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Uvod

V dnesni dob pretrvavaji u laické i odborné gjnosti gedstavy, které ovladaji mysleni
a chovani lidi u¢i duSevé nemocnym, nejvic pak k lidem se schizofrenii, rokyni
epizodami, hysteriéi neur6zou. Zdrojem stereotypnickedstav o duSevnich onemearfch je
strach a obavy z duSevnich chorob a jejich ndsitel

Stigma a potry o duSevd nemocnych fetrvavaji nadale. JeStdnes se lidem
s psychickymi potizemi stava, Ze se od nich spmist distancuje, \fazovaci tendence jsou
silné. DuSevni nemoc se projevuje jinak, ndgsna nemoc. Ve&tSing pripadi je tlesna nemoc
porucha #jakého organu, srozumitelna a debohrantena, u duSewnnemocného je takové
ohranteni még zietelné. Chovani duSe¥memocnéeho se e jevit jako vystupovani staw,
které zname zdiného Zivota, ale umime jegmahat. VSichni ¢kdy prozivaji smutek, ztraceji
chw’ k jidlu, malo spi a jsou smutnitdkonaji to vSak. Nemocny budi dojem, Ze je slabjona
aby dokézal s stav gekonat. Jevi se jakolovék s vadami povahy: neschopny a také
nespolehlivy, nekontrolovatelny a moznda i hloupyeaezpeny.

Diky nedostatku informaci o duSevnich nemoceclhichepribéhu a I€eni se ziskana
predstava nefite konfrontovat s racionalnimi argumenty. Naopakndu pidou po
zjednoduSenou ipdstavu, Zze nemocny je divny, nevyjatelny, slaby a liny je posilovana
nasim pirozenym strachem z toho, co nezname, spol¢ky predavanymi myty o duSevni
nemaoci.

Predsudek¢i znameni navic chranila i v minulosti spotest ged nebezpgymi
a ozngenymi lidmi. K nedostatku pravdivych informaci, Istyposuzovani a malé zkuSenosti
s konkrétnim ¢lovékem s psychickymi potizemi sefigggvd strach. Strach z neznamého,
z nebezpd z kriminalnich tendenci, strach z nemocid&etd.

Tak casté slangové vyrazy jako "Silenec”, "blazen", &by, "magor" apod.
dehumanizuiji lidi, potykajici se gipnaky duSevni poruchy.

Nadazeni skupinovych vlastnosti nad vlastnostmi irdliginimi, strach a nedost&té
informovanost vedou k diskriminaci dusévwmemocnych.

Dusledkem této stigmatizace jsou potize se ziskaniudrzenim zagstnani, problémy
s bydlenim, zvySeni izolace, menSi spoluprace &ilékochota se tft. V dasledku horSich
Zivotnich podminek a&Siho stresu se opakuji zhorSeni nemoci. Dochiazhronifikaci nemoci
a zwtSeni stigmatu. Rozetnuti bludného kruhu je proataén pacienty a jejich rodiny velmi
nesnadné. Dopady na nositele nemoci jsou takn#naze se ¢kdy mluvi o stigmatu jako
o "druhotné nemoci". Pravdou je, Ze mnozi pacisntic nez na samotn&ipnaky nemoci,

stéZuji na izolaci, osamocenost a oslabeny pocit nastbehodnoty.



Predsudky a vyltovaci tendence i¢i duSevié nemocnym maji dlouhou historii.
Pak-li Ze se setkdme s bizardnim chovanim bezogtiaihaSe f@dsudky budou potvrzeny.
A tak stale fisobi, vzdor kampanim, odpor, strach a antipatierékha strahverejnosti proti
duSevr nemocnym, jejich okoli ale také protté&bnym institucim oboru psychiatrie. Na druhou
stranu jsou pray tyto informace o nemoci a dge, védecké poznatky a zprdéstkovani
zkuSenosti s lidmi s psychickymi potizemi (nebdcjejpiibehy ¢i vytvory), které pozitive
ovliviuji Urover p&e a fFistup véejnosti k duSevnim porucham.

V tomto Uvodu zmiuji poskehy, kterych se mi dostalotip diagnostikovaném
onemocgni mé maminky, ktera trpi bipolarni psychozou, erétbyly téz dvodem k sepsani

této prace.

1. Agresivita

K poruSe osobnosti velicggasto pat i naruSené agresivni chovani. Agrese ma u mnoha
lidi trpicich syndromemidezitou funkci. Casto v3ak neslouziiméiené obrad proti Gtoku, ale
pouziva se k ulay k odbourani nafi. Agrese je pouZzivana proti nespokojenosti, Utikos
pocitim bezmocnosti a méocennosti. Pouziva se sté&jjako droga, abychom nemuseli snaset
negijemné pocity. Samdejm¢ se ke skutnémuieSeni probléminhodi stejg malo jako drogy.

Vnitini neklid stej@ jako abstinetni priznaky u zavislych vede k agresivnimu chovani.
Lidé s agresivni poruchou ztraceji statasgji kontrolu nad svou agresivitou. Bezvyznamné
vnéjSi podréty se stavaji spouftem vybucli agrese. Rslusné situace jsou pafdsamy
provokovany vnitnim nutkanim.

Pro lidi s agresivni poruchou se agrese stalal@z@a@nepostradatelnou strategii zvladani
Zivota. Je povaZovana za legitimni predek k uspokojovani p@h. Nepochyb& je mozné
dosahnout jej pomoci agrese. Mémgresivni lidé ustoupi a podvoli se pozadavkAgresivni
chovani se tim posili, protoZe se zd4, jako bylovkdkamzitému usfchu.

Lidé s agresivni poruchouigobi na své okoli jako hrozba. Jejich podprahovésay
vede k tomu, Ze se s nimi jedna opatiétSinou si nejsou svého agresivniho chovaiiec
védomi. Lidé, kt& s nimi Ziji, jsou vystaveni koliséni; jejich igob chovani na jedné stian
extrémni tvrdost, na druhé stéamxtrémni ntkkost. Neco mezi tim je malokdy mozné.
V parovych vztazich je naruSené agresivni chovéiagzzatzujici.

Lidé s agresivni poruchou maji pro své chovanitésysracionalizaci, stejnjako
narkomani pro své uzivani drog. Mira agrese je tetigavana anebo se najdou argumenty¢ pro
byly extrémni reakce vlastrpiimérené. Vyviji se u nichiighnany smysl pro spravedinost a jsou
negistupni k argumefim druhych. Netidka pozorujeme gbéh snérem ke stale extréndjsi
agresi. Potom dochazi k negativniémh osobnosti, protoZze postupujici socialni izolaeerjaku

Vv ruce s citovym ochuzenim a zesusiovn. Okoli se obeeéhmeéni v nefitele.



V souvislosti se zavislym agresivnim chovanim jgoauzivany i navykove latky, zvias
alkohol. Zatimco na Zatku se zda, Ze spi$ ztife piiznaky, ty se s pokéajici zavislosti
stavaji extrémgsi. Alkohol je zp@atku pouzivan kighluSeni silnych stdvrozladnosti, které
casto vznikaji v dsledku pocit zlosti a nenavisti. Pokutlovék s agresivni poruchou gebuje
stale zklichovat své afekty, upada do chronické zavislostehRané pouzivani alkoholu vede

nasleds k odbourani emmich zabran a tim i k zesilené agresivit

1.1. Terminologie

Pojmy emoce, nalada a afekt jsotkdaly vzajemi zanenovany. Existujici sémanticka
konvence vSak povaZzuje emoce za SirSi konceptuaaiméc, uvnit kterého jsou afekty a néalady
rozliSovany pedevSim podle fibéhového casového réitka.
Afekt - znamena enémi vykyv trvajici minuty az hodiny.
Nalada - oproti tomu je eméni stav i nalacni), trvajici delSi dobu a charakterizuji@sto
temperament nebo osobnost.
Méanie a deprese obvykle znamenaji dlouhodgbi poruchy emotivity.
Hypomanie — stav lehce manicky, &t se projevuje détnosti, vtiravosti.

Pojem "afektivni poruchy" byl zémén na "poruchy nalady".

Pojem epizoda je v soudobych klasifikacich chapd&o syndrom v definovanétfase. Nemusi
jit o fazicky (cyklicky) &) s predpokladanou dvoji polaritou. StarSi pojem faze dojWozen
k Kraepelinova pojeti maniodepresivniho onendaén Vyjadioval dvoji polaritu (manie
a deprese) jedinéhdqripokladaného onemasri. Toto pojeti bylo zénéno sokasnym pijetim
koncepce poruch nélady, které se vyaijiapouze jedinou epizodou poruchy nélady, nebo
opakovanym vyskytem depresivnich epizod (rekuremt@presivni poruchy). Pro stasné
kvalifikace je tak opodstatné pouZzivani pojmu epizoda oproti pojmu faze.

Pojem rekurentni pro ozéeni opakovanych epizod deprese je povaZzovan zanjsbdez starSi
pojem periodicky. Termin periodicky byva nahrazem ije, které se vyskytuji v pravidelnych
intervalech. Intervaly mezi epizodami poruch naladigk nejsou pravidelné a \vipéhu Zivota
se mni (nag. intervaly rekurentni depresivni poruchy se obeyld gibyvajicim wkem
zkracuji). Termin rekurentni vyjage prostou navratnost nebo téz zakonitou poslostphiterou

Ize rikdy matematicky vyjaiit. 2

Y ROHR, HEINZ-PETERHranicni porucha osobnosti - vznik poruchyiipth a moznosti jejihoiekonaniPraha:
Portal, 2002. s. 33-35 ISBN 80-7178-724-8

2 MUDr. SMOLIK, P. CSc.Dusevni a behavioralni poruchyeraha: MAXDORF, 1996. s. 199
ISBN 80-85800-33-0



2. Poruchy nalady (afektivni poruchy)

Podle MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) ysporuchy nalady v kapitole
F30 - F39 daleko podrobm ¢lenény nez dive, kdy byl uzivan termin maniodepresivni psychéza
a ostatni nazvy byly vic&i mént synonymnimi nazvy (cyklofrenie, maniomelancholie,
periodicka deprese nebo manie, endogenni fazigkiesle nebo manie a p@jdipolarni nebo
unipolarni porucha nalady). | kdyZ je nova klasifik podrobgsi, presto nadéle vychazi z toho,
zda tyto poruchy maji charakter bipolarni nebo aldimi a dale z toho jaka je intenzitdzmaki
depresivnich nebo manickych, v jaké étap onemoaini nachazi a nakone¢igenuje poruchy
nalady, které nespliji presré stanovend kritéria pro manické a depresivni st&tgré nebyly

diive fazeny pimo ke ,klasickému“ maniodepresivnimu onem&an

Prehled timistnych kategorii:
F 30 manicka epizoda
F 31 bipolarni afektivni porucha
F 32 depresivni epizoda
F 33 periodicka (rekurentni) depresivni porucha
F 34 trvalé poruchy nalady (afektivni poruchy)
F 38 jiné poruchy nalady (afektivni poruchy)
F 39 nespecifikovana porucha nalady (afektivhupba)

V ramci uvedenych skupin je mozno poruchy dale ifigegat dvema cisly na prvém
a druhém mist za tekou, kterymi je mozZno vyjdd nepitomnost nebo iitomnost
psychotickych fiznalki, povahu faze, absenci nehidtpmnost somatickychifznaki a jiné.

Souhrn® je moznotici, ze zakladni psychopatologickou poruchéohto skupin je
patick& nélada.

Z&kladnimi diagnostickymiffznaky jsou¢asné ranni probuzeni, ranni pessima nalady,
suicidalni tendence a sklony.

Onemocrini se projevuje v chorobnych fazich. Bez dostaieh a psychologicky
pochopitelnych ficin se miZze u nemocného rélat syndrom depresivni a syndrom manicky,
negastji po obdobi zdravi. Neté&né epizody trvaji v ibéhu 4-6 ngsiai, nékteré ale jen
nekolik dnd, vzacr i jen nekolik hodin, jiné i roky. Vedle psychické symptonkatje vzdy téz
piitomna symptomatika somatickovegetativni, kteraizen vklinickém obraze &kdy

i dominovat. Nktery nemocny ma fazgsto, jiny Zidka,casto i jen jednou za Zivot.
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U t¢zké deprese hrozi nebezpeealizace suicidnich tendenci. Chorobné faze sidgin
k spontanni Unav Zatatek onemocini se nejasgji projevuje mezi 20. az 35. rokem. Mimo
chorobné faze je&sSina postizenych Uptnnebo skoro Upkzdrava. Asi u 10-20% nemocnych
dochazi k chronifikaci onemoéni. Nemoc postihuje asi 1% obyvatelstva.

