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Anotace

Bakalatska prace se zabyva pohledem na bipolarni afektivni poruchu a pracovni
prostredi. V této praci se seznamime s pribehem, obrazem a Ié€bou bipolarni poruchy.
Tato prace je také zamétena na bipolarni poruchu a zaméstnani, seznamime se s tim, jak
lidé s bipolarni poruchou zvladaji kazdodenni povinnosti a pracovni tempo. Na konci

bakalatské prace jsou zminéna jména nejznaméjsich lidi s bipolarni poruchou.
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Annotation

This bachelor’s thesis deals with the overview of bipolar affective disorder and
working conditions. The reader becomes familiar with the development, description and
treatment of the disorder.

The thesis focuses on the relationship between bipolar disorder and employment,
and how the patients with this disorder cope with everyday job duties and work pace.
At the end of the thesis some famous people suffering from bipolar affective disorder

are mentioned.
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UVOD
Bipolarni afektivni porucha (€asto uvadéna jen jako bipolarni porucha) je vazné,
Casto celozivotni dusevni onemocnéni, které¢ postihuje piiblizné 1% dospélé populace.

Typicky se projevuje poruchou ndlady, kterd v pribéhu nemoci kolisd mezi dvéma poly.

Téma bakaléatské prace ,,bipolarni afektivni porucha a prostiedi jsem si vybrala
hned z nékolika diivodu. Hlavnim divodem je, Ze se s touto poruchou uz 5 let 1é¢im.
Dal$im a také zasadnim duvodem je, Ze ji mame v roding. Podle 1ékatt je tato porucha
také dédicna, ale miize se objevit v jakoukoliv dobu i pfesto, ze k ni ¢lovék nema
dispozice. Kdyz jsem zjistila, ze touto poruchou trpim, zacala jsem se zajimat 0 to, jak ji
1€¢it a vylécit. Zjistila jsem, Ze tato porucha je nevylécitelnd, ale da se s ni docela dobie
zit, pokud ¢lovék uziva léky a dodrzuje urcity fad.Ja sama chodim uz 5 let na injekce,
které jsou stabilizatorem mé nalady a davkuji se jedenkrat mési¢né. Cetla jsem mnoho
literatury, ktera se této problematiky tyka a snazila se zjistit, jak tato porucha ¢lovéka

ovlivilyje.

KdyzZ se ¢lovek setka s nékym, kdo tuto poruchu ma, vétSinou na prvni pohled
nepozna, Ze je né¢im jiny. Casto se stava, Ze ten, ktery tuto poruchu ma4, se ji snazi pied
ostatnimi skryvat, ale kolega v praci 1 nebo tfeba zndmi si v§imnou, ze doty¢ny Clovek
se né¢im odliSuje. N&kdy vesely, jindy smutny jindy zas plny energie. J4 sama se
nepovazuju, za ¢lovéka, ktery by byl jiny, nez ostatni, ale je pravda, Ze se mé nalady
meéni nékdy k horSimu jindy k lepSimu. Jsou dny kdy nedokdzu vstat z postele a je tézké
se sebou viibec néco délat. Pokud dodrzuji 1é¢bu a fad, vykyvy nalad nejsou tak Casté.
Ovliviuje je rizna spousta udalosti a zmény v zivoté. Mezi zmény v zivoté, které tuto
nemoc ovliviiuji patfi napf. zména v zamé&stnani, narozeni ditéte, porod samotny nebo
umrti blizké osoby. MUj stav je stabilizovany jiz ¢tyfi roky, a to co nejvice v posledni
dobé zménilo mij stav bylo zjisténi, ze jsem téhotna. Lékati mi museli zménit medikaci
a hlidaji m¢ cCastéji nez diive. Jednim ze zplsobu 1é¢by je i také psychoterapie, na
kterou jsem chodila Sest mésicti. Pro m¢ to nebyla dobra volba 1é€by, protoze mi to
ned¢lalo dobfe, nemohla jsem spat, budily mé nocni mury a vzdy, kdyz jsem m¢éla jit na

psychoterapii, prozivala jsem strach a nervozitu. Mné¢ tento 1éCebny postup



nevyhovoval, ale na kazdého pacienta pasobi psychoterapie jinak. Nékomu vyhovuje, a
jiny, jako ja, skon¢i. Dulezity je promysleny vybér terapeuta, a také jestli je to muz nebo

zena.

V této teoretické praci bych rada popsala poznatky, se kterymi pracuje odborna
literatura. Cilem této prace je popsat s prib¢h této poruchy, a nastinit zptisoby, jak se
vyrovnat s depresi a s manii, a najit dal$i moznosti, jak tuto poruchu 1éc¢it. Obor
manazerska studia, ktery je zaméten na lidské zdroje je velkym pifinosem k jeviim, které

jsou popsany v bakalatské praci. ManaZer by mél znat 1 pravé tuto problematiku.



Teoreticka ¢ast

1. Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha - diive nazyvand maniodepresivni nemoc nebo
maniodepresivni psychoza- je biologicky zpiisobené psychické onemocnéni. Bipolarni
afektivni porucha se objevuje asi u 1-2 lidi ze sta. U této poruchy se objevuji jak faze
deprese, tak faze manie nebo povznesené nalady. V depresivni fazi jsou ptitomny
ptiznaky depresivni poruchy, manické fazi ptiznaky manie. Nékdy dochazi ke zvratu
v ndlad¢ nédhle a velmi rychle (napf. pfes noc), ale Castéji jsou prechody postupné.
V nazvu bipolarni afektivni porucha se skryva jednak to, ze se jednd o poruchu nalady,
a jednak to, Ze jde o stfiddni a oscilovani mezi dvéma poly extrémi ndlady, ale 1
kolisani okolo tzv. normalni nalady. Pro zjednoduSeni si miiZzeme ptedstavit sinusoidu,
proloZenou ptfimkou- pfimka znamend normalni ndladu u urcitého jedince, vychyleni

sinusoidy nahoru hypomanii az manii a vychyleni sinusoidy dold subdepresi az depresi.

Obrazek ¢. 1 cyklovani nalady
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Vsichni mame urcité temperamentové vybaveni, nékdo je hodné aktivni a
vykonny cely zivot, a naopak jini lidé jsou pomalejsi, sndze unavitelnéjsi, mén¢ veseli.
Nekteti z nas jsou cyklotymni, coz znamena, ze mame béhem roku obdobi vétsi aktivity
a naopak zase obdobi skleslosti a nevykonnosti. Rada z nas o tom dokonce vi a dokazZe
si planovat dovolené na obdobi, kdy se nejcastéji citi dobie. Kolisdni nalady ovlivnéné
zevnimi okolnostmi zname vSichni velmi dobte. Kdy se tedy stane, Ze uz jsou ptiznaky
chorobné? Tehdy, kdyz jsou tak intenzivni, ze ovliviiuji vyrazné kvalitu zivota nejen
pacienta, ale 1 okoli, potize trvaji dlouho a maji tendenci se zhorSovat. Pii dobfe vedené
komplexni 1é¢bé mame moznost odstranit piiznaky nemoci a naucit se zvladat nejen
akutni fazi nemoci, ale i pfiznaky signalizujici, ze nemoc pfichazi, a také ptiznaky
ptretrvavajici del§i dobu. Pribéh onemocnéni miize byt velmi pfiznivy — nemoc se
projevi jednou nebo dvéma fazemi za Zzivot. Cast&ji je vsak kolisavy pribéh se stfidanim
fazi v rizné intenzité a Castosti. Nekdy 1 po odeznéni faze nemoci ptetrvavaji drobné
rezidudlni pfiznaky. Pfiznaky, které ndm signalizuji, Zze se nemoc blizi, nazyvame
prodromy. Ziidka zacind faze nahle, ztzv. Cistého nebe. Je zndmo, ze pfiznaky

signalizuji nastup faze nemoci trvaji vétsinou déle nez faze sama. !

Bipolarni afektivni porucha je védzné, Casto celoZivotni dusevni onemocnéni,
které postihuje ptfiblizné 1% dospé€lé populace. Porucha je spojena s vysokym rizikem
sebevrazdy, zneuZivani navykovych latek (alkohol, stimula¢ni drogy), rodinnymi,
pracovnimi a ekonomickymi problémy, ale i problémy se zdkonem. Predstavuje tak

vyznamnou zat€Z a snizeni kvality Zivota pro nemocného i jeho blizké okoli. 2
1.1. Pribéh a obraz bipolarni poruchy

Porucha postihuje stejné Casto muze i Zeny. Bipolarni porucha miZze zacdit
kdykoliv béhem Zivota, ale nejcastéji se prvni epizoda onemocnéni objevi mezi 15.
a 20. rokem zivota. Porucha obvykle zafind depresivni epizodou. Piestoze se vyskyt

deprese a manie mezi lidmi vyrazné 1isi, v prib¢hu pfipadaji na jednu manickou

! Erik Herman, Jan Prasko , Pavel Doubek, . Jiti Hovorka. Bipolarni porucha a jeji 1écba. Prirucka pro
pacienty a jejich rodiny. 1.vydani. Praha: MAXDORF 2007. s. 10-11. ISBN 978-80-7345-135-6

2 Dagmar Bienos¢akova, Tomas Novik, Pavla Stopkova . Jak se vyrovnat s méanii a depresi. Piirucka
pro pacienty s bipolarni afektivni poruchou. 1. Vydani. Praha: MAXDORF 2008. s. 6. ISBN 978-80-
73345-131-8
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epizodu tfi epizody depresivni. Také délka epizod se 1isi, manické epizody trvaji
obvykle 2 — 3 mésice, depresivni byvaji delsi, obvykle 3 — 6 mésici. Bez 1é¢by vsak

mohou manie 1 deprese trvat déle. Pritbéh bipolarni poruchy, napiiklad cetnost a 3

délka manickych a depresivnich epizod, je velmi riznorody a mezi nemocnymi se

o v , v qeve, 4
muze vyrazné lisit.

Muze se stat, ze pacient prozije pouze jednu epizodu bipolarni poruchy za zivot.
Nicméné nikdy si nemizeme byt zcela jisti, zdali se v budoucnu nové epizoda poruchy
nalady znovu neobjevi. Obecné 1ze vsak fici, Ze depresivni epizody se vyskytuji zasadné

Gast&ji nez epizody hypomanické ¢ manické, priblizné v poméru 3:1. °

Nicméné v kterémkoliv zivotnim obdobi se mize objevit epizoda bipolarni poruchy.
Casto je mozné nalézt prvni piiznaky bipolarni poruchy jiz u déti a dospivajicich.
V téchto obdobich nejcastéji pod obrazem zvySené drazdivosti ditéte, vychovnych
problémti, uzkostnych stavili, vybuchu vzteku, kolisani nalady. PIné vyjadiené epizody

poruchy nalady v tomto obdobi vétSinou nejsou zjevné.

1.2. Cim je zpuisobena bipolarni porucha

Ptesny mechanismus vzniku pfiznaki bipolarni poruchy neni dosud znam,
predpoklada se vSak, ze je zpusobena nerovnovahou biochemickych latek v mozku
— neurotransmiterti — pfedepv§im serotoninu, noradrenalinu, dopaminu, kyseliny
gamaaminomaselné (GABA) a glutamatu. Jde jednoznaéné biologicky podloZenou
nemoc, podobné jako je naptiklad bronchidlni astma nebo diabetes. V Zadném

pfipad¢ nejde o rozmar, osobnostni slabost nebo Zivotni nekéazen. Jeji propuknuti,

* Dagmar Bienos¢akova, Tomas Novék, Pavla Stopkova . Jak se vyrovnat s mdnii a depresi. Prirucka
pro pacienty s bipolarni afektivni poruchou. 1. Vydani. Praha: MAXDORF 2008. s. 6. ISBN 978-80-
73345-131-8

® Erik Herman, Jan Prasko, Pavel Doubek, Jifi Hovorka. Bipoldrni porucha a jeji 1écba. 1. Vydani.
Praha: MEDIFORUM. 2004 s. 13. ISBN 80-7345-051-8
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projevy a prabéh jsou ovlivnény vlivy genetickymi, biochemickymi, hormonalnimi

a vlivy prostedi.’

