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Uvod

Kazdy z nas si utvaii sviij obraz o jednotlivych nemocech psychického ptvodu.
Jedni davaji na své vlastni uvadZeni a jini zase déavaji pfednost povéram, mytim a
stigmatu. Celd spolecnost tak utvaii dohromady rGzna stigmatizujici tvrzeni a
predsudky, které u nich byvaji mnohdy nevyvratitelné a nadale koluji spolecnosti.
Dalo by se fici, ze jakékoli duSevni onemocnéni povazujeme za spolecenské
stigma. | kdyz je ¢loveék lucidni, pfesto na n¢j spole¢nost nazird jako na blazna ¢i
retardovaného, ktery jim chce ublizit.

Cim je toto zptisobeno, neinformovanosti, nepochopenim nebo snad nezajmem o
druhé? At uz to ¢i ono, miva to neblahé dopady na vetejnost a na samotné¢ho
nemocného. Od okoli se mu dostava vyhybavému chovani, separace, nepochopenti,
odstupu, projeviim strachu nebo naopak upfenym pohledim. Nemocny na to
povétSinou reaguje izolaci od spole¢nosti. Chcee tak predejit ,,zirajicim pohledim®,
kterym se mu dostava od okoli. Do jisté miry se za svou nemoc stydi, boji se o ni
mluvit, svéfit se svému okoli. Stud mu mnohdy zabrani ve vyhledani odborné
pomoci. Boji se, ze bude vidén pii pfichodu ¢i odchodu z ordinace, kde by se mu
dostalo adekvatni 1écby. Nemocny nevnimé vlastni hodnotu a cenu sebe samého.
Podléha vlastnimu kritickému sebehodnoceni a jednani spolec¢nosti ho v tom jesté
vice umociiuje. A tak ho nemoc pohlcuje ¢im dal tim vice, nastdvaji hlubsi deprese,
dostavi se uzkost. Tyto nelécené projevy mohou vyustit v suicidalni jednéni nebo
ptrechodu do chronifikace.

Ze svého pozorovani pii psani této prace, jsem si nemohla nev§imnout toho, ze
ve vetsSing pripadi je to prave starSi az postarsi generace, tzv. ,, stard Skola®, ktera
odmitd duSevni onemocnéni. Jejich argumentace ale zdaleka nebyvaji silné.
Castokrat se obraci na minulost, kde dle jejich tvrzeni, zadné dusevni onemocnéni
nebyly. Dale mini, Ze za takovéto nemoci se lidé jen schovavaji, aby mohli omluvit
své chovani a povahové vlastnosti, rysy.

Clovek Zije v hektickém svété, ktery je plny rizné psychosocialni zatéze. Vétsi
zatéz mizeme piipisovat vysokym ¢i pfehnanym néaroktm, které jsou na cloveéka
dnes kladeny. Clovék pak vysoké naroky dale klade i sim na sebe a své potomstvo,
coz mize znacng ovlivnit psychicky vyvoj ditéte. DalSim faktorem je soutézivost
mezi lidmi. Jedna se o takovy fenomén, mit vice nez ti druzi, byt lepsi nez oni.

Neustale se snazi jeden druhého piedehnat, aby byl na pomyslném zebticku co
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nejvyse. K faktorim bych jest¢ zminila stres a shon, ve kterém se ¢lovék denné
nachazi. Lidé by si m¢li uvédomit pritomnost dusevnich onemocnéni ve spole¢nosti
a pfijmout je jako takové, protoze je zaznamenavan ¢im dal tim vetsi vzestup téchto
onemocnénti.

Dtivodem psani této prace byla a je ma zkuSenost s bipolarni afektivni poruchou
v rodiné. Setkala jsem se s mnoha reakcemi na tuto poruchu nejen v roding, ale i v
blizkém okoli. Reakce byly jak pozitivni, tak negativni. Co Clovék, to jina reakce.
Pii mé pritomnosti v pribéhu 1é¢by jsem si povsimla, jak malokdo vi, co je to
napiiklad deprese, jaké jsou jeji projevy a drtivé dopady, které nastavaji u tézkych
depresivnich stavii. Kazdy druhy ¢lovék fekne, ze zazil depresi, ale vétSinou se
jedné o leh¢i formu deprese, kterd nevyzaduje tak naro¢nou 1écbu. Vybavi si své
pocity, které mél pti depresi a jeho usudkem muze byt, zZe se to d4 snadno prekonat.
Ale depresivni stavy u nékterych onemocnéni byvaji zcela odlisné. Toto zjisténi 0
nevédomosti mne také vedlo k napsani této prace.

V prvni kapitole charakterizuji afektivni poruchy, kam spada bipolarni porucha.
Déle se budu vénovat samotné bipoldrni afektivni poruse jako takové. Jeji
depresivni a manické epizodé¢, kde jsem uvedla piiklady z praxe a také dopadim
nemoci. V dalsi kapitole jsem uvedla komorbiditu bipolarni poruchy, kde jsem
vyzdvihla socialni fobii jako jednu znemoci, ktera bipolarni poruchu casto
doprovazi. Do prace jsem zahrnula i zneuZivani navykovych latek, které se

V posledni dobé u nemocnych objevuje stale Castéji.



1. Afektivni poruchy

Poruseni dusevni rovnovahy je béznou odpoveédi na necekanou udalost ¢i stresové
vypéti, jeZz se stava béznou situaci naseho zivota. Pfi duSevnich onemocnénich
Clovek ztraci zivotni perspektivu a vnima sam sebe jako méné hodnotného ¢lovéka.
Témito nemocemi ale ¢lovék neklesa na své cené. Poruchy nalady muZzeme brat
jako jakousi obranu ¢i varovné znameni, kterym nam nas organismus dava najevo
néco v neporadku. Avsak u poruch néalady dochazi k ne zcela adekvatni odpovédi
na udalosti nebo stresové situace, jez by se nam dostala od zdravého clovéka.
Nélada neodpovidéa redlné situaci. Poruchy ndlady suzuji ¢im dal vétsi procento
populace. Neni proto divu, Ze patii k nejcastéjSim duSevnim porucham.

Pod afektivni poruchy fadime Sirokou Skalu emoci od téch negativnich az po ty
pozitivni, jejichz defektem byva intenzita, nepfimétenost, neovladatelnost emoci,
rozmanitost, délka emo¢niho projevu a jejich nestabilita (3). Mimo vlivii na
psychiku (ztrdta motivace, zhorSend adaptace, modifikace emoci, socidlni
neuspéch), tak maji tyto poruchy vliv i na fyziologii organismu (pokles/vzestup
celkové aktivity organismu).

Afektivni poruchy se vyznacuji zménou afektivity ¢i néalady. Dochézi
k cyklovani depresivnich a manickych epizod. Typickymi ptiznaky mohou byt
naptiklad: sebeobvifiovani, nerozhodnost, ztrata emocni aktivity, nesoustiedénost,
suicidalni tendence, zména libida, vlastni bezcennost, ranni pesimismus a
pesimistické vyhlidky do budoucnosti (16). Pfiznaky se ukazuji v riznych ¢asovych
intervalech od nékolika dnli az po mésice.

Tyto poruchy nebyvaji ovlivnény signifikantné dé&dicnosti, avSak podle
dosavadnich vyzkumti genetika z 20% zvySuje rozvoj poruch nalady. Genetické
predispozice nejsou tedy startujicim faktorem v rozvoji poruch. Vyznamnym
¢initelem v rozvoji nemoci byva prostiedi, ve kterém Zijeme a na$ vlastni Zivot.
Mezi faktory ovliviujici vzestup nemoci mizeme fadit naptiklad chronicky stres,
vycerpani, trauma, Spatna adaptace, rané ztraty, odejmuti télového schématu,
pferuseni socialnich vazeb, transplantace a mnoho dalich faktor. Lze fici, Ze
velky vliv ma psychologicka zatéz, dale vyvojové a biologické faktory (16).

Afektivni poruchy jsou uvedeny v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10)
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v fazeni F30-F39. VSechny nemoci uvedené v této kapitole spojuje jiz zminéna
patologickd nalada a ultrarapidni cyklovani manickych a depresivnich epizod,
suicidalni tendence a naruseni spankového rytmu (1). Délka trvani jednotlivych fazi
nemoci, a nemoci jako takové, je individualni. U afektivnich poruch dochazi az
k dystymii (dlouhodobému poklesu nalady) a ke cyklotymii (kratkodobému poklesu
nalady).

1.1 Clenéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10):

Pro lepsi orientaci a také diagnostiku afektivnich poruch, odbornici vyuzivaji jejich
Clenéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci (15). Na tvorbé této klasifikace se
podileli odbornici na mezindrodni Grovni. Klasifikace je tak vyuZivana i Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO). Jak jsem jiZ uvedla vySe, zaujimaji toto zatazeni:

F30-F39

F30 Manicka epizoda

F31 Bipolarni afektivni porucha

F32 Depresivni epizoda

F33 Rekurentni depresivni epizoda

F34 Trvalé poruchy nalady

F38 Jiné poruchy nélady

F39 Nespecifikované poruchy nalady (14).

U klasifikace nemoci, se pfedevsim hledi na polaritu, délku, intenzitu a pficinu.
Ptic¢iny mohou byt primarni (kde se jednd piimo o afektivni poruchu), sekundarni
(organickd porucha CNS ¢i abuzus latek, které nepiiznivé ovliviiuji psychiku
¢loveka, jeho socialni chovani, ovladaci ¢i rozpoznavaci schopnosti) (5). Poruchy
dale d€lime na bipoldrni typ (cyklovani depresivnich a manickych epizod) a

unipolarni typ (kde byva pfitomna pouze jedna z fazi, manicka ¢i depresivni) (3).
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1.2 Lécba afektivnich poruch

I pres znacny pokrok v Iékarské véde, je 1écba zatim symptomatickd, odstrafiuje
symptomy nemoci. Lécba si klade za cil zredukovat symptomy, usmérnit psychické
projevy a umoznit tak plnohodnotny Zivot.