Z klinického hlediska rozeznavame zejmémgpolarni typ se stidanim epizod
depresivnich a manickychumipolarni typ s fazickym nebo periodickym vyskytem jen epizod
depresivnich nebo jen manickych.

V klasifikaci MKN 10 jsou unipolarni probihajiciopuchy zastoupeny ve skupin
Manickeé epizody (F30) a Depresivni epizody (F3Prlaijici se deprese ve skupiPeriodicka
(rekurentni) depresivni porucha (F33). Bipolarmi jiy zastoupen ve skugimipolarni afektivni
porucha (F31Y

3. Deprese (depresivni syndrom)

Smutek a depresivni reakce jsou v Zivkazdéhoclovéka natolik EZznou zkuSenosti,
Ze maji svoji pevnou "spalenskou normu”. Na rozdil od zahagich symptom je ¢lovek
v depresi, a t@¢asto neurérné dlouho, vystaven laickémuipobeni. Socialni okoli ma tendence
smutek kogjSit nebo s nim vyjagbvat nesouhlas. Nemocny je podroben tlaku "abyzshopil”,
"nemyslel na to", "odponul si". Toho vSak, protoze jde o nemoc, neni pemo Dolse mirené
jednoduché rady mohou potom prohlubovat depresstpribm, Ze postizeny si @wdomuje,
Ze neni schopen se jifidit a udtlat okoli radost.

To, Ze jsou smutek a deprese tolerovany a uti§ovaive byt ficinou, Ze se zdravotnici
s takto postizenym nemocnym setkavaji dost pozkkdy az po agresivnim nebo
autoagresivniméinu. Casto az tehdy, kdyZz nemocny svoji pozidiciv Zivotu vyswtluje
absurdnim tvrzenim - bludem. Hned Z@tku lze tak nabidnout k Gvaze, zda je z hlediska
piistupu k nemonému delné &lit depresi na pochopitelnou (reaktivni, exogenni)
a nepochopitelnou "psychotickou™ (endogenni). ZdavghodrjsSi chapat ji jako kontinuum

s paatkem v normi az po stav, kdy je nemocny do deprese "nepochogitetazen.

3.1. Rivod deprese
Smutek a depresivni nalada jsou v podstairmalnimi reakcemélovéka na opushi
nebo ztratu objektu,i¢ba blizkéhoclovéka. Tato ztrata se e odehrat bdi faktickym

odchodem nebo amrtim, ale také symbolicky inkgyZ se Zivotni partner nebo réadihova

®ZVOLSKY, P. a kolektiv Specialni psychiatriePraha: Karlova univerzita, Karolinum, 1996. s.98-
ISBN 80-7184-203-6



11

k subjektu néekanym, anebo népatelnym zgisobem. Jeiejmé, Ze v komplikované kuite je
¢lovek v Sirokém slova smyslu ohroZzéadou symbolickych ztrat s hlubokym vyznamem pro

vztah s objektovymi osobami:

- ztratou SirSich socialnich vazelfdpthovani, emigrace, uméti do socialniho
ZEzeni),

- ztratou prestiZze (nezastnanost, invalidita),

- ztratou Zivotniho napémi (odchod dti do Zivota - tzv. syndrom opusieho hnizda),

- ztratou &lového schématu (amputaci),

- vnitini zmenou (hysterektomii, transplantaci).

Uvedené piklady naznauji, Ze smutek a depresivni reakce seé€laveéka objevuiji, jakmile
je ohrozeno jeho sebepojeti, celistvost (integriBaputku pedchazi zpravidla "signalni tzkost"
provazena zvySenou aktivitou (p&gd budu hovdit o manické fazi). Posléze, tip

nezn¥nitelnosti situace, se Gizkost prodiuZujeraghazi ve smutek a depresivni nalddu.

3.1.1. Reakcelovéka na smutek
Reakce na smutek je kazdéemiwé&né znama: ztrata zajmu cciné problémy, pocity
duSevni bolesti a samoty, pJéhespavosti nechutenstvi. Typické autkZité je i "oZivovani
vzpominek", pi némz si postizeny opakovaruvédomuje ztratu a neznitelnost situace. Toto
utrpeni je nutno ifgkonavat fijetim nevyhnutelnosti, aby byl mozny navrat k natm aktivig
a emani stabilie. Smutek je tedy delny. Imobilizuje aktivitu, usnadije giznani pocitu
bezmoci a bezna&fe tam, kde by dalsdinnosti nebo pokkaijici vazbou na ztraceny objekt,
nag. zentelého, mohl dojit k nesitelnym frustracim a konflikin, vy€erpani a ohrozujicim
ztratam.
Depresivni utlum je u zdravéhtoveka dilezitym obrannym mechanismentervenym
signalem STOP, kteryfimnéje postizeného ke zpomaleni, zastavengrgneesty a nasledniz
k cilenému jednani ve simu now prijaté reality. To vSechno je slozitd duSevni pradera je
obvykle autory rozélovana do #skolika etap:
e pop‘eni- snaha "nefiznat si", Ze je to zaéma, omyl, mg se to nemohlo stat,
e hnév - kdo to zavinil, pro to potkalo pray me,
e zoufalstvi- prijeti skut&nosti, ugdoneni ztrat, vlastni reakce smutku,

» akceptace smieni a nadje, paiatek hledani nové Zivotni cesty.

% STYX, P. Opsychiatrii - Jak Zit a jednat s duéwmemocnymi lidmiBrno: Computers Press, 2003. s. 112-113,
ISBN 80-7226-828-7
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Z takového rozéleni vyplyvaji d¥ velmi dilezité skuténosti. Prvni d¥ reakce, pofeni a hiv,
jsou nerealné vrihi obrany a socialni okoli je neakceptuje. AZ ztsiN@ a akceptace jsou
pochopitelné. V tradici kazdé kultury existujiratly, které usnaaji projevy smutku (hudba,
kondolence jako ritualy pahu) a gechody k jednotlivym fazim s ko&eou adaptaci. Trvani
smutku a depresivni nalady je individualnte®poklada se trvani v délegyi az Sesti tyda,

i kdyZ skut€né ijeti a vnitni zpracovani ztraty tize trvat léta.

Nezanedbatelna je pro projevy smutku i norma dartiry. Povinnost "drzet smutek"
nebo "chovat se stat®". Projevy smutku maji tedy také socialni a komatikni smysl. Proto
se ucloveka, tak jakorec, v uzSim slova smyslu vyvijeji az vipehu zrani vlivem jeho
interakci s progedim. Schopnostijmout smutek a prozit ho je tak vazana na é&maralost
a silu "ja". Emone nezralyc¢lovék neni schopenijznat si ztraty v plném rozsahu a reaguje

pouze popenim, vzdorem a Rwem. Tedy v podstatdétsky nezralym zfisobem.

3.1.2. Prace jako popeni smutku

Toto tvrzeni podporuje zji&ti, Zetada lidi se misto smutku vrha do prace. Na t&skn
nemacas. Takovi lidé udavaji pouze pocity prazdnoty aitlieosti. Na obvyklé projevy soucitu
reaguji kkdy i negatelsky. Jejich negtelstvi jecasto smifovano na zéastréné instituce, jako
na nemocnici nebo rozvodovy soud. Tito lidé nejsobopni prozivat "vzpominkoveé situace",
prozZivat smutek aipimat podporu okoli. Jergba pochopit, Ze socialni interakce ma mnoho
podob. Zaind tam, kde jedewlovék svym chovanim podcuje druhého a sam je &pé
podrécovan jeho reakci. Socialni okoli potom podpor@gkovéhoclovéka v roli chladného
hrdiny, nebo v fipad negéatelskych projefr zareaguje rowt negatelsky.

Dulezité je zjiséni, Ze tito lidécastji onemocerli depresi. Mnohdy se u nich objevily
i psychosomatickéifznaky se znamym ¢asovym odstupem. Jsou popsany i tzv. igfaeakce,
kdy se onemoaini projevilo za Bkolik let ba i desetileti po utgpé ztrat. Jako piklad jsou
uvactny depresivni reakce rad v dol&, kdy jeho di¢ dosahlo takovéhoeku, kolik bylo jemu,

kdyz sam rodie ztratil.

3.1.3. Deprese ve vyvojlovéka

Provokujiciméinitelem, tzv. spoustem deprese, ize byt potom i nutnost naplnitdity
vyvojovy Ukol, ktery mjakym zpisobem pipomind neproZzitou ztratu. Vznik depresivniho
onemocgni je pak vazan na odi@éni od matky, (nap hospitalizaci, ale také zaloZenim vlastni
rodiny), Skolni dochazku, pubertu, intimni vztahyadolescenci, graviditu, hledani vztahu
k novorozenci v Sestinétl, na rozvodovou situaci (zvlaStam, kde partner nahrazoval régl,

klimakterium a mladé sta(involuci).
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Chronifikovanou depresi Ize tedy chapat jako ngpyo odraeny smutek, jehoz
nenaplgnim v dok ztraty byl ¢clovék zbaven moZnosti jeji integrace. Faktem je, Ze zime
vyznamneé faktory, které &uwji chovanicloveéka, je jeho citové prostdi. Ziskané zkuSenosti
od raného é&stvi ukuji vzorce chovani, tedy apoby, zda siclovék vybere zdravé, nebo
defektniteSeni konfliktu. Obecnplati, Ze¢im diéive je jedinec postiZzen ztratatim je nezralejsi,
tim nezralejsi jsou i obrany, které uzi¢dm nezralejsi jsou tyto obrany, tim hlubsi jsoucej
dusledky pro dalSi vyvajlovéka.

3.1.4. Ki¢iny deprese

Priciny, které mohou vést k podobnému vysledku - k dgipni reakci v dosgosti - jsou
¢asto velmi fiznorodé. Spokaé maiji to, Ze existuje &itd forma disociace v rod# kterd vede
k vetSi zavislosti ditte na rodiovské autorit, ale sodasré vzbuzuje zavist rodovské moci
a vzpouru proti ni. Tradn¢ je v souvislosti s depresi uviidtakovy model rodinnych vztah
kde rodte od dikte vyzaduiji, aby bylo vizitkou rodiny.

Rodinni gislusnici @ilis zangteni na vykon, vzijeninsociali® izolovani, neprojevu;ji
tedy svoje skutmé pocity, coz vytvid predpoklad pro pottovani smutku a poz{si depresivni
reakce. Je pra¥podobné, Ze se dit takové rodis neniize nadit vyzralym em@nim reakcim
nabyvanim dvéry v sebe ani v druhé.dddy pak ze vzdoru kontakty odmita (potrestam sebe
a budou m mit znovu radi), coz je model pagsi "depresivni reakce". dkdy vyhledava
mazleni a naklonnost vyohéskym zpisobem. To mize byt modelem pro chovani manické.

3.1.5. Ranné ztraty

Tvrzeni, Ze deprese jsou nemoci az p@tdo wku, neni pesné. Depresivni rozlady po
konfliktu s matkou jsou pozorovany jiz u dvouletyathi, jsou vSak "nezrale"ipkryty vzdorem.
Déti si nezidka pgeji, aby "maminka utiela”, gicemz v dtském s¥té nejsou ostré hranice mezi
pranim a skuténosti. Ri faktickém odlodeni od matky d& dochazi rychle kigswdceni, Zze
takovy stav samo zavinilo (maminka odeSla, protg®en zla). Tak i v sepataich reakcich
dosglych nachazimeasto fantazie o zavaznych prosich. Pokusé byl sledovan a potvrzen
predpoklad, Ze Zivotni depresivni pozice je projevemtené bezmocnosti.

