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Abstrakt

MALA, Zuzana. Ojetiovatelskd péce o pacienta s bipoldrni afektivni poruchou.
Praha, 2009. Bakalarska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Bakalai ve vSeobecné

sestie. Skolitel: PhDr. Jana Hlinovska.

Hlavnim tématem bakalafské prace je OSetfovatelskd péce o pacienta s bipolarni
afektivni poruchou. Teoretickd €ast prace je zamétfena na pribch a obraz Bipoldrni
afektivni poruchy, na jeji typy, diagnostiku, terapii, rizika a problémy doprovézejici tuto
poruchu a na formy hospitalizace spojené s nedobrovolnym vstupem. VSeobecna sestra
na psychiatrickém oddéleni se mnohdy stara i o rodinné ptislusniky pacienta prevzatého
do lécby. Nosnou ¢&asti prace je praktickd ¢ast, zabyvajici se anamnézou pacientky
s Bipolarni afektivni poruchou v manické fazi s psychotickymi piiznaky. Cilem
stanoveného oSetfovatelského procesu je dopomoc pacientce ziskat ndhled na své
onemocnéni a dohled nad zakladnimi lidskymi potfebami, které pacientka v akutni fazi

své nemoci zanedbava, a tim ji zarucit dostate¢ny komfort pro kompenzaci svého stavu.

Klicova slova: Bipolarni afektivni porucha. OSetfovatelsky proces. Psychiatrické

oddéleni.



Summary

Main topic of bachelor work is nursing care about patient with bipolar affective
disorder (BAD).

Theoretical part of the work is focused on course and description of BAD, on its
types, diagnostics, therapy, risks and problems accompanying the disorder, and on
forms associated with captive hospitalization. This nursing care is also often connected
with care about family members of the hospitalizated patient.

Central part of the work is practical part, dealing with anamnesis of woman patient
with BAD in manic phase with psychosis symptoms.

Aim of in-work described nursing process is help the patient to gain insight into her
disease and control over her basic human needs, which she neglects within acute phase
of her desease, and to ensure sufficient komfort for compensation of her condition in

this way.

Key words: Bipolar affective disorder. Nursing care. Psychiatry detachment.



Predmluva

V dnesni generaci lidstva je fenomén psychiatrie jeSté stale na urovni ,,blazince®, coz
je vocich lidské vefejnosti pfirozené, diky médiim. Mnozi lidé si neuvédomuji, ze
vyhledat odbornou pomoc, by mnohdy pfedeslo velkym tragediim, sebevrazdam

a psychiatrie jako takova, by ziskala daleko lepsi prestiz.

Tato prace vznikla za ucelem piiblizit danou problematiku manického pacienta
a pozdvihnout praci zdravotnického personalu na psychiatrii. V minéni odborné
vetfejnosti se sestra na psychiatrii uchyluje ve chvili, kdy jiz nezvladd naro¢nost
somatického odd¢leni. Povazujeme za dilezité poukazat na fakt, Ze personal v tomto
oboru musi mnohdy celit az nebezpeénym situacim, musi byt komunika¢né zdatni

a nemén¢ osobnostn¢ vyzrali. Jejich tlloha zde neni jednoducha.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecné zdravotni sestry
a absolvovanim klinickych cvi¢eni na psychiatrickém oddéleni v Praze. Podklady pro

praci jsem Cerpala jak z kniznich a ¢asopiseckych tak i internetovych zdroja.

Prace je urcena studentlim vSeobecné zdravotni sestry, odborné vefejnosti, klientim
trpicich touto poruchou a muze zde najit i podnétné rady persondl jiz pracujici na

psychiatrickych oddéleni.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalafské prace PhDr. Jan¢ Hlinovské
a odbornému konzultantovi MUDr. Juraji MikulaSovi za pedagogické usmérnéni,

podnétné rady a podporu, kterou mi poskytli pii vypracovavani bakalatské prace.
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Uvod

Bipolérni afektivni porucha je specifické onemocnéni, které je mnohem rozsifené;si,
nez si vétsina lidi uvédomuje. Postihuje pfiblizné 1% dospé€lé populace (Breznoscakova,
2008). To,co cini bipolarni afektivni poruchu tak zavaznou, je jeji nenapadny nastup.
Clovek trpici touto jiz diagnostikovanou poruchou, je omezen ve svém pracovnim,
spoleCenském a rodinném zivoté. Neziidka vede Bipoldrni afektivni porucha az
K pracovni neschopnosti se souvisejicim ekonomickym dopadem. Navzdory tomu je
toto onemocnéni stdle jest¢ podceniovano a mnohdy laickou vetejnosti definovano
pouze jako obdobi dobré nalady a nezdaru. Vzhledem k této skutecnosti je cil prace
zaméten na seznameni s piiznaky bipolarni afektivni poruchy, v€éasnou podporu rodiny
a vyhledani pomoci s pouk4zanim na skutecnost, jak je zanedbavani tohoto onemocnéni
zavazné. Ddle na zjiSténi a osvojeni preventivnich opatfeni, snizujicich riziko vzniku

dalsiho relapsu onemocnéni.