Predpoklada se, ze porucha je zpiisobena pfevazné vrozenymi (zdédénymi)
odchylkami ve fungovani nervovych bunék a v komunikaci mezi nimi v oblastech
mozku, ktera odpovidaji za kontrolu emoci. Tyto odchylky zptsobi, zZe tito 1idé jsou
vice citlivy Kemocidlni a fyzické zatézi, k naruSeni dennich rytmd nebo
K hormonalnim vykyvim. Vliv Zivotnich udalosti (negativnich, ale i pozitivnich),
uzivani navykovych latek nebo nékterych 1ékl, nedostatek spanku nebo porod, se
béhem zivota scitaji a vedou k dalsimu naruseni kontroly emoci. Situace a udalosti,
které bezprostiedn¢ piredchazeji rozvoji manie nebo deprese, nazyvame spoustéce.
Spoustééem se miZe stat jakakoliv udalost spojend s vyraznymi emocemi ( rozchod
s partnerem, nemoc V roding, dokonceni Skoly) nebo situace, kdy dochazi k naruseni
dennich rytma (ponocovani pied zkouSkami, flam spojeny s uzivanim alkoholu a

drog.)

Obrazek ¢. 2 Pficiny bipolarni poruchy

dédiénost

2 A
‘t spoustéce ‘T
vyvoj a zréani mozku

Tttt

Zivotni udalosti
hormonalini zmeny
stres

® Dagmar Bienos¢akova, Tomas Noviak, Pavla Stopkova . Jak se vyrovnat s mdnii a depresi. Prirucka
pro pacienty s bipoldarni afektivni poruchou. 1. Vydani. Praha: MAXDOREF 2008. s. 6. ISBN 978-80-
73345-131-8
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1.2.1. Dédi¢nost bipolarni poruchy

Z vyzkumu rodin, kde se porucha vyskytuje v n¢kolika generacich, a ze studia
dvojcat je ziejmé, ze bipolarni porucha je z velké ¢asti podminéna dédi¢né. Dosud
se vSak nepodafilo najit zadny konkrétni gen, jehoz odchylka by byla jednoznacné
spojena s rozvojem bipolarni poruchy. Geny, které nesou informaci o stavbé a
funkci nervového systému, se mezi lidmi vyskytuji v né€kolika rizné funkénich
variantach. V soucasnosti se predpoklada, Ze dispozici k rozvoji bipolarni poruchy
ma na svédomi spiSe kombinace nc¢kolika mén¢ vhodnych variant gent. Zda se
porucha skute¢né¢ rozvine, zavisi na tom, v jakém prostiedi jedinec vyrustd a
s jakymi udalostmi Se V zivoté¢ potka. Proto se onemocnéni projevi jen u ¢asti osob

s dédi¢nym rizikem k nemoci.

Faktem ziistava, Ze riziko rozvoje bipolarni poruchy i konkrétniho ¢lovéka stoupa
s poctem jeho piibuznych, ktefi touto poruchou trpi, a s mirou piibuznosti (nejvyssi
je pro piibuzné 1. Stupné, tzv. rodiCe, sourozence, a déti 0soby s bipolarni

poruchou).

Urcit predem, kdo skutecné onemocni a kdo ne, nicméné v soucasnosti stale

. 7
nedokazeme.
1.2.2. Vrozena dispozice versus stres

Ke vzniku epizody bipolarni poruchy je velmi pravdépodobné nutnd souhra
vrozené dispozice a akutniho stresu. Biologicky podminéna vrozend dispozice
zpusobuje prili§ vysokou nebo pftili§ nizkou produkci neurotransmitertt v mozku, coz pii
piekroCeni urcité hranice muze vést k zavazné poruse nalady — epizodé bipolarni
poruchy. Po vétSinu Casu tyto vrozené dispozice ,,spi“ pokud vSak dojde k jejich

aktivaci vlivem aktudlniho stresu, vzniknou v kone¢ném disledku projevy nemoci.

” Dagmar Bienos¢akova, Tomas Novék, Pavla Stopkova . Jak se vyrovnat s mdnii a depresi. Prirucka
pro pacienty s bipolarni afektivni poruchou. 1. Vydani. Praha: MAXDORF 2008. s. 6. ISBN 978-80-
73345-131-8
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Mezi typické stresory, které maji souvislost s provokaci epizody bipolarni

poruchy patii:

e Mimotadné negativni Zivotni udalosti — ztrata prace, rozvod, rozchod, amrti

blizké osoby, zkousky ve skole, finan¢ni ztrata

e Mimotadné pozitivni zivotni udalosti- zamilovani, siatek, narozeni ditéte,

finanéni zisk

e Abuzus alkoholu a drog, excesy Vpiti alkoholu, experimentovani

s kokainem, Pervitinem, extazi, LSD, marihuanou”

e Spankova deprivace — pielet mezi ¢asovymi pasmy, dovolend v horkém

slune¢ném pocasi, Sturmovani pted zkouskou, ndhle zmény rezimu spanku

e Problémy ve vztazich v rodiné- nadmérna kritika ze strany rodi¢ii, partnera

nebo sourozence

Tabulka €. 1 Riziko rozvoje bipolarni poruchy podle miry pfibuznosti

Vztah k ¢lovéku s bipolarni poruchou | Riziko rozvoje bipolarni poruchy
Bézna populace (zadny vztah) 1%

Ptibuzni 2. Stupné (napf. stryc/teta 3-7%
sourozenec 15-25%
Dvojvajecné dvojce 15-25%

Jeden rodi¢ 15-30 %

Oba rodice 50-75 %
Jednovajecné dvojce 70
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1.3. Diagnostika bipolarni poruchy

Nejjednodussi stanoveni diagnozy bipolarni poruchy je v piipad¢ plné vyjadiené
manické epizody, kdy se nemocny chova zcela odlisné€, nez je mu vlastni, a pfiznaky
jsou natolik zfetelné, ze k pochybeni vétSinou nedochdzi. V ostatnich ptipadech je
neziidka diagndza nesnadnd, obzvlasté na pocatku onemocnéni. Prni projevy bipolarni
poruchy mohou byt nejasné, nespecifické pro tuto diagnézu, napiiklad pod obrazem
nevyrazného kolisani nalady, uzkostnych stavi, nutkavych projevii, zhorSeni spinku,
nesoustfedénosti, narazové zneuzivani alkoholu nebo drog. Postupem doby
s krystalizaci typictéjSich ptiznak bipolarni poruchy se obraz stdva zfejméjSim a
stanoveni spravn¢ diagndzy snaz$i. Nicméné€ spravnad a v€asnd diagnostika bipolarni
déle nez 10 let nez dojde ke spravnému stanoveni diagndzy bipolarni poruchy. Tito
pacienti Casto postupné konzultuji nékolik psychiatri, nez je stanovena spravna

diagnoza. 8
1.4. Chybna diagnostika pacienti s bipolarni poruchou

Mnohdy dochazi ke stanoveni chybné diagndzy pacienta trpiciho bipolarni

poruchou, nejc¢astéji v t€chto diagnostickych okruzich:
Periodicka depresivni porucha

Pacienti trpici bipolarni poruchou jsou ¢asto chybné diagnostikovéani diagnézou
periodické depresivni poruchy (opakujici se epizody deprese hypomanii ¢i manii), tato
chyba se vyskytuje nejcasteji. Dochazi k tomu v pripade€, kdy neni vénovana dostate¢na
pozornost pfiznaklim hypomanickym ¢i manickym mezi depresivnimi epizodami.
Nemocny si na né nemusi spontdnné stéZovat a k psychiatrovi pfichazi pouze o
obdobich depresivnich. U vSech pacienti s opakovanymi depresivnimi epizodami je
nutno vénovat zdsadni pozornost obdobim mezi depresemi. Antidepresivni 1é¢ba bez
podavani stabilizatori nalady, kterd je vétSinou pouzivand v 1écbé pacientd trpicich

opakovatelnymi epizodami deprese, mize u pacientli s bipolarni poruchou vést ke

® Erik Herman, Jan Prasko , Pavel Doubek, Jiii Hovorka. Bipolarni porucha a jeji lécba. Prirucka pro
pacienty a jejich rodiny. 1.vydani. Praha: MAXDORF 2007. s. 10-11. ISBN 978-80-7345-135-6
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zhorSeni pribéhu jejich nemoci nebo k provokaci hypomanickych nebo manickych

epizod.
Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

Jinou moznosti je chybnd diagnéza osobnostni poruchy- hrani¢ni porucha
osobnosti), u které jsou rovnéz piitomny piiznaky lability nalad. Néktefi autofi tuto
poruchu povazuji za soucast okruhu bipolarni poruchy, rovnéz terapeuticky ptistup u
téchto pacientli z¢asti odpovidd postupiim pouzivanym v 1écb€ pacientii s bipolarni
poruchou. Na druhou stranu pacienti s timto typem osobnostni poruchy maji odlisné
ptiznaky a prubéh nemoci oproti pacientim trpicim bipolarni poruchou, celkova lécba

se znacné lisi.
Zavislost na navykovych latkach

Pacienti trpicich bipolarni poruchou jsou casto chybné diagnostikovani jako
osoby zneuzivajici navykové latky jako je alkohol, n€ktera psychofarmaka a nelegalni
drogy. Faktem je, Ze osoby trpici bipolarni poruchou bud’ v samolécitelském usili, nebo
pod vlivem nemoci ¢asto tyto navykové latky nadmérné pozivaji. Jde pfedevSim o
epizodicky, narazovy ablizus odpovidajici ramcové epizod€ poruchy nélady, kterd je u
bipolarnich pacientli jeho podkladem. Nicméné pokud je podkladem k jejich poZzivani
bipolarni porucha, pii jeji spravné diagnostice a 1é¢bé mlze dojit k vymizeni zneuzivani

navykovych latek.
Schizofrenie

V nékterych piipadech je chybna diagnéza stanovena v okruhu schizofrenie,
zvlasté u pacientli, u kterych jsou pii zadvazné epizod€ bipolarni poruchy ptitomny
halucinace, bludy, ¢i patologicka vztahovacnost. Pacienti s bipolarni poruchou vSak

wevr

kterymi jsou napt. poruchy mysleni, chorobné vztahova¢nost nebo halucinace.’

® Erik Herman, Jan Prasko , Pavel Doubek, Jifi Hovorka. Bipolarni porucha a jeji lécba. Prirucka pro
pacienty a jejich rodiny. 1.vydani. Praha: MAXDORF 2007. ISBN 978-80-7345-135-6
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2. Typy bipolarni poruchy

Bipolarni porucha se obvykle projevuje v obdobi dospivani. U vice nez poloviny
téchto postizenych se potize objevi do osmnacti let véku. V takovych ptipadech je
tézké urcit spravnou diagndzu, protoze symptomy lze snadno zaménit s projevy
krize, pfiznacné pro tuto Zivotni etapu. Muzi i zeny jsou postizeny bipolarni
poruchou stejnym dilem, i kdyz u Zen lze konstatovat opozdény zacatek nemoci a
také Castéjsi frekvenci depresivnich epizod a rychlejsi cykly. Bipolarni porucha se
obvykle vyznacuje stfidanim depresivnich epizod s fdzemi exaltace nalad

nazyvanych manie nebo hypomanie a déli se na né€kolik podskupin.®
Bipolarni porucha typu 1.

Typ déleni na bipolarni poruchu typu I a II neni v soucasné uzivané klasifikaci
psychickych poruch (MKN-10) v Ceské republice pfitomen, odpovida klasifikaci
pouzivané ve Spojenych statech americkych (DSM-IV). Casto se toto rozdéleni
vSak pouziva, a ma i praktické dopady na odhad pribehu nemoci i strategie 1éCby.
Bipolarni porucha typu I je ptfedstavovana depresivnimi epizodami a alespon
jednou plné manickou epizodou, tento typ nemoci odpovida difive popisované

klasické maniodepresivni chorobé.
Bipolarni porucha typu II.

