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Uvod

V této prirucce byste méli ziskat odpovédi na tyto otazky:

» Jaké jsou priznaky a priibéh bipolarni poruchy?

« Cim je tato nemoc zptisobena?

* Co je to relaps?

* Co mohu délat, kdyzZ si myslim, Ze za¢inam byt manicky?

* Co mohu délat, kdyz si myslim, Ze za¢inam byt depresivni?
» Jak se bipolarni porucha 1€¢i?

» Jak mlize nemocnému pomoci rodina?

Podivejte se na nize uvedené priznaky a zkuste posoudit, zdali se vas
tykaji:
Tabulka A

* Pocity smutku, ktery nema jasnou pfic¢inu.

» Pocity vzteku nebo podrazdénosti.

* Napadné zvySena nebo snizena chut k jidlu.

* Napadné pribirani nebo hubnuti.

* Problémy usnout, probouzeni v noci, predCasné ranni probouzeni
nebo naopak nadmérna spavost i pres den.

* Pocit sniZeni energie, pocity vyCerpani nebo vyhoreni.

* Problémy rozhodovat se v jednoduchych vécech.

* Pocity viny, pocity vlastni bezvyznamnosti, sniZena sebediivéra.

* Bolesti hlavy, nevolnost od Zaludku nebo télesné bolesti, které
nejsou vysvétlitelné télesnou nemoci.

* Neschopnost proZivat radost z aktivit, které vas drive téSily.

» Potreba pozivat alkohol nebo jiné drogy, ktera dosud nebyla pfi-
tomna.

* Vtiravé mySlenky na to, ubliZit si.

* Myslenky na smrt nebo sebevrazdu.




Tabulka B

* Vyborna nalada, ktera je lepsi, nezZ je u vas obvykl¢.

* Pocit zvySené t€lesné a psychické energie.

* Pocit, Ze vSechno dokazZete, zvySena sebedlivéra, sebevédomi.

* SniZena potfeba spat bez pocitu nasledné unavy.

* Velké plany do budoucna, zahajeni fady riznych projekta.

* Podrazdénost, kratkodobé vybuchy vzteku, agresivni chovani.

» Zrychlené mysSleni, pocit, Ze je nedokazete zastavit.

* Rychlejsi tempo feci, nez je u vas obvyklé, nadmérna hovornost.

* Pocit neklidu, neschopnost zastavit se, setrvat v klidu.

« Cinéni nahlych, ukvapenych rozhodnuti.

* Preskakovani od jedné myslenky k druhé, neschopnost udrzet
myslenkovou linii, objevovani se ztfesténych napadi.

» Rizikové chovani: Nebezpecna jizda autem priliS vysokou rych-
losti, utraceni penéz bez rozmyslu, vstupovani do kratkodobych
nebezpecnych vztahtl, nechranéné sexualni aktivity.

* Pocit, Ze vam blizci lidé nerozumi, odvraceji se od vas nebo vas
kritizuji a chtéji vam kazit vas rozlet, pocity vztahovacnosti.

* Pocit, Ze slySite hlasy osob, které nejsou pritomny nebo nerealné
zvuky.

Prvni tabulka popisuje priznaky deprese, druha priznaky manie. Pokud
mate dojem, Ze se vas tyka nebo v urCitém obdobi Zivota tykalo alespon
5 bodi z prvni tabulky, je mozné, Ze mate nebo jste méli depresi, pokud
jsou vam blizké minimalné 3 pfiznaky z druhé tabulky, je mozZné, Ze jste
trp€li manii nebo hypomanii.




Co je bipolarni porucha?

Bipolarni porucha - dfive nazyvana maniodepresivni nemoc nebo manio-
depresivni psychoza, je biologicky zpusobené psychické onemocnéni.

Bipolarni porucha je charakterizovana vyraznymi vykyvy nalady,
mysleni, té€lesné a psychické aktivity a chovani. V typickém pripadé€ se
u nemocného vyskytuji obdobi poruchy nalady pod obrazem deprese
nebo manie.

Depresivni epizoda

Je charakterizovana nejméné 2 tydny trvajicim obdobim, ve kterém jsou
u dané osoby pritomny alespon dva z jadrovych pfiznaki deprese:

1) depresivni nalada v mife jednoznaéné abnormalni pro daného
jedince, pfitomna po vétSinu dne a témé&r kazdy den a trvajici
alespon 2 tydny

2) ztrata zajma nebo potéSeni prfi aktivitach, které jsou normalné
prijemné

3) pokles energie nebo zvySena unavitelnost

a alespon jeden z dalSich priznaki deprese:

1) ztrata sebediveéry nebo sebeucty

2) bezprfedmétné proZivani vycitek proti sobé samému nebo pociti
nadmérné a bezdiivodné viny

3) opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu nebo jakékoli sui-
cidalni chovani

4) stiznosti nebo diikazy svédcici o sniZzené schopnosti myslet nebo
soustfedit se, o nerozhodnosti nebo vahavosti

5) zména psychomotorické aktivity s agitaci nebo zpomalenim (sub-
jektivn€ nebo objektivne)

6) poruchy spanku jakéhokoliv typu, zména chuti k jidlu (sniZeni
nebo zvysSeni) s odpovidajicimi zménami hmotnosti




Manicka epizoda
Je charakterizovana nejméné tyden trvajicim obdobim.

A)Nalada musi byt prevazné€ zvySena, expanzivni nebo podrazdéna
a pro doty¢ného jedince zcela nenormalni. Zména nalady musi
byt vyrazna a trvat alespon 1 tyden (pokud neni tak zavazna, Ze
vyZaduje hospitalizaci).

B) Musi byt pfitomny alespon tfi z nasledujicich znaki (¢tyfi, pokud
je nalada pouze podrazdéna), vedouci k t€zkému naruseni kazdo-
dennich aktivit:

1) zvySena aktivita nebo télesny neklid

2) zvySena hovornost

3) trysk mySlenek nebo subjektivni pocit zrychleného toku mysle-
nek

4) ztrata normalnich socidlnich zabran a z ni vyplyvajici chovani,
které je nepfimérené danym okolnostem

5) sniZena potfeba spanku

6) zvySené sebehodnoceni nebo velikasstvi

7) roztrzitost nebo stalé zmény aktivit a plant

8) chovani je zbytecné riskujici nebo lehkomysiné a jedinec neroz-
poznava riziko jeho disledki (napf. placeni pitek, nezodpovédné
obchodni investice, bezohledna jizda)

9) zvysena sexualni energie nebo sexualni indiskrétnosti

Subjektivni prozivani manické epizody

1) U nékterych pacientil jsou jadrové priznaky manické epizody pod
obrazem euforie, pocitl Stésti, zvySené energie, privalu myslenek atd.,
které jsou nemocnym vnimany jako prijemné a pozitivni.

2) U jinych pacientll je manicka epizoda provazena pocity mrzutosti,
podrazd€nosti, vztahovacnosti, konfliktnosti, pocity vnitfniho napéti,
neschopnosti uvolnit se ,,jako pred vybuchem®, tyto pfiznaky jsou poté
témito pacienty vnimany jako neprijemné, negativni a tryznive.

Hypomanicka epizoda
Predstavuje mén¢ vyjadiené priznaky manické epizody.

A)Nalada je euforicka nebo podrazdéna do takové miry, Ze je pro
dotyéného jedince zcela nenormalni, a trva nejméné 4 po sobé
jdouci dny.

B) Musi byt pfitomny nejméné tfi z nasledujicich znak, které vedou
k uréitému naruseni kazdodenniho Zivota jedince:
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1) zvySena aktivita nebo télesny neklid

2) zvySena hovornost

3) roztrZitost nebo naruSena koncentrace

4) sniZzena potfeba spanku

5) zvySena sexualni energie

6) mirn€¢ nadmeérné utraceni nebo jiné formy lehkomysiného nebo
nezodpovédného chovani

7) zvySena sociabilita nebo priliSna familiarnost

SmiSena epizoda

Je charakterizovana soucasné pritomnymi priznaky depresivni a manické
epizody.

A)SmiSena epizoda je charakterizovana bud smiSenymi hypomanic-
kymi, manickymi nebo depresivnimi pfiznaky, nebo jejich rychlym
stfidanim (tj. béhem nékolika hodin).

B) Jak manické, tak depresivni pfiznaky musi byt vyrazné vétSinu
casu béhem obdobi alespon 2 tydnu.

Cyklothymie

Predstavuje mén€ vyjadifenou poruchu nalady nez bipolarni porucha. Je
charakterizovana neméné 2 roky trvajicim obdobim nestabilni nalady,
kdy jsou pritomny v riiznych obdobich priznaky ne zcela vyjadiené
depresivni epizody a pfiznaky hypomanie.

Rychle cyklovani

Nastava tehdy, kdyz se u nemocného projevi epizody bipolarni poruchy
s vysokou frekvenci - vice nezZ Ctyfi v jednom roce. Lécba a stabilizace
venci epizody. U vétSiny pacientl je tento jev vSak prechodny a dochazi
k nému pouze v obdobich destabilizace onemocnéni. U nékterych pa-
cientl vSak k vyraznym vykyviim nalady dochazi i v priibéhu 24 hodin,
v tomto pripadé€ se popisuje ultrarychlé cyklovani epizod.

Bipolarni porucha typu I

Typ d€leni na bipolarni poruchu typu I a II neni v soucasné€ uzivané
klasifikaci psychickych poruch (MKN - 10) pouZivané v Ceské republice
pritomen, odpovida klasifikaci pouzivané ve Spojenych statech americ-
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kych (DSM - IV). Casto se toto rozdéleni viak pouziva a ma i praktické
dopady na odhad priib€hu nemoci i strategii 1éCby.

Bipolarni porucha typu I je doprovazena depresivnimi epizodami
a alespon jednou plné vyjadfenou manickou epizodou, tento typ nemoci
odpovida drive popisované klasické maniodepresivni chorobé.

Bipolarni porucha typu II

Je predstavovana opakovanymi depresivnimi epizodami a alespon jednou
epizodou hypomanickou, v pribéhu celé nemoci neni pfitomna plné
vyjadfena manicka epizoda. Tato porucha nepfedstavuje pouze mirnéjsi
podobu bipolarni poruchy, ale souc¢asné poznatky svédci o tom, Ze je
v mnohém odliSna od bipolarni poruchy typu I svym priibéhem i reakci
na lécbu.

Remise

Je charakterizovana normalizaci psychickych pochodi, adekvatni dob-
rou naladou, normalni reaktivitou, realistickou soudnosti, schopnosti
koncentrovat se, pracovat, navazovat vztahy. U bipolarnich pacientu
odpovida obdobi mezi epizodami poruchy nalady. Normalni nalada se
nazyva euthymie.

Jak casta je bipolarni porucha?

PIné vyjadiena bipolarni porucha postihuje kolem 1% populace, ne-
zavisle na narodnosti Ci rase. Pomér muzil k Zenam je pfiblizné 1:1.
Pokud se v§ak hodnoti vyskyt i méné vyjadfenych obrazl bipolarni po-
ruchy v celém bipolarnim spektru (pfitomnost hypomanie misto manie,
cyklothymie, atypické priibéhy bipolarni poruchy), miize se jednat az
0 5% populace.

Cim je zpusobena bipolarni porucha?

Presny mechanismus vzniku pfiznaka bipolarni poruchy neni dosud
znam, predpoklada se vSak, Ze je zpusobena nerovnovahou bioche-
mickych latek v mozku - neurotransmiteri - predevSim serotoninu,
noradrenalinu, dopaminu, kyseliny gamaaminomaselné (GABA) a glu-
tamatu. Jde o jednoznacné biologicky podloZzenou nemoc, podobné jako
je napriklad bronchialni astma nebo diabetes. V zadném pripadé nejde
o rozmar, osobnostni slabost nebo Zivotni nekazen. Propuknuti, projevy
a priabéh choroby jsou ovlivnény vlivy genetickymi, biochemickymi,
hormonalnimi a vlivy prostfedi.
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Kdy se bipolarni porucha poprvé projevuje?

Prvni epizoda poruchy nalady pod obrazem plné vyjadiené deprese
nebo manie se nejcastéji objevuje mezi 15. a 25. rokem Zivota. Nicméné
v kterémkoli Zivotnim obdobi se miiZze objevit epizoda bipolarni poru-
chy. Casto je moZné nalézt prvni pfiznaky bipolarni poruchy jiz u déti
a dospivajicich. V téchto obdobich nejcastéji pod obrazem zvysSené draz-
divosti ditéte, vychovnych problémi, uzkostnych stavii, vybucht vzteku,
kolisani nalady. PIn€ vyjadfené epizody poruchy nalady v tomto obdobi
veétSinou nejsou zjevné.

Jaky je obvykly prubéh bipolarni poruchy?

Prvni projevy i obraz jednotlivych epizod i Zivotniho prib&hu epizod
bipolarni poruchy jsou vysoce individualni, zasadné jsou ov§em ovlivné-
ny pripadnou Iécbou. U nékterych pacienti se v priibéhu celého Zivota
objevi pouze sporadicky epizody depresivni nebo manické, u jinych
osob muZe byt t€chto epizod mnoho béhem kratkého ¢asového obdobi.
MuizZe se rovnéz stat, Ze pacient prozije pouze jednu epizodu bipolarni
poruchy za zZivot. Nicméné€ nikdy si nemlzeme byt zcela jisti, zdali se
v budoucnu nova epizoda poruchy nalady znovu neobjevi. Obecné Ize
vSak fici, Zze depresivni epizody se vyskytuji zasadné€ Cast€ji nez epizody
hypomanické ¢i manické, pfiblizn€ v poméru 3:1.

Je jednoduché diagnostikovat bipolarni poruchu?

Nejjednodussi stanoveni diagnozy bipolarni poruchy je v pripadé plné
vyjadrené manické epizody, kdy se nemocny chova zcela odliSn€ nez je
mu vlastni a pfiznaky jsou natolik zretelné, Ze k pochybeni vétSinou ne-
dochazi. V ostatnich pfipadech je nezfidka diagn6za nesnadna, obzvlasté
na pocatku onemocnéni. Prvni projevy bipolarni poruchy mohou byt
nejasné, nespecifické pro tuto diagnozu, napriklad pod obrazem nevy-
razného kolisani nalady, uzkostnych stavii, nutkavych projevii, zhorSeni
spanku, nesoustfedivosti, narazového zneuZzivani alkoholu nebo drog.
obraz stava vyraznéjsi a stanoveni spravné diagnozy snazsi.

Nicméné spravna a v€asna diagnostika bipolarni poruchy patfi v psy-
let, nez dojde ke spravnému stanoveni diagnozy bipolarni poruchy. Tito
pacienti vétSinou musi konzultovat postupné nékolik psychiatri, nez se
dospéje ke spravné diagnoze.
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Jadrova témata bipolarni poruchy:

1) zmény nalady jako na houpacce - na jedné strané euforie nebo po-
drazdénost, na druhé strané deprese

2) vyrazné zmény t€lesné a psychické energie a aktivity

3) zmény v mysleni, vnimani a rozhodovani

4) myslenky na sebevrazdu

5) porucha spanku

6) impulzivni nebo sebedestruktivni chovani

Chybna diagnostika pacienti s bipolarni poruchou

Mnohdy dochazi ke stanoveni chybné diagnozy pacienta trpiciho bipo-
larni poruchou, nejcast€ji v nasledujicich diagnostickych okruzich.

1) Periodicka depresivni porucha

Pacienti trpici bipolarni poruchou jsou casto chybné diagnostikovani
diagnozou periodické depresivni poruchy (opakujici se epizody de-
prese bez pritomnosti hypomanii ¢i manii), tato diagnoza se chybné
stanovuje nejcastéji. Dochazi k tomu v pripad€, kdy neni vénovana
dostateéna pozornost priznakim hypomanickym ¢i manickym mezi
depresivnimi epizodami. Nemocny si na né nemusi spontann¢ stéZovat
a k psychiatrovi prichazi pouze v obdobich depresivnich. U vSech paci-
entll s opakovanymi depresivnimi epizodami je nutno vénovat zasadni
pozornost obdobim mezi depresemi. Antidepresivni 1é¢ba bez podavani
stabilizatortl nalady, ktera je vétSinou pouZzivana v 1€Cbé€ pacienti trpicich
opakovanymi epizodami deprese, mliZe u pacientii s bipolarni poruchou
vést ke zhorSeni pritbéhu jejich nemoci nebo k provokaci hypomanickych
¢i manickych epizod.

2) Emo¢né nestabilni porucha osobnosti

Jinou moznosti je chybna diagnoza osobnostni poruchy (emocné ne-
stabilni - hrani¢ni porucha osobnosti), u které jsou rovnéz pritomny
priznaky lability nalad. Néktefi autori tuto poruchu povazuji za soucast
okruhu bipolarni poruchy, rovnéz terapeuticky pristup u t€chto pacienti
z¢asti odpovida postuplim pouzivanym v 1€Cbé pacientil s bipolarni poru-
chou. Na druhou stranu pacienti s timto typem osobnostni poruchy maji
odliSné priznaky a pribéh nemoci oproti pacientim trpicim bipolarni
poruchou, celkova 1é¢ba se tedy znacné lisi.
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3) Zavislost na navykovych latkach

Pacienti trpici bipolarni poruchou jsou ¢asto chybné diagnostikovani jako
osoby zneuzivajici navykové latky, jako je alkohol, néktera 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 predevsim o epizodicky, narazovy abuzus,
odpovidajici ramcove epizod€ poruchy nalady, ktera je u bipolarnich
pacientd jeho podkladem. Nicméné pokud je podkladem k pozivani
té€chto latek bipolarni porucha, pfi jeji spravné diagnostice a 1éCb€ mulize
dojit k vymizeni navyku.

4) Schizofrenie

V nékterych pripadech je chybna diagndza stanovena v okruhu schizo-
frenie, zvlasté u pacientt, u kterych jsou pfi zavazné epizodé bipolarni
poruchy pfitomny halucinace, bludy ¢i vztahovaénost. Pacienti s bi-
nalady nevykazuji pfiznaky schizofrenie jako napf. poruchy mysleni,
vztahova¢nost nebo halucinace.

5) Uzkostné poruchy

Pokud prevazuji v epizodé€ bipolarni poruchy (depresivni nebo hypo/
manické) uzkostné priznaky, mize dojit k chybné diagno6ze uzkostné
poruchy, izolovana uzkost bez poruchy nalady vSak neni pro bipolarni
pacienty typicka.
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Sebeposuzujici dotazniky vam mohou pomoci orientaéné zjistit, zdali

muzZete trpét depresi nebo hypo/manii v ramci bipolarni poruchy.

Tabulka 1 Sebeposuzujici dotaznik k hodnoceni hypo/manickych priznaku bipolarni

poruchy

1) Vyskytlo se ve vasem Zivoté nékdy obdobi, kdy jste se necitil jako obvykle a:

Ano

Ne

citil jste se tak dobfe nebo tak rozjareny, Ze se jini lidé domnivali, Ze
to nejste zcela vy nebo Ze jste tak odbrzdény, Ze se mizZete dostat do
problémui?

byl jste tak podrazdény, ze jste kfiCel na lidi nebo se zacal prat nebo
hadat?

citil jste vice sebedtvéry nez obvykle?

potieboval jste podstatné méné spanku nez obvykle a zjistoval, Ze vam
spanek neschazi?

byl jste podstatné€ hovornéjsi nez obvykle nebo jste hovofil rychleji, nez
je uvas bézné?

béZely vam velmi rychle myslenky hlavou nebo jste nebyl schopen
zpomalit tok myslenek?

rusily vas okolni véci do té miry, Ze jste mél problémy se soustredit
nebo udrzet myslenkovou linii?

mél jste vice energie neZ obvykle?

byl jste aktivn€jsi neZ obvykle nebo jste délal vice véci nez je u vas
obvyklé?

byl jste vice spolecensky nebo otevieny nez obvykle, napriklad telefono-
val jste uprostied noci pratelam?

zajimal vas sex vice neZ obvykle?

délal jste véci, které jsou pro vas neobvyklé, nebo o kterych by si druzi
mohli myslet, Ze jsou neprimérené, blaznivé nebo rizikové?

utraceni pen€z privedlo vas nebo vasi rodinu do potizi?

