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Anotace

Seminarni prace se zabyva bipolarni poruchou a jejim vlivem na blizké okoli pacienta. Cilem
této prace je zjistit, jaky vliv ma bipolarni afektivni porucha na blizké okoli postizeného a jak
je jimi pacient vniman. Teoreticka ¢ast se vénuje bipolarni afektivni poruchou obecné, jeji
historii, klinickymi projevy jako jsou ménie, deprese, hypomanie, remise a smiSend epizoda.
Nasledné 1 typy bipolarni poruchy, suicidalitou, diagnostikou a 1é¢bou. Nasleduje prakticka
cast prace, ktera je provedena kvalitativnim vyzkumem za pomoci polostrukturovanych

rozhovoru, které se zabyvaji danou problematikou.
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Annotation

The seminal work deals with bipolar disorder and its effect on the patient's immediate
surroundings. The aim of this paper is to find out what effect bipolar affective disorder has on
the near surroundings of the sufferer and how the patient is perceived by them The theoretical
part is devoted to bipolar affective disorder in general, its history, clinical manifestations such
as mania, depression, hypomania, remission and mixed episode. Subsequently, the types of
bipolar disorder, suicidality, diagnosis and treatment. This is followed by the practical part of
the work, which is carried out by qualitative research using semi-structured interviews that

deal with the issue.
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Uvod

Seminarni préaci na téma bipoldrni porucha a jeji vliv na blizké okoli jsem zvolila z
diivodu aktudlnosti a svému osobnimu vztahu k dané problematice. Psychické poruchy
cloveéka jsou ¢im dal tim vice feSeny ve spolecnosti z pohledu nemocného, ale neni
nahliZeno na vliv onemocnéni na okoli pacienta. Proto se seminarni prace zaméiuje na
vliv na stranu okoli postizeného. Toto téma je velmi osobni a bylo zvoleno z divodu
kazdodenniho kontaktu s osobou trpici bipolarni poruchou. Zkusenosti jsou jak z roviny
rodinné, tak z pratelskeé.

Cilem této prace je porozuméni daného onemocnéni a snaha o zjisténi, jak nejlépe
se k pacientovi chovat, v zdjmu zachovani svého psychického zdravi. Timto chci obohatit
studie tykajici se tohoto tématu, kterych doposud mnoho neni. DalSim cilem této prace je
potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy, kterd je: " Bipolarni porucha mé negativni vliv na
vztahy pacienta a jeho okoli."

Teoreticka ¢ast se zabyva samotnym onemocnénim — bipolarni poruchou. Popisuje
jeji pticiny, ptiznaky, priabeh, 1é¢bu a jeji moznosti (jak k tomu pfistupovat) a v
neposledni fadé manické a depresivni stavy. Dale zkouma vztah mezi postizenym a jeho
nejbliz§imi. Teoretickd ¢ast je provedena metodou hloubkové literarni reSerSe domaci
literatury. Jsou obsazeny i odborné ¢lanky z internetovych zdroja.

V praktické ¢asti budu ziskévat data formou rozhovora, které jsou provedené se
tremi odliSnymi skupinami lidi. Jednou je blizké okoli ¢lovéka majici diagnostikovanou
bipolarni poruchu (matka, blizky kamarad), druhou je odborné zdravotni sestra plisobici
na oddélni psychiatrie stykajici se kazdy den s touto feSenou problematikou a tfetim je
samotny pacient trpici bipolarni afektivni poruchou.

Limitujicim faktorem pfi psani této odborné prace mtize byt nedostatek literarnich

zdrojii zabyvajici se piisobenim nemoci na jeho okoli.



TEORETICKA CAST

1. Charakteristika bipolarni afektivni poruchy

Bipolarni afektivni porucha, kterou mtizete znat pod ndzvem maniodepresivni
psychoéza, je mentalni porucha. Béhem této nemoci se pacientovi periodicky stridaji
stavy manické, depresivni a hypomanické. Doba stiidani epizod je u kazdého pacienta
individualni a doba stfidani se pohybuje mezi dny, tydny, az mésici. U vétSiny chorob je
rozdilny pocet muzii a zen, ktefi poruchou trpi. U bipolarni poruchy je pocet témér

vyrovnany.

Tato porucha ovliviiuje postizeného v kazdodennich aktivitach. Zivot pacienta s
touto poruchou se Casto pfirovnava k zivotu na houpacce, a to z toho diivodu, ze ¢lovék
je jednou nahote, jednou dole a stale se to méni. Toto pfirovnani ale neni zcela vystizné,
pohyb houpacky je piedvidatelny a kdyZ do néj neni vloZena energie, ustane. Proto by
lep$im pfirovnanim byla jizda na horské draze. OvSem ale jizda pro ty, ktefi horské

drahy nesnase;ji.!

1.1. Historie

Zminky o manii a melancholii pochézeji jiz ze starovékého Recka. Piesngji fe¢eno
termin manie poprvé pouZzil Soranus v prvnim stoleti pfed naSim letopoctem. Dle n¢j
byly manie stavy ztfeSt€éného blouznéni, které je provazeno az bujarou naladou. Ve
spojitosti s bipolarni poruchou také poukazal na to, Ze stavy ménie se obcas sttidaji s
melancholii, pti které je pacient nadmérné€ unaveny, oslably, smutny a pocituje beznadg;.

Pozd¢ji popsal Aretaeus z Kappadokie vztah mezi manii a melancholii: ,,Zda se mi,
ze melancholie vzdy pfedchdzi manii a stava se tak jeji soucasti.” Aretaeus byl
nepochybné skvély pozorovatel a to potvrzuje tim, jak pospal euforickou manii stejné jak
J1 chape soucasna psychiatrie: ,,Ma sice mnoho forem, ale jedna se o jedno onemocnéni.
Pacienti jsou hravi, smé&ji se, tan¢i dnem 1 noci, domnivaji se, ze dokazi cokoliv. Vse je u
nich korunovano pocitem nekonecného vitézstvi. VEfi, ze jsou vyjimecni v astronomii,
filozofii i poezii."?> Popsal i mnoho dal3ich jevii, jako naptiklad sekundarni osobnostni

jevy a zavaznéjsi psychotickou manii.

LLATALOVA, Kléra. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3125-4.,513
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V 18. stoleti se manii a melancholii zabyval Filip Pinel, byl to francouzsky
reformator péée o dusevni zdravi.? Na jejich spojitost poprvé poukazal jeho zak J.P.
Farlet, ktery popisoval ,,cirkulujici manii“.* K témto objeviim doslo, diky humanizaci
péce o dusevni zdravi v 18. stoleti v Pafizi. Rozdilny nazor, nez Farlet mél Baillarger,
ktery popisoval ,,manii dvoji formy*, a to tim zplisobem, zZe mezi stavy manie a
melancholie se vyskytuje i stav zdravi, takze se v téchto pfipadech neda mluvit o nemoci.

Pozdgéji, ve 20. stoleti mél ptinos pro svétovou psychiatrii Kraeplin, ktery sloucil
manii a melancholii a pfivedl maniodepresivni poruchu na svétovou psychiatrickou
mapu. *Maniodepresi popsal jako remitujici a recidivni poruchu (remitujici — kolisajici,
stiidani atak a remisi zadvad; recidivni — opakujici). To nebyl jeho jediny pfinos, stanovil

také principy a metodologické zasady sledovani pacienti.

2. Klinické projevy bipolarni poruchy

Bipolarni poruchu lze popsat jako stav kdy se méni manické, depresivni a stiidavé
epizody.

2.1.  Manie

Manie se projevuji mnohymi zplisoby. Zakladnim ptiznakem je porucha nalady a
pfehnané zmény nalad. Ndlada je bud’ zcela euforick4 nebo podrazdéna, tyto stavy se
mohou ménit velmi rychle. Také tizce souvisi s fyzickou 1 psychickou hyperaktivitou
clovéka.

Béhem téchto epizod se pacient citi skvéle dusevné i fyzicky. Navenek se jevi
vesele, dokaze se dobfe prizplisobovat, je hyperaktivni a zivy. Pacient v této chvili
naprosto zapomina na to, ze je nemocny a kdyz mu to n¢kdo jen naznaci, miize mit az
piehnanou reakci, bude podrazdény a bude odmitat svou nemoc a hazet své chovani na
svou povahu. Pacient snadno mluvi s lidmi a lehce si hleda nové ptatele, kdekoliv. Vse
vidi pozitivné a dle jeho pohledu mu vSe vychazi. Zpocatku je pacientova spolecenskost
uvitana okolim, ale pozdé&ji za¢ne jeho chovani lidi obtéZovat a nakonec je vniman jako

Clovek, se kterym se neda vydrzet.

