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,,DusSe na dné a duse ve hvézdach.

Jaroslav Vacek



Uvod

Dusevni poruchy jsou soucasti lidské historie snad stejné jako lidstvo samo. V prabéhu déjin
na né¢ bylo pohlizeno rtizné, stejné jako ptistup k lidem jimi suzovanymi nebyl vzdy stejny.
Vyvoj spoleénosti v8ak nelze povazovat vzdy za linearni. V soucasné dobé se vétSina 0sob
nachazi v pomysIiném vakuu vyplnéném riznymi piedsudky a myty, které si spole¢nost sama
vytvorila nato, aby se od problematiky dusevnich poruch izolovala ¢i chranila — at’ uz ze strachu
¢i nevédomé. Snad kvili malé informovanosti odborniky ¢i nizkému zajmu spolecnosti
se zapomina na zavaznost, Kterou s sebou dusevni poruchy ptinaseji. Jak uvadéji Jan Prasko
a Ale§ Grambal (in Prasko aj., 2011), ro¢né onemocni dusevni poruchou 25 % obyvatel.
Nezapomina se pouze na zavaznost téchto poruch ale i na nespocet rizik, ktera prispivaji K jejich
vzniku.

Téma duSevnich poruch neni mezi laickou vetejnosti neobvyklé. AvSak malé povédomi
0 jejich skute¢né podstaté, projevech, dusledcich a piedevsim pti¢inach vzniku ho nicméné
ptivadi az na spodni pficku konverzace. A to v podobé odbornych termini uzivanych
jako ironickych vtipkt ¢i nesluSnych poznamek smérem k jedinci odlisSnému od ostatnich
(tzv. v pasmu normy). Spolu s timto souvisi i na pohled ziejmy fakt, Ze dne$ni spole¢nost
a predevsim Zivot v ni se neustéale zrychluje. Na jedince je kladena nutnost zvladat stale vyssi
a vyssi naroky na zivot. Jesté Castéji jsme pak nuceni adaptovat se na nadmiru stresu, ktery nas
postupné pohlcuje, kdyZ si s nim nevime rady. Nezbyva ndm tak Cas na tolik potfebnou duSevni
hygienu. Tuto skute¢nost si vSichni uvédomujeme a nemalo se 0 ni i hovoii. Vétsina lidi
ve spolecnosti uz ale nechce nebo nema ¢as domyslet dusledky rychle prozivaného Zivota,
kdy jednim z nich mize byt prave i bipolarni afektivni porucha.

Tato bakalatska prace by méla slouzit jako jeden z mnoha prostfedki k dosazeni osvéty tykajici
se duSevnich poruch, vice pak poruchy bipolarné afektivni. A to prostfednictvim nize
predlozenych zakladnich informaci z téchto oblasti. Pro uvedeni do problematiky a naslednou
snaz$i orientaci v ni, je zaCatek teoretické Casti prace vénovan historii dusevnich poruch
I jejich klasifikaci. Nasledujici kapitoly se pak tykaji oblasti afektivnich poruch, konkrétné
bipolarni afektivni poruchy.

Jak uvadi Christian Gay (2010), termin ,bipolarni“ byva v mediich v soucasné dobé
tzv. banalizovan. Sta¢i pouha piehnana reakce na n¢kterou ze situaci ¢i zminéni se 0 zachvatech
zlosti, tnavy nebo euforie, 0 zménach nalady a v mziku je ¢lov€k povazovan za 0sobu
S bipolarni poruchou. Proto je znacna cast prace vénovana vymezeni této poruchy, jeji

klasifikaci, etiologii ale pfedevsim jednotlivym projevim.
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Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace je snaha o alespon ¢astecné pfipomenuti ¢i seznameni
spolecnosti S obecnou zavaznosti dusevnich poruch.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je postavena na pripadové studii zeny S bipolarni afektivni
poruchou, se kterou jsem se setkala v ramci zajezdu do Francie. U respondentky zrovna
probihala faze manie. V disledku tohoto jsem se dostala do ponékud blizsiho kontaktu nejen
S touto zenou, ale i s bipolarni afektivni poruchou tzv. v pfimém pienosu i S realitou,
ktera kK mému piekvapeni ¢itala velkou miru nepochopeni ¢i neschopnosti porozumét chovani
zeny ze strany ostatnich ¢lent zajezdu. Snaha byt této Zené jakousi nevnucovanou oporou,
udrzovat s ni krok, ale zaroven pii kontaktu a konverzaci s ni davat pozor na moznost,
Ze se hypomanie muze vystupnovat v plnou manii. Tohle v§e pro m¢ byla v urcitém slova
smyslu zivotni zkou$ka, ktera mé piivedla blize k poznani rozmanitosti lidského prozivani
a soucasn¢ ve mn¢ probudila touhu zabyvat se touto problematikou hloubgji.

Uz zminény negativni postoj vétsiny ¢lenti zajezdu K této situaci, meé v jeho pribéhu dovedl
K potiebé poskytnout informace a obeznamit acastniky s ptredpokladanymi dtvody, které mohly
vést k netypickému chovani Zeny. AvSak az omezena schopnost ¢i snad nechténost ¢lent
zajezdu piijmout tuto anomalii za realnou, piipustit moznost jeji opravdovosti, nebo ji alespon
ignorovat me pfivedla k tématu této prace.

Cilem prace neni tedy pouze poskytnout zakladni informace a dosahnout tak jiz vySe zminéné
mirné osvéty 0 bipolarni afektivni poruse spolu s dusevnimi poruchami obecné (Cemuz
je vénovana uvodni ¢ast prace). Dulezitym cilem je poukazat prostfednictvim zpracovani
zivotniho pfibéhu jedince s bipolarni afektivni poruchou na to, Ze tato porucha neni
pro spole¢nost tak vzdalena a malo pravdépodobna, jak si néktefi jeji ¢lenové mohou stéle
myslet. Presnéji feceno, cilem prace je ptinejmensim posunout povédomi spoleénosti o krok
dale v uvédoméni si skutecnosti, ze kazdy z nas se mize v prubéhu svého Zivota dostat
do kontaktu s ¢lovékem suzovanym bipolarni afektivni poruchou, v hor§im piipadé s bipolarni

afektivni poruchou u sebe samého.



Teoreticka Cast

1. DuSevni poruchy

Duse. Na pocatku nehmotnd latka, schopné vlastni existence. Osobitd spiritudlni substance
na téle nezavisla s moznosti posmrtného byti. Duse a télo - jednota nesourodych protikladd,
stvofena bohem. Synonymum pro ,,jedinecné vedomi clovéka, presahujici osobni zkusenost “

(Hartl; Hartlova, 2015, str. 124).

1.1 Historie duSevnich poruch

Prvni zminka tykajici se duSevnich poruch v literature je zahrnuta do 1ékatského dokumentu
tzv. Ebersova papyru datovaného do 15. stoleti pied nasim letopoétem. V tomto dokumentu
nalezneme popis poruchy zvané deprese. Tou mimo jiné dle Starého zakona trpél i kral Saul,
lé¢en Davidovou hrou na lyru (Svoboda in Ceskova; Kucerova; Svoboda, 2006).

Obdobi antické spolecnosti bylo bohaté na teorie 0 duSevnich poruchach. Pfesto,
Silenstvim piespfili§ nezabyval, oba dva spojovali nemoci duse s chorobami mozku (Vacek,
1996).

Na rozdil od antiky, ve které tedy organicky pfistup ke vzniku duSevnich poruch pitevazoval,
ve stiedoveku se setkavame s postojem ambivalentnim K takto nemocnym osobam. Na strané
jedné na né shlédl Bih, na zakladé ¢ehoz jim byly ptisuzovany nadpfirozené schopnosti.
Na stran& druhé byli tito lidé povaZzovani za posedlé d’ablem. Débel jediny mél v moci
odvrhnout rozum i dusi lidi, ¢imz argumentoval naptiklad Luther. Stalo se tak, ze dusevni
poruchy byly v zajmu jiz nikoli mediciny, ale démonologie (Valenta, 2013). Léceny byly
exorcismem (Vacek, 1996). Johanneus Wierus, podobné jako dalsi, bojoval proti 1écebnym
prostiedklim vymitani d’abla. Johanneus, povazovan za otce psychiatrie, 1é¢il duSevné nemocné
opiem a dalSimi rostlinami (Dusek; Vecetfova-Prochazkova, 2015).

Za jednu z velmi dulezitych osob historie péce o takto nemocné jedince povazujeme patizského
psychiatra Philipa Pinela. Jak obrazn¢ tak fakticky se zaslouZzil o sundani okovi a kazajek
duSevné nemocnym a stal na poc¢atku humanizace péce poskytované takto nemocnym osobam
(tamtéz).

V padesatych letech 19. stoleti zacala byt v 1écbé pouzivana uc¢inna farmaka jako neuroleptika,
antidepresiva ¢i Lithium misto doposud uzivané vodolécby, elektroSokt ¢i moralni podpory
(Sillamy, 2001). V obdobi osmdesatych let 19. stoleti smér a ton psychiatrie zacalo udavat
Némecko, které tak vystfidalo Francii (Vacek, 1996).



S doposud uzivanym lékafskym terminem ,psychoza“ pfisel jako prvni Ernst von
Feuchtersleben, kterym tak nahradil do té doby uzivané (avSak méné vyhovujici) terminy
jako naptiklad blaznovstvi ¢i Silenstvi (tamtéz). V knize s nazvem ,,Nemoc jako cesta“
se docteme, Ze ,,Silenstvi vzbuzuje u divaku odnepaméti obrovskou hriizu a bezmoc, nebot’ jim
pripomind viastni stin'. ... Silenec ndm otvird branu do pekla védomi, jez se nachdzi v nds
vsech* (Dethlefsen; Dahlke, 2011, str. 243). Tento vyrok nam tak mize alespon mirn¢ pfiblizit,
proc¢ byl v minulosti termin $ilenstvi vniman jako problematicky.

Némecka psychiatrie vSak za francouzskou i piesto zaostdvala. Vina je pfisuzovana generaci
tzv. ,,psychik®. Tito lidé se oproti ziskavani poznatkl z praktické prace s dusevné chorymi
zabyvali spise spekulaci 0 vzniku jejich poruch. Pro pfedstavu zde muzeme uvést napiiklad
doktora Johanna Heinrotha a jeho piesvédéeni, Zze dusevné chory je ten, kdo o svou dusi
nepecuje tak, aby byla v harmonii. Jako trest je tomuto jedinci bohem odebrana svobodna viile.
Némecti psychiatii, ktefi nesouhlasili s tvrzenimi generace ,,psychiki® se nazyvali
,somatikové®, obraceli se k pfirodnim védam. Rozepie mezi t€émito dvéma poly psychiatri
ukongil Wilhelm Griesinger. ,,Silenstvi je projevem nemoci téla, nemoci duse jsou nemocemi
mozku a poetizovini a moralizovani do mediciny nepatii. Nemoci duse maji vice pricin: kromé
vnitrnich jsou 10 1 lidské starosti, slabosti, vasné a samozrejmé télesné neduhy* (Vacek, 1996,
str. 18).

V nasich zemich, konkrétné ve Znojmé, vznikl roku 1458 za pomoci néklad obce, prvni
samostatny utulek pro duSevné nemocné (Proktpek, 1974). Také zde, ve druhé poloviné
19. stoleti, dosahla péce 0 tyto osoby rozkvétu diky fadu Milosrdnych bratii. Ten se zaslouzil
hlavné o vystavbu nemocnic v fadé nékolika mést (Libiger in Hosak; Hrdlicka; Libiger, 2015).
V soucasné dob¢, z hlediska potieby spole¢nosti pochopit etiologii a symptomatologii
tzv. chorobnych déjt jedinct, se témito osobami zabyva obor patopsychologie, stojici na hranici
psychologie a psychiatrie (tamtéz). Z nutnosti prevence, rehabilitace, diagnostiky, klasifikace
a predevsim 1éCby se jimi zabyva specializovany lékaisky obor — psychiatrie (Orel; Facova
in Orel aj., 2016). Dalsi z obort, vV ramci kterého se miizeme s dusevnimi poruchami taktéz

setkat, je Specialni pedagogika, konkrétné jeji discipliny psychopedie a etopedie.

! Stin: spolu s ditétem, personou a dal§imi je povaZzovan za archetyp kolektivniho nevédomi dle C. G. Junga
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1.2 Klasifikace

V kazdé spoleCnosti se setkdme s uznavanim norem, které jsou pro jeji fungovani
az nepostradatelné. Dulezité jsou predev§im vzhledem k nutnosti monitorovani, porovnavani,
klasifikovani a hodnoceni psychologickych jevi, ¢imz také zajistuji clenim dané spolecnosti
tolik zadouci bezpeci. Normy lidem zprostiedkovavaji, co je spravné, zadouci, ocekavané
a co naopak nezadouci, az nepiijatelné. Bez norem bychom nebyli schopni piedvidat chovani
druhych a zajistit soudrznost lidu. Vétsinu takto uznavanych norem vsak lidé nemaji vrozenou,
uci se jim a osvojuji Si je v ramci procesu socializace. Ptirozené se tedy v priabéhu svého Zivota
setkavame se dvéma poly spolecnosti (Kvintova in Pugnerova; Kvintova, 2016).