Ano Ne

pouze jednu odpoved.

Zadny problém Maly problém Stredni problém Zavainy problém

2) Pokud jste zaskrtli ,,ano* u vice nez jedné z vySe uvedenych otazek, objevily se nékteré
z téchto projevu ve stejném casovém obdobi? Zakrouzkujte pouze jednu odpovéd.

3) Jak velké problémy vam zpusobily vySe uvedené priznaky - napriklad neschopnost
pracovat, mit rodinu, penize, mit problémy se zakonem, hadky a rvac¢ky? Zakrouzkujte
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Tabulka 2 Sebeposuzujici dotaznik k hodnoceni depresivnich piiznaki bipolarni poruchy

Vyskytlo se u vas nékdy obdobi delsi nez 2 tydny, kdy jste se necitil jako | Ano | Ne
obvykle a prozival 5 a vice z nize uvedenych piiznaku?

Citil jste se smutny, na dné nebo prazdny?

Ztratil jste zajem o véci, které vas dfive zajimaly?

Zhubnul jste o vice nez 5 % své plivodni hmotnosti?

Spal jste prili§ malo nebo prili§ mnoho?

MEél jste zpomalené nebo urychlené pohyby?

Citil jste se nadmérné unaveny nebo citil, Ze mate malo energie?

Citil jste neopodstatnéné pocity viny za to, co jste udélal?

MEél jste problémy se soustiedit nebo rozhodnout se?

MEél jste mySlenky na sebevrazdu nebo jste ji planoval?

Dédic¢nost bipolarni poruchy

Bipolarni poruchou I. typu trpi asi 1% populace. Pokud bipolarni po-
ruchou trpi jeden z rodicu, je pravdépodobnost, Ze bipolarni poruchou
bude trpét nékteré z jeho déti, kolem 5 % (napfiklad v pripadé€ schizo-
frenie je tato pravdépodobnost vyssi, kolem 13 %). Pokud bipolarni
poruchou trpi oba rodice, je tato pravdépodobnost asi 30 %. Pravdépo-
dobnost, Ze bipolarni poruchou budou trpét obé dvojvajecna dvojcata,
je 13 %, pro jednovajec¢na je tato pravdépodobnost 69 %. Z uvedenych
udajt vyplyva, zZe dédi¢nost je vyznamnym faktorem pro vznik bipolarni
poruchy, nikoli v§ak jedinym.

V rodinach pacientl s bipolarni poruchou se vyskytuje rovnéz vyssi
pocet osob nikoli pouze s bipolarni poruchou, ale s fadou dalSich psy-
chiatrickych nemoci, jako jsou deprese, uzkostné poruchy, psychotické
poruchy, zavislost na navykovych latkach a sebevrazdy.

Vrozena dispozice versus stres

Ke vzniku epizody bipolarni poruchy je velmi pravdépodobné nutna
souhra vrozené dispozice a aktualniho stresu. Biologicky podminéna
vrozena dispozice zpusobuje priliS vysokou nebo priliS nizkou produkci
neurotransmitert v mozku (pfipadné abnormality receptori, na které
tyto latky pusobi), coz pri prekroceni urCité hranice muze vést k zavazné
poruse nalady - epizod€ bipolarni poruchy. Po vétSinu ¢asu tyto vrozené
dispozice ,,spi“, pokud vSak dojde k jejich aktivaci vlivem aktualniho
stresu, vzniknou v konec¢ném diisledku projevy nemoci. Pokud jsou
vrozené dispozice u urcité osoby prili§ vyrazné, dostacuje i minimalni
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stres ke vzniku epizody poruchy nalady, pokud jsou vrozené dispozice
nizsi, je nutna vétsi mira zavazného stresu.

Maezi typické stresory, které maji souvislost s provokaci epizody bipo-

larni poruchy, patii:

mimoradné negativni Zivotni udalosti - ztrata prace, rozvod, rozchod,
umrti blizké osoby, zkousky ve Skole, finan¢ni ztrata

mimoradné pozitivni Zivotni udalosti - zamilovani, snatek, narozeni
ditéte, financéni zisk

abuzus alkoholu a drog, excesy v piti alkoholu, experimentovani
s kokainem, Pervitinem, Extazi, LSD, marihuanou

spankova deprivace - prelet mezi casovymi pasmy (jet-lag), dovolena
v horkém slunec¢ném pocasi, Sturmovani pred zkouskou, nahlé zmény
rezimu spanek-bdéni, no¢ni smény

problémy ve vztazich a rodin€ - nadmérna kritika ze strany rodici,
partnera nebo sourozencl; provokativni nebo nepratelské vztahy
v rodin€ nebo na pracovisti

Prijeti nemoci

Pro osobu, u které byla nové stanovena diagnoza bipolarni poruchy,

je casto obtiZzné tuto skutecnost prijmout. Mnohdy jde o obdobi po
hospitalizaci na psychiatrii z diivodu 1€cby epizody bipolarni poruchy
nebo v psychiatrické ambulanci, kam se pacient dostavil pro své vyrazné,
vétSinou opakujici se potiZe. Jinou moznosti je kontakt s psychiatrem
po natlaku rodiny, kdy samotny nemocny neni k 1é¢bé€ prili§ motivovan.

Prijeti nemoci s jejimi disledky pro dalsi Zivot nemocného je jednim ze
zasadnich kroka uspésné stabilizace a 1é¢by nemoci.

Je mnoho zpusobiui, kterymi pacient odmita diagnozu, napviklad:
Diagnoza je chybna, to jenom ostatni se mi snazi zkazit radost ze
Zivota.

Jsem jenom naladovy ¢lovék, nikoli nemocny.

Mij problém je psychologicky, nikoli biologicky.

Vse prekonam svoji viili, zadné 1éky nepotrebuji.

Reakce na diagnozu

Pokud pacient ucini prvni krok a pfijme diagndzu bipolarni poruchy,

vétSinou vyvstane fada otazek, které z tohoto prijeti vyplyvaji a na které
neni zcela univerzalni nebo jednoducha odpovéd:

Proc ja?
Proc¢ ted?
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* Jsem jenom ,nemocny trpici bipolarni poruchou® nebo mam vlastni
identitu?

» Kde kon¢im ja a kde za¢ina nemoc?

* Byla moje minula obdobi plna uspéchu, tvorivosti a aktivity pouze
priznaky nemoci?

» Kolik si mohu dovolit ,variability” v naladach, nezZ si lidé zacnou
myslet, Ze jsem zase nemocny?

* Do jaké miry jsem zodpovédny za svoje chovani?

Bipolarni porucha a Kreativita

Jednim z fascinujicich aspektl bipolarni poruchy je jeji propojeni s tvo-
fivosti. Mnoho vyznamnych osobnosti lidské kultury trpélo bipolarni
poruchou, kterd jim na jedné strané prinasela psychickou tryzen, na
druhé stran€ umoznovala tvofit umelecka dila nebo dosahovat uspéchu
ve spole¢nosti.

Nékteré slavné osobnosti, které trpély bipolarni poruchou:

Ota Pavel, Milo§ Kopecky, Virginia Woolfova, Edgar Alan Poe, Er-
nest Hemingway, Percy Bysshe Shelley, Robert Shumann, Ludwig van
Beethoven, Johann Wolfgang Goethe, Oliver Cromwell, Napoleon Bo-
naparte, Abraham Lincoln, Winston Churchill, Sabtai Cvi, Emmanuel
Swedenborg, Martin Luther, Vincent van Gogh, Modigliani, Jackson
Pollock a mnoho dalSich.

Pozitiva a negativa hypomanie

Pokud nedojde k plné€ vyjadfenym priznakiim manie a nemocny zazi-
va pouze mirné hypomanické pfiznaky, mize mu bipolarni porucha
prinaset i pozitiva, v tomto smyslu se popisuje svétla a tmava strana
hypomanie.

Svetla strana

* vice energie, mensi potfeba spanku

» zvySena Kreativita, vice pracovnich a Zivotnich napadu, plana

» zvySena pracovni, socialni a pfipadné€ umelecka aktivita

* pocity Stésti, méné studu, lepsi sebevédomi, schopnost humoru
Tmava strana

» zvySené pozivani kofeinu, cigaret, alkoholu, drog

* rizikové rizeni

» V¢EtSi podrazdénost, netrpélivost

* rizikové sexualni chovani
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* neudrzi pozornost, nedokoncuje projekty, zasadn€ méni svoje aktivity
ze dne na den

* blaznivé chovani, ostudy

* nerozumné nakupy a utraceni

Odliseni od normalnich vykyva v naladé

U pacient s bipolarni poruchou se objevuji vykyvy nalady tak vyrazné,
Ze presahuji béZny obraz vykyva v nalad€, které ma vétSina lidi. Pro
posouzeni hloubky téchto vykyvi je vhodné hodnotit i jejich dopad.
Vase zmény nalad:
* vam zpusobuji problémy v rodiné?
» vedou ke sniZeni pracovniho vykonu, které trva déle nez pouze
nékolik dnt?
* trvaji n€kolik dnii bez vétsi ulevy nebo se nalada zlepsi, kdyz se
vam néco pozitivniho stane?
Vnimaji druzi lidé vase vykyvy nalady a upozornuji vas na né?
Jsou vase vykyvy nalady doprovazeny zménami v mysleni, vnimani,
spanku a aktivité?
Zpusobilo vam vase chovani problémy se zakonem (jizda v opilosti,
hadky, rvacky)?
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Co je to relaps?

Relaps je navrat akutnich pfiznakl epizody bipolarni poruchy, tedy
téch potizi, které jiz byly jakoby vyléCené. Pokusme se nyni porozumeét
tomu, jak je mozné, Ze k navratu potiZi dojde a jak je mozné tomuto
riziku predejit.

Podle statistik ma bipolarni porucha vysokou frekvenci relapsi. Nova
faze nemoci postihne priblizné 60-80 % pacientti béhem prvniho roku
po odléceni epizody bipolarni poruchy, pokud neuZzivaji preventivné 1éky.
Riziko relapsu je vyssi zejména pfi snizovani davky ¢i vysazovani medika-
menti. Pfiméfena medikace snizi riziko relapsu na 10 az 15 % v prvnim
roce po odléceni epizody a pfi pozorném sledovani stavu pacienta se mu
Ize témer vyhnout. Pokud se tedy preventivni IéCba prerusi priliS brzy,
prodé€la relaps téméer kazdy pacient. Je nesmirné€ dilezité pokracovat
v 1écb€ dlouhodobé, i kdyZ nejsou pritomny zadné pfiznaky. Jak jsme
uz fekli, k opakovanému propuknuti poruchy dochazi ¢asto tehdy, kdyz
nemocny prestane uzZivat leky bez védomi lékare. Proto je tak duilezite,
aby mezi lékafem a nemocnym byl takovy vztah, Ze se nemocny nemusi
obavat sverit se 1ékari i se svymi eventualnimi pochybami o nutnosti
uzivat 1éky a nesnazi se klamat. Jen pevny vztah divéry mezi nemocnym
a terapeutem muze byt zakladem dlouhodobé uspésné 1écby.

Velmi dulezité je vénovat pozornost varovnym priznakim. VétSiné
relapst predchazi rozvoj rady priznaki, které mohou byt v€as ovlivnény
napf. zvySenim davky léku.

Jak predchazet relapsim?

Pfi soucasnych moznostech terapie bipolarni poruchy dochazi u vétsSiny
osob po 1é¢bé k odeznéni pfiznakii manie Ci deprese a jejich dalSich
projevi. Nasleduje stadium tzv. stabilizace.

Ke stabilizaci dochazi u 80 % pacienti do Sesti mé&sicli od pocatku
1écby; u 60 % dochazi k vyznamnému zlepSeni psychické stability
dokonce jiz do 4-6 tydnd od pocatku 1éCby.

Ve stadiu stabilizace je ¢lovék bez vétSich potiZi, postupné se navraci
do plivodniho Zivota a epizoda onemocnéni se Casto stava skutecné
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jen ,epizodou”, na kterou jakoby najednou bylo nejlépe co nejrychle;ji
zapomenout. Tendence ,zapomenout® na nemoc je z lidského pohledu
naprosto pochopitelna. Prodélani epizody onemocnéni a Casto jejiho
léCenti je totiZ vétSinou spojeno s fadou neprijemnosti. Ackoliv je potfeba
co nejrychleji zapomenout na prodélané potiZze pochopitelna, ¢asto praveé
v tomto obdobi dochazi k zavaznym chybam, které mohou mit vliv na
cely dalsi pribéh nemoci a Zivota pacienta vSeobecn¢.

Zranitelnost (vulnerabilita)

Porucha vznika v okamziku, kdy plisobi néjaka vnéjsi zat€z na Clove-
ka, ktery je tzv. vulnerabilni. Slovem vulnerabilita oznacujeme jakousi
biologicky podmin€nou zranitelnost nervového systému, ktera bohuzel
otevira moznost reagovat manii nebo depresi na vnéjsi zatéz. Jsem-li
hodné€ vulnerabilni, stac¢i mi i pomérné¢ mirna zatéz k tomu, abych
onemocnél. Naopak pfi nizké vulnerabilit€ mohu zvladnout i velkou
zatéZ aniZ onemocnim. Pri 1éCeni manie Ci deprese odstranime v prvni
fadé€ priznaky onemocnéni. Avsak to, co pretrvava, je ona vulnerabilita.
Proto je dulezité i po odeznéni akutnich pfiznakd pracovat spolecné
s oSetrujicim lékafem na zlepSeni v obou skupinach faktort, které mohou
k poruse vést. Jak na vné€jSich okolnostech zvySujicich riziko, tak i na
nasi vnitfni vulnerabilité.

Vulnerabilita neni neménna a je mozné ji ovlivnit. Dnes vime, Ze ¢im
méné jsem v minulosti prod¢lal fazi a ¢im delsi doba uplynula od posledni
z nich, tim dfive dojde ke zlepSeni stability psychiky, tedy sniZeni zranitel-
nosti, vulnerability. Naopak ¢im kratSi doba odeznéla od posledni epizody
poruchy a ¢im vice epizod jsem v minulosti prodé€lal, tim je ma zranitelnost
(vulnerabilita) vyssi a tim jsem ve vysSim riziku relapsu. To je divodem,
pro¢ je nutné se pomoci nejruznéjsich prostredkil snazit, aby nedoslo k dalsi
epizodé. Rovnéz plati, Ze ¢im drive se pfipadny pocinajici relaps podchyti,
tim kratSi dobu vykyv nalady trva a ¢asto se nemusi viibec rozvinout.

Strategie, které slouzi k prevenci relapsu, je mozné rozdé¢lit na ty,
které maji:

1) snizit (zlepSit) zranitelnost
2) snizZit pfipadny negativni vliv okoli
3) vCas rozpoznat pocinajici relaps

1) SniZeni zranitelnosti

Biologickou zranitelnost je v prvni fadé mozné snizit pravidelnym uZivanim
medikace. Je prokazano, Ze 1éky nejen 1€¢i priznaky poruchy, ale Ze jejich
pravidelné uzivani mizZe vyrazn€ sniZit riziko relapsu. Napriklad pokud dojde
k pred¢asnému vysazeni 1€k po prvni epizodé bipolarni poruchy, nastane
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relaps u 60-80 % pacienttl jiZ v pribéhu jednoho roku. Naopak uzivaji-li se
Iéky pravidelné, sniZuje se riziko tohoto relapsu na 10-15 %. Pacientiim ¢asto
neni upln€ jasné, pro¢ maji uzivat 1éky v obdobi, kdy nemaji Zadné potize.
Kdyz si zkusi vysadit 1éky, zpocatku se nedéje nic nebo se mohou dokonce
i citit 1épe, protoze uplné€ odezni pripadné nezZadouci ucinky uzivanych 1éki.
K relapsu vSak dojde s odstupem nékolika tydnii nebo i mésictl. Vime tedy, Ze
predcasné vysazeni IéCby vyrazné zvysuje riziko relapsu. Nesmirné dileZitou
otazkou je tedy doba, po kterou je vhodné uZzivat tuto 1écbu.

U pacient?, ktefi prodélali prvni epizodu bipolarni poruchy, doporu-
¢ujeme uzivat 1éky po dobu 1 az 1,5 roku, po prodélané druhé epizodé
se doba prodluzuje na 3 roky a v pripad¢, Ze pacient prodé€lal 3 a vice
epizod, je vhodné 1éky uzivat dlouhodob¢, Casto trvale.

Ve fazi stabilizace stabilizatory nalady (napf. lithium) sniZuji zranitel-
nost nervového systému. Tyto 1éky tedy sniZuji biologickou vulnerabilitu
a navic tim, Ze zabrani relapsu, prodlouzi obdobi bez pfiznakl a tim
i dlouhodobé¢ snizuji riziko relapsu.

Odolnost proti navratu poruchy mohou do urcité¢ miry (méné vSak
nezZ léky) také zvySovat psychosocialni opatfeni. Patfi sem skupinova
nebo individualni psychoterapie, rodinna terapie, rehabilitace, pravidelna
navstéva klubu, prace v chranénych dilnach a dalsi.

2) SniZeni negativniho vlivu okoli

Rizikové faktory pro relaps

Mezi nejvice rizikové faktory, které mohou byt pfi¢inou eventualniho
relapsu, patfi:

* stresujici Zivotni udalosti
- negativni - ztrata prace, rozvod, rozchod, umrti blizké osoby,
zkousky ve Skole, zchudnuti
- pozitivni - zamilovani, snatek, narozeni ditéte, zbohatnuti
* abuzus alkoholu a drog
- excesy v piti alkoholu, experimentovani s kokainem, Extazi, LSD,
marihuanou
» spankova deprivace
- prelet mezi Casovymi pasmy (jet-lag), dovolena v horkém slu-
necném pocasi, Sturmovani pred zkouskou, nahlé zmény rezimu
spanek-bdéni, no¢ni smény
* problémy ve vztazich a rodiné
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- nadmérna kritika ze strany rodict, partnera nebo sourozenci; pro-
vokativni nebo nepratelské vztahy v rodin€ nebo na pracovisti,
samota

* chaoticky Zivotni styl

» Casté st€hovani se, Casté zmény zameéstnani, nezakotveni ve spo-
leCnosti

» stfidani znamosti

* neduslednost v brani 1€kt

* nahlé preruseni uzivani 1éki, ¢asté vynechavani davek

Mira vyjadiovani emoci (anglicky termin: expressed emotion) je obecné
povazovana za méfitko zapojeni a postoje rodiny. Mirou vyjadfovani emo-
ci se rozumi intenzita, s jakou pribuzni (v€tSinou rodi¢e nebo partneri)
davaji navenek najevo, co citi a co se v nich odehrava. Siln€ vyjadfované
emoce u pribuznych nasi pacienti ¢asto popisuji jako ,pfehravani®,
svelkou péci“, ,hysterii“, ,velkou tendenci ochranovat a chranit pred
nebezpecimi okolniho svéta“. Vime, Ze silné vyjadfovani emoci ma
negativni priab¢&h na léceni bipolarni poruchy a fada studii spolehlivé
ukazala také rlizny vyskyt relapsu.

Mira vyjadioviani emoci neni stabilnim a neménnym ukazatelem. Na
jedné stran€é miiZe samo pacientovo onemocnéni zvySovat negativné
miru vyjadfovani emoci a na druhé strané€ je mozné, aby se pribuzni sami
po vysvétleni tohoto neZzadouciho zplisobu chovani zbavili. Pozitivnim
ovlivnénim chovani rodin (sniZeni urovné vyjadrovani emoci) tak dochazi
k vyraznému sniZeni rizika relapsu.