3 KANDEROVA, Alena. Souziti se ¢lenem rodiny trpicim bipoldrni poruchou = Life together with a member of
family handicapped with bipolar disease. Ceské Budgjovice, 2007. s. 25

*LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3125-4.,516

5 Paykel, E. (1994). Historical Overview of Outcome of Depression. British Journal of Psychiatry, 165(S26), 6-
8. doi:10.1192/S0007125000293227



Pacientovy nalady se méni ze sekundy na sekundu, a to absolutné bezdivodné.
Hystericky smich se miize zménit v hystericky plac jen tak. Je bézné, Ze je pacient velmi
podrazdény a ironicky a mize byt i emocné precitlivély a vSechny jeho pocity jsou
prehnané.

Dalsim ptiznakem je zrychlené mysleni, to znamena ze rychlost proudu pacientova
mysleni je podiizeno vlivu vnéjsich okolnosti. Clovék se snazi viechny informace co
nejrychleji zpracovat v hlavé a prenést je do slovniho projevu, coz je spojené s dalSim
jevem. Pacient se snazi predat své informace co nejvice lidem, to znamena, ze oslovuje
neznamé osoby a je schopny si s nimi povidat az hodiny o nejriznéjSich tématech.
Pacient také opakovan¢ telefonuje, o naprosto nediilezitych vécech, jen si chce povidat.
K telefonatim ptipojuje Casto velmi afektovany a citove zabarveny hlas.

Ttetim znakem je hyperaktivita, jiz uz byla zminéna hlavné ta psychicka, ale jedna
se 1 0 fyzickou hyperaktivitu. Spanek je velmi kratky a celkova doba na odpocinek se
zkracuje. Clovek se citi stale vyborné a fika si, Ze odpoginek nepotiebuje nebo se boji, Ze
kdyz za¢ne odpocivat spadne zpét do depresi. I pfes nedostatek spanku nevnima tinavu a
ma stale dostatek energie. Béhem této faze pacient Casto i hubne, a to z divodu
nedostatku pfijmu tekutin a jidla, misto toho nadmérné€ uziva alkoholu, cigaret a jinych
psychoaktivnich latek. V této epizod¢ se pacient chova bez zabran a na nicem mu
nezalezi, jelikoz si piipada, Ze mu lezi cely svét u nohou. To nejen ze Skodi pacientovi
samému, ale navic to také Skodi jeho rodinnym, ptatelskym a jakymkoliv jinym

vztahum.

2.2.  Hypomanie

Hypomanie ma stejnou charakteristiku jako manie, ale se slabsim projevem
priznakd a menSim negativnim dopadem na pacienta.

Hypomanie se ¢asto miiZze objevovat pied zahdjenim manické epizody. MuzZe se ale
také objevit pred nebo po depresivni epizod¢. Béhem hypomaniema pacient lehce
povznesenou naladu, ma vyssi energii a déla riznorodé aktivity. Pacient je spoleCensky a
velmi lehce navazuje kontakty. ZvySuje se spotieba alkoholu a nikotinu, pacient je
roztrzity a nartistd mu pocet ¢innosti. VSechny ptiznaky nejsou natolik silné, aby ¢lovéka
omezovaly v pracovni ¢i socialni schopnosti.

Zamgénit za hypomanii mizeme prechodny stav, béhem kterého je obvykla
nestabilita ndlady. Je dileZzité tento stav odliSit od hypomanie, jelikoz béhem

prechodného stavu je zvySené riziko sebevrazdy a jsou vyZadovany specifické 1écebné
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postupy. Tento stav se ¢asto objevuje u bipoldrni poruchy typu I, a to hlavné u Zen,
mladistvych a osob zavislych na omamnych latkach.
Hypomanické epizoda obvykle trva minimalné ¢tyii dny a do tydne zmizi, obcas

ale trvé tydny a nékdy i mésice.
2.3. Deprese

Depresivni faze se na pacientovi projevuje pocitem beznadéje, smutnou naladou,
ztratou zivotni nadéje, ztratou motivace a pocitem, ze nic nemé cenu. Nemocny je ¢asto
podrazdény a Casto se projevuje zufivymi vystupy. Pacienta z tohoto stavu neni mozné
dostat, neni mozné ho piivést na jiné myslenky, ani ho jakkoliv rozveselit. Pacient ztraci
schopnost se z ¢ehokoliv radovat a pro cokoliv se zaujmout. To, co ho diive zajimalo a
délalo mu to radost, ho nyni nezajima, je mu to lhostejné. Clovéka nékdy prepadavaji
zachvaty uzkosti a pfichazeji myslenky na sebevrazdu.

Béhem této taze se clovéku zhorSuji duSevni funkce. To se projevuje ochuzenim
slovniku, zpomalenim feci a myslenek. Pacient ma problémy s koncentraci pozornosti a
paméti. VSechny tyto podnéty pacientovi ztézuji komunikaci s okolim a vede to k
dal$imu sebepodcenovani.

Clovék neni schopny dosahnout kvalitniho odpo¢inku. Svym myslenkam nelze
uniknout, a to ani ve spanku. Spanek byva ¢asto preruSovany, nekvalitni, kratky nebo
naopak dlouhy, ale navzdory délce spanku mize byt pacient nadmérné spavy i v pribéhu
dne.

DalS8im charakteristickym znakem deprese je zména chuti k jidlu. MiZe dojit k
absolutni ztrat¢ chuti k jidlo nebo naopak k neukojitelnému hladu. To uzce souvisi se
zménou hmotnosti, kterd se mize rapidné zvysit ¢i snizit.

Dochazi k omezeni pohybu a kompletni ztraty motivace. Chiize je pomalé a
namahava, pacient ma potizZe i s t€mi nejjednodussimi ulohami dne, jako je tieba
oblékani ¢i sprchovani. Pacient si st€Zuje na vycerpani, inavu a potize zacit jakoukoliv
¢innost. Clovék nema viili ani motivaci, a to souvisi se ztratou radosti, kviili které si
¢loveék uz nedéla ani plany do budoucna. Jelikoz je depresivni faze spojena se

sebevrazednymi sklony, jedna se o nejhorsi zatéz bipolarni poruchy.®’

8 GAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Praha: Portal,
2010. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1., s. 32-40

"LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3125-4.,s. 21-29
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2.4. SmiSena epizoda

Smisena epizoda je stav, ktery se u pacientii objevuje pii prechodu manie do
deprese, nebo naopak. Tento stav také mizeme charakterizovat jako svébytny stav, pfi
kterém se objevuji ptiznaky vSech epizod. Béhem smiSené epizody se u pacienta objevuji
priznaky vsech epizod, to znamend, ze se objevuji piiznaky manické, depresivni i
hypomanické. Pro tento stav je typické, Ze se ptiznaky rtiznych epizod stiidaji velmi
rychle, mtze to byt i v fadech hodin. Pro nezkuSené psychiatry je ob¢as naro¢né tuto
epizodu rozeznat od manické, avsak rozliSeni od manické epizody je zasadni, a to kvuli
zvysenému rizika sebevrazednych sklonti béhem této epizody.®

Mezi ptiznaky smisSené epizody patii urychlenost, upovidanost, ale zaroven se
mohou objevovat i depresivni myslenky, nalady a podrazdénost. Mezi dalsi
charakteristické znaky se fadi uzkost, pocity nabuzeni, které je az nepfijemné a
iritabilita.’
2.5. Remise

Remise je obdobi bez ptiznakili, béhem které¢ho pacient nespliiuje kritéria pro
manickou, depresivni ¢i jakoukoliv jinou epizodu ¢i poruchu nalady. Ale i béhem remise
se mohou objevovat zbytkové a doznivajici ptiznaky a mezi ty patii hlavné zvySena

nachylnost viiéi stresu. 0

2.6. Nastup a vznik onemocnéni

Prvni ptiznaky se nejcastéji objevuji béhem dospivani, ve véku od 15 do 30 let. To
ale neni ve vSech pfipadech, u mnohych pacientt se prvni pfiznaky objevuji diive ¢i
pozdéji. U muzl se jako primarni pfiznak objevuje manicka epizoda Castéji néZ u Zen,
avSak u obou pohlavi je nejcast&jsim prvnim projevem epizoda depresivni. 1

Jako u vétSiny psychickych poruch, ani bipoldrni porucha neni vyjimkou a jeji
priciny nejsou jednoznacné jasné. Jeji vznik je pravdépodobné podminén kombinaci
genetické a psychologické vybavy jedince. Mnoho studii dokazuje, ze genetické faktory
ovliviluji rozvoj bipolarni poruchy. U nékterych pacientt je hlavni pfi¢inou vyhradné

genetika, avSak v mnoha ptipadech hraje genetika mensi roli a spoustécem poruchy jsou