Je predstavovdna opakovanymi depresivnimi epizodami a alespoil jednou
epizodou hypomanickou, Vv pribéhu celé nemoci neni pfitomna plné vyjadiena
manicka epizoda. Tato porucha nepiedstavuje pouze mirn€j$i podobu bipolarni
poruchy, ale soucasné poznatky svédci o tom, Ze je v mnohem odlisna od bipolarni

poruchy typu I svym pribehem 1 reakci na 1écbu. ™

19" Christian Gay. Bipoldrni porucha. 1.vydani. Praha: Portal, s.r.0. 2010. ISBN 978-80-7367-668-17

1 Eva Zacharova,, Miroslava Hermanova,. Jaroslava Sramkova. Zdravotnickd psychologie 1. Vydani
praha: Grada Publishing, a.s., 2007. ISBN 978-80-247-2068-5
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Obrazek ¢. 3 Typy epizod bipolarni poruchy

bipolarni porucha 1. typu

bipolarni porucha 2. typu

rychlé cyklovani

1 rok

3. Relaps

Co je relaps? Relaps je navrat akutnich pfiznaka epizody bipolarni poruchy,
tedy téch potizi, které jiz byly jakoby vyléCené. Pokusime se nyni porozumét
tomu, jak je mozné, ze k ndvratu potizi dojde a jak je mozné tomuto riziku
predejit. Podle statistik ma bipolarni porucha vysokou frekvenci relapsi. Nova
faze nemoci postihne piiblizné 60-80% pacienti béhem prvniho roku po
odléceni epizody bipolarni poruchy, pokud neuzivaji preventivné léky. Riziko
relapsu je vyS$i zejména pfi snizovani davky ¢i vysazovani medikamenti.
Pfiméfena medikace snizi riziko relapsu na 10 az 15 % v prvnim roce po
odléceni epizody a pii pozorném sledovani stavu pacienta se mu lze témért
vyhnout. Pokud s tedy preventivni 1é¢ba prerusi pfilis brzy, prodéla relaps témer
kazdy pacient. Je nesmirn¢ dulezité pokracovat v 1é€bé dlouhodobe, i kdyz
nejsou piitomny zadné piiznaky. Ja jsme uz tekli, k opakovanému propuknuti
poruchy casto tehdy, kdyz nemocny piestane uzivat Iéky bez védomi Iékait.
Proto je tak dulezité, aby mezi lékafem a nemocnym by takovy vztah, Ze se

nemocny nemusi obavat svéfit 1ékafi 1 se svymi eventudlnimi pochybami 0
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nutnosti uzivat léky a nesnazi se klamat. Jen pevny vztah divéry mezi
nemocnym a terapeutem muize byt zadkladem dlouhodobé uspésné 1é¢by. Velmi
dalezité je vénovat pozornost varovnym priznaklim. VEtSing relapsi piedchazi
rozvoj fady ptiznaki, které mohou byt v€as ovlivnény napt. zvySenim davky

1¢kt.
3.1. Jak predchazet relapsiim

Pti souCasnych mozZnostech terapie bipolarni poruchy dochazi u vétSiny osob po
1é¢bé k odeznéni piiznakt manie ¢i deprese a jejich dalSich projevi. Nasleduje
stadium tzv. stabilizace. Ke stabilizaci dochazi u 80% pacienti do Sesti mésicu
od pocatku 1écby, u 60% dochazi k vyznamnému zlepSeni psychické stability
do konce jiz do 4-6 tydnu od pocatku lécby. Ve stadiu stabilizace je ¢lovék bez
vétSich potizi, postupné se navraci do pivodniho Zivota a epizoda onemocnéni se
Casto stava skutecné jen ,, epizodou na kterou jakoby najednou bylo nejlépe co
nejrychleji zapomenout. Tendence zapomenout na nemoc je z lidského pohledu
naprosto pochopitelna. Prodélani epizody onemocnéni a Casto jejiho 1écenti je totiz
spojeno s fadou neptijemnosti. Ackoliv je potfeba co nejrychleji zapomenout na
prodélané potize pochopitelna, Casto pravé v tomto obdobi dochéazi k zavaznym

chybam, které mohou mit vliv na cely pribéh nemoci a Zivota pacienta v§eobecné.
3.1.1. Rizikové faktory pro relaps

Mezi nejvice rizikové faktory, které mohou byt piic¢inou eventualniho relapsu

patii:
Stresujici zivotni udélosti

e Negativni — ztrata prace, rozvod, rozchod, tmrti blizké osoby, zkouSka ve

Skole, zchudnuti
e Pozitivni — zamilovani, snatek, narozeni ditéte, zbohatnuti

Abtzus alkoholu a drog
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Excesy vpiti alkoholu, experimentovani s kokainem, Extazi, LSD,

marihuanou
Spéankovéa deprivace

Prelet mezi cCasovymi pasmy, dovolend v horkém slunecném pocasi,

Sturmovani pied zkouskou, ndhlé zmény rezimu spanek bdéni, no¢ni smény
Problémy ve vztazich v rodiné

Nadmeérna kritika ze strany rodi¢ii, partnera nebo sourozenct

Chaoticky zivotni styl

Casté stehovani, Gasté zmény zaméstnani

Stiidani zndmosti

Nedislednost v brani 1ékt

Nahlé preruseni uzivani 1ékd, ¢asté vynechani davek

Mira vyjadfovani emoci je obecné povaZovdna za méftitko zapojeni a
postoje rodiny. Mirou vyjadfovani emoci se rozumi intenzita, s jakou
ptibuzni (vétSinou rodi¢e nebo partner) davaji navenek najevo, co citi a co
se Vnich odehrava. Silné vyjadifované emoce u piibuznych nasi pacienti
Casto popisuji jako ,,pfehravani®, velkou tendenci ochraniovat a chrénit pied
nebezpecim okolniho svéta. Vime, Ze silné vyjadfovani emoci ma negativni
prabeh 1éCeni bipolarni poruchy a fada stadii spolehlivé ukdzala také rizny

vyskyt relapsu.
3.1.2. Protektivni faktory viici relapsu

Stabilni zivotni situace

Pratelstvi a pevné socialni zakotveni v né¢jaké skupiné lidi

Bezpecné a strukturované prostredi
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e Blizkost nékoho, s kym je mozno hovofit o zazitcich a pocitech
e Védomi Gcelnosti nebo sméru vlastniho zivota

e Konicky

e Prilezitosti k zaméstnani

e Moznost zdbavy a rozptyleni

e Porozuméni ostatnich okolo tomu, co se stalo

e Dobré fyzicka kondice

e Medikamentdzni 1é¢ba bez vyraznych nezddoucich ucinka
e Realistické ocekavani a sttizlivé nadéje do budoucna

e Pravidelnost, denni fad, zZivotosprava

e Vyplhovani deniku nalady, sledovani varovnych ptiznakt

Ptedevsim jsou dulezité¢ jasnost, piehlednost a strukturovanost naseho Zzivota.
Clovék po fazi nemoci by si mé&l byt védom toho, kam patii, kde bydli a pro¢ tam bydli,
mélo by mu byt jasno, kteti 1idé ho maji radi a které on ma rad, mél by mit n&jaké
zamestnani nebo alespont koni¢ka ¢i program dne, aby mél pocit, Zze jeho zivot ma

néjaky smysl.
3.1.3. Rozpoznani poc€inajiciho relapsu

Relaps se Casto ohlasuje jiz ptedem pomocich tzv. varovnych priznakii. V¢asné
rozeznani varovnych piiznakli a rychlé protiopatieni mize zabranit hroticimu relapsu.
Varovné ptiznaky maji individudlni charakter. Pfibuzni jsou casto schopni si jich
vS§imnout vc¢as, kdyZ o nich védi. Ale i1 samotny pacient, pokud jiZ prodélal n¢kolik

. : . Lo . e f o 12
relapsti nemoci, zpravidla pozna projevy, které ohlasuji nové faze.

12 Erik Herman, Jan Prasko ,Pavel Doubek, Jiti Hovorka Bipolarni porucha a jeji lécba. Prirucka pro
pacienty a jejich rodiny. 1.vydani. Praha: MAXDORF 2007. s. 10-11. ISBN 978-80-7345-135-6
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4. Manie

Manicka epizoda mulze zcela zruinovat dosavadni zivot nemocného, mize vést
k finan¢nimu krachu, rozpadu rodiny, soudnimu stihani, ztraté prace. Udava se, ze
psychosocialni nasledky po prodélané manické epizodé provazeji bipolarniho pacienta
jesté po dobu 5 let po odeznéni manie. Cast pacienttl, ktefi se zpétné vraci k pocatku své
minulé manické epizody, mize mit piijemné vzpominky na prozitky zvySené energie,
zvySené sebedivéry, uspéchu ve spolecenském styku, pfilivu napadu a zvysené
kreativity. Jiny pacienti od poc€atku prozivaji manické piiznaky jako nepiijemné,
doprovazené podrazdénosti, napetim, neschopnosti uvolnit se, izkosti, mrzutosti, pocity
nespokojenosti a konflikty s druhymi lidmi. Pfi zpétném pohledu rovnéz tada pacientd
udava, ze by pravdépodobné byli schopni do jist¢ miry zabranit nebo minimalizovat
dasledky prodélané manické epizody, pokud by tak Cinili. Pokud jste prozili pouze
hypomanickou epizodu, nemusi byt jeji nasledky tak dalekoséhlé¢ jako v piipade
manické epizody, avSak riziko vzniku néslednych zavaznych depresivnich ptiznaka je
porovnatelné jako v piipadé zazitki manickych epizod. Epizody bipolarni poruchy jsou
biologicky podminény, proto nelze v plném rozsahu zabranit jejich vzniku
V budoucnosti. Nicméné byste méli byt schopni do jisté miry ovlivnit zavaZnost

manické epizody a omezit nésledky, které Zpi’lsobuje13

3 Erik Herman, Jan Prasko, Pavel Doubek, Jifi Hovorka. Bipolarni porucha a jeji lécba. Prirucka pro
pacienty a jejich rodiny. 1.vydani. Praha: MAXDORF 2007. ISBN 978-80-7345-135-6
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4.1. Priznaky manie

e SniZeni potteby spanku

e ZvySena hovornost

e ZvySena aktivita a télesny neklid

e Myslenkovy trysk

e Roztékanost, roztrzitost

e (Odbrzdénost

e Napadné zvysené sebevédomi a snizena sebekriticnost
Pro diagndzu manie je nutné, aby tento stav trval alespoti tyden.*
4.2 . Hypomanie

Hypomanie je mirnéjsi forma manie, ptiznaky nebyvaji tak vyrazné a zptisobuji
méné zavazné naruSeni fungovani v kazdodennim Zivot€. OdliSeni od pouhé dobré
nalady miZze byt nékdy obtizné, i zde vSak plati, Ze by mélo jit o stav, ktery neni pro
daného jedince typicky. Hypomanie je €asto vnimana pozitivné, mize vSak piejit do
pln€ rozvinuté manie nebo naopak do deprese, proto by neméla byt brana na lehkou

vahu. Zpétné rozpoznani hypomdénie v minulosti byva nékdy dosti obtizné.

% Eva Mal4, Pavel Pavlovsky. Psychiatrie. 2 .vydani Praha: Portal 2010. ISBN 978-80-7367-723-7
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Obrazek ¢. 4 Typy epizod bipolarni poruchy

manie

s nalada +

hypomanie

subdeprese

deprese

4.3 Preventivni kroky proti nasledkiim rozvijejici se hypomanie nebo
manie
Ochrana penéz

vvvvvv

jak je u nich obvyklé. Casté je puzeni k okamzité koupi bez rozmyslu, bez

schopnosti pfemoci nutkani. Casté kupovani nepotiebnych véci.
e (Odevzdejte klice od auta

U nékterych osob je v pribéhu ménie obvykle nebezpecné, nezodpovédné a
pfili§ rychlé fizeni vozidla, casto v kombinaci s opilosti nebo ovlivnénim

drogami.
e Vyhnéte se zavaznym Zivotnim rozhodnutim

e Vyhnéte se rizikovym sexudlnim vztahiim
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5. Deprese

Deprese miize zacinat pozvolna a nendpadné. Zpocatku se obvykle objevuje pokles
nalady, zkraceni délky spanku a zvysend unavitelnost. Stav se pak mize béhem dni ¢i
tydnii prohlubovat az do jasné vyjadiené deprese, kterd vyrazné¢ omezuje kazdodenni
fungovani, schopnost pracovat, studovat, ale i odpocivat a vénovat se zajmim. Béhem
depresivni epizody jsou hlavnim rizikem sebevrazedné myslenky a plany, které mohou
vyustit v sebevrazedné chovani. Také bchem deprese muize cClovek ztratit ndhled,

. o . . . 15
depresi pak nevnima jako nemoc, ale jako své selhani, neschopnost nebo lenost.