Clovek jiz od raného #stvi ziskava zkudenost, Zze ztraty jsou neovlilmitea zaujima
vaéi nim pozici bezmoci a bezngeé. Dosgly c¢lovék se potom stale snazi byt é@Spy
a uspokojit "pisného rodie v sols". Ale Gs@sny je jen proto, Ze sessf nelspchu. Casto pak
hodnoti Zivot druhych jako "&ti bez Usili" a vznika udpparanoidni ladni. Takovyclovek je
lehce zranitelny a zavisly na hodnoceni druhyctoJgvotni aspirace mohou byt kdykoliv

zmaeny (neusgch, nemoc, rozvod, st
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3.1.6. Negativni postoj k Zivotu

Proto jsou provokujici fii¢ciny endogenni depres&sto nepochopitetnbanalni. Bzny
neusgch st&i, abyclovek zareagoval nezrale - depresi, kterou ani on s@aokaze vysitlit,
protoze skuténé giciny jsou v jeho daleké historii. Postizetpvek potom hleda informace,
a to normativni. Co se vlastod rtho aiekava, jak by @ jednat, aby byl okolim akceptovan?
Hled4 v3ak také kauzalni informace. Chce rogutmmu, pré@ se citi tak, jak se citi. Ve snaze
pochopit pak zaujimaini Zivotu depresivni pozici (vSechno Spgtnkterd ho svymi dksledky
vrh& hloulsji do deprese.

Depresivni pozice je tedy takovyigtup k zivotu, kdy jsou vSechnyjd a udalosti
vnimany jako negativni. Jsou to tedy "negatiimodnotici schémata”, kter4d vyHuji sice
primarrg, ale nadale prohlubujici depresi.

V tomto obdobi chce mit nemocny pro svoji deprdévody a v jednostranném
hodnoceni dosavadniho Zivotaireme vytusSit agresivni snahu obratit agresi prastni osob
v souladu se zmémym dtskym modelem - "potrestam se a budaumit znova radi".

Nemocny¢asto svym negativnim postojem k Zivotu tresta neghe, ale i socialni okoli.
Z komunik&niho hlediska je chovani nemocného vyzvowtskibu manipulaci k pochvalam®
pii sowwasném poskytovani e, coz se u dosfeho vylwtuje. Nemocny svym vzhledem a apatii
vyvolava v okoli peovatelské postoje, které vSak naskedase vice snizuji jeho vlastni
sebehodnoceni a prohloubi bezmoc a begnath to okoli zareaguje jeStetsi p&i, uttchami

atd. V okamziku zlomu je potom nemocny "bezmocngnipovany a odmitany"ipdan na

psychiatrické odeeni.®

Vzhled nemocného:
- obleteni (Sedé, nevyrazné barvastocerné, zadnédeni, vypada neupravén
- znamky toho, Ze nefi nepije
- stav domuii bytu, kde dotyny Zije (nize byt velmi zanedbany a neuklizeny /pro daného
¢loveka netypicky/)
Chovéani:
- agitovanost
- psychomotoricka retardace (mozna inkontinencéi mebo stolice)
- histrionsky, zavisly
Nalada:

- depresivni

% STYX, P. Opsychiatrii - Jak Zit a jednat s duSéwmemocnymi lidmiBrno: Computers Press, 2003. s. 116-117,
ISBN 80-7226-828-7
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Emoce:

Y

- sklesly (sdluje prozitek smutku, slabyai kontakt)

- plactivy

Ret
- ticha, pomala
- dlouha prodlevaied tim, nez odpovi
- po gramatické strance normalni
- odpowdi ,nevim*

Mysleni:
- suicidialni myslenky, zawm ¢i jednéni
- paranoidni mysleni, bludy
- preswdceni o vlastni bezcennosti
- patologické peswdceni o vlastni via
- pesimistické vyhlidky do budoucnosti
- nihilistické bludy

Prozitky:

- sluchové halucinace hlasu druhé osoby, které jssauladu s naladou

- Z&dné symptomy prviadu®

3.2. Himéreny pristup

Kontakt s depresivhim nemocnymibe byt zpoatku velmi svizelny vzhledem k jeho
apatii, narony pro jeho nesdilnost a dlouhé latence (pomlkysatovaném obsahu. Vaznouci
komunikace ma zpravidla tyt@ipiny: depresivnimu nemocnému jeho vnitrodic nedovoluje,
aby vyslovoval svoje socialmezadouci pocity a postoje bezptedte. Vyjadiuje proto svoje
nalady mnohem vice svym chovanim nez slovy. Newetbayjadruje swij hnév a pocity
beznadje, a to niize zdravotniky velmi z&fovat. Tato situace sekdy prirovnava k frustraci
nemocného afazii. Pacient nige odpovidajicim Zisobem vyjatit své pocity. Také to fze
agresivitu nemocnéeho prohlubovatiidhou jeho protichdnych pocit je Uzkost ze samoty
(separace) a zavislosti na délyph osobéach, které ho v minulosti zklamaly. Pretgonemocny
kontaktu vyhyba $ jeho sodasném dekavani.

Opravdovy produktivni kontakt je s nemocnym mozealizovat aZz na zékladbdhadu

jeho sodasnych moznosti a znalosti mechariiskieré ovladaji jeho postoje. Jinak jdou

® COHEN, R.M.Nejas&jsi psychické poruchy v klinické praRiraha: Portal, 2002.s. 60-61, ISBN 80-7178-497-4
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vzajemneé vztahy nemocného a zdravairigde zdi ke zdi" ve dvou extrémech:duwnemocny

se zdravotniky v podstahekomunikuje, nebo je na kontaktu naopakiimesre zavisly.

3.2.1. Nemocny a chygici podnéty

Zakladnim problémem depresivnino nemocného iedgwvSim nedostatek paii
ze socialniho okoli s naslednou neschopnosti naehzo udrzet iméiené socialni interakce
a nalézt v nich svoje sebepotvrzeni. PrioritnineroiloSabovani je proto vytvieni takovych
podminek, aby v nich nemocny nalezl nejprvéitau Zivotni strukturu a poz¢l i odvahu
vyjadrovat své pocity mo neverbal®, a to sociala prijatelnym zmgisobem. V tomto smyslu
potrebuje oporu, aby se vystavil dosud obavané kordmrng vyznamnymi druhymi, které
zdravotnici v dob hospitalizace zastupuji @gaistavuji.

Zpusob navazani a upgevani akceptujiciho vztahu je zavisly na aktudnioznostech
kazdého depresivniho nemocného. Bude se v prariivd@it. Ukazkou mohou byt dkteré

extrémni polohy v negativnim, ale i pozitivnim sdosmyslu.

3.2.2. Smyslové podéty

U uzaveného, apatického nemocného Ize vztah navazovagrmam pisobenim
smyslovych podétia, kdyZz to nejde slovy. Sgiva to gedevSim v fmém a castém
uspokojovani orélnich pi@b nemocného €asté nabizeni sklaiky caje, ,@ima (&ast na
pozvani k jidlu" a jeho podani. Slovyifma (tast" je zdirazreno to, Ze p& nentize byt jen
rutinni, ale sousedna, s nejvySSi mirou nerozptylené pozornosti. Jertakio zvySuje
sebehodnoceni nemocného a stimuluje karnioterakci.

V téchto gipadech, kdy nemocny jiz zaujal Uzkostny nebo neigitky postoj a pima
pozornost nevede k cili, je mozné "navazovat kdntaiknochodem®”. Lze nd&fklad hovdit se
spolupacientem oipchodnosti onemoéni a nutnosti ijmout aktuald nekterd nepijemna
fakta o nadjich na zlepSeni stavu Wippmnosti negativisticktho nemocného a migodu
piitom dolit sklenicicajem. Je vSaki¢ba vyhybat se takové figktera podporuje pacientovu
dalsi infantilizaci - krmeni, koupani,igvlékani, pokud ovSem neni takovaceéiktovana
vitalnim ohroZzenim nemocného. VyuZivani kazdéhotddno s nemocnym a neutralni slovni
komunikace by rly byt samorejmosti. Je mozné probihaji¢innost jen prost slovre

popisovat.

3.2.3. Komunikace
Pfi zanedbavani kontaktu s depresivhim nemocnym hebezp& z prodleni. Pokud

neni aktivni pistup k nemocnému sanifepmosti a zdravotnfim ujde skuténost, Ze nemocny
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polehava jiz skolik dni netinné na kizku, @ijima malo tekutin, neji a nedba o sebe, potom
nahly népor provazeny rozftenymi papovidkami "takhle to negde", "vy prece musite...."
(jist, pit, dbat o sebe) nevede k cili. Naopakyate kolbi&m, na jehoz fidé realizuje nemocny
sviij negativismus. Tresta tim nevSimavost zdravdtinifena rodiny, jako v dtstvi rodte.

Depresivnimu nemocnéméasto schazi nahled, zasadni porosminsituaci a vlastni
tloze v ni. Den v nemocni¢i pobytu doba (pokud to dovoli stav pacienta) nmiiod p@atku
jasnou a pevnou strukturu. Je pochopitelné, ze opynponechan sam sbima pospas svym
myslenkam) vnima @@ jenom jako kontrolu své osoby, a ta pr§ mtraci smysl. Pokud je
nemocny pouze vypuzovan ranaizka a veéer uloZzen zgt do postele, neni to struktura, ale dril.

Smyslupiny kontakt aipnérené zamsstnani usnatlji i prijeti nutnosti ranni toalety.
Neni @inosné, aby se zetj8ek nemocného stal ststi jeho neverbélni komunikace -
"podivejte se, jak jsemipvaSi pé€i dopadl”. Osobni tlak nemusi byt pro nemocnéhapisny,
protoze takto pojata nadima pozornost ii¥e byt nemocnym vyhodnocena jakéskbdek
vlastniho selhani a neschopnosti.

VSem rozumime lépe, pokud si staleédonmujeme, Ze kazdé gioani je vilastd sérii
komunika&nich akfi a fakt, Ze nemocny, Byasto newdong, voli alternativy svého gonani
(aktivré volena pasivita). Nemocny vnimaagwnitini stav, ale vnima také gvzevrgjsek,

a to se nevyhnutetrsjednocuje svéraznéqusta¥: "Jsem na tom biagnkdyz vypadam takhle".

3.2.4. ZevigjSek je zrcadlem nitra

Diive byli psychologové dokoncégswdceni, Ze vnitni pocity vznikaji pray zpisobem
“je mi smutno, protoze pi&, "bojim se proto, ze utikdm" (James-Langerovarite vzniku
emoci). Lze proto vyjait domrenku, Ze depresivni nemocny aktévaosiluje o tom, aby byla
jeho vrgjSi vizéz v souladu se "zanedbanou #miitrealitou”. Je nepra¥godobné, Ze by jeho
zanedbany zewsek byl pouze tksledkem apatie, pro niz se neholicede a nemyje, uvazime-
li, Ze jeho vrjSi a vnitni katastrofa je mnohdy jedinym obsahem jeho mysieadobg také
jeho aktivni odmitani kontaktu f@sto dikazem, Ze je pro okoli bezcenny, a protabmnejevi
zajem.

Praxe pak zdravotnikn a oSatjicim ¢lenaim rodiny sama ukazuje kazdodenni nesnaze,
které provazeji depresivniho nemocnélip zachovavani &nych Zivotnich aktivit. Vice nez
slabosti nemocného je to dano jehoiglobu vyprovokovat p®vatelské postoje a édodnit
svij stav.”

Proto je nutné, aby v jasné a pevné stitgknemocnini ¢i rodinné péovatelsk&innosti

nalezl ugity zaklad pro obnovenicélnych stereotyfp Do ¢innosti by n&él potom byt nenasik)

STYX, P. Opsychiatrii - Jak Zit a jednat s duséwmemocnymi lidmiBrno: Computers Press, 2003. s. 120-121,
ISBN 80-7226-828-7
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v

ale vytrvale za&lenovan. Tim, Ze je neadresn&zbha a tyka se vSech, nevede u nemocného
k dalSimu upadku sebehodnoceni. Pokud obsahujednytvolenou dennéinnost, je podstatné
to, Ze nemocny chape g denniho rezimu jakodidledek vlastni aktivity, ktery je pod jeho

kontrolou.