8 SMIDOVA, Barbora. Strategie zviddani bipoldrni afektivni poruchy. Ceské Bud&jovice, 2018.

® CERNOHORSKA, Klara. Pacient s bipoldarni afektivni poruchou z pohledu sester, pacienta a jeho rodinnych
prislusnikii. Ceské Budgjovice, 2017

10 SMIDOVA, Barbora. Strategie zvlddani bipoldarni afektivni poruchy. Ceské Budgjovice, 2018.

UL ATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3125-4.,5.55
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piedevsim faktory okolniho prostfedi. Mezi tyto faktory se fadi naptiklad zména rocniho
obdobi. To znamena, ze béhem letnich mésicti, kdy jsou dny delsi a intenzita svétla je
zvysena, se ¢asto spousti manicka epizoda. Naopak v podzimnich a zimnich mésicich,
kdy se dny zkracuji a intenzita svétla se snizuje, se objevuje zejména epizoda depresivni.
Dalsimi spoustéci mohou byt psychosocialni faktory (nepravidelné stravovani,
traumatické udalosti, osobni vztahy a spolecenské pozadavky). Z dlouhodobého hlediska
hraje vyznamnou roli ve vyvoji bipolarni poruchy i zivotni styl. Stresové zaméstnani,
nedostatek spanku a Casté zmény v zivoté, vSechny tyto faktory mohou piedstavovat

riziko k vyvinuti &i zhor$eni nemoci. 2

3. Typy bipolarni poruchy

Bipoléarni porucha se déli na 2 zakladni typy: Bipolarni porucha typu I a Bipolarni
porucha typu II. Toto déleni neni v Ceské republice &asté, pouZiva se primarné ve
Spojenych statech americkych. V nékterych piipadech se pouziva i v Ceské republice a
ma to praktické dusledky na odhad prubéhu a 1écby nemoci

Pro rozliSeni se vyuzivaji dotaznikové metody. Jednou z nich je naptiklad Bipolar

Spectrum Diagnostic Scale — BSDS (dotaznik pro diagnostiku bipolarniho spektra).

L KITITI, Tina. Viiv cirkadiannich rytmii na vznik, pritbéh a lécbu psychickych poruch ¢lovéka. Praha, 2022,
Bakalaiska prace. Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta, Katedra antropologie a genetiky cloveka.
Vedouci prace Solc, Roman., s. 7
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Tab.1 Skdla pro diagnostiku bipolarniho spektra — BSDS

Vsiml jsem si, ze se mi ob¢as zméni nalada/energie. 1-2-3-4

Kdyz tato zména nastane, mam naladu/energii ,,hodné nahoie", nebo ,,hodn¢ dole". 1-2-3-4

Kdyz jsem ,,dole", ptipadam si jako bych ztratil energii, tahne mé to do postele, mam vyssi

potiebu spanku a nemtizu se pfinutit nic délat 1-2-3-4
Casto b&hem téchto obdobi piiberu nebo zhubnu. 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,dole", jsem vétSinou smutny, depresivni , zaddumcivy. 1-2-3-4
Nekdy, kdyz jsem ,,dole", citim a pfemyslim, Ze bych tfeba skon¢il sviij zivot. 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,dole", ,,nefunguji" v praci. 1-2-3-4
VétSinou tohle obdobi trva neékolik tydnt, ale tfeba i jen n€kolik dni. 1-2-3-4
Mezi zménami nalady/energie funguji normalné. 1-2-3-4
Podle nékterych typickych zndmek 1ze poznat, Ze se mi ndlada/energie méni ,,presmykuje". | 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,nahote", délam véci, které¢ bézné¢ nedélam nebo bych jich ani nebyl schopen. 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,nahofe", mam mnoho sil a energie. 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,nahote" jsem nékdy podrazdény, snadno se roz¢ilim. Mohu byt 1 agresivni. 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,nahote", déldm mnoho véci naraz. 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,nahote", utrdcim hodn¢ penéz. 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,nahote", nedéla mi potize mluvit, seznamovat se, mam vétsi chut’ na sex. 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,nahote", né¢kterym lidem to vadi, pfipada jim to zvlastni a nechapou to. 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,nahote", madm n€kdy potiZe s kolegy v praci nebo s policii. 1-2-3-4
Kdyz jsem ,,nahote", vice piji alkohol nebo beru jiné omamné latky 1-2-3-4

Zdroj: Kldra Latalova, Bipolarni afektivni porucha

V tomto dotazniku pacient zaznamenava pfitomnost symptomu, které jsou mu
znamé nebo mu byly potvrzeny okolim.

V pravém sloupci je Skéla od 1 do 4, pomoci které pacient zaznamenava zavaznost
svych ptiznakt. Pokud se popis na pacienta hodi dokonale a piesné vystihuje pacientovi
pocity, zatrhne 1. Pokud je popis pomérné vystihujici, pacient zaskrtne 2. Pokud se na
pacienta hodi jen nékteré pospané body, zatrhne 3 a pokud popis neodpovida viibec,
pacient zaskrtne 4.

Ke kazdému bodu se dale pficitaji dalSi body podle nasledujicich pokynd.

e Jestlize jste zvolili 1, prictéte 6.

o JestliZe jste zvolili 2, pfictéte 4.

o Jestlize jste zvolili 3, pfictéte 2.

o JestliZe jste zvolili 4, nepficita se nic.
Podle skore, které vam na konci dotazniku vyjde, urCite pravdépodobnost bipolarni
afektivni poruchy.

e Pokud je vaSe skoére mezi 0 a 6, je vysoka nepravdépodobnost vyskytu BAP.

14



e Pokud je vase skore mezi 7 a 12, je mala pravdépodobnost BAP.
e Pokud je vase skore mezi 13 a 19, je stiedni pravdépodobnost BAP.

e Pokud je vase skore mezi 20 a 25, je velmi vysoka pravdépodobnost BAP. 13
3.1. Bipolarni porucha typu I

Bipolarni porucha typu I ma stejné projevy jako klasické bipolarni porucha, ktera
byla jiz popséana. V tomto piipad¢ pievladaji depresivni epizody, po kterych nasleduje

alesponi jedna plné vyjadiena manicka epizoda. 1#
3.2. Bipolarni porucha typu II

U bipolarni poruchy typu Il. jsou manické epizody mén¢ vyrazné, vétSinou se
jedné o hypomadnii, ktera se stfidd s depresivnimi epizodami a béhem celé nemoci neni
plné vyjadiena manicka epizoda.

Od bipolarni poruchy typu | se rozliSuje prabéhem i rekci na 1écbu. Tento typ se
udava jako mirnéjsi nez bipolarni porucha typu L. I pies to ze je tdajné mirnéjsi,
nasledky jsou u tohoto typu mnohondsobné horsi nez u bipolarni poruchy typu L. Pacienti
prozivaji vice epizod, je vyssi mira suicidality, funkéniho postizeni a komorbidity s jinou

psychickou poruchou. *°

4. Suicidalita u bipolarni afektivni poruchy

Ze studii mortality vychazi, ze 1idé postiZeni bipolarni afektivni poruchou maji
veétsi pravdépodobnost objevovani suicidalnich myslenek, pokusii o sebevrazdu a
dokonalych sebevrazd. V porovnani s béznou zdravou populaci je riziko uskutecnéni
sebevrazdy vyssi az 0 20%.1°
postihnout, jsou suicidalni myslenky. Vyskytuji se nejvice béhem depresivnich epizod a
jsou spojene¢ s pocity beznadéje, se silnymi tizkostmi a se ztratou smyslu zivota. Pacient
se snazi nalézt zplisob, jak uniknout ze své situace a v tom moment€ si vytvaii

sebevrazedné myslenky. Riziko suicidia se nevyskytuje pouze béhem depresivni

B LATALOVA, Kléra. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3125-4, str 44

U LATALOVA, Kléra. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3125-4., str. 42
15

18 LATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3125-4.,s.85
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epizody, muze také postihnout pacienta béhem manické nebo smisené faze.

energii na realizaci sebevrazdy. Béhem depresivnich epizod je pacientovym cilem
ukonceni zZivota, naopak v pfipadé manickych epizod mize dojit ke smrti nezamérné.
Nezamérnou smrti mtze byt napiiklad, ze pacient miize vyskocit z okna, v pritbé¢hu
bludnych manickych presvédéeni, ze se mu ni stat nemaze.!’