TEORETICKA CAST

1 Bipolarni afektivni porucha

Bipoléarni afektivni porucha (C¢asto uvadéna jen jako ,,bipolarni porucha®) je vazné,
Casto celozivotni dusevni onemocnéni, které postihuje piiblizné 1% dospé€lé populace.
Typicky se projevuje poruchou nalady, kterd v pribéhu nemoci kolisa mezi dvéma poly
(,,bipolarni®). Lidé s bipolarni poruchou zazivaji v priitbéhu svého Zivota opakujici se
obdobi (epizody) chorobné zvySené nalady a aktivity, které se nazyva manie, obdobi
chorobné pokleslé nalady neboli deprese a obdobi normalni nalady. Diive se toto

onemocnéni nazyvalo maniodeprese.

Porucha je spojena s vysokym rizikem sebevrazdy, zneuzivani navykovych latek
(alkohol, stimula¢ni drogy), rodinnymi, pracovnimi a ekonomickymi problémy, ale
1 problémy se zdkonem. Predstavuje tak vyznamnou zaté€z a sniZeni kvality Zivota pro

nemocného i jeho okoli.

1. 1 Pribéh a obraz bipolarni poruchy

Porucha postihuje stejné ¢asto muze i Zeny. Bipolarni porucha miize zacit kdykoliv
béhem zivota, ale nejcastéji se prvni epizoda onemocnéni objevi mezi 15. a 20. rokem
Zivota. Prestoze se vyskyt deprese a manie mezi lidmi vyrazné lisi, v priméru piipadaji
na jednu manickou epizodu tfi epizody depresivni, Také délka epizod se 1isi, manickeé
epizody trvaji obvykle 2-3 mésice,depresivni byvaji delsi, obvykle 3-6 mésicii. Bez
1écby vSak mohou manie i deprese trvat déle. Pribéh bipolarni poruchy, napiiklad
Cetnost a délka manickych a depresivnich epizod, je velmi riiznorody a mezi

nemocnymi se muze vyrazné lisit.

1. 2 Manie a hypomanie
MANIE
Zacatek manie je obvykle spojen s piijemnym pocitem zvySené energie, kreativity
a spolecenskosti. Tento stav v§ak miiZze velmi rychle pfejit do extrémné zvySené nalady

nebo vazné podrazdénosti, které jsou pro daného jedince ndpadné neobvyklé. Lidé
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Vv této fazi obvykle ztraceji nadhled na sviij stav, nevnimaji jej jako chorobny a odmitaji
pfipustit, ze je néco v nepotadku. Manie zpiisobuje vazné naruseni kazdodenniho Zivota
a Casto je divodem k hospitalizaci na psychiatrickém odd¢leni.
U jedince v manii mizeme pozorovat tyto piiznaky:
- Snizenou spotiebu spanku, spi malo nebo viibec ne a pfi tom se neciti unaveny.
- Zvysenou hovornost, mluvi mnoho a ¢asto velmi rychle, nékdy mu neni rozumét.
- Zvysenou aktivitu a télesny neklid.
- Myslenkovy trysk, myslenky rychle proudi a stiidaji se, n¢kdy je obtizné je
sledovat.
- Roztékanost, roztrzitost, u ni¢eho dlouho nevydrzi, stfida cinnosti, které
nedokoncuje.
- Odbrzdénost, bez rozmyslu se snazi uskutenit okamzité napady, neodhadne
nasledky svého chovani a muaze jednat nezodpovédné, riskantné¢ nebo nevhodné
(utracet velké sumy penéz, riskantné investovat, nevhodné se chovat ve spolecnosti,
hadat se, prat se, zvySen¢ navazovat sexualni vztahy).
- Néapadné zvySené sebevédomi a sniZenou sebekriti¢nost, pocit zvlastnich ¢i
mimotadnych schopnosti, Ze vSechno zvladne, ze ma zvlastni nadani, ze se mu/ji nic
nemuze stat.
- Pfi zdvazném pribchu manie se mohou objevit psychotické pfiznaky jako bludy
(nevyvratné piesvédceni o zvlastnich schopnostech, nadani, poslani ¢i piivodu) nebo
halucinace (hlasy sdélujici jedinci, ze ma nadpfirozenou moc ¢i mimoiadné

poslani).