Vysoka mira vyjadfovani emoci se v rodinach ¢asto kombinuje s dalsi-
mi rysy komunikace, které mohou zhorSovat priib€h nemoci a zvySovat
riziko relapsu.

Jde o:

* trvalé kritizovani (tzv. hyperkritiCnost)
* nevhodnou a pfehnanou péci o pfibuzného (tzv. hyperprotektivita)

Pokud rodina trpi zlozvykem nadmérné vyjadfovat emoce, je dobré
se mu odnaucit.

Neékdy to maze byt komplikované, protoZze byva obtiZné najit op-
timalni Uroven starostlivosti, vhodnou pro danou fazi nemoci. Navic
v nékterych fazich nemoci a uzdravy dava nemocny sam jakoby divod
pro zvysenou starostlivost, kritiku a nespokojenost ze strany rodiny.

Rada faktortd viak podporuje udrzeni uzdravy. Nékteré z nich uvadime
v nasledujici tabulce.
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Protektivni faktory vuci relapsu

* stabilni Zivotni situace

» pratelstvi a pevné socialniho zakotveni v n€jaké skupiné lidi (vim,
kam patfim)

* bezpecné a strukturované prostredi

* blizkost nékoho, s kym je mozZné hovorit o zazitcich a pocitech

* védomi ucelnosti nebo sméru vlastniho Zivota

* konicky

* prilezitosti k zaméstnani

* moznost zabavy a rozptyleni

* porozuméni ostatnich okolo tomu, co se stalo

» dobra fyzicka kondice

* medikamentozni 1éCba bez vyraznych neZadoucich ucinka

* realistické oCekavani a stfizlivé nad€je do budoucna

» pravidelnost, denni fad, Zivotosprava

» vyplnovani deniku nalady, sledovani varovnych priznaki

Predevsim jsou dilezité jasnost, prehlednost a strukturovanost naseho
zivota. Clovék po fazi nemoci by si mél byt védom toho, kam patii, kde
bydli a pro¢ tam bydli, mélo by mu byt jasné, ktefi lidé ho maji radi
a které on ma rad, m¢l by mit néjaké zamestnani nebo alespon konicka
¢i program dne, aby mé&l pocit, Ze jeho Zivot ma néjaky smysl. Naopak
nejasnost, nestrukturovanost a prazdnota Zivota mohou psychicky stav
vyrazné zhorSovat.

3) Vcas rozpoznat pocinajici relaps

Relaps se Casto ohlaSuje jiZ pfedem pomoci tzv. varovnych priznakii.
Vcasné rozeznani varovnych priznaki a rychlé protiopatfeni mizZe za-
branit hrozicimu relapsu. Varovné priznaky maji individualni charakter.
Pribuzni jsou ¢asto schopni si jich vSimnout v¢as, kdyZ o nich védi. Ale
1 samotny pacient, pokud jiz prodélal nékolik relapsi nemoci, zpravidla
pozna projevy, které ohlasuji nastup nové faze. Je dobré v dob¢€ remise
onemocnéni sestavit spolecné (pacient, pribuzni a 1ékar) seznam indivi-
dudlnich varovnych priznaku, které v minulosti pfedchazely fazi.

Podari-li se nam vc¢as tyto pfiznaky rozpoznat, je mozné vCas zahajit
nebo upravit terapii a k aplnému relapsu nemusi ani dojit. V¢asné roz-
poznani varovnych pfiznakil tak zkrati nutnou 1écbu a vétSinou vede
k tomu, Ze ani neni nutna hospitalizace v nemocnici.

Co délat, kdyz dojde k relapsu?
Béhem terapie se pacient, oSetrujici 1ékar i rodina snazi zabranit na-
vratu priznakd manie nebo deprese, tedy relapsu. Nékdy se vSak stava,
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Ze k relapsu dojde i pfes veSkerou spole¢nou snahu nebo v diisledku
néjaké chyby ¢i opomenuti, nejcastéji pfi predCasném vysazeni udrZzovaci
terapie. Dulezité je si uvédomit, Ze ackoliv relaps pfinasi fadu problému
a n€kdy predevsim pocit frustrace ¢i marného snazeni, neni objektivné
zase tak velikou tragedii a v Zadném pripadé nesmi byt koncem spolec-
nych snah o zvladnuti nemoci.

Relaps je indikatorem pretrvavajici zranitelnosti (vulnerability) ner-
vového systému. Tak k nému také musime pfistupovat, totiz po jeho
zaléCeni pokracCovat ve snaze sniZit vulnerabilitu a sniZit také negativni
vliv okoli.

Co délat, kdyz dojde k relapsu?

* uvédomte o zhorSeni co nejdfive oSetfujiciho lékafe a poZadujte
hodnoceni dusevniho stavu a urovné medikace
* pokuste se zmirnit znamé stresory v prostredi
* minimalizujte (rozumné¢) jakoukoli zménu reZimu vSedniho dne
» zrusSte neprodlené€ vSechny rizikové ¢innosti (st€hovani, nastup do
nové prace, ,feSeni“ n€jakych ,,zdsadnich“ problémil ve vztazich
s druhymi lidmi)
» zlstante zapojeni do pokracujiciho 1é¢ebného psychiatrického
programu
» zachovejte nejdiilezitéjsi aspekty nejbezpecnéjsiho Zivotniho stylu,
zejména klidné, bezpecné a maximalné predvidatelné prostiedi
» prodiskutujte svou situaci s t€émi, kterym véfite, zeptejte se jich,
jak vas oni vidi
* pokuste se duvérovat nazoru téch lidi, kterym vérite
U bipolarni poruchy, jak u manie, tak u deprese, mizZe dojit k poruse
kontaktu s realitou. Jedinec sam si toho nemusi byt viibec védom. Tato
neschopnost rozpoznani, Ze jsem nemocen, ¢asto nesmirné komplikuje
1é¢bu a predevsim prodluzuje dobu jejiho trvani. Proto je vhodné sijiz ve
stadiu stabilizace najit jednu nebo vice osob, kterym véfim. Je dllezité,
Ze jejich usudku bych mél véfit snad jeSté vice neZ svému vlastnimu.
Samoziejmou podminkou této davéry je to, Ze jiz predem musim byt
presvédcéen o moralnich kvalitach tohoto ¢lovéka, a musim si byt jist, Ze
meé davery nezneuzije. V okamziku, kdy dojde k pfipadnému relapsu, ho
sam nemusim rozpoznat. Mam vSak k dispozici pohled divéryhodné-
ho ¢lovéka. Tim mlze byt vyrazné zlepSen pribéh nemoci a mize byt
zabranéno plnému rozvinuti relapsu. Diivéryhodnou osobou muZe byt
kdokoliv, je vSak velmi vyhodné, je-li to oSetrujici psychiatr, nebo néktery
¢len rodiny. OSetfujicimu psychiatrovi je vyhodné diveérovat, protoze on
je Skolen na to, aby pocinajici relaps rozpoznal co nejdrive. Je zcela nor-
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malni, Ze v rodin€ existuji napjaté vztahy mezi pribuznymi a pritomnost
psychotického onemocnéni je mize jesté zhorsit. Dlivéryhodnou osobou
v rodin€ proto nemusi byt nutné€ néktery z rodi¢1, ale tfeba sourozenec,
jiz dospély potomek nebo i néktery vzdalené&jsi piibuzny. Casto se také
osveédcuje, kdyz osobou, které poskytnu svou diavéru v této véci, je nékdo
z dobrych pratel. Tato dliivéra je dar, ktery ve svém nitru zcela svobodné
davame nékomu jinému. V okamziku hroziciho relapsu miliZe mit pro
nas tento dar nedozirnou cenu.

S relapsem nemoci se vétSinou potyka nejdrive rodina. K tomu, aby
byl dopad pripadného relapsu co nejmensi, doporucujeme mit jiz pfedem
pripraveny jakysi krizovy plan. Krizovy plan rodiny pro pfipad relapsu
by m¢l obsahovat tyto body:

Krizovy plan rodiny pro pripad relapsu

* m¢jte pripravena na pristupném mist¢€ telefonni Cisla pro nouzové
volani

* informujte se pfedem u svého oSetfujiciho lékare, do kterého
psychiatrického zafizeni spadate podle mista bydliSté

* informujte se u oSetrujiciho lékare, zda a jak miizete sami upravit
medikaci v pripad€ zhorSeni

* méjte stabilniho psychiatra, ktery dobfe zna problematiku vaseho
pribuzného a mize tedy dobfe rozhodnout, co dal pfi zhorSeni
stavu

* budte si védomi mezi svych mozZnosti a zamyslete se nad tim, jak
postupovat, pokud by byly pfekroCeny (néco jesté rodina miiZe
zvladnout sama, na né€co je jiZ nutné kontaktovat psychiatrické
oddéleni)

» klidn€ a jasn€ informujte nemocného pribuzného (pritele), kam az
sahaji vase moznosti, co se musi udé€lat v pripad€ pocinajiciho re-
lapsu a co ud€late vy v pripad¢€, Ze budou prekroCeny vase meze

* nevnimejte relaps jako konec vSech snah nebo néjaké selhani, ale
jako znamku pfetrvavajici zvySené vulnerability a jako problém,
se kterym je nutné se co nejdrive vyrovnat

* méjte pripraveny tento krizovy plan

Z tady divodi je skutecné velmi potrebné jiz ve stadiu dobré stabili-
zace probrat s celou rodinou krizovy plan pro pfipad relapsu. PredevSim
je nutné po predchozi zkuSenosti jasné definovat mez, jak u manie, tak
u deprese, po kterou je jeSté mozné fesit situaci v rodin€ a pfi jejimz
prekroéeni je jiz nutna hospitalizace. Casto totiz dochazi k tomu, Ze
rodina je v situaci, kdy potiZe pfi relapsu dojdou tak daleko, Ze jiZ neni
mozny dobry kontakt s nemocnym a rodina musi zorganizovat prevoz
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do nemocnice. Tento pfevoz miize byt nutny z divodu tak silné€ vyja-
drenych priznakll deprese, kdy pacient je nebezpecny sam sobé nebo
v manii (daleko vzacnéji) ostatnim, a nebo je jasné, Ze prodlouZeni
doby pobytu doma dokud nebude poskytnuta adekvatni IéCba, vyrazné
zhorSuje zdravotni stav a progn6zu nemocného. Pfevoz na psychiatrické
oddéleni se dokonce mlze odehravat proti vili pacienta samotného.
V tomto okamziku maji pribuzni ¢asto veliké vycitky svédomi a dostavaji
se do konfliktu mezi tim, Ze chtéji pomoci svému blizkému a soucasné
dé€laji néco proti jeho viili. KdyZ mame jiZ pfedem vzajemnou dohodu
nebo kontrakt o podminkach pomoci pfi relapsu, vyrazné to pomiize
od sebeobvinovani i vzajemnych vycitek.

Na druhé strané vétSina relapst, které jsou véas rozpoznany, nevede
k nutnosti hospitalizace na ltizkovém oddéleni. RovnézZ je nutné se vyva-
rovat prilis uzkostlivého sledovani stavu svych blizkych s neustalou obavou
z relapsu. ZvySené sledovani mizZe byt osobam, které prod¢€laly v mi-
nulosti faze onemocnéni, velmi neprijemné. Zvysuje to napéti v rodiné
a muZe se tak vytvorit atmosféra nediivéry Ci nepratelstvi, ktera naopak
zase zvySuje riziko relapsu. V této véci je potfebna mimoradna citlivost
vSech zucastnénych stran. Nékdy se nejlepsi pfistup musi n€¢jakou dobu
hledat a radou miZe pomoci oSetfujici ambulantni psychiatr. Vyhodné je
o tomto problému v rodin€ otevien¢ diskutovat a dospét k jakési shodé
nebo smlouvé (kontraktu).
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Co mohu délat,
kdyz si myslim,
ze zacinam byt manicky?

Manicka epizoda mize zcela zruinovat dosavadni Zivot nemocného,
muze vést k finanénimu krachu, rozpadu rodiny, soudnimu stihani,
ztrat€ prace. Udava se, Ze psychosocidlni nasledky po prodélané ma-
nické epizodé provazeji bipolarniho pacienta jeSté po dobu 5 let po
odeznéni manie.

Cast pacientf, ktefi se zpétné vraci k pocatku své minulé manické
epizody, miZe mit prijemné vzpominky na proZitky zvySené energie,
zvySené sebediveéry, uspéchu ve spolecenském styku, prilivu napadi
a zvySen¢ kreativity. Jini pacienti od pocatku prozivaji manické pfiznaky
jako nepfijemné, doprovazené podrazdénosti, nap€tim, neschopnosti
uvolnit se, uzkosti, mrzutosti, pocity nespokojenosti a konflikty s dru-
hymi lidmi. Pfi zpétném pohledu rovnéz fada pacientli udava, Ze by
pravdépodobné byli schopni do jisté miry zabranit nebo minimalizovat
disledky prodélané manické epizody, pokud by tak Cinili.

Pokud jste prozili pouze hypomanickou epizodu, nemusi byt jeji
nasledky tak dalekosahlé jako v pfipadé manické epizody, avSak riziko
vzniku naslednych zavaznych depresivnich pfiznaki je srovnatelné jako
v pfipadé zazitku manickych epizod.

Epizody bipolarni poruchy jsou biologicky podminény, proto nelze
v plné mife zabranit jejich vzniku v budoucnosti. Nicméné byste méli
byt schopni do jisté miry ovlivnit zdvaZnost manické epizody a omezit
nasledky, které zpusobuje. To je mozZné v obdobi objeveni se varovnych
priznak(l a v pribéhu postupné€ se rozvijejici manické epizody, dokud
nedojde k propuknuti pln€ vyjadfenych pfiznaka.

Zakladnim kamenem v 1éCb€ manie je vSak farmakoterapie. Léky
s antimanickym uc¢inkem podavané jak v akutnim obdobi manie, tak
dlouhodobé maji co nejdfive normalizovat naladu pacienta a branit
vzniku nové manické nebo depresivni epizody bipolarni poruchy.
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Neéktefi pacienti prirovnavaji rozvijejici se manii k rozjizd€jicimu se
vlaku. Ve chvili, kdy se vlak rozjiZzdi a opousti stanici a nékdo chce jesté
vystoupit, je pro pravodciho jeSté mozné vlak zastavit, dokud nedosahl
pIné rychlosti. Jakmile je vSak prodleva od pocatku jizdy delsi, vlak jiz
nabere plnou rychlost a pasazér je uvéznén ve vlaku do té doby, nez
vlak sdm zastavi nebo havaruje. Klicem k ovlivhéni rozvoje manické
epizody je zjisténi, Ze vlak se dal do pohybu, a snaha jej zastavit, dokud
nedosahl plné rychlosti.

Prevence relapsu manickeé epizody

1) Identifikace casnych varovnych priznaku manie

O prodromalnim obdobi manické epizody hovofime jako o obdobi
pred vypuknutim plné€ vyjadfenych pfiznak( manie. V prodromalnim
obdobi jsou jiz pfitomny mirné varovné signaly pocinajici manické
epizody, mnohdy jsou vSak nezfetelné a obtiZzn€ rozpoznatelné. Pokud
se vSak vCas odhali a jsou vCas zahajeny terapeutické kroky, nemusi
k rozvoji manické epizody viibec dojit.

Nejcast€jsi prodromalni varovné priznaky manie spadaji do okruht
sniZené potieby spanku a nartstu aktivity. Tyto pfiznaky se objevuji
az u 40 % pacientll. Méné Casto jsou pfitomny pocity euforie nebo
podrazdénosti, trysk myslenek, pocity mimoradné psychické energie,
optimisticka presvédCeni o snadném zbohatnuti a dalsi.

Bylo zjisténo, Ze pozorovatelné zmény v mysleni a tempu reci jsou
u vétsiny pacienti pritomny asi mésic pred rozvojem zretelnych manickych
priznaku.

Tyto prodromalni pfiznaky jsou vSak velmi individualni, proto je vhod-
né si vytvorit vas vlastni seznam priznaki, které jste zazili v prodromal-
nim obdobi pfed hypomanickou nebo manickou epizodou v minulosti.
Pokud jste prozili pouze jednu nebo dvé takové epizody v minulosti,
muzZe byt pro vas obtizné tento seznam sestavit, s pomoci vasich blizkych
a vaseho psychiatra vSak budete moci popsat alespon nékteré oblasti
zmén, které u vas nastaly.

Seznam vasich prodromalnich priznaki manie nebo hypomanie

S pomoci vas$i rodiny nebo pratel popiste, jaka je vase nalada a prozi-
vani v pribéhu vasich manickych nebo hypomanickych epizod (napf.
jsem Stastny, euforicky, ztfeStény, roztomily, podrazdény, hadavy,
kritizujici, uzkostny, rozjety atp.).

PopisSte zmény ve vasi energii a aktivitach v pribéhu manické epizody
(napf. telefonuji spousté lidi, seznamuji se s cizimi lidmi, za¢inam
hodné projektii soucasn¢€, mluvim mnohem rychleji, mluvim k li-

30



dem velmi zblizka, odmlouvam lidem, kritizuji se, hadam se s nimi,
nakupuji nepotfebné véci, jsem sexualné nabuzeny, flirtuji a svadim
cizi lidi atp.).

Popiste zmény ve vasSem mysleni a vnimani (napriklad zrychlené mysle-
ni, myslenkovy trysk, zvuky, chuté a barvy jsou hlubsi, barvitéjsi, citim,
Ze jsem schopen dosahnout mnoha uspécht, citim se byt chytfejsi nez
ostatni, mam velkou sebedlivéru, mam dojem, Ze cizi lidé se na mne
sméji, mam hodné napadu jak snadno vyd€lat penize, druzi lidé jsou
pomali, uzkoprsi v nazorech a hloupi, vidim do lidi, mam schopnost
mimosmyslového vnimani, napadaji mne mySlenky na sebevrazdu,
stale se mi honi v hlavé jedna mySlenka, nejsem schopen se poradné
soustfedit na jednu véc atd.).

PopiSte zmény ve svém spankovém rezimu (napriklad spim o dvé
hodiny méné, nez je u mne obvyklé a necitim se byt nevyspaly a una-
veny, v pribéhu noci se ¢asto probouzim a chodim po byt¢€, ziistavam
dlouho vzhiiru a pres den to dohanim kratkymi zdfimnutimi, nepo-
trebuji viibec spat).

Popiste cokoli mimoradného v poslednim tydnu, co u vas neni obvyklé
(napriklad utratil jsem vEétSi obnos pené€z, investoval jsem penize na
zaklad€ nahlého impulsu, dostal jsem pokutu za prekroceni rychlosti,
fidil jsem bezohledné auto, mél jsem sexualni kontakt s osobou, se
kterou jsem se znal pouze kratce, hral jsem hazard atd.).

Popiste souvislosti vySe uvedenych zmén (jakékoli zmény ve vasi
Zivotni situaci, udalosti, zazitky), napfiklad narlst zatéze v praci,
preruseni pravidelného uzivani medikace, vynechani pravidelné na-
v§tévy u lékare, piti alkoholu nebo uzivani navykovych latek, pocatek
nového pracovniho projektu, zména pracovni doby, prelet mezi ¢aso-
vymi pasmy, konflikty v rodin€ nebo s prateli, po¢atek nebo ukoncéeni
znamosti, zmeény ve vasi finan¢ni situaci.