5.1. Priznaky deprese
e Poklesla, smutna, depresivni nalada
e ZvySena unava
e Ztrata a pokles zajmu a radosti
e Ztrata sebediivéry
e Prozivani nebo sdélovani vycitek
e Pocity zhorSeni ndlady paméti, soustfedéni a nerozhodnost
e Nechutenstvi a pokles hmotnosti
e Sebevrazedné myslenky nebo chovani

Pro diagnézu deprese je nutné, aby tento stav trval alespon 2 tydny.

> Jan Pragko, Barbora Bulikové,, Zuzana Sigmundova. Depresivni porucha a jak ji prekonat. 1.vydani.
Praha: Galén 2009 ISBN 978-80-7262-656-4
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5.2. Co délat a co nedélat béhem deprese
e Ujasnéte si, ze deprese je nemoc, kterd je 1é¢itelna
e Nezlstavejte s problémem sami
e Divétujte svému Iékati a nebojte se mu sdélit své potize
e Pravidelné uzivejte Iéky, které vam odbornik piedepsal
e Neklad'te si zadné narocné ukoly a cile
e Béhem deprese nedé€lejte zadna zavazna rozhodnuti
e Nesrovnavejte aktivitu v nemoci se svou aktivitou ve zdravi
e Nerikejte si, depresi zlomite viili
e Zkuste délat to co je vam piijemné
e Pokud se odhodlate k delsi ¢innosti, rozdélte ji na mensi useky
e Neocekavejte od sebe piilis
e Neuchylujte se do samoty, udrzujte kontakt s blizkymi lidmi
e Nepokousejte se depresi zaspat
e Velmi pecliveé zvazujte, zda se jit lehnout do postele
e Nestyd'te se brecet
e Vysvétlete roding, ze deprese je nemoc

e V depresi nemohou pomoci lé€itelé, akupunktura, homeopatie
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5.3.

SebevraZzedné jednani a sebevrazda

Myslenky na sebevrazdu jsou velmi Casto jednim z ptiznak(i bipolarni

poruchy. VétSinou se objevuji v obdobi depresivnich epizod. Sebevrazedny

pokus muze byt vysledkem peclivého planovani nebo ndhlého impulzivniho

zkratu. Udéava se, Ze riziko pro spachani sebevrazdy u bipolarnich pacientt je az

15krat vyssi nez u zdravych osob, asi 50% bipolarnich pacientli u€ini v pribéhu

zivota alespoil jeden sebevrazedny pokus a az 15% bipolarnich pacienti zemie

sebevrazdou. Proto se nemusite stydét za svoje sebevrazedné myslenky,

v podstaté se s nimi setkal kazdy nemocny trpici bipolarni poruchou.™®

5.3.1. Faktory, které zvySuji rizika sebevrazedného jednani

Bipolarni porucha spojena s pravidelnym pozivanim alkoholu nebo

jinych navykovych latek
Muzské pohlavi

Krat$i doba trvani bipolarni poruchy a dosud zazitych pouze né€kolik

epizod bipoléarni poruchy
Ptiznaky zdvaZzné uzkosti — zachvaty paniky, neklidu, désu

Sklon Kk impulzivnimu jednani — bezohledné ftizeni auta pii vysoké

rychlosti

Nedavna hospitalizace na psychiatrii

Sebevrazedny pokus v minulosti

Ptibuzny, ktery spachal sebevrazdu nebo se choval nasilné

Pocity beznadéje do budoucna

16 Radovan Pikryl. Deprese z riznych iihlii pohledu I11.1. vydani. Praha: Galén 2008 ISBN 978-80-7262-

547-5
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6. Lécba bipolarni poruchy

Nelécend bipolarni porucha ma vétSinou devastujici vliv na pacienta i jeho
rodinu. V soucasné dobé se poklada farmakologicka 1éc¢ba jak v akutni, tak
dlouhodobé¢ fazi 1éCby za zasadni. Psychoterapeutické postupy a dalsi 1écebné maji
rovnéz vyznamny léCebny vliv, v naprosté vétsiné pripadi vSak k ucinné lécbé

bipolarni poruchy bez farmakoterapie nestaci.
6.1. Farmakoterapie
Zakladem 1é€by bipolarni poruchy jsou léky
e Stabilizatory nalady

Stabilizatory nalady jsou léky, které pii dlouhodobém uzivani stabilizuji naladu,
tedy predchazeji epizodam vykyvu nélady. Uzivaji se tedy preventivné, aby se

neobjevila deprese nebo manie.
e Antipsychotika
K 1é¢be psychozy
e Antidepresiva
K 1é¢be depresi
e Hypnotika
Zlepsuji spanek
6.1.1. Vedlejsi uc¢inky léki

Pti uzivani jakykoliv 1€kt se mohou objevit jejich nepfijemné ucinky. Jde o
takzvané vedlejsi nezddouci ucinky 1€ka. VEtSinou souviseji s mechanismem fungovani
1€kt nebo s jeho zpracovanim. Pfi 1écbé bipolarni poruchy se nezaddouci u€inky objevuji
nejcastéji po nasazeni léku nebo po zvyseni jeho davky. S dobou uzivani 1€kt vétSinou

rychle odeznivaji.
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6.2. Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie je nejucinnéjsi a nejrychlejSim postupem v 1écbé

zavazné deprese a to 1 deprese nereagujici na léky. Je ucinna také v 1€cb¢é manie.

K zahjjeni elektrokonvulzivni 1é¢by se pfistupuje v téchto piipadech:
e Deprese nebo manie se navzdory podavani 1€ka nezlepsuje
e Epizoda manie nebo deprese je pfili§ zavazna a je v ni ohroZen zivot pacienta
e Pacient si tuto 1écbu sam pieje na zéklad€ predchozi dobré zkusenosti

Pted zahdjenim elektrokonvulzivni 1écby vySetfi pacienta internista, ktery posoudi
rizika této 1é€by vzhledem k télesnému stavu nemocného. Elektrokonvulzivni terapie se
provadi v celkové anestezii, kterou vede anesteziolog. Po uvedeni do anestezie je mozek
pomoci elektrod pfiloZzenych na hlavu stimulovan kratkymi kontrolovanymi
elektrickymi impulsy. Po zdkroku se pacient z anestezie probouzi za né€kolik minut,
prubéh zakroku si nepamatuje. Elektrokonvulzivni terapie se provadi vétSinou 3x tydné,
celkové pacient podstoupi 6-12 stimulaci béhem 2-4 tydnt. Elektrokonvulzivni terapie
je bezpecnéd metoda 1écby, ktera byva dobfe sndsSena. S Gispéchem se pouziva i u starSich

pacientli nebo V t€hotenstvi.

Mezi nezadouci ucinky po elektrokonvulzivni terapii se mtize objevit:
e Pocit na zvraceni, Gtlum, spavost béhem prvnich hodin po zdkroku
e Bolest hlavy zabirajici na bézné 1éky proti bolesti

e ZhorSeni paméti, hlavné ukladani novych informaci — odezniva béhem dnt az

tydni po ukonceni 1écby
6.3. Fototerapie

Fototerapie je 1écba jasnym svétlem pomoci specialni lampy. Tyto lampy je
mozné volné zakoupit a po poradé s lékafem pouzivat i doma. Jde o metodu ucinnou

v 1écbé sezonnich depresi, které se pravidelnosti vyskytuji na podzim nebo v zimé.
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Lécba mé pokryvat celé rizikové obdobi, denn¢ zabere v rannich hodinach podle

intenzity svétla az 2 hodiny.

obrazek ¢. 5 Akutni 1é¢ba ménie a deprese

akutni Ié¢ba ménie a hypomanie

- zahajuje se nasazenim stabilizatoru nalady nebo antipsychotika

- mezi stabilizatory pouzivané v |é¢bé manie patii lithium, valproat
a karbamazepin

- pouZivaji se atypicka antipsychotika i typicka neuroleptika

- léky se pouZivaji jednotlivé i v kombinacich dvou i vice &k

-v manii i v hypomanii je antidepresiva nutné vysadit

- u zévaznych maénif, které Spatné odpovidaji na lécbu, je na misté
pouZit elektrokonvulzivni terapii

udrzovaci lécba
bipolarni poruchy

profylakticka lé&ba
bipolarni poruchy

akutni IéEba deprese

- zahajuje se nasazenim stabilizatoru nélady nebo nékterého atypic-
kého antipsychotika

- u fady pacient( je tfeba ke stabilizatoru pfidat antidepresivum

- pfi podavéni samotného antidepresiva bez stabilizatoru hrozi pfesmyk
do manie, riziko je nejvétsi u bipolarni poruchy 1. typu, u bipolarni
poruchy 2. typu jsou antidepresiva bezpedn&jsi

- je mozné pouzivat rizné kombinace stabilizatoru nalady, atypického
antipsychotika a antidepresiva :

- pro pacienty s psychdzou nebo pacienty v ohroZeni Zivota je na misté
zahdjit elektrokonvulzivni terapii
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Obrézek €. 6 Udrzovaci a profylakticka 1écba bipolarni poruchy

6.4.

| udrzovaci 16&ba bipolarni poruchy

| - maénie nebo deprese se mUZe pfi pred¢asném preruseni léCby vratit
1 - i pokud je pacient zcela bez obtiZi, je tfeba pokracovat v podavani

| Iékd ucinnych v akutni 1éCbé ve stejné davce po dobu 6 mésictl az

i jednoho roku

i - po této dobé se doporucuje pokradovat profylaktickou Ié¢bou

akutni IéCba manie
a hypomanie

akutni [éGba\y
deprese

profylakticka l1é¢ba bipolarni poruchy

- navazuje na udrzovaci lécbu

- pouzivaji se predevsim stabilizatory nalady

- u pacient, ktefi prodélali vice epizod bipolarni poruchy,
se doporucuje nékolikaletd profylakticka lécba

- profylakticka lécba muZe byt i celozZivotn{ |

annss———

Psychoterapie

V akutni 1é¢bé mize psychoterapie zmiriovat piredev§im depresivni ptiznaky,
mirné az stfedné zavaznosti. Dlouhodoba psychoterapie pomaha v prevenci rozvoje
manie a deprese. Miize byt zamétfena na snizovani stresu, pfijeti nemoci a potieby
jeji 1é€by, rozpozndvani casnych varovnych ptiznakli nemoci nebo na mezilidské
vztahy a jejich ovlivnéni nemoci. U¢inky psychoterapie se objevuji pomaleji nez
pii uzivani 1éku, Casto az po nékolika mésicich. Pro uspéSnou psychoterapie je

dilezita silnd motivace pacienta a dobry vztah s terapeutem.
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Psychoterapie je 1é¢ebna Cinnost, pti niz psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych
prozivéani, chovani ve vztazich a socidlnimu zaclenéni. Dovednosti terapeuta se tykaji
vedeni rozhovoru, vytvofeni a udrzovani podptirného vztahu a pouzivani technik.
Psychoterapie lze charakterizovat také jako zvlastni forma lidského setkavani
psychoterapeuta s druhym ¢lovékem, ktery o pomoc zada, zatimco terapeut ji nabizi.
Psychoterapie je Cinnosti s nezbytnym poznatkovym zazemim ve véde. Védecka je jeji
systemati¢nost, promyslenost, kazeil a etika. Psychoterapie je u¢inna. Lécebné plisobi a

navozuji individualng uspokojiv&jsi stav & prozitek u v&tsiny lidi, ktefi ji podstoupi.’’