3.3. Postup léby
- hospitalizace v fipacé:
a) sucidialnich myslenek nebo chovani
b) pokud Spatna vyziva ohrozZuje Zivot
- biologicka l&ba:
a) antidepresiva — samostat(iricyklicka antidepresiva, SSRI, SNRI, IMAO, RIMA
lithium)
- v kombinaci @mkolejna terapie)
(TCA+SSRI; TCA+lithium; TCA+lithium+I-tryptofan (nima opatrnost)
b) elektrokonvulzivni terapie
- psychoterapie:
a) podpirna — poradenstvi, kognitigrbehavioralni terapie
b) dynamicka (individualni, manzelska, skupinova)

c) svépomocné skupiny (spoknska dast manickych a depresivnich pacigtt

4. Manie (manicky syndrom)

Deprese ma sy prot€jSek v manii. U nemocnéhdlovéka se mohou #dat obdobi
depresivni bezmoci s #&ekanou aktivitou. Adkakdy je nemocny pouze manicky. Abychom
to pochopili, musime byt sezndmeni s faktem, Zdardk projevy lidské aktivity vystupuji
v cyklech. Typickym pikladem je spanek a buli, coZ nejsou stavy protikladné, ale vzajéma
dophujici - spanek je jen jinou formou aktivity. Obd@&bbychom mohlitici, Ze manické

chovéni je jen jinou formou aktivity #eSeni problému deprese.

4.1. Manie a jeji projevy

Obvykle je toto onemoeni liceno v &ebnicich jako "porucha nalady" (afektivni
psychdéza), projevujici sergkotnym myslenim, neds@todrénou podnikavosti, optimismem,
elanem a veselim. To nenfil@ &astna definice. Pitoreskniqulstava febujelé nalady vede
obvykle osoby poskytujici gé k piimocaré Gvaze, Ze jefdba nemocnému jeho naladu
"upravit”, tedy do jisté miry pokazit. Vede tékaly k skritnim vysledkm v komunikaci.

Je to pedevsim nézor velmi stary (Kreapelin 1856-192&)rktychézel z tehdejSich
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predstav 0 somatu a psychice. Existuji vSak snahyébecky udrzet. | #d¢ je ntkdy prijemna
nostalgie jednoduchych kauzalit. Je vSak velmi jetliSené povazovat §grpavajici snahu
neustale howit, vyhledavat podéty v Uttku pred sebou samym a strach usnout za nadnesenou
naladu. Az piliS snadno to vyvolava ifpdstavu blazené zatvrzelosti nemocného, kterétreha

piimét, aby se psychozy vzdal.

4.1.1. Princip i fazi

V "principu fi fazi" (Selbach+Selbach 1956) atitoa dlouhodobém vyzkumu dokladayji,
Ze v prvnich okamzicich krize lid&tginou reaguji zenou aktivity. Mohou vyvijet neobvykle
horenou ¢innost, ale mohou také upadnout do apatie. Odchytkabvyklé nalady a aktivity
v8ak pisobi postizenému viiiti nagti, které je potom snizovano nadkompenzaci, majici
obvykle nezraly charakterClovék v apatii nahle vybuchuje fepélovani "zdola nahoru®),
z hor&né ¢innosti se niZze naopak sesunout se, zhroutief@lovani "shora daf). Vyrovnani
krize ma tedy obvykle #tajici se cyklicky charakter.

Mezi manickou fazi psychodzy a reakcemétditna separaci nachazimeitou podobnost
i u deprese (viz. vy3e). Promitnutim chovani dtdm na vyvojovou Skalu zfi§jeme,
Ze rekteré typy chovani a strategie se mohou uplatpitvee po uzakeni vyvojové faze nizsiho
stupré. AvSak mechanické srovnavaniube byt zavagici. Regrese dospeho nenize byt
nikdy primocarym opakovanimalskych reakci. Je vzdy intelektokomplikovargjsi, zavislejsi
na symbolech a ovlitovana vice podity (nagiklad socialni zkuSenosti dad@ho).

4.1.2. Rredpokladané chovani nemocného

V zésad vSak manicky nemocny projevuje sklon chovat selgp@tamzitych napad
nebo nahodilych vli. Neusp#adarg a newdelné. Neni schopenipdvidat pibeh a vysledky
vlastnicinnosti s ohledem na vzdalgséi budoucnost. Na takové chovani obvykle okolgga
socialnim tlakem, kterému se nemocny vyhyba. Nasii@dkovanou socialni zkuSenost nebere
zietel a toto uzavirani se socialni zkuSenosti délrsuje moznostesSit adekvath socialni
selhavani. Nemocny jetae ¢asto kompenzovat fantaziemi na téma vlastni moci.

Pokud se osoby pejici dokazi penést pes snahu hledat formalni patologii, mohou
potom eventuelni bludy chapat jako "moralni kapitil nemocného, ktery tam dava najevo,
Ze neni dale schopé®rSit svoji situaci sociathprijatelnym zpgisobem. Obechplati, Ze pokud
se v kontaktu s nemocnym sagstime na to, co je ifpomném zazitku skuteé obsazeno, lépe
chapeme osobni pozadi v jeho proZzitku.

Principy manické reakce na sepamiatzkost jsou ietelrgji pozorovatelné v krizovych
situacich, tak jak se s nimi setkavame v krizovgemtrech.Rada kliené ohrozenych krizi

~ 77

ztraty, nebo naopak nahlym "roiim Zivotnich moznosti" zareagovala fegienou aktivitou
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- manicky nebo hypomanicky. Niégdka se v chovani objevily i psychotické zazitky.

Manicky nemocny rize byt ve své, po léta vrstvené socialni situa¢zmn. Hradba
proti smutku, vychazejici z ngptelné reality, je potom velmi silna, nepochofitea velmi
rezistentni (neovlivnitelna, nepoddajna). Trad@eze ist¢ manickym chovanim se setkavame
jen Zidka. | to je diskutabilni ndzor. Tak jako depres® svoji socialé prijatelnou,¢i dokonce
vitanou podobu - subdepresetuia byt okolim hodnocena jako "vaznost, odfumost,
preciznost” a podolin i manické chovani fize mit pochopitekh ¢asto podobu sociain

tolerované celozivotni strategie, tiglka s faktory ohrozujicimi jedince.

Vzhled nemocného:
- obleteni (jasné barvy, vyziaé gedméty odpovidajici grandiéznim myslenkam)
- liceni (rénka -c¢asto jsou kontury okolo Ust pgkud negesné, jasna barva)
Chovani:
- drZeni &la miZe vyjadovat grandi6znost, napmanicky stupor (,blah@seni®)
- hyperaktivni chovani nebo neklid (pacient nemusi $ghopen si éhem rozhovoru
sednout a je neustale v pohybu)
- pacient nize byt opily
Nalada:
- &astna, obvykle nadéme
Emoce:
- euforicky, chichota se, nakazliva dobra nalada

- snadno se rozzlobi, kdyZ je frustrovany

- popudlivy

- muaze vyvolavat dojem, Ze je v skrytu dastny (manicka obrana)
Ret:

- naléhava, mysSlenkovy trysk, hlasita
Mysleni:

- nadngrny optimismus

- nerealistické plany

- paranoidni myslenky

- nadn®rné vysoké sebehodnoceni

- velikasské bludy
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Prozivani:
- sluchové halucinace hlasu druhé osoby, kongrusmaiadou
- mohou byt pitomny symptomy prvnih#adu®

4.1.3. Neklidny den pracovniho klidu

Obranny mechanismus Uniku do aktivity pops@domnoha lety Ferenczi jako "rial
neurézu". Pozoroval u svych Kligntpocity napadné bezradnosti a podegddve dnech
pracovniho klidu. Nedavno byl tento poznatek znaweden do odborné literatury jako
"workoholismus" (Thorne 1987), a rychle zdom&cdnu nas. B popisu tohoto fiznaku bylo
uzito definice obvykle vyjadijici zavislost na alkoholu. "Alkoholizmus z praceje potom
definovan jako fepjatd navykova zavislost na praci, kterd se fpovéka stava posedlosti,
prostedkem k dosaZeni sebeucty, ale takisapem, jak potrestat sdm sebe nebo svoji rodinu.

nx

Takové chovani zapada nepochyldo "SirSi normy" a neni okolim hodnoceno jako
nemoc. Naopalktasto mize zvySovat prestiz a hodnoceni nositele. Uz natsie filozofie
vyzdvihuje gedevsSim "... horlivost v préci¢ilost, neustalou pracovnéinnost nesnaSejici
dlouhého odpginku, kterd se stava druhou lidskotirpzenosti a etickych hodnot nabyva,
jestlize ¢lovek prekona pekazky, které mu do cesty stavi vrozena lidska ghtost, lenivost,
lakadla zabav, naSeptavani nevykonnych dirkhasna firoda a jiné".

"Manicky Zivotni styl" jako chorobny faktor naleame i v psychosomatické medi&in
Zde bylo zjiS¢no, Ze ukité chovani lidi spojené s nadmymi ambicemi, neschopnosti relaxace
a s tendencemi k projém hrévu a nepatelstvi je velmi rizikovym faktoremipvzniku ISCH,
srdenich a okhovych potizi. Tak Rosenman uvedl do odborné libeyatzv. "chovani typu A".
Analogicky byli rozliSeni jedinci, k& jsou neschopni projévemoci strachu a kau a majici
tendence k zaujeti pozice bezmoci a begradExistuji tedy lidé s jfgvazri "depresivnim
stylem jednani”. redpoklada se u nich zvySené riziko vyskytu rakoviByva to ozn&ovano

jako "chovani typu C".

4.1.4. Chovani manicky nemocného

| kdyz oba uvedené typy nesouvigimpo s maniodepresivni psychézoudinaseji nam
na obecné rovih poznani, Zze mezi nami Zziji lidé s celozivotnimndencemi reagovat
"hypomanicky" nebo "depresi¥h | kdyz tyto tendence &Sinou nepekradi rdmec socialni
normy. Redpoklada se vSak, Ze vznik i tohoto chovani, gména ztraty v rannych fazich jejich
vyvoje. V fack testi tito lidé reaguji stefh jako maniodepresivni nemocni a jejich situace

je vyznamg ovlivnitelna psychoterapii.

® COHEN, R.M.Nejcastji psychické poruchy v klinické praRitaha: Portal, 2002. s. 80.  ISBN 80-7178-497-4
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Pokud jsme se az dosud snazili prokazat, Ze ik@micovani nachazime i v SirSi n@&m
nabizi se otazka, jakym &gobem je manicky nemocny vlastidentifikovan a za jakych
okolnosti je pijiman na uzakené psychiatrické odteni. Zdravotnikm je obect znama
az neuvfitelnd mira tolerancerfslusniki rodiny k netypickému chovanikteréhoclena, avsak
obvykle pouze od prvni hospitalizace. Steparazejici potom je, jak banalni odchylky vedou
k hospitalizaci druhé. EFeme to vysétlit piidélenou "etiketou".

Urgita Zivotni strategie postizeného se v rédinojevovala od p&atku souziti. Natizné
Zivotni okolnosti mohl nemocny reagovat ztratourggjnebo naopak nadimou aktivitou. Da
sefici, Ze rodina je zvykla, zvlaSkdyZz se neobvykla reakce projevi v logické navainoa

verejné znamy problém (...to on vzdycky, kdyz...). To anSglati obec#, nejen pro manii.

4.1.5. Manicky nemocny se brani
Prijeti manického nemocného je vazano na vystvpnou obranu, ktera je prezentovana

tremi zpisoby:

a) silnou zavislosti na socialnim okoli, ktera nem&@ho nuti zakouSet naklonnost &zpi
druhych lidi;

(napg. Nemocny hostil v luxusnim podniku vSechngitgmné, ¥etns personalu. &koliv toto paiinani
rozumré nevyswtlil (vyhra, narozeni déte apod.), det nafistal do astronomické vySe. Nikomu
z pritomnych to neppadalo divné. Po uzéxce byl gedloZzen det na tehdy velmi neobvyklotastku
27 000,- K. Nemocny se ohradil proti jeho vySi. Po kratkékds s vedoucim byla povolana policie,
za jejiz asistence byl datyy predan na psychiatrické ogdni.)

b) uzivani nedelné aktivity jako reakceii ohroZujicimu prozitku deprese;

(nap. Nemocny, jehoz Zena byla norn@lrzangstnani, byl ndhle zasazen Gzkosti, Ze ho niienze
opustila. Objednal si taxi z Brna do Prahy, kdejispokouSel bezcilé hledat. Taxiké to pripadalo
ptirozené. Nemocny se nechal odvézt do KrEorae Zenu hledal v zaparkovanych dlezh
a poSkozoval je. | to povazoval taxikda normalni. Potom mugdlozil (Xet za sluZzby v cenmnoha tisic
K¢, které nemocny u sebe n&mTaxiké& pozadal o pomoc polici a nemocny bye@an na psychiatrické
odctleni.)