2) Preventivni kroky proti nasledkim rozvijejici se hypomanie nebo manie

NizZe popsané preventivni kroky miizete podniknout, pokud zjistite,
Ze se u vas projevuji varovné priznaky prodromalniho obdobi rozvoje
manické epizody. U jednotlivého pacienta nemusi byt pouZity vSechny
popsané kroky, nebof kazdy z nemocnych ma individualni rizikové
oblasti.
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Ochrana penéz

I~ e~

s penézi, jak je u nich obvyklé. V priibéhu manie je sklon k ,,hyperpozitiv-
nimu mysleni“, které je charakterizovano precenovanim svych schopnosti
(napriklad schopnosti zazracné investovat nebo hrat o penize) a pod-
cenovanim rizik (napfiklad disledky zadluZeni, nekritickych investic).
Diilezité je, abyste vy nebo vasi blizci byli schopni rozpoznat zménu ve
vaSich myslenkovych pochodech a postojich, jakmile zacnete byt nad-
mérné optimisticti nebo priliS pozitivné nastaveni. Je podezielé, jakmile
se zacnete domnivat, Ze jste nahle nalezli feSeni finan¢nich problém,
které vas trapily po dlouhou dobu, pripadné jste fascinovani mozZnosti
rychle zbohatnout. Obvykla je rovnéz fixace na bezbfehé nakupovani
nepotfebnych drobnosti nebo nekritické zakoupeni drahych véci a toina
dluh. Casté je puzeni k okamzZité koupi bez rozmyslu, bez schopnosti
premoci nutkani. Vasi blizci s vasimi rozhodnutimi ¢asto nesouhlasi a vy
poté mate pocit, Ze vam kazi radost ze Zivota nebo vas kritizuji.

Tyto myslenky, pokud se u vas objevi, nejste patrné schopni potlacit,
budete vSak schopni zabranit jejich plné realizaci, obzvlasté pokud jesté
nedoslo k rozvoji plné€ vyjadfené manie. NiZe jsou uvedeny nékteré
konkrétni véci, které miizete ud¢€lat, kdyz se poprvé manické myslenky
objevi:

» Svérte n€komu blizkému své kreditni karty

» Nenavstévujte pobocku vasi banky, pokud vas nedoprovazi nékdo
divéryhodny

* Nenavstévujte vase oblibené obchodni domy a obchody

* Nesledujte televizni kanaly s teleshoppingem

» Nesvérujte Cisla svych kreditnich karet nebo bankovniho u¢tu osobam
z teleshoppingu, investicnim poradciim, obchodniklim po telefonu
nebo podomnim prodavaciim

» Neinvestujte do akcii, podilovych fondi a jinych finan¢nich nastroja,
rovnéZ necinte nahlé zmeny ve svych investicich, pojistkach

» Nenakupujte po internetu, po telefonu

Jinym praktickym doporucenim jak si ztiZit pristup k penéziim a utra-
ceni je rozloZeni svych uspor na vice uctll v riznych bankach s moznosti
pouze limitovaného vybéru penéz v urCitém casovém obdobi, pripadné
mozZnost zablokovani uctu vasim rodinnym prisluSnikem.

Odevzdejte klice od auta

U nékterych osob je v priibéhu manie obvyklé nebezpeéné, nezod-
povédné a pfiliS rychlé fizeni vozidla, ¢asto v kombinaci s opilosti nebo
ovlivnénim drogami. V idealnim pripadé byste méli byt ochotni vzdat
se fizeni vaseho auta v priibéhu prodroml manie do doby odeznéni pfi-

32



znak, faktem vSak je, Ze odebrani klicl od vozidla je vétSinou pacientil
chapano velmi ukorng.

Vyhnéte se zavaznym Zivotnim rozhodnutim

Pokud jsou u vas pfitomny varovné prodromalni pfiznaky manie,
neni vhodné €init zavazné Zivotni rozhodnuti. Pokud jste zamé&stnanec,
neni vhodné v tomto obdobi se svym nadfizenym probirat vase pracovni
povinnosti ¢i ohodnoceni za n€. Pokud vlastnite firmu a zaméstnavate
pracovniky, neni vhodné v tomto obdobi provadét zasadni restruktura-
lizaci firmy, najimat nebo propoustét kliCové zameéstnance. V oblasti
vaseho osobniho Zivota neni vhodné v tomto obdobi se zasnubovat,
Zenit ¢i vdavat, rozchazet nebo rozvadét se, kupovat nebo prodavat diim,
st€hovat se do jiného mésta nebo prehlasovat déti do jiné Skoly.

Je t€zké si uvédomit svlij posun ve smeru nerealistického hodnoceni
obzvlasté pokud si pod vlivem prodromalnich pfiznak(i manie tolik vé-
fite a jste presvédCen o spravnosti svého jednani. Ve chvili, kdy jste pod
vlivem té€chto priznakil, vam vase napady a rozhodnuti pfipadaji skvélg,
avSak v obdobi, kdy tyto pfiznaky odezni, je vnimate jako nerealistické
a extrémn¢ riskantni.

Vyhnéte se rizikovym sexualnim vztahiim

Jednim z Castych prvnich priznak( prodromalniho obdobi manické
epizody je zvySeni sexualniho puzeni a navazovani rizikovych sexualnich
vztahtl. Sexualni rizikové chovani mizZe mit podobu navstévy verejnych
domt, navazovani kontaktl s rizikovymi osobami (prostitutky, drogoveé
zavisli), ale i svadéni spolupracovnic (spolupracovnikil), pritelkyn (pra-
tel), manzelek pratel (manzell pritelkyn). Dopady tohoto chovani na
manzelské vztahy a vztahy s prateli ¢i v praci jsou niCivé.

Nejlepsim zplsobem, jak snizit riziko takového chovani, je zlistavat
co nejvice s lidmi, kterym véfite a kterym se pfipadné miiZete se svym
nutkdnim navazovat sexualni kontakt svéfit. Pokud napfiklad jdete na
veCirek a mate s sebou blizkou osobu, ktera je o vaSich sklonech infor-
movana, miZe vam zabranit je uskutecnit. Obzvlasté dilezité je vSak
vyvarovat se piti alkoholu a pozivani navykovych latek. Alkohol a drogy
vas Cini jeSt€ méné kritickym a dale zvySuji pravdépodobnost vaseho
nesoudného chovani.

Na druhou stranu pfitomnost prodromalnich pfiznak( manie neni
diivodem k preruseni oboustranné uspokojivého sexualniho Zivota s vasi
stalou partnerkou (partnerem).
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3) Udrzujte stabilni denni rytmus

Pokud se u vas projevi prvni pfiznaky manie, je zasadni nadale udrzo-
vat vas stabilni denni rytmus. Je nutné co nejlépe zabezpecit vas spanek
v noci (pripadné€ s 1éky na spani po konzultaci s vasSim psychiatrem),
unosné pracovni zatizeni, adekvatni odpocCinek. Vyhnéte se stresujicim
interakcim s blizkymi lidmi, dodrZzujte schéma uzZivani predepsanych
1ékd. Zaznamenavejte denné do deniku nalady svij stav a pravidelné
hodnofte svoji situaci se svym psychiatrem.

4) Konzultujte svoji situaci se svym psychiatrem

Spoluprace s psychiatrem je v 16Cbé zasadné€ dllezita. Snaha zabranit
rozvoji manickych epizod nebo zmirnit jejich dopady je vyznamnou
casti této faze 1éCby.

Vétsina psychiatri nemocného informuje, aby mu neodkladné zate-
lefonoval, kdykoli ma pocit, Ze se jeho psychicky stav zasadné&ji méni.
Nicméné Casto pacient nema pocit, Ze je nemocen nebo Ze pocity,
které proziva, jsou dostateCnym podkladem pro urgentni konzultaci
s psychiatrem. Otevieny hovor s popisem vSech proZitka vede ke sta-
noveni adekvatniho 1é¢ebného programu pro toto obdobi nemoci a ke
stabilizaci vaseho stavu.
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Co mohu délat,
kdyz si myslim,
ze zaCcinam byt depresivni?

V priibéhu depresivni epizody bipolarni poruchy néktefi pacienti zazi-
vaji pfiznaky ,,Cisté“ deprese - prozitky vyrazného smutku, zpomaleni,
neschopnost prozZivat radost, inava, nuda, nebo ,smiSené¢”“ prozitky
s pfiznaky manickymi - podrazdéni, mrzutost, neklid, uzkosti, vybuchy
vzteku, trvalé napéti bez schopnosti uvolnit se atd. Nékteri pacienti do-
konce nemusi v pribéhu deprese prozivat smutek, vedoucim prozitkem
muzZe byt prazdnota a neprozivani Zadnych emoci - emoc¢ni strnuti.

Deprese neni zpisobena nechuti nést zodpovédnost za své ¢iny, stra-
chem vyrovnavat se s naroky zivota, lenosti, zbabélosti nebo slabosti. Je
to biologicky zpisobena nemoc.

Deprese se lisi od béZného smutku svou hloubkou a trvanim. V uvodu
této brozury jsou uvedeny kliCové otazky, zjisStujici potencialni pfitom-
nost deprese a orientacni dotaznik hodnotici tiZi deprese.

Pro vas je vSak dilezité, aby vam byly znamy varovné priznaky pro-
dromt ,,vasi“ deprese a abyste byli schopni je rozpoznat co nejdfive po
jejich zacatku. Cim dfive zapocne 1écba depresivni epizody, tim trva
krat$i dobu a tim mén¢€ negativnich dopadil na vas Zivot ma.

Seznam vasich prodromalnich priznaku deprese

S pomoci vasi rodiny nebo pratel popiste, jaka je vase nalada a pro-
Zivani na pocatku vasi depresivni epizody (napfiklad jsem smutny,
uzkostny, obavny, jsem podrazdény, vystraseny, oplostély, emocné
strnuly, vyprazdnény).

Popiste zmény ve vasi energii a aktivitach v pribéhu rozvoje depresivni
epizody (napfiklad jsem celkov€ jako vypnuty, bez ,,Stavy“, odtahuji
se od lidi, mluvim a pohybuji se pomaleji, nic nedélam, nemam chut
na sex, citim se unaveny, neschopny uvolnit se, odpocivat).

Popiste zmé&ny ve vaSem mysleni a vhimani (napfiklad myslim pomale-
ji, nic mne nebavi, vSe je jakoby Sedé az Cerné, ostatni lidé se pohybuji
a mluvi priliS rychle, pochybuji o sob¢, jsem sebekriticky, vinim se za
vSe, vyCitam si svoji neschopnost, lenost, lituji svych minulych €int,
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chyb, hrichi, citim beznadéj, nejsem schopen se soustredit, citim
se hloupy, nejsem schopen se rozhodovat, napadaji mne mysSlenky
na sebevrazdu, nejsem schopen se zbavit nutkavych opakujicich se
mySlenek, starosti).

Popiste zmény ve svém spankovém rezimu (napriklad déle usinam,
v noci se opakovan€ probouzim a nejsem schopen dlouho usnout,
nejsem schopen dospat do rana, budim se o hodinu az dvé dfive nez
obvykle, jsem pres den ospaly, spim zasadné€ vice nezZ obvykle).

Zasadnim pristupem v 1€Cbé depresivni epizody je farmakoterapie.
Lécba pomoci stabilizatori nalady s antidepresivnim ucinkem, anti-
depresiv, pripadn¢ elektrokonvulzivni terapie, ma vést jak k odeznéni
akutnich priznakil deprese, tak ke sniZzeni pravdépodobnosti relapsu
depresivni nebo manické epizody.

Déledoba individualni nebo skupinova psychoterapie ma rovnéz
velmi dulezitou ulohu v lécbe depresivni epizody bipolarni poruchy
a v prevenci relapsu poruchy nalady.

V kapitolach o psychoterapii, prevenci suicidalniho jednani a 1€cbé
manické epizody jsou zminény nékteré zasady, které je vhodné dodrZovat
i v pribéhu akutni a odeznivajici depresivni epizody.

V nasledujici ¢asti predkladame nékolik rad t€m, ktefi trpi nebo trpéli
depresivnimi pfiznaky. Tato doporuceni vSak v Zadném pripadé nemohou
nahradit fadnou lé¢bu. Deprese negativnim zptisobem zkresluje pohled
na sebe, své€t, Zivotni situaci i budoucnost. Toto zkreslené hodnoceni
muzZe pretrvavat v riizné mife aZ do doby, neZ za¢ne fungovat lé¢ba. Do
té doby je tfeba dodrzovat nasledujici zasady.

Co délat a co nedélat béhem deprese

Jsou to doporuceni, ktera nemohou nahradit fadnou 1é¢bu, ale mohou

vam pomoci si uvédomit, co dé€lat a co ned€lat béhem deprese.

» Ujasnéte si, Ze deprese je nemoc, ktera je lécitelna. Neni to vase vina
ani vina nékoho druhého. Pri depresi dochazi k vyCerpani nékterych
latek souvisejicich s hladinou nasi energie.

e Nezistavejte s problémem sami. Prvni dilezZitou zasadou je pokusit se
nezlstat se svymi proZitky izolovany. Je to velmi téZké, protoze Casto
divéra v moznost zmény chybi. Navic se fada lidi za svou depresi
stydi. Pfesto ma kazdy zpravidla néjakého Clovéka, o kterém vi, Ze
to s nim mysli dobfe. Castéji to byva sourozenec nebo pritel, ale také
rodi¢ nebo vzdalené€jsi pribuzny. S nim je mozné se podélit o to, co
se s vami déje. Neni mozné po ném chtit, aby pIné€ porozumél vSem
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vaSim prozitkim. MlZe vam ale poskytnout podporu, pomoci ustat
sebevrazedné myslenky a doprovodit vas k 1ékari.

Duvérujte svému lékari a nebojte se mu sdélit své potize a problémy,
zejména uvahy o sebevrazdé€. Za své problémy se nestydte.
Pravidelné uzivejte léky, které vam odbornik predepsal! At vas kdokoliv
odrazuje nebo sam jste pod vlivem nepresnych predstav o lécich,
vézte, Ze praveé léky vam pomohou. Necekejte vSak, Ze to bude ze
dne na den. Pokud jim nevéfite, prectéte si o tom vice nebo se dale
poradte se svym psychiatrem.

Neklad'te si zadné naroc¢né cile a ukoly. Na jejich feSeni nemate dost
energie.

Béhem deprese nedélejte Zadna zavazna rozhodnuti (jako jsou rozchod
v dilezitém vztahu, odchod od rodicli, zména bydlisté, financni in-
vestice, zména zaméstnani apod.). Depresi je rozhodovani vyrazné
ovlivnéno.

Nesrovnavejte aktivitu v nemoci se svou aktivitou ve zdravi. Nehodnofte
svij vykon! Je pravdépodobné daleko mensi nez od sebe poZadujete.
Zhorseni vykonnosti je typicky pfiznak deprese. Vase vykonnost se
pIn¢€ vrati, jakmile deprese odezni.

Nerikejte si, ze depresi ,,zlomite vali“. Néktefi lidé se o to pokouse;ji
a vesmes to vede ke zhorSeni stavu. Deprese je totiZ onemocnéni,
které vili ochromuje. Na prosazovani ,vile“ nemate dost energie.
I kdyby se vam podafilo na chvili ,,se vzchopit“a nasiln€ se prekonat,
bude nasledovat té€zké vyCerpani a zhorSeni stavu.

ZKkuste délat to, co je vam prijemné. Takovych ¢innosti bude zpoc¢atku
velmi malo, ale jsou dulezité. MlzZete zkusit lehké télesné cviceni,
Cetbu kratkych ¢lankil, nenaro¢ny program v televizi. VEéfici mizZe
povzbudit uCast na cirkevnich setkanich. Neprehanéjte to vSak a hlav-
né necekejte, Ze to ihned néjak vyrazné€ zlepsi vasi naladu. Pravdépo-
dobné zpocatku to nebude mit Zadny ucinek. Dlouhodobé vsak tyto
aktivity pomahaji zmirnit depresi.

Pokud se odhodlate k delsi ¢innosti, rozdélte ji na mensi useky. Mezi
jednotlivymi ¢astmi si oddechnéte a vénujte se né€emu, co je pri-
jemnéjsi neZ dana Cinnost (i kdyz jako kazdy ¢lovek v depresi uplné
prijemn¢€ budete prozivat jen malo aktivit).

Neocekavejte od sebe prilisS. Nadmérna ocekavani pouze zvysuji pocity
selhani. Kdykoliv se pro néco rozhodnete nebo cokoliv si naplanujete,
zkuste nejdrive sniZit svoje ocekavani na polovinu nebo na tretinu.
Snizte si latku. Naucte se byt k sob¢ laskavéjsi. Jako kdybyste méli
vysokou horecku. VaSe soucasna unava a nevykonnost jsou podob-
ného razu.
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Neuchylujte se do samoty, udrzujte kontakt s blizkymi lidmi. Vyhnéte
se izolaci a zkuste byt s druhymi lidmi. Je to lepsi, nez byt sami. Mlze
to pro vas znamenat urcité premahani, ale samota depresi zhorsuje,
protoze dava vice ¢asu na sebevycCitky a katastrofické predstavy.
Nepokousejte se depresi ,,zaspat* tim, Ze budete polykat hypnotika
béhem dne nebo pit alkohol. Lid¢, ktefi se o to pokouseli, nakonec
propadli jeSté vétsi depresi. Alkohol sniZuje u¢innost antidepresiv
a muZe vyvolat vyrazné nezadouci ucinky.

Velmi peclivé zvazujte, zda si jit lehnout do postele. LZko je na spani
v noci. Pokud se vam opravdu chce spat, nebo pokud si v posteli
doopravdy odpocinete, je to na misté. Pokud vSak do postele utikate
a pak misto odpocCinku nasleduji tryznivé sebevycCitky, radéji se ji
vyhnéte. Polehavani se sebevycitkami totiz vyrazné€ zhorsuje depresi.
Lepsi je vénovat se drobnym odpocinkovym c¢innostem, sledovani
televize, byt s mensi pozornosti, rozhovoru s lidmi, t€lesnému cviceni,
prochazce apod.

Neduvérujte svyym negativnim myslenkam, jsou negativné zménéné.
Pokud se objevi, zkuste bud myslet na néco jiného, nebo je zahnat
néjakou ¢innosti. Negativni myslenky patfi k depresi a zmizi, jakmile
deprese ustoupi.

Pokud se odhodlate k delsi ¢innosti, rozdélte ji na mensi useky. Mezi
jednotlivymi ¢astmi si oddechnéte.

Nevéite lidem, ktefi vam rikaji, Ze ,,byste se méli vzchopit®, Ze ,to
chce jen trochu vice viille“ nebo dokonce, Ze jste lini. Pravdépodobné
o depresi vlibec nic nevédi. Nékdy to s vami mysli dobre, chtéji vas
povzbudit, ale spiSe vam ubliZzi.

Nestyd'te se brecet, kdykoliv potrebujete. V placi byva alespon kratka
uleva. Nebojte se fici, kdyZ mate zlost.

Necekejte od 1é¢by zazraky za nékolik dni. Necekejte, Ze deprese zmizi
rychle. Lécba potrebuje svijj Cas, fadové tydny az mésice.

Zasadné v depresi nejezdéte na dovolenou, ani kdyby vam to nékdo
doporucoval. Zkuste neménit prostredi, pokud to pljde. Kazda zmeéna
prostfedi zvySuje naroky na adaptaci a na to nemate dost energie.
Pokud vas prepadaji myslenky na sebevrazdu, reknéte to svym blizkym
a hlavné to reknéte svému lékari. Je to velmi dillezité, protozZe sebe-
vrazda je to, co vas mizZe ohrozit ze vSeho nejvice.

Vysvétlete své rodiné, Ze deprese je nemoc. Jesté lepsi je pozadat 1ékare,
aby to ud¢lal za vas. Pfibuznym nechte precist tento text. Je dllezité
veédet, Ze ani vy ani rodina nejste vinni.
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* Neukoncujte pred¢asné lécbu, i kdyzZ se uz budete citit dobire. Nechte
o tom rozhodnout lékare. Deprese se Casto vraci - je dllezité brat
1éky alespon ptl roku po jejim odeznéni.

e V depresi nemohou pomoci lécitelé, akupunktura, homeopatie nebo
jiné alternativni praktiky. Zejména pokud ten, kdo vam je ordinuje,
pozaduje vysazeni antidepresivni medikace. To vede zpravidla k vy-
raznému zhorSeni stavu.