Faktory, které mohou zvySovat riziko suicidalniho jednani:

e celkova doba stravena v depresivni epizode
e pritomnost hostility

o sebevrazedné pokusy v anamnéze

o fyzické nebo sexudlni zneuzivani v détstvi

Suicidélni jednani mohou podporovat i télesnd onemocnéni, jako je napt. obezita
nebo metabolicky syndrom.

Existuje mnoho faktorti spojenych s vlivem na suicidalni chovani. Tyto faktory si
vétSinou odporuji a zpisobuji klinikovu nejistotu. Neexistuji navody pro zhodnoceni
zavaznosti suicidalniho rizika. V péci o konkrétniho pacienta mohou byt uzite¢né tyto
faktory:

Fabktory spojené s rizikem suicidia

® casny ndstup onemocnéni

o sexudlni zneuzZivani v deétstvi

e caste hospitalizace v anamnéze

o tezka depresivni epizoda v anamnéze

e smiSend epizoda, dysforicka manie

® pocity beznadéje

® nizké sebevédomi

e pritomnost suicidalnich myslenek béhem depresivni faze
® zdvaznost deprese a uzkosti

e agresivita/impulzivita

o uzivani alkohol u a jinych navykovych latek
e poruchy osobnosti

e Obezita

17 CERNOHORSKA, Kléara. Pacient s bipoldarni afektivni poruchou z pohledu sester, pacienta a jeho rodinnych
prislusnikii. Ceské Budgjovice, 2017, 5.22
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e suicidialismus v rodinné anamnéze
e problémy v zaméstnani
e nedadvno prozita neprizniva uddalost
o sexudlni nebo fyzicke nasili
o fonflikty s pribuznymi nebo Zivotnimi partnery
e absence osoby, které by pacient duveéroval
Dalsimi faktory zvysujici riziko sebevrazdy mohou byt napi. nespokojenost se
svym zivotem, nonadherence k uzivani medikace a oslabeni v paméti ¢i motorickych
funkcich.®
Studie dokazaly, ze pacienti diagnostikovani bipolarni poruchou maji vyssi riziko
umrti, oproti bézné populaci, jak z pfirozenych pticin, tak z disledku nemoci. V
porovnani s béznou populaci, pacienti umiraji diive a nejcastéjsi pfiinou je sebevrazda.
Celozivotni riziko sebevrazdy je az tficetkrat vyssi nez u zdravych lidi a pohybuje

se mezi 10 a 15 %.

. Diagnostika a 1é¢ba bipolarni poruchy

5.1. Diagnostika

Doposud nebyly objeveny zadné specifické laboratorni testy ¢i postupy k
provedeni exaktni diagndzy, proto se diagndza této poruchy urcuje na zakladé skupin
priznaki, které pacient proziva v uréitém ¢asovém obdobi. Casto je tato porucha
nespravne nebo pozd¢ diagnostikovana, a to z diivodu, Zze Onemocnéni neni vitbec
rozpoznanO anebo je zaménéno za jiné duSevni onemocnéni. Pfic¢inou Spatné diagnostiky
je, Ze u 30-60 % piipadl se jako primarni ptiznaky bipolarni poruchy objevuji deprese a
pfiblizn€ 40 % pacientiim je stanovena diagndza depresivni poruchy. Naopak pacienti,
kterych primarnim pfiznakem jsou hypomanie, soudi, Ze o nic nejde a pii vySetfeni 1€kafi
nic nezmini.!*Bipolarni porucha miize byt zaménéna napiiklad za schizoftenii,
paranoidni bludy, depresivni poruchu nebo hrani¢ni poruchu osobnosti.?

Dtisledkem pozdni nebo chybné diagnozy je poskytnuti nespravné 1écby, ktera

muZe ptiznaky nemoci zhorSit nebo prohloubit a mize tak ovlivnit pribéh celé nemoci.

18 SMIDOVA, Barbora. Strategie zvldddni bipoldrni afektivni poruchy. Ceské Budgjovice, 2018.

B LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivai porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3125-4.

20 GAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Pieklad Hana
HOLUBKOVOVA. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010. 135 s. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1.
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Nejcastéji se bipolarni porucha zaménuje za periodickou depresi, ktera se 1€¢i
antidepresivy, kterd mohou vyvolat manickou nebo hypomanickou epizodu u bipolarni
poruchy. Dalsi ¢asta myslena diagnoza je schizofrenie, pfi které se v 1é€be podavaji
antipsychotika. Léceni bipolarni poruchy antipsychotiky mtize vést ke zmatenému

mysleni a postupnému naruseni nasledného zkoumani nemoci.

5.2. Lécba

Bipoléarni porucha se neda zcela vylécit, z toho ditvodu je 1écba cilena na
omezovani ¢i zabranéni dalSich symptomatickych epizod. Cilem akutni 1é¢by bipolarni
poruchy je utlumeni depresivnich a manickych ptiznakd. Dlouhodoba lécba se poté
zaméfuje na omezovani dalSich moznych epizod kombinaci medikament6zni 1écby s
psychoterapii. 2

5.2.1. Medikament6zni 1écba

Pted pocatkem 1éCby by mél pacient podstoupit laboratorni testy, jejichz vysledky
jsou dulezité pro sledovani priabéhu 1écby v budoucnosti. Z vysledk laboratornich testi
je mozné rozpoznat vedlejsi ucinky 1€kt a omezit je ¢i nahradit jinymi. Nezbytné je méfit
hladinu ¢kt v krvi v pribehu celé 1éCby.

U medikamentdzni 1écby je dalezita konzultace s oSetfujicim Iékafem a dodrzovani
dlouhodobého 1écebniho planu. Tim se muze zlepsit stav pacienta a da sed predchazet
recidivdm (znovuobjeveni ptiznakil).

Pti 1€¢bé bipolarni poruchy se pouzivaji skupiny 1éki. Kazda skupina 1€kt se
pouzivéana na urcitou epizodu onemocnéni.

e Stabilizatory nalady neboli trymoprofylaktika, se pouZzivaji k potlaceni
rozdild mezi maniemi a depresemi. Mezi ty patii napiiklad: lithium,
antiepileptika a antipsychotika.

e Antidepresiva, se podavaji pacientovi k 1écbé depresivni epizody. V tomto
piipadé se musi uZivat spolecné se stabilizatory nalady. UZiti antidepresiv

bez stabilizatort nalady mize vést k vyvolani manické epizody.??

21 Pro¢ bipolarni porucha ni¢i socialni vztahy a jaké jsou jeji pfiznaky?: Lécba bipolarni poruchy.
TANCEROVA, Tereza. Zdravi.euro.cz [online]. 2021 [cit. 2022-01-05]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/leky/bipolarni-porucha-priznaky/

22 Bipolarni porucha: Lé&ba bipolarni poruchy. Vipharm.cz [online]. [cit. 2022-01-05]. Dostupné z:
https://vipharm.cz/bipolarni-porucha
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5.2.2. Psychoterapie

Psychoterapie doplituje medikament6zni 1é€bu. Cilem psychoterapie je zmirnit
piiznaky dusevniho onemocnéni. Zakladem terapie je vztah mezi pacientem a
psychoterapeutem, na jejich interakci a rozhovoru. V této 1é¢be jsou podstatné
pacientovy myslenky, pocity a chovani. VSechny tyto jevy jsou sledovany a v
budoucnosti je mozné rychleji a ucinnéji zasdhnout pii blizicich se epizodach.

Lécba je do velké miry zalozena na psychoedukaci samotného pacienta a jeho
blizkych, pfi té se pacient nauci, jak s onemocnénim zit a snazi se poruse 1épe
porozumét. Diky psychoedukaci Ize 1épe porozumét svym pocitim a mySlenkam a
odhadnout bliZici se epizody.?

5.2.3. Dal§i moznosti 1écby

¢ FElektrokonvulzivni terapie (EKT) se vyuziva pfi lé¢be zadvaznych
depresivnich epizod. Lécba EKT je navrhnuta lékafem, kdyZz pacientovi ke
zlepseni stavu nepomahaji rizné druhy antidepresiv a psychoterapie. Kdyz
tyto metody nezabiraji, je zahajena pokraovaci 1é€ba pomoci antidepresiv,
psychoterapie, elektrokonvulzivni terapie nebo jinymi metodami, aby
nenastala recidiva.