Pro diagnézu manie je nutné, aby tento stav trval alespon 1 tyden

(Breznoscakova, 2008).

HYPOMANIE

Hypomanie je mirn¢j$i forma madnie, pfiznaky nebyvaji tak vyrazné
a zpusobuji méné zdvazné naruSeni fungovani v kazdodennim Zivoté. OdliSeni
od pouhé¢ dobré nalady muze byt nékdy obtizné, 1 zde vSak plati, ze by mélo jit
o stav, ktery neni pro dané¢ho jedince typicky. Hypomadnie je Casto vniména
pozitivn¢, mize vSak piejit do plné rozvinuté manie nebo naopak deprese, proto
by nemeéla byt brana na lehkou vahu. Zpétné rozpoznani hypomanie v minulosti
byva nékdy dosti obtizné.
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1. 3 Deprese

Deprese muze zacinat pozvolna a nendpadné. Zpocatku se obvykle objevuje
pokles nalady, zkraceni délky spanku a zvySena unavitelnost. Stav se pak miize béhem
dnti ¢i tydnti prohlubovat az do jasné vyjadiené deprese, kterd vyrazn€¢ omezuje
kazdodenni fungovani, schopnost pracovat, studovat, ale i odpocivat a vénovat se
z4jmim. Béhem depresivni epizody jsou hlavnim rizikem sebevrazedné myslenky

a plany, které mohou vyustit v sebevrazedné chovani.

Také béhem deprese mize Clovek ztratit ndhled, depresi pak nevnima jako
nemoc, ale jako své selhani, neschopnost nebo lenost.
U jedince v depresi miZzeme pozorovat tyto piiznaky:
- Pokleslou, smutnou, depresivni naladu, kterd nema ziejmy diivod a obvykle jde jen
malo ovlivnit vnéjSimi okolnostmi. Néalada byva nejhorsi rano.
- ZvySenou unavu, a to 1 po nenarocné ¢innosti, bézné kazdodenni aktivity se stavaji
obtizné a unavujici nebo trvaji déle.
- Ztratu nebo pokles zajmu a radosti z ¢innosti, které diive radost pfinasely, jako
napt. konicky, prace nebo vztahy.
- Ztratu sebedivéry, objevuji se pocity neschopnosti, zbytecnosti, vytazenosti,
odlisnosti, coz vede k dalSimu stahovani se do sebe a izolovani od okoli.
- ProZivani nebo sdélovani vycitek a obviflovani se za chovani v minulosti, které
povazuje za Spatné, Skodlivé ¢i zavrZenihodné. Vycitky byvaji obvykle
neopodstatnéné, pfehnané ¢i piimo smyslené.
- Pocity zhorSeni paméti, soustfedéni a nerozhodnost, které vyrazné zhorSuji vykon.
I jednoduché aktivity mohou ¢lovéku piipadat narocné a slozité.
- Nechutenstvi a pokles hmotnosti
- ZhorSeni spanku, mtze dojit k jeho prodlouZeni, ale obvyklejsi je zkraceni spanku,
spanek je povrchni, pferuSovany a neosvézi. Typické je probuzeni velmi ¢asné rano.
- Sebevrazedné myslenky nebo chovani, zvlasté kdyz ¢loveék proziva pocity viny,
bezvychodnosti nebo vyrazné utrpeni
- Pii zdvazném pritbéhu deprese se mohou objevit psychotické ptiznaky jako bludy
(nevyvratné pfesvédceni o vlastni hiiSnosti, Skodlivosti ¢i nebezpecnosti pro okoli,
zruinovani rodiny, apod.) nebo halucinace(hlasy sdélujici jedinci, ze bude vécné

trpet, bude potrestan, zavini katastrofu apod.)
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Pro diagnozu deprese je nutné, aby tento stav trval alespon 2 tydny (Breznoscakova,
2008).

1. 4 SmiSena epizoda
Miize se stat, Zze jedinec souCasn¢ zaziva ptiznaky obou epizod (manie i deprese)
nebo se tyto stavy velmi rychle (béhem hodin) stfidaji. Pak mluvime o smiSené epizodé.
Clovék mtize byt zrychleny a upovidany, ale sou¢asné podrazdény, zazivat depresivni

naladu a myslenky.