Specifické postupy, které se pouzivaji k ovlivnéni depresivnich pri-
znak, zahrnuji:

Planovani ¢innosti
NejlepsSim zpusobem jak prerusSit bludny kruh depresivniho prozivani
je postupné zvysit svoji aktivitu. Jaké to ma divody:
» kdyz néco délate, odvadi vas to od negativnich myslenek
e pfi vhodné mife aktivity budete méné unaveni. Pfi depresi se totiZ
pocit unavy zvysuje tim, Ze je ¢loveék pasivni. Rozumna mira aktivity
osve7i, takzZe je ¢lovék méné depresivni
* aktivita zlepSuje vasi schopnost konstruktivné myslet
» kdyz si budete planovat Cinnost predem, postupné ziskate pocit kon-
troly nad svym Zivotem
* planovani zjednodusi rozhodovani, co v dané chvili délat
* cinnost zvysi chuf néco délat
ZXkuste si na kazdou hodinu dne vymezit n¢jakou ¢innost. Zacnéte vel-
mi jednoduchym, nenaro¢nym planem. Do formulafe si napiSte seznam
polozek, které si planujete na prislusSny den. Zacénéte s nejleh¢i ¢innosti
kon¢ite. Jde o velmi jednoduchou, ale pfitom velmi uZiteCnou techniku.
Seznam ma dvé &asti. Ve sloupci ,PLANOVANI® napiste hodinu po
hoding, co byste chté€li d€lat cely den. Nemusite se moc rozepisovat. Staci
napsat do kazdé kolonky 2-3 slova, ktera popisuji planovanou ¢innost.
Napriklad ,,udélat snidani®, ,,vypravit déti do Skoly“, ,,cesta do prace®,
»Zehleni®, ,Cetba®, ,sledovani televize“ apod. To nevyzZaduje vice nezZ 10
minut ¢asu pro naplanovani celého dne. Na konci dne vyplite druhy
sloupec ,PLNENI“. Zachytte do kazdé kolonky, co jste ve skutecnosti
v daném cCase d¢€lali. Mlze to byt ¢innost, kterou jste si naplanovali,
nebo néco jiného. Dokonce i kdyz jste jenom leZeli, zapiSte si to. Navic
oznacte kazdou aktivitu, zda se jednalo o vykon ,V* nebo o prozitek ,,P“.
Vykonové aktivity .,V zahrnuji ¢innosti jako vafeni, prani, prace v za-
meéstnani, uklid, vyfizovani apod. Prozitkove aktivity ,,P“ zahrnuji ¢etbu,
poslech hudby, sledovani filmu, milovani, jidlo apod. Poté, co jednotlivé
aktivity oznacite, zapiSte si za znacku aktivity miru vykonu nebo miru
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prijemnosti. Pouzijte stupnici od 1 do 5. Na této stupnici zachytte bud’
naroc¢nost aktivity pfi vykonu nebo pfijemnost pri prozitku. Napfiklad
skore V-1 dostanou lehké ukoly, jako je obléknuti se, hygiena, zatimco
V-5 mlze zachycovat aktivity jako prani pradla, feSeni ukolu v praci,
slozité jednani na ufadé apod. Podobné€ P-1 zachycuje velmi maly nebo
témeér Zadny prijemny pocit z dané prozitkové aktivity, zatimco P-5
mluvi o silném prozitku radosti, spokojenosti, klidu nebo krasy. Nékteré
aktivity, jako je napriklad vareni, mohou u nékterych lidi skérovat jak
v oblasti V, tak v oblasti P, pokud vari s pocity radosti.

Pro¢ muze tak jednoducha technika pomoci? Za prvé umoznuje si
uvedomit, kolik ¢innosti doopravdy béhem dne Clovék zvlada, nakolik
jsou narocné a kolik prozitku mohou prinést. Za druhé uci planovat
si vybalancované vykonové a prijemné aktivity. Nuti myslet i na naleZity
odpocinek. Umozni planovat si aktivity, které prindseji vice proZitku a vice
uspokojeni z vykonu. Nauci vas to také planovat alternativni ¢innost, ddavat
si plan, ktery odpovida vasi situaci. Toto planovani je velmi dllezité zejmé-
na pro vikendy, kdy se velka cast lidi propada do depresivnich rozlad.
Pfi neplanovaném ¢ase maji pak zpétné pocit, Ze vlastné nic pofadného
neud¢lali, Ze Cas ,proflakali®. Je velmi uZitecné si vikend naplanovat
dopredu i s alternativnimi ¢innostmi, kdyby se podminky zmé&nily. Dale
je velmi dilezité se odménit, kdyZ se vam podari plan splnit.
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Tabulka 3 Zaznam denni aktivity (stieda 24. ¢ervna 1998)

Cas Planovana aktivita Skutec¢nost vV |P
6-7 ranni cviceni, musli bez cviceni, musli k snidani 1
k snidani
7-8 krmeni, nakup, ¢teni MF krmeni, nakup, ¢teni MF Dnes 312
Dnes
8-9 prani bilého pradla, kava kava, lezeni 1 |1
9-10 Zehleni pro Vérku na tabor Zehleni pro Vérku na tabor 312
11-12 | krmeni, prochazka Stro- krmeni, leZeni 1 |1
movka
12-13 | prochazka Stromovka prochazka Stromovka 313
13-14 | uklid kuchyné a koupelny prani bilého pradla 4 |2
14-15 | vyzvednout penize, pojiSténi | vyzvedla jsem penize a pojistila 2 |3
15-16 | krmeni, sbalit Vérku krmeni, sbalila jsem na tabor 4 |3
17-18 | pripravit Sunkofleky pripravila jsem Sunkofleky 3 14
18-19 | vecefe a povidani s Vaclavem | veCefe a povidani, pochvalil mé 2 |4
19-20 | krmeni, sbirani pradla krmeni, sbirani pradla 2 13
20-21 | uspavani, TV: 17 mésict uspavani, usnula jsem 1 |3
D. H.
21-22 | TV: 21 Kotel milovani 312
22-23 | promluvit o dovolené spala jsem 1 |3

Jak svilj zaznam co nejlépe pouzivat?

Vas plan i zaznam ¢innosti je pro vas pomoci, nemél by byt , bi¢em*,
kterym se chcete ustvat. Proto nékolik jednoduchych pravidel:

« Berte svilj zaznam jako pomiicku. Ne jako pfikaz. Casto se milZe stat,
Ze nebude mozné€ se vénovat Cinnosti, kterou jste planovali. Napiste
si do zaznamu, co jste skute¢né€ v dané dobé délali a pokracujte dale
v planu, jakmile to bude mozZné.

* Dbejte na vyvazenost pracovnich ukoli a prijemnych aktivit.

» Zkuste dodrzovat ¢asovy rozvrh. Nesnazte se tolik o dokon¢eni ukoli
jako o udrzZeni ¢asového sledu.

* Planujte si i volny ¢as do rezervy, ktery miiZzete pouZit na to, co jste
nestihli v ¢asovém rozvrhu.

» VEétsi ukoly, zejména kdyz trvaji vice nez hodinu, si rozdélte na mensi
useky. Po kazdém useku si ud€lejte prestavku.

vvvvvv
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* Planujte pokud moZno co nejkonkrétnéji. ,Vareni“ nebo ,uklid“ za-
hrnuje priliS Siroky okruh ¢innosti. Malo konkrétni plan na vas bude
pusobit Sedé. SnazZte se mu dat ,barvu®“. ,Budu varit k obédu Spagety*,
vecer se budu divat na ,,Lasky jedné plavovlasky®, ,,.Vyluxuji loZnici®,
jsou konkrétni hesla, které davaji dni ,,barvu®.

* Vydrite u ¢innosti, které jste si naplanovali. Hlavnim cilem je byt
aktivni. Nemusite véci délat dokonale.

» Necekejte, Ze kdyz budete aktivné€jsi 1-2 dny nebo tyden, zmizi vaSe
deprese. To by vas zklamalo. Depresi zaCne zmirnovat aZ dobry pocit
z vice tydnu planované ¢innosti.

« Cinnost radé&ji prerusujte tehdy, kdy vam jde celkem dobie, nikoliv, kdyz
vam prestava jit. V druhém pripadé€ vydrzte jesté chvili a prestante,
az budete mit o né€co lepsi pocit.

» Zamérujte se na to, co jste uz dokazali, co se povedlo, co vam S§lo.
ZXkuste se vyhnout vraceni k tomu, co nevyslo.

« Kazdy den vecer se podivejte, jak plan plnite a ODMENTE SE za to,
Ze jste se vilbec o néco pokusili. Po kazdé Cinnosti si dopfejte malou
odménu. Miize to byt kava, banan, uvolnéni na kratké prochazce,
prijemna hudba. Odmeéna je velmi dilezita k povzbuzeni. Nikdy se
v§ak neodménujte predem. To vede k odkladani ¢innosti.

* Vyhybejte se polehavani v posteli. Postel slouzi k spanku nebo odpo-
¢inku po ¢innosti, kterou jste vykonali. Vyvarujte se pouzZivat postele
k uniku od ¢innosti nebo schovavani se pred sebou. Kdyz to udélate,
témer jisté se budete citit hir.

Zpochybnovani depresivnich myslenek

Automatické depresivni mySlenky pomahaji udrzovat depresi. Pokud je
dokazete odmitnout, pomiiZze vam to vyrazné depresi zmirnit. Naucime
se, jak si uvédomit ,chyby v mysSleni“, a posléze jak pomoci mysSleni
zménit i to, jak se citite.
Ke zpochybnovani depresivnich mysSlenek nam bude slouzit nékolik
nasledujicich krok:
1) Spojeni - uvédomit si vztah mezi negativnimi emocemi a depresivnimi
myslenkami.
Prvnim krokem ke zvladnuti depresivnich mySlenek je uvédomit si, jakym
zpusobem myslite a jak to ovliviiuje vasi naladu. Zac¢néte si vSimat, kdy
se vase nalada méni. Zapiste si, co se pravé déje a co vam v tu chvili
praveé bézelo hlavou. Zpocatku se vam bude mozna zdat obtizné svoje
depresivni myslenky rozpoznat. Nenechte se odradit. Za ¢as vam to
pujde docela dobre.

42



» Kdykoliv citite zhorSeni nalady, zapiSte to do kolonky ,,zaznam depre-
sivnich mySlenek®“. Zkuste odhadnout, nakolik Spatné¢ jste se citili na
stupnici 0-100. Hodnota 0 znamena, Ze jste se citili dobre, hodnota
100 znamena nejhorsi mozny pocit, ktery si umite predstavit.

» Pak si zapiSte situaci - co jste délali nebo kde jste byli.

» Pak zapiSte depresivni myslenky, které vas automaticky napadly t€sné
predtim nebo prfimo v tu chvili, kdy se vase nalada zménila k horSimu.
Pokud pfimo mySlenky nezachytite, zkuste si ujasnit své hodnoceni
toho, co se déje. Jaky to pro vas ma vyznam. Jaky to bude mit dopad.
To vam pomize si depresivni mysSlenky vybavit.

Tabulka 4 Zaznam depresivnich myslenek

Datum Situace Automatické Emoce Racionalni | Vysledek
myslenky odpovéd
6.5.1998 Soused mi Nestojim mu  |Litost a vztek | - -
10:00 neodpovédél |ani za pozdrav.
na pozdrav.

Néco proti mné |Strach - -
ma.

Déava mi naje- |Smutek - -
vo, jak mnou
pohrda.

Vsichni vidi, Rezignace - -
jak jsem

neschopna.
6.5.1998 Dcera Déla mi to, Litost - -
13:00 nechtéla snist|protoze mé
obéd. Kricela [nema rada.
jsem na ni.

To, co vafim, |Litost - -
nikomu nechut-

na.

Jako matka Vztek na - -
jsem uplné sebe

selhala.

Dopadne tak  |Strach - -
blbé jako ja.

2) Testovani - zkoumani pravdivosti depresivnich myslenek.

Kdyz se jiz naucite si svoje depresivni myslenky 1épe uvédomovat
a zachycovat, dalSim krokem je logicky je zkoumat. Jsou skute¢né ,,uplné
pravdivé“? Odpovidaji doopravdy nejlip tomu, co se stalo? Nemylim se?
Nepifehanim?
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Typické otazky k zjiStovani pravdivosti depresivnich myslenek:

* Nejsou mozna i jina vysvétleni? Jaka?

* Proc¢ si myslim, Ze pravé toto hodnoceni situace je nejpravdive;jsi?
* Co sv€dci pro a co proti jednotlivym vysvétlenim?

* Neskodim si zbyte¢né takovymi mySlenkami?

» Jak tento zavér ovliviiuje moji naladu? Pomaha mi to nebo Skodi?
» Jak tento zavér ovliviuje moje chovani? Chci to tak?

» Je ta situace doopravdy tak vazna, jak si fikam? Nepfehanim?

3) Racionalni odpovéd’ - myslenka, ktera vice odpovida skutec¢nosti.
Poté, co jste se diikladn€ zeptali na jednotlivé depresivni mySlenky,
zkuste si do dalsi kolonky v ,,zaznamu depresivnich mySlenek“ zapsat
racionalni odpovéd’, kterou jste na otazky nasli. MizZe to byt jedna od-
povéd, mlze jich vSak byt i vice.
Priklad prace s mySlenkou:
Situace: Soused mi neodpoveédél na pozdrav.
Myslenka: Dava mi najevo, jak mnou pohrda.
1) Testovani: Nejsou mozna i jina vysvétleni? Jaka?
a) nevsiml si mne, byl zamysleny
b) mozZnd pozdravil uz drive a ja jsem si toho nevsimla
c) prosté zapomnél pozdravit
2) Testovani: Proc¢ si myslim, Ze pravé toto hodnoceni situace je nej-
pravdivéjsi?
Uz si to nemyslim, je to vyvoldno moji depresi.
3) Testovani: Neskodim si zbyte¢né takovymi mysSlenkami?

Skodim, horsi to moji ndladu. Nechci uz tak myslet.

4) Testovani: Je situace doopravdy tak vazna, jak si rikam? Nepre-
hanim?

Je to naprosto nediilezZité, prehanim, kdyz se tim viibec zabyvam.
Racionalni odpovéd’: 7o, Ze mé soused nepozdravil, nemusi znamenat
nic o tom, Ze by mnou pohrdal. Kdyz si néco takovéeho myslim, skodim
si sama. Je zbytecné se zabyvat takovymi myslenkami, zhorsuji mi
ndladu.

4) Vysledek - co miizete udélat nyni a v budoucnu.

Na zavér si polozte otazku - co konstruktivniho mizu nyni udé€lat?
Odpoveéd na ni si zapiSte pod ,,Vysledek“. Zde je moZné také zaznamenat,
co jiného byste mohli v priSti podobné situaci udé€lat, abyste se necitili
tak Spatné.
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Tabulka 4 Zaznam depresivnich myslenek - pokracovani

zas tak stras-
né nedopadla.

Datum Situace Automatické [Emoce Racionalni Vysledek
myslenky odpovéd
6. 5. 1998 [Soused mi Nestojim Litosta |Nezaregistro- [Prestanu se tim
10:00 neodpovédél na |mu ani za vztek val mé. zabyvat, neni to
pozdrav. pozdrav. tak vyznamné.
Néco proti  |Strach Nemam
mné ma. diivod si to
myslet.
Dava mi naje-|Smutek |Pfehnana P1iSt€ ho sama
vo, jak mnou reakce na situ-|pozdravim po-
pohrda. aci, kdy mé |druhé a hlasitéji.
nepozdravil
soused.
VSichni vidi, |Rezignace
jak jsem
neschopna.
6. 5. 1998 |Dcera nechtéla |DéEla mi to, |Litost Neji, protoZze [Omluvit se, Ze
13:00 snist obéd. Kfi- |protoze mé natonema |jsem na ni zby-
Cela jsem na ni. |nema rada. chut. teCné kricela.
To, co varim, |Litost Vétsinou to s
nikomu chuti snédi.
nechutna.
Jako matka |Vztek na |To, Ze se ob- |Pfiste se ji
jsem upln€¢ |sebe Cas rozkfiknu, |pfedem zeptam,
selhala. neni uplné zda ma hlad a
selhani. pokud to preze-
nu s prisnosti,
omluvim se.
Dopadne tak |Strach To se strasim,
blbé jako ja. ale ani ja jsem

Nacvik komunikace

Velmi Castym spoustéCem uzkosti a deprese byvaji problémy v mezilidské
komunikaci. Typickym problémem byva potiZ snést kritiku druhého bez
pocitl viny a ménécennosti, neschopnost fici ne, mala schopnost davat
komplimenty a z toho plynouci nedostatek kompliment ziskanych. Tyto
dovednosti se daji nacviCit v tréninku asertivity. Je soucasti kognitivné
behavioralnich programi. Komunika¢nim dovednostem se vSak v této
brozurce nemizeme dostatecné vénovat. Odkazujeme vas na nasi pub-
likaci ,,Asertivitou proti stresu“ (Prasko a Praskova, Grada 1996).
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Sebevrazedneé jednani
a sebevrazda

LSebevrazda je trvalym resenim docasného problemu”

Myslenky na sebevrazdu jsou velmi ¢asto jednim z priznaki bipolarni
poruchy. Vétsinou se objevuji v obdobi depresivni epizody, mohou vS§ak
byt pritomny i v obdobi smiSené ¢i manické epizody, zvlasté pokud je
manicka epizoda spojena s podrazdénosti, napétim a mrzutosti.

Sebevrazedny pokus miize byt vysledkem peclivého planovani nebo
nahlého impulzivniho zkratu. Udava se, Ze riziko pro spachani sebevraz-
dy u bipolarnich pacientt je az 15krat vyssi nez u zdravych osob, asi 50 %
bipolarnich pacientl ucini v pribéhu Zivota alespon jeden sebevrazedny
pokus a az 15 % bipolarnich pacientli zemfe sebevrazdou.

Myslenky na sebevraZzdu rozhodn€ nejsou projevem slabé viile, mravni
zkazZenosti nebo nekazné€ bipolarnich pacientil, ale vyplyvaji z biologic-
kych a genetickych mechanismil. Souviseji stejn€ jako ostatni priznaky
bipolarni poruchy s narusenim rovnovahy biochemickych latek v mozku
(pfedevsim serotoninu).

Proto se nemusite stydét za svoje sebevrazedné myslenky, v podstaté se
s nimi setkal kazdy nemocny trpici bipolarni poruchou.

Touha uniknout

Pacienti trpici bipolarni poruchou trpi ¢asto pocity bezvychodnosti, jsou
presvédceni, Ze nic v jejich Zivoté se nezlepsi a utrpeni bude trvat vécné.
V této situaci hledaji unik z tryznivych pociti ,,psychické bolesti“. Moti-
vace uniknout z neunosnych pfiznaki byva Castéji motivaci k sebevrazdé
neZ prosta touha zemfit. Umrti, v této situaci imrti sebevrazdou, se zda
byt nemocnému jedinym vychodiskem z jeho Zivotni situace.

Myslenky na sebevrazdu je vSak mozné mirnit a 1éCit pomoci psycho-
farmak. Je prokazano, ze dlouhodoba Ié¢ba lithiem vede k zdsadnimu
sniZeni sebevrazednych pokusti a dokonanych sebevrazd u bipolarnich
pacientll. Akutné je vSak mozZné sebevrazedné mySlenky a nutkani 1éCit
pomoci dalSich 1ékt, pouzivanych k 1é¢bé€ bipolarni poruchy (napfiklad
antipsychotika).
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Faktory, které zvysuji riziko sebevrazedného jednani

Pokud jsou u pacienta pfitomny niZe uvedené rysy, zvysuje se pravdépo-
dobnost jeho sebevrazedného jednani, obzvlasté tehdy, pokud je t€chto
rysu pfitomen vyssi pocet. V Zadném pripadé€ to vSak neznamena, Ze se
pri pritomném vysokém poctu téchto faktort stava sebevrazedné jednani
jistym, pouze predstavuje hrubé méritko odhadu jeho rizika.