FiSar rozdéluje 1écbu na 3 etapy, a to akutni, pokracovaci a udrzovaci. Akutni
lécba trva vrozmezi nékolika tydni a ma za uwkol utisit akutni pfiznaky.
Pokracovaci faze zamezuje relapsu. V pokracovaci fazi, jez trva nékolik mésict, se
nemocnému nastavena 1écba mize nekolikrat zmeénit. Posledni profylakticka etapa
ma predejit recidivé (16). Aby lé¢ba byla komplexni, doporucuje se vyuziti
psychoterapie, kterd ma podptrnou a preventivni funkci. Nabizeji se i dalsi
moznosti 1écby a to naptiklad fototerapie, spankova deprivace ¢i elektrokonvulzivni

terapie.

2. Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha je zavazné, vleklé dusevni onemocnéni, které muze
piejit az do chronifikace (10-20% nemocnych) (1). Onemocnéni byva rekurentni, to
znamena, ze postizeny musi ofekavat jeho navrat. Z tohoto onemocnéni se Casto
stava zalezitost celé rodiny, nesuzuje jen pacienta samotného.

Typickymi ptiznaky jsou radikdlni zmény ndlad. Stfidani néalad zapficinuji
biochemické reakce v organismu. U deprese to je ubytek noradrenalinu a
serotoninu, u manie tomu byva naopak (3). Bipolarni afektivni porucha ma vliv jak
na socialni postaveni ve spolecnosti, tak na zdravotni stav. U znacné Casti
nemocnych (az 34%) se projevuji neuspokojujici socialni vztahy s okolim a byl
shledan ubytek kognitivnich funkci a to zejména pozornost, psychomotorické
tézkosti, defekt paméti (1). Okoli Casto nechape co se d€je a reaguje negativné.
Jeden den se jim zd4 jejich blizky naprosto v pofadku a druhy den jakoby Uplné
otocil.

Ve starSich publikacich je mozné se setkat soznaCenim cyklofrenie,
maniomelancholie ¢i maniodepresivni psychéza. Bipolarni porucha byla také

prezentovana pod nazvem maniodepresivni psychoza, ale tento termin neni zcela
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vystizny. Dle vyzkuml nejde u bipolarni poruchy o psychézu, ale o poruchu
nalady. Z téchto vysledkll se ustalil nazev bipolarni afektivni porucha, ktery se
doposud uziva.

Prevalence bipolarni afektivni poruchy je zhruba 1-2% populace, byl
zaznamenan mirny vzestup (1). Nov¢&jsi vyzkumy uvadi az 5%. Onemocnéni
postihuje kazdého bez rozdilu pohlavi, socidlniho statutu, rasy ¢i véku. Latalova ve
své knize pfipisuje zacatek nemoci ke dvacatému roku veéku. Nebyva to vSak
pravidlem. Prvni pfiznaky se mohou objevit jiz v dospivani, ale nastup bipolarni
poruchy se objevuje az v daleko pozdé¢jsim veku. Nasleduje vétsinou po silné
psychické traumatizaci. Toto onemocnéni se tudiz muze projevit kdykoliv. Rozvoj
ptipustit, Ze by se pravé u n¢j rozvinula duSevni nemoc.

Béhem bipolarni poruchy se stfidaji 4 faze, jez se rozliSuji dle intenzity a
piispivaji k diagnostice: depresivni, manicka, smiSena nebo hypomanicka (1).

U bipolarni poruchy dochazi k periodickym zménam nalady, také lze ftici k
ultrarapidnimu cyklovani depresivni ¢i manické epizody (1). Tyto dvé epizody dale
dopliiuje i jiz zminéné tzv. smiSené obdobi, kde se epizody polarizuji. Nalada
ptechazi do opacnych protipoli nekolikrat béhem jednoho dne. Epizody se rtizné
stiidaji, jejich pofadi neni pfedem ur¢eno. Proto S jistotou nemiiZzeme u pacienta
trpiciho bipolarni poruchou piedem piedvidat, ktera z epizod se u né&j pravé projevi.
Proto je to pro blizké okoli nepochopitelné. Jeden den se chova tak a druhy zase
jinak. Epizody ovliviiuje psychické rozpolozeni a okoli, které na nemocného
plsobi. Mimo téchto tii epizod, dale pozorujeme obdobi remise, tzv. bezptiznakové
obdobi, kdy pacient nevykazuje zadné znamky onemocnéni (1). Jednotlivé epizody
nejsou ¢asové omezené, jsou variabilni, osobité a rekurentni. MiZzeme mluvit o
mésicich, predevS§im u depresivni epizody, manické trvaji povétSinou tydny, ziidka
kdy se znamky epizody odkryji na n€kolik hodin. S ptesnosti proto délku epizod
urcit nelze, jedna se pouze o odhady. Kazdy z nemocnych je osobity a odpovida
tomu 1 pribeh celé nemoci. Nenajdou se dva totozné typy lidi suzujici se touto
nemoci, u kterych by byla stejna délka a intenzita jednotlivych fazi. AvSak u
nelécenych epizod se intenzita a délka milze znésobit, nastane 1 rok trvajici jedna
epizoda. Nelze ani fici, kolikrat za prubéh nemoci se jednotlivé epizody obméni.

Mnoho autorl uvadi vétsi vyskyt depresivnich epizod u Zen. Zeny krizové situace
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vnimaji daleko emotivnéji nez muzi.

Obdobi remise se stava téz variabilni, trva i mésice. Setkame se i s ptipady, kdy
pacient nejevi znamky nemoci n¢kolik let (1). O to je to nepochopitelnéjsi pro jeho
okoli, jez nema zadné informace o nemoci. Nema ani zadny divod informace o
nemoci shanét. Jeho blizky se mu zd4 naprosto v poradku. Studie uvadi, ze obdobi
remise u 17% nemocnych je az pét let. V tomto obdobi se psychika dostavd do
stavu normalizace, nastava euthymie a nemocny je schopny realistického mysleni.

Hypomanicka faze se vyznaCuje energi¢nosti, aktivnosti. Nemocny ma
nadnesenou ndladu a panuje u n& dobré rozpolozeni. Na rozdil od manické
epizody, kterou popiSi déale, je hypomanickd faze povétSinou dobie snaSena a
paralelni ve vztahu k manické epizodé¢ (1). Zaznamenavan byva o néco leh¢i prubéh
s mirn&jSimi dopady, nez je tomu u manické epizody.

Odeznivani fazi vede u pacientti ke zlepSeni stavajiciho stavu, stabilizaci emoci,
ale odeznivani pusobi i negativné. A tak se nemocny jevi svému okoli jako zcela
zdravi.

Porucha pozornosti byla nejvice zaznamenana u pacientii v depresivni epizodé.
Je to pochopitelné. V depresivni fazi nemocny podléhd pesimistickému mysleni a
kolem sebe vidi jen negaci, nastava kritick¢ sebehodnoceni a nasledné socialni
selhani. Mentalni pochody byvaji ¢asto zpomaleny (1). Kdezto v manii byva spise
druzny.

Bipolarni afektivni poruchu ovlivituje mnoho aspektii. Jedna se naptiklad o
mimoradné pozitivni udalosti, ¢imz muze byt snatek, zamilovani, narozeni ditéte,
finanéni zisk, kariérni uspéchy. Témi negativnimi jsou naptiklad finanéni starosti,

uraz, rozchod, imrti, rozvod, ztrata zaméstnani.

Typy BAP

U bipolarni afektivni poruchy se rozlisuji dva typy. Jedna se o bipolarni poruchu I.
a II. Bipolarni porucha I. je typickd pro depresi a pfinejmenSim jednou manickou
epizodou. Kdezto druhy typ, povazovan za leh¢i formu nemoci, se vyznacuje téz
depresivni epizodou a ddle minimalné jednou hypomanickou. U tohoto typu chybi
projevy typické pro manickou epizodu. Toto rozd€leni se v nyné&jsi dobé pouziva

z praktickych divodt, neni v MKN-10 (1).
11



2.1 Priznaky BAP

Ptiznaky mohou narusit socialni vztahy a vazby s okolim vibec, ohrozuji i celou
rodinu a znemoznuji bézny plnohodnotny zivot. Mnohdy dochéazi k Gplnému
preruseni vztahti a komunikace jak s rodinou, tak i s okolim. Ze strany blizkych
pratel muze jit o stud, ktery pocituji za nemocného pii jeho projevech a
vystupovani na vetejnosti. Nedovedou si jeho chovani vysvétlit, zpoc¢atku nevédi,
ze projevy chovani ovladd bipolarni porucha, pfisuzuji to jeho povahovym
vlastnostem, tim dochézi k naruseni dokonce 1 pferuSeni vztaht. Okoli i rodina tak
muze ztratit zajem o nemocné¢ho. Ztrata z4jmu nastava i diky neinformovanosti,
nepfijeti nemoci okolim, zavrzenim ¢i neochotou spoluprace pti 1écbe. Pacient tim
ptichazi o oporu a mnohdy dochazi k osamoceni ¢i izolaci.