1. 5 Typy bipolarni poruchy

Mezinéarodni klasifikace nemoci MKN-10 zatim podtypy bipolarni afektivni poruchy
neuvadi. Americky diagnosticky a statisticky manual DSM IV-TR vSak uZz rozliSuje
podle prubéhu dva typy bipolarni afektivni poruchy , typ 1 a 2. To je v souladu
s koncepci bipolarniho spektra, ktera se v poslednich letech dostdva do poptedi.
Naptiklad nejznaméjsi Akiskalova klasifikace rozliSovala v roce 1999 devét podtypil
bipolarni poruchy. Koncepce bipolarniho spektra by mohla umoZnit diferencovanéjsi
pristup k diagnostice a 1écbé pacientli s poruchami nalady. Pracuje s tzv. indexem
bipolarity, ktery slouzi ke kvantifikaci ,,miry* bipolarity pacienta. V klinické praxi se
vS§ak zatim pouziva jenom rozdéleni na typ 1 a 2, tak jak je uvedeno v DSM IV TR

a VvV mé praci.

1.5.1Typ1
Tento typ poruchy je charakteristicky klasickym pribéhem, kdy se sttidaji manie,

deprese a obdobi normalni nélady.

1.5.2Typ 2
Druhy typ bipolarni poruchy je charakterizovan stfiddinim obdobi hypomaénie,
deprese a obdobi normalni ndlady, nikdy se neobjevila jasnd manie.
RYCHLE CYKLOVAN{
Stav, kdy se béhem jednoho roku objevi 4 a vice oddé€lenych epizod poruch

nalady (deprese nebo manie).
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2 DuSevni poruchy podobné bipolarni poruse

Existuji dalsi psychiatricka onemocnéni, ktera se mnohdy 1é¢i pod obrazem bipolarni

poruchy, ale nakonec se prediagnostikuji.

2.1 Periodicka depresivni porucha
DusSevni onemocnéni, které je charakterizovano opakovanymi epizodami deprese
bez vyskytu manie ¢i hypomadnie. U fady pacientd s bipolarni poruchou se prvni epizoda
manie objevi az po nékolika epizodach deprese, mohli byt tedy v minulosti 1é¢eni pro

tuto diagnézu.

2. 2 Cyklotymie
Podstatnym rysem je trvald nestdlost nalady, vyskytuji se ¢etna obdobi mirné
deprese a mirn¢ zvySené nalady, kterd vsak nejsou tak dlouhd nebo tak vazna jako

u bipolarni poruchy. Obdobi normdlni nalady jsou kratka.

2. 3 Schizoafektivni porucha
Dusevni onemocnéni, které je charakterizovano epizodami, béhem kterych se
soucasné a ve stejné mife objevuji jak pfiznaky vyrazné poruchy nélady(deprese ¢i
manie), tak psychotické ptiznaky, jaké se objevuji u schizofrenie(sluchové halucinace,
vkladani a odjimani myslenek, pocity ovliviiovani vngj§imi silami, mimotadné bizarni

bludna presvédceni apod.)

2. 4 Hrani¢ni porucha osobnosti
Neékdy uvadéna pod nazvem emocné nestabilni porucha osobnosti. Podstatnym
rysem poruchy je prevladajici nestalost nalady, ke zménam dochazi v fadu hodin,
objevuji se vyrazné emocni krize. Déle jsou typické Casté pocity pradzdnoty, naruSené

a proménlivé predstavy o sob¢ a druhych a sklon k sebeposkozovani.
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3 Pri¢iny bipolarni poruchy

Protoze bylo za poslednich n¢€kolik let nashroméazdéno mnoho informaci o pfi¢inach

vzniku bipolérni poruchy, jednozna¢nou odpovéd’ nezname.

Predpokldda se, ze porucha je zplisobena pievazné vrozenymi(zdédénymi)
odchylkami ve fungovani nervovych bunék a v komunikaci mezi nimi v oblastech
mozku, které odpovidaji za kontrolu emoci. Tyto odchylky zpusobi, ze tito lidé jsou
vice citlivi k emociondlni a fyzické zatézi(stresu), k naruSeni dennich rytmi nebo
K hormonalnim vykyvim(napf. béhem puberty nebo u zen po porodu) uvadi Raboch

(2001).