C) uzivani obranného mechanismu "pag" jako obrany.

(nag. Nemocny, pestoze byl v rozvodovéitizeni, koupil ze spot@mych Uspor své zéra dstem jizdni
kola a fotoaparat, aby vSem dal radost. Navrhl, Ze budou jezdit na vylety dfirgdy. Utratil tak
neuvaze# vétSinu aspor na jinédely. Vzagti se jeho manzelka obrétila na psychiatrickou denimi

a nemocny bykipt na oddleni s diagn6zou manie).

Neni &elem zde vzbudit dojem, Ze tito lidé, jejich obrawsdly k tomu, Ze utratili
zbyt&iné spoustu pett, byli jinak zdravi. Naopak, vSichni byli jiz ¢gitou dobu v kritické fazi
manického onemoeni s jeho typickymi fiznaky - roztiSttna pozornost, mnohomluvnost,
aktivita, neklid, gesta, vzhled atd. Pozoruhodnézg k €mto projewim bylo socialni okoli

pongrné tolerantni. Jakmile vSak Slo o peniz€asto i neoprawné pozadované femrstne
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sty ve dvou uvedenychifpadech), nia tolerance svoji me?)

4.2. Fiméreny pristup

Dosud zde bylo popsano, jak s nemocnym navazaakinu manického nemocného se
setkavame s problémem @psm. Jakym zfisobem se kontaktu branit, nebo Iépgeno, jak ho
rozumreé usnernit. Nadngérna a neohragena aktivita nemocného, rychlost @ae&nost s jakou
kontakty navazuje, vyt¥éni skryté a Siroké mozZnostigobeni nemocného na zdravotniky
¢leny rodiny.

Socialni tresty nemocn§asto gehlizi, rekdy je vyhledava jako projev zajmu, zejména
kdyZ pozornost poskytujiciho géskuteiné pri zklidnéni nemocného sldbne. Nemocny se chova
"nepolepsiteln”. Nekdy se ale satasré za vSechno omlouva. Neni potom bran waami
v prohreScich, ani v omluvach. A tak laxni i tvrdy posteychazejici ze snahy fgicich
usmernit nemocného, ma tentyz vysledek. Zesiluje newdliek projevy socialnitzkosti
ze ,ztraty lasky”, strach nemocného, Ze nebudekean.

Podstatu&chto posta} zdravotniki ¢i osob péujicich, nelze hodnotit bez'gdchoziho
nastigni pricin jejich vzniku. Je skutamosti, Ze manicky nemocny projevuje svoje potize
socialrt nefijatelnym zpisobem, ale tato poloha neni ve zdravotnictvi az wgknecna.
Setkdvame se sni vSude tam, kde nemoc ohroZljadmd hodnoty lidské existence.
K obrannému mechanismu gepi nemoci by mohli mnohiéci i onkologové. Svoje zkuSenosti
maji i internisté s kardiaky. Uvazme, kdybyéehto gipadech zdravotnici zaujali stanovisko
.komu neni rady, tomu neni pomoci“gtgina zdravotnik by to odsoudila jako nehumanni,

vzhledem k ohrozeni nemocného.

4.2.1. Zdravy¢i nemocny

Slabou strankou této argumentaéstava, Zze manicky nemocny nema na prvni pohled
viditeIné a hmatatelné poSkozeni. Je ohroZgmm co alespb zpaiatku nechapeme. Vzbuzuje
dojem, Ze ohroZuje spiSe druhé a Ze hospitalizaécé&ehryze kontrolni.

Toto je kltovy moment, ktery wuje postaveni manického nemocného v ramcepé
a zmsoby interakce. Jakmile totiz vznikne na jeho potiénto nazor, a to se stavasto,
zdravotnici ¢i osoby péujici v kruhu rodiny diskutuji s nemocnym o fEE pé&e.
Ve skut€nosti maji na mysli omezeni a zajist nemocného, takZze néie dojit ke sho#l
Zustava skuténosti, Ze nemocnému néieme shodu nazirvnutit nebo ho k ni iimét

nekonénymi diskusemi.

9STYX, P. Opsychiatrii - Jak Zit a jednat s du$éumemocnymi lidmiBrno: Computers Press, 2003. s. 125-130,
ISBN 80-7226-828-7
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Zcela zasadni je vSak fakt, Ze manicky nemocnyesk& nemocny je. Nkdy jsou jeho
fyziologické pochody natolik aktivované, Ze to ahuje i jeho Zivot. ¥domi této skuténosti by
mélo usnadnit zdravotntim kladny vztah k nemocnému, newsdijici akceptujici Fstup
a projevy sympatii. Manicky nemocny nema zpraviha odpoivat, jist, spat, dbat na svoji
osobni hygienu a je tak ohroZen Hepivou energetickou bilanci.

V tomto ohledu je muiéba pomoci. Pozitivni charakter takové zékladriepavliviiuje
zpétné to, jak nemocny vnima svoiji situaci i jeho postkjsol¥ samému, protoZze zazitekgeé
mu signalizuje blizkost druhéhtlovéka. Uspokojuje é&tskou touhu po pozornosti. Otazka
nutnych omezeni pak ztraci naléhavost. V pozitismnukturované situaci je nemocny schopen
piijmout disledrgjSi a pevsjsi vedeni. Vznika vém dojem, Ze ma svoji hodnotu, kdyz stoji
petovatelim za to, aby odho pe&ovali.

V praci smanickym nemocnym je idba kontrolovat vlastni pocity ne#fjwvosti
a podrazéni. Skuténost, Ze nemocny poznava pravidla a normy Zivoth kpmtrolou, nemusi
jeSt korespondovat s jehagswdéenim a jednanim. Teprve az v pozitivnim vztahu dupeim
se mohou stat zavaznou normou davajici smys| déawidhry, ve které rize nemocny nalézt
opérné body pro svoje sebehodnoceni a sebepotvrzeni.

Jisté je, Ze v konfrontaci s manickym nemocnymza&eliniknout otazce, jak velka
omezeni jsou na mistPo pravd receno si musime tuto otdzku klast u kazdého nemocného
Nevyhne se ji ani chirurg po zavazné operaci, @eirnista u nemocného s IM. V tomto ohledu
plati obect v medici znané liberalrgjSi pravidla nez five, protoze jsou vSeobecanamé
nasledky sekundarnich Skod. | zde vSak plati playvite v nekonfrontai atmosfée postupa
nabyvaji pozadavky nemocného regdncharakter. Az tehdy je mozné&mét manické nemocné
ke kontrole své aktivity a k obraceni pozornosti &leut&nym problénim. V nekterych
ptipadech pakigchazi onemoeéni plynule do depresé”

4.3. Postup |éby
- hospitalizace- mize byt nezbytn& nucena hospitalizace
- pFestat s uZivanim antidepresiv, tyroxinu nebo jinyckéki, které zgisobuji
povznesenou naladu
- farmakologicka l&ba: a) v akutni fazi neuroleptika
b) v dlouhodotSi I&bé je mozné pouZzit lithium,
karbamazepin a valproat sodny

98TYX, P. Opsychiatrii - Jak Zit a jednat s duséwmemocnymi lidmiBrno: Computers Press, 2003. s. 132, 135,
ISBN 80-7226-828-7
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- nasledna ambulantni léa a) sledovani dusevniho stavucasna detekce relapsu
b) sledovani hladiny lithia (pravideiméteni hladiny
lithia; detekce klinickych symptoinswdéicich pro toxicitu;
pravidelné sledovani funkce ledvin a stitné zlazy).

- svépomocneé skupingspole&na (East manickych a depresivnich pacignt

5. Bipolarni porucha (maniodepresivni syndrom)

Afektivni psychozy - se tak nazyvaji proto, Zeighnv pogedi stoji chorobna zéna
"afektivity", tj. citového vyladni, neboli nalady. Afektivni psychdzy patezi tzv. endogenni,
vznikajici z vnitnich, tj. neznamychifEin. Podobg jako u schizofrenie je znam&idna I&ba
pouze tzv. "symptomaticka”, a nikoliv "kauzalnif, ¢esky receno: |&€ba odstrauje projevy
choroby, ale nema vliv na jeji vlastnfiginy ¢i "podstatu”. Fitom vSak jsou vysledky &by
v dnesni do® velmi dobré. V jadru skupiny je tzv. bipolarni poha (dive znama pod pojmem
maniomelancholicka psycho6za).

5.1. Historie

Casto se uvadi, ze byla znama jiz vedbwku, protoZe oba nazvy manie a melancholie
pochéazeji od stafeckého Hippokrata (460-371f.pKr.). To ovSem neni tak docela pravda,
protoZeiecké slovo mania znamenihec Silenstvi, chorobné zauijeti, VSeez ohledu na druh
¢i bliz8i ozna&eni, jak je dodnes patrno z pouzivanych staryoh jsko erotomanie, grafomanie,
oneiromanie, narkomanie atd., ktera nemaji s m@kozto psychiatrickym pojmem nic
spole&ného.

Melancholie znamenala podle Hippokratalptek terné zZIgi" v téle, coz nélo pasobit
vaznou, uzatenou, smutnou povahu, a teprve kdyerhé ZIgi" priliS nebylo, vznikal stav,
ktery bychom mohli pokladat za popis melancholak ji chapeme dnes. Misto melancholie
se rekdy uvadi deprese, hlagv zemich anglického jazyka, kde se naSi maniorohbltai fika
manic-depression a slovo melancholie se pouzivaujanelancholie involeni (involutional
melancholia), kdezto melancholy je prostutna nalada (asi tak, jako i figkame, Ze &kdo je
melancholicky, ale nic vyraZnchorobného tim nemyslime). U nas se obvykle ja&prese

V novowku se maniomelancholii zabyval francouzsky refoon@&e o dusSevé choré
Filip Pinel (1745-1826). Na souvislost manické alaneholické faze poukazal jako prvni
J. P. Farlet (1794-1870). Pidel zak, ktery razil nazev folie circulaire.éheiti autdi radi
poukazuji, Ze Farlet uznaval, Ze prvni, kdo viagiopsal jeho "folie circulaire”, byl Wilhelm
Griesinger (1817-1867). Falretovi odporovila J. G.Baillarger (1809-1890) s tim, Ze mezi
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manickymi a melancholickymi epizodami byva intenzalravi, takze pry se nére mluvit
0 Zzadné nemoci, a popsal melancholie jako "foliebli®’, kde se &idaji dw raizné nemoci.
(Tento druh jakoby pravnicky formalniho uvazovatra&i v psychologii a psychiatrii dodnes
a dokazeasto zatemnit a zkomplikovatai, které jsou svou povahou zcela jednoduché).riRoje

melancholie, jak je pouzit zde, razil zase nas Zn&mil Kraepelin!?

5.2. Bipolarni afektivni porucha F31

Ozn&ovana v sotasnosti téZ nazvem "psychoafektivni porucha"™ neliesnyi
"bipolarni afektivni porucha”,ipdstavuje velmi zavazné duSevni onentngnjehoz piibéh
hrozi fatédlnimi nasledky. Zgaou z&tZ piitom klade nejen na pacienta samotného,
ale bezprosedre ovliviiuje i jeho neblizsi okoli, rodinu &atele.

Afektivni poruchy, tedy "poruchy nalad" zahrnujelau skupinu fiznaki. Mezi
neodbornou J@jnosti je pak nejznajsi pojem "deprese”. Na Uvod je nutno poznamenat,
Ze tento termin se wbném ZivoE znané naduziva a jako deprese byvaji aanany vSechny
stavy, kdy se dotiny zkratka “"citi smutny" a podobnUvaZujeme-li ale nad vyrazem deprese
tak, jak ho chape s¢asna medicina, je zcela jasné, Ze se jedna o véwaizny problém, ktery

velmi negativi ovliviiuje Zivot pacienta?
5.2.1. Diagnostika podle MKN-10

F31.0. Bipolarni afektivni porucha, so@#asna epizoda hypomanicka
Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F31.0 Bipolarriektivni porucha, satasna epizoda
hypomanicka.
a) Souwasna epizoda sflje kritéria pro hypomanii (F30.0)
b) V minulosti se vyskytla alesppgedna dalSi afektivni epizoda, kterarsplala kritéria pro
hypomanickou nebo manickou epizodu (F30.-), depnésiepizodu (F32.-) nebo

smiSenou afektivni epizodu (F38.00)

F31.1. Bipolarni afektivni porucha, so@asna epizoda manicka, bez psychotickychtfznaki
Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F31.1 Bipolarriektivni porucha, satasna epizoda

manické bez psychotickychipnaki.