Projevy jsou v jednotlivych fazich velmi odliSné, pfedev§im u manické a
depresivni epizody si v§imame opacnych protipoli. Naptiklad Zovidlnost versus

nemluvnost, druznost versus izolace, vyCerpani versus energi¢nost.

2.2 Diagnostika

Bipolarni porucha neni patrnd z krevniho obrazu ani z vySetfeni mozku. Neni
viditelna. Proto samotnd diagnostika bohuzel trva delsi dobu i nékolik let, béhem
kterych pacient vystfidd nékolik 1ékafd, nez se odkryje pravd tvar nemoci.
Diagnostice pfedchazi dikladné psychiatrické vySetfeni doplnéné o informace jak
od pacienta, tak mohou vyznamné pfispét rodinni piislusnici 1 osoby, travici
S pacientem vice Casu.

Lze fici, Ze u bipolarni afektivni poruchy nejde jen o jednu poruchu nalady, ale o
soubor nékolika nemoci na sebe navazujicich, pficemz kazdd z nich ma odlisné
charakteristické faktory a zada svou specifickou 1é¢bu (4). Leckdy timto dochazi
k nespravnému a zdlouhavému uréeni nemoci. Naptiklad depresivni pfiznaky
mohou byt pfipisovany dystymii ¢i periodické depresivni poruse (1). Dalsi pritézi
pro spravnou diagnostiku byva ignorace ¢i potlaceni nemoci a pacientova
samolécba.

| pacientovo otaleni a odkladani nemoc komplikuje. KdyZ nemocny zpozoruje,

ze ,,neni ve své kazi“, mél by navstivit odborniky. D4 se tak piedejit plnému

12



rozvoji epizod a zabranéni pfiznakl epizod. Také se tim zamezi dopady, které

mohou epizody zapficinit.

2.3 Etiopatogeneze

PovétSinou se nejednd jen o jednu piicinu, ale soubor nékolika faktort
afektivni poruchu. Pti¢iny mohou byt bio-psycho-socidlniho charakteru.

Z vyzkumu je vSak patrné, ze rodina a lidé v izkém kontaktu se eminentné
podileji na rozvoji nemoci. Okoli, vnémz c¢lovék vyrdsta, se projevuje na
formovani jeho osobnosti. Tudiz i vychova vrodiné je jednou ze slozek
participujici na disharmonickém vyvoji. Nemocného ohrozuje ,,vykolejeni, odklon,
ze své drahy*, jak v negativnim slova smyslu, tak i v tom pozitivnim. Riskantnimi
se pro n&j stavaji stresové situace a vypéti, od lehcich forem az po ty zavazné.
Néktera ze situaci se nam muze zdat zcela banalni, ale pro ¢lovéka s bipolarni
afektivni poruchou se malé a cCasté zmény v prostiedi, ve kterém Zzije, stdvaji

stresujicimi, prohlubuji a umociiuji toto onemocnéni (11).
Za stresujici situace miZeme povaZovat:

Negativni: umrti, nezaméstnanost, rozpad vztahu, Sikana, invalidita,
spankova deprivace, nadmérné uzivani psychoaktivnich latek a

alkoholu, ztrata socialniho statutu, hekticky zptisob zivota,

pozitivni: vyhra vétsiho finan¢niho obnosu, dosazeni Zivotniho, spéchu,

manzelstvi, potomek.

MV

Dal$im vyznamnym faktorem, hrajici roli v pfi¢inném kontextu, jsou poporodni
komplikace a prenatalni vyvoj ditéte, kde dochazi k formovéani a rozvoji mozku,
CNS.

Ze znaéné Casti je onemocnéni dédicné. Potomek nemocného ziskd vrozené
dispozice, které se spojenim stresujicich faktorid a prostfedim, ovliviiuji aktivitu
nervovych bungk, které se zodpovidaji za projev emoci (1). V prenatalnim vyvoji
nelze zjistit, jak velké budou predpoklady pro bipolarni poruchu. Exprese nemoci

se tak dostavi pifi hrani¢ni zaté€zi, tudiZz po nékolika letech. Riziko dédi¢nosti u
13



jednoho rodice trpiciho poruchou ¢ini 24%, u obou je vSak riziko vyssi a to 55-60%
(1). Jsou dolozené piipady, kde se nemoc u potomka rodic¢e/ti s bipolarni poruchou
neobjevila. Domnivam se, Ze az tak velkou roli dédi¢nost nema. Zalezi na zivotnim
stylu jedince, prostfedi v némz Zije a psychické traumatizaci. Tyto faktory pfipravi

nemoci snadnéjsi nastup. Tudiz pro graviditu bipolarni porucha neni ptekazkou.

2.4 Lécba

Lécba bipolarni afektivni poruchy musi byt svéfena vyhradné do rukou odbornika
(psychiatr, terapeut). Tzv. samolééba ma negativni dopady na psychicky i fyzicky
stav nemocného a kon¢i i suicidalnim jednanim. Pfevazné dochazi k hospitalizaci
nemocného, po niZ nésleduje ambulantni 1é¢ba a prevence formou svépomocnych

skupin.
Cile 1é¢by:

stabilizace

- zmirnéni, utlumeni ptiznaka

zamezeni recidivé, relapsu

zabranit komplikaci (1).

Pro tuto nemoc je dilezitd 1 jeji preventivni 1écba. Jak ukazuji fady studii, je znam
lepsi Gcinek na stav nemocného pifi permanentnim uzivani medikamentl, neZ pii
opakovaném pferuSeni jejich podévani. Pfi akutnich stavech a preventivni 1écbé ¢i
udrzeni stabilizovaného stavu, byva nejcastéjSim zplisobem lécby farmakoterapie.
Ta na rozdil od psychoterapie miva rychlej§i nastup. Dle Latalove, lze

farmakoterapii rozdé€lit podle zplisobu vyuziti:

1. antidepresiva: nedoporucuje se dlouhodobé podavani, piedevsim po
zlepSeni stavu depresivnich epizod,
2. hypnotika: indikace pfi poruchach nespavosti k potfebé navozeni
fyziologického spanku,
3. antipsychotika: povétsinou u manickych epizod, slouzi k atlumu,

celkovému zklidnéni,
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4. stabilizatory nalady: redukce nélady, uzivani byva dlouhodobé,

podpora prevence.

U medikace je nutno pocitat s nezadoucimi vedlej$Simi ucinky 1éki. Muzeme
oc¢ekavat ospalost, apatii, ztuhlost, napéti, poruchy menstruace. Nckteré
z medikamentd vyrazné podporuji chut k jidlu, tak se dd o¢ekavat vahovy pribytek.
vysazeni, zvySeni nebo naopak sniZzeni piedepsané davky, coz negativné ovliviiuje
pribéh 1éCby.

Farmakoterapii doplituje psychoterapie, kde je hojné vyuzivana kognitivné
behavioralni terapie (1). Dale vyuziti psychoedukace, kde se nemocnému dostava
informaci o nemoci a pozitivné ptsobi na vztahy mezi nemocnym a jeho rodinou.
Psychoedukace se snazi, aby nemocny pochopil podstatu nemoci. Na coz volné
navazuje rodinna terapie, v niz byva pfimo zapojena cela rodina, pokud jevi zajem
a chce se podilet na 1écbé. S psychoterapii se zacind tehdy, odezni-li akutni
ptiznaky a pacient je stabilizovan a schopny spoluprace (2).

Dalsim zptisobem 1é¢by, a¢ ne tak hojné vyuzivanym, je elektrokonvulzivni
terapie (2). Lidové feceno ,,elektrosoky. Indikovana byva pfi tézkych (akutnich)
stavech, ke kterym dochézi jak i v depresivni, tak 1 v manické epizod€. Pouziva se
za celkové anestezie. AvSak u této terapie je nutnosti souhlas a informovanost
rodiny. Terapie byva velmi 0¢innd, ale s nezadoucimi ucinky, které nejsou

dlouhodobého charakteru.
Nezadouci Gcinky elektrokonvulzivni terapie:

- defekty paméti

- bolesti svald, hlavy
- nevolnost, zvraceni
- dezorientace

- agitovanost.

Nastane-li vyrazné zhorSeni stavu nemocného, kdy by mohl byt nebezpecny jak
sobég, tak svému okoli, je nutnd hospitalizace. Jak jsem jiz zminila, ta byva na

psychiatrickém oddéleni ¢1 v psychiatrické 1écebné.
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2.4.1 Ambulantni 1é¢ba

Nemocny by m¢l navazat na kontinualni péci. Tu mu nabizeji riznd komunitni
centra, centra pro duSevné nemocné, krizova centra a mnoho dalSich.

Ambulantni 1écba je zaméiena na zvySovani kvalit zivota, na adaptaci S nemoci
ve spole¢nosti, uplatnéni a pracovni realizaci, rozvoj, sobésta¢nost a podporu. Tyto
centra nabizeji socidln¢ terapeutické Ccinnosti, pomoc pfi uplatnéni prav,
zprostfedkovani kontaktu se spolecnosti. Uzivatel téchto sluzeb ma také moznost
vyuziti fakultativnich sluzeb. Jedna se o poradenstvi a terénni prace, napiiklad

doprovody k 1ékaiim, na ufady.

Piiklady nabizenych sluzeb:

- relaxa¢ni cviCeni, kulturni a spoleCenské akce, psychoterapie, arteterapie,
canisterapie, pobyty v ptirodé, mozkovy jogging, rizné dilny (keramicka, textilni),

prace na PC, pfednasky, besedy, nacvik ptipravy jidel, vyuka ciziho jazyka.

