody,
EEG biofeedback, fytoterypie, cviceni,
pohybova rehabilitace; zlepSeni mozkovych
funkci

rodinna pst,

pst individualni - pFi¢iny nepfijeti sebe sama
nez skrze vykon




posileni tolerance vic&i zatézi, podplrna pst,
vytvoreni hranic a projevovani emoci

vlastni hodnota nejen skrze vykon

jen pfi velkych uzkostech nebo depresi (AD,
anxiolytika)

analgetika, myorelaxancia; pro zlepSeni
mozkovych funkci magnézium, klonopin,
neurontin, vitaminy

zkuSenost s Iékafi (vétSinou negativni - nalepka
simulant), pfidruzena somaticka onemocnéni;
trpélivost Iékafe i nemocného




Syndrom vyhoreni

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Psychogenni prejidani - obezita

F50. Poruchy pfijmu jidla F50.0 Mentélni
anorexie

F50. Poruchy pfijmu jidla F50.2 Mentalni
bulimie

F50. Poruchy pfijmu potravy F50.4 Piejidani
spojené s jinymi psychickymi poruchami

adolescentni mladé zeny - 0,5 - 1 %; pomér
muzi:Zzeny je 1:9 (1:10)

adolescentni mladé Zeny 1 - 3 %; studentky SS
aVS 4-15 %; asi 10 % u muzi

pocatek nejc¢astéji ve véku 17 let; prabéh razny;
40 % uplné uzdraveni, 30 % zlepSeni, 20 %
zUstava nebo se zhorsuje, 2 - 5 % chronickych
pfipadl kong¢i suicidem

vyhybani se pracovnim povinnostem, pasivita,
podrazdénost

ubyvani na vaze umysiné vyvolané a
udrzované pacientem; specificky (negativni)
vztah k jidlu; zhorSni paméti, naladovost,
vznétlivost, ubytek inteligence

vyprovokované zvraceni i cviCeni; opakované
prejidani (velké mnozstvi jidla); nizké
sebevédomi

prejidani jako reakce na stresovou udalost

pocity unavy az vy€erpani, pocity chladu,
dechova tisen, bolesti hlavy, gastrointestinalni
obtize, nespavost, zkraceni dechu, divné pocity

Gasti zad)

potize se soustfedéni, slabé vlasy, nizky krevni
tlak, zpomaleny tep, buseni na hrudi, selhani
srdecni Cinnosti, anemie, vysoky cholesterol,
ochablé svaly, oteklé klouby, nedostatek
drasliku, hof¢iku a sodiku, zacpa, nadymani,
ztrata menstruace, fidnuti kosti, sucha plet,
modfiny, jemné ochlupeni celého téla

potize se soustfedénim, oteklé tvare, problémy
s pleti, zavraté, kazivost zub(, krvaceni dasni,
ochablé svaly, oteklé klouby, zanéty, viedy v
zaludku, zpomalené traveni, nebezpeci
prasknuti Zaludku, nepravidelna menstruace,
anemie, nizky krevni tlak, zpomaleny tep,
dehydratace, zacpy, prajem, kfece v bfise

podrazdénost, plactivost, zachvaty zlosti a
hnévu, obdobi smutku az deprese, podrazdény
tén hlasu, podeziravost a vztahovaénost

pocit vlastni télesné tloustky, obavy z
tloustnuti, smutek, vznétlivost, vztahovacnost

pocit vlastni télesné tloustky, obavy z
tloustnuti, deprese, Uzkost, naladovost, stud

uzkost, depresivni nalady, drazdivost




pomahajici profese; nadmérné ocekavani,
nasplnitelné idealy, naivita, nadmérna davéra
ve vlastni poslani, kladeni dlrazu na
nepodstatné véci, senzitivni vztahovac¢nost

nedostatecné rozvinuté hranice kolem ja

maladaptivni copingové strategie

détstvi - upfednosthovana hodnota péce o
druhé; aktualni situace - problémy ve vztazich,
upfednostnéni prace nad rodinou

perfekcionisti¢ti rodi€e, zaméreni na vykon

1. syndrom vy€erpani; 2. CFS; 3. neurastenie;

1. somatické onemocnéni; 2. deprese; 3.
schizofrenie; 4. socialni fobie; 5. OCD; 6.
dysmorfofobicka porucha; 7. mentaini bulimie;
8. somatizacni porucha

1. mentalni anorexie; 2. neurologické poruchy;
3. deprese; 4. hrani¢ni porucha osobnosti

1. somatické onemocnéni; 2. mentalni bulimie

deprese

pst

ambulantni |é¢ba €i hospitalizace,
psychofarmakoterapie, pst,

pozitivni hodnoceni plnéni stanovenych
dietnich rezim0; snizovani deprese nebo napéti
pfed zachvatem prejidani

pst, diety, cvi€eni, snizovani deprese nebo
napéti pfed zachvatem prejidani

komplexni pfistup, rodinna terapie, KBT

podpurna psychoterapie, skupinova pst




zmeéna postoje k sobé i ke svétu; nahled na
sebe; vlastni hodnota nejen skrze péci o druhé

zmeéna postoje k jidlu, navyku k jidlu, vnimani
vlastniho téla

zvy$eni sebevédomi, vyjadfovani emoci,
zmeéna postoje k sobé a ke svétu

neuroleptika, AD

tricyklicka AD, SSRI

AD