6.4.1.  Kognitivné-behavioralni psychoterapie

Kognitivné-behaviordlni  psychoterapie je  strukturovana, systematicka
psychoterapie. Pacienti se vni pod vedenim terapeuta u¢i ruzné techniky, které
pomahaji zmirfiovat a odstraiovat obtiZe souvisejici s poruchou a 1épe zvladat problémy
bézného Zivota. Mezi tyto techniky patii relaxace a relaxacni dychani, rozpoznavani a
zména depresivniho zpisobu mysleni, zvladani vykyvu nalady, zvySovani odolnosti
vuci stresu, nacvik socialnich dovednosti a dal$i. Pacient se také uc¢i rozpoznavat a
zvladat stresové podnéty, které mohou odstartovat vykyvy nélady. Jde naptiklad o
Zivotni zmény, potiZze v partnerskych vztazich, neshody na pracovisti nebo v rodiné.
Vyrovnavani s takovymi zménami je narocné a vyzaduje velkou zkuSenost a
dostate¢nou podporu. Uspéch vsak vede ke zvyseni sebevédomi a lepsimu zvladani

situaci v budoucnosti.

Kognitivné-behavioralni psychoterapie se vénuje:
e Moznostem zmény chovani, které zhorSuje nebo naopak zlepSuje obtize pacienta
e Uvédomovani a zméné myslenek a presvédCeni, které vedou k depresivnimu
prozivani
e Planovani volného Casu a pravidelného rezimu dne
e Postupnému zvySovani aktivity, posilovani piijemnych zazitki a sebevédomi

e Zlepseni komunikace a schopnosti jednat s lidmi

17 Zbyn&k Vybiral, Jan Roubal. Soucasnd psychoterapie. 1 vydani. Praha: Portal 2010. ISBN 978-80-
7367-682-7
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e Nacviku relaxace a dovednosti zvladani stresu

6.5. Zdravy Zivotni styl a spravna Zivotosprava

Dodrzovani pravidelného zivotniho rytmu a zdrava Zivotospradva mohou
spanku. Jeho nedostatek pti probdélé noci mize odstartovat epizodu manie. Naopak
nezvykle dlouhy spanek muze vézt k depresivnim propadim. Pravidelnd doba
spanku je proto pro mnohé pacienty vybornym nastrojem k udrzovani vyrovnané
nalady. Je dobte kazdy den chodit spat a vstavat pfiblizné€ ve stejnou dobu. To plati
jak pro pracovni dny, tak pro vikend. Dopftat si zdiimnuti béhem dne je mozné jen
obcas, protoze muze pravidelny spanek rozhodit. Také cely rezim dne je vhodné
vést v pravidelném rytmu. To se tyka zaméstndni nebo jiné prace, ale i1 stravy,
odpocinku, pobytu v pfirodé, sportovani. Ustdleny rytmus dne s sebou nese méné
stresu a tak pfispiva ke stabilité¢ nalady. Stres je obvyklym spoustécem epizody
poruchy ndlady, proto je dobfe se stresu nevystavovat. Ke sniZeni stresové zatéze je
nékdy nutné podniknout i1 vétSi Zivotné zmény, napiiklad zménit zaméstnani.
Odolnost vici stresu je mozné zvySovat technikami nacviku zvladani stresu,
relaxaci, pravidelnym cvi¢enim a sportovanim. Diky planovéni €asu je mozné
udrzovat vyvazeny pomé€r mezi povinnostmi a zdbavou, pracovnhim zatizenim a
oddechem, mezi ndroky a odpocinkem. Pro stabilitu ndlady neni vhodné ani
pfet€Zovani ani nizkd aktivita. Do tydenniho planu je dobré zahrnout pravidelné
cvieni a sportovani. Pohyb zlepSuje naladu, uvoliiuje napéti a zlepSuje spanek.
T¢lesnd zatéz také zvySuje celkovou odolnost a pomaha udrZzovat piiméefenou

télesnou hmotnost

/. Bipolarni porucha a zaméstnani

Nemoc, kterd je ndro€nd nejen pro pacienta, ale 1 pro jeho okoli.
V prvopocatcich je snadno zaménitelnd za ,,unavu® z néjaké vyrazné zmény, napf.

nového zaméstnani. Lidé postizeni touto nemoci jsou schopni mit ke stdlému
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zaméstnani jesté dalSi praci. Pracuji mnoho hodin denné na tkor spanku, ktery piilis
nepotiebuji. Spi kratkou dobu (tfeba jen 4 hodiny denn€). Nemaji potiebu jist, pit,
dokonce ani mit sex. Pracuji jako roboti. VEtSinou se jejich momentalni nalada promitne
1 do chovani. V obdobi manie vyhledavaji problémy, konflikty. Jejich chovéani byva
zcela odlisné od toho, jak se chovali pfed nastupem nemoci. Okoli si té¢zko zvyka, ze
osoba, kterou znali, je najednou zcela jina. Z introverta, klidné a veselé povahy se mize
stat osoba protivnd, pisobici blaznivé. Spolupracovnici si jen tézko zvykaji na nové
pracovni tempo, které vyzaduji i od nich. Hazarduji se Zivotem svym i ostatnich.
Dokazou jezdit zbrkle a nebezpecné rychle. Snad aby stihli vice ¢innosti. Bez odborné
1é¢by si vibec nepfipousti, Ze se najednou chovaji jinak. Naopak, mysli si, ze blazni
jsou vsichni okolo. Rodina a spolupracovnici si pak vysvétluji diametrdlni zménu napf.
vlivem pokrocilého v€ku nebo uzivanim drog. Laicka populace si totiz nepfipousti, ze
by se mélo jednat o nemoc. A nemoc zédketnou, mnohdy nevyzpytatelnou. A co je horsi,
ktera setrvava cely zivot. Pracovni tempo jsou schopni pifehanét az do uplného
vycerpani. ,,Normalni“ populace neni schopna s nimi udrzet krok. Stihnou tolik prace a
maji neskute¢né napady. Dokonce zvladaji vice véci najednou. Piebytecnou energii
musi dostat ze sebe ven. JenomzZe obdobi piebytecného elanu sttidd obdobi deprese.
Tady naopak nejsou schopni kolikrat ani vstat z postele, natoz dojit do prace. Trividlni
¢innosti jim ¢ini nepredstavitelné obtiZze. Az po dlouhodobéjsi 1écbé dokazou 1 v tomto

obdobi pracovat.

7.1. Jak si miize pacient pomoct

V prvé tadé je potieba, aby kazdy dobfe znal vSe, co se nemoci tykd. Dokazal si
zdivodnit jednotlivé stavy, kterymi aktualné prochazi. Je zapotiebi udrzovat obvykly
pracovni rezim. Jednotlivé kroky si peclivé planovat a neptepinat své sily. Je vhodné
pokusit Se snizit miru stresu v zaméstnani. [ kdyz chce byt v praci co nejlepsi, mnohem
dulezitejsi je vyhnout se relapsim. Je dobré pracovat v urCité hodiny, aby mohl jit vcas
spat. Naopak neni vhodny sménny provoz. Pokud momentalni stav ovliviiuje schopnost
pracovat, je na mist¢ poradit se s lékafem, jestli je Cas prestat pracovat upln¢€ nebo si
»Jen vzit par dni volna. Je na kazdém jednotlivci, jestli pfi docasné pracovni

neschopnosti obezndmi zaméstnavatele a kolegy o své nemoci. Minimaln¢ sta¢i poslat
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n¢koho z rodiny a oznamit zameéstnavateli, Ze se neciti dobfe, je v 1ékarské péci a do

préce se vrati, jak to jen bude mozné.*®

Na rozdil od jinych nemoci, si tuto pacienti ¢asto nepiipoustéji. Jejich okoli
diive vytusi, ze néco neni v poradku. Snazi se zachovat si sviij kazdodenni ritual, véetné
vykonavani svého zaméstnani. AvSak vykony srozvojem nemoci byvaji rizné.
V obdobi depresi citi beznad¢j, a tim z nedostatku energie neprojevuji zajem o
kazdodenni ¢innosti. Mezi né€ patii nejen ¢innosti osobni hygieny, ale 1 pracovni vykony
V zaméstndni. Jiz rdno se probouzeji unaveni, i kdyz spi vice nez 8 hodin. Jsou
podrazdéni. Poustét se s nimi do hovoru je zbyte¢né, vzdycky musi mit posledni slovo.
Ptipadaji si, jako kdyZz maji ,,nadpfirozené schopnosti,” které je posouvaji dopiedu.
Nepftipousti si, Ze nemaji pravdu. A pak pfichazeji vycitky, jestli to, co délaji, délaji
spravné. Zpravidla uzivaji antidepresiva na potlaceni uzkostnych stavii a zkvalitnéni
spanku. Jiné 1éky, napt. Rivotril, pusobi celkové na organismus tak, Ze se citi cely den
unaveni, ptip. na zvraceni. Tim nemaji ¢as vnimat depresi. Dlouhodobé&jSim uZzivanim
¢kt lze stabilizovat celkovou naladu. Diky medikamentim se jejich osobni Zivot
vylepsi, v praci se vrati tempo. Dokonce i spanek je klidnéjsi bez no¢nich mur. Problém
vyvstava s vysazenim 1ékt, kdyz se pacient subjektivné citi dobfe. Postupné u n¢j
dochdzi k repalsu. Vlivem zasadni zmény, napf. stfidani zaméstnani, se deprese
prohlubuji. Casto pocituji takovou beznadgj, Ze maji blizko k sebevrazdé. Navic jsou
zklamani, ze se jim jejich pokus nepodatil. Pocity smutku jsou natolik silné, Ze jim
nejde ani brecet. K tomu trpi uzkostmi a panickymi stavy. Mezi obdobim deprese a

manie se citi zdravi a tehdy chodi do prace.

Naopak v manickém obdobi diky velkému mnozstvi energie doprovazené euforii
maji pfemrsténé naroky. Neni ojedinélé, kdyZ v tomto stadiu bez pfijatelné pfiCiny
opusti dlouholeté zaméstnani. Divodem mitize byt jejich nova ptedstava o své kariéte,
napf. bez zkuSenosti se rozhodnou kandidovat na prezidenta. Proto Casto stfidaji nova
zaméstnani. Mivaji nadmiru dobré nalady, které vSak okoli nevénuje velkou pozornost.

V tomto obdobi dokézi spachat trestny Cin, zit promiskuitné nebo mit tfi az Ctyfi

B7Zména  STOPSTIGMA  [online], 2011. [cit.  2011-11-21]. Dostupné  zwww: <

http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/maniodeprese/lecba-pomoc.html>.
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zamé&stnani najednou. Nemaji potfebu spanku. Vaha se jim méni i o n¢kolik desitek kg.
V depresi se vaha zvySuje diky piejidani, naopak v manii nepocit’uji hlad. Dokonce

nekdy zapominaji jist i nékolik dni, ¢imz zase hubnou.

7.3. Rizika

Patii sem zejména pracovni a vztahové problémy, jakymi jsou ztrata zaméstnani,
nedokoncené vzdélani, problémy s navazovanim a udrzenim vztaht, rozpad manzelstvi.
Vse muze byt disledkem manie ¢i deprese. Zpravidla béhem deprese se zvysuje riziko
sebevrazdy, Casto vlivem piili§ velkého emocionalniho tlaku v zaméstnani. Pocity viny,
ze selhali se neprojevuje jen v osobnim zivoté, ale i1 pfi pracovnich ¢innostech.
Dostavaji se do bezvychodnych situaci. Diky zneuZzivani alkoholu a dalSich navykovych
latek, které Casto uzivaji, se prodluzuji obdobi manie a deprese. Dostavaji se do
finan¢nich problémd, jelikoz nemaji zaméstnani, které stfidaji. S tim souviseji i
problémy se zdkonem. V manii se muzou diky sniZené sebekontrole a velikasstvi
zadluzit, podepsat nevyhodnou smlouvu, fyzicky nékomu ubliZit nebo poskodit cizi
majetek. Nezodpovédnym az riskantnim chovanim v manii si mizou pfivodit vazné
urazy, napf. pii dopravnich nehodach nebo pfi rvacce. Naopak v depresi nechutenstvim

a zanedbavanim si miizou ptivodit zdravotni problémy.