V téchto centrech preferuji individudlni pfistup k uzivateli, kde se zajimaji o
klientliv aktudlni Zivotni stav a situaci. Respektuji prava a potteby uzivatele sluzeb
rozhodovat o jeho osobé. Ke kazdému je pfistupovano rovnocenné bez rozdilu.
Vzdélani odbornici se snazi zuZitkovat celou podplrnou socidlni sit’ klienta.

Zatizeni jsou vazana mlcenlivosti a sluzby jsou bez finan¢ni thrady.

2.4.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Jednou z terapii, ktera se pouziva u bipolarni poruchy, je kognitivné-behavioralni
terapie.

Kognitivné-behavioralni terapie je vhodnd pro nemocného, ktery stoji
0 spolupraci, aktivné se podili na 1é¢be, chece s terapeutem a celym kolektivem
skupiny spole¢né zapracovat na zmeén¢ situace, jez ho suzuje a zamezuje mu
plnohodnotny zivot. Vymétal ve své publikaci zminuje dilezitost vztahu mezi
terapeutem a klientem. Na pocatku samotné terapie, terapeut klienta seznami se
zamérem 1éCby a srozumiteln€ ho zasvéti do metod 1é¢by (10). Spoleéné stanovi

body (cile) 1é¢by, jejichz se budou snazit docilit (10). V behavioralni psychoterapii
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se neklade diiraz na minulost, prioritou je pfitomnost a predev§im budoucnost.

U mnoha lidi diky nemoci zcela chybi zakladni socialni dovednosti. Kvuli
anticipacnim uzkostem, tfesu, navaltim, se vyhybali kontaktu s lidmi, a tim u nich
doslo ke ztraté dovednosti, které se bézné pouzivaji v interpersonalnich situacich
(9). Radgji travi volny ¢as samostatné, aby odvratili jiz zminéné projevy.

V terapii se realizuje jednoducha demonstrace piiklad, do nichz se ¢lovek
béhem dne dostava. ZacCind se od téch nejjednodusSich a postupné se jejich

naro¢nost zvysuje.

Priklady demonstraci:

- osloventi jiné, cizi osoby

- udrzZeni o¢niho kontaktu

- vefejné vystupovani

- rozhovor (jeho zacatek, vedeni, uzavieni, vstup do né&j)
- pozadani (o pomoc, o listek, o laskavost)

- vyjadfeni ne/libych pociti

Do nécviku téchto situaci (scének), se zapojuje celd terapeutickd skupina. Od
klienta se ocekava kladna spoluprace. Terapeut dale pracuje na tom, aby u Klienta
nedochazelo k chybam v mysleni (10). Logické chyby v mysleni zapficinuje Spatné
si vyloZeni situace, na povrch se derou negativni mySlenky a nasleduji projevy

socialni fobie (nizké sebehodnoceni, tizkost, strach,...).

Stadia 1é¢ebného procesu KBT

Beitman vyzdvihl ¢tyfi zakladni stadia, které se uzivaji v pribéhu kognitivné-

behavioralni terapie:

1. zaangazovani do terapie
2. analyza vzorcl

3. zména

4. ukonceni terapie (14).

17



Zapojeni a motivace jsou prvotnimi znaky prvniho stadia terapie. DalSim krokem
V terapii je navazani vztahu mezi klientem a terapeutem, kde by terapeut mél byt
nekriticky, kongruentni v chovani, empaticky a pfedevSim naslouchat klientovi, dat
mu dostatek Casu k vyjadieni jeho myslenek. Terapeut a klient mohou spole¢nymi
silami vypracovat umluvu, at’ uz pisemnou ¢i Ustni, urci si cile a terapeut dale
edukuje o 1é¢be (14).

U analyzy vzorcii se terapeut soustfedi na pojmenovani problému a naslednému
ptizpliisobeni se terapii, ve které se ke zjisténi problémi vyuzivaji bézné metody
(hrani roli, rozhovor, experimenty) (14).

Délka kognitivné-behaviorélni terapie je individudlni. Mtze se jednat o nékolik
tydnt, ale 1 mésicl.. Terapie neni ¢asové omezend. Terapeut zhodnoti klientovu
situaci, zda si novy vzorec pro zivot dostatecné osvojil a zda je schopen se jim fidit

Vv zivoté naplno. Na ukonceni terapie se spolecné dohodnou.

2.5 Invalidita

Prizkumy uvadgji, Ze kazdy paty Zadatel o invalidni dichod trpi duSevnim
onemocnénim. Do vyzkumu byly zahrnuty afektivni poruchy, schizofrenie, poruchy
psychického vyvoje a emoci, mentalni retardace (18). Ceska sprava socialniho
zabezpeCeni uvadi az 21 procentni zastoupeni duSevnich poruch ve vSech
vyplacenych invalidnich dichodech. DuSevni poruchy jsou jednou z nejrychleji
rostoucich pfi¢in pro pridéleni invalidniho diichodu.

Ministerstvo prace a socialnich véci ¢leni invalidni dichod nasledovné. Jestli-ze
klesne praceschopnost o 35 procent z divodu neptiznivého zdravotniho stavu, jde o
invaliditu prvniho stupné. U druhého stupné je snizena pracovni schopnost o 50
procent a u tietiho stupné o 70 procent.

Podani zadosti predchazi odborné 1ékaiské vySetfeni. Posudkovi 1ékafi vychézi
z doloZené zpravy. K pfidéleni invalidniho dichodu je také nutné mit splnénou
potfebnou dobu pojisténi. Po dobu mé praxe mezi dusevné nemocnymi jsem
zjistila, ze velkou roli pfi pfiznani invalidniho dichodu hraje pocet hospitalizaci

nemocného. Podle mého tsudku ma nemocny, ktery nebyl hospitalizovan malou
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Sanci na pfiznani invalidniho diichodu. U bipolarni poruchy se vétSinou jednd o tieti

stupen invalidity.

3. Manicka epizoda

Manicka epizoda byva na rozdil od depresivni epizody kratsi, povétSinou se
projevuje po n¢jaké psychosocialni, traumatizujici zatézi. U stavu ménie miizeme
zpozorovat hlasitou, ptekotnou mluvu, logorheu, bizardni projevy v chovani (1).
Postizeny miva neimérnou naladu dané situaci, ktera se mize proménit az v agresi,
frustraci pii negativnich ohlasech. Negativni ohlasy nastavaji pii nabidnuti 1écby.
Clovék se v nemocném &asto nevyzna, jedna myslenka stiida druhou. Casto chce
sdélit vSe najednou, a tudiz preskakuje zjednoho tématu na druhé, je to jakysi
mySlenkovy proud. Jeho vyklad je tak pro nas nejasny, nesrozumitelny,
nepochopitelny, bez konce a Casto se nemocny vibec nedostane ke sdéleni
podstatnych informaci a mnohdy viibec doty¢ny nevi, co chtél sdé€lit. V manické
epizod¢ se chova nepfedvidatelné. Svym jednanim napachd ,,spolecenské Skody*,
které se mu tak ale nejevi a povazuje své jednani za GspéSné. Vystupovani byva
sebevédomé, vyhledava spolecnost, nerad travi svij ¢as nékde osamocen, chce se
podélit s ostatnimi o své napady (1). Zpozorujeme také nepokoj, neklid, roztrzitost,
bouflivost, riskantni a nezodpovédné chovani, vzruSeni, stoupd jeho sexudlni
aktivita, je popudlivy. VSimnout si muzeme ruzného chichotani. Projevuje se
hyperaktivita, chvilku nevydrzi posedét (neustaly pohyb, klepani nohou) (1). Tvrdi,
ze konecné naSel/poznal sam sebe, jaky doopravdy je. Sr$i energii, vymysli jednu
aktivitu za druhou, nékteré se nam mohou jevit jako riskantni. Navzdory tomu jeho
spotieba spanku rapidné klesa. Naopak stoupa spotieba cigaret, konzumace
alkoholu, planovani, realizace nahodilych ndpada. Ztraci veskeré zabrany, citi se
neomezeny, nezastavitelny a miZe dojit k experimentovani s psychoaktivnimi
latkami nebo K jejich uzivani. Byva indiferentni vici lidem, kteti nabizeji pomoc.

Manii také miiZzou doprovazet rtizné psychotické piiznaky. Pfitomnost bludl ¢i
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halucinace, které jsou souhlasné i nesouhlasné s jeho stavajici naladou (1).

Vzhled nemocného:

* netypicky
= vyrazné az piehnané li¢eni
= obleceni spiSe vyrazné barvy

= optimisticky (neustaly usmév na rtech)

3.1 Psychosocialni dopady manie

Jak jsem jiz zminovala, ve stavu manie mivd nemocny mnoho napadi a usiluje o
jejich realizaci a uchyluje se k nesmyslnému podnikani. I kdyZ se mu ostatni snazi
jeho podnikéni rozmluvit, neni to platné. V tu chvili je jeho vidina zisku silngjsi.
Toto byva jednim z divoda konfliktu, ke kterym dochdzi mezi nemocnym a jeho
okolim. Podnikani a realizace potupnych napadi nedopada dobte, Castokrat vede
k zadluZeni. Nasleduje rozprodavani majetku, cennosti, pujcovani si od vsech
moznych dostupnych zdroji. Mnohdy jsou pijc¢ky pochybné s nebyvale vysokym
urokem. Ocitnuti se vtakto zivazné finan¢ni situace muze vést i ke
gamblerstvi, ablizu alkoholu ¢i psychoaktivnich latek, suicidalité, kradezim ¢i
podvodim.