Vliv zivotnich udalosti(negativnich, ale i pozitivnich), uzivani navykovych latek
nebo nékterych 1ékd, nedostatek spanku nebo porod, se béhem Zzivota scitaji a vedou
k dal$imu naru$eni kontroly emoci. Situace a udalosti, které bezprostiedné piedchazeji
rozvoji manie nebo deprese, nazyvame spoustéce. Spoustécem se muze stat jakakoliv
udalost spojena s vyraznymi emocemi(rozchod s partnerem, nemoc Vv roding, dokonc¢eni
Skoly, tuspéch v zaméstnani) nebo situace, kdy dochazi k naruseni dennich
rytmi(ponocovani pred zkouskami, flam spojeny s konzumaci alkoholu ¢i drog,

cestovani pies Casova pasma apod.).

Z predstavy o vrozené dispozici(zranitelnosti), ktera se mlze zvlasté pii dospivani
pod vlivem Zivotnich okolnosti projevit, se odvijeji 1 1é€ebné postupy. Léky pozitivneé
pusobi na odchylky ve fungovani mozku. Zmény zivotniho stylu(omezeni stresovych
situaci, spravné spankové navyky a abstinence od navykovych latek) snizuji dopad
neptiznivych Zivotnich udélosti, coz spolecné vede ke sniZeni rizika objeveni nové

epizody.

3. 1 Dédicnost bipolarni poruchy
Z vyzkumi rodin, kde se porucha vyskytuje v n€kolika generacich, a ze studia
dvojcat je zfejmé, Ze bipolarni porucha je z velké casti podminéna dédicné. Dosud se
vSak nepodafilo najit Zadny konkrétni gen, jehoz odchylka by byla jednoznacné spojena

s rozvojem bipolarni poruchy. Geny, které nesou informaci o stavb¢ a funkci nervového
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systému, se mezi lidmi vyskytuji v nékolika rtizné funkénich variantach. V soucasnosti
se predpoklada, Ze dispozici krozvoji bipolarni poruchy mé na svédomi spise
kombinace nékolika méné vhodnych variant genii. Zda se porucha skutecné rozvine,
zavisi na tom, V jakém prostfedi jedinec vyrista a s jakymi udalostmi se v zivoté potka.
Proto se onemocnéni projevi jen u ¢asti osob s dédiénym rizikem k nemoci. Faktem
zustava, ze riziko rozvoje bipolarni poruchy u konkrétniho Clovéka stoupa s poctem
jeho piibuznych, ktefi touto poruchou trpi, a s mirou pifibuznosti. UrCit pfedem, kdo

skute¢n€ onemocni a kdo ne, nicméné€ v soucasnosti stale nedokazeme.
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4 Diagnostika bipolarni poruchy

,»V soucasnosti neexistuje zadné laboratorni vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni mozku
ani psychologické vySetfeni, pomoci které¢ho by lékar dokazal tuto poruchu bezpecné
urit. Tato vySetfeni se nicméné Casto provadeji, aby lékai vyloucil jinou piicinu
poruchy(napt. hormonalni poruchy nebo neurologicka onemocnéni), nebo aby posoudil

psychicky a télesny stav nemocného* uvadi Breznoscakova (2008).

Diagndéza bipolarni poruchy se stanovuje piedevSim na zéklad¢ dikladného
psychiatrického vySetfeni soucasného dusevniho stavu a prubéhu obtizi behem
zivota(anamnéza). K upfesnéni nékterych udajii mohou vyrazné ptispet blizké osoby

nemocného.

Rozhodujici vyznam pro stanoveni diagndézy ma manické epizoda. Jakmile se manie

objevi, povazuje se diagnéza bipolarni poruchy za spolehlivou (Prasko, 2004).

Typickou manii, ktera vede k vdznému naruseni fungovani ¢loveéka, nebyva obtizné
rozpoznat. Problémem vSak muze byt zpétn¢ poznat hypomanii, zvIast¢ pokud trvala
pouze né€kolik dnli a nedoSlo k vyraznému narusSeni fungovani. V situaci, kdy neni
jasné, jestli takovd udalost v minulosti nastala, miZe pomoci néktery z uzivanych

dotazniku.