Diky dlouhodobé nemocenské trvajici nékolik mésicli, mohou také pfijit o praci.
Nekteti jako vychodisko z finan¢nich problémt zkousSeji Zadat o invalidni diichod. Ne
vzdy je jim vSak pfiznan. A pokud ano, tak nemusi splilovat podminky vyplaty a penize
stejn€ nepobiraji. Samoziejmé, ze bez prace souvisi nedostatek penéz. Uvédomuji si, ze
dé€laji problémy a neptijemnosti kolem sebe 1 kdyz nechténé a lituji toho. V jednom
zamé&stnani jsou zpravidla schopni pracovat max. 1 rok. I kdyZz maji vys$si 1Q, nemaji

diky nemoci vétsi Sanci ziskat nové zaméstnani.

Spoustécem pied vznikem deprese nebo manie mize byt bud’ udalost spojena s
vyraznymi emocemi, napi. dokoncéeni $koly nebo uspéch v zaméstnani nebo situace,
kdy dochazi k naruSeni dennich rytmd, napf. ponocovani pfed zkouskami. Proto je
poticba, aby se nevystavovaly zbytecné takovymto situacim a posilovaly zvladani
stresu a zatéze. Aktivity je vhodné planovat. Cykly jednotlivych fazi se mohou

projevovat Cast€ji, narusovat jim tim praci, $kolu a rodinu. Neni pickvapujicim
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spoustéem i ,,obyCejna“ chiipka, po které se citi hrozné unaveni. Jesté zeslabeni jdou
do préce, kde se hromadi prace a je zapotiebi intenzivné pracovat na nové zakazce
dlouho do vecera a najednou to piijde. Dostanou se do jedné nebo druhé faze nemoci.
Nebo se chovaji jako ,,nefizena stiela.” Sami sebe ale povazuji za normalni. A najednou

nejsou schopni nic¢eho.

V obdobi depresi se diky nizkému sebevédomi strani svému okoli. Maji strach,
ze je ostatni odmitnou, jelikoZ je neberou vdzné a ponizuji je. TouZi po uznéni, ¢imz od
sebe ostatni odhangji. Citi odcizeni vii¢i svym ptibuznym. Pfitom je vhodné naucit se
brat sebe samé takové, jaci jsou bez pociti ménécennosti, aniz by se museli omlouvat,
7e jsou v depresi. Diulezita je vile do budoucna. Je tfeba ji aktivovat a chtit Zzit.
Nepodlehnout sebelitosti. Oplyvaji nepfiméfenymi pocity selhani, Ze vSe délaji Spatné.
Jelikoz nedokazi sviij zivot zvladat, ptijde jim, Ze neuspély. Podcefiuji se, nejsou na nic
dobii. Nemaji dostatek motivace. I nejmensi pracovni ukon jim €ini nepfiijatelné usili,
nebot’ jim chybi dostatek potfebné sily. Vycerpani se rovnd jejich depresi z pfilisné
pfemiry prace a jejich nadmérné svédomitosti a ctizddosti, zvlasté¢ u zen. Byvaji
uzkostni, napjati a emocionalné ptetizeni. U muzi byvaji deprese z vycerpani diky
nedostatku uzndni nebo casového tlaku, pod kterym vykonavaji praci zvlasté u
nadprimérné pracujicich. I pfes dosazeni stanoveného pracovniho cile neciti Stésti
Z Gspéchu, naopak prozivaji deziluzi. Negativni myslenky o sobé a budoucnosti Casto
prohlubuji az do apatie. Pokud maji pfehnana ocekavani o sob&é samych, opét propadaji
ménécennosti, coZ se snazi vykompenzovat nadmérnymi vykony a pfiliSnou praci.

Vysledkem jsou deprese z vycerpani.
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7.4. Pracovni aktivity

Pracovni schopnost nemocnych je postizena natolik, Ze je snizeno jejich
spolecenské uplatnéni. Jelikoz i zde se projevuje obdobi nemoci — hypomanie, manie a
deprese. V hypomanii jsou hovorni, hyii napady, snadno navazuji kontakty s lidmi,

komunikuji bez jakychkoliv zébran.

V obdobi deprese, které trvd minimalné 2 tydny a zasahuje cely organismus,
pacienti pocituji ztratu energie, aktivity, potéSeni z diive pfijemnych véci a kromé
jiného se u nich zhorSuje schopnost koncentrace pozornosti. Jsou vice pesimisticti, coz
se projevuje i Vv jejich pracovnich vykonech. Trpi, nejsou schopni plnit svoje pracovni
role. Unavi je i drobna prace nebo namaha. V této fazi si nevéti. VSe, co udélaji a
nepodaii se, pricitaji vlastni neschopnosti, selhdni. Jejich postoj je sklesly, nejisty,
ustraSeny. Kvili pocitim nedostatecnosti se rad¢ji vyhybaji lidem. Ztraci iniciativu,
rezignuji. Kazdé, 1 malé rozhodnuti, je pro né nemozné. Odkladaji ¢innosti pod

jakoukoliv zaminkou a pozdg&ji se tryzni vy&itkami.™

V manii se citi vyborné, maji hodné energie a elanu. Diky pottebé jen kratke
doby na spani jsou hodné aktivni, spolecensti, oplyvaji hodné¢ napady. Dokonce
prokazuji i zvySené sebevédomi. Diky tomu maji pocit, Ze jsou ,,nadlidé* a v rdmci
tohoto bludu dokazi, hlavné v umélecké oblasti, tvofit nové objevy, vznikaji vrcholna
dila u umé¢lct. Jedna se u nich o kreativni obdobi v jejich pracovnich aktivitaich. Mivaji
opojny pocit, Ze zvladnou vSechno. Proto i intenzivn€ pracuji. Bohuzel vSak nejsou
schopni dovést tyto své napady do konce pro jejich mnozstvi. Ztraci normalni socialni
zabrany, coZ se projevuje nezodpovédnym, nevhodnym nebo riskantnim chovanim. Své
napady okamzité¢ realizuji, aniz by zkoumali a redlné¢ posuzovali mozné disledky.
Typickym ptikladem je nadmérné utraceni, a to bud’ za nakupy nepotiebnych véci nebo
vV ramci podnikdni. V domnéni, Ze vymysleli genidlni obchod nebo neprohlédli jasny
podvod. Nebo investuji do ztratovych investic, rozdavaji majetek cizim lidem. Po

odeznéni manie toho lituji. Z vrcholu euforie jsou zahy schopni zménit piijemnou

¥ MUDr. Zbynék Mioh [online], 2011. [cit. 2011-12-07]. Dostupné zwww: <
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/maniodepresivni-psychoza-priznaky-

lecha-pricina>.
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naladu na agresivitu, byt az destruktivni. NerozliSuji, proti komu sméfuji sviij nenadaly
hnév. Jsou nenavistni a zlostni, bez zjevného diivodu. Po takovémto vystupu jsou vSak
natolik vyCerpani a unaveni, ze nemaji daleko k placi. Citi se bezcenni a Spatni. Po
kratké dobé mulzou svoji opét agresivitu pfeménit do neuvéfitelné piijemného

.o : 20
rozpolozeni, jako by se nic nestalo.

Ke stabilizaci nalady je dilezita 1é¢ba medikamenty a iprava rezimu. Dilezita je i
pravidelna doba spanku a abstinence od navykovych latek. Jejich nevyzpytatelné
chovani vyvolava v okoli zmatek. Z vyte¢né nalady mizou najednou plynule ptejit do
skleslé az uzaviené nalady. Je t€Zké smiftit se s rozporuplnymi projevy pro né samotné,

ale i pro jejich okoli.

7.5. Pracovni handicapy

Na rozdil od zdravych lidi jsou lidé postizeni touto nemoci handicapovani
samotnou nalepkou duSevné chorého. V zaméstnani jsou neustale pod drobnohledem. A
pokud udé€laji cokoliv vymykajiciho se, hned je na svéte vysvétleni: ,,UZ zase blazni.*
BohuzZel ne vzdycky se lze vyhnout tomu, aby zaméstnavatel védél, ze pacient trpi
dusevni poruchou. Mozna snad i proto, je mnohem snazsi, se jich ,,zbavit. Pomineme-li
samotné symptomy nemoci diky, kterym v rdmci zmény nalad sami ze zaméstnani
odejdou. I kdyz jsou fyzicky mnohdy v potadku, zazivaji stavy, které jim neumozni ani
vstat z postele, natoz cokoliv potfebného zafidit. V ramci 1écebného procesu v
psychiatrické 1écebné se nefesi jejich nasledné pusobeni v Zivoté. Mysleno, jestli si
dokézou obstarat potiebné finance nebo maji-li né¢koho, kdo se o né postara. Dal§im
handicapem je, ze maji narusenou schopnost poucit se z vlastnich chyb. Proto neustéle
opakuji stejné excesy. Diky zhorSené koncentraci pozornosti se navic potykaji s
poruchou paméti. Proto vétSinou nejsou schopni najit si v misté bydlisté¢ bez dalsi
pomoci vhodného psychiatra. Pfitom bez dalsi 1é¢by a vhodnych 1€kt u nich dochazi

velmi brzy k remisi a navratu do 1é¢ebny. Obecné lze fici, Ze bez pomoci rodiny nebo

2 MUDr. Zbynék Mioh [online], 2011. [cit. 2011-12-07]. Dostupné zwww: <
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/maniodepresivni-psychoza-priznaky-

lecba-pricina>.
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suplujici péce terénnich socidlnich pracovnikii nemaji Sanci zajistit si zakladni Zivotni

podminky, k nimz patii i stabilni zaméstnani.

VétsSinou jsou fyzicky schopni pracovniho vykonu. Kdyz se citi v pofadku,
mohou normaln¢ fungovat, a tedy i pracovat jako ostatni. Pokud 0 jejich nemoci okoli
nevi, tak ani vtomto obdobi nepoznaji, ze trpi duSevni chorobou. Problém vSak
vyvstane, kdyz se dostanou do obdobi, kdy nevstanou z postele. Navic jsou zavisli na
uzivani psychofarmak, které jsou pfevazné na bazi velmi tlumivych ucink majici vliv
nejen na jejich pracovni vykon. Po 1éCebné musi psychicky rehabilitovat, coZz jim
neumoziuje znovu ,,nasednuti do rozjetého vlaku* jako diiv. Nemaji dostatek sily, aby
vydrzeli stejny tlak a stres, ktery byl pro né pied zhroucenim netinosny. Je proto pro né
vyrovnat s tim, co udé¢lali, aniz by to sami dokazali ovlivnit a nemuseli se diky tomu
dostat zpét do psychiatrické 1é¢ebny. Dal$im negativem je jejich selhani, které jim okoli

bude neustale pfipominat. A i to musi pfekonat a naucit se s tim zit. 21

7.6. Diagnostika

Bipoléarni afektivni porucha je klasifikovana jako nemoc. A proto jako kazda
nemoc ma ur€ité projevy. Diky dennimu rytmu jsou deprese vyraznéj$i rdno a
dopoledne, odpoledne se zmirmnuje. Proto relativné dobie pacienti usinaji, i kdyz spanek
nemaji dostate¢né kvalitni a dlouhy. Brzy se probouzeji a citi se nevyspali a unaveni.
Mivaji Casto nepiijemné sny. V manickém obdobi maji naopak spanek kratky, jsou
zvySené aktivni, citi se velmi dobfe. Po néjaké dob¢ jsou ale celkové vyCerpani. K
zasadnim spoustééim nemoci patii zejména rtzné psychogenni zatéze jako napf.

, AT ‘s . “ < " 22
vyznamné udalosti v zaméstnani nebo po infekénim onemocnéni (Casto po chiipce).

Mezi faktory zpisobujici zhorSeny prubéh nemoci patii, mimo jiné, i

neschopnost udrzet si zaméstnani nebo vztahy. Obecné dosahuji nizsi kvality Zivota.

21 Jarolimek, Martin. Blog.aktualne,cz [online]. 26. 12. 2010 [cit. 2011-12-09]. Nevalej se jako prase .
Dostupné z WWW: <http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/martin-jarolimek.php?itemid=11710>.