Princip této terapie je opakovand elektricka stimulace mozku. Na spanky
pacienta jsou pfilozeny elektrody, ze kterych vychazi elektricky proud.
Tento proces se odehrava v celkové anestezii.

e Fototerapie je metoda, ktera se vyuziva k 1é¢b¢ depresivnich epizod, které
se Casto opakuji v zimnich mésicich. Béhem této 1écby se pacient 1x denné
kouka do jasného svétla ze specifické zatrivky. Délka procesu zalezi na
intenzité svétla a pohybuje se mezi 30 a 120 minutami.

e Terapie bdénim neboli spankova deprivace, se vyuziva také k 16¢bé
depresivni faze. Terapie je zaloZzena na bdénim ve 2-3 intervalech béhem
tydne, pti kterych pacient nespi 36 aZ 40 hodin. Snadné&j$i verzi je bdéni v

druhé poloving noci.

Z3Bipolarni porucha: 1é¢ba: Deprese a bipolarni porucha. Nzip.cz [online]. [cit. 2022-01-05]. Dostupné z:

https://www.nzip.cz/clanek/690-bipolarni-porucha-lecba
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e Denik je velmi ¢asta pomucka pti [é€bé bipolarni poruchy. Do deniku si

pacient mize zapisovat své pocity, myslenky, nalady a dilezité udalosti.?*

PRAKTICKA CAST

V praktické casti je provedena analyza vlivu bipolarni afektivni poruchy na blizké
okoli postizeného formou rozhovort s pacientem, rodinnymi ptisluSniky pacienta, prateli
a zdravotnim personalem pracujicim s touto problematikou.

Budu zde odpovidat na stanovenou otazku této prace, ktera zni: "Ma bipolarni

porucha negativni vliv na vztahy s okolim?

6. Metodologie vyzkumu
6.1. Cile prace

Cilem mé prace je zjistit, zdali mé bipolarni afektivni porucha negativni vliv na
vztahy a zdali jsou n&jaké moznosti, jak pacientovi pomoct. Dal§im zdmérem je obohatit
toto téma, jelikoZ neni dostatecny pocet zdrojl, které ho pokryvaji. Déle hloubé;ji

prozkoumat vnimani pacienta rodinnymi piisluSniky a ptételi v riiznych fazich nemoci.
6.2. Vyzkumné otazky

6.2.1. Vyzkumné otazky pro pacienta

1. Jak jste se citila, kdyzZ jste se dozvéd¢la, Ze trpite bipolarni poruchou?
Jak reagovali vasi blizci (rodina a pratelé)? Pomohli vam?
Co vam pomaha v manické fazi?
Co vam pomaha v depresivni fazi?
Jak nemoc z vaseho pohledu zménila vase vztahy s blizkym okolim?
Co vam nejvice pomaha ¢i pomohlo s vyrovnanim se s nemoci?

Co byste chtéla, aby vase okoli védélo o nemoci?

O N o a B~ WD

Jakym zpiisobem se snazite bojovat s nemoci?

6.2.2. Vyzkumné otazky pro blizké okoli
1. Jak jste reagovali na diagnostiku bipolarni poruchou?
2. Je pro vas tézké souziti s pacientem trpicim bipolarni poruchou?

3. Jak vnimate pacienta béhem manické a depresivni epizody?

24 Bipolarni porucha: 1é¢ba: Deprese a bipolarni porucha. Nzip.cz [online]. [cit. 2022-01-05]. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/690-bipolarni-porucha-lecba
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4. Jaky dopad méla nemoc na vas?
5. Jak se zménil vas vztah s pacientem od poc¢atku nemoci?
6. Snazite se pacientovi pomoc?
6.2.3. Vyzkumné otazky pro zdravotni sestru pracujici v
psychiatrické 1écebné
1. V jaké fazi nemoci nej¢astéji piijimate pacienty?
2. Chovate se k pacienttim s bipolarni poruchou jinak nez k ostatnim?
3. Doporucila byste néjaké rady, jak se chovat k lidem s bipolarni
poruchou v urcitych fazich?
4. Jak dlouho primérné pacienti s bipolarni poruchou travi v

psychiatrické 1é¢ebné?
6.3. Druh vyzkumu a metoda

Pti zpracovani praktické ¢asti byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat
byl zprosttedkovan metodou dotazovani, technikou sbéru dat byl polostrukturovany
rozhovor. Dotazovan byl pacient trpici bipolarni poruchou a dale byli dotazovani rodinni
ptislusnici postizeného, taktéz blizci pratelé pacienta a zdravotni sestra pracujici v
psychiatrické 1é¢ebné.

Pro kazdou skupinu bylo vytvofeno az 0sm otazek specifickych pro dotazovanou
skupinu. Rozhovory byly nahravany a nasledné ptepsany. Otazky se zabyvaly reakci
pacienta a blizkych na diagnozu, rozdilem mezi manickou a depresivni fazi a vnimanim
okoli téchto epizod. Nasledné byl zkouméan dopad nemoci na vztahy s rodinou a blizkymi.
Otazky se mimo jiné zaméfovaly na pusobeni nemoci na okoli pacienta.

Vyzkum byl proveden v prosinci 2022 v Ceskych Budgjovicich. Od viech

dotazovanych byl ziskan souhlas s vyzkumem.

7. Rozhovory

7.1.  Rozhovor s pacientem
7.1.1. Rozhovor 1

Prvni rozhovor jsem uskute¢nila s pacientkou, ktera trpi bipolarni poruchou jiz 10
let, (dichodkyné, 72 let). Pacientka neni schopna samostatného Zivota a je umisténa v
senior centru s neustalym zdravotnim dohledem.

1. Jak jste se citila, kdyz jste se dozvédéla ze trpite bipolarni poruchou?
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»Kdyz jsem se to dozvedeéla, byla jsem z toho zklamanda a rozrusena.
Nectitila jsem se moc dobre. Moc dobre jsem védeéla, co maniodeprese jsou “

= Jak se na nemoc pfislo a v kolika letech?

»Prislo se na to, kdyz mi bylo 62 let. To jsem méla prvni priznaky a spustila
se mi dlouhotrvajici deprese. *

2. Jak reagovali vasi blizci (rodina a pratelé)?

., Brali to a uvedomovali si co mam za nemoc, ale malokdo o tom mél
dostatek informaci. O nemoci jsem nerekla vsem, ale jen tém nejblizsim
pratelium a rodine. *

= Snazili se vdm pomoct?
,,No tak snazil se mi pomoct doktor stanovit diagnozu a priradit spravny lék
a medikaci. Ale urcit tu diagnozu nebylo lehké, nevédeéli hned, co mi je a trvalo
to pomeérné dlouho, nez na to prisli. Nevédeli, do jaké miry to mam.
3. Co vam pomaha v manické fazi?

,»No, manickou fazi mam malokdy, a tak moc nevim, co mi pomaha. Ja mam
spis depresivni stavy. Ale asi mi nejvice pomahaji prasky.
4, Co vam pomaha v depresivni fazi?

,, To mi nejvice pomdahd miij optimismus a moje vira, Ze se z toho dostanu.
Taky vim, ze kdyz to budu vzdavat, tak to bude hrozné.

5. Jakym zplsobem se snaZzite bojovat s nemoci?

,,Ja se to vidycky snazim néjak rozchodit, jelikoz uz se mi chodi Spatné ze
zdravotnich duvodu, tak aspon o to se snazim. Abych se alespon néjak pohnula
z mista, protoze byt cely dny zaviend na jednom misté je nesnesitelné.

6. Jak nemoc z vaseho pohledu zménila vase vztahy s blizkym okolim?

., Nevim, jestli me moje nejblizsi okoli bere uplné vazne. Dalo by se Fict, ze

to moje vztahy s rodinou zhorsilo. *
7. Co byste chtéla, aby vaSe okoli védélo o nemoci?
., Aby si vsichni uvédomili, Ze to nemdm nejlehci a a Ze s tim bojuji kazdy

den. A chtéla bych, aby mé ostatni brali vazné a snazili se vcitit do moji

‘

situace. *
Rozhovor probéhl v obdobi remise s ustdvajici manickou epizodou. Pacientka

pusobila béhem rozhovoru klidné. V disledku dlouhodobé 1€¢by medikaci pacientka neni
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schopna zcela jasn€ popsat své pocity a situace z poc¢atku nemoci. Nazory pacientky silné
ovliviluje momentalni stav, zdali je v depresich ¢i maniich.

Z rozhovoru je patrné, Ze se pacientka citi nepochopend svym okolim. Cast&ji
proziva depresivni epizody, béhem kterych ji nejvice poméha jeji optimismus a vira, Ze se
jeji stav zlepsi. Na vztahy s rodinou a nejbliz§imi prateli ma nemoc vliv negativni, jelikoz
dle jejiho nazoru, ji neberou vazné. Pacientka by chtéla, aby si okoli uvédomilo, ze to

nema lehké a kazdy den je pro ni narocny.
7.2. Rozhovory s blizkym okolim
7.2.1. Rozhovor 2

Druhy rozhovor jsem provedla s rodinnym pfislusnikem pacientky s bipolarni
poruchou. Konkrétné se jedna o snachu pacientky. Respondentka je v pfimém kontaktu s
pacientkou a stara se o ni.