S osobami, nachazejicimi se v pasmu normy a splyvajicimi tak s majoritni spole¢nosti.
Na stran¢ druhé se skupinou 0sob v pasmu tzv. mimo normu odchylujicimi se svym vzhledem,
chovanim nebo jinymi charakteristikami od spoleCensky uznavanych norem (tamtéz).
Zde ptirozené fadime i skupinu osob s duSevnim onemocnénim, pfiemz vymezeni
jednoznaéné hranice mezi zdravim a duSevnimi poruchami neni vzdy lehké. Z tohoto diivodu
se setkavame s diagnostickymi systémy a klasifikacemi pro jednodussi rozliSovani patologie
od zdravi. Mimo jiné nam tyto systémy jsou napomocny i pii volbé zpisobu terapie a odhadu
prubéhu onemocnéni (Orel, 2016).

Jak jiZ bylo zminéno vySe, jsou to normy spolecnosti, které ndm tedy umoziuji vytvaret
klasifikace jednotlivych onemocnéni a poruch. Kdybychom se ponofili hloubé&ji do historie téch
dusevnich, mohli bychom si pov§imnout, Ze v pribéhu d&jin spoleénost méla snahu smysluplné
a prehledné tidit dusevni poruchy a vytvéfela tak riizné klasifikace (Cernousek in Bastecka;

Mach, 2015). V této ¢asti prace tii z nich uvedeme. Poslouzi nam pro lepsi pozdé&jsi orientaci.
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1.2.1 Psychdzy a neurdzy

Jedna z moznych klasifikaci, se kterou se v soucasné dobé jiz nesetkdme, piesto ji povazujeme
za dulezitou zminit, je v knize s nazvem ,,Neurologie a psychiatrie pro specialni pedagogy*
z roku 1989.

Dusevni poruchy jsou zde ¢lenény na dvé skupiny. Skupinu duSevnich nemoci a skupinu
duSevnich odchylek neboli vad. Do oblasti prvni fadime neurdzy, funkéni psychdzy
a v neposledni fadé symptomaticka psychicka onemocnéni. Skupinu druhou pak tvoii poruchy
vyvoje osobnosti spolu s psychopatii a mentalni retardace (Lesny; Spitz, 1989).

Za vyznamné pro tuto praci povazujeme poznamenat rozdil mezi psychotikem a neurotikem.
Neurotik, tedy ¢lovek trpici neurdzou, si zpravidla oproti psychotikovi byva védom svych
potizi, které proziva (Hartl, Hartlova, 2015). V kone¢ném dusledku to neznamena,
ze psychoticky jedinec nevnima okolni svét, pouze Si tzv. vytvari svij vlastni a ten realny
tak ustupuje do pozadi (Sillamy, 2001). Nemocny se v takto sebou vytvofeném svété izoluje
a odtrhava od ostatnich, jejichz realita se pro néj stava cizi (Kalina, 2001).

Bipolarni afektivni porucha, kterou se budeme ve zbytku teoretické ¢asti této prace zabyvat,
spada dle vySe zminéné klasifikace do skupiny dusevnich nemoci, do oblasti psychoz (tamtéz).
Dle psychologického slovniku (2001) mizeme dusevni nemoc definovat jako dusevni poruchu.
Zt&zuje ¢i znemoznuje jedinci vést takovy zivot, ve kterém je schopen piizpusobit se pravidlim
a plnit o¢ekavani dané spolecnosti, jejiz je clenem, v disledku naruseni vztahu a komunika¢nich
schopnosti k ostatnim. Pro okoli je takové chovani jedince zvlastni, neptredvidatelné, stézi
pochopitelné, Sokujici a v urcité mife u nékterych poruch (schizofrenie ¢i bipolarni afektivni
porucha) az nebezpec¢né (Sillamy, 2001).

Psychodza je pak definovana jako vazné dusevni onemocnéni, charakterizované ztratou kontaktu
s realnym svétem a skutecnosti, doprovazené zménou ve vnimani, citéni i prozivani (Hartl,
Hartlova, 2015). Zaroven se zde objevuje ,hlubokd porucha mezilidskych vztahii,
coz Je pricinou socialni maladaptace* (Sillamy, 2001, str. 174).

Bipolarni poruchu spolu se schizofrenii v§ak konkrétné fadime mezi psychozy funkéni. ,,Nejsou
tedy doprovazeny Zadnym zjistitelnym a typickym poskozenim nebo ovlivnénim mozkové tkané,
jako je tomu u psychoz organickych nebo toxickych* (Kalina, 2001, str. 17). Funkce mozku

je tak vyrazn¢ narusena i bez jakéhokoliv jeho poskozeni (Hartl; Hartlova, 2010).
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1.2.2 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

V Ceské republice je v sou¢asné dobé nejvice uzivanou klasifikaci Mezinarodni klasifikace
nemoci, anglicky International Classification of Diseases (Valenta, 2015). Jeji desata revize
(dale jen MKN-10) je v nasi republice platna od roku 1994 spolu s novym nazvem -
Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptfidruZzenych zdravotnich problému. Schvalena
vSak byla jiz roku 1990 a to Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO),
ktera je iniciatorem tohoto projektu (Bastecka; Goldmann in Bastecka; Mach aj., 2015).

WHO timto zpiisobem dosahlo ,,sjednoceni zdravotnickych pojmii a popsani CO nejpresnejsi
reality (tamtéz, str. 65). Jedenactou revizi MKN miizeme oc¢ekavat jiz v nejblizsich dvou letech
(tamtéz). DuSevni poruchy zde nalezneme v oblasti pismena F, konkrétn¢ FO0-F99
a to pod nazvem Poruchy duSevni a poruchy chovani. Ty se dale déli na dal$ich 11 oddilt
(MKN-10, 20082).

F00-F99 PORUCHY DUSEVNiI A PORUCHY CHOVANI

FO00-F09 | Organické duSevni poruchy véetné¢ symptomatickych

F10-F19 | Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 | Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 | Afektivni poruchy (poruchy nélady)

F40-F48 | Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 | Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

a somatickymi faktory

F60-F69 | Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 | Mentalni retardace

F80-F89 | Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 | Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani

F99 Neurcend duSevni porucha

Tabulka 1- Rozdéleni oblasti F v MKN-10

Oblast psychiatrie, orientovanou na dusevni poruchy dospélych osob vsak do jisté miry
i na dusevni poruchy u déti a dorostu, zastavaji v MKN-10 oddily FO az F6. Zbyvajici okruhy,
tedy okruhy F7 az F9, mlzeme povazovat za specialni oblast psychiatrie zabyvajici

se problematikou dusevnich poruch v détstvi a adolescenci (Smolik, 2002).

2 MKN-10: tabelarni ¢ast. Dostupné [online] na UZIS; 2. aktualiz. verze k 1. 4. 2014 [2. 4. 2017]
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V kazdém z téchto oddili MKN-10 nalezneme stru¢ny a srozumitelny popis jednotlivych
poruch. Co zde vsak uz nenalezneme, je rozdeleni na neurézy a psychozy dle znamych
¢i oCekavanych soubort pfi¢in a riznych mechanizmi, které vedou ke vzniku poruchy
tak, jako tomu bylo ve vySe zminéné klasifikaci z roku 1989 (Smolik, 2002).

V soucasné dob¢ jsou zde poruchy zatazovany dle zékladnich a pfedevsim pievladajicich
spole¢nych znakt. Dulezité u uzivani této klasifikace je uvédoméni si, ze poruchy
zde diagnostikovany nevznikaji pouze na zakladé jedné jediné piiiny. U vSech kategorii
je stejné tak nutné mit pichled a teoretické znalosti ziskané studiem obecné psychopatologie

pro spolehlivé stanoveni diagndzy (tamtéz).

1.2.3 Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch, 5. revize

Hned vedle MKN-10 stoji stejné tak dilezity, viak v Ceské republice méné uzivany
(nez v zemich Ameriky, Australie i Nového Z¢landu), Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (Orel, 2016). Anglicky Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders a jeho pata revize (dale jen DSM-V), ktera vesla v platnost roku 2013 a v ¢eské verzi
je k dispozici od roku 2015 (Valenta, 2015; Orel, 2016).

Tento podrobny diagnosticky manual, pfesnéji jeho tieti revizi, vydala Americka psychiatricka
asociace (dale jen APA) roku 1980. Povazujeme ho za dualni systém ve vztahu k MKN.
APA svtij manual do soucasné podoby (DSM-V) jesté tiikrat upravila, podobné jako diive
MKN pfi vytvafeni své desaté revize vychazela z DSM-IV. D¢lo se tak proto, aby byly obé
tyto klasifikace vzajemné slucitelné (Bastecka; Goldmann in Bastecka; Mach aj., 2015).
DSM-V obsahuje popis klinické symptomatologie dusevnich poruch a ptesné formuluje kritéria
pro jejich diagnostikovani. Pfinasi také novy koncept, kategorie i pojmy. Nejenom
Ze nese vyvojovy pohled, pozornost zaméfuje také na rodové neboli genderové rozdily (Orel,
2016).

Klasifika¢ni systémy celi mnohé kritice z divodu jejich obCasné neptesnosti a piilisné
obecnosti. Podstatné je uvédomit si, Ze tyto systémy nejsou schopny pojmout veskeré
informace. At uz se jedna o mnohocetné rozdeleni ¢i vycet konkrétnich projevu, pficin i variant
jednotlivych nemoci. Pfistupovat bychom k nim méli s védomim, ze kazdy takto vytvoieny
systém je zjednoduSeny a tak Ci tak, pro spolecnost predstavuje dualezitou slozku snazsi

orientace (Orel, 2016).
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2. Bipolarni afektivni porucha (dale jen BAP)

Subjektivni predstava svéta a vlastni osoby kazdého c¢loveéka vychézi ze vseho ¢im
je obklopovan a ¢im je on sam. Tohle v$e je zpracovavano v jeho 0sobnosti v podobé tii spolu
navzajem propojenych systémi. Hovoiime tedy o JA jako obrazu vlastni osobnosti,
0 télesném JA a v neposledni fadé také o oblasti okolniho prostiedi — svéta. Jedinec neztizen
dusevni poruchou, konkrétné psychézou, dokaze vnimat své télesné JA v ohrani¢eném prostoru
I Case stejné, jako je schopen prozivat své myslenky, city a nalady. Tim v koneéném dusledku
dosahuje vnitini soudrznosti. Zaroven Se Citi souc¢asti redlného svéta, do kterého zasahuje, a ma
moznost ho i ménit (Kalina, 2001).

Tyto piirozené vztahy mezi systémy jsou vSak u psychozy poruseny. Hranice mizi a JA
se oddéluje od sebe navzijem, stejn¢ jako se oddéluje od svéta. Vidéné ani slySené Clovek
nemusi povazovat za vlastni. Svét je pro né neskutecny, vzdaleny aZz cizi. Naopak
jeho myslenky, pfani a city se dostavaji na povrch a svét si je privlastiiuje. Obménuje se prostor
I Cas, je vytvofen chaos (tamtéz). Jedinec se tak snazi znovu dosdhnout jednostrannosti
ve svém prozivani, soucasn¢ vsak ¢eli hrozb¢, ze ze svych extrémul uz nenalezne cestu zpét
(Dethlefsen; Dahlke, 2011). Tento tzv. prozitkovy model psychézy se tyka i osob s BAP,

ktera do této oblasti patii a kterou se budeme dale zabyvat.

2.1 Vymezeni bipolarni afektivni poruchy

Neobvyklé zmény v povaze Cloveka, ptipadna snaha o zménu profese, piehnané sportovani,
blouznéni, nadmérné utraceni, pfili§ mnoho optimismu nebo naopak deprese i ztrata
sebekontroly. Zrychlené mysleni, zvySené mnozstvi konfliktli, mozna zavislost na toxickych
latkach, sebevrazedné sklony. Zplsob chovani vedouci aZz k problémim se zakonem.
V neposledni fadé zivot tzv. ode zdi ke zdi. (Gay, 2010). Tohle v§e mtize byt bipolarni afektivni
porucha, kterou trp€l napiiklad slavny malif Vincent van Gogh, ale i ¢esky divadelni a filmovy
herec Milo§ Kopecky (dle ustniho sdéleni MUDr. Jifiho Taborského, Zizkovo namésti 5,
Olomouc; dne 3. 4. 2017).