Aniz by si to uvédomil, dostavd se do rozporu se zakonem. I pfesto, Ze je
bipolarni afektivni porucha klasifikovanou nemoci dle Mezinarodni klasifikace
nemoci, na§ pravni fad k tomuto nepiihlizi a nemocnému udéluje stejny trest jako
kazdému jinému. Sance na zohlednéni byva u zbaveni svépravnosti, i poté je viak
malé pravdépodobnost tspéchu. Zalezi na posudku od lékate, ale ani tim nebyva
vyhrdno. VétSina smluv je velmi dobfe pravné oSetfena. U nebankovnich pljcek
smlouvu dopliiuje notéiské ovétfeni. Pro zmateni Zadatele o ptijcku smlouvy pisi
zdlouhavé az na nékolik desitek stranek. Nemocny v manické fazi, kdy je roztrzity
a nesoustiedény, smlouvu ani necte, neudrzi pozornost. Usiluje o neomezenost,
které do jist¢é miry diky financim dosahne. Nemocny velmi Casto utraci velké
finan¢ni castky, bojuje o pfizen od okoli, a tak se uchyluje k jejich hosténi,

nakupovani darkt. Okoli vétSinou byva v tomto sméru velmi tolerantni a nechava
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se nadale hostit. K tomuto jednani se povétSinou uchyluje, kdyz je na pokraji krize.
Rodina ¢asto nerozumi a nevi, pro¢ se takto chova. Dochazi tak k odmitnuti az
zavrhnuti, rozvodiim, rozchodiim, hadkam. N¢ktefi jsou naopak empaticti, maji
z4jem mu pomoci a aktivné se podileji na 1éeni. Reakce ¢lent rodiny a okoli jsou
rozmanité. Pfedevs§im je dualezitd informovanost, spoluprace a zapojeni rodiny do

1é¢ebného procesu (7).

3.2 Priklad z praxe

Vypovéd clena rodiny, kde byla diagnostikovdna BAP (manickd epizoda).

Doslovny ptepis bez vatovych frazi (pt.:ehm, hm, noo).

,Mamka za sebou méla nevydafené obdobi. Byla smutna, jedinkrat se neusmala,
byla na nemocénské a vyhybala se spolecnosti co to Slo. A tak, kdyZ se zacala
znovu pohybovat mezi lidmi, méla jsem z toho dost. Po chvilce jsem si v§imla, Ze
zacala nakupovat Uplné nepotiebné véci, pro ni zbyte¢né a navic to byly hrozné
kyce, coz u ni nebyvalo zvykem. Byt méla novy, modern¢ zatizeny a vSude déavala
ty kti¢ici véci. Bylo to dost neobvyklé. Tvrdila, ze ji to d¢la radost, tak jsem tomu
néjak zvlast’ neveénovala pozornost. Ani ve snu by mé nenapadla, Ze uz tehdy se u
mamky zacala projevovat bipolarni afektivni porucha. Po chvilce byl ale byt plny
zbyteCnych véci, to uz mi piiSlo podivné. Mamka nikdy takhle zbyte¢né
nerozhazovala, spise Setfila. Omlouvala to tim, Ze si dlouhou dobu nic nekoupila a
Co Spenézi na uctu. To zlomové obdobi pfislo az po mésici, kdy jela za svou
maminkou, ta ale z divodu nemoci svého manzela nebyla v dobrém psychickém
rozpolozeni. Babicka zjistila, ze mamka nadmérné uziva léky. Doslo ke konfliktu.
Mamce prestalo jet auto, tak nevahala a misto zajiSténi opravy, jela domu taxikem
(120 km). Druhy den $la a koupila si jiné auto. U mamky v byté jsem nasla spoustu
prazdnych platicek od 1€kt na spani, kdyZ jsem na ni uhodili, pfestala s nami uplné
komunikovat. V hlavé se ji rodil plan na uzasné podnikéni a nikoho z nas
nepotiebovala ani nechtéla vidét. Brala si jednu ptjcku za druhou, o kterych jsme
nikdo nevédéli. Kdyz ji uz nikdo neposkytl ptij¢ku, zacala prodavat své véci, napt.:
fotdk, DVD ptehravag, lyZe...V jednu chvili méla zase penéz plno. Nakonec jsme

zjistili, Ze si pujcila 250.000k¢ a rucila bytem, ale podepsala, ze vrati do 3 mésicl
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1.000.000. Coz bylo nerealné. Firma vyuzila situace a mamka najednou pfisla Gplné
o ve. Pravné tato posledni ptijcka byla nenapadnutelna. Clovék, ktery by normalné
uvazoval, tak by tohle v zivot¢ nepodepsal. Nyni je maminka po dlouhodobé
hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné a ambulantné navstévuje psychiatra. Pobira
plny invalidni diichod, na ktery ma ale z ¢asti uvalenou exekuci a splaci své dluhy a
jeste¢ dlouho bude. Do ted’ nevim, za co vlastné mamka dohromady utratila
500.000K¢. Kdyz se ohlédnu zpétné, tak znamky BAP byly u mamky daleko dfive,

nez jsme si toho vsimli a vlibec vSechno se odehralo v hrozné kratkou dobu.*

4. Depresivni epizoda

Mnoho autorli uvadi, ze startérem byva, téZ jako u manie, psychosocidlni zatéz.
Precipitorem této epizody se mize stat necekana zivotni situace, kterd ¢lovéku bez
varovani vstoupi do Zivota. Pod nefekanymi Zivotnimi uddlostmi si muzeme
predstavit napf.: ztrata blizké osoby, ztrdta majetku, tiziva financni situace,
nezaméstnanost, invalidita, Spatné vztahy s okolim, rozvod. PiedevSim zalezi na
povahovych vlastnostech jedince, kterd ze situaci ¢i Zivotnich zkousek je pro ngj
neunosna a podléha krizi, z niZ nenachazi vychodisko.

Projevy byvaji opacné, neZ u manie. Studie uvadi, Ze depresivni epizoda byva
znatelnéj$i nez manicka. Projevuje se pasivita, pesimismus, anhédonie, agitovanost,
uzkostlivost (1). Vétsinu svého Casu travi o samoté, vyhybaji se komunikaci a
kontaktu slidmi vibec. M4ji snizenou schopnost pro rozhodovani, na otazky
povétsinou odpovida slovy typu:,.Nevim. Je mi to jedno“. Re¢ byva pomald, ticha
S dlouhymi prodlevami mezi odpovéd'mi. Postizeny jedna v banalnich situacich
pfehnané netypicky, aniz by on sam védél pro¢. U nemocného nastavaji
pochybnosti viici vztahu k okoli (1). Podléha vlastnimu kritickému sebehodnocenti,
nastava beznadé¢j, vycitky, pocituje ponizeni. Toto vSechno miize vystupniovat az
k suicidalnim myslenkam, bludiim, obvinovani, paranoidnimu mysleni. Suicidalni
tendence kulminuji, kdyZ se ndm zd4 nemocny uz bez pfiznakd. Mize tak byt
nebezpecny jak sam sob¢, tak i svému okoli. Dominuje hypobulie. Nastava

bezdivodny pla¢, za ktery pocituje stud. Nedokdze popsat sviij stav, rano
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nemocnému byva hiife, kdyzto veder o néco lépe. Spatné piijima negativni
informace. Poruchy spankového rytmy. Chut k jidlu byva spiSe snizena. Nemocny
je bez energie a mohou nastat i poruchy paméti. Mlze nastat psychomotoricka

retardace.

Vzhled nemocného:

= netypicky

= vypada neupravené, nedbale

» bez liceni

= obleceni spise tmavé barvy (Seda, Cernd)

= Smutny vyraz v obliceji

Kazdy ¢loveék je jedinecny, a tak na situace, udalosti, které se mu stavi do cesty

reaguje jinak. Spaténkové ve své knize uvadi faze pfizptisobeni se nastalé udalosti:

- Sok
- popfeni (nepfiznani, nesmifeni)
- hnév (hledani odpoveédné osoby, obviniovani)

- akceptace (vyrovnani se, nové vyhlidky, budoucnost)

Deprese se odviji ze vztahti mezi lidmi (7). Pfi¢iny deprese mizeme hledat uz
v raném véku. V jakkoli nefunkéni roding, kde se dit€¢ upina na rodice, vede proti
nim jakysi boj, jsou na dité kladeny velké naroky. Toto muze zapfiCinit, ze si dité
nedokaze osvojit pfirozené emoc¢ni reakce na dané situace (7). I brzka ztrata ovlivni
pozdé&jsi vyvoj deprese. Proto se piivod deprese hleda v daleké minulosti, protoze i
toto mize byt pri¢inou zacatku bipolarni afektivni poruchy. VSechny tyto faktory
spolu koreluji.

Samotné okoli pribeh depresivni faze n€jak neusnadiiuje. Na nemocného vyviji
natlak. Pozaduji, aby se co nejdiive vzchopil, utésuji ho, nabizeji rizné aktivity,
monitoruji, povzbuzuji, lituji (6). Nemocny se jim snazi zavdécit a mnohdy tim
natlakem upadéd do jesté hlubSich depresi. Deprese neni jako bolest hlavy, ktera

sama odezni, kdyz neni 1é¢ena, prechazi snadno do chronifikace.
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4.1 Psychosocialni dopady deprese

Da se fici, ze lidé kvili depresi a jejim projeviim, pfichdzi o plnohodnotny Zivot.
Muzou za to projevy deprese, které vedou k vyhybavému chovani, ztrat¢ motivace
a vibec nechut’ k jakymkoli aktivitim. Nemocny tak radéji zstdva doma, kde se
citi bezpecnéji. A€ se to zda nemozné, neni schopen béznych a pottebnych tkonti
(naptiklad bézny nakup). Ale i pro n¢j potiebné&jsi véci jako rtuzné pochizky,
dochazka do prace. Zaméstnavatel ani ufednici neuznévaji omluvu typu: ,,Nebyla
jsem schopna/y pfijit, protoze trpim depresemi. Ac¢ nemocny bez 1éCby tyto stavy
tézko ovlivni, 1 presto nese nasledky: ztrata pfijmu, ztrata zaméstnéni, izolace,

socialni disledky a celkové zhorSeni stavu z vycitek nasledkd.