1. Jak jste reagovali na diagnostiku bipolarni poruchou?

., Ze zacdtku to sice byl Sok a méli jsme strach co bude nasledovat, ale
trochu se nam ulevilo, tim Ze jsme zjistili, co je to za diagnozu a zacali jsme
to spravné lécit.

2. Je pro vas tézké souziti s pacientkou trpicim bipolarni poruchou?

,Je to velmi tézkeé. Velmi ndarocné na psychiku pro celou rodinu a okoli. Je
tezke videt, jak se vam pacientka meéni pred ocima. Hrozny pocit, kdyz vim,
Jjaka drive byla a vidim, jak se ted neustdle trapi a jak ji nemoc zcela zménila
osobnost.

3. Jak vnimate pacientku béhem manické a depresivni epizody?

,»Manicka faze je témér nesnesitelna pro okoli. Bohuzel depresivni faze je
horsi pro pacienta a pro okoli je snesitelnéjsi. Behem manie je pacientka velmi
komunikativni, rada vypravi o své minulosti a o zadzitcich a jevi se jako clovék,
kterym byla pred pocatkem nemoci. Bohuzel tomu tak neni a je s tim spojeno
mnoho negativnich projevii. Pacientka napriklad utraci mnoho penéz, neustale
dela vsude neporadek a déla neuvazena rozhodnuti. Naopak v depresivni fazi
Jje pacientka velmi utlumend, nekomunikuje a je velmi klidna. Nic nedéla a
nechce delat nic pro zlepseni jejiho stavu. Pohled na stav je uplné odlisny ze
strany pacientky a ze strany okoli. Pacientka se citi lépe v manické fazi, kdy ji
pripada, Ze ani Zadnou nemoci netrpi, ale pro okoli je to témér nesnesitelné a

opacne.
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4. Jaky dopad méla nemoc na vas?

,,Je to neustaly boj, neustdlé dohadovani s pacientkou. Mnohdy se citim
vice nemocnd nez ten doopravdy nemocny clovek. Mnou nabizend pomoc
mnohdy neni akceptovand, neni prijimana. Casto pocituji beznadéj a smutek,
jelikoz at’ se snazime sebevic, tak nic nezabird a obcas se mi zda, Ze se tim stav
i zhorsuje. Mnohdy jsem se sama vyskytla na pokraji beznadéje a zhrouceni
svého psychického zdravi. *

5. Jak se zménil vas vztah s pacientkou od poc¢atku nemoci?

»Vztah se zmenil z pomérné fajn vztahu k neustalému dohadovani. Jelikoz
Jjsem s pacientkou pred zacdtkem nemoci neméla tak blizky vztah, nemohu to
vice specifikovat. *

6. Snazite se pacientce pomoc?

., Snazime se pomoct od pocatku nemoci neustdle, bohuzel pacientka pomoc
casto odmitd a nechce spolupracovat. Clovék uz je po té dobé, kdy vidi Ze se
snaha neodrazi ve vysledcich, na pokraji svych sil. Vycerpani je znatelné tim,
Ze pomoc prestava byt akceptovand, tudiz musim respektovat jeji prani a obcas
prestat s pomoci. Diilezita véc, co jsem si uvédomila v priitbéhu léchy je, Ze
bohuzel pacientovi sama nepomohu a nemohu si davat za vinu jeji stav. *

= C(itite se nedocenéna za svou pomoc?
,, Coz to ne, mné nejde o ocenéni. Ja jen nechci, aby mé neustadle urazela.
Neni to nedocenéni, ale pacientka mé svych chovanim urdzi a uz je toho po
tech letech hodné. Uz je to k nevydrzeni.”
= Jak na vas piisobi vyvoj nemoci?
,,Je az neuveritelné, jak to dokaze uplne zmeénit cloveka. Jak vzhledove, tak
v chovani. Je to strasné zaludnd choroba, ktera meéni cloveka uplné od
zakladii. Tato choroba je neustdle ve vyvoji a kazdy clovek to prozZiva
uplné jinak, a i pres to je ziejmé na vSechny pouzivany stejny druh lécby,
ktera ocividné na vSechny nefunguje.
Z rozhovoru vyplyva, Ze se respondentce po diagnostice ulevilo, jelikoz mohli zacit
aplikovat adekvatni 1é€bu. Souziti s pacientkou vnima velmi slozité€ a popisuje, ze je to
velmi naro¢né na psychiku pro celé okoli. Manickou fazi vnim4 jako nesnesitelnou pro

okoli, naopak snesiteln&jsi pro pacientku. U depresivni je to naopak.
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Nemoc vede k neustalym hadkam, mnohdy se respondentka citi vice nemocna nez
pacientka. Casto pocituje smutek a beznadgj. Vztah se od po¢atku nemoci zménil z
ptijemného pratelského vztahu k neustalému dohadovani.

Jiz od zacatku se snazi pacientce pomoct, ale snaha se neodrazi ve vysledcich a
¢lovek je jiz na pokraji svych sil. Rozhodnuti pacientky se musi respektovat, a z toho
davodu je Casto nutné s pomoci prestat.

Popisuje, jak je neuvetitelné, ze nemoc kompletné zméni ¢lovéka.

7.2.2. Rozhovor 3

Tteti rozhovor byl proveden se synem pacientky trpiciho bipolarni poruchou.
1. Jak jste reagovali na diagnostiku bipolarni poruchou?
., Asi v prvni okamZik nijak, protoze jsem nemél tuseni, o co se jedna. Kdyz

Jjsem zjistil o co jde, tak jsme asi vSichni resili, jestli a jak se to léci. Coz mélo

velmi komplikovany priibéh, respektive ma, protoze se to jevi jako neresitelny
problem.
2. Je pro vas tézké souziti s pacientkou trpici bipolarni poruchou?

., Myslim si, Ze neresitelné, protoze probihajici rozpad osobnosti je tak
Zdsadni, Ze se velmi obtizné zvlada.

3. Jak vnimate pacientku béhem manické a depresivni epizody?

,, Otazka je, ktera faze je horsi. Manické faze se v posledni dobé neobjevuji
tak casto, kazdopddné ¢im déle nemoc trva, tim horsi jsou pak nasledky i pro
fyzickou cdst osobnosti.

4. Jaky dopad méla nemoc na vas?

., Nemyslim si, Ze néjak zdsadni. Je to asi jak kdyz vam nékdo postupné,
pomalu ale stale bere dalsi a dalsi casti velmi blizké osoby. *

5. Jak se zménil vas vztah s pacientkou od poc¢atku nemoci?

., Myslim si, Ze nelze Fict, Ze nemoc nema vliv na vztah s okolim, naopak
bych rekl, Ze postupné dochdzi k tomu, Ze okoli prestava zvladat pacientiv stav
a zménou dochdzi i k vyrazné zméné vztahii s okolim. Rekl bych, Ze dochdzi k
vyznamnému odcizeni s pacientem. *
6. Snazite se pacientce pomoc?

»nazime se mu pomoct ve vSech moznych smerech. At uz je to fyzickou

pomoci, financne, komunikaci, ale je to velmi narocné.
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Z rozhovoru jsme zjistili, ze souziti se ¢lovékem trpicim bipolarni poruchou je
velmi slozité. Konkrétné v tomto piipadé€, dopad nemoci na ¢loveéka se jevi ztratou velmi
blizké osoby, ktera se od poc¢atku nemoci kompletné zménila. Vztah s pacientkou se
zménil kompletné a disledkem je odcizeni s osobou. Snaha o pomoc je patrné, bohuzel
jako ve vétsing pripadl je pomoc odmitana a nefunkcni.

7.2.3. Rozhovor 4

Ctvrty rozhovor byl uskuteénén s blizkou piitelkyni pacientky s bipolarni
poruchou.
1. Jak jste reagovali na diagnostiku bipolarni poruchou?