V MKN-10 nalezneme BAP v oblasti afektivnich poruch (poruch nalady), v rozmezi koda
F30-F39 spolu se samostatnou manickou ¢i depresivni fazi nebo trvalymi poruchami nalady

(cyklothymie a dysthymie).
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BAP vsak spada konkrétné pod kod F31. Charakterizovana je zde ,, dvéma nebo vice fazemi, pri
nichz je ndlada a viroven aktivity pacienta vyznamné narusena* (MKN-10, 20083, str. 209).
Teémito fazemi jsou mysSleny faze depresivni a manické.

Pokud se u jedince v prub¢hu jeho Zivota setkame s ob&éma témito fazemi, hovoiime
0 bipolarnim prubéhu (Orel, 2016). Oproti tomu unipolarni pribéh se vyznacuje pfitomnosti
pouze jedné z nich. V tomto piipadé¢ jiz vSak nemlizeme hovofit o bipolarni afektivni poruse
(Orel, 2016). Ke zméné faze z jedné na druhou mutiZze dojit nahle a to pfesmykem do faze opac¢né
¢i smisené, anebo pozvolna pies remisi (Smolik, 2002).

Jak uvadi Ivan Tima (in Hosak; Hrdlicka; Libiger aj., 2015), podil v poctu jedinct trpicich
BAP se mezi pohlavimi nijak nelisi. V populaci, ve srovnani s jinymi afektivnimi poruchami,
je vyskyt BAP v zavazné formé do jisté miry vzacny. Postihuje pfiblizné jedno az dvé procenta
0sob. V leh¢ich formach je to poté az trikrat tolik pii¢emz progndza je u 35-60 % téchto osob
$patna (Gay, 2010; Ceskova in Ceskova; Kuterova; Svoboda., 2006).

Uvadi se, Ze ke vzniku BAP dochazi nej¢astéji mezi 20. a 30. rokem véku. Objevit se vsak miize
u osob v§ech v€kovych kategorii (Dusek; Vecetova-Prochazkova, 2010). Piestoze v détstvi neni
tak Castd, symptomy se v tomto vyvojovém obdobi od psychdzy v dospélosti moc nelisi. Faze
maji pouze kratsi délku trvani a jejich intenzita je o poznani slabsi (Lesny; Spitz, 1989).

BAP, jak uvadi Christian Gay (2010), byva ¢asto zaménovana s jinymi duSevnimi poruchami,
v disledku ¢ehoz muze nasledné dojit ke stanoveni nespravné diagndzy. Nejednou byla
tato porucha diagnostikovdna naptiklad jako schizofrenie, hrani¢ni porucha osobnosti
nebo jako paranoidni bludy. Pfi¢inou mohou byt snadno zaménitelné symptomy,
které se u téchto poruch do jisté miry shoduji. Naptiklad blouzniva povaha manické epizody,
soucasny vyskyt halucinaci u schizofrenie a paranoidnich bludf. Nepfetrzita Spatna adaptace,
nizky stupeini sebevédomi a pfedevsim vysoka proménlivost ndlad u hrani¢ni poruchy osobnosti.
Tyto symptomy mohou mit za nasledek nejen stanoveni mylné diagnézy, ale i naslednou volbu

Spatného lékatského postupu.

3 MKN-10: tabelarni &ast. Dostupné [online] na UZIS; 2. aktualiz. verze k 1. 4. 2014 [2. 4. 2017]
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Jiz z dob slavného lékare Hippokrata se dozvidame o snaze diagnostikovat tuto poruchu.
Jeji dvé casti — manie a deprese — vSak ve vétSiné pripadi byly posuzovany oddélené
(Dusek; Vecetova-Prochazkova, 2010). Az ve druhé poloviné 19. stoleti byla vytvoiena
jednotna koncepce poruch nalady a to v Sestém vydani Kraepelinovy knihy z roku 1899.
Bipoléarni afektivni porucha byla od téchto dob uzndvana jako samostatnd jednotka, avSak
pod nazvem maniodepresivni onemocnéni. Nemtuizeme zde jesté ptimo hovofit o bipolarni
afektivni poruse, jak je tomu dnes. Toto onemocnéni zahrnovalo n€kolik forem poruch nalady
bez ohledu na to, zda se manie a deprese stiidaly nebo se vyskytovaly pouze samostatné
(Smolik, 2002).

Az v roce 1959 doslo k odliSovani poruch pouze s depresivnimi ¢i manickymi stavy od poruch
bipolarnich. O tuto obménu plivodni Kraepelingovy koncepce se zaslouZzil Leonhard, v jehoz
Slépé&jich nasledné pokracovali dalsi (tamtéz).

V minulosti jsme se proto mohli setkat s hned nékolika nazvy pro tuto poruchu. Od cyklofrenie,
pres maniomelacholii a maniodepresivitu se dostdvame az po soucasny termin udavany
MKN-10: bipolarni afektivni porucha a termin uvedeny v DSM-V: bipolarni porucha (Dusek;

Vecetova-Prochazkova, 2010).
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2.2 Klasifikace
V soucasné dob¢ existuji dva klasifika¢ni systtmy (MKN-10 a DSM-V), ve kterych

nalezneme BAP. | pies neustalou snahu tyto dva systémy co nejvice piipodobnit a dosahnout
jejich slucitelnosti, nalézame pfii jejich srovnani rozdily jak v diagnostickych kritériich,

tak i v klasifikaci této poruchy.

2.2.1 MKN-10
Jak jiz bylo zminéno, BAP nalezneme v MKN-10 pod kédem F31. Zde podléha dal§imu

a podrobngjsimu ¢lenéni. RozliSujeme ji na nékolik typt a to pfifazenim ¢isla dle jednoduché
Ciselné stupnice (0-9) za jeji vychozi kod (F31), ktery piedstavuje zakladni diagnozu.
Cislo za kodem stanovujeme dle soucasné probihajici a pfitomné faze &i remise. Takovéto
¢lenéni se tyka BAP pod kody F31.0 az F31.7. Zbylé dvé kategorie F31.8 a F31.9 jsou uréeny
pro BAP s tézko ¢i viibec specifikovatelnym nebo neobvyklym pribéhem (Orel, 2016).

F31 BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

F31.0 | Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze je hypomanicka
F31.1 | Bipolarni afektivni porucha, souc¢asna faze manicka bez psychotickych symptomi
F31.2 | Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka s psychotickymi symptomy
F31.3 | Bipolarni afektivni porucha, souc¢asna faze lehka nebo stiedni deprese
F31.4 | Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézka deprese bez psychotickych
symptomii
F31.5 | Bipolarni afektivni porucha, souCasna faze téZzka deprese s psychotickymi
symptomy

F31.6 | Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze smiSena

F31.7 | Bipolarni afektivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi

F31.8 | Jiné bipolarni afektivni poruchy

F31.9 | Bipolarni afektivni porucha NS
Tabulka 2 - Déleni bipolarni afektivni poruchy dle MKN-10

MKN-10 pti diagnostikovani této poruchy vychazi z toho, Ze existence jedné jediné manické
faze u cloveéka, neopraviuje nikoho ke stanoveni diagnézy BAP. Naopak, tato jedina faze vede
k diagnéze pod kodem F30 s nazvem manicka faze, kterou MKN-10 povazuje za svébytnou
poruchu. Teprve az vyskyt dalsi faze, manické nebo depresivni, pfipousti diagnézu BAP.
(Smolik, 2002).
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2.2.2 DSM-V

Piesto, ze DSM-V je pro MKN-10 co se ty¢e oblasti dusevnich poruch jakymsi vychozim
»mustrem*, lii se tyto dva systémy V nazvu uzivaném pro tuto poruchu (zde bipolarni porucha
nikoli bipolarni afektivni porucha). Podstatné se odliSuji i v jejim c¢lenéni, podobné
jako Vv kritériich pro diagnostikovani. DSM-V oproti MKN-10 totiz pfipousti, ze kazda faze,
at’ se uz jednd o jednu jedinou manickou ¢i smiSenou, patii k BAP. Oproti tomu jedina
a neopakovatelnd hypomanickd faze vsak ke stanoveni diagndézy BAP nestaci, pokud
se jiz v minulosti nevyskytla alespon jedna faze t¢z8i deprese (Smolik, 2002).

V Ceském vydani DSM-V je uvedeno, Ze ,, bipoldrni a souvisejici poruchy jsou zde oddeéleny
od tech depresivnich a umistény mezi kapitoly o poruchdach schizofrenniho spektra, jinych
psychotickych poruchdach a depresivnich poruchdach™ (Mohr aj., 2015, str. 129). Clenény

jsou na Bipolarni poruchu L., Bipolarni poruchu II. a fadime zde i poruchy cyklotymni (tamtéz).
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2.3 Etiologie

Pti¢iny vzniku BAP zavisi na mnoha riznych faktorech a Cinitelich, které rozliSujeme
na biologické, genetické a psychosocialni (Kalina, 2001). Pfesna etiologie této poruchy
je v8ak doposud neznama podobn¢ jako u vétSiny duSevnich poruch (Kalina, 2001; Fisar, 2009).
Jiz v davnych dobach bylo objeveno, ze BAP muze byt dédi¢cnd. To ovSem neznamena,
7ze se dédi samotna choroba, nybrz pouze jakési vlohy k jejimu vzniku (Vacek, 1996).
Tyto vlohy se vSak vazi na vicero genl, pficemz stile nebylo nalezeno vysvétleni
pro mechanismus jejich ptenosu (Tma in Hosak; Hrdlicka; Libiger aj., 2015). To, zda ¢lovek
s takovouto vrozenou dispozici v§ak doopravdy onemocni BAP, zavisi na vzajemném pisobeni
onéch riznych faktor. Radime zde napiiklad miru frustraéni tolerance jedince,
jeho temperament, ale také to, zda je prostiedi, ve kterém vyrusta a zije, pfiznivé nebo naopak
disharmonické (Latalova, 2010). Vysoky podil mohou mit vSak i zivotni udalosti,
Kterymi ¢lovek prochazi a kterym musi Celit. Také to, zda jsou pro n&j tyto situace zatézujici,
stresujici a do jaké miry maji negativni vliv na jeho Zivot (tamtéz).

Mezi dalsi psychosocialni faktory fadime i zazitky z minulosti, smutek ze ztraty blizké osoby,
citovou deprivaci ale také traumata nejenom z détstvi (Gay, 2010). Clovék mize byt Casto
vystavovan opakovanym stresovym situacim, na které se tzv. nabaluji dalsi problémy bézného
zivota — nedostatek financi, konflikty v partnerském souziti, nedodrZzovani pfirozené¢ho
zivotniho rytmu v dusledku pracovniho pfetizeni ¢i dokonce podlehnuti nezdravému zivotnimu
stylu (alkohol, drogy, nedostatek spanku).

V disledku tohoto miiZeme zpozorovat u jedince pokles schopnosti Celit stresu a vyrovnavat
se s nepfiznivymi vlivy okoli (tamtéZ). Dochdzi tak k pozvolnym a postupnym biochemickym
zménam V oblasti mozku tykajicich se tzv. neurotransmiterti jako je serotonin, noradrenalin
ale i dopamin. Ty mohou spustit a odstartovat fazi depresivni nebo manickou (Latalova, 2010).
Pouze velmi vzacné byva vznik BAP spojovan s neurologickymi onemocnénimi
jako jsou napiiklad mozkové nadory, podobné jako neni spojovan S onemocnénimi
degenerativnimi ani metabolickymi (Gay, 2010). Slavny psychoanalytik Sigmund Freud
naptiklad ptedpokladal, ze BAP zachvacuje osoby, pro které je charakteristickd az neptirozené

vysoka mira poradkumilovnosti spole¢né S analnésadistickym charakterem (Vacek, 1996).
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2.4 Prub¢éh a symptomatologie

Onemocnéni bipolarni afektivni poruchou neznamena pro c¢lovéka totéz co onemocnéni
vSednimi chorobami dnes$ni civilizace, se kterymi si jiz 1ékafi i clovék sam pomérné snadno
dokazi poradit. Dalo by se fici, ze jedinec suzovany BAP nese na svych bedrech jakési biemeno,
jehoz tihu je né&jakym zptsobem nucen pocitovat po cely sviij Zivot. Chvilemi si tuto tihu
jedinec uvédomuje vice a je ji stahovan na pomyslné dno. Jindy ji skoro nepocituje.
Tak ¢i tak, musi ¢loveék dennodenné piekonavat rizné formy znevyhodnéni, které pro néj
plynou z jeho onemocnéni (Latalova, 2010).

Prib&h BAP neni vzdy stejny, riizni lidé se potykaji s rtiznymi variantami i obtiznosti. Zpravidla
rozliSujeme Ctyii obdobi — obdobi ptipravné, ataku neboli fazi, vyhasindni a remisi. Délka
jednotlivych obdobi se od sebe u kazdého jedince vyrazné lisi. U BAP ma piipravné obdobi
a obdobi vyhasinani pomérné kratkou délku trvani (Kalina, 2001). Jedinec si tak v kone¢ném
dasledku nemize byt témeft nikdy jist, jaké faze ho ¢eka, kdy nastane jeji €as, jak bude probihat
a ani to, jak dlouhé bude mit trvani. Z tohoto divodu je t€zké nalézt jednotny popis piiznaki
a projevit BAP, které by se ve vSech ptipadech a u vSech jedinci s touto poruchou shodovaly
(Latalova, 2010). Piesto jsou v literatuie uvadény alesponn obecné symptomy vyskytujici
se u drtivé vétSiny jedinc s BAP, jejichz popisem se autofi snazi umozZnit Ctenafi alespon
¢astecny vhled do prozivani ¢lovéka s touto poruchou.