4.2 Priklad z praxe

Vypovéd clena rodiny, kde byla diagnostikovana BAP (depresivni epizoda).

Doslovny pfepis bez vatovych frazi (pt.:ehm, hm, noo).

,,Co ja si pamatuji, tak maminka trp€la depresemi 13 let pied tim, nez ji byla
diagnostikovana bipolarni afektivni porucha. Nevim, jestli to byl uplny pocatek
nebo jsem to tehdy poprvé zaznamenala ja. Deprese zacaly, kdyZ star§i sestra méla
problémy na SS $kole (zaskolactvi, propadala z predméti, faliovala vysvédéen).
Seste bylo v tu chvili 18 let a po hadce s otcem, se sbalila a odesla zdomova a
zacala zit svuj vlastni zivot. Po jejim odchodu nasledovalo obvinovani mezi rodici,
kdo za to vS§echno mtiZe, za jeji odchod a vitbec neuspéch. Pamatuji si, Ze se mamka
za sestru 1 styde€la, nechtéla o tom s nikym mluvit. Poprvé jsem vidéla, jak vypada
deprese. Mamka vyhledala odbornou pomoc, dochazela ambulantné k psychiatrovi.
Ten se ale po Case prest¢hoval do aredlu nemocnice, kde mamka pracovala, a tak
nez aby ji nikdo vidél, ze chodi k psychiatrovi, piestala ho navstévovat. Stydéla se,
1 za to, Ze na svoje problémy nestaci sama. Po Case se vSe tak néjak samo uklidnilo,
mamka na tom byla lépe, ale trapilo ji, Ze se sestrou nejsou v kontaktu. Po par
letech se rodi¢e rozvedli, mamka se odstéhovala a nasla si byt. Zafidila si byt a
naSla si pfitele. Zdalo se byt vSe v poradku. VSimla jsem si, Ze potad uziva néjaké
léky, ale tvrdila, Ze jsou na Zaludek. Po par letech se rozeSla s pfitelem. Zacala se

hodné¢ vyhybat lidem, nechodila viibec do vétSich marketd, tvrdila, Ze jich v praci
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potkava dost. Pracovala jako zdravotni sestra. V praci byla pofadd pod neustalym
tlakem. Jeden z doktord byl na sestry hruby, ponizoval je pfed pacienty a tak
vSichni chodili do prace se strachem. Po rozchodu s piitelem mamka ztratila
veskeré iluze, nic ji nebavilo, vilbec nikam nechodila jen do prace a zpatky.
Deprese se prohlubovaly. Léky wuzivala potad, tvrdila, ze =zacala chodit
k psychiatrovi. V Satni skfini jsem nasla igelitovou tasku do pulky plnou prazdnych
platicek od 1éku na spani a na uklidnéni. Prazdné obaly byly snad vSude. V praci
méla uraz, tak byla doma. Vidé€la jsem, jak se hrozné jeji psychicky stav zhorsil.
Doma byl nepotadek, ktery mamka nesndSela. Po mésici jsem zjistila, ze mamka
dala v praci vypovéd, nevédéla jsem ani prod. Sla na prvni schiizku na tfad prace,
ale na dalsi uz nechodila, tudiz ji vyskrtli. To jsem se dozvédéla také az po delsi
dob&. V praci dostala vypovéd’, kvili tomu, Ze se ztracely léky na uklidnéni.
Mamka se pak priznala, ze k zddnymu psychiatrovi nedochazi. Takze bylo jasné
odkud ty prasky ma. Vid¢€la jsem, ze si vzala i 5 brufenti najednou, byla zavisla. Na
ufad prace ji zpatky nezapsali a tvrdili, ze nema narok na zadnou davku. Mamce
nebyla prace schopnd a penize dochazely. Musela jsem vSechno obé&havat za ni,
protoze mamka prosté nemohla. Byla umisténa na psychiatrii a pak nasledovala
psychiatricka 1éCebna, kde jsem se dozvédéla, ze chtéla spachat nékolikrat
sebevrazdu. Boj s ufady trval pofad, mamka byla na psychiatrii a nemohla si nic
vyfidit sama a ja se setkala s neochotou a nepochopeni ze strany Ufedniki. Bylo to
mamky ji pln€ zavrhla a odsoudila, Ze je pry fetacka. Té€zky pro mé byl mamky
navrat z léCebny, kde byla pil roku. Hledani bytu a vSe kolem toho, do toho $kola.
Uz uplynul rok a pfijde mi, Ze se s bipolarni afektivni poruchou pofad uc¢im zit, i
kdyz ji netrpim ja. Rodina tuto nemoc pofad nepochopila a ani se nesnaZi navazat
s mamkou kontakt. Podle babicky je to celé¢ vymysl, Ze se mamka za nemoc
schovava, ze je to fetacka. Mamka dochédzi ambulantné k psychiatrovi, ale jeji

socidlni fobie ji prondsleduje potrad®.
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5. Bipolarni afektivni poruch a jeji dopady

Jak jsem jiz zminovala, bipolarni afektivni porucha je onemocnéni heterogenni, a
tudiz 1écba byva narocna. Nejen pro nemocného, ale i pro celou jeho rodinu a
blizké osoby, které¢ maji zajem se na 1écbé podilet. Neni vyjimkou ztrata majetku
celé rodiny. V lepsim ptipadé dochazi k vyCerpani financi z bankovniho uctu.

Jakékoli dusevni onemocnéni ma mnohé nevyhody. Na rozdil od fyzického
onemocnéni neni tak snadno viditelné, neni ptedvidatelnd a je mnohdy
stigmatizovano. Rodina na nemoc reaguje riznymi zptisoby. Muize to byt popfenim,
kdy neporozumi celkové situaci. Rodina je zahlcena informacemi a nemoci viibec.
Nemoc V nich evokuje spousty emoci. Naptiklad zlost, vztek, agrese, popteni,
smutek, obvinovani, hnév, izolace, zarmutek.

Jak jsem jiz zminila, bipolarni porucha je nemoci dlouhotrvajici. Tudiz se
nejedna pouze o psychickou zatéz, ale i socialni a finan¢ni, kde se jedna naptiklad o

uhrady za lécbu.

5.1 Rodina a partnerské vztahy

Velkym ptfinosem pro nemocného je podpora, kterd se mu dostadva od rodiny. Pocit,
7e na tu nevyzpytatelnou nemoc neni zcela sdm a méa né€koho, o koho se miize opfit.
I ptes jeho chovani, kterym se béhem projevli nemoci prezentoval a pies Skody,
které za nemoci napachal (pf. finan¢ni ztraty), na néj rodina nezaneviela.

Zprvu mohou blizei vykazovat znamky odmitnuti a nepochopeni. Ale i rodina
potiebuje Cas, aby se s poruchou vyrovnala a pochopila jeji podstatu (7).

Nemoci se komplikuje Ziti po boku nemocného. To ma za disledek rozvraty
rodin, rozchody, rozvody. A to mnohdy diive, nez je nemocnému diagnostikovana
bipolarni afektivni porucha. Nechapou, jak se nemocny mohl tak nejednou zménit a
jeho chovani je uplné jiné nez pted lety. Pfitom ptiznaky bipolarni poruchy mohly
byt patrné jiz diive, ale pfiznaky mohly odeznit a po letech se vratily v mnohem
siln€j$i podob¢ (7). Prizkumy uvadéji, ze jen ¢tvrtina nemocnych ma to $tésti a zije
s partnerem a necelou polovinu nemocnych potkal rozvod/rozchod. Clovék nesmi

ztracet nadgji a snazit se o pochopeni. Zacatky byvaji nesnadné. Rodina si vSak
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musi davat pozor i na pfehnanou péci a zachovat si redlny ndhled na situaci. Rodina
si zprvu zvyka pii zhorSeni stavu na chovani nemocného, ale postupem casu si
projevy poruchy osvoji a i pfistup k nim (7). Chovaji se tak zcela ptirozené.

Pii podileni se na 1é¢bé, by ¢lovék nemél zapominat piedevsim sam na sebe.
Musi se starat o svou psychohygienu a neupoustét od svych z4jmu a aktivit, které
do doby pied nemoci ¢lena rodiny ¢i blizkého, provozoval. Mohlo by se to

podepsat i na jeho psychice.

5.2 Ocdekavani od rodiny a blizkych

Nejen nemocny sam, ale i ptistup rodiny a blizkych ovliviiuje prib¢h 1é¢by. At uz
negativné ¢i pozitivné. Spatny vliv na lé€bu méa odmitnuti, zavrZeni a nezdjem o

nemocného. Ten pak propadé daleko vétsim tizkostem a je paralyzovan.
Ocekavani:

= empatie

= nehodnotici pfistup

= pochopeni

= trpélivost

= tolerance

= povzbuzeni

= (cast na 1éc¢be

= komunikace s nemocnym
= dohled

= do jisté miry péce

5.3 Praceschopnost

Stava se, Ze postizeny pfichdzi o zaméstnani z divodu dlouhodobého odchodu na
,nemocenskou®, nebo uz neni schopen se do stavajici prace vratit. Bipolarni
porucha snizuje praceschopnost. Kviili naro¢nosti 1écby a stavu nemocného

povétSinou nemocny piechazi do invalidity, jejiz stupeinl se urcuje podle zavaznosti
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nemoci. Je nucen si zazadat o invalidni dichod.