* Bipolarni porucha spojena s pravidelnym pozivanim alkoholu nebo
jinych navykovych latek

* Muzské pohlavi

» KratSi doba trvani bipolarni poruchy a dosud zazitych pouze
nékolik epizod bipolarni poruchy

» Priznaky zavazné uzkosti - zachvaty paniky, neklidu, désu

» Sklon k impulzivnimu jednani - bezohledné fizeni auta pfi vysoké
rychlosti, vybuchy nasilného jednani

* Nedavna hospitalizace na psychiatrii

* Sebevrazedny pokus v minulosti

» Pribuzny, ktery spachal sebevrazdu nebo se choval nasilné

o Zazitek nedavné nepriznivé Zivotni udalosti spojené se ztratou
blizké osoby - rozchod, rozvod, umrti rodinného prislusnika

» Absence blizkych pratel a rodinnych prislusSnikt

* Nepfitomnost rychlého a pfimého kontaktu s psychiatrem nebo
psychoterapeutem

* Pocity beznad¢je do budoucna

* Nepritomnost dilezitych diivodi, pro¢ zistat naZivu - napfiklad
vychovat déti

» PremysSleni o konkrétnim planu (snist 1éky, skocit z okna ...) a do-
stupnost téchto prostredkl (pfistup k 1ékim, ke stfelné zbrani)

Jak uchranit sam sebe pred suicidalnim jednanim?

Myslenky na sebevrazdu se vétSinou objevuji v pribéhu rozvoje de-
presivni nebo smiSené epizody bipolarni poruchy a s tim, jak se vas psy-
chicky stav zhorsuje, se tyto myslenky stavaji zfeteln€jSimi a ¢astéjSimi.
Nejprve se objevuji prchavé, nekonkrétni napady (,,Zajimalo by mne,
Zit, nevidim Zadné vychodisko ze své situace, nevim vsak jak se zabit®)
az po zcela konkrétni (,,Rozvazil jsem fadu mozZnosti jak se zabit, zvolil
jsem jednu z nich, pfipravil jsem, co k ni potfebuji a urcil jsem si, kdy
a kde sebevrazdu uskutecnim®).

Tyto mySlenky jsou soucasti bipolarni poruchy, nicméné€ je mozné
s nimi bojovat a chranit se pfed nimi.
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Suicidalni prevence predstavuje:
e omezeni pristupu k sebevrazednym prostredkim
* posileni pristupu k osobam, které vam mohou pomoci a podporuji vas

(psychiatr, psychoterapeut, rodinni prislusnici, pratelé).

Je dulezité zahajit nize uvedené aktivity co nejdrive, pokud je skluz do
deprese prilis hluboky a pocity bezvychodnosti pfilis silné, sebevrazedné
pokusy maji vétSinou impulzivni charakter.

Strategie, které uvadime, sniZuji pravdépodobnost uskutecnéni sebe-
vrazednych myslenek, prestoZe jsou u bipolarniho pacienta pfitomny.
V priibéhu dlouhodobé 1écby bipolarni poruchy jsou obdobi, kdy jsou
u nemocného sebevrazedné myslenky pritomny i pres optimalni spolu-
praci pacienta s psychiatrem a rodinou. Nékteré z uvedenych strategii
vam mohou pomoci se sebevrazednymi mySlenkami bojovat a pfi jejich
zvyraznéni adekvatné reagovat.

Strategie ¢. 1: Zbavte se nastroju a prostiedku, které vas mohou zabit

Pokud se u vas objevi nebo se zvyrazni sebevrazedné mysSlenky,
predstavuje prakticky krok v boji proti sebevrazednému jednani zbaveni
se nastrojii a prostredki, které jsou zZivotu nebezpecné. Jde o strelné
zbrané, ostré noze, jedy, psychofarmaka, provazy a jiné nebezpecné
predmeéty. Predejte je blizké osob€, manzelce (manzelovi), blizkému
priteli. Abyste nemé&li moZnost se predavkovat 1éky, které dlouhodobé
uzivate k 1éc¢bé bipolarni poruchy, méjte doma zasobu vZzdy pouze na
nékolik dnii a pozadejte blizkou osobu, aby vam zbytek schranovala
a vydavala dle vasi skuteCné potreby. Pfestoze tato strategie se dotyka
pouze povrchu problému sebevrazednosti (omezuje prostifedky, nikoli
motivaci), miZe vyznamnou mérou snizit pravdépodobnost aktivniho
sebevrazedného jednani.

Strategie ¢. 2: IThned konzultujte sviij stav se svym psychiatrem

Pokud mate naplanovanou pravidelnou navstévu u vaseho psychiatra
az za nékolik tydnt, ihned mu zavolejte, popiSte mu sviij soucasny psy-
chicky stav a smluvte si u n€j co nejdrive navstévu. Pokud toho nejste
schopni, pozadejte rodinného prislusnika nebo jinou blizkou osobu, aby
to ud¢€lala za vas. Cilem setkani s psychiatrem v této situaci je spolecné
zhodnoceni realného rizika sebevrazedného jednani.

Samotné sdéleni vaSemu psychiatrovi, Ze vas napadaji myslenky na
sebevrazdu, pro vas nemusi byt pfijemné.

Rovnéz vétSina pacientll ma obavu, Ze jejich psychiatr:
1) je okamzité€ odesle k hospitalizaci na psychiatrii
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2) bude zklaman tim, Ze se jim navrZena léCba nevede a Ze jeho 1éCebny
plan selhal

3) bude v rozpacich ohledné tématu sebevrazdy a bude mu nepfijemné
se o tomto problému bavit

Zadna z téchto obav neni tak docela nerealna, k hospitalizaci vskut-
ku muize dojit, psychiatr mze byt zklaman aktualni situaci vasi 1éCby
a s tématem sebevrazdy nemusi byt zcela vyrovnan. Pokud mate pocit,
Ze siv téchto oblastech se svym psychiatrem nerozumite, feknéte mu to
a snaZte se spole¢né€ najit vychodisko z pripadného nedorozuméni.

Na této navstéveé velmi pravdépodobné dojde ke zmén¢ vaseho 1éCeb-
ného planu, jedna z moZnosti je pfidani k vasi soucasné terapii antide-
presiva nebo zvySeni jeho davky nebo zména na jiny typ antidepresiva,
dal$i mozZnosti je zména davky stabilizatoru nalady nebo pridani dalSiho
stabilizatoru. V pripad€ zavazného zhorSeni vaseho stavu a vysokého
rizika sebevrazedného jednani je hospitalizace nejucinn€j$i moznosti
jak co nejdfive dosahnout ulevy od vaSich soucasnych potizi a zasadné
sniZit riziko sebevrazdy.

Pokud je pacient zafazen do psychoterapeutického procesu, se svym
psychoterapeutem miuze po navstéveé psychiatra pracovat na ozrejméni
bludného kruhu sebevrazednych myslenek a na strategiich, které jej maji
prerusit. Rovnéz je mozZné zaramovat aktualné pritomné sebevrazedné
myslenky do SirSiho Zivotniho ramce.

V kazdém pripadé vSak vézte, Ze nové pritomné nebo zvyraznéné sebe-
vrazedné myslenky jsou diivodem pro urgentni navstévu vaseho psychiatra
(nebo jakéhokoli psychiatra, pokud vas psychiatr neni dostupny).

Strategie ¢. 3: Obrat'te se na své blizké

Blizky kontakt s lidmi funguje do jisté miry stejn€ jako antidepre-
sivum, proto v obdobich, kdy se necitite po psychické strance dobre,
je dobré se na vase blizké obratit. Bud'te si vSak rovné€z védomi, Ze ve
chvilich, kdy jste vyrazné€ji depresivni, mate sklon odmitat kontakty
s druhymi lidmi a rovnéZ ocekavate, Ze oni vas odmitnou nebo odsoudi,
pokud se jim svérite. Myslenky typu ,,Nikdo mi nemliZe pomoci, jsem na
vSechno sam, je zbytecné s kymkoli o svych pocitech mluvit® pfispivaji
k pocitim bezvychodnosti a osamélosti.

V naprosté vétsiné pripadi, pokud se rozhodnete o svych potizich mluvit
se svymi blizkymi, v konecném diisledku to bude pro vas pozitivni.

Nejprve si zkuste urcit, ktery z vaSich blizkych je schopen vam nej-
Iépe naslouchat a ktery vam v minulosti nejlépe porozumél a pomohl
svou blizkosti. Tento ¢lovék by mél byt pfiméfené v Zivoté optimisticky,
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ale také realisticky. PovSechné chlacholeni ,,VSe zase bude lepSi“ neni
v této situaci vhodné, adekvatni je diivérné probrani vSech negativnich
mysSlenek a obav a porovnani s realnym stavem véci. Pfimocaré vyvraceni
negativnich pfesvédceni neni spravne, vede u nemocného spise k poci-
tim neporozuméni. Jednodussi je kontakt s blizkou osobou, ktera ma jiz
zkuSenost s vasi nemoci, v ostatnich pfipadech ale bud'te pfipraveni, Ze
vam druzi nemusi zcela rozumét, jejich lidské prijeti vSak pro vas i tak
muZe byt velmi prospésné. Na druhou stranu se zkuste vyhnout osobam,
o kterych vite, Ze jsou schopny vas zranit.

V zadném pripadé, pokud hovorite se svymi blizkymi o svych sebevrazed-
nych myslenkach, nenahrazuje to urgentni kontakt s vasim psychiatrem.

Strategie ¢. 4: Urcete si divody, pro které stoji za to zit

Mnohokrat budete se svymi sebevrazednymi myslenkami sami. V téch-
to chvilich pravdépodobné budete hodnotit vSechna ,,pro a proti® sebe-
vrazdy. Jak jsme uvedli vySe, mySlenky na sebevrazdu vyplyvaji z biolo-
gické podstaty bipolarni poruchy a i kdyZ se vam zda, Ze jsou soucasti
vas samych, jsou projevem nemoci, v podstaté tedy né¢im vam bytostné
cizim. Pokud mate proti nim obranu v podob€ vasich vlastnich divodu,
pro¢ vam stoji za to Zit, je vysSSi pravdépodobnost, Ze se jim ubranite.
NizZe uvedeny seznam byl vypracovan odborniky na problematiku sebe-
vrazednosti a miZe pomoci v boji se sebevrazednymi mySlenkami.

Seznam divodii proc zit

Zaskrtnéte niZze uvedené divody, pro které byste nespachali sebe-
vrazdu, pokud by vas napadaly sebevrazedné myslenky nebo by vas
k ni nékdo navadél.

[0 Mam zodpovédnost a zavazky vici své rodiné

[0 VE&fim, Ze jsem schopen se vyporadat se svymi problémy

[] VE&fim Ze mam v svych rukou svilj Zivot a osud

Vérfim, Ze pouze Bih ma pravo ukoncit Zivot

Bojim se smrti

Chci vidét své déti vyrastat

Zivot je vie, co mame, a to je lepsi neZ nic

Mam plany do budoucna a t&€Sim se, jak se s nimi vyporadam
Nezavisle na tom, jak moc Spatné se citim, vim, Ze to nebude trvat
véené€ a muj stav se zlepsi

Velmi miluji svoji rodinu a nedokazal bych je opustit

Mam strach, Ze selZze metoda, kterou bych pouzil pfi pokusu
o sebevrazdu

0 0 W R B A

0 0O
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[0 Checi zjistit, Ze Zivot ma co nabidnout a Ze je mnoho véci, které
jsem dosud nezazil a které bych chtél prozit

Nebylo by fér opustit déti a nechat druhé, aby se o né starali
Miluji Zivot

Jsem prili§ vyrovnany na to, abych se zabil

M¢ nabozenské presvédCeni zakazuje sebevrazdu

Bylo by to zhoubné pro Zivot mych déti

Moji rodinu by to priliS zranilo a nechci, aby trpéli

Je pro mne diilezZité, co si 0o mné€ druzi mysli

Jsem presvédcCen, Ze sebevrazda je z moralniho hlediska Spatna
Jesté€ je hodné véci, které musim dokoncit

Mam odvahu poprat se se Zivotem

Bojim se samotného ,Cinu“ zabiti se (bolesti, krve, nasili)
Domnivam se, Ze kdyzZ se zabiju, tak to ve skutecnosti k nicemu
nepovede a nic nevyresi

Druzi se budou domnivat, Ze jsem slaby a sobecky

Nechci, aby si druzi o mné€ mysleli, Ze se nedokazu vyrovnat
se svym Zivotem

[0 Nechci, aby moje rodina nasledné trpéla pocity viny

[0 Napiste dalsi diivody, pro¢ mate Zit

1 I 0 R 0 A O

0 0O

Strategie ¢ 5: Nastroje ,,pozitivniho transu“

U rady nemocnych dojde k zeslabeni nebo ustoupeni do pozadi sebe-
vraZzednych myslenek, pokud pouZziji strategie vedouci k vyvolani ,,pozi-
tivniho transu®. Transem v tomto smyslu rozumime zménéné a zlepSené
aktualni prozivani vlivem urcité psychické nebo télesné techniky.

U nékterych osob miize navstéva kostela nebo Cetba textli nabozen-
ského, filozofického obsahu nebo i z okruhu krasné literatury vést k bez-
prostfedni ulevé od psychického stradani. Pocit sounaleZitosti s SirS§imi
hodnotami nebo vciténi se do osudit druhych lidi miize mit korektivni
a blahodarny vliv na aktualni stav nemocného. Jinym prostredkem je sle-
dovani filmu s podobnym obsahem nebo psychoterapeuticky pohovor.

Pro jiné osoby je vyznamnym prostifedkem k dosazeni aktualni ulevy
t€lesné cviceni. Prostfednictvim bé&hu, jizdy na kole ¢i jiného aerobniho
vykonu dochazi u fady osob k poklesu tenze, uzkosti, sebevrazednych
myslenek a k pocitu zlepSeného psychického i télesného stavu. Jinou
metodou jsou relaxac¢ni techniky, tyto jsou v§ak nejvice nachylné k ,,pro-
lomeni“ negativnich sebevrazednych myslenek do mysli.
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Lecba bipolarni poruchy

Jak lécime bipolarni poruchu?

Nelécena bipolarni porucha ma vétsSinou devastujici vliv na pacienta
i jeho rodinu. V soucasné dobé se poklada farmakologicka 1é¢ba jak
v akutni, tak dlouhodobé fazi 1éCby za zasadni. Psychoterapeutické
postupy a dalsi 1éCebné metody maji rovnéZ vyznamny léCebny vliv,
v naprosté vétSiné pripadl vSak k ucinné 1é¢bé bipolarni poruchy bez
farmakoterapie nestaci.

Je mozné bipolarni poruchu vylécit?

Samotnou biologickou podstatu bipolarni poruchy psychiatrie v sou-
Casné dobé vylécit nedokaze. Psychiatr ve spolupraci s pacientem je vSak
schopen vylécit jednotlivé epizody onemocnéni (manie, deprese) a sniZit
pravdépodobnost vzniku nové epizody bipolarni poruchy v budoucnosti.
Timto zpiisobem je zasadn€ ovlivnén psychicky stav pacienta jak v dobé
akutni 1écby epizody poruchy nalady, tak jeho osud v budoucnosti.

A) Farmakoterapie

Jaké jsou farmakologické mozZnosti 1€Cby bipolarni poruchy?

1) Depresivni epizoda - je snahou 1¢¢it mirné depresivni pfiznaky
pouze optimalizaci (vétSinou zvySenim davky) dlouhodobé podava-
nych stabilizatorii nalady, nejlépe stabilizatoru nalady s antidepresivnim
ucinkem (lamotrigin, lithium, olanzapin). Antidepresiva se podavaji pfi
vyraznéjSich depresivnich priznacich, pokud mozno vZdy v kombinaci se
stabilizatorem nalady. Samotné podavani antidepresiv v 16¢b€ depresivni
epizody bipolarni poruchy bez stabilizatoru nalady mize byt rizikové,
u n€kterych nemocnych vede k presmyku nalady do opa¢né, manické,
epizody nemoci. Stabilizator nalady tomuto pfesmyku brani.

2) Hypomanicka epizoda - zde je rovn€z snaha 1é¢it hypomanické pfi-
znaky optimalizaci (vétSinou zvySenim davky) dlouhodobé podavaného
stabilizatoru nalady, ktery ma antimanické ucinky (lithium, valproaty,
olanzapin), méné Casto pfidanim antidepresiva.

3) Manicka epizoda - se 1¢Ci 1éky s antimanickym ucinkem, opét
nejlépe v kombinaci s dlouhodobé podavanym stabilizatorem nalady.
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N¢které 1éky (lithium, valproaty, olanzapin), maji jak antimanické ucin-
ky, tak pusobi jako dlouhodobé stabilizatory nalady. Antipsychotika
maji antimanické ucinky, nékteré z nich vSak mohou vést k presmyku
do opacné, depresivni, epizody nemoci. Podavani stabilizatoru nalady
muzZe pred timto presmykem chranit.

Poznamka: informace o nize uvedenych lécich, jejich indikacich
a interakcich nejsou zcela vycerpavajici. S otazkami ohledné blizsich
informaci se obratte na svého osetrujiciho psychiatra.

Stabilizatory nalady

Zakladem farmakologické 1é¢by bipolarni poruchy je dlouhodobé poda-
vani 1ék1, které sniZuji vykyvy nalady, zlepsuji jeji dlouhodobou stabilitu
a jsou preventivni ochranou pfed vznikem dalSi epizody deprese nebo
manie v budoucnosti. Stabilizace nalady je kone¢nym cilem 1éCby bipo-
larni poruchy, proto podavani ,,stabilizatora nalady“ byva dlouhodobé.
Obecné by se mél stabilizator nalady podavat ve vSech stadiich 1éCby
bipolarni poruchy. Idealni stabilizator nalady by mél 1éCit depresivni
1 manickou epizodu bipolarni poruchy, jeho podavani by neme¢lo vést
k pfesmyku do opacné epizody a pfi dlouhodobém podavani by mél
sniZzovat pravdépodobnost vzniku nové depresivni nebo manické epizody.
V tomto rozsahu uc¢inku idealni stabilizator nalady nemame k dispozici,
jednotlivé 1€ky, pouzivané v této indikaci, maji ¢aste¢ny, rizné vyjadieny
ucinek na jednotlivé aspekty bipolarni poruchy. Starsi nazev pro stabi-
lizatory nalady je thymoprofylaktika. Soucasné se béhem jednotlivych
epizod vétSinou po kratsi dobu uzivaji 1€ky 1é¢ici depresi (antidepresiva)
nebo manii (antimanika).

Mezi stabilizatory nalady s prokdzanym ucinkem se v souc¢asné dobé
zatrazuje lithium, valproaty, karbamazepin, lamotrigin a olanzapin, u dal-
Sich se v soucasné dobé hledaji podklady pro jejich naladu stabilizujici
ucinky (risperidon, quetiapin a dalsi).

Lithium
Lithium predstavuje ,,zlaty standard“ v 1éCbé bipolarni poruchy. Je nej-
déle pouzivanym a nejlépe ovéfenym stabilizatorem nalady. Ma vyrazné
antimanické ucinky, pouziva se v 1é¢b¢€ manické epizody bipolarni poru-
chy a predevsim jako stabilizator nalady dlouhodobé€ brani vzniku novych
epizod jak manickych, tak depresivnich. Jeho uc€inek antidepresivni je
méné vyrazny neZ ucinek antimanicky, nicméné se podava i v indikaci
1écby depresivni epizody bipolarni poruchy.