Jak zde jiz bylo nékolikrat zminéno, BAP je charakteristicka svymi fazemi manie a deprese.
Jejich vzajemny vztah mizeme vyjadiit vétou z knihy Kamila Kaliny (2001, str. 41): ,,Manie
je pestry cirkusovy stan postaveny nad jamou deprese.* Dusek a Vecefova-Prochazkova (2015)
uvadéji, ze vyskyt téchto fazi je pravdépodobnéjsi na podzim a na jafe, coz byva dle téchto
autorti pravdépodobné spojovdno se zménami a plsobenim povétrnostnich podminek
a podminek naseho podnebi. Epizody BAP, jak uvadi titiz autofi, se nedostavuji pravidelné.
Mizeme se setkat s velmi rychlou frekvenci jejich nastupu (n€kolik fazi do roka), ale i s fazemi
od sebe par let vzdalenymi.

V 60-70 % ptipadech se prvni faze manie objevi té€sné pied ¢i po fazi deprese. S rostoucim
veékem roste 1 vyskyt epizod, kdy se cyklus stfidani fazi stdva rychlejSim (Ttma in Hosék;
Hrdlicka; Libiger aj., 2015). Také bézny denni rytmus je zasazen. Depresivni faze jsou Casté&jsi
rano a dopoledne v dusledku dostate¢né nekvalitniho a kratkodobého spanku, stejné
jako v dusledku mozné piitomnosti nepiijemnych a zatézujicich snt (Dusek; Vecefova-
Prochazkova, 2015). Oproti tomu v manické fazi k pocitu subjektivni rekonvalescence staci

dv¢ az tii hodiny spanku (Tuma in Hosak; Hrdli¢ka; Libiger aj., 2015).
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Kazda faze je rovnéz doprovazena vegetativnimi a somatickymi projevy 1 priznaky.
Asi nejcastéjsim je ztrata chuti k jidlu nejen ve fazi depresivni, ale i manické (Dusek; Vecetova-
Prochazkova, 2015). Zaroven jedinci mivaji ¢asto pocit, Ze jejich télo at’ uz se jedna o dech,
srdce ¢i zaZivaci organy, nepracuji spravné. Pro né€ jsou vSak tyto dojmy realné a skute¢né
I pfesto, ze my U nich tyto pocity miizeme vnimat jako nesmysIné, nebot’ pro nas nejsou
dostate¢né podlozené a prokazatelné. U urcitych forem BAP se taktéz mlize objevit blouznéni
vV podobé¢ zrakovych, sluchovych, télesnych, ale 1 Cichovych halucinaci. Neni to vSak pravidlem
(Kalina, 2001).

Dulezitym projevem, ktery doprovazi faze BAP je fakt, ze tito 1idé jsou si védomi zmeén,
které se v nich udaly, stejné¢ jako si uvédomuji urcité rozdily mezi svétem svym a svétem
druhych. Slabinou se zde nicméné stava neschopnost ptijmout svou situaci za projev nemaoci
(tamtéz). Tento fakt je velice dobfe viditelny napiiklad i u postavy Mr. Jonese, muze

suzovan¢ho BAP, ve stejnojmenném americkém filmu (1993).

2.4.1 Manicka faze

,, ... Tohohle typka tady tuhle neznam* ... ,,ale ten vedle, to je Freud, ne?* ... ,,Na Freuda ja
nemam cas, doktore! Von se se v§im strasné crcma. ... aneb kratka ukdzka vyjmuta z ptibchu
v knize Miroslava Orla (2015, str. 15), ktera nam pfiblizuje jakysi pocit Casové tisné
doprovazejici fazi manie. Charakteristicka je v této fazi az euforickd nélada projevujici
se télesnou i psychickou zvySenou aktivitou, zrychlenym tryskem mysleni i rozt€kanosti.
Dalsim typickym projevem je povoleni pfijatelné hranice az jeji ztrata v ramci kontaktu
S ostatnimi lidmi, pfedevs§im pak s témi cizimi (tamtéz). Spolecné s bezhlavé navazujicimi
kontakty vyrazné souvisi i kratkodobé nevazané milostné vztahy zaloZzené na zvySeném
sexualnim chtici (Gay, 2010).

Pro fazi manie jsou obvyklé i dal$i symptomy, jako je zkracena doba spanku, ktery pro jedince
predstavuje ztratu ¢asu (Yovell, 2005). Vzruseni i zasnéné jednani. Clovék prekypuje energii,
ma mnoho néapadli a novych Zivotnich plani. VéEtSinou je vSak neni schopen dotdhnout
do konce, sp&sné prechazi z jednoho na druhé, ¢imz jeho chovani ve vysledku pisobi zcela
zmatené a chaoticky (Gay, 2010).

Typicky je i zrychleny tok mluvy doprovazeny chorobnou povidavosti. Jedinec vydrzi hovofit
celé hodiny 0 mnoha tématech s potiebou vse zdlouhavé vysvétlovat. Také je znamo nespocet

ptipadi, kdy ¢loveék v manické fazi své poruchy utratil veSkeré penize (tamtéz).
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Jedinec je v pribéhu této faze bezstarostny, niceho se neboji a sala z n¢j optimismus, Vv jehoz
dusledku véfi, ze vse je mozné a zvladnutelné (Yovell, 2005). Podobné¢ jako jiz vySe zminovana
postava Mr. Jonese suzovaného BAP ze stejnojmenného filmu (1993) a jeho piesvédceni
0 tom, Ze dokaze 1état ¢i oddirigovat koncert 1épe nez samotny dirigent.

Oproti tomu se zde setkavame i S vysokou mirou vybusnosti a nasilnickym chovanim. ,, ... Byl
jsem toho vecera tak rozruseny a rozzlobeny, tak to vSechno zacalo. Chtél jsem si koupit
cigarety, .... Zjistil jsem, Ze u sebe nemam Zadné penize. Ten Ind ... mi je nechtél dat zadarmo.
Meél jsem takovy vztek, zZe jsem vSechno zbozi smetl z regalu ... “* takto izraelsky psychoanalytik
a psychiatr Yoram Yovell (2005, str. 273) popisuje ve své knize piibéh rabina s BAP ve fazi
manie. Nalada tedy nemusi byt pouze euforicka, ale také zlostna. Jedince lze pak snadno
popudit k rvackam, stejné tak je snadn&jsi dostat se s nim do konfliktu. Mize se potykat
i s problémy se zakonem. Pro ¢lovéka ve fazi manie je charakteristicky do jisté miry i vzhled.
Povsimnout si mizeme nejen vyraznéj$i mimiky, ale i barevného az vystiedniho obleceni (Gay,
2010). V souvislosti s manii je potfeba zminit také jeji leh¢i stupenn — hypomanii (Orel, 2015).
Tento stav vSak nikdy nevydrzi dlouho a ve vé&tSiné ptipadd ptechazi v plnou manii,

ktera se tak stava jiz skute¢nou psychickou krizi (Yovell, 2005).

2.4.2 Depresivni faze

BAP se projevuje nejen vySe popsanou fazi manie, ale také navalem extrémnich zachvatl
depresi. Ty byvaji obvykle vice nebezpecné a hlubsi nez deprese bézné (Yovell, 2005).
Depresivni faze BAP ptedstavuje pro jedince, oproti manii, vétsi riziko destrukce a zpravidla
mu vice znemoznuji vykonavat ¢i se ucastnit profesnich a spoleCenskych aktivit. Tato faze
je doprovazena ztratou zajmu o cokoli, neodklonitelnym smutkem a pfedevsim neschopnosti
radovat se. Clovék odmita pfemyslet nebo si dokonce i piedstavovat svou budoucnost. Pocituje
prazdnotu a nejistotu, coz v téch nejhorsich ptipadech vede az K suicidalnim sklonim (Gay,
2010; Orel, 2015).

,, ... Pro néj byl ten jeden krok zdroven poslednim. Byl krokem a cestou zdroven. Dnes nad tim
ale nepremyslel. Viastné nepremyslel nad nicim. Jediné, na co se upnul, bylo ukoncit
své trapeni. A kdyby byl Schopen radosti, mozna by ji proZil. RadoSt 7 toho, Ze prisel
na to, co s tim. Co s bezmeznou pustinou a temnotou, kterou prozival ... Mél dojem,
Ze nemiize ani dychat. Ze si nezaslouzi, aby dychal, aby Zil. ... Beznadéj a smutek kolem
néj stoupaly jako temny dym a prostupovaly vsim. Byly tady v noci, rdno, pres den ...
Neopoustely ho ani na jedinou chvili ... (Orel, 2015, str. 21).
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V depresivni fazi se zarovenl zhorSuji a zpomaluji duSevni funkce jako je mysleni, pamét,
soustfedénost, motivace i vule. Stejnou mérou se tato faze tzv. podepisuje i na komunikaci
s okolim, ktera je ztizena, dokonce ze strany jedince s BAP azZ postradatelna (Yovell, 2005).
Mimika a veSkeré pohyby pfedstavuji pro ¢lovéka obrovsky problém, ktery nelze piekonat.
Obvykle je fyzicka aktivita pomala a pro jedince neskuteéné vycerpavajici. Dochazi
ke zvySujici se unaveé spolu s potiebou spanku. Ten ma vSak ve vétsiné piipada Spatnou kvalitu.
V duisledku toho ¢lovék zanedbava nejen své zajmy, ale dochazi i k neschopnosti vykonavat
bézné rutinni ¢innosti, jako je napiiklad péce o sebe a 0 domacnost (Orel, 2015).

K pfiblizeni toho, jaky dopad mtze mit depresivni fize BAP na schopnost udrzovat sviij zivot
alespon V pfiblizné piijatelné normé, opét uvedeme tryvek piibéhu o rabinovi z knihy Yorama
Yovella (2005, str. 274): ,,... Oteviel mi v pyzamu a pantoflich. Ze dveri se vyvalila vina
zdpachu. V byté viadl naprosty nepordadek a Spina. ... Vsude kolem se valely zbytky jidla,
Spinavé pradlo a noviny, dokonce i na uvalené posteli.

Pii prubéhu depresivni faze jedinci Casto trpi bolestmi hlavy nebo zad. V horsich pfipadech

se mohou objevit i poruchy traveni ¢i poruchy srdeéni (tamtéz).

2.4.3 SmiSena faze

BAP se nemusi projevovat stfidanim pouze samostatnych fazi manie ¢i deprese. I to vSak miize
byt oznafeno za fazi smiSenou, pokud ovsem je frekvence hypomanie, manie a deprese
natolik rychld, ze ke stfidani ptiznakd dochazi v hodinach. V takovéto fazi je Casta zlostna
nalada a podrazdénost (Tima in Hosak; Hrdli¢ka; Libiger aj., 2015). Za smiSenou epizodu
je povazovana i pritomnost alespon tiech pfiznakti manie a deprese zaroven. Naptiklad snizena
potieba spanku, zrychleny tok myslenek, hyperaktivita spole¢né s tzkosti, podrazdénosti

a marnosti (Novak; Laskova, 2016).
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Prakticka Cast

V teoretické praci jsme se zaméfili na priblizeni zakladnich informaci 0 bipolarni afektivni
poruse (dale opét jen BAP). Vybrané informace jsou potiebné K ziskani alespon ¢aste¢ného
nahledu do problematiky osob suzovanych touto poruchou. Onen nahled povazujeme do urcité
miry za nezbytny i ke snazSi orientaci a K lep$imu chapani praktické ¢asti prace,
ve které se budeme zabyvat zivotnim piibéhem jedince s BAP formou kazuistiky neboli

ptipadové studie.

3. Cile praktické ¢asti prace

Cilem praktické ¢asti prace je zmapovat a poskytnout zakladni informace o bipolarni afektivni
poruse. Popsat prozivani a chovani jedince s touto poruchou a zaroven se tak priblizit béznym
situacim jeho zivota.

Jak uvadi Jan Prasko a Ale§s Grambal (in Prasko aj., 2011, str. 363), dusevné nemocni jedinci
jsou vnimani jako ,,nebezpecna monstra schopna jakékoliv krutosti“. Spolu s timto bychom
chtéli prostfednictvim kazuistiky dosahnout alesponn mirného odbourani predsudkd a myti,
a prispét tak ke zméné postoju spolecnosti smérem k lepSimu ve vztahu Kk témto osobam.