4.1 Dotaznik poruch nalady
Dotaznik je zaméfen na zachyceni manickych a hypomanickych epizod
v minulosti. Odpovite-1i na 7 a vice otazek v ¢asti 1 ,,ano®, tyto pfiznaky se objevily ve
stejné dob& (Cast 2) a zpusobily vam alesponi mirné problémy (cast3), velmi
pravdépodobné jste v minulosti zazil/a hypomanii nebo manii. Kladnd odpovéd’ na
otazky v ¢asti 4 a 5 dale zvySuje pravdépodobnost, ze trpite bipolarni poruchou.
Vysledek dotazniku je potfeba probrat se svym lékafem ¢i jinym odbornikem.Viz

pfiloha ¢. 2.
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4. 2 Psychologické vySetieni
Psychologicka diagnostika predstavuje védecké poznavani Clovéka. Je procesem
odborné narocnym a vyzadujicim proto specializované vzdélani a moznost prubézné
supervize. Se specializovanymi psychologickymi metodami (zejména s testy) mohou
proto ve zdravotnické praxi pracovat vyhradné klinicti psychologové nebo osoby pod
jejich pfimym velenim (napi. zadavani a vyhodnocovani nékterych dotaznikt Ize svétit

zaskolenym pracovniktim — nepsychologtim).

Vlastni psychologické vySetieni ma dvé ¢asti :

- Navazéani kontaktu s vySetfovanou osobou (¢i osobami pii skupinovém
vySetfeni nebo pii vySetfeni napt. celé rodiny). Pfitom je tfeba zGcastnénym
osobam vysvétlit divod vySetfeni a informovat je ramcoveé o jeho prabchu.
Nutné byva jejich uklidnéni a navozeni pratelské, povzbudivé atmosféry.

- Aplikace psychologickych metod (pozorovani, rozhovor a hodnoceni
soukromych vytvord, posuzovaci S$kaly, psychometrie, vyvojové Skaly
a psychologické testy) spociva v prezentaci soustavy podnétd a registraci
reakci vySetfovanych. Tato Cast ma sva piisnd pravidla. Po ukonceni
vySetieni je tfeba pacienty orientacné a pravdivé informovat o vysledku

zpiisobem, jenZ zanecha piiznivy dojem.

Také pti vyhodnocovani jednotlivych metod musi psycholog ptfesné dodrzovat
predepsané postupy. Vinterpretaci vysledkii pak integruje vysledky ziskané

Z jednotlivych metod a ostatnich informaci o pacientovi v jeden celek.

4. 3 VySetrovaci metody
Nejcastéji pouzivanou vySetiovaci metodou je psychiatrické vySetteni. Dale
laboratorni vysetfeni krve a moce (hladina Lithia v krvi, mineralogram, jaterni testy,
krevni obraz, metabolity v moci aj.). Jako dalSi fadime 1 zobrazovaci metody

k vylouceni neurologickych a jinych pfic¢in ( EKG, EEG, CT, MRI aj. )
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4. 3. 1 Psychiatrické vysetieni
Toto vySetieni provadi psychiatr. Jeho cile jsou navazani kontaktu, vztahu
a ziskani diveéry pacienta. Porozumeéni stavu nemocného, postaveni orientacni diagnézy
a sestaveni lécebného procesu. Jedna se o vySetteni podobné jinym odvétvim mediciny.
Je zde mimotadné dilezity terapeuticky pfistup vySetfujiciho, nebot’ uz pii prvnim
kontaktu mize nemocny pocitit tlevu, bezpe¢i a prijeti. Necitlivy pfistup miize na
dlouhou dobu zkomplikovat vytvofeni terapeutického vztahu, ktery je nutny pro dalsi

1é¢bu.

Vysetfeni je provadéno v klidném prostiedi, je dobré eliminovat rusivé podnéty
(telefon, vstup jinych osob). NejenZe pacient potfebuje intimni prostiedi pro sdélovani
davérnych informaci, ale pfi nckterych onemocnénich mize dojit k paranoidnimu
zpracovani celé situace, coz jen prohlubuje onemocnéni. V nékterych zvlastnich
situacich, zpravidla u neklidnych pacientd, neni mozné splnit vSechny nalezitosti

psychiatrického vySetfeni. To je nutné dikladné zdokumentovat.

Postup vysetieni je obdobny jako u jinych obort. Uvod by mél byt co
nejobecnéj$i, dotazy sméfuji k divodu névstévy, souCasnym obtiZim, pocitim
a problémim. Dalsi etapou je zmapovani nyné&jSiho vyvoje onemocnéni. Pii rozhovoru
vzdy navazujeme na posledni sd€leni pacienta. Nemocni mohou také disimilovat. Ze

strachu z nedobrovolné hospitalizace nebo vyiCeni zavazné diagndézy symptomy

popiraji.