Statistiky uvadi, ze u pouhych 40-ti procent nemocnych bipolarni afektivni
poruchou, dochazi k navratu do zameéstnani. Nékteti jsou schopni zaméstnani se
zkracenym pracovnim uvazkem.

Do zaméstnani mizeme dale ptifadit i studie. Latalova zmifuje nastup poruchy
kolem dvacatého roku véku. Tudiz porucha zasahuje do vzdélani nemocného a jeho
studie komplikuje. Pii manickych epizodach mohou byt jeho vystupy zmatené, bez
konce. Pfi myslenkovém proudu dojde k odchyleni od tématu a pii zdsahu miize
zacit jednat slovni agresi. Nemocny sadm je roztrzity, nesoustfedény, netrpélivy.

U depresivnich epizod, to zavani nezajmem, lhostejnosti. Nemocny nemusi chtit
navazat komunikovat. Zjevné mohou byt i jeho Casté absence.

Dusledky mohou narusit vztah jak mezi nemocnym a kantory, tak 1 mezi
studenty. Existuje i moznost, Ze dojde nejen ke slovnim potyckam mezi studenty.
Podle mého usudku k tomuto dochdzi zejména pii manické, hypomanické c¢i
smiSené epizodé. V depresivni fazi byvaji spiSe zdrzenlivy a do ni¢eho se nevrhaji
po hlavé. V nejkrajnéjSich ptipadech miiZze nastat i vylouceni nemocného ze studii,

kde chovani kantofi ptipisuji drzosti ¢i zaSkolactvi.

6. Komorbidita BAP

Komorbidita u bipolarni poruchy neni opomijené téma a neni povazovéna za
vyjimku. O komorbidité v psychiatrické mediciné mluvime tehdy, vyskytuje-li se u
¢lovéka vice psychotickych onemocnéni naraz (1). Vyskytuje-li se u ¢lovéka vice
nemoci naraz, da se fici, Ze jedna druhé ,,zaclani* v jejim odkryti. Komorbidita méa
tudiz vliv na celkovy pribéh nemoci, ¢imz negativné ovliviiuje diagnostiku a
zabranuje vhodnému a v€asnému nastaveni 1é¢ebného procesu.

Latalova uvadi az 60% pacienti, ktefi se potykaji svice nez jednim
onemocnénim mimo bipolarni poruchy, jsou jimi napiiklad posttraumatické
stresové poruchy, hrani¢ni poruchy osobnosti, nadmémé uzivani alkoholu a

psychoaktivnich latek vcetné 1¢ékl, neurotické poruchy. Daéle je to vyskyt i

fyzickych nemoci, naptiklad problémy s nadvahou, poruchy pfijmu potravy
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(anorexie, bulimie), vyskyt diabetu mellitu, spankové poruchy, srde¢ni nemoci (1).
Bipolarni poruchu casto dopliiuji neurotické poruchy. Pro tyto poruchy jsou
typickymi znaky uzkost, neodpovidajici reakce na stres, poruchy spanku, strach
Z objektt, strach ze situaci, somatické priznaky (pi.: bolest hlavy) (17). Mezi
neurotické poruchy jsou fazeny naptiklad uzkostné poruchy, obsedantné-
kompulzivni poruchy, reakce na stres. Za zminku stoji socialni fobie, jez jako

doprovodné onemocnéni, postihuje az 40% nemocnych (1).

6.1 Socialni fobie

Kazdy z nas ma jist¢ n¢kdy problém s nékterymi tkony na vetejnosti. Rozdil je
Vv projevech. Zdravy ¢loveék se lehce zpoti, znervozni pied svym vystupem, kdyzto
nemocny socialni fobii pocituje izkost, nauzeu, nadmérné poceni, ties (9). Mnohdy
ani nedojde k jeho vystupu, protoZe neni schopny ze sebe vydat ani hlasku. Vznik
této fobie byva nejcastéji v obdobi mezi 14 — 20 rokem (9). Vétsinou fobie
propukne po psychosocialni zatézi, néjaké negativni zkuSenosti ve vztahu
Kk vetejnosti. Zvlastnosti je, ze Castéji timto onemocnénim byvaji zasazeny zeny
(12).

Toto neurotické onemocnéni, podle nejnovéjsich studii ma az 15-ti procentni
zastoupeni v populaci. Socialni fobie omezuje Clovéka v mnoha smérech, jak
V plnohodnotném Zivoté, tak postupu v kariéte, studiu, navazani partnerského
vztahu. Prichazi o bézné radosti zivota, ne vSak vlastni vinou.

Je to silna a intenzivni obava z hodnoceni, posuzovani druhymi lidmi, ale i
strach z vefejného vystupovani, psani na vefejnosti, telefonovani. Nemocny trpi
utkvélou pfedstavou o kritice od okoli. Domnivé se, Ze stfedem pozornosti je jen
on, vSechna pozornost se upind jen na né¢j. Pocituje ve spolecnosti jinych lidi
napéti, chce byt ostatnimi vidén vtom nejlepS§im obraze, ale boji se opaku,
nasleduje izolace, vyhybani se styku s vefejnosti ¢i béznym situacim (2).

Fobie se vyznacuje anticipaéni tizkosti (16). Aby nemocni nepodporovali uzkost
a nelibé pocity, strani se spole¢nosti a mnohdy hledaji utéchu v alkoholu nebo
Vv psychoaktivnich latkdch. Domnivaji se, Ze jim naptiklad poziti alkoholu doda

odvahu, odhodlani pfi komunikaci s okolim.
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Preferuji pobyt doma, mohou nastat potize v zaméstnani, nezvou si navstévy,
sami se navstév nelcastni, problémy s nakupovanim (davaji ptrednost malym
obchodiim pred supermarkety).

U socialni fobie se tézZ objevuji suicidalni myslenky, proto je nezbytna 1écba.

6.1.1 Priznaky

Fyzické: nauzea, navaly horka, nadmérné poceni, tlukot srdce, sucho
V ustech, tfes, zrychlené dychéni, ztuhlost/ochabnuti svalstva,

zrudnuti, zvraceni, potieba nebo strach z moceni, potize s dechem,

Emoce: beznad¢j, bezmoc, obavy, uzkost, nelibost, vy¢itky, hnév,

panika, mrzutost, litost

Myslenky: Sméji se mi! VSichni se divaji! Co budu délat, kdyz....!
Rychle odtud! Nesnasi mé! Zkazim to! Rad¢&ji budu

mlcet!

6.1.2 Lécba

Lécba socidlni fobie méa nckolik variant. Lécit 1ze pomoci farmakoterapie nebo
psychoterapie (9). Oba dva zpusoby 1é¢by se kombinuji a navzajem prolinaji. U
kazdého jedince byva zvolen individualni 1écebny postup. Studie ukazuji, Ze 1écba
formou psychoterapie byva efektivnéjsi a trvalej$i. Nemocného Iépe pfipravi na
situace jemu nepiijemné. Nevyhodou psychoterapie je jeji ¢asova narocnost. U
lécby byva stézejni diferencidlni diagnoza, predchazi zaméné piiznakld za jiné
onemocnéni (10). Lécba pomoci farmakoterapie ma rychlej$i nastup, avsak se
nedoporucuje jeji dlouhodobé trvani z divodt moznosti zavislosti na medikaci.
Lécba, stejné tak jako u bipoldrni poruchy, je nemocnému tzv. ,Sita na miru.

Kazdy potiebuje individualni 1éc¢bu, kterd bude adekvatni pro jeho stavajici stav.
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6.1.3 Priklad z praxe

Vypovéd c¢lena rodiny, kde byla diagnostikovana BAP s doprovodnou nemoci

(socialni fobie). Doslovny pfepis bez vatovych frazi (pt..ehm, hm, noo).

,Moje teta zila bézny spolecensky zivot. Bydlime pobliz, takze jsme za ni jezdili na
navstévy pomérné Casto asi dvakrat do mésice. Teta pracovala v reklamni agentufe,
kde byla porad ve styku s lidmi. Kazdy den za ni dochazeli spousty lidi a navic
méla na starosti je$té 15 zaméstnancd. Pracovala 5 dni v tydnu, denn¢ 8 hodin.
Praci si ale neustale brala domu, kviali narustu zakazek. Neméla tak ¢as na nic
jinyho neZ na praci. Uplné vypustila ze svyho Zivota koni¢ky a aktivity, ktery
délala. Ptislo mi, ze po odchodu jejich dvou déti z domu, se jesté vic ponofila do
prace. Trvalo to nékolik let. Po jedné navstéve, kdyz jsem ji vid€la, mi bylo jasné,
ze néco neni v poradku. Vzala si dovolenou, jen lezela doma a nic nedélala a
nikomu neotvirala. Piestala o sebe upln¢ dbat. Byl to celkem nezvyk, kdyz porad
chodila nalicend, hezky oblékand, upravend. Najednou to byl uplny opak. Po tii
tydenni dovoleny si vzala dal§i. Z prace ji volali, navstévovali doma, ale ona
nebrala telefony ani neotvirala dvefe. Kdyz jsme za ni pfijeli, tak ndm nikdo
neoteviel, tak jsme mysleli, ze neni doma. Takhle se nam to stalo jest¢ nckolikrat.
AZ se s ndmi spojila jeji blizkd kamaradka. Po snad hodinovém zvonéni oteviela.
Vsude byl neporadek, lednice Uplné€ prazdnd, teta taky vypadala hrozn&. Po
rozhovoru s ni, jsme se vsichni spole¢né domluvili, Ze ji odvezeme na psychiatrii.
Pfiznala se, ze vibec nemuze vidét lidi a uz viibec ne s nimi mluvit, ze to prosté
nejde. Velké markety vyménila za maly, ale ani tam uz nemohla chodit. Rikala, e
je ji z toho v8eho na zvraceni. Po pobytu na psychiatrii ji uréili bipolarni poruchu
zéaroven se socialni fobii. Po psychiatrii ndsledovala jesté 1écebna, kde byla skoro
pul roku. Do prace se uz naplno nevratila, pobira invalidni dichod a castecné

vypomaha v praci, kde diive pracovala®.