V neposledni fad¢ je cilem poukazat na fakt, ze BAP nemusi vznikat jen na zakladé traumat

disharmonické vychovy z détstvi ¢i jako dasledek uzivani navykovych latek.

3.1 Metodika prace a postup pii sbéru dat

Druha ¢ast predlozené bakalarské prace vychazi z pfipadu zeny s BAP. Respondentka byla
dopfedu obeznamena s prubéhem setkani a realizovaného rozhovoru, coZ zaroven napomohlo
I k ¢aste¢nému odbourani pivodniho strachu a napjaté atmosféry. Soucasné byla tato prace
spolu s respondentkou konzultovana. Pln¢ tedy souhlasi s uvefejnénim ziskanych
a zde uvedenych informaci o jeji osobé. Pieje si vSak zlstat v anonymité. Avsak pro lepsi Ctivost
textu bude pouzito smyslené jméno vybrané samotnou respondentkou, jméno Tereza.

Prvni setkani autorky rozhovoru s respondentkou probéhlo do jisté miry nestandardné
ke konci mésice fijna roku 2016. Obé jsme byly ucastnicemi zajezdu ,,za krasami Francie®.
Setkani trvalo pfiblizné pét dni. Tereza pfed odjezdem nepovazovala za dulezité upozornit
ucastniky ani potadatele z4jezdu na skute¢nost, ze pted touto cestou vysadila do t€ doby uzivana
antidepresiva. Podobné jako na fakt, ze v minulosti jiz prosla jednou depresivni i manickou
fazi. Jako dusledek téchto nahle vysazenych 1ékt vSak doslo u Terezy k ocekavanému

odstartovani hypomanické faze BAP rychle se stuptiujici v manii.
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Z tohoto divodu bylo nutné ptredCasné ukoncit zajezd nejen ze strany Terezy,
ale také ze strany jeho poiradatelil. Nasledoval navrat Terezy ze zahraniéi do Ceské republiky.
Zde byla pomérné brzy po piijezdu hospitalizovana do psychiatrické 1éCebny, z niz se vratila
V prib¢hu mésice ledna roku 2017.

Tématem zavéreéné prace se tedy pohybujeme v oblasti klinické psychologie, jeji metodiku
jsme &erpali z knihy Michala Miovského* (2006). Pro ziskani dat bylo pouzito kvalitativnich
metod, konkrétné rozhovoru, pozorovani a kazuistiky.

Kvalitativni metody byvaji aplikovany za tGéelem popisu, nasledného rozboru a koneéné
interpretace neméfitelnych vlastnosti prozkoumavanych vngjsich ¢i vnitinich fenomént lidské
reality. Kvalitativni vyzkum se tak zaméfuje na jevy, se kterymi se bézné mizeme setkat.
Avsak tyto jevy jsou natolik nesrovnatelné a neopakovatelné, Ze je nelze vnimat ani v objektivni
roviné natoz pak ve stejnych subjektivnich rovinach. Pouzity byly tyto metody také z toho
divodu, ze v psychologii jen zifidka kdy narazime na obecné platna pravidla ¢i zakonitosti,
coz souvisi také s tzv. kontextualnosti - rizné psychologické fenomény se mohou pojit pouze
a jen s ur¢itymi souvislostmi jako naptiklad charakterové vlastnosti, misto ¢i ¢as. V souvislosti
S timto prochdzi zkoumany fenomén zaroven svym ojedinélym dynamickym procesem.
V neposledni fadé jsou metody kvalitativniho vyzkumu pro tuto praci vhodné z divodu
toho, Ze vyzkumnik se tak ¢i tak vzdy do jisté miry podili na jim zkoumaném procesu
¢i procesech (Miovsky, 2006). ,, Znamena to, Ze je urcitym zpiisobem ovliviuje a sam je jimi
také ovliviiovan ** (Denzin in Miovsky, 2006, str. 18).

Pro ucely této prace byla vybrana piipadova studie neboli kazuistika. Jak uvadi Martin Sedlac¢ek
(in Svaticek; Sed'ova aj., 2014), metoda p¥ipadové studie saha hluboko do historie. Mizeme
ji chapat jako jakysi mocny nastroj, ktery se provadél cilené na zakazku a jeho vysledky
pak slouzily pfi praci s riznymi typy klientt i K jejich 1é¢bé (tamtéz). Nékteré z téchto
kvalitativnich metod (naptiklad Freudovy studie o hysterii) jsou dodnes neodmysliteln€ spojeny
s prelomovymi udalostmi v historii psychologie i psychiatrie (Miovsky, 2006). Piipadova studie
vSak neni podstatnd jen pro discipliny psychologické, jako je napiiklad moderni klinicka
psychologie, ale soucasn¢ i pro psychiatrii, pedagogiku a dalsi (tamtéz).

Ptipadova studie se zamétuje na vyzkum urcitého ptipadu. Za ten je obvykle povazovan objekt
provadéného vyzkumu. Ve vztahu k této praci chapeme jako objekt osobu s BAP, tedy Terezu.
Jelikoz je tato kazuistika postavena vyhradné na piipadové studii jedné osoby, jedna

se 0 kazuistiku tzv. jednoptipadovou, nema primarné¢ vyzkumny ucel (Miovsky, 2006).

4 Kniha s nazvem ,, Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.
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Informace a poznatky pro napsani kazuistiky byly ziskany do vétsi miry pozorovanim vnéjsich
projevi Terezy, pozorovanim extrospektivnim (tamtéz). To vSak nebylo nijak strukturované
ani omezené na urCité oblasti, pravé naopak. Tomu odpovida i niZze vytvoiena kazuistika
ve snhaze co nejvernéji priblizit pozorované situace a casti zivota Terezy. Jelikoz k rozhodnuti
psat bakalarkou praci na zvolené téma doslo aZ po osobnim setkani s respondentkou v ramci
zajezdu (coz chapeme jako pozorovani zGcastnéné), dalo by se v jistém slova smyslu zaroven
fadit mezi pozorovani tzv. skryté.

V pribéhu zdjezdu vsak dochézelo k pfijimani informaci o Tereze piirozenou komunikaci.
Zpétné ji mizeme chapat jako metodu nestrukturovaného rozhovoru. Pro doplnéni potiebnych
informaci se autorka kazuistiky s Terezou nékolikrat osobn¢ setkala a to po jejim navratu
z psychiatrické 1é¢ebny. Tyto informace vsak byly ziskany jiz prostfednictvim rozhovoru
polostrukturovaného, probihajiciho u respondentky doma. Jeho pritbéh se odvijel od pfedem
stanovené¢ho schématu Clenéného na dotazované oblasti — détstvi a pfipadnd onemocnént,
rodina a nemoci, pocatky obtizi, soucasny stav. Ke kazdému okruhu ptipadla také cast
otevienych otazek. Celkovy rozhovor byl s védomim respondentky zaznamenavan za pomoci

digitalniho diktafonu i mobilniho telefonu, jeho audiozaznam je ptilozen k této praci ve form¢e

CD-ROM.
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4. Ptipadova studie — Tereza

Ptipadova studie neboli kazuistika je pro vétsi autenticitu proklddana doslovné citovanymi
uryvky rozhovoru oznaenymi kurzivou, pfi¢emz kladené otazky autorkou jsou vyznaceny
tu¢nd. Uryvky rozhovoru umozni se alespoit mirné piibliZit skute¢né podstaté prozivani Zivota

jedince s BAP a souc¢asn¢ i jeho osobnosti.

Z pozorovani: Tereza (43 let). Mensi postavy pifiblizné¢ 165 cm. Drobnym dojmem puisobici,
Stihla, zpevnéna postava. Vlasy obcas se stacejici do tzv. prstynkti riznych velikosti s délkou
pod bradu, které podtrhavaji a svym zptisobem doplnuji Tereziinu netypickou osobnost. Barva
vlast je piirodni svétle hnéda, misty prostoupend nepatrnymi Sedymi praminky. Oblicej
pfirozené a nepfili§ vréascity, vzdy bez jakékoliv dalsi upravy pomoci make-upu a na prvni
pohled nécim zajimavy az neobvykly. O¢i Terezy dokazi ¢lovéka pohltit svou hloubkou,
jako by se zastavil ¢as, kdyZ do nich né¢kdo pohlédne. Béhem okamziku vas v nich vsak zcela
necekané dokazi prekvapit, lidové fe¢eno, rost’acké jiskry.

Styl oblékani voli vyhradné s cilem citit se v ném pokud mozno co nejvice pohodlné a zaroven
v ném vypadat lezérné 1 elegantné. Pohyby, chiize i mluveny projev Terezy obecné plisobi
znacné klidnym dojmem. VeSker¢ ¢innosti a aktivity provadi ve velice pokojném a rozvazném
tempu, jakoby pro ni stres ani neexistoval.

Bipolarni afektivni porucha byla Tereze diagnostikovana psychiatrem na prelomu mésice
fijna a listopadu minulého roku, pti druhé hospitalizaci Terezy. Ta prob&hla 30. 10. 2016.
K ptedchozi a zaroven prvni hospitalizaci doslo ve 25 letech Terezy. Tehdy v obdobi zrovna
probihajici manické faze. Zde byla Tereze stanovena diagndza pouhé psychdzy S pomyslnym
otaznikem. Nasledné byla 1é¢ena po dobu dvou let uzivdnim farmaka S ndzvem Risperdal
(zlepSuje mentalni funkce snizovanim chemickych latek v mozku, jako je dopamin a serotonin).
Druhé, soucasné nedavna hospitalizace, probchla ze strany Terezy viceméné nedobrovolng,
nebot’ v opét ptimo probihajici manické fazi chybéla Tereze schopnost uvédomit si a pfijmout
své prozivani a chovani za chorobné. Coz odpovida jednomu z charakteristickych znakt
psychozy. Co se tyce uzivani lehkych i tvrdych drog, jak sama ftika: ,Ja jsem drogy nikdy

neuzivala ani alkohol, Ze bych byla alkoholik.* Podobné je to v tomto piipad¢ i s cigaretami.
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Verbalni a neverbalni reakce pti rozhovoru:

Odpovédi Terezy na kladené otdzky pfi rozhovoru byly adekvatni a pfiméfené jejimu
soucasnému rozpolozeni. Pfitomna byla pfedpokladana Spetka nervozity, nijak zvlast' vsak
pribéh rozhovoru neovlivnila. ReGovy projev se nikterak nevymykal normé. Pijemny ton
hlasu, dynamika spiSe mirnd. Pfi udrZzovani o¢niho kontaktu se konverzace nepotykala
s zadnymi problémy. AvSak mimika byla do zna¢né miry strnula, v nékterych okamzicich
az kamenna, jako by oddé¢lena od emoci. V prubéhu rozhovoru vsak doslo kK piirozenému
a pozvolnému uvoliiovani jak mimiky, tak i konverzace celkové. Doslo i na humor. Gestika
zcela chybéla. Soucasné se objevovalo jakési pomysiné vzpominkové vakuum, piesnéji feCeno

neschopnost Terezy vzpomenout si, popiipadé vybavit si nékteré zazitky a situace z détstvi.

Rodinna anamnéza:

Tereza vyrustala v Gplné rodiné s obéma rodici. Ti doposud Zziji spolecné v jedné domacnosti.
., Vychazeji spolu dobre, budou mit viastné v zari uz 50. vyroci.” Tereza neni jedinacek,
vyrustala se svym o ¢tyfi roky mlad$im bratrem. VSichni ¢lenové rodiny dle Terezy nikdy
netrp€li psychickymi obtizemi a taktéz u nich neprobihala 1é€ba zddného z duSevnich
onemocneéni. ,, TakZe po strance genetiky to neni asi tady ta nemoc podedena.* Vazingjsi
onemocnéni jiného rdzu nez psychického v ramci rodiny také nejsou ziejma, alespon
co je Tereze doposud znamo.