) KRESADLO, J. Privodce inteligentniho laika dZzungli s@sné psychologie a psychiatrie - zejména vzhledem k
tzv. duSevnim porucham a psychologickym profadérRraha: Periplinum, 2001. s. 75-76, ISBN 808&E21-6

2 PHARMA NEWS. Odbornycasopis pro lékarniky a laboraManiodepresivni psychézponling. Praha. 2007,
¢. 1[cit. 2007-11-1P Dostupné na WWWkhttp://www.pharmanews.cz/2007_01/manio.t#ml
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a) Souwasna epizoda gflje kritéria pro manii bez psychotickych sympto(r30.1.)
b) V minulosti se vyskytla alespigedna dalSi afektivni epizoda, kterarsplala kritéria pro
hypomanickou nebo manickou epizodu (F30.-), depnésiepizodu (F32.-) nebo

smiSenou afektivni epizodu (F38.00)

F31.2. Bipolarni afektivni porucha, so@#asna epizoda manicka s psychotickymiifiznaky
Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F31.2. Bipolamdfektivni porucha, s@asné epizoda
manicka s psychotickymirfznaky.

a) Souwasna epizoda gflje kritéria pro manii s psychotickymiipnaky (F30.1.)
b) V minulosti se vyskytla alespigedna dalSi afektivni epizoda, kterarsplala kritéria pro
hypomanickou nebo manickou epizodu (F30.-), depnésiepizodu (F32.-) nebo

smiSenou afektivni epizodu (F38.00).

Paté kbédovackislo mize byt pouzito k uweni, zda psychotickétiznaky odpovidaji nebo
neodpovidaji nalad

F31.20. S psychotickymifznaky odpovidajici nal&d

F31.21. S psychotickymifiznaky neodpovidajici nalad

F31.3. Bipolarni afektivni porucha, sodasné epizoda stedné tézké nebo lehké deprese
Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F31.3 Bipolarriektivni porucha, satasna epizoda
stredrg t¢Zké nebo lehké deprese.

a) Souwasna epizoda sflje kritéria pro depresivni epizodudmirné (F32.0), neboistdni
(F32.1) zavaznosti.

b) V minulosti se vyskytla alespiojedna afektivni epizoda, ktera splala kritéria pro
hypomanickou nebo manickou epizodu (F30.-) nebo ggmdSenou afektivni epizodu
(F38.00).

Paté kodovacicislo miZze byt pouzito k ueni gitomnosti ,somatického syndromu®,
definovaného pod F32, v stasné epizotldeprese:
F31.30 Bez somatického syndromu

F31.31 Se somatickym syndromem

F31.4. Bipolarni afektivni porucha, sodasna epizoda &Zké deprese bez psychotickych
piiznaki
Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F31.4. Bipolamfektivni porucha, s@asné epizoda
tézké deprese bez psychotickyadtizmal.



28

a) Sowasna epizoda sflje kritéria pro &Zkou depresivni epizodu bez psychotickych
piiznaki (F32.2.)
b) V minulosti se vyskytla alespigjedna doke definovatelnd hypomanicka nebo manicka

epizoda (F30.-) nebo smiSena afektivni epizoda.(38

F31.5. Bipolarni afektivni porucha, so@asna epizoda &Zké deprese s psychotickymi
piriznaky
Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F31.5. Bipolamdektivni porucha, s@asna epizoda
tézké deprese s psychotickynfiznaky.
a) Sowasna epizoda splje kritéria pro &kou depresivni epizodu s psychotickymi
piiznaky (F32.3).
b) V minulosti se vyskytla alespiojedna dobe definovatelnd hypomanicka nebo manicka

epizoda (F30.-) nebo smiSena afektivni epizoda.(38

Paté kbédovackislo mize byt pouzito k uweni, zda psychotickéfiznaky odpovidaji nebo
neodpovidaji nalad

F31.50 S psychotickymiffznaky odpovidajicimi nal&d

F31.51 S psychotickymirffznaky neodpovidajicimi nalad

F31.6. Bipolarni afektivni porucha, sodasné epizoda smisena

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F31.6 Bipolarriektivni porucha, satasna epizoda
smisSena.

a) Souwasna epizoda je charakterizovdnad’bamiSenymi nebo rychle sefidgjicimi
(tj. béhem rekolika hodin) hypomanickymi nebo manickymi a depresni piiznaky.

b) Jak manické, tak depresivniiignaky musi pevladat po ¥tSinu obdobi v pibéhu
alespa dvou tydri.

c) V minulosti se vyskytla alespigjedna dobe definovatelna hypomanicka nebo manické
epizoda (F30.-), depresivni epizoda (F32.-) nebidend afektivni epizoda (F38.00)

F31.7. Bipolarni afektivni porucha, v sodasné dok& v remisi
Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F31.7 Bipolarriektivni porucha, v saiasné dob
VvV remisi.
a) Sowasny stav nespiije kritéria pro depresivni nebo manickou epizodiéekoliv
zavaznosti nebo pro jinou poruchu nalady v F30-+8Rdy mozna téz visledku |€by,

ktera snizuje riziko dalSich epizod).
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b) V minulosti se vyskytla alespiojedna dobe definovatelnd hypomanicka nebo manicka
epizoda (F30.-), a navic jéSalespa jedna dalSi afektivni epizoda (hypomanicka nebo
manicka (F30.-), depresivni (F32.-) nebo smiseB8.00)>

5.2.2. Vznik onemoc#ni

Pricinu vzniku bipolarni afektivni poruchy nelze, jatistatré u frady dalSich psychickych
poruch, jednozriaé urcit. Vznik4 pravépodobré kombinaci biologickych a psychologickych
faktoni. Svou roli zde sehravaji jakédicné dispozice, tak faktory ¥jsi. Ackoliv v pongrne
nedavné dob se pozornostdkterych ¥dci zanttila na moznou souvislost rozvojekterych
piipadi tohoto onemoaini (a téZ schizofrenie) s ditymi geny 1. chromozomu a dosahli
v tomto ohledu zajimavych vyslediknelze ani dnes sditosti objasnit cely princip jeho vzniku.

Bipolarni afektivni porucha postihuje zhruba jegmocento populace, a k jejimu rozvoji
dochazi nejastji mezi 20. - 35. rokem &u. Fipady mladSich pacieint nebo naopakéth
ve vysokém wku, vSak nejsou zZadnou vyjimkou. Z celkovéhd@tpgxipadi neni patrny vyssi

vyskyt onemoc#ni v zavislosti na pohlavi.

5.2.3. Piiibéh
Prib¢h bipolarni afektivni poruchy charakterizujéidgéni depresivnich i manickych fazi,
které jsou zpravidla odteny mizré dlouhymicasovymi Useky, ve kterych je pacient prakticky
zdrav - tzv. remise.
Pribeh, trvani i pondr ¢etnosti jednotlivych fazi je vSak velmi variabilM.zavislosti na
» Forma alternativni - kdy se ob faze stidaji, ale jejich vzajemny odstup
je nepravidelny.
intervalem remise.
» Forma "a" double - kdy po jedné fazi ihned nasleduje faze druhépave poté

remise.

| pocatky jednotlivych fazi se mohou liSit. \E€kterych gipadech zé&inaji velmi zvolna,
jindy velmi nahle. Obdolni jejich odeznivani rize probihat jak postupnym zlepSovanim stavu
pacienta, tak nahlym zlomem. dtky jednotlivych fazi jsou zpravidla spontanni,rutia

v kazdém patémifpad pak v zavislosti na psychogenni traumatizaci.

3 MUDr. SMOLIK, P. CSc.Dusevni a behavioralni poruchyeraha: MAXDORF, 1996. s. 212-214,
ISBN 80-85800-33-0
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Individualni je i trvani jednotlivych fazi. V fbéhu jde zhruba atyti a pil mésice.
Timto Udajem ale nelze trvani faze nijak vymezit.nékterych pacient dochazi k velmi
rychlému piibéhu faze, Bhem rekolika dni nebo i hodin, jindy je jejich trvani zasyrazi
delSi. Po uité dole trvani faze se obvykle projevi tzv. autosariapochody. VtSina fazi,
piestoZze nebyly eny, proto koti uzdravenim pacienta (nestandardiiouho probihajici faze
poukazuji na moznou fipomnost organického onemden centralni nervové soustavy).
Nasled nastavd vySe zmdné obdobi remise, ve kterém pacient nevykazuje kpam
onemocgni. | toto obdobi méa roziné trvani, nap nékolik meésiai, ale i let. Tato doba je, jak

je patrné z uvedenych fakttaké velmi individualni.

Pon®r jednotlivych fazi, i kdyz i ten je velmi rozmaitzpravidla pevazuji faze
depresivni. Bipolarni afektivni poruchu vSakuje alespé jedna manickd nebo hypomanicka
faze. Celkovy peet fazi, zejména depresivnich, je obvykle vyssém Frekvence fazi zpravidla

vzrasta s ¥kem, jejich délka a doba trvani remisi se zkracuiji.

Jednotlivé faze jsou tedy charakterizovany projelgpresivnino nebo manického
syndromu a jejich jednotlivych tyip které se mohourfznakow liSit a zpisobovat komplikace

riazné zavaznostt?

5.2.4. Progndza bipolarni poruchy

Délku trvani jednotlivé depresivni faze negatiwvliviuji: hypochondrie, velka denni
fluktuace intenzity symptoi depersonalizace, neurotické rysy osobnosti. Kriat@&ni faze
byva spojeno s rychlym nastupem faze, autoakuziaoemotivovanou depresivni naladou.

Prognéza jednotlivé faze jetipniva, celého onemoéni mére prizniva, u tSiny
nemocnych dochazi k recidivam, zejména v klimaltexiv involuci wibec. Podle &kterych
statistik jen 17% nemocnych s bipolarnim typem oo@mni ma sponténni remisi pod dobétip
let a vice od jedné faze k dalSi uplyne @rpéru 31 nésiai. Progndzu tohoto typu nemoci
zlepSilo pravidelné mnohaleté profylaktické uziv&oii lithia. Resto u 10-20% nemocnych
nemoc chronifikuje — bii dojde k trvalému sidani fazi bez remisi nebdgbrvava depresivn

neurastenické residuuty.

“PHARMA NEWS. Odbornycasopis pro lékarniky a laboraianiodepresivni psychézponling. Praha. 2007,
¢. 1[cit. 2007-11-12 Dostupné na WWWkhttp://www.pharmanews.cz/2007_01/manio.html

1% 7VOLSKY, P. a kolektiv Specialni psychiatrie?raha: Karlova univerzita, Karolinum, 1996. s. 94,
ISBN 80-7184-203-6
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Bipolarni afektivni porucha vyrazrovliviiuje kvalitu Zivota pacienta a oviivje i Zivot
lidi z jeho nejuzSiho okruhu. Sgasna medicina dokaze s touto nemocésigpbojovat, k jejim
nejvazrijsim rizikim vSak stale p#t hrozba sebevrazedného jednani. Dokonalou seluuraz

kori piiblizné 15 % gipad. *©

6. Rodina a rehabilitace psychiatrickych pacient

VétSina lidi se silnou arptrvavajici psychdzou je dase vyskytu nemoci pad sodasti
rodiny nebo opustili domov teprve nedavno, jak geb¥zné u kazdého dosigho jedince.
A jejich rodiny nemaji zkuSenosti se souzitim sgbefickym ¢lenem. Nekteré rodiny prozivaji
po propusini svého pibuzného zdzkového psychiatrického #iaeni stejné pocity, jako kdyz se
jim narodi prvni dit. Stejné obavy, stejny pocit bezbrannosti a bezmagdi velkou znénu
milovanéhoclovéka. Divi se, co sedk, a ptaji se poifting. VétSina je ohromena, zarmoucena
a izoluje se, kdyz si wdomi, Ze jejich blizky ma psychdézu nebo, jak je ke tikat, je
.blazen”.