22 Dugek.K.; Vegerova-Prochazkova, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. 1.vydani. Praha: Grada,
2010. s. 236-237. ISBN 978-80-247-1620-6
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Casto zneuzivaji navykové latky a alkohol. Proto je zapotiebi zvolit takové vychovné
postupy, které nejlépe zvladaji z hlediska vyvoje. Vhodné jsou kurzy asertivity nebo
zklidnovani v tézkych situacich. Je potieba naucit je emocni stalosti, vyrovnanosti
mysleni a citéni. Nedostatek uspokojeni, neschopnost prozivat radost, nejistota,
pochybnosti. To jsou pfiznaky, které nemoc provazi. Je skoro nutnosti naucit pacienty
pfijimat a hledat odménu nebo pozitivni zivotni zazitky. Sami inklinuji ke ztraté¢ nebo
zmeén¢ zameéstnani a pracovniho kolektivu. V dasledku nemoci u nich dochazi
k dekompenzaci, ktera se projevuje jako pokles fungovani a regrese, s prezentaci
symptomu poruchy osobnosti. Potfebuji ¢as, psychoterapii. Vyvolany stres totiz dokaze
rozpoutat vzorce nau¢en¢ho chovani z diivéjska. Podle vysledki diagnostiky je ziejmé,
ze podle toho, jak se pacient dokazal vyrovnat v konkrétnim vyvojovém stadiu se svym
chovanim v minulosti, se odrazi i jeho chovani do aktualniho rizikového obdobi. Je
proto velmi dilezité sledovat jejich chovani v situacich zvysujici psychosocialni zatéz, a
to jak v obdobi aktualnim, tak i v budoucim. Dulezitost celého monitorovani je v

prevenci a zejména relapsech, pfip. sebeposkozujicim nebo agresivnim chovani. 23

vvvvv 4

K nejdalezitéjsim faktorim pro zjisténi spravné diagnozy patii rodinna
anamnéza. V obdobi manickém si pacient jen tézko uvédomuje n¢jakou nemoc a
V depresi lze nemoc zaménit za velkou depresi nebo schizofrenii. V rannych stadiich
bipolarni porucha muZe vypadat jako jiny problém, neZz je duSevni porucha.
Zprvopocatku muze vypadat jako zneuzivani alkoholu nebo drog nebo jako slabé
vysledky v praci. V ramci nemoci dochazi k velkym vykyvim nélady, vnitini energie a
praceschopnosti. Z toho pak vyplyvaji problémy v praci (Spatné vykonand prace, nizky
vykon, problém vibec dojit do prace), ztrata zaméstnani, narusené vztahy a nebezpeci
sebevrazedného pokusu. Samotna psychoterapie nedokaze nahradit uzivani ¢kt a jeji
pozitivni vysledky se obvykle dostavuji az pozdéji. Je vSak dilezitou soucasti 1écby.
Preventivni 1écba je obzvlast€¢ vyznamnd. Pro UspéSnou lécbu je dulezitd motivace
nemocného a dobry vztah s terapeutem. Pokud vSak pacient trpi i dal§$imi symptomy,
jako napft. zavislosti na alkoholu nebo navykové latce, neni v moci terapeuta 1éc¢it jesté

tyto zavislosti, coz ovliviiuje dalsi prabéh 1écby.

23 Dusek.K.; Vecetova-Prochazkova, A. Diagnostika a terapie duSevnich poruch. 1.vydani. Praha: Grada,
2010. s. 276-278. ISBN 978-80-247-1620-6
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Psychoterapie pomaha:

* Pochopit a pfijmout onemocnéni

» Zvladat rodinng, vztahové a pracovni problémy

* Pfijmout a udrzovat zdravy zivotni styl a Zivotospravu

«  Doséhnout zadoucich zmén v predstavach o sobé& a svych Zivotnich cilech.?*

8. Znamé osobnosti a bipolarni porucha

Bipolarni afektivni porucha, diive zvand maniodepresivni psychdza, postihuje
nejen obycejné lidi, ale 1 fadu zndmych osobnosti. Ti své manické stavy ptisuzuji jejich
bohaté tvorivosti. OvSem jejich proménlivé stavy jsou naro¢né nejen pro n¢ samotné,
ale 1 pro jejich nejblizsi okoli. Pro divaky a fanousky pietrvavaji milovanymi umélci,
pted kterymi se jim dafi svoji nemoc skryvat. Zachovavaji si image a za svou praci se
de facto schovavaji. Tim se jim dafi lépe prekonavat nesnesitelné stavy depresi a
bouflivych nélad, které sebou nese tato nemoc. V manické fazi maji energie na
rozdavani. Nemaji potfebu spanku, jsou abnormalné zahlceni praci. Neni snadné s nimi
udrzet krok. Radi navazuji promiskuitni vztahy. Naopak v ¢ase hlubokych depresi
nejsou schopni kolikrat ani vylézt z postele. K nejvice depresivnim obdobim patii jaro a
podzim. Nejsou schopni zapamatovat si pofddné cely text. Proto Casto sahaji po
n¢jakém stimulu. Mezi nejcastéjsi patii alkohol, posléze drogy. V pokleslé naladé se
sebeobviniuji, ze nejsou k ni¢emu. Jelikoz nejsou schopni citit radost, nestykaji se
srodinou, prateli, dokonce se nestaraji ani o sebe samotné. Maji blizko
k sebevrazednym tendencim. Jedna se tedy o nemoc zavaznou, kterou nelze bez
odborné 1écby a 1€kt pouhou silou vile bezpecné zvladat. Nemoc zpravidla spusti
stresova udalost podminénd osobnimi biologickymi faktory. Je tedy potieba piekonat
predsudky a skutecné vyhledat odbornou pomoc. S fizenou 1écbou, terapii a spravnymi
medikamenty, 1 kdyz po cely zivot, jsou pak schopni tyto stavy utlumit do urcité¢ho

normalu. Navic léky zabrafiuji opakovani atakt. Pak mohou bezpec¢néji pracovat a

? Dugek K.; Vegefova-Prochazkova, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. 1.vydani. Praha: Grada,

2010.. ISBN 978-80-247-1620-6
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regulovat své stavy. Problém vSak vyvstava ve chvili, kdy se citi 1épe a ptestanou 1éky
uzivat.

To, ze jsou znamymi osobnostmi predstavuje neuvétitelny tlak zvenci znasobeny
velkymi sklony k této nemoci. Mezi nejznaméjsi osobnosti postizené touto nemoci se
tfadi herec Milo§ Kopecky, zpévaci Petr Muk a Richard Miiller, hudebni skladatel Karel
Svoboda, spisovatel Ota Pavel nebo ze zahrani¢nich napf. herecka Catherine Zeta-

Jonesova nebo zpévacka Demi Lovato.

Milos Kopecky (1922-1996)

Herec znamy jako ukrutny zlosyn, komik nebo nestaly zéaletnik. Pies fadu
zdravotnich nemoci (napf. odoperovany zhoubny nador v zaludku) ho zmitaly od mladi
deprese, které¢ od 35. roku véku zacal, i kdyZ nepravidelnég, 1é¢it. Obdobi depresi pro néj
bylo velmi naro¢né. Spole¢né s depresemi ho provazeli i rozsahlé kozni ekzémy na
ochrnutou vili a neschopnosti slova a pohybu, stejné hral divadlo. Uzival nespocetnou
fadu antidepresiv, 1éCil se elektroSoky. Po nich vSak mél poruchy paméti, byl zmateny.
Proto je odmital. Kdyz vSak potteboval, dokézal po nich ptesto pfijit na zkousku do
divadla a ,,normaln¢* pracovat. Cely svtj Zivot tajné doufal v Gispéchy nejen v divadle a
ve filmu, ale i na literarnim poli. Zaroven vSak néhlou publicitu nesl tézce. Dalo by se
fici, Ze se snad za ni styd¢l a rychle se uzaviral do ulity své melancholie. Jakmile se
dostal do manického obdobi, nemél ¢as na Iékaie a vénoval se na plno tvorbé. Neustale
mluvil, rozdaval humor a vtipy, mél mnoho pracovnich napadu, které musel realizovat.
Nepotieboval spat, bez jakychkoliv zabran ohromoval obecenstvo, které ho milovalo.
Kdyz to na n¢j pfislo, dokazal utratit spoustu pen¢z. Nebylo ojedin€lé, kdyz si tieba po
elektrosoku loknul jako vzpruhu tvrdy alkohol. VV manickém obdobi s elanem a Sarmem
lamal srdce Zendm a milenkam, i1 kdyZ jen na kratkou chvili. Své nevéry ospravedlioval
tim, ze potieboval muzy pro svoji praci a psychické zdravi. Pribéh jeho nemoci
V podstaté spocival v n€kolikamési¢nich depresich a kratSich maniich. Nékdy mél Stésti
a mival i obdobi bez ptiznakt. Diky nemoci nemohl nikdy s jistotou slibit, ze nakonec
skutecné splni své domluvené zavazky, at’ jiz ve filmu nebo televizi, ptfip. se zicastni
zajezdu. Jakmile se dostal do silné deprese, nemohl délat nic. Nevychazel z postele a

z domu. Nemohl hrat. To byla teprve muka pro muze, ktery neumél nedélat nic. Pokud
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do divadla pfeci jen musel, dokazal i v takovém stavu odehrat vecerni piedstaveni. A co
je s podivem, divaci ani nepoznali, ze je mu zle. Snad jen diky sebevrazdé své prvni
dcery a smrti matky nemél tendence k sebevrazdé. Pied koncem svého Zivota byl jiz
ironicky a kruty ke své Zzen¢€. Byl hodné zmateny, nemohl pracovat. Zemiel jako narodni

v . y 17w v 25
umeélec v bohnické 1é¢ebné.

Petr Muk (1965-2010)

Zpévéak sunikatnim hlasem a libivymi nezapomenutelnymi melodiemi. Od
devatenacti let se potykal s psychickymi problémy. Léceni vSak nevénoval priliSnou
pozornost. Po celou
dobu pracoval, zkousel a hral s kapelou.26

Porad ho trapily deprese. Z vyprodanych salti se dostal az mezi obycejné
celebrity. Na své sélové draze ziskal v r. 2002 a 2003 titul stfibrného Ceského slavika a
V 1. 2004 bronzového slavika. ?’ Viechna jeho alba zaznamenavala zlaté nebo platinové
prodeje.

Svatba a ocekavani ditéte znamenaly u zpévaka na jedné stran€ radost, kterou
vSak brzy vystiidaly deprese. Mésic a pul stravil v 1é¢ebné kvuli tézké depresi a
vyCerpani. Zahy vSak zacal znovu pracovat — vystupovat. Opét se radoval ze zivota.
Piesto byl schopen pfi foceni jen tak fict: ,,4 pak se obésime.” Znovu na ngj pfisla
deprese, jelikoZ si uvédomil tithu odpovédnosti se splacenim hypotéky. Proto také

vystupoval s vypétim vSech sil. Stihnul Sedesat vystoupeni a domt Se vracel az pozdé

% ODVRACENA TVAR Milose Kopeckého! Trapily ho hriizné maniodepresivni stavy! [online].

30.06.2011 [cit. 2011-9-21]. Dostupné z http: <tn.nova.cz/zpravy/zajimavosti/odvracena-tvar-milose-

kopeckeho-trapily-ho-hruzne-maniodepresivni-stavy.html>.

% |Dnes.kultura [online]. 16.9.2011 [cit. 2011-9-21]. Dostupné z http: <kultura.idnes.cz/nova-deska-zni-
soucasne-i-jako-z-osmdesatek-rika-petr-muk-pkv-/hudba.aspx?c=A100519 183009 hudba jaz>.