Oba rodi¢e byli zaméstnani jako administrativni sily, pracovali v jednosménném provozu.
Nestavalo se tak, Zze by Tereza se svym bratrem byvala po celé dny sama doma a byli
tak spole¢né odkazani pouze sami na sebe. , Maminka byla sekretirka a tatinek délal
na konstrukcich, je inzenyr. “ Vychovu rodi¢t Terezy z jejiho vypravéni mizeme v obecnéjsim
smyslu oznacit za pfili§ neodliSnou od vétSiny rodin této generace. Stejné tak ve vychovném
stylu kazdého ze svych rodict Tereza tehdy nepocitovala a zpétn€¢ ani nevnima zadny velky
rozdil.

wJaci teda jsou tvi rodi¢e, nebo spiSe jaci byli, kdy? jsi byla mald? \ybuchli snadno,
nebo brali véci s klidem?“

,,Ja bych rekla, zZe jsou klidni. Tatinek se obcas rozcilil, kdyz jsme néco vyvedli. Jinak jako ne,

ze by byli nejaci cholerici. Maminka je klidnéejsi urcite nez tatinek.
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., Tatinek byl vidycky prisnejsi nez maminka. Oba jako vychovavali asi stejné, stali vidycky
za sebou, kdyz se neco resilo. Nebylo to, zZe by jeden rikal ano a druhy ne. ... Jo a tatinek byl,
kdyz jsem byla tak v prvni druhé tridé, tak byl docela razny. Tak jsme obcas i dostali paskem
na zadek. To jeste byly takové ty tresty. *

wA mamka se té tieba zastivala, kdy? jste dostavali na zadek, nebo byla za jedno
S tatinkem?“

,,Ne to ne, byla za jedno. “

Jak jiz bylo zminéno vySe, Tereza je jednim ze dvou sourozencu. ,, Protoze jsem starsi
sourozenec, tak jsem mela vzdycky pocit, Ze ten mladsi ma navrch. Jinak nic, nikdy
jsme se nehddali. Jako s brachou jsme byli takovi, jako klasicti sourozenci. “ Rodice se snazili
nepienaset biemeno vychovy na Terezu, svého bratra hlidala minimaln€. Nebyla tak stavéna
do situaci, ve kterych by tzv. pfichazela o své détstvi a byla nucena rychleji dospét staranim
se 0 svého bratra.

Co se ty¢e dohromady travenych chvil s rodinou, vybavuje si Tereza predevsim spole¢né vylety
do zapadnich Cech, kde dodnes rada jezdi. Zde Gasto travila s rodinou prazdniny u vzdalenych
ptibuznych.

O ptipadnych nepfijemné vyhrocenych chvilich pramenicich z rodinného prostfedi Tereza
nehovoftila. Da se tak pifedpokladat, Ze rodinna atmosféra a fungovani této rodiny bylo celkové
harmonické. Vztah Terezy s jejimi rodi¢i ma doposud ptiznivy a pozitivni vliv na jeji duSevni
stav. CoZ potvrzuje i Ona sama.

,,No, a jestli té to zajima, tak vilastné tedka mé hodné drzi nad vodou, jezdili za mnou.

,»Oba dva?*

., Vlastné oba dva. Protoze maminka neridi, tak tatka jezdi autem. Ale mam v nich pevné jakoby
zastani a volaji mi, i kdyz bydli tady kousek, navstevujeme se. TakzZe po téhle strance jsem porad
Jjejich male dite.

Osobni anamnéza:

Tereza se své tehdy 26leté¢ matce narodila o tfi tydny predcasné, porod byl spontanni. N¢jaky
Cas po svém narozeni tak stravila v inkubatoru. ,,Ja jsem byla takové to chténé dité, protoze
nemohli mit deti. Maminka se ve dvaceti vdavala a viasté sest rokii na mé cekali. Takze jsem
byla takové to chtené dité az moc, Ze vsichni byli radi, Ze jsem se narodila. “ Do vychovy rodict
smérem k Tereze se tato skutecnost tidajné nepromitala. Divodem pry mohl byt i dalsi
nasledujici a pomérné brzky porod druhého ditéte. Kdyz Tereze byly Ctyfi roky, ptisel na svét
jeji bratr.
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V pribéhu Tereziina détstvi se dle ni samotné zadné zavaznéjsi zdravotni problémy ani trazy,
krom téch béznych, neobjevily. M¢la sice problémy s kizi a 1éCila se na atopicky ekzém,
coz ona sama vsak nijak zvlast’ nepocit'uje jako vyrazné omezeni. Jelikoz se ekzém obcas stale
objevuje, zvykla si na néj. V piedskolnim véku nicméné trpéla bolestmi biicha, jejichz piic¢inu
muzeme oznacit za psychosomatickou.

., Chodila jsem vlastné az v péti letech do skolky, predtim jsem chodila na takzvané hlidani
K jedné pani, ktera méla stejné starého kluka jako ja. Tak ona byla doma a maminka mé
k ni vodila. ... Ale ja uz si na to nepamatuju. Ale pamatuju si pak, v péti letech jsem sla
do skolky. Jenze to uz byl bratr narozeny, tak jsem strasné zarlila a nechtéla jsem do té skolky
chodit.

wZdrlila jsi, ¥e on ziistdval doma a ty musis pryé?“

,,Jo, takze to mi mamka vidycky vikala, Ze mé bolivalo brisko a nechtéla jsem tam. *
Nasledovala zakladni povinnd Skolni dochézka Terezy. Probéhla bez vyraznych obtizi
a problémii. Sama se zpétné¢ povazuje za zéka spiSe nadprimérného a bezproblémového
v kontextu tfidy ZS. Dokonce byla dvakrat zvolena jejim pfedsedou. Na sttedni $kole uz byli
tzv. tahouny tfidy jini. Na své obdobi puberty rozhodné nevzpomina jako na poklidné.
,, ... 10 Jsem urcité se dovedla ozvat, protoze jsem byla takovy ten buric, Ze jsem chtéla vidycky
vSechno jinak nez ostatni. Takze jsem Sla hlavou proti zdi. Takze to se mnou asi neméli lehké.
Od ptiblizné étvrté tiidy ZS az po ukondeni gymnazia vénovala Tereza dvakrat tydné sviij volny
¢as pro ni nejvétsimu koni¢ku — plavani. Nevénovala se mu vSak pfimo zavodné. Dalo
by se fici, Ze vzdy tihla k pohybu. | v souc¢asné dobé ma rada prochazky a vénuje se joze.
Je vysokoskolsky vystudovand fyzioterapeutka na fakulté télesné vychovy a sportu v Praze,
momentalné jiz s dlouholetou praxi v oboru. Na svij tehdejsi odchod do naseho hlavniho mésta
se tésila a nepovazovala ho za stresujici Zivotni zménu, které by se méla bat. Sama sebe popisuje
jako extroverta. Clovéka, ktery ma rad lidi a spolenost spise vyhledava. Zarovei 0 Sobé vi,
Ze je i dosti tvrdohlava.

wJak zvladas treba konflikty? “

,,Spis jsem takova palicata, Ze si jdu taky za svym. Az potom, kdyz narazim tak jako zjistim,
Ze to bylo Spatne. “

» TakZe dokaZes i dobie vybouchnout?“

I3

., No, to jo."
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Ona sama si nevzpomind na zadné zazitky ani situace z détstvi, které by mohly pfispét
jako jeden z faktorti ke vzniku BAP. Nevybavuje si pfitomnost no¢nich dési, taktéz ne vétsi
¢1 abnormalni strach z ¢ehokoliv. Zaroven se Tereza nezminuje ani o zadné vyraznéjsi
stresové €1 nepiijemné situaci, ktera by na ni méla nasledny negativni vliv. Mozné faktory
potiebné k odstartovani BAP piisly az v mladsi dospélosti (viz pocatky obtizi).

Tereza je $tastné vdana. Ma dvé déti a svou rodinu povazuje za fungujici. Jeji zivot se ubira,
dalo by se fici, ptirodnim smérem. Zajem Terezy, krom pohybovych aktivit, vzbuzuji rostliny
vSeho druhu. Nékdy umysIné ob¢as impulsivné, pokazdé vSak s radosti sbird jejich semena,
vyhonky a vétve. Obdivuhodnou se stava i jeji schopnost pojmenovat velkou ¢ast rostlin
a sdelit okoli jejich ptiznivé ucinky na télo i mysl. Pfesné vi, kterd bylinka, v jakém mnozstvi
a na jaké problémy pomuze. S tim souvisi i jeji sklon k pfirodnim a alternativnim zplisoblim

1écby.

Pocatky obtizi:

Prvni obtiZe se objevily pfiblizné tii roky poté, co se Tereza ptesté¢hovala za vysokoskolskym
studiem do Prahy. Jak sama fikd a bylo uz uvedeno vyse, na novou etapu svého zivota se tésila
a to i pfes prvotni nezdary. ,, Az na potieti jsem se dostala vilastné na tu skolu. Jsem dvakrat
délala prijimacky, nedostala jsem se. A na potieti jsme se vlastné dostala. No, ty tri roky prvni
byly fajn. Méli jsme tam dobrou partu.

Do hlavniho mésta, pfestoze Tereza méla v té dobé pfitele, odesla sama. Jeho znami ji vSak
v zacatku dost pomohli, stejné€ jako Tereziina spolubydlici se svym pftitelem. ,,Jd jsem si to tam
moc uzivala se vsema, takze pro mé to bylo krasné.“ Po ukonCeni bakalatského studia chtéla
Tereza pokracovat dale, na magisterské studium, kam vsSak pfijata uz nebyla. Nasledné
na to, ve veéku 25 let, pfiSla prvni ataka psychézy — nejdiive deprese, ktera nasledné vyustila
vV manii.

»Myslis, Ze tuto ataku mohlo vyvolat tvé opétovné neprijeti, tentokrdt na magisterské
studium?“

., Asi jo, to byl jeden z téch ditvodii a druhy diivod byl, Ze jsem se v tu dobu rozesla s pritelem. *
.. ,,Prvni jsem méla depresi a ta presla potom v manii, necekané. Ale tu depresi jsem neméla

léCenou, protoze jsem nevedéla, ze je to deprese. “ ...
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wZaZila si teda kdysi je§té néco hodné nepiijemného, co ti obcCas problikne hlavou
a ty si fFeknes, Ze tohle bys uZ zaZit nechtéla? Néco takového bylo?“

., BYlo. Viastné v té fazi té deprese, Ze jsem uz stala skoro na balkoné a chtéla jsem jakoby
Z toho balkonu skocit, protoze jsem nevedela kudy kam.” ... , Nevedéla jsem co dal,
ale kdyz jsem stdla na tom balkoné, tak jsem si uvédomila, ze bych vsem ublizila. Jo, takze jsem
nikam nelezla, na Zadnou Fimsu. *

»A néco jesté pred tim, nez se ta tva porucha viibec projevila? “

,Toz to si viitbec neuvédomuju, ze by néco takového bylo. Néjaky jakoby ... hm
tak samozrejmé, jak clovek dela zkousky ve skole tak ma obavu, stres. Tak vzdycky se to néjak
zvilddlo, kdyz tak na potreti.

AZ po piesmyku deprese do faze manie doslo tedy k hospitalizaci Terezy do psychiatrické
lécebny. Zde stravila pomérné kratkou dobu. Po ptiblizn€ Sesti tydnech opustila 1é¢ebnu s 1€ky
Risperdal, které uzivala ptisti dva roky.

Po dlouhém obdobi remise, v dubnu roku 2016, zacala Tereza opét pocitovat velké uzkosti.
Objevily se i problémy se spankem a obCasné $patné sny. Tereza jiz tusila, ze se znova objevila
faze deprese. Obvodni 1ékat ji piedepsal lehka antidepresiva. Soucasné s uzivanim téchto
farmak a na zaklad¢ ptedchozi zkuSenosti z mladi, Tereza vyhledala i odbornou pomoc
psychiatra. Zaroven se také ucastnila psychoterapie, kterou vSak na zacatku 1éta ukoncila
S tim, Ze se jiZ citi dobfe. Nadéle uzivana antidepresiva vysadila tésné€ pred odjezdem na z4jezd
do Francie, ke konci mésice fijna roku 2016.

»My jsme se spolu potkaly na zdjezdu do Francie, Kde jsi mi Fikala, Ze jsi pied touto cestou
vysadila prdasky. ... Pro¢ ses je rozhodla vysadit?“

., Spis mi bylo Feceno, coz ja jsem Spatné pochopila. Ja jsem na konci zari dostala obrovsky
prujem a méla jsem ho cely ten meésic. Jako uz ne tak silny a doktor mi rekl; ted’ musime polécil
ty stieva, a ja jsem si to vzala, Ze ty léky nemusim viitbec uzivat. Takze to byla moje chyba,
Ze jsem to Spatné pochopila.”... , TakZe ja jsem to néjak nebrala, Ze kdyz jsem

vVeer

je vysadila, ze by mohlo néco prijit jakoby. Ze by se mohlo to otocit nebo néco, protoze jé uz
jsem se citila velice dobre. *

Odjezd do Francie odstartoval u Terezy fazi manie, ktera vystfidala tu depresivni. Nahlé
., Ja uz jsem se citila dobre, byla jsem jakoby zalécena a najednou .... Nemyslim si, Ze diky tomu,
Ze jsem ty léky prestala uzivat. *

»A myslis, Ze to mohlo byt tieba tim, Ze |si jela do toho zahranici?“

,,Ano, ano. Prave, Ze ta radost, Ze se objevila, Ze to rozjela jakoby, tu manii.
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V pribéhu zajezdu doslo k velice rychlému vystupiiovani hypomanie v manii. Tereza
nepocitovala potifebu spanku, byla schopna celé hodiny hovofit o mnoha tématech.
Jeji pozornost byla roztékana, nedokazala setrvat na jednom misté del§i dobu. Méla
az nutkavou potiebu stihnout obejit a prohlédnout si veskeré pamatky, citila se jakoby Vv ¢asové
tisni. Na druhou stranu, paradoxné ¢as viibec nevnimala. Chtéla si zivotem ladné proplouvat,
a kazda ¢asova struktura ¢i jakési ultimatum v ni probouzelo mirnou agresi. Neustale napadala,
a to nejen slovng, pro ni nelogicky stanovené ¢asy odjezdu z hotelu, ale i svymi skutky ¢as
téchto odjezdu tzv. bojkotovala. Na smluvené Casy dochazela s n¢kolika desetiminutovym
zpozdénim, snidani schvalné prodluzovala. KdyZ se nékdo z G¢astnikt zajezdu pokusil Terezu
upozornit na dobu, ktera ji do odjezdu zbyva, jeji télo v mziku zaujalo uto¢nou pozici,
kterd byla doprovazena nadmérmym zvySenim hlasu pii slovnich narazkach smétovanych
danému cloveku.