Tento stav ¥ci existuje léta a teprve nedavnoélady rodiny pokrok: je o nich slySet

a hraji ailezitou roli v pé€i a rehabilitaci svych drahych.
6.1. Fred propus&nim nemocného z psychiatrické nemocnice

Predtasné propushi pacienta z psychiatrické nemocnice je stejabezpéné jako jeho
pozdni pijeti. Mnoho rodin, které neuposlechly lé&aa vzaly pacienta daimvratily ho do 24
nebo 48 hodin ve zhorSeném stavetapa oddleni. Nedoléeny pacient je sice schopen Zit pod
ochranou nemocnice, ale nikoli v normalnim vSedrfivoté a v nepipraveném rodinném
i pracovnim progedi. Neinformovany a s |ékam nespolupracujiciifbuzny tu zavini vice
Skody nez uzitku.

Nahlé zlepSenifiznaki neznamena jeStzdaleka vyléeni. Pod viivem |ék byl treba jen
uduSen ohig ale uhliky chorobného procesu doutnaji dale. Rodiiy si nély uvédomit, Ze
psychiatricky rekonvalescent pebuje prag tak klid, odbornou pomoc a trénink jako
rekonvalescent p@zké operaci nebo zavazném vnitn onemoceni.

Bylo by chybou se domnivat, Ze Iékehce ,\&znit* pacienta na oddleni na neomezeén

dlouhou dobu. Tlak naikka je tak veliky, Ze IéKeneprodlouzi Zadnému nemocnému IBSetci

dobu nad nejnutjSi miru.

¥ PHARMA NEWS. Odbornycasopis pro lékarniky a laboraManiodepresivni psychézponling. Praha. 2007,
¢. 1[cit. 2007-11-1P Dostupné na WWWkhttp://www.pharmanews.cz/2007_01/manio.t#ml
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Lékar se téz nezatuwje za pacienta. Mnohytipuzny v dobrém umyslu prohlasi hiap
,V8e uz je v peadku, uz nic takového negld, uz bude hodny, jA hoifgre znam“. Ani
nejzkusSenjsi psychiatr by &co podobného nemohl prohlasit. VZdghovani psychotika je tak
negredvidatelné.

Rodiny by si mily byt védomy toho, Ze IéKkavi o pocitech, které proziva a které chova
ke svému nemocnému, naléhajicimu na pr@miiStSam mu musi na oé&dni deng celit.
Chéape, Ze se mu rodina snazi pomoci a rada by memc dopala svobodu, ale zkuSenosti
ukazuji, Zze pacient si vymysli cokoliv, ve snazeilifo soucitu gibuznych a tim brzkého
propuséni. Je schopen zEpsvé onemoaini, i nej€zsi, je schopen segivaet i otevens lhat.

Rodina gehlizi mozZznost sebevrazdy propumho nemocného. Depresivni nemocny se
dovede tydny chovat vzotn Ze mu nic neni, a zatim je to vSechno ¢ésti pelive
pripravovaneého planu na sebevrazdu. Snaze ji uskiuieimo hizkoveé zéizeni. Téz gibuznym
se mizZe jevit @ navstvach bez zjevného smutku a zoufalstvi. Ve skdsti vSak pod vlivem
budivych IéKi doSlo jen ke zvySeni volniho Usili. Depresivniladzistalo zasadhneovlivnino.

O to pak vynaloZi vice sily a ,odvahy" k sebevrgZkterou nemohl &ve provéstiteba pro
hlubokou apatii.

Mnoho duSevé nemocnych povaZuje gyvpobyt na zakeném oddleni za neopravmy,
porgvadz se neciti nemocni.

Pokud je pacient poust na zkuSebni nawsty domi, rodina by ho ia piimét, aby se
v¢as vrétil, anebo ho sama doprovodittizpNavstva pacienta doma nesmi byilpzitosti pro
piibuzného, aby ho uz nepustilép

Bylo by chybou, kdyby rodina Iéka povaZzovala za pesimistu, jestlize trva na dalSim
pobytu pacienta v t&brg, a to ani tehdy, shleda-li, Ze pacient ,uz je vaou“. To, co se jevi
jako zlepSeni, iize byt nejen jiné obdobi {dschu nemoci, ale i jeji idmé zhorSeni. DuSevni
nemoci mivaji izr¢ dlouhé faze zdanliveho dusevniho zdravijece jde o zavaznou poruchu.
Bourlivé se zmitajiciho neklidného nemocného, ktergjge do stavu hlubokého utlumu, apatie
a nemluvnosti (neboifpad opany), nebudeme jistpovaZzovat za vyteného. Také u infeki
nemoci nenmze z pouhého poklesu teploty nikdo soudit na tayeéraoc uz byla zdolana.

PodepiSe-li pesto rodina revers, tj. potvrzeni o tom, Ze si lpar@enta dorin proti radt

lékare, prebira za § plnou pravni odpasdnost.

6.2. Rodina a pacient propusiny z psychiatrické nemocnice

| v nejharmonitéjSim prostedi rodiny niiZze ¢lovék onemocit duSevni nemaoci. Vraci-li

se vSak pacient do prostli prosyceného konflikty, do proéstli, v mz k onemocéni doSlo
a vremz se nic nez#ilo, je jeho nové onemoéni pravédpodobrjSi nez v pipads prvém.
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Osud propugneho psychotika zavisi do zZim& miry na tom, jak budefiat v rodiré i mezi
ostatnimi lidmi.

Pfichod nemocného z psychiatrické nemocnice, zvladtli v ni delSi dobu, e znovu
rozbit celou rodinu, ktera si jiz zvykla Zit beshn. Staré utichlé konflikty se oZivuji. Uzkostmi
ze spoléneého Zivota rpi vSichni, pacient i ostatni rodinnitigiusnici. Psychologicke
a sociologické studie prokazaly, Ze soudrznostpde z¥tSuje, jestlize zdinitele naruSujiciho
rodinou harmonii povazuji rodinnitiglusnici které faktory vijsi, jako nap. umrti, finargni
starosti, Zivelni pohromu a podabnFrichazi-li vSak rozruSujici¢initel pifimo ze stedu
rodinného kruhu (ndp newra, konflikty mezi manzeli, konflikty mladych seasgmi atd.),
soudrznost rodiny se naruSuje. DuSevni chorobaenbyt spiSe povaZzovana za takovy imit
Cinitel, rozvohujici rodinné svazky. Nezapominejme ani na to,&edu jednoho rodinného
prislusnika, zvlast psychoterapii, ovlitujeme i ostatnéleny jeho rodinné skupiny. Stava se to
bud negimo znmeénénym chovanim pacienta sameého, nebionp I&ebnymi rozhovory |ékia
s piibuznymi. L&bou se mini dosavadni narusené mezilidské vztahy v celéiskupe které
pacient zije.

Bourd se celd chorobna rovnovaha vzajemnych uztastalena na néanivé Urovni.
PrestoZze no¥ nawené postoje prospivaji pacientovi, nemusi vyhovosgtnimclenam rodiny.
Vidime tocasto u psychoterapie neurdgtikPacient se lepsi, ziskava regdn postoje k Zivotu,
ale gichazeji rozh&eni ibuzni a stZzuji si na lékée, Ze zfisobil neklid v celé rodin Tak
napg. nevyzrély, pasivni a zavisly syn se wlpfhu psychoterapie zbavuje zavislosti na své
prosazujici se energické matce. Synova zavislogyhbvovala, protoZze své city a ovladané
tendence nemohla upt@vat vaci svému muzi. B lécbé se tento vztah rozruSi, syn
se osamostatni, ale matka se citigsonochuzena, dk/déna, kara doktora. Totéz mnohem
slozitji maze platit téZ pro psychotiky. Nemocny tvse svymi pibuznymi spojité nadoby.
Kazda nerovnovaha v jedné musi se odrazit i ve &@rdle na rodinnychftislusnicich, aby
pacienta s novymi zkuSenostmi nevrhali z neznalastlastniho strachu nebo ze zlomysinosti
zpét do starého, chorobného stereotypniho chovankag@me se tu zhruba skolika takovymi
nezdravymi postoji fibuznych w¢i duSevie nemocnému.

1. Postoj nefratelsky (hostilni). Pritomnost dusevhnemocného v rodin zvlase neni-

li pIn¢ vylééen nebo #stava-li nemocen, je patdvana jako okolnost ohrozujici rodinny Klid.
Pacientu se to dava vice nebo mé@tewere najevo. VyhroZuje se muripkazdé pilezitosti
novym pobytem v l&bré. Nemocny nesmigntrpi a zapird se. Trpi izolaci, nepochopenim,
z pociti ukiivdéni se stava neégtelskym i zlomysinym. Totéz jeSve WtSi mie plati o starych

lidech, kte¢i jsou mladym na obtiz.
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2. Postoj ovladavy (dominantni).U ptibuznych vznika snaha pacienta zvladnout, ukazat
mu svou pevahu, svou silu. Jednaji s nim jakemalym dittem a dusi kazdy jeho pokus
0 zapojeni do normalniknného Zivota.

3. Postoj ochranitelsky (protektivni). Pacient, pestoZze se ziaé¢ zlepSil, je stale
povazovan za neschopného. Rodina kionp zaplavuje femirou zbyténé Gzkostlivé pée,

k nicemu ho nepusti v mylnémiqrpokladu, Ze sam nic nesvede. Je zahrnovan mimzstv
zbytenych kladnych, mnohdy pokryteckych pdciNemocny si na takovy pohodiny Zivot zahy
zvykne a pizpasobi se mu ke své vlastni Skodeho nesamostatnost a neschopnost postarat se
sam o sebe se prohlubuje.

4. Postoj ztotoZzrni (identifikaéni). U jednoho nebo vicefibuznych vznika snaha
ztotoznit se s pacientem, s jeho obtizemi a Ziwatioisudy. MySlenkovy pochod: ,Jsme na tom
oba steji” nebo ,Ja jsem na tom je&sShaie” zhorSuje duSevni stavipuzného i pacienta, nebo
oba se ve svych chorobnych reakcich takto vzaepasiluji. Zakladem takového vztahu byva
vétSinou  silna citova vazbatipuzného na pacienta, zatwgici mu navazovat téz jiné
uspokojivé spol&genské vztahy. Bkdy mize vést aZz k tzv. indukované psychéze, tj. k tokau,
dosud zdrava nepsychotick& osobagjima pacientovy bludné myslenky. Neni tomu &adto.

5. Postoj premrsténého pozadavku dokonalosti (perfekcionisticky)Na pacientovi se
chce ilis mnoho. Zapomina se, Ze sotva vySel ze svéhggyc Jeho nervové hly jsou dosud
slabé a jeho takZce nabyta duSevni rovnovaha je dosud snadiesitgina. Rekonvalescent je
piettZovan, nedofavd se mu klidu, iZe znovu selhat i pod 24i, kter4d se normalnimu zda
docela piméiend nebo nepatrna. Rodina by mEmvycerpavat téZz nemocnéhtesSenim
protichidnych kol FaleSné ,pedagogické” snahy se nevyplaceji amnktech, ani na dusSewn
nemocnych.

6. Postoj nadmérné ochranitelsky, vywrajici z pocitu vlastni viny (punitivné
protektivni). Pribuzny mize mit pocit viny z toho, Ze nemocného zavrhl. denbcit mize
maskovat zjevé piebujelou péi a ochranou. Undlije tim své Spatné &tomi. Vede nemocného
ke zmatkm, porévadZ pacient obvykle d#bé vyciti kladnou a zapornou sloZzku vztahu
piibuzného k sab Pacient sdm pak nevi, jaké ma zaujmout k takovf@dnani stanovisko.

Jeho rozpolcenost v chovani i mysleni se titizerjest prohloubit.

Pfibuzny mohou tedy hodn napravit i hodd pokazit. Vzajem& vztahy mezi
psychiatrickym rekonvalescentem a jehdbpznymi se mohou jeStkomplikovat tim, Ze ten,
kdo se vratil z nemocnice, nemusi bytgptiuSevi zdrav. Restalé onemoemi mohlo zanechat

nasledky, choroba mohla byt ztlumena ve svych pegje, ale chorobny proces trva défe.