%" |Dnes.kultura [online]. 2011 [cit. 2011-9-21]. Dostupné z http: <kultura.idnes.cz/necekane-zemrel-

zpevak-petr-muk-hlas-oceanu-a-shalomu-pOa-/hudba.aspx?c=A100524 113220 hudba ob>.
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po pulnoci. Diky tomu mél problémy se spanim. Nemohl spat a rano nemél silu.
Doléhal na né&j pocit, ze je liny a zaroven tlak, jak nestihd. Dostal se do tzkostnych
stavl, kterych se nezbavil, ani kdyz vSechno co mél, udé€lal. Dotocil novou desku a
ozenil se. Diky depresim uz jednou zkolaboval pfi nataceni klipu se Shalomem v
Izraeli. Tehdy to ptekonal praci, aniz by navstivil doktory. Od t¢ doby ho obcas
pfepadly néavaly Spatnych nalad a no¢nich uzkosti, které fesil po svém. Pomoci Spuntt
do usi a praski na spani a uklidnéni. K tomu obgcas ptidal pivo, vino, n¢kdy panaky.
Vykyvy nalad zazival docela ¢asto. Bylo obdobi, kdy pro n¢j byl problém jit na ndkup
nebo naopak skupoval vSechno mozné, od knizek az po obleceni. Problémy s nadladami
znal jiz od détstvi. Ve své tvorbé vzdycky Cerpal ze svych melancholickych stavi. Diky
tomu vznikly nékteré molové pisné. Po absolvovani 1é¢eni mél na oplatku vycitky, ze

zklamal — jako Zivitel rodiny, kapela nehrala. 8

Lécil se az od r. 1994. Posledni 4 roky zivota byl strasné unaveny. Jezdil po
vystoupenich, natacel desku, chystal turné. Byl v jednom kole. Praci vnimal jako terapii.
Zaroven ho vSak vyCerpavala. Po dalSim potomkovi touzil i diky nadé&ji, Ze by se
navzdy mohl zbavit tiZivych depresi upnutim se na starosti s novorozencem. LécCil se
psychofarmaky, které udrzovaly jeho stav, chodil na elektroSoky. Pfitom se 1éCebny
efekt dostavil az po trech letech uZivani 1€k, kdy deprese vyrazné ustoupily. Dokonce
tlumi 1 sklon k sebevrazd¢, kterou spachal v r. 2006. Diky elektroSokiim mél problém s
kratkodobou paméti, napt. zapomnél ¢asti svych pisniek. Deprese ho se stavy uzkosti a
vycitkami drZela 1 tfi mésice. ,, Nikdo si nedokaze predstavit, jaké to je. Kazdy den je
stejné nanic. Rano si dam kafe a cigaretu, mél bych néco vyridit, ale misto toho neberu
telefony, vypindm zvonéni a resim opravdu jen ty nejnutnéjsi véci. Stava se, zZe se
probouzim ve tri rdano, zpoceny a plny desu. A to beru léky,” tekl v rozhovoru pro
internetovy server Revue.

Naopak v manické fazi byl zahlcen energii. Najednou zvladdnul byt zaroven
umélcem a vyiidit veskerou agendu. V depresich psal melancholické pisné, v euforii

pisn¢é veselé. Deprese mél pravidelné na jafe a podzim. Pfitom, kdyz bylo potieba,

28 RevueiDnes [online]. 16.9.2011 [cit. 2011-9-21]. Dostupné z http: <revue.idnes.cz/petr-muk-byla-to-
naprosta-beznadej-d5I-/lidicky.aspx?c=A060709_163933_lidicky If>.
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dokazal v tomto obdobi absolvovat turné nebo vystoupit v muzikalu. Naucil se o svych
stavech vetejné mluvit. I pfes deprese a uzkosti dokazal vystoupit, pracovat. Na jevisti
z n&ho viechno spadlo. *°

V poslednim roce Zivota se vzdal ucinkovani v muzikalech, aby veskerou svou
energii vynalozil do nové desky po pétileté pauze. Zacal si uvédomovat i sviij fyzicky
vzhled, tloustku. Pro nové album s prvky melancholie a posmutnélou romantikou
vytvoril zcela novou skupinu. Posledni deska vysla jen tyden pied jeho smrti. Jelikoz ho
nemoc stale omezovala, osudného dne se 1éky na tiSeni deprese predavkoval. Vzal si

jich moc na vé&tsi mnozstvi alkoholu. A tak se stalo, Ze nest’astnou nidhodou zemiel. *
Karel Svoboda (1938-2007)

Hudebni skladatel filmové, televizni, popularni a muzikalové hudby. Dne
28.1.2007 spachal sebevrazdu. Byl nalezen manzelkou na zahrad¢ jejich vily v
Jevanech u Prahy s prostfelenou hlavou.®

Za svou kariéru ziskal fadu ocenéni — diamantové desky v Cechach, zlaté desky
v Némecku, ceny z hudebnich festivalli v zahrani¢i a dal$i. M¢l psychické problémy,
deprese, ale 1é¢bu odmital. Ani vzor Petra Muka, ktery se v té dobé kone¢né se stejnou
diagnézou 1é¢il, nepomohla. M¢l pocit, ze sam deprese premuize. Navic se trapil
nejenom s nemoci, ale nemohl se vyrovnat ani se stavy vycerpanosti, které souvisely s

pokroc¢ilym vékem. Misto odpocinku intenzivné pracoval na muzikalech. Jeho neblahy

2 Petr Muk: Po ranu jsem byl vzdycky v hajzlu._[online]. 26. ledna 2007 [cit. 2011-9-21]. Dostupné z
http: <revue.idnes.cz/petr-muk-po-ranu-jsem-byl-vzdycky-v-hajzlu-fil-
/lidicky.aspx?c=A070126 101816 lidicky web>.

% Tn.cz [online]. 2011 [cit. 2011-9-21]. Dostupné z http: <tn.nova.cz/zpravy/hudba/petr-muk-se-pred-

rokem-navzdy-odmlicel-videoklipy.html>.

3! IDnes.cz [online]. 28. ledna 2007 [cit. 2011-9-21]. Skladatel Karel Svoboda se zasttelil.

Dostupné z http: <zpravy.idnes.cz/skladatel-karel-svoboda-se-zastrelil-dso-
/domaci.aspx?c=A070128 224742 domaci_ton>.
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stav byl vidét. Hodné zhubnul. Kolegové si mysleli, ze diky vysokému pracovnimu
nasazeni, a tedy z vycerpani. Pfesto porad pracoval. V posledni dobé svého zivota zrusil
fadu akci, zacal se stahovat ze spoleCenského zivota. Jakoby plédnoval svoji
sebevrazdu.*?

Svoboduv talent a nezdolna pracovitost ho dovedla mezi piedni osobnosti nejen
popularni hudby. Patfil mezi zakladatele propojeni popularni hudby se zndmym
zpévakem jako doprovod filmu, pievazné charakteristické pro komedie a pohadky,
pozdé&ji v ostatnich Zanrech, zejména v Gstiednich melodiich seriald. Psal skladby pro
znamé popularni zpévaky jako napt. Gott nebo Helena Vondrackova. Dokonce pomohl
nastartovat popularitu za ¢eskymi hranicemi v Némecku, dramaturgicky se podilel na
usp&sné LP desce italské zp&vacky Anny Rusticano. Slozil hudbu k fadé Gsp&$nych
muzikald. Tésné pred smrti dokoncil svilj posledni muzikal Golem, ktery mél jesté za
jeho zivota premiéru. Jakoby jesté¢ dokoncil rozdélanou praci a teprve poté se rozhodl
ukoncit sviij zivot. Posledni muzikal ho stal mnoho sil. Stravil na ném sedm mésict bez
oddechu. Samoziejmé i toto pracovni vypéti mélo vliv na zhorSujicim se zdravotnim
stavu. Intenzivné se vénoval i praci producenta a po narozeni nejmladsiho potomka se
snazil vénovat rodiné. Vzhledem k pracovnimu nasazeni vSak byla tato snaha velmi
narocna. Vysoké pracovni zatizeni a dlouhodoby stres se projevily na fyzickém

vycerpani, stupiiovaly se deprese. Proto dalsi praci odmital. 3

Nelécena nemoc, tinava z pokrocilého véku a neustdlé pracovni vypéti a stres
mély neblahy vliv na Svobodovu psychiku. Jako vétSina postizenych touto chorobou
mél pocit, Ze dokaze silou vlasti viile a neunavnou praci porazit tuto nevyzpytatelnou
nemoc. Prace mu sice pomahala pfed depresemi, ale na druhou stranu vysilovala. A

nakonec ho nemoc dostala.

%2 |Dnes.cz [online]. 29. ledna 2007 [cit. 2011-9-21]. Svoboda trpél depresemi, potvrdil jeho piitel lékaf.
Dostupné z http:</zpravy.idnes.cz/domaci.aspx?c=A070129 112643 domaci_ton>.

3 Postreh.com. 2011 [cit. 2011-9-21]. Dostupné z http:
<postreh.com/phprs/view.php?cisloclanku=2007011702>.
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ZAVER

Pfredmétem mé prace bylo téma Bipolarni afektivni porucha a pracovni
prostiedi. Cilem této prace bylo zjistit, co je bipolarni afektivni porucha, jak vznika,
jaky je vliv dédicnosti a jak se bipolarni porucha vyviji a probiha. . Prace se zabyva také
moznostmi 1é¢by bipolarni poruchy, a jak na rizné zpisoby 1écby mohou reagovat
pacienti. VéEtSinou se bipolarni porucha 1é¢i medikaci, jako jsou stabilizatory nalady
antidepresiva, a to mize byt podpofeno psychoterapii. Mij nazor na psychoterapii neni
pozitivni, chodila jsem na psychoterapii Sest mésicli a podle mého nézoru mi to
nepomohlo, spiSe mi to ublizilo. Po hodin¢ psychoterapie jsem byla unavend a

vycerpana.

Navstivila jsem psychiatrickou lé€ebnu v Bohnicich, kde jsem se setkala
se ¢tyfmi pacienty s bipolarni poruchou a ptala jsem se jich, jak s touto nemoci ziji, jak
zvladaji kazdodenni povinnosti a jak jsou spokojeni s lé€bou. Po dvou hodinich v
psychiatrické lécebné jsem méla smiSené pocity. Pouze nékteii pacienti mluvili
rozumné, rozumné odpovidali na mé otdzky a méli dobry nahled na budoucnost. Ptala
jsem se jich, jak se u nich nemoc objevila, a zjistila jsem, Ze vZdy tam byl néjaky
spoustéC. Prvni pacientka fekla, Ze vidé€la, jak ji uhofela babicka, a tim u ni nemoc
propukla. Druha pacientka zkousela drogy a nemoc se objevila v souvislosti s branim
drog. Tieti pacient nezvladl rodinnou situaci, blize to nebylo specifikovano. Ctvrty
pacient, ktery ma dv€ déti a prosperujici firmu, psychicky nezvladl, Ze jedno z jeho déti
zacalo brat drogy.

V psychiatrické 1é¢ebné¢ maji pacienti mnoho povinnosti. Ra&no museji jit na
psychoterapii, ta je individualni podle stavu pacienta, pak pokracuje praci v dilné, volit
muze mezi keramikou, vyrobou svic¢ek, nebo Sitim. V aredlu psychiatrické 1é¢ebny je
také malé zoo, kde maji kon¢ a pacienti se o né¢ mohou starat, nebo se na nich projet po
arealu. Myslim si, Ze pacienti maji mnoho moZnosti, co mohou v 1éebné& délat.

Ve své praci jsem se zabyvala také tim, jak 1idé s bipolarni poruchou zvladaji
pracovni povinnosti. Lidé, ktefi maji bipolarni poruchu, vétSinou musi zménit
zamé&stnani, nebo piizplsobit zaméstnani své nemoci. Velice dilezity je pravidelny
spanek, a proto by lid¢, ktefi maji bipolarni poruchu, neméli pracovat na nocni smeény.

Neméli by byt v zaméstnani, kde je na né vyvijeno pfili§ mnoho tlaku, ktery u nich
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vyvolava stres. Zameéstnavatel by mél byt sezndmen s touto diagnézou a nemél by na
zaméstnance vyvijet piili§ velky tlak.

Bipolarni porucha je nemoc, s kterou se da dobfe zit, pokud ¢loveék dodrzuje
1é¢bu a denni tad a vzdy, kdyz citi, Ze mu neni dobie, navstivi svého psychiatra, a ten

zméni nebo zvysi medikaci.

MOTTO:

»Bolest duSe je horsi nez bolest téla*
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