Vsude kde byla Tereza, bylo i nespocet jejich véci, které se hromadily v disledku jejiho
nekontrolovatelného utraceni a nakupovani. Neslo o véci spadajici do urcité oblasti, ale spise
0 riizné drobnosti, které Tereze n&jakym zptisobem tzv. padly do oka. Od obyc¢ejnych ptivéski
na klic¢e, riiznych hracek pro déti, pfes kosmetiku, parfémy, mnoho dekorac¢nich drobnosti
do bytu az po mensi rostliny i knihy. Utracela i za kadefnika, jidlo a véci tomu podobné.

Takeé ,,bezhlavé navazovala kontakty se zcela nezndmymi lidmi. Informace, které sdélovala,
prestavaly davat smysl. Pro jeji okoli bylo obtizné zorientovat se v tom, co mysli vazné
a co je pouha legrace. Pii vypravéni svych zazitkt se v jednu chvili smala, v zapéti
na to propukla v plac, ze kterého se rychlym piesmykem dostala opét do smichu. Objevily
se i zrakové halucinace spoleéné s vsugerovanym téhotenstvim, které vSak pro Terezu
pfedstavovalo redlnou situaci. Jednoho vecera ji zachvatila panika, Ze pfichazi o své dite,
pfi¢emZ byla v danou chvili také naprosto pfesvédCend o tom, Ze ji za ruku drZi zdravotni
sestra, se kterou i komunikovala.

JelikoZ manie nebezpecné nabirala na sile a objevila se uz i zna¢na agrese vici okoli, nebylo
nadale mozné, aby se Tereza zajezdu ucastnila. Jeji hospitalizace vSak ve Francii byla,
I po nekolika pokusech, neredlnd. Bez jejiho souhlasu k tomuto zakroku, nebylo mozné
tuto situaci za hranicemi CR vyfesit. Tereziin manzel byl donucen pfiletét a za jeho doprovodu,

paty den zajezdu, odcestovala Tereza zpét do rodné zem¢.
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»Po té Francii jsi teda byla hospitalizovana v psychiatrické nemocnici. ... Jaké to tam pro
tebe bylo?«

., Takze jestli chces slyset, viastné manzel mé tam chtél hospitalizovat. Byla jsem viastne 28.
[28. Fijnal, jak jsme se vratili, v Ostrave na Fifejdach ... ne ve Vitkovicich nebo ted’ nevim, ...
ve Vitkovicich. Protoze toho 28., tim Ze byl svatek, tak vlastné meé nemohli nikde prijmout. Takze
manzel mé vezl s kamarddkou do Ostravy, kde bylo jakoby psychiatrické oddéleni
nebo vysetreni, které jsme méla absolvovat. Pani doktorka nic na to nerikala, ale asi jsem
se potom projevovala vétsi tou manii. Takze manzel viastne 30. [30. Fijna], tady u me vypuklo,
ze zavolal rychlou zdchranku. Byla tady u nds i policie abych viastné mohla, mohli mé
shospitalizovat. Takze mé odvezli toho 30. Fijna do Opavy, v nocnich hodindch. Takze to byl
pro mé takovy sok, co se deje. No a tam uz viastné prislo - uzavieny pavilon cislo pét,
ktery je asi nejhorsi, jim projit, protoze tam clovek uplné ztrati jakoby svoje soukromi ....*
Tento pobyt v psychiatrické 1é¢ebné byl oproti tomu diivEéjSimu o poznani delsi a do jisté miry
pro Terezu i vice nepfijemny. Prosla zde nckolika pavilony. Od jiz zminéného cisla pét,
kde se nedostala ani ke svym vécem, natoz tak na delsi dobu ven, pies dalsi pavilony,
jiz umoznujici vétsi volnost. Zna¢nou ¢ast pobytu ma Tereza jakoby v mlze, v dusledku uzivani
1€k, jejichz druh a davky se ¢asto ménily. Tereza byla propusténa domt ptiblizné v poloviné
meésice ledna roku 2017. Z tohoto pobytu si odnesla nejen silny zazitek, ale také 1éky.
Davka farmak byla uréena pro nasledujici pouhé dva dny s tim, ze dalsi by si méla obstarat
sama u svého lékate. Tato situace byla pro Terezu stresujici a hrozilo, Ze znovu upadne

do faze BAP. Piesto, ze pozadované 1éky nemél doktor v té dobé zrovna k dispozici a musela

na n¢ néjakou dobu cekat, Tereza kratké obdobi bez farmak zvladla dokonale.

Soucasny stav:

Nynéjsi lécba Terezy je postavena na farmaku s ndzvem Zolafren, uré¢eného k 1é¢bé nékterych
psychotickych stavil, jako je schizofrenie nebo pravé BAP. ,, Ten se bere na rano 5 mg a vecer
jsem ted mela pravé snizené z 15 mg na 10. Je rozpustny v ustech, takZe se jakoby dobre
rozklada v téle. “ Soucasné Tereza dobira i vitaminy na jatra. Pfesto, Ze alkohol pije minimalné¢,
pfi vySetfeni ji 1ékafi K jejimu piekvapeni zjistili Spatnou krev. Ona sama si mysli, Ze za to muze
stres, které¢ho Vv posledni dob¢ bylo piespftilis.

Na zadnou psychoterapii v sou¢asné dobé nedochazi ani ji nevyhledava. Ugastnila se ji oviem
V ramci pobytu na psychiatrické lécebné.

Momentaln¢ travi Tereza sviij ¢as doma. Do prace nedochazi, je na pracovni neschopnosti.

Podporou jsou ji v tomto obdobi jak rodice, tak 1 jeji vlastni rodina.
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, Tereza sama sebe povazuje za cloveék spole¢enského, extrovertniho.
Nyni se vSak citi svou nemoci svdzand i uzaviena vici okoli. ,, ... Nnechce se mi nikomu vykladat,
co jako clovek zazil ted’ka. ““ Kontaktu s lidmi se tedy nevyhyba, ale ani ho pifimo nevyhledava.
,, Obcas nekoho potkam a pobavim se s nim. Ale ted nemam ani jakoby zazitky, protoze jsem
sama porad doma, Ze.

wJak se teda ted’ citi§ a co planujes do budoucna?“

., ... Citim se takova, to uz jsem ti Fikala, Ze nevim, co mam délat dal. Ze Jjsem takova nevyuzitd,
Zze tady tak jako poseddvam. Chodim na prochdzky, coz mi dela dobre. Staram
se tady o domdcnost, o chod domadcnosti. Samozrejmé manzel mi pomahd. No a do budoucna
bych chtéla zase nastoupit do svého zaméstnani, ale zatim mi pani doktorka rikala, Ze jesté neni

cas, ze mam odpocivat.
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4.1 Diskuze

Zaveérem praktické prace se budeme snazit alespont mirné pfiblizit k moZznym faktoram
ovlivitujici vznik BAP a spoustéctm jednotlivych fazi této poruchy u Terezy. Vychazet ptitom
budeme z nastudované literatury a poznatkti uvedenych jiz v teoretické ¢asti prace, ale také
z vlastnich zkuSenosti autorky spole¢né se ziskanymi informacemi z kontaktu s Terezou.
Jelikoz je prace zalozena na studii jednoptipadové, nelze tvrdit, ze vyvozené zavéry maji
obecnou platnost.

Piipad Terezy jako jeden z mnoha dalSich potvrzuje, ze BAP neni nemoci vzniklou jen
jako dusledek nadmérného uzivani alkoholu nebo lehkych ¢i tvrdych drog. Stejné tak zde
nemizeme hovofit ani o genetice. Opravdova pfi¢ina vzniku je v tomto konkrétnim ptipadé
neznama. Jak uvadi filozof korejského ptivod Byung-Chul Han (2016), pro kazdou epochu
jsou charakteristické typické choroby. Minulé stoleti muZzeme oznait za éru Virovou
a bakterialni. Pro soucasné 21. stoleti jsou naopak typickéd nervovd onemocnéni jako disledek
rychle ménici se spole¢nosti. Mlizeme tedy predpokladat, Zze BAP neni véci pouze urcité sorty
lidi, ale hrozbé jejiho vzniku mizeme Celit vSichni.

Rodinu Terezy mizeme povazovat za funk¢éni a harmonickou. Stejné tak zde byla a stale
je velka mira podpory ze strany rodi¢t smérem k Tereze. Obc¢asné télesné tresty v détstvi snad
ptispély k pocitovani jakéhosi selhani ¢i chvilkové nejistoty Terezy, jejich Cetnost a sila nejspis
nebyly nadmérné. Dle Evy Vanickové (2004) je vSak velmi tenka hranice mezi tim, kdy télesny
trest piestava byt trestem a stava se nasilim. Vyzkum z roku 2003 udava, zZe ptiblizné 87 % déti
(celkovy pocet dotazovanych byl 1 270) je v rodinach télesné trestano. Z toho vétsi polovina
dotazovaného souboru vychdzi s obéma svymi rodic¢i dobte (Vanickova, 2004). Na zaklade
tohoto miizeme predpokladat, ze v CR byly a stile nejspi§ jsou mirné télesné tresty stale
aplikovany. Reknéme tedy, Ze dusevni vyvoj Terezy nijak zvlast neovlivnily. Na druhou stranu
je ovsem Tereza mohla vnimat jako vyraz znac¢nych a ji nepochopitelnych zmén v chovani
rodi¢ti smérem K ni. A to v disledku vychovy, ve které se ptrece jen n¢jakym zptisobem mohl
odrazet, Terezu nevédomé ovliviujici fakt, chténého a dlouho oc¢ekavaného ditéte (zvyraznény
jejim lehce pfedCasnym narozenim). Situace piedCasnych porodd byvaji pro rodice obvykle
doprovazeny velkou davkou emoci (pocity zlosti, selhani) i naslednymi obavami. Pokud
by tomu tak doopravdy bylo, brzké narozeni bratra tuto Terezou prozivanou situaci mohlo
znacn¢ prohloubit. Vysvétlovalo by to 1 pfitomné psychosomatické obtize projevujici

se zminénymi bolestmi bficha jako dusledek Tereziiny zarlivosti k bratrovi.
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Zaroven je to jen hypotéza, ktera by mohla, ale také nemusela byt jednim z mnoha naslednych
faktorti, které ptispély ke vzniku BAP. Na strané druhé, jak uvadi Kevin Leman (2016),
tato situace neni nijak zvlast neobvykla, nebot’ u sourozencii se s timto jevem setkavame
pomérné Casto. Naopak u sourozencii opa¢ného pohlavi je soupefeni mnohem slabsi, pokud
se vibec objevuje.

Tereza se v obdobi plnéni $kolni dochazky (ZS, gymnézium) nepotykala s zadnymi kézefiskymi
problémy a pfestupky. Piesto o ni nemizeme tvrdit, Ze byla Zdkem nevyraznym. Jak sama
zminila, byla bufi¢em, ktery chtél vzdy v§echno jinak neZ ostatni. Stanislav Stech (in Jedlicka,
2017, str. 114) poukazuje na jakasi dvé poselstvi spojenda se Skolni dochazkou, ktera
jsou ptedavana z generace na generaci: ,, Nesmis byt jiny nez ostatni, ale zaroven nad nimi musis
vyniknout! . Tato tvrzeni si v8ak protife¢i. Tzv. bufi¢ské chovani tak mohlo Terezu ¢asto
dostavat do konfliktd s jejim okolim, které mohly byt podpoteny Tereziinou tvrdohlavosti a stat
se tak az vyhrocenymi. Tyto situace by pak piirozen¢ byly pro Terezu zdrojem stresu
nebo nasledného zamérného potla¢ovani prozivani ve snaze splnit ocekavani — byt i nebyt jina.
Touha studovat obor fyzioterapie Terezu dovedla az do Prahy, kde v nasledujicich letech pfisla
prvni ataka - deprese. Za jeden z nejdulezitéjsich faktort, ktery ptispél u Terezy ke vzniku BAP
povazujeme nadmiru stresu v dusledku kladeni stale vétSich naroku spole¢nosti na Zivot
jedince. Coz potvrzuje i Byung-Chul Han (2016) tvrzenim, ze z puvodni disciplinarni
spole€nosti jsme se stali spolecnosti vykonu. Deprese je pak disledkem systémového nasili,
tlaku na vykonnost i oslabeni socialnich vazeb podobné jako tomu bylo pravé u Terezy. A nejen
proto je vysledny stres, ac si to vétSina nasi spole€nosti stale neuvédomuje, mocna zbran, pied
kterou neni zcela chranén ani ¢lovék s vysokou mirou frustracni tolerance, natoz pak ¢lovek
psychicky méné stabilni.