,,Hned po zjisténi jsem uprimné moc nevédéla, co to presne znamend ani
Jjak nemoc probiha, nebyla jsem prekvapena, protoze jeden z blizkych to
naznacoval uz pred tim, nez byla postizena diagnostikovana. Méla jsem strach
a nevédela jsem, jak se chovat K postizené, nevédéla jsem, jaky viiv to na mne
a na ostatni blizké postizeného bude mit. Z druhé strany jsem méla radost,
protoze po diagnostice, na kterou se pomérné dlouho cekalo, se mohla
konecné zahajit adekvatni lécba. *

2. Je pro vas tézké souziti s pacientkou trpicim bipolarni poruchou?

., Ano je. Tezsi, nez jsem cekala, casto ani ted nevim, jak se k postizené
chovat. Ze strany postizené mi bylo receno, Ze se mam chovat stejné jako
predtim, to bylo ale docela slozité, protoze ani postizend Se nechovala tak,
Jjako predtim — Hodné casté extréemni zmeény nalad a sama postizend nechtéla a
nechce moc mluvit o tom, jak se citi, je ji tedy docela dost tézké porozumet.
Muj vztah s postizenou ma dve faze, které se stale opakuji, chvili (cca mésic az
dva) se normalné bavime a poté viibec. *

3. Jak vnimate pacientku béhem manické, depresivni epizody?

,, Béhem manické epizody je postizend vesela a Stastnd, néekdy az moc.
Déla véci, které pred tim nikdy nedélala. Je velmi lehkomysina a nepremysli o
tom, co déld, obcas se rada pousti i do pomérné nebezpecnych aktivit. ASi
nevedomeé ublizuje svym blizkym a je ji to vcelku jedno. Neuvedomuje si, Ze jeji
¢iny maji poté i nasledky. Casto je i celkem agresivni a urdzi své blizké, a to
zcela bezdivodne. V takove situaci je velmi tezké uvedomit si, zZe je clovek
nemocny a Ze za to nemiize. Mné osobné ublizila mnohokrat citové a ublizuje

mi i tim, Ze se se mnou odmita bavit. Je hodné komunikativni, mluvi se vSemi a
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vSem Fika vSechno. Ma spousty energie a moc nespi. Prosté si neuvédomuje, CO
dela. V depresivni epizodé je to dost naopak, nemluvi s nikym-se mnou jako

S kamaradkou a ostatnimi vrstevniky. Nema chut do Zivota a odmita délat
Jjakékoliv zabavné aktivity. Opravdu hodné spi, skoro porad. To je ale podle
mé vlivem predepsanych praskii.

4. Jaky dopad m¢la nemoc na vas?

,,Ja si myslim zZe celkem Spatny, chovani postizené mi ne jedenkrat
ublizilo. Je to jeden z hlavnich ditvodii, proc pratelstvi mne, postizené a
ostatnich blizkych postizené se zacalo rozpadat. Trvalo mi celkem dost dlouho
zbavit se pocitu viny a mit sebe na prvnim misté. ‘

5. Jak se zménil vas vztah s pacientkou od po¢atku nemoci?

»Muj vztah s postizenou se zmenil uplne. Ze zacatku jsem byla dost
tolerantni a trpéliva, ale jak postupné ubihal ¢as, uvédomila jsem Si, ze
postizend je uplné jiny clovek, nez byla predtim. Coz by nemusela byt spatna
vec, ale jak uz jsem zminila, postizend S\ neuvédomuje, co déla a ze to, co déld,
ublizuje jejim blizkym a je ji to jedno. Ani po nekonecnych pokusech mluvit s ni
a vysvétlit ji, co se déje se nic nezménilo. Mrzi mé, co se stalo, ale osobné si
myslim, Ze shazovat vSe Spatné, co udéla, na tuto nemoc je prehnané a nemoc
za nekteré veéci prosté nemiize. *

6.  Snazite se pacientce pomoc?

,,Jd a vSichni ostatni blizci se snazime po celou dobu, z mého pohledu to
je tak, Ze postizend pomoci nechce. Nechce a ani se nesnazi S€ mnou
komunikovat a ja jsem se snaZila az moc. Ja a jeden z blizkych jsme
komunikovali i s rodinou postizené za ucelem pomoci, ale bohuzel ani to

‘

nicemu nepomohlo. ‘

Z rozhovoru vyplyva, Ze reakci respondentky na diagnostiku byl zejména strach,

ale i radost. Radost byla z uréené diagnostiky a mozného feseni problému. Souziti s

nemocnym je pro ni velmi t€zké. Béhem manické epizody vnima pacientku jako veselou,

energickou a komunikativni. Naopak béhem depresivni epizody ho vnima jako

nemluvného a velmi ospalého.

Vztah se zménil radikaln€, z pocatku se respondentka snazila byt tolerantni a

4

trpéliva, ale po delsi dobé, kdy pacientka ublizila vicekrat svym nejbliz§im, to nadale
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tolerovat neslo. Pomoc se snazi v priib¢hu celé nemoci, bohuzel je viditelny nezéjem ze

strany postizené¢ho a pomoc také ocividné nefunguje.

7.2.4. Rozhovor 5

Paty rozhovor byl proveden s blizkou pritelkyni pacientky s bipolarni poruchou
1.  Jak jste reagovali na diagnostiku bipolarni poruchou?

., Samozrejmé to bylo tezké a dozvédela jsem se to, az kdyz byla pacientka
v psychiatrické lécebné. Viastné jsem vitbec nevédéla, €0 10 je, jak se to
projevuje a co to pro nas bude znamenat v budoucnosti, ale nasla jsem si o
tom podrobné informace, kontaktovala jsem spolu s ostatnimi prateli rodice
pacienta a zacali jsme to Fesit. *

2. Je pro vas tézké souziti s pacientkou trpicim bipolarni poruchou?

,,Je to velmi tezké. Pacientka se chova uplné jinak nez pred pocatkem
nemoci. S pacientkou uz si nerozumime tak jako driv, jelikoz ho to zcela
zmeénilo. Nejsme si tak blizci. *

3. Jak vnimate pacientka béhem manické a depresivni epizody?

,, Tak behem manické epizody je to pro okoli snadnéjsi vnimat toho
cloveka, jelikoz se chova vic jako clovek, kterym byl pred nemoci. Na druhou
stranu behem depresivni epizody postizeny clovek se s nami odmita bavit a
komunikovat s okolim celkové, a proto je to pro okoli hiire zvladatelné.

4.  Jaky dopad méla nemoc na vas?

., Prisla jsem o blizkou osobu, ktera byla soucasti mého Zivota. To melo
zasadni dopad na moji psychiku, jelikoz jsme si byly velmi blizké, ale po této
nemoci uz nejsme. Je to staly problém, ktery se neda vyresit, neustale jsou
néjaké problémy a my, jakozto pratelé, to neustadle resime. Neustdle se snazime
najit resent, jak ji pomoci a jak ji ukazat Ze tu jsme pro ni a, Ze se ji snazime
pochopit a pomoc, ale pacientka si k nam nemiize najit cestu a nechce se nam
sverovat se svymi pocity. Po té dlouhé dobé je to uz vycerpavajic pro vsechny,
jak pro pacientku, tak pro okolz.

5. Jak se zménil vas vztah s pacientka od poc¢atku nemoci?
., Nejsme si tak blizké jako driv. Nerikame si tolik véci, samoziejmé se

navzajem vaimame uplné jinak nez pred nemoci. Zménil se kompletné.

6.  SnaZite se pacientce pomoc?
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., Ze zacdtku byla pomoc intenzivnéjsi, jelikoz jsme si mysleli, Ze pacientce
miizeme pomoc. Bohuzel, po delsi dobé jsme zjistili, Ze pomoc je odmitana a
nepomdaha. Pacientka si vSe chce vyresit sama a my ji brdanit nemiizeme. *

Z rozhovoru je patrné, ze respondentka, stejné jako ostatni respondenti, ze
zacCatku nevédéla, o co se jednd. Kdyz to zjistila, snaZzila se pacientce pomaoc.
Souziti s pacientkou je pro ni t€zké, hlavné z duvodu, Ze pacientka ¢asto odmita
jakkoliv komunikovat. Manickou epizodu vnima Iépe nez depresivni, jelikoz se
béhem ni pacient chova jako pted pocatkem nemoci.

Dopad na respondentku se projevoval zhorsenim psychického zdravi a
neustalym unavujicim fesSenim daného problému. Vztah s nemocnym se zménil
kompletné, odcizili se.

Pomoc se snazila poskytnout hlavné ze zacatku, ale byla odmitana.

7.3. Rozhovor s odbornou sestrou

7.3.1. Rozhovor 6
1.  Vjaké fazi nemoci nejcastéji piijimate pacienty?

., U vétsiny chronickych onemocneni se setkavame se dvema fazemi
choroby, relaps a remise. Relaps je opétovné objeveni priznakii nemoci ¢i
zhorsent stavu. Remise je ustup nebo vymizeni vsech aktivnich znamek
onemocneni. K hospitalizaci pacienta pristupujeme v obdobi relapsu, kdy neni
mozné pacienta lécit ambulantné, at’ jiz pro vyrazné rozvinuté priznaky, riziko
agresivity nebo suicidalni tendence.