6.1.4 Dopady socialni fobie

Dopady u socidlni fobie byvaji v celku totozné jako u bipolarni poruchy. NeléCeni
fobie ji jest¢ vice prohlubuje a nemoc tak nadale ziskavé na sile. Nemocny se

izoluje a prichazi, jak jsem jiz zminila, o plnohodnotny zivot.
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Znacn¢ ovlivnéna byva ta prace, ktera vyzaduje neustaly kontakt s lidmi.
Nemocny se citi nesvij i pii pouhém pohybu mezi pracovniky nemusi ani dochazet
ke komunikaci. Leckomu se to miize zdat asmévné. Ale Clovék zasazeny touto fobii
se naptiklad neptijde ani najist mezi své kolegy, 1é¢ mé hlad a radéji bude cely den
bez obcerstveni. Co se tyka studii, tak vétSinou nemaji navazujici pokracovani. I
kdyz nemocny pfekypuje inteligenci, nemoc mu znemoznuje pokracovat dale ve
studiu.

Na rodin¢ zacina byt postizeny zavisly. Rodina je pro né¢ho jedina spolecnost, ve
které se citi dobfe. Ve spolecnosti rodiny povétSinou nepocituje projevy nemoci,
jelikoz je na ni zvykly. Nemocny by vzhledem ke svému véku mohl zacit zit svij
vlastni Zivot, ale nechce se stat zcela osaméelym.

Snadno vznikaji 1 zavislosti jak na alkoholu, tak na psychoaktivnich latkach.
Clovék si da tzv. ,,na kurdz*, aby mohl na veiejnost &i pred vystupem. Tato davka
alkoholu se tak mize stat pravidlem a nemocny ji tak uziva i preventivne. Otupéni
alkoholem zabrafiuje tém nepfijemnym pocitl, jez ho ovladaji ve spolecnosti.
Pozivat alkohol muZe i v zaméstnani, kde hrozi riziko urazu.

V kazdém ptipad¢ dopady mohou byt fatdlni a ohrozuji samotného nemocného,

proto by nem¢l ziistavat bez 1écby, aby se predeslo naptiklad suicidalnim kroktim.

6.2 Zneuzivani navykovych latek

Mnozi autofi si stale vice pokladaji otazku, zda nemoc psychického charakteru
zvysuje pravdépodobnost geneze zavislosti na psychoaktivnich latkach ¢i alkoholu.

DalSim problémem, jak uZ jsem zminila, je zneuZivani navykovych latek ¢i
jejich experimentovani. Dalo by se usoudit, Ze je to jakysi ut€k od nemoci, Gtlum,
obrana pred projevujicimi se piiznaky, které pacienta suzuji a mohou vést
k suicidalnimu jednani. Cht&ji alespont na chvilku utéci od nemoci, v tu chvili se
poziti alkoholu ¢i psychoaktivni latky pro né jevi jako schiidné feSeni. Pomoc se
dostavi jen na okamzik v porovnani s délkou nemoci, ale nemocny pociti alespon
na chvilku ulevu a zmirnéni ptiznakd, které pro néj byvaji netnosné. AvsSak si
timto jednanim pacient s bipolarni poruchou v sobé muze rozvinout zavislost, ktera
téz nebyva snadno 1éCitelna. Uzivani alkoholu a psychoaktivnich latek podryva

nastavenou lécbu, a proto klesa jeji ucinek.
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Abuzus alkoholu je vice zaznamenavén v depresivni a smiSené fazi. Kdezto pro
halucinogenii. Tyto latky zvySuji tempo, potlacuji tinavu, coz je pro manicky stav
V danou chvili pfinosem.

Zneuzivani téchto latek mulzeme ptidruzovat ktzv. ,samoléCitelskym
praktikam®. Avsak jejich konzumace neusnadiuje 1écbu, ba naopak oddaluje
obdobi remise. Nemocny Castokrat popira uzivani psychoaktivnich latek a nesvéii
se ani svému oSetiujicimu lékafi, ze by kdy uzil psychoaktivni latku ¢i alkohol.
Uzivani alkoholu v kombinaci s 1éky muize vyvolat nejen somatické potize.

Latalova ve své knize uvadi studii, kterd zaznamenava az u 50% nemocnych
S bipolarni poruchou jako komorbiditu zneuzivani navykovych latek. Kde je mimo

jiné 1 zahrnuto experimentovani s 1éky.
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Zavér

Poruchy nalady tu byly, jsou a budou. To, Ze t¢émto porucham V poslednich letech je
vénovana véEtsi pozornost, povazuji za prinos. Nejen pro jejich 1é¢bu, ale i pro celou
spolecnost. Veiejnost by se méla naucit zit s timto druhem onemocnéni. Je to
piredevsim naSe spoleCnost, ktera se postarala o jejich rozvoj svym zptsobem Ziti.
Proto by je neméla potlacovat a vyvracet, ale naucit se jejich akceptace.

V bakalarské praci jsem se snazila vysvétlit podstatu afektivnich poruch a
piedevsim bipolarni afektivni poruchy. Tato nemoc neni vylécitelna, ale 1éCitelna.
Proto jsem nastinila moznosti 1écby a dualezitosti podpory. Musime si uvédomit, ze
tato porucha je poruchou nalad, které¢ doprovazi spousta emoci. At uz potlacenim
nebo samolécbou mnohokrat dochazi k rozvoji dalsich doprovodnych nemoci, které
jsem v praci uvedla. V&fim, Ze jsem v praci vystihla to podstatné o bipolarni
afektivni poruse a nastinila jeji riizné mozné podoby.

Ze své vlastni zkuSenosti vim, jak byva nelehké ziti s bipolarni poruchou.
Nesmime zastavit svilj vlastni zivot a vénovat se pouze pomoci. Vidina typu, ¢im
vice budu s nemocnym, tim vice pomtzu, neni pravdivd. Nemocny si zaslouzi
pomocnou ruku, ale nesmime se tim nechat zcela pohltit. Chce to nemocného
nasmeérovat, pomalu popostrkavat a ptfenechat mu zodpovédnost na sob¢. Prevzeti
zodpovédnosti za nemocného akorat zapfi¢ini jeho horsi adaptaci do budoucna
Lehko se davaji takovéto rady. KdyZ ndm jde o uzdraveni blizké osoby, jsme
schopni pro né&j udélat maximum. Proto by pomahajici ¢lovék mél myslet i sdm na
sebe.

Myslim si, Ze do budoucna by bylo urcité pfinosem zlepsSeni informovanosti celé
vefejnosti. Zivot nam nebo i mi sami si klademe do cesty riizné piekazky, situace,
ke kterym se musime postavit ¢elem a najit schiidné feseni. Jsou to situace, které
nas do znacné miry omezuji, a my musime zapracovat na realizaci napravy,
abychom se nepfipravili o plnohodnotny zivot.

Psani této prace mi umoznilo pochopit jadro afektivnich poruch. Doufam, zZe tato

prace bude, tak jako pro mé, ndpomocna zajemctim o tuto problematiku.
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Abstrakt

KOTKOVA, A. Bipoldrni afektivni porucha jeji projevy a doprovodné nemoci. Ceské
Budg&jovice 2014. Bakalai'ska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Budéjovicich.
Teologicka fakulta, Katedra psychologie. Vedouci prace: PhDr. Ing. Marie Lhotova,
Ph.D.

Klicova slova: afektivni porucha, etiopatogeneze, chronifikace, remise, tzkost, krize
komorbidita, agitovanost, psychosocialni, poruchy osobnosti, apati¢nost, socialni fobie,
behavioralni terapie.

Prace pojednava o afektivnich poruchach, kam mimo jinych patii bipolarni afektivni
porucha, které se vénuji v pfevdzné ¢asti prace. Kapitola o bipolarni afekt.poruse
popisuje jeji ptiznaky v jednotlivych epizodach. Pozornost je zaméfena i na
etiopatogenezi. V zavéru prace se zamétuji na doprovodné nemoci a jejich 1é¢bu, jenz

bipolarni poruchu dopliuji.
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Abstract
Title: Bipolar disorder and its symptoms accompanying the disease

Key words: affective disorder, ethiopathogenesis, chronification, remission,
anxienty, crisis, comorbidity, agitation, psychosocial, personality disonders,

mopyness, social phobia, behavioral therapy.

Bachelor thesis explains the mood disorder, where is subsumed also bipolar
disorder which is the objective of a main part of my thesis. The chapter about
bipolar disorder describes the symptoms in particular episodes of the illness. The
focus is also on an etiopathogenesis. In conclusion | focused on the assosiation with

the other medical conditions and it 's treatment.
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