Pokud opomeneme vyse popsané hypotézy a Terezu budeme vnimat jako ¢lovéka psychicky
vyrovnaného, bez ptitomnosti neptijemnych ¢i traumatizujicich zivotnich zazitka (které v jejim
ptipadé s nejvetsi pravdépodobnosti ani nejsou pritomny), pak z jejiho pribéhu opravdu vycniva
jako hlavni pti¢ina vzniku BAP nadmérny stres.

Opakované nepfijeti na vytouzeny obor samo o sob¢ ¢lovéka tzv. vyvede z miry a dostane
ho do pozice, kdy o sobé zacne pochybovat. Piesto, ze se Tereza na novou etapu svého zivota
po koneéném piijeti na studium tésila, nemtzeme predpokladat uplnou absenci stresovych
situaci a obav z nového prostiedi. Stéhovani se z malé obce do hlavniho mésta CR vyzaduje
uréitou schopnost adaptace. Také ke studiu na VS je potieba psychicka stabilita, fyzicka
vytrvalost a sou¢asné i stresova odolnost. Clovék je neustale nucen testovat své moznosti

a nekter¢ situace ho obc¢as dostanou i na ,,pomysIné dno* vyCerpani i rezignace.

38



V pfipad¢ Terezy mohlo byt toto obdobi zatizeno nevédomymi pochybnostmi o sob&é samé
prohloubenymi opétovnym nepfijetim, tentokrat jiz na studium magisterské. Z jejiho vypravéni
tzv. pomyslnou tecku potiebnou pro stoprocentni odstartovani depresivni faze dodal nejspise
rozchod s jejim dlouholetym piitelem.

Tyto popsané stresové situace jsou pro lidi ve spolecnosti vice nez bézné, malokdo si vsak
jiz uvédomuje jejich mozny neptiznivy dopad na nase zdravi. V soucasné dob¢ se nabizi mnoho
zpusobt, jak celit stresu nebo mu do jisté miry piredchézet, vétSina z nich vSak vyzaduje cas,
ktery v nynéjsi spolecnosti neustale postradame. Nejjednodussim a nejrychlejSim zplisobem
se tak stava uzivani farmak namisto tolik potiebné dusevni hygieny. Antidepresiva jsou urcena
ptedevsim pro 1éc¢bu chronickych duSevnich onemocnéni, proto je pro n¢ charakteristické
dlouhodobé uzivani stejné jako nutnost vysazovat je postupné a pomalu. Nahlé ukonceni jejich
uzivani spusti ve vétsin¢ piipadi pomyslnou bombu v podobé navratu ptiznaki nemoci,
Vv horS§im pfipadé v jejich silngj$i podobé. Miizeme piedpokladat, ze podobné tomu bylo
I U Terezy pted odjezdem na zdjezd do Francie. Sama uvadi, ze tento faktor sam 0 sobé¢ sice
nemél vliv na odstartovani manické faze, ale ptispél k nému ziejme nejvétsi mérou.

Projevy chovéni Terezy se ve vétSin€ ptipadi shoduji s ptiklady popsanymi v teoretické ¢asti
prace. Pifi pomyslném rozjezdu nejsou samy o sobé pro okoli nijak zvlastni —
at’ uz je to zrychleny tok mluvy 1 myslenek, ndhla chut’ do Zivota nebo naopak ubytek energie
a zajmu 0 cokoliv — na pocatku tohle vse okolni spole¢nost mize zamérné nebo netimyslng
ptehliZet, poptipadé to povaZovat za nedulezité. Tyto projevy nejsou pro okoli natolik zvlastni
a neobvyklé, aby jim vénovalo tolik potiebou pozornost a naslednou pomoc ¢i podporu.
Kdyz vsak dojde k plnému rozvinuti ptiznakti BAP, teprve pak se tento ¢lovek dostane do centra
pozornosti svého okoli. To je vSak touto situaci bud’ natolik paralyzovéano, Ze neni schopno
nijak zareagovat a distancuje se, nebo je zasazeno jeji absurditou do té miry, Ze spusti svij
obranny mechanismus v podob& neadekvatnich poznamek smérem k c¢lovéku suZovanému
BAP. Neschopnost ¢i nechténost okoli zareagovat mize pramenit také z malé informovanosti
0 této problematice, kdy lidé v blizkosti jedince s BAP nemusi védét, jak potfebnou pomoc
poskytnout nebo zda je vibec potieba. Zna¢na zmatenost spolecnosti je pak udavana
jiz zminénym malym povédomim o charakteristickém pfiznaku psychozy, ktery se projevuje
nemoznosti Clovéka pfijmout své chovani za chorobné a tudiz je pfirozené, Ze odmitad

jakoukoliv pomoc. Neznamena to vSak, ze ji nepotiebuje.
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Zavér

Tato bakalarska prace poskytuje informace o duSevnich poruchéch, vice pak o poruse bipolarné
afektivni. V zacatku teoretické Casti se zabyvame duSevnimi poruchami obecné, jejich historii
a moznymi klasifikacemi. Zbyla Cast je vénovana bipolarni afektivni poruse. Jejimu vymezeni
i klasifikaci dle sou¢asnych klasifika¢nich systému MKN-10 a DSM-V. V dalsich kapitolach
se vénujeme jak etiologii tak pfedevsim prib&hu a symptomatologii této poruchy. Pro vétsi
piiblizeni K jeji podstate je kapitola symptomatologie c¢lenéna na jednotlivé faze
charakteristické pro BAP.

Prakticka ¢ést je postavena na ptipadové studii (kazuistice) Zeny suzované BAP. Za cil jsme
si zvolili pfiblizit se autenticité Zivota jedince s BAP. Zpfistupnit spole¢nosti kontakt
S moznymi pfi¢inami, projevy i dusledky této poruchy a to prostiednictvim jiz zminéné
ptipadové studie. Ta je tvofena rodinnou a osobni anamnézou, informacemi o pocatcich obtizi
I 0 souCasném stavu respondentky. Zavérem praktické Casti prace, v kapitole diskuze,
pojednavame o moznych pficinach vzniku BAP u této osoby, ale také o spoustécich
jednotlivych jejich fazi. Vychazime z jednoptipadové studie a proto nemizeme zde vyvozené
zaveéry povazovat za obecné platné. AvSak podobné jako americky klinicky profesor mediciny
a psychiatr Paul J. Rosch napsal ve svém ¢lanku, ze mnoho teorii je pouze ptibliznych a nemusi
tak byt vzdy spravné. Cena téchto teorii je ale v jejich schopnosti povzbuzovat a motivovat
ostatni k objevovani novych skutecnosti, které mohou vést k lep$im teoriim ¢i k potvrzeni téch
dosavadnich. Stejné¢ tak doufame, Ze tato prace dovede nékteré ¢leny spolecnosti alespon
K zamysleni ¢i prohloubeni jejich zajmu o tuto problematiku. Popfipadé¢ vzbudi zajem

0 provedeni vyzkumu tykajici se BAP.
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Piiloha €. 1 — Slovnik pojmi

Ambivalentni neboli soucasna existence dvou protichtdnych citovych postoji k urcité osobé,
skuping osob, jevu ¢i fenoménu.

Antidepresiva fadime mezi psychofarmaka ovliviiujici afektivitu. UrCeny jsou piredevSim
k 1é¢b¢ patologické depresivni nalady, pusobi vSak i na dal$i piiznaky (uzkost, poruchy
spanku,...).

Bipolarni neboli dvoupolovy.

Degenerace neboli oznaceni pro vrozené ¢i dédiéné odchylky ve struktuie jedince.

Etiologie je nauka o vnitinich a vnéjsich pfic¢inach vzniku nemoci.

Etopedie je specialné-pedagogicka disciplina zabyvajici se napravou chovani a zvyklosti
vV chovani. Pfedmétem etopedie jsou osoby s poruchami chovani, emoci, socidlnich vztaha
a hodnotovych orientaci.

Exorcismus neboli zafikavani, vymitani, vyhanéni d’abla.

Fenomén neboli jev.

Frustraéni tolerance vyjadiuje schopnost vzdorovat a odolavat frustratnim podnétim
(takovym podnétim, které cloveéku brani ¢i zt€Zuji dosazeni cile — uspokojeni néjaké potieby)
a to bez vaznéjsich dopadil na psychické zdravi jedince.

Hrani¢ni porucha osobnosti neboli emo¢né nestabilni porucha osobnosti, hrani¢ni typ.
Radime ji do poruch osobnosti. Projevuje se kolisanim mezi extrémy v chovani. Jedinec chvili
bezmezné¢ miluje a poté Silené nendvidi. Charakteristickd je tedy stfidanim prudkych
impulzivnich vylevil spolu s ptrelétavosti zajmi, stiidanim sexudalnich partnerti, vyhleddvanim
nebezpeci, alkoholismem 1 toxikomanii.

Lithium neboli stabilizator nalady. Stejné jako antidepresiva ho fadime do skupiny
psychofarmak ovliviiujici afektivitu. Uréeno je predevsim k 1écbe BAP.

Majoritni spolec¢nost neboli vétsinova spolecnost.

Maladaptace neboli neschopnost piizptsobit se novym zZivotnim podminkam.

Neuroleptika neboli antipsychotika. Radime je mezi psychofarmaka ovlivijici psychickou
ucelenost. UrCeny jsou piedevSim k 1€cbé schizofrenie ale také BAP, navratnych depresi
I k 1é¢beé poruch chovani u mentalni retardace.

Neurdza je psychicka porucha, v niz dominuje uzkost. Nejsou zde pfitomny somatické (télesné)
priciny. U neurdzy nechybi jedinci nahled na svou nemoc oproti psychoze. Neni doprovazena

bludy ani halucinacemi.



Neurotransmitery jsou chemické latky uvolfiovany z nervového zakonceni na vzajemném
spojeni neuront (synapsi). K nejznaméj$im neurotransmiterim patii noradrenalin, dopamin,
serotonin, a dalsi. PoSkozeni ¢i naruSeni pfenosu neurotransmiterd zpusobuje néktera
neurologické a psychiatrickd onemocnéni.

Opium je jedna z nejdéle znamych drog. Zdrojem opia je mak sety.

Paranoidni bludy jsou charakteristické vztahovanim neutralnich podnétii ke své osobé. Patii
sem presveédceni o pronasledovani, podvadéni, ukladech i svadéni.

Blud obecné je poruchou obsahu mysSleni. Charakterizovat ho muzeme jako nepravdivé,
chorobné a hluboce zakofenéné presvédCeni c¢lovéka o urCitych skutecnostech, které
se neslucuji s realitou.

Patologie je obor zabyvajici se chorobnymi jevy a pochody v organizmech.

Psychopatie neboli star$i termin, dnes nahrazen terminem poruchy osobnosti a chovani
dospélych.

Psychiatrie je lékafska disciplina, jejimz pifedmétem je prevence, diagnostika, terapie
a rehabilitace osob s dusevni poruchou.

Remise neboli vymizeni ptiznaki choroby na do¢asnou dobu.

Schizofrenie je zavazné psychotické onemocnéni se sklonem k chronickému pribéhu.
Projevuje se psychotickymi ptiznaky, které se vztahuji zejména k porucham mysleni, vnimani,
emoci, chovani a ndhledu. Jednotlivé pfiznaky se objevuji v riizném poméru a v riznych fazich
onemocneni.

Socializace neboli celozivotni proces, béhem kterého se ¢lovek jakozto biologicky tvor stava
bytosti socialni.

Suicidalni sklony neboli sebevrazedné sklony.

Symptom neboli ptiznak, znak, projev slouZzici ke stanoveni diagnézy.

Psychopedie je v uzsim pojeti specialné-pedagogicka disciplina zabyvajici se edukaci osob
S mentalnim postizenim ¢i jinou duSevni poruchou a zkoumanim vychovnych a vzdélavacich
vlivli na tyto osoby.

Symptomaticka psychicka onemocnéni neboli organické dusevni poruchy vznikaji vlivem
somatického (t€lesného) onemocnéni, kdy jednim z napadenych organt je i mozek. Vedou tak
k jeho dysfunkci. Radime zde poruchy vzniklé napiiklad p¥imym poranénim mozku
nebo otravami, virovymi a bakterialnimi infekcemi ¢i cévnimi onemocnénimi.

Symptomatologie nebo také symptomatika. Nauka o ptiznacich a projevech nemoc
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