2. Jakym zplsobem lécite nebo pomahate pacientiim s bipolarni poruchou,
mimo medikaci?

., V akutni fazi nemoci je zasadni lécba farmakologicka. Po zmirnéni
akutnich priznakii je pacientovi poskytnuta péce terapeutii, psychologii a
socialnich pracovnikii. O navrat do plnohodnotného Zivota, ktery byva velmi
pozvolny, se stara cely tym — lékar, sestra, ergoterapeut a socialni pracovnik.
3. Prijde vam, Ze se rodinni pfislusnici chovaji k lidem postizenym

bipolarni poruchou adekvatné?

., Rodina a blizci byvaji zaskoceni projevy nemoci a c¢asto nevédi, jak si s
onou situaci poradit a jak reagovat. Predevsim je videt veliky strach a obavy o

nemocného, coz je v jejich situaci pochopitelné. Kazdy se s tézkostmi v Zivoté
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vyrovnava jinak. Snazime se vzdy rodinu a blizké vyslechnout, zodpovédet

pripadné dotazy a byti maximalni oporou. “

4.  Doporucila byste n¢jaké rady, jak se chovat k lidem s bipolarni poruchou
v urcitych fazich?

., V akutni fazi je zasadni si uvédomit, Ze z nemocného mluvi nemoc a
interpretace svéta, kterym nevyvratitelné veri. Z toho ditvodu neni vhodné
nemocnému logicky argumentovat nebo mu rozmlouvat jeho presvédceni, ktera
vznikla v diisledku nemoci. Nepomiize ani, kdyz budete nad situaci plakat.
Dulezita je podpora nemocného v trpélivosti a povzbuzovani jeho divery v
lécbu. Vzdy nemocnému vyjadrete pochopeni, 10 Ze ho mate radi a tésite se, az
mu bude lépe. Snazte se najit spolecné aktivity, které vas budou bavit a
pomdahejte mu vratit se do bézného Zivota. “

5. Jak dlouho primérné pacienti s bipolarni poruchou travi v psychiatrické
1écebné?

., Nase psychiatrické oddéleni (Nemocnice CB) ma akutni liizka, kde jsou
hospitalizovani pacienti v relapsu choroby. Prumérna délka hospitalizace u
téchto pacientii je cca 4 tydny, ale je to velmi individualni. U nékterych
pacientii je potreba lécba delsi a k té se pacient preklada do psychiatrické

lécebny (napr. Dobrany, Lnare, atd...).

Z rozhovoru vychazi, ze k pfijmu pacientti na oddé€leni psychiatrie dochazi

nejcastéji v obdobi relapsu a pacienti tam travi primérné 4 tydny. V akutnich piipadech je

potiebna farmakologicka 1é€ba a poté je poskytnuta péce psychologl, terapeutli a

socialnich pracovnik.

Rodina a blizci ¢asto reaguji strachem a obavami o nemocného. Pracovnici v

nemocnici se snazi pomoct blizkym a zodpovédet na vSechny dotazy. Doporuceni pro

blizké osoby je, ze si musime uvédomit, Ze z lovéka mluvi nemoc. Nejdilezitéjsi je

nemocného podporovat a povzbuzovat v jakékoliv situaci.
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Zavér

V seminarni praci jsem zpracovala téma bipolarni porucha a jeji vliv na blizké
okoli postizeného. Z diivodu osobniho kontaktu s osobami trpicimi bipolarni poruchou
mam k tématu pfirozeny vztah a zajimam se o néj, proto jsem se rozhodla toto téma
zpracovat.

V teoretické ¢asti byla popsana bipolarni porucha obecné, jeji historie, jeji klinické
projevy, mezi které se fadi manie, deprese, hypomanie, remise a smisené epizoda. U kazdé
faze nemoci jsou popsané piiznaky a chovani pacienta v pribéhu dané faze. Dale se
teoreticka ¢ast prace vénuje typim bipolarni poruchy, suicidalitou a nasledn¢ diagnostikou
a 1écbou. Lécba je rozdélena na fmedikament6zni a psychoterapii, kromeé toho uvadim
ptiklady jinych moznych metod 1é¢by.

Prakticka cast probéhla formou kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory byly u¢inény se tfemi skupinami
dotazovanych. V jedné skupiné byl pacient trpici bipolarni poruchou, v druhé skupiné byli
rodinni pfislusnici a blizci ptatelé postizeného a ve treti skupiné byla odborna sestra.
Kazd4 skupina méla individudlni otdzky tykajici se zejména reakci na diagndzu, vnimani
manickych a depresivnich fazi, jak z pohledu pacienta, tak z pohledu blizkého okoli. Déle
jsme se dotazovala na vliv onemocnéni na samotné blizké okoli pacienta a na zménu ve
vztahu pacienta s blizkou osobou.

Hypotéza, kterou jsem uvedla na zacatku prace zni ,,bipolarni porucha ma
negativni vliv na blizké okoli postizeného”. Tato hypotéze se mi potvrdila, a to jak ze
strany pacienta, tak ze strany jeho okoli. Bipolarni porucha ma negativni vliv na okoli
pacienta z toho divodu, Ze pacient trpici bipolarni poruchou se po diagnostice zcela
zméni. BohuZel, to neni vina pacienta a nemiiZeme z toho vinit nikoho. Mnoho
dotazovanych uvedlo, Ze souZiti s pacientem trpicim bipolarni poruchou je téméf
nemozné, s ¢imz musim souhlasit. Souziti mize byt pro mnohé komplikované, jelikoz v
manické fazi je pacient ¢asto agresivni a muze i citove ublizovat svym blizkym. Pro okoli
také mit sebe na prvnim misté a uvédomit si, Ze nase moznosti pomoci pacientovi jsou
limitované a nemiZeme si vycitat, kdyz se pacientliv stav po nasi pomoci nezlepsi. Tento

vysledek mé ponékud ptekvapil, védéla jsem z vlastnich zkuSenosti, Ze je to tézké a dle
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mého nazoru je vliv opravdu negativni, ale necekala jsem, ze se na odpovédi na tuto
otazku vSichni dotazovani shodnou.

DalSim stanovenym cilem bylo zjistit, jak se k osobé trpici bipolarni poruchou co

vvvvv

musite ukazovat, Ze tu pro n¢j jste a ze ho chapete.

32



Seznam pouzitych zdroju

1. Bipolarni porucha: 1é¢ba: Deprese a bipolarni porucha. Nzip.cz [online]. [cit. 2022-01-
05]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/690-bipolarni-porucha-lecba

2. Bipolarni porucha: Lécba bipolarni poruchy. Vipharm.cz [online]. [cit. 2022-01-05].
Dostupné z: https://vipharm.cz/bipolarni-porucha

3. Bipolarni afektivni porucha: prirucka pro nemocné a jejich rodiny. Praha: Maxdorf,
c2004. 107 s. ISBN 80-7345-002-X.

4. CERNOHORSKA, Klara. Pacient s bipoldrni afektivni poruchou z pohledu sester,
pacienta a jeho rodinnych prislusnikii. Ceské Budgjovice, 2017.

5. GAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi
stavy. Pfeklad Hana HOLUBKOVOVA. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010. 135 s. Radci pro
zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1.

6. KANDEROVA, Alena. Souziti se ¢lenem rodiny trpicim bipoldrni poruchou = Life
together with a member of family handicapped with bipolar disease. Ceské Budgjovice,
2007.

7. KITITI, Tina. Vliv cirkadidnnich rytmii na vznik, pribéh a lécbu psychickych poruch
¢lovéka. Praha, 2022. Bakalarska prace. Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta,
Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka. Vedouci prace Solc, Roman.

8. LATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. V'yd. 1. Praha: Grada, 2010. 247 s.
Psyché. ISBN 978-80-247-3125-4.

9. NOVAK, Tomés. Peklo v dusi: deprese a méanie. Vydani 1. Praha: Grada, 2016. 144
stran. ISBN 978-80-247-5851-0.

10. Proc bipolarni porucha nici socidlni vztahy a jaké jsou jeji ptiznaky? Lécba bipolarni
poruchy. TANCEROVA, Tereza. Zdravi.euro.cz [online]. 2021 [cit. 2022-01-05].
Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/leky/bipolarni-porucha-priznaky/

11. Paykel, E. (1994). Historical Overview of Outcome of Depression. British Journal of
Psychiatry, 165(S26), 6-8. doi:10.1192/S0007125000293227

12. SMIDOVA, Barbora. Strategie zvidddni bipoldrni afektivni poruchy. Ceské Budgjovice,
2018.

33