V soucasnosti je Casté pouzivani termind, jako je deprese, 1 pii bézném kolisani
nalady. Je casté, Ze pacient prichdzi a mluvi o depresi, kterd ho trapi. Hleddme dalsi
symptomy charakteristické pro poruchy nalad, jako je ztrata vitality, poruchy spanku,
bolesti hlavy, anhedonie (¢lovek neni schopen proZivat radost), pacient si ptipada liny

a neni schopen lenost piekonat
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5 Rizika a problémy provazejici bipolarni poruchu

Véaznym problémem u osob s bipolarni poruchou je nadmérné uzivani navykovych
latek, nejcastéji alkoholu, marihuany, stimula¢nich drog ¢i nékterych 1éki. Béhem
manie mohou byt tyto latky nadmérné uzivany pro zvyraznéni piijemnych prozitka ¢i
vlivem snizené sebekontroly. V depresi je ¢asto lidé pouzivaji jako zptsob ,,samolécby*
ke zmirnéni vnitfniho utrpeni. Muze se vsak stat, ze pravidelné uzivani navykovych
latek nelze prerusit ani v dobé normalni nalady. Pak mluvime o zavislosti. Statistiky
uvadéji, Ze polovina vSech pacientl s bipolarni poruchou ma nékdy béhem zivota vazné
problémy s ndvykovymi latkami. U téchto pacientd se deprese i manie objevuji Castéji,
trvaji déle a jsou hufe 1écitelné. Naduzivani navykovych latek tedy zteteln€ zhorSuje

prognoézu bipolarni poruchy.

Dal$im véaznym problémem jsou sebevrazedné myslenky, sebevrazedné pokusy
a dokonané sebevrazdy, které se objevuji pfedevSim béhem deprese. Jsou spojeny
S pocity viny, selhani, bezvychodnosti a nevirou ve zlepSeni stavu. Situaci mize zhorSit
1 uzivani navykovych latek (pfedevsim alkoholu). Objeveni sebevrazednych myslenek
je velmi vazna situace. V nékterych ptipadech je proto nezbytné pacienta kvili jeho
bezpecnosti hospitalizovat. Nejucinnéj$i pomoci je v€asna 1écba deprese. Se zlepSenim
stavu obvykle mizi i sebevrazedné myslenky a jednani. Neexistuje bohuzel Zadny
zpusob, jak tyto vazné mySlenky odhalit, pokud o nich pacient sim nemluvi nebo

nechce mluvit.

Lidé s bipolarni poruchou se mohou potykat stadou zdravotnich problémul. Za
vSechny lIze uvést castéjsi vyskyt obezity, cukrovky, onemocnéni srdce a cév,
chronickych infekci a migrény. Jde o duasledek nespravné Zzivotospravy (nedostatku
pohybu, uzivani navykovych latek, koufeni a nezdravé stravy), malé pozornosti

vénované n€kterym télesnym obtizim ¢i nedodrzovani 1é¢ebnych doporuceni.

V manické fazi se mize ¢loveék dostat v disledku snizené sebekontroly, riskantniho
chovani a velikésstvi do finan¢nich problémii ¢i do stietu se zakonem. Muze se zadluzit,
lehkovéazné nakladat se svym majetkem, zpronevéfit penize, podepsat nevyhodnou
smlouvu, ale i nékomu ublizit na zdravi, poskodit cizi majetek nebo se dopustit vazného

dopravniho prestupku. Nasledky takového jednani mohou byt velmi nepiijemné. Jelikoz
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V ménii ¢asto Clovék neodhadne nebezpecnost ¢i nezodpoveédnost svého jednani, je
dobré¢ témto situacim predchazet. Vhodné je naptiklad omezit sviij pfistup k vétSim
finan¢nim prostfedkiim nebo mit dohodu s divérnou osobou, které véfite a kterda by

mohla na vase poc¢inani néjakym zpisobem dohlizZet.
V neposledni fadé mohou mit lidi s bipolarni poruchou problémy s nalezenim

a udrzenim prace a problémy v partnerském zivoté a jinych mezilidskych vztazich.

V téchto ptipadech by mohl pomoci socialni pracovnik ¢i psychoterapeut.
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6 MozZnosti 1écby

K rozvoji bipolarni poruchy dochdzi na zéklad¢ urcité vrozené dispozice, kterd se
kombinuje s vlivy prostiedi a s dopady zivotnich udalosti. Vrozena dispozice se tyka
zpusobu, jak v mozku funguji nervové burky. Nervové buiky si mezi sebou vymeénuji
informace pomoci nervovych prenasect, jako je napiiklad dopamin, serotonin
a noradrenalin. Pfi rozvoji deprese nebo manie dochazi ke zménam fungovani mozku
a objevuje se nerovnovaha mezi nervovymi pienaSeci. Jde o zmény biologické, na které
je cilend takzvana biologické terapie. Mezi biologické zplsoby 1écby patii predevsim
uzivani 1ékt — farmakoterapie. Dal$imi biologickymi postupy jsou elektrokonvulzivni

terapie a fototerapie.