)MUDr. HAUSNER, M.Dusevi@ nemocny mezi nan8 vyd. Praha: Avicenum, 1978. s. 85-86, |SBNveeleno
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6.3. Pozadavky rodiny
Dle riznych gehledi a odpo¥di mnoha osob f¥emefici, Ze prvdadym zdjmem

rodinnych gislusniki je, aby se lépe ¢iéo jejim duSevis nemocnym blizkym. Neznilji se
0 pomoci pro sebefdbaze Ziji v obrovském stresu. HédslySime o uspokojovani psychickych
potreb uprchliki a ol#ti katastrof — na to se dbat musi; ale kde je adtekveakce na pohromu,
kterd zasahla rodiny Zijici s psych6zou? Kde je gorkdyZ selen takové rodiny stane &tb
nasili? V literatie o duSevnich chorobach a néasili najdeme &igtimki, jak se mohou brénit
nasili socialni pracovnici a psyctiatavSak téms neexistuji navody, jak se mohou branit
piibuzni, kt&i se gitom obstmi mohou stat nejsnaze. Rodiny f@ituji a zaslouzi si pomodip
zvladani stresu, neni to v3ak jejich prady zdjem. Seznam toho, co ghtrodiny pro své
duSevi nemocné blizke, je v mnoha zemich velmi podobny:

a) strueny a vystizny navod zvladani souziti pro kazdoumod

b) pratele pro kazdou rodinu,

c) Weinny zasah v krizi,

d) celozivotni finarni jistotu pro duSevhnemocného,

e) chraréné bydleni,

f) vhodné zaréstnani,

g) ochrarné prazdniny/volno,

h) drop-in stediska,

i) now vySkolené profesionaly,

j) prehled a plan osobniho rozvoje.

Ostatni poZzadavky jsou ¥em odlisSné, ale vSechny zémudavaji petrvavajici
neschopnost Zgobenou dusSevni nemoci a rodiny &ihhaslednou péi. Dale si vSichni
uvédomuiji, Zze nemoc Zia dysfunkci mozku, ale to, jaké osoba&ladookroky, zalezi jen na
dostupnym filezitostech, ale i na i@ Ihostejnosti a necitlivosti prdaetli, v #mz se zmina
odehrava.

Rodiny jsou zatZzovany rozhodnutimi, ktera musejidlat, ale s nimiz jim nikdo neporadi.
Napr. rozhodnuti, jestli nemocny musi do nemocnice ngstli jej mohou nechat zit doma
¢i jinde. Komunikace mezi profesionalykeny rodiny je zaklad a je docela snadno proveutiel

jak Ize victt v praxi rekterych profesional

6.4. Rozvoj mezinarodniho rodinného hnuti

Rodiny lidi s vaznym duSevnim oneméoim se organizuji v zemich celého¢sy
Rodinné organizace se nachazeji v 35 zemich. Ngr&sn Svtové asociace pro psychosocialni
rehabilitaci (World Association for Psychosocialabilitation, WAPR) v Barcelan1989 byly
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prezentovany rodinné organizace 8 nérogtetns shromazdni vice nez 10@lend Spartiské
rodinné organizace, Kie prijeli z 20 msst ve Spa#isku. Veervnu 1990 se fedstavitelé
rodinnych organizaci seSli v De Haanu v Belgii, aue diskutovali o spoiaych zajmech

a snerovani. Byly zde zastoupeny téfrvSechny zapadoevropské narody. (V roce 1992 vanikl
v Belgii mezinarodni organizace EUFAMI, ktera jawstlje). AvSak byli zde i zastupci z Jizni
Ameriky (Uruguay), z mnoha organizaci v Katad jedné v Indii a z obrovské organizace
v Austrdlii. NejstarSi organizaci je Zenkaren valegku, no¥ se formujici organizace v Rusku
a na Ukrajig. Zene jako Italie a Holandsko maji vice organizaci.

Tyto skupiny jsou samégjmé v kazdé zemi organizovany jinak, ale vSechny regbiz
¢lenam vzdjemnou podporu a informace. OdliSuji se <staopnprofesionality v pravnim
zastoupeni a do jisté miry vigtupu k problérim, na gz se zar&uiji.

Spolupraci na jakékoliv urovni — mistni, narodnmneazinarodni — mohou rodiny zlepsit

zivot jejich blizkych (postizenych psychézou) akatsoptimismus do budoucnodd.
6.4.1. Centrum pro rozvoj p&e o duSevni zdravi (CRPDZ)

Centrum CRPDZ je nestatni neziskova organizacerakteznikla v roce 1995

z rozhodnutteskych poskytovatélp&e v oblasti duSevniho zdravi.

Jejim poslanim je napomahat procesu rozvoje e osoby s duSevnim onemécim
v Ceské republice. Zakladni cile prace Centra jsolazcesouladu se Zasadami ochrany osob
trpicich duSevni poruchou a zlepSovantep® duSevni zdravi, které bylytijaty rezoluci
Valného shromazehi OSN¢. 46/119 v prosinci 1991. Zasady prohlaSujbléa péi o duSeva

nemocné za zakladni lidské pravo.

Ukolem Centra je f@devsim poskytovat informace a prostor pro pojménbaieseni
problémi v oblasti pée o duSevni zdravi. VSechny aktivity, z nichz mnphgbihaji s expertni
podporou ze zahrafij se obraceji jak natipné poskytovatele @é a uzivatele sluzeb, tak na
pracovniky veéejné spravy na vSech urovnich (ministerské, krajskéstni) a na zdravotni

pojistovny.

¥ JONSON, D.L.Rodina a rehabilitace psychiatrickych paciénionling. Praha: Sympathea, Celonarodni
organizace fibuznych duSewnh nemocnych. Sekce, Aktuality[cit. 2007-11-12 Dostupné na WWW:
<http://www.sympathea.cz
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V poslednich deseti letechGR sice probiha postupnéa préma pée o dusevni zdravi —
duSevni onemocmi, ale tato transformace probih4 spiSe Zivelemd& jasnou koncepci,
koordinaci, financovani na celostatni i regionéirgvni.

V CR je s duSevnimi onemosmimi i sluzbami pro & uréenymi stale spojeno vysoké
stigma. Informovanost Siroké ¥egnosti o problematice dusevniho zdravi a duSeeniati je
nedostaténd. Existuji programy drogové prevence, gk programy podpory duSevniho
zdravi, prevence strésduSevnich poruch.

Primarni pée je jencast&né propojena s oblasti p& o duSevni zdravi — duSevni
poruchy. Pracovnici primarni @& nejsou vzdy pka informovani o ¥asné diagnostice

a modernich fistupech prevence, terapie a rehabilitace duSeyuakch.

PsychoOza rive z&it zcela nahle — akudnanebo pozvolna. Nahle propuknuti psychozy
se nmize nap. projevit vybuchem nesmysiného a fiegieného chovani, stavem zmatenosti,
nahle vzniklou depresi nebo ro&aosti, zachvatem spojenym se zékalerdowmi,
sebevrazednym pokusem, rozumem nepochopitelnyngindjgm c¢inem atd. Ne vSechny
pitiznaky, uvedené shora, musi byitpmny. Podle vyskytuéth ¢i onéch piznaka délime
psychozy na &kolik velkych skupin, z nichz je prace sadigstna gevazié na afektivni

psychozy.

Deprese je&astou lidskou reakci. Byva provazegakbu pesimistickou naladou, uzkosti,
nezajmem o okoli, ptaivosti. Postizenému se dateho nechce, nema ahld jidlu, hubne. B&d
jde vcelku o normalni zarmutek, ktery se vaze natsou fFihodu v Zivo¢ a éasem se upravi,
nebo jde o neurotickodi reaktivni depresi, kterd je jiz némérenou reakci na &mkou
svizelnou konfliktni Zivotni situaci. Melancholickieprese sraziovéka znenadani bez znamé
zevni i vnitni priciny a dosahujetzné hloubky. Trvatuzr¢ dlouho, kkdy i sama pejde tak
nahle, jak se objevila. ¥te se i opakovat vaizné dlouhém¢asovém obdobi, po ésicich i po
mnoha letech.

Méanie je pravy opak deprese. MysSlenkové tempode zrychleno. Pacient je neustale
puzen k horéenému jednani, je vzruSeny, podnikavy, &ioje kazdého svou dohosti, vSude
vyvolava hadky, neomalérvtipkuje a dopousti se i krutych zZiertakika nepatebuje spat, jeho
Zivot jako by EZel v poklusu nebo s#til tryskem. | ménie fichdzi znenadani, iie sama
odeznit a mze se Bkolikrat za Zivot opakovat. kdy se dosti pravidetnstidaji navaly deprese

s navaly manie. Pak se jedn& o bipolarni porucbbrussti.
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Lidé, postizeni timto onemo&mim jsou schopni zit mezi nami a jejich chovani je
spole&ensky neSkodné. Je tomu podshako s Elesnou nemoci, i ta seskdy hoji s jizvou,
s defektem. Bylo by surové, kdybychom se takto ipesfym smali, bylo by je8tsurogjsi,
kdybychom¢inili teréem posmichu bezbranného nemocného, ktery se vratil z payatkého

luzkového z#zeni.
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ABSTRAKT

KANDEROVA, A. Souziti seclenem rodiny trpicim bipolarni porucho@eské Budjovice
2007. Bakalgska prace. Jiheska univerzita €eskych Budjovicich. Teologicka fakulta.
Katedra psychologie. Vedouci prace PhDr. Jan Palivk

Kli ¢éové slova stigma, duSevni onemasnri / psychické onemoéni, agrese, deprese, manie,
nalada, afektivni porucha, bipolarni / unipolarotycha, osobnost, syndrom, epizodéistpp,

duSevni zdravi, rodina

Prace se zabyva duSevnim onendoém s dirazem na poruchu osobnosti (afektivni
poruchy — bipolarni porucha). Uvodfiéist je sousedna na vztah spoteosti a jeji nahlizeni na
duSevié nemocné a ztoho vyplyvajici stigma. DalSi tecketi ¢ast popisuje zakladni
terminologii jednotlivych vyrai, déle se vztahujicich k hlavnimu tématu tj. bipaldgorucha
osobnosti.

V prvé ¢asti je kladen traz na pojem deprese (depresivni syndrom) a mamai¢ky
syndrom), jejich vznik, gib¢h, projevy nemocného a vhodna komunikaceceb@ém procesu
a formy |&by.

V druhécasti této prace je popisovana konkrétni afektivarupha tj. bipolarni porucha.
Kapitola se soustdi na historii této nemoci, jeji obecnéfazeni v mezinarodni klasifikaci
nemoci a nasledrjeji diagnostickeé ktie. V dalSim je kladeniglaz na vznik onemoeni, pribéh
a progndézu nemaoci.

Zawrem této prace se zmiji o rodirg, kterd hraje dlezitou roli v p€i a rehabilitaci
svych drahych. Rodiny c¥jt mit dostatek informaci o nemoci svého blizkétélo by jim byti
vyhowéno, co se t§e rad a postup jak se o nemocného starat, po prognist tizkového
zarizeni. Rodiny, které maji v péduSevié nemocného se sdruzuji a organizuji po celé#éesv
Informace, které jim neposkytne zdravotni persom@hou ziskat na internetovych strankach
mnoha organizaci, sp@eosti a sdruzeni, které pro tentdelinow vznikaji. V poslednich

desetiletich je viét pokrok kugedu a rodiny jizZ maji moznost ziskat informace sle@né pé.
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Abstract

Life together with a member of family handicapped vith bipolar disease

Key words: stigma, mental disease / insanity, agressiorredspn, craze, mood, affective
disease, bipolar alienation / unipolar alienatpersonality, syndrome, episode, approach,

mental health, family

The thesis consider mental disease aimed on ar@ityoalienation (affective alienation
— bipolar alienation). Opening part consider thfenence of the society and its opinion on mental
diseased persons and resulting stigma. Next theqratt describes basic terminology of idioms
relating to the main theme of bipolar disease.

The first part accentuate on the concept of defmegslepressive syndrome) and manic
(manic syndrome), their rise, course, behavior aridicapped and the suitable communication
during the treatment and methods of treatment.

In the second part, there is an affective aliematdescribed, that means bipolar
alienation. The chapter is concentrated on theohyisif this disease, its general enlistment into
the international classification of diseases amahtits diagnostic criterions.

In the end of this thesis | mention a family, whtaet an important role in a care and
rehabilitation of its members. Families demand ghoinformation about the disease of its
imminent. They should be satisfied concerning aslvi@and procedures how to care the
handicapped person after released from the ward.

Families caring the mental ill person associate amganize all over the world.
Information, which staff nursing is not able to githem, they can find on websites of many
organizations, companies and unions founded ferrdrason. During last decades the progress is

visible and families have the possibility to gaifiormation about subsequent care.