Podstatna je skutec¢nost, Ze je u n¢j jako u jediného stabilizatoru
nalady prokazano pfi dlouhodobém podavani zasadni sniZeni rizika
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sebevrazedného jednani u pacientli s bipolarni poruchou. Tento vliv je
nezavisly na jeho antidepresivnim ucinku. K dosazZeni antisuicidalniho
efektu je vSak nezbytné dlouhodobé neprerusené uzivani adekvatnich
davek lithia; pokud dojde k nahlému pferuSeni uzivani, riziko sebevra-
Zedného jednani naopak zasadné vzrista.

Indikace: 1€Cba manické epizody bipolarni poruchy, stabilizator na-
lady v dlouhodobé 1é¢bé bipolarni poruchy, 1écba depresivni epizody
bipolarni poruchy. U¢innost lithia je nejzfetelnéj§i u pacientfl, ktefi
trpi ,typickymi“ pfiznaky bipolarni poruchy (euforickd manie, dobfe
ohranicené epizody) bez atypickych rysi (nikoli tedy u pacientd se
smiSenymi epizodami nebo s rychlym cyklovanim).

Davkovani: se u jednotlivych pacientl liSi, cilem je dosazeni hla-
diny v krevnim séru 0,5 az 1 milimold/litr, u manickych pacientt az
1,2 milimold/litr, pfi dlouhodobém podavani se hladiny vétSinou pohy-
buji kolem 0,6 az 0,8 milimold/litr. Témto hladindm odpovidaji denni
davky u vétSiny pacientd 600 az 1200 mg lithium karbonatu denng,
avSak cCasto jde i o niZ$i nebo vyssSi davky. Hladina lithia v séru se musi
pravidelné sledovat, u dlouhodobé stabilizovanych pacientli minimal-
né jednou za 6 mésicl, jinak Castéji. Nezbytné je rovnéz pravidelné
sledovani funkce ledvin a Stitné Zlazy, minimalné€ jednou ro¢né. Pri
prekroceni hranic terapeutického rozmezi dochazi k vyrazné vysSimu
vyskytu vedlejSich nezadoucich ucinkt, z nichZ nékteré mohou byt pfi
vysokych hladinach lithia zavazné a ohrozujici zdravi pacienta. Je tfeba
rovné€z vZdy upozornit vSechny lékare, se kterymi je pacient ve styku, na
skutecnost, Ze pacient uziva lithium, nebot soucasné podavani nékterych
1€k, napriklad diuretik, mize svym mechanismem plisobeni nebezpecné
hladinu lithia v téle zvySovat.

Vedlejsi ucinky: pocity nevolnosti od zZaludku, inava, pocit zhorSené
soustfedivosti, tfes hornich koncetin, zvySeny pocit Zizn€ a Castéjsi mo-
¢eni, suchost v ustech, pribirdni na hmotnosti, zfidka naruseni funkce
Stitné Zlazy, ledvin a dalsi.

Rizika: pfi dehydrataci organismu vlivem silného poceni, prijmu nebo
sniZeni prijmu tekutin roste koncentrace lithia v krvi. Ke zvySeni hladiny
lithia mize dojit téZ pfi nadmérném zvySeni davek. Vysledkem miize
byt intoxikace lithiem provazena prijmem, tfesem, kifeCemi, zmatenosti
a ztratou védomi. Disledkem tohoto stavu miiZze byt i umrti. Lééebnou
metodou intoxikace lithiem je hemodialyza. Pokud je lithium podavano
t€hotné v prib&hu gravidity, nastava zvysSené riziko pro vznik vrozenych
vad u plodu, proto je vétSinou podavani lithia v pribéhu téhotenstvi
kontraindikovano. Kojeni matkami léCenymi lithiem je rovnéz kontrain-
dikovano, koncentrace lithia v materském mléku mohou byt vysoké.
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Valproaty

Valproaty patfi do skupiny antiepileptik 2. generace, pivodné (a do-
sud) pouzivanych v 1é¢bé nemocnych epilepsii. V psychiatrii se pouziva
valproat sodny nebo jeho smés s kyselinou valproovou (souhrnné jen
valproaty).

Indikace: 1é¢ba manické epizody bipolarni poruchy, stabilizator nalady
v 1é¢bé bipolarni poruchy, 1écba atypickych pfiznakil bipolarni poruchy
(smiSené epizody, rychlé cyklovani).

Davkovani: snahou je udrzet hladiny v krevnim séru v terapeutickém
rozmezi mezi 50 az 125 mikrogramy na mililitr. Tomu odpovidaji davky
zhruba 500 az 2000 mg valproatu denng.

Vedlejsi ucinky: nevolnost, bolest hlavy, pocit utlumu, tfes, nartst
t€lesné hmotnosti, koZzni vyrazka, zvySeni hladin jaternich enzymu
sniZeni poctu trombocytl, padani vlasl, vznik cyst na vajecnicich. Val-
proaty sniZuji u¢innost nékterych jaternich enzymi, které metabolizuji
jiné 1éky, jejichz davku je pfi kombinované 1éCbé€ s valproatem nezbytné
adekvatné snizit, jelikoZ dochazi ke zvySeni jejich hladin a prodlouzZeni
jejich vylu¢ovani (napriklad lamotrigin). V pribéhu 1€cby je tfeba sle-
dovat jaterni funkce (alespon jednou za 6 mésici).

Rizika: vzacné jaterni selhani, pankreatitida, agranulocyt6za. Po-
davani valproat v obdobi gravidity vede ke zvySenému riziku vzniku
vrozenych vad, proto je vé€tSinou jeho podavani v pribéhu téhotenstvi
kontraindikovano. Kojeni matkami léCenymi valproatem neni kontra-
indikovano, doporucuje se vSak kojit v co nejdelSim ¢asovém odstupu
od kojeni.

Karbamazepin
Patfi rovnéz do skupiny antiepileptik 2. generace.

Indikace: 1é¢ba manické epizody bipolarni poruchy, stabilizator nalady
v 1é¢bé bipolarni poruchy, 1é¢ba atypickych pfiznaki bipolarni poruchy
(smisSené epizody, rychlé cyklovani).

Davkovani: cilem je udrZet hladiny karbamazepinu v krevnim séru
v terapeutickém rozmezi mezi 4 az 12 mikrogramy na mililitr. Tomu
odpovidaji davky zhruba od 200 do 1500 mg karbamazepinu denné.
Karbamazepin je také silnym induktorem jaternich enzymi pro vlast-
ni metabolizaci, to znamend, Ze je nutné ménit pfi soucasné 1éCbé
karbamazepinem jak jeho davky, tak davky nékterych Iéku, které jsou
metabolizovany stejnymi enzymy jako karbamazepin (napf. lamotrigin,
hormonalni antikoncepce). Ze stejného diivodu je tfeba sledovat jeho
sérovou hladinu a udrzovat ji v terapeutickém rozmezi.
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Vedlejsi ucinky: nevolnost, utlum, suchost v ustech, rozmlzené vidéni,
kozni vyrazka, sniZzeni poctu bilych krvinek, krevnich desticek, zvyseni
hodnot jaternich enzymi. Podavani karbamazepinu miiZe zhorSovat i né-
které parametry krvetvorby a tak nesmi byt karbamazepin kombinovan
s 1éky, které mohou krvetvorbu rovné€z narusovat (klozapin).

Rizika: zfidka agranulocyt6za, jaterni selhani, zavazny zanét kiize.
Karbamazepinem zvysSuje riziko vzniku vrozenych vad u déti matek
lécenych karbamazepinem, proto je jeho podavani v obdobi téhotenstvi
nevhodné. Kojeni matkami 1éCenymi karbamazepinem neni kontrain-
dikovano, doporucuje se uzivat 1€k v co nejdelsSim ¢asovém odstupu od
kojeni.

Lamotrigin
Patfi do skupiny antiepileptik 3. generace.

Indikace: 1écba depresivni epizody bipolarni poruchy, jako stabilizator
nalady v 1é¢b¢€ bipolarni poruchy v prevenci depresivnich i manickych
epizod (i u pacientd s rychlym cyklovanim epizod). Lamotrigin ma ze
vSech stabilizatori nalady nejvice ovéfeny ucinek antidepresivni, aniz
by v pribéhu jeho podavani dochazelo k presmyku pacienta do hypo-
manické nebo manické epizody.

Davkovani: ovéfena ucinnost je u davek 200 mg denné, u lamotriginu
neni nutné monitorovat jeho hladiny v krvi. Nezbytné je postupné nasa-
zovani lamotriginu, pokud je priliS rychlé, zvySuje se pravdépodobnost
vzniku koZni reakce - rashe. Toto riziko je omezeno na pocatek podavani,
nicméné miiZze rovné€zZ nastat, pokud pacient nahle vysadi dlouhodobé
podavany lamotrigin a znovu jej nasadi v plivodni vyssi davce. Doporu-
¢ené schéma podavani je 25 mg denné po dobu prvnich 2 tydnt 1é¢by,
50 mg denn¢ v dalSich 2 tydnech, poté je mozno zvySovat davku o 50 mg
tydné do dosazZeni cilové davky. Pokud je lamotrigin podavan spolecné
s valproatem, je nutné uzivat poloviéni mnozstvi lamotriginu, pokud je
podavan spolecné s karbamazepinem, je nutné podavat dvojnasobné
mnozstvi lamotriginu z divodu interakci téchto 1ékd. U lamotriginu
nebyl prokazan nepfiznivy vliv na vyvoj plodu a tak je mozné jej podavat
pri planovani poceti, v priitbéhu téhotenstvi a rovnéz i kojeni.

Vedlejsi ucinky: ospalost, rozmlzené vidéni, bolesti hlavy, nevolnost,
kozni reakce.

Rizika: Zavazna kozni reakce prfi pfili§ rychlém zvySovani davek
lamotriginu na poc¢atku podavani.
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Olanzapin

Je zafazen do okruhu stabilizatorii nalady, patfi do skupiny atypickych
antipsychotik.

Indikace: manicka i depresivni epizoda bipolarni poruchy, stabilizator
nalady v 1é¢b¢€ bipolarni poruchy v prevenci depresivnich i manickych
epizod (i u pacientd s rychlym cyklovanim epizod a s psychotickymi
priznaky).

Davkovani: 5 azZ 20 mg denné.

Vedlejsi ucinky: suchost v ustech, unavnost, ospalost, tfes, zvySeni
svalového napéti, mimovolni pohyby svalovych skupin, zvySeni hmot-
nosti.

Rizika: pti dlouhodobém podavani naruseni metabolismu tukt a cho-
lesterolu, naruSeni metabolismu glukézy, v krajnim pripadé diabetes
mellitus.

Antidepresiva

Pouzivaji se v 1€¢b€ depresivnich pfiznaki pacientll s bipolarni poruchou.
Léky uzivané jako antidepresiva délime dle chemické struktury a mecha-
nismu u¢inku na rlizné neurotransmiterové systémy do nékolika skupin.
Ovliviuji predevsim dostupnost serotoninu, noradrenalinu a dopaminu
v oblasti zakonc¢eni nervovych bunék v mozku.

Antidepresiva 1. a II. generace

Amitriptylin, imipramin, klomipramin, dosulepin, maprotilin, mianserin
a dalSi patfi mezi nejstarsi antidepresiva, zlepSuji dostupnost vétSiny
neurotransmitertl v mozku, jsou nejmén¢ selektivni.

Indikace: 1é¢ba depresivni nebo smiSené epizody bipolarni poruchy,
nejlépe v kombinaci se stabilizatorem nalady, v kombinaci se stabiliza-
torem nalady dlouhodoba profylaxe relapsu depresivnich pfiznaki.

Davkovani: je odlisné u kazdého typu 1éku.

Vedlejsi ucinky: suchost v ustech, ospalost, rozmlzené vidéni, zacpa,
sniZeni krevniho tlaku, zvySeni tepové frekvence, negativni vliv na srde¢ni
funkce, sexualni dysfunkce, zvySeni hmotnosti a dalsi.

Rizika: pri predavkovani jsou toxicka, mohou vést k umrti. Pfi je-
jich podavani nastava riziko presmyku do hypomanické nebo manické
epizody.

Antidepresiva III. generace

Fluoxetin, sertralin, citalopram, escitalopram, paroxetin, fluvoxamin
patfi v soucasnosti vétSinou mezi 1éky prvni volby u bipolarnich pacientt
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s depresivnimi pfiznaky. Oznacuji se rovnéz jako SSRI (selective seroto-
nin reuptake inhibitor - 1éky, které selektivné snizuji zp€tné vychytavani
serotoninu do nervovych zakon¢eni v mozku, ¢imz vedou ke zlepSeni
jeho dostupnosti).

Indikace: 1é¢ba depresivni nebo smiSené epizody bipolarni poruchy,
nejlépe v kombinaci se stabilizatorem nalady, v kombinaci se stabiliza-
torem nalady dlouhodoba profylaxe relapsu depresivnich priznaki.

Davkovani: je odlisné u kazdého typu 1éku.
Vedlejsi ucinky: nevolnost od Zaludku, bolesti hlavy, nervozita, poru-
cha spanku, poceni, neklid, naruSeni sexualnich funkci a dalsi.

Rizika: vznik serotoninového syndromu (nervozita, poceni, prijmy,
tfes, zimnice, svalové zaSkuby, kieCe, zmatenost, porucha védomi) nej-
Cast€ji pfi kombinaci s 1éky, které zvySuji hladinu serotoninu v mozku,
a pripadné pii pfili§ rychlém zvyseni davky antidepresiva. Resenim je
po konzultaci s Iékarem snizeni davky antidepresiva nebo jeho vysazeni
a zameéna za jiné antidepresivum.

Antidepresiva IV. generace

Bupropion, venlafaxin, milnacipran, mirtazapin, reboxetin - ptisobi dle
typu selektivné€ na rizné neurotransmiterové systémy v mozku (dopamin
a noradrenalin, serotonin a noradrenalin, pouze noradrenalin), jejich
indikace je stejnd jako u antidepresiv IIl. generace, vedlejSimi ucinky
se 1isi podle preparatt.

Antidepresiva typu IMAO

Ovlivnuji dostupnost neurotransmiterti v mozku jinym zpisobem nez
ostatni antidepresiva, se kterymi se nesmi kombinovat. V soucasné dobé
je v Ceské republice na trhu pouze moclobemid, jehoz indikace jsou
stejné jako u ostatnich vySe uvedenych antidepresiv.

Antimanika

K 1é¢bé manie se uzivaji preparaty jiZ zminované v Casti o stabiliza-
torech nalady. Jejich hlavnim predstavitelem je lithium, které dokaze
podstatné zmirnit pfiznaky manie jiZ v pribéhu dvou tydnii od nasa-
zeni. Terapeutické meze sérovych hladin lithia jsou v 1é¢b€ manie vyssi
(az 1,2 milimoli/litr) nez v udrzovaci terapii, kdy je lithium podavano
v indikaci stabilizatoru nalady. K 1é¢bé manie se rovnéz uziva karba-
mazepin a valproaty. Sledovani hladin téchto Iéki je i v 1éCbé manie
dilezité. Nezastupitelné misto v 1é¢b€ manie maji také antipsychotika
(neuroleptika) a to jak klasickd, jako jsou haloperidol, chlorpromazin,
levomepromazin, zuclopenthixol, flupenthixol, perfenazin, tak atypickad,
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jako je olanzapin, ziprasidon, klozapin, risperidon, quetiapin, amisulprid.
Antipsychotika svym pisobenim zejména na neurotransmiter dopamin
1é¢i manickou epizodu.

Indikace: 1¢Cba manické epizody bipolarni poruchy, nejlépe v kombi-
naci se stabilizatorem nalady, v dlouhodobém podavani jako prevence
vzniku manickych priznakd.

Davkovani: se liSi podle typu preparatu.

Jaké jsou vedlejsi nezadouci ucinky klasickych antipsychotik?

Vedlejsi nezadouci ucinky v prib&éhu 1écby antipsychotiky jak klasickymi,
tak i atypickymi se vétSinou vyskytuji na pocatku 1éCby, byvaji prevazné
mirné a vétSina z nich mizi po nékolika tydnech 1écby. U klasickych
antipsychotik se nejcasté€ji projevuji jako vedlejsi ucinek extrapyramidové
priznaky. Patii k nim tfes a ztuhlost koncetin, zpomaleni pohyb(i, mimo-
volni pohyby riznych svalovych skupin na koncetinach, trupu a ve tvari,
svalové kreCe, nutkavé puzeni k ¢innosti a prechazeni s neschopnosti
zustat v klidu. Déli se dale na akutni, které vznikaji kratce po nasazeni
Iéku a na tardivni (pozdni), které vznikaji az po delSi dobé podavani
antipsychotika. Akutni extrapyramidové priznaky se daji zvladnout jak
sniZenim davky antipsychotika, tak pridanim 1€kl ze skupiny anticholi-
nergik, které plisobi proti rozvoji extrapyramidovych pfiznakt. Tardivni
formy jsou obtizné¢ji 1éCitelné, ale pacienti je Casto nepovazuji za vyznam-
ny problém a sami na jejich 1écb¢€ viibec netrvaji, pokud jejich intenzita
vyznamng¢ji neovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Ke zvladnuti tardivnich
extrapyramidovych pfiznaki je mozno vyuzZit zménu davky antipsycho-
tika nebo vymeénu za antipsychotikum atypické, popripadé€ za klozapin,
u kterého je viibec nejnizsi vyskyt extrapyramidovych priznakd.

Dale se muzZe v pribéhu 1é¢by klasickymi antipsychotiky objevit
zvySeni hladiny hormonu prolaktinu. Jeho bezprostredni zvySeni miiZe
mit za nasledek pribyvani na vaze a objeveni se sekrece z mlécnych Zlaz
a poruchy menstrua¢niho cyklu. Dlouhodobé& pak miiZe plisobit problé-
my v sexualnim Zivoté zejména u muzi a také ovliviovat metabolismus
vapniku v kostech a byt pfi¢inou osteoporozy.

Dalsimi vedlejSimi pfiznaky mohou byt unava a utlum, sniZeni krevni-
ho tlaku a z toho plynouci zavraté, zavraté pfi rychlé zméné polohy hlavy,
zrychleni srdeé¢niho tepu, priristek télesné hmotnosti a koZni reakce.

Jaké jsou vedlejsi nezadouci ucinky azypickych antipsychotik?

Lécba atypickymi antipsychotiky je provazena obecné mensim vyskytem
vedlejSich neZadoucich ucinkl nez 1é¢ba antipsychotiky klasickymi, je
proto lépe pacienty tolerovana. Akutni i tardivni extrapyramidové vedle;jsi
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nezadouci ucinky se vyskytuji méné casto. Klozapin je atypické antipsy-
chotikum s nejmensim vyskytem extrapyramidovych vedlejSich ucinku
a byva moznosti pro pacienty, ktefi 1¢¢bu klasickymi nebo atypickymi
antipsychotiky Spatné toleruji. Klozapin sam ma vsSak unikatni profil
vedlejSich nezadoucich ucinki. Pfi jeho podavani je tfeba peclivé a Cas-
to sledovat krvetvorbu pacienta, nebot v pritbéhu podavani mize dojit
k jejimu naruseni. Vzacné€ az k utlumu kostni dfené, ktery, pokud neni
léCen, muZe pacienta ohrozit na Zivoté. Z diivodu mozného ovlivnéni
krvetvorby nesmi byt klozapin kombinovan s karbamazepinem, ktery sim
také miize krvetvorbu narusovat. DalSim vedlejSim ucinkem atypickych
antipsychotik mohou byt zmény metabolismu glukézy a vzacné se miize
pri 1é¢bé n€kterymi antipsychotiky objevit i diabetes mellitus (nejcastéji
u klozapinu, olanzapinu). MiiZze rovné€z dochazet ke zménam metabolis-
mu tukd a cholesterolu. VétsSina atypickych antipsychotik (s vyjimkou
ziprasidonu) si s sebou nese zvysené riziko prirtistku télesné hmotnosti
v pribéhu 1€¢by. Nejvyssi je u klozapinu a olanzapinu. Také utlum, unava
a zavraté na podkladé snizeni tlaku krve mohou 1écbu provazet. Trvalejsi
vyznamné zvySeni hladiny prolaktinu byva problémem jen u nékolika
atypickych antipsychotik (risperidon, amisulprid).