Lécbu je také mozné doplnit zmirfiovanim vlivu zivotnich udalosti a neptiznivych
vlivi prostiedi. Psychoterapie je zamétfena na psychologické postupy zvladani nemoci,
stresu a zivotnich obtizi. Také pomahd vyrovnat se s nemoci a naucit se s ni zit. Pro
pacienty sbipolarni poruchou je vhodnd napfiklad kognitivné-behavioralni
psychoterapie. Pti potfebé a zajmu pacienta je mozné pouZzit i jinou individualni,

skupinovou nebo rodinnou psychoterapii.

Na kurzech psychoedukace mohou pacienti a jejich blizci ziskat informace 0 nemoci,
o moznostech 1écby a o vhodné Zivotosprave. Pravé zména Zivotniho stylu a spravna

zivotosprava muze 1é¢be bipolarni poruchy vyrazné pomoci.

6. 1 Akutni lééba

Akutni lécba je cilena na odstranéni ptiznakl pifitomné deprese nebo manie.

Nékdy je nutnd hospitalizace pacienta.

6. 2 Udrzovaci 1é¢ba

Pokud se po zlepSeni stavu lécba ukonci, mohou se obtiZze znovu vratit. Proto je
nutné kvili udrzeni dosaZzeného uzdraveni v 1é€bé pokracovat. Jde o 1écbu udrzovaci,
ktera trva vétSinou nékolik mésici. Nékdy se v tomto obdobi stdva, ze pacienti

uspeésnou 1écbu v dobré vife sami prerusi. Po piekonané depresi nebo manii se citi
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dobfe, a proto maji pocit, ze je zbytecné 1éky brat. Pti pfedCasném vysazeni 1ékli vSak

hrozi opétovné propuknuti depresivnich nebo manickych obtizi.

6. 3 Profylakticka 1é¢ba

Bipoléarni porucha je nemoc dlouhodobd, deprese a manie maji tendenci se béhem
zivota opakovat. Pfitom se riziko rozvoje dalSich epizod ziejmé zvySuje s poctem jiz
prodé€lanych epizod. Proto je vhodné rozvoji dalsi ménie nebo deprese piedchézet. To je
ukolem profylaktické 1€cby, kterd navazuje na pokrac¢ovaci 1é¢bu. Pacienti pii ni uzivaji
Iéky preventivn€. Soucasti profylaktické 1é€by mohou byt také rtizné formy

psychoterapie a dulezita je Uprava zivotospravy.

V profylaktické 1é¢bé se Casto pokracuje po nekolik let, nékdy je na misté i 1éCba
celozivotni. V tomto ohledu se bipolarni porucha podoba nemocem, jako je naptiklad
cukrovka, hypertenze nebo ischemickd choroba srde¢ni. Tyto choroby také vyzaduji

dlouhou 1é€bu a Casto také upravu zpisobu Zivota a navykda.

I pfi spravné 1écbé se mohou objevovat vykyvy nélady. Piesto vSak plati, Ze se je
nejlépe dafi udrZzovat pod kontrolou, pokud je lécba nepferusovana. Napiiklad pfi
preruseni profylaktické 1é¢by je riziko rozvoje dalsi epizody v nasledujicich 2 letech asi

80 % (Svestka, 1995).

Cilem 1é¢by bipolarni poruchy je :
- Odstranit akutni depresivni nebo manické pfiznaky nemoci a predchéazet
jejich navratu — akutni a udrzovaci 1é¢ba.
- Pfedchazet dalSim epizoddm poruchy nélady — profylakticka 1écba

- Pomoci zit béznym Zivotem, udrzovat normélni kvalitu Zivota.
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7 Farmakoterapie

vvvvvv

pouzivané 1éky patii:

STABILIZATORY NALADY

Stabilizatory nalady jsou léky, které pti dlouhodobém uzivani stabilizuji naladu,
tedy predchazeji epizodam vykyvi ndlady. Uzivaji se tedy preventivné, aby se
neobjevila deprese nebo manie. Nékteré z nich také 1€¢i akutni depresivni nebo manické
obtize. VSechny stabilizatory nalady se ¢asto pouzivaji v kombinaci s dalSimi

stabilizatory nebo s jinymi léky uzivanymi v 1é