Které 1éky se pouzivaji pri zvladani nespavosti?

Porucha spanku je Casty pfiznak provazejici vSechny typy epizod bi-
polarni poruchy. K 1¢cb€ nespavosti se uzivaji léky nazyvané hypnoti-
ka. Jejich podavani usnadnuje usinani a také prodluzuje dobu spanku
v zavislosti na délce jejich ucinku. K dispozici jsou hypnotika skupiny
benzodiazepinl: nitrazepam, diazepam, midazolam, flunitrazepam,
jejich podavani je vSak provazeno vysokym rizikem navyku. V soucas-
né dob¢ jsou nejvice predepisovana hypnotika III. generace zolpidem
a zopiclon. Jako hypnotika se uzivaji se také néktera antipsychotika se
sedativnim ucinkem (levomepromazin, chlorpromazin, chlorprothixen),
antidepresiva se sedativnim u¢inkem (amitriptylin, dosulepin, mianserin,
trazodon, mirtazapin) a antihistaminika (promethazin).

Jaké jsou vedlejsi nezadouci ucinky hypnotik III. generace?

Hypnotika III. generace maji podstatné méné vedlejSich nezadoucich
ucinkl nez ostatni druhy hypnotik. Také tolerance a zavislost se rozvijeji
pomaleji nez u benzodiazepinovych hypnotik. Vedlejsi neZadouci ucinky
jsou charakterizovany zavratémi, bolestmi hlavy, slabosti, nevolnosti
a zcela vyjimeéné€ utlumem v prabéhu dne. Po zopiclonu se nékdy vy-
skytuje hotka (kovova) pachut a suchost v ustech. Zolpidem se nesmi
podavat u pacientll se syndromem spankové apnoe.
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Jaké dalsi léky se pouzivaji v 1é¢bé bipolarni poruchy?

V nékterych pfipadech se pacientiim s bipolarni poruchou podavaji
hormony Stitné Zlazy (tyroxin) vétSinou v kombinaci s antidepresivem
a stabilizatorem nalady v 1€¢bé depresivnich priznakil. V 1€¢bé bipolar-
nich pacientll se nékdy rovn€z pouzivaji léky ze skupiny antagonisti
kalcia.

Pro¢ se uzivaji kombinace léki?

Uzivani jediného lIéku k 1€Cbé€ bipolarni poruchy je idealem kazdého paci-
enta i lékare. Ve skuteCnosti se ve vétSiné€ pfipadlii nevyhneme kombinaci
minimalné dvou preparatil. To vyplyva i ze strategie farmakologické 1éCby,
kdy podavame stabilizator nalady ve vSech fazich onemocnéni a ¢asto
soucasné léc¢ime i aktualni epizodu bipolarni poruchy.

Miizeme lécit bipolarni poruchu jinak nez léky a psychoterapii?

Antidepresivni u¢inek méa spankova deprivace, kdy je pacient probouzen
v Casn€jsi hodinu neZ by obvykle dospal. Samotna spankova deprivace
bez adekvatni farmakologické 1éCby ma vSak vétSinou pouze kratkodo-
by uc¢inek. Léc¢ba jasnym svétlem ma rovnéZ antidepresivni potencial,
u bipolarnich pacienti je vSak nezbytné ji rovnéz kombinovat s farma-
kologickymi postupy.

Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

EKT je nejucinnéjsi 1écebnou metodou uzivanou v psychiatrii. Prin-
cipem metody je kratky prichod elektrického proudu mozkem, ktery
vyvola kratky epilepticky zachvat provazeny svalovymi kfeCemi. Apli-
kace elektrického vyboje se uskutecni pomoci elektrod priloZenych do
oblasti spankli nebo do oblasti spanku nad nedominantni hemisférou
mozku a vrcholku lebky. Pacient je v prib&hu aplikace v kratké anestezii
a v myorelaxaci vedené anesteziologem, ktera zabrani svalovym kfe¢im
provazejicim epilepticky zachvat a moZnym urazim v jejich pribéhu.

Postaveni EKT neboli ,elektroSokii“ je diky negativni medialni kam-
pani v nasi spolecnosti problematické a Casto je laiky tato metoda odsu-
zovana bez hlubsi znalosti celé problematiky. Naopak pacienti, ktefi s ni
mayji zkuSenost, o ni ¢asto sami zZadaji, jelikoz je velmi u€inna a zatiZzena
minimem vedlejSich nezadoucich ucinka.

Indikace: Divodem k uziti EKT jsou jednak téZké nebo k terapii
rezistentni depresivni epizody bipolarni poruchy, zejména pokud jsou
provazeny sebevrazednymi myslenkami. Vyhodou je vyznamné rychle;jsi
nastup ucinku nez u farmakologické 1é¢by, mlZe nastat jiz v n€kolika
dnech. Aplikace musi byt opakovana v sérii minimalné 4-6krat. Pokud
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ani po 12. aplikaci neni patrny efekt, je metoda povazZovana za neucinnou.
Celkovy pocet aplikaci neni omezen, ale ve vétSin€ pripadll nepfesahne
pocet 15.

Dalsim divodem k uziti EKT je pozitivni zkuSenost z 1éCebného
efektu v minulosti.

EKT je také vhodna k 16¢bé na terapii Spatn€ reagujicich stavil neklidu
a agitovanosti v priibéhu manické epizody bipolarni poruchy.

Vedlejsi ucinky: Z vedlejSich nezadoucich ucinki se mohou objevit
prechodné poruchy pameéti, které vymizi s odstupem 6-8 tydni po
posledni aplikaci EKT. Pokud dochazi v priibéhu série aplikaci EKT
k rychlému zhorSovani paméti, 1ze tomu Castecné predejit jednostrannou
aplikaci nad nedominantni hemisférou.

Rizika: pfi internim vysetfeni pfed zakrokem, premedikaci, asistenci
anesteziologa jsou rizika minimalni - bolesti svali, doasné srdecni
arytmie, doCasna zmatenost, poruchy paméti.

Tabulka 5 Psychofarmaka dostupna v Ceské republice, pouzivana k 1é¢bé bipolarni
poruchy

Nazev uc¢inné | Komercni nazev Iéku | Uziva se jako | Léci Léci Léci ne-
latky stabilizator depresi | manii | spavost
nalady
lithium Lithium carbonicum, | Ano Ano Ano Ne
Contemnol
karbamazepin | Biston, Neurotop, Ano Ne Ano Ne
Apo-carbamazepin,
Tegretol CR, Timonil
valproat Everiden, Depakine | Ano Ne Ano Ne
sodny
valproat sod- | Depakine Chrono Ano Ne Ano Ne
ny +kyselina
valproova
lamotrigin Lamictal Ano Ano Ano Ne
klomipramin | Anafranil Ne Ano Ne Ne
imipramin Melipramin Ne Ano Ne Ne
amitriptylin Amitriptylin Ne Ano Ne Ano
nortriptylin Nortrilen Ne Ano Ne Ne
maprotilin Ludiomil, Mapro- Ne Ano Ne Ne
tibene
dibenzepin Noveril Ne Ano Ne Ne
dosulepin Prothiaden Ne Ano Ne Ano
mianserin Lerivon, Mianserin Ne Ano Ne Ano
Generics
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Nazev ucinné | Komercni nazev léku | Uziva se jako | Léci Léci Léci ne-
latky stabilizator depresi | manii | spavost
nalady
trazodon Trittico AC Ne Ano Ne Ano
moclobemid Aurorix, Moclobe- Ne Ano Ne Ne
mid Torrex
fluoxetin Prozac, Deprex, Ne Ano Ne Ne
Deprex Léciva, Apo-
-fluoxetin, Fluoxetin
Genetice, Deprenon,
Floxet, Flumirex,
Fluocim, Fluoxetin
- Ratiopharm, Flu-
val, Fluzak, Portal,
Magrilan
paroxetin Seroxat, Apo-pa- Ne Ano Ne Ne
rox, Parit, Parole,
Paroxat, Remood,
Paroxetine Pliva
citalopram Seropram, Citalec, Ne Ano Ne Ne
Citalopram Torrex,
Cipram, Apertia,
Cerotor
escitalopram | Cipralex Ne Ano Ne Ne
fluvoxamin Fevarin Ne Ano Ne Ne
sertralin Zoloft, Serlift, Ne Ano Ne Ne
Asentra, Sertralin
Irex, Stimuloton,
Sertraline Pliva
reboxetin Edronax Ne Ano Ne Ne
venlafaxin Efectin, Efectin ER, | Ne Ano Ne Ne
Venlafax
milnacipran Ixel, Dalcipran Ne Ano Ne Ne
mirtazapin Remeron Ne Ano Ne Ano
bupropion Wellbutrin SR, Ne Ano Ne Ne
Zyban
nefazodon Serzone Ne Ano Ne Ne
haloperidol Haloperidol, Apo-ha- | Ne Ne Ano Ne
loperidol, Haloperi-
dol-Richter
perfenazin Perfenazin LécCiva Ne Ne Ano Ne
chlorproma- Plegomazin Ne Ne Ano Ano
zin
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Nazev ucinné | Komercni nazev léku | Uziva se jako | Léci Léci Léci ne-
latky stabilizator depresi | manii | spavost
nalady
levomepro- Tisercin Ne Ne Ano Ano
mazin
zuclopenthi- Cisordinol Ne Ne Ano Ne
xol
flupenthixol Fluanxol Ne Ne Ano Ne
klozapin Leponex, Clozapin Ne Ne Ano Ne
Desitin, Clozapine
Synthon
olanzapin Zyprexa, Zyprexa Ano Ano Ano Ne
Velotab
risperidon Risperdal, Risperdal | Ne Ne Ano Ne
Quicklet, Rispen,
Risperidon
quetiapin Seroquel Ne Ne Ano Ne
amisulprid Solian, Amisulprid Ne Ne Ano Ne
Pliva
midazolam Dormicum Ne Ne Ne Ano
nitrazepam Nitrazepam Slovako- | Ne Ne Ne Ano
farma
flunitrazepam | Rohypnol Ne Ne Ne Ano
zolpidem Stilnox, Hypnogen, Ne Ne Ne Ano
Stilnoct, Zolpidem
Spofa, Zolpidem-
-Ratiopharm, Eanox,
Zolpinox, Zonadin
zopiclon Zopiclon-SL Ne Ne Ne Ano
promethazin Prothazin, Prometha- | Ne Ne Ne Ano
zin Berlin-Chemie

Reakce na farmakoterapii

Rada pacienti ma pochopitelné problémy s pfijetim dlouhodobé 1écby
pomoci psychofarmak. Problémy s prijetim medikamentozni 1éCby jsou
nejcastéjsi na pocatku terapie. Nemocni se vétSinou musi vyrovnat
s t€émito pochybnostmi:

Negativni reakce na farmakoterapii:

» Uzivani medikace je znakem osobni slabosti a neschopnosti se kon-

trolovat.
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* Na lécich se stanu zavisly, nikdy se jich nezbavim a ztratim sam
sebe.

» Uzivani medikace mé stigmatizuje.

* Medikace na mé neucinkuje tak, jak bych si predstavoval, neni za-
zraéna a bez vedlejSich ucinkd.

* Budu schopen pfi podavani lékil aktivné Zit a tvorivé pracovat?

» Citim se nyni dobre, tak pro¢ potrebuji léky?

* Chybi mi ma hypomanicka obdobi, kdy jsem se citil mimoradné
dobre.

B) Psychoterapie

Pod pojmem psychoterapie se oznacuji takové formy 1€Cby, pri kterych
se pouzivaji psychologické poznatky. Jadrem vSech psychoterapeutickych
postuptl je podpora zdravych cdsti osobnosti. Mlizeme rozliSovat indivi-
umelecké praci, dramatizaci, psychogymnastice, hrani roli nebo nacviku
dovednosti.

Psychoterapie pomaha obnovit prirozeny pocit kontroly nad svym
vnimanim, mySlenkami a pfedstavami, emocemi a chovanim. Terapeut
pomaha postizenému:

* porozumét tomu, co se déje

* oddélit zdravé prozivani od nemocného

* omezit, ohranicit a zmirnit nebo odstranit patologické prozitky

* obnovit Zebficek hodnot

* podpofit a rozvinout vSe zdrave

* nalézt znovu pfim€fenou a prirozenou diveéru v sebe i ve svét
kolem

* vytvorit pocit bezpeci, samozfejmosti a prirozené kontroly nad
svym Zivotem

* najit cesty, jak prekonat soucasné Zivotni problémy

Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapie pomaha obnovit diivéru ve svét a vytvorit si
pevnou vztahovou osobu, které mizete diverovat v krizovych situacich.
Podplirna psychoterapie je ¢asto efektivnéjsi nez slozit€ analyzujici psy-
choterapie. Skyta pratelskou atmosféru, prijeti a pochopeni, do ni¢eho
nenuti. Samotna psychoterapie k 1é¢b€ bipolarni poruchy nestaci, ale
v kombinaci s 1é¢bou psychofarmaky miize byt velmi vhodnou volbou.
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Pacient ma nyni svobodnou volbu svého terapeuta. Miize tedy a do-
konce by i mé&l dbat na to, zda se se svym terapeutem citi dobfe, zda
ho proziva jako chapajiciho a zda se citi byt pfijiman takovy, jaky je.
Pokud se neciti byt pfijimany, je mozZné si to ujasnovat v rozhovorech.
A pokud to ani pak nevnima jako dostatec¢né, je na misté najit si jiného
terapeuta. Ne kazdy se citi dobfe s kazdym.

Trochu jina situace je v pribéhu dlouhodobé 1é¢by. Mize dojit k tomu,
Ze v pivodn€ dobrém terapeutickém vztahu dojde k napéti a pocitim
nepochopeni. V tomto pfipad€ neni na misté ihned hledat nového terape-
uta, ale daleko dulezitéjsi je zabyvat se témito fenomény spolecné. Zména
terapeuta by spiSe prodluzovala cestu k nalezeni moZnosti jak feSit pro-
blémy. Extrémni je situace pacientil, ktefi stale méni terapeuty, protoze
nejsou zejména pro nejistotu ¢i podeziivavost spokojeni s nikym.

Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie svou diivérnou atmosférou pomaha pacientovi
ujasnit si svoji situaci ve svét€, porozumét zptisobiim, jakymi se ¢lovék
vztahuje k druhym, a uvédomit si formy chovani, které vedou ke stresu.
Pomaha také v tom, Ze Clovék si uvédomuje, Ze druzi prozivaji mnohdy
podobné véci, uci se od nich, jak se s onemocnénim vyrovnat i jak feSit
kazdodenni problémy. Skupinova psychoterapie v akutnim stadiu ma-
nie nebo pri hluboké depresi nema valny efekt a zasyceni nemocného
vnéjSimi podnéty miiZze byt prehnané zatézujici. Pti leh¢i depresi, v hy-
pomanii nebo v dob€é po odeznéni akutnich pfiznakd maze podpurné
vedena skupinova psychoterapie velmi pomoci v zaClenéni se mezi lidi,
ujasnéni si problému v Zivoté a pfi hledani jejich feSeni.

Skupinova psychoterapie probiha zpravidla ve skupiné 8-12 osob.
Vedou ji nejcastéji dva psychoterapeuti, nejlépe muz a Zena, vzhledem
k nedostatku psychoterapeuti je vSak v dnesSni dobé vedena jen jednim
Clovékem. Jednotliva sezeni zpravidla trvaji 1,5 hodiny. Skupinové déni
je dano vztahy lidi mezi sebou a jejich navyklymi zplisoby chovani.
Otevirani jednotlivych ¢lent pfi skupinové terapii ma za nasledek vznik
atmosféry duvery, otevienosti, sympatie a spoluucasti. Cilem 1éCby je po-
znat souvislosti mezi chovanim jedince a jeho problémy a nemoci a pak
pomoci tyto vzorce zmeénit. V uzaviené skupin€ zlstava slozeni skupiny
konstantni a meziosobni interakce jsou hlubsi. V oteviené skupin€ jsou
prabézné prijimani novi pacienti.

Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie je forma 1éCby zaméerena na celkové zklid-
néni pomoci prijeti nemoci, odstranéni depresivniho zptisobu mysleni,
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upravy vzorcti maladaptivniho chovani, zlepSeni komunikace s okolim
a relaxace. Kognitivné behavioralni terapie se soustfedi zejména na
nemocné s mirnou a stfedné€ téZkou depresi, s hypomanii a pacienty s re-
zidualnimi pfiznaky. U¢i je zachazet se symptomy a problémy, zbavovat
se zbytkovych priznaki a trénuje dovednosti potfebné pro zvladani stre-
sujicich situaci. Vede ke zlepSeni socialni adaptace v sebehodnoceni.

Zakladnimi postupy v kognitivné-behavioralni terapii jsou:

* porozuméni bipolarni poruse a jejim priznakim

* vytvoreni vyrovnanéjSiho zptisobu mysleni

* ucelné planovani aktivity

* nacvik komunikace a socialnich dovednosti

* nacvik relaxace

» feSeni problémil v Zivoté

* prevence relapsu a monitorovani prodromalnich pfiznakt

Rodinna psychoterapie

Pri farmakoterapii i psychoterapii je dllezité, aby do 1€cby byli zainte-
resovani i rodinni prislusnici. Pro nemocného je velmi potfebné, aby
v rodin€ bylo vytvoreno ,priznivé klima“ bez prudkych emoci, vycitek,
mentorovani nebo hadek. To byva nékdy obtizné, protoze je v lidské
prirozenosti hledat vinika odpovédného za psychickou krizi mezi sebou.
Hledani viny je vSak nesmyslné a nepraktické a Skodi jak pacientovi, tak
rodin€. Nesmyslné je v tom, Ze bipoldrni porucha je nemoc, jejiz biologic-
kou podstatu nelze zavinit zvenci. Nepraktické v tom, Ze pfi hledani viny
se ztraci z centra pozornosti skuteCna pomoc.

Spekulace o tom, Ze onemocnéni zavinila vychova, rodinné vztahy,
matcina nadmérna péce nebo otcova nadmeérna prisnost, mohou velmi
neprijemné ztiZit vztahy mezi rodinou, pacientem a terapeutem. Bohu-
Zel, dodnes se s pojmem rodinna terapie automaticky spojuje predstava
hledani vinika nebo predstava napravy rodinnych prislusnik{l. Proto ma
rodina Casto strach do rodinné terapie vstoupit. Kvalitni rodinna terapie
vSak nehleda vinika, protoZe Zadny neni, a naopak se snazi pomoci zklid-
nit vztahy v rodin€, pomoci nalézt rovnovahu pro vSechny pfislusniky
rodiny. Rodinna terapie zpravidla znamena ulevu a moznost psychického
vyvoje pro kazdého ¢lena rodiny. Nejvice jde o kontakt a porozuméni
mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.

Vétsina pacientll se po odeznéni faze nemoci vraci z nemocnice do
puvodni rodiny. Leh¢i epizody nemoci se dokonce 1éCi bez hospitalizace
bud ambulantné nebo v dennim sanatoriu. Pacient pak bydli se svymi
pribuznymi. Vé&tSina pribuznych neni pfipravena na problémy, které
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porucha prinasi. Proto zpocatku prirozené nevédi, jak nejlépe reagovat
na onemocnéni. Nasledkem toho néktefi pacienti ztraceji kontakt se svou
rodinou. Pritom jeji ¢lenové znaji pacienta nejlépe a jejich pomahajici
poru profesionali, informace, rady nebo psychoterapii. Velmi vyznamné
jsou edukacni kursy pro rodiny.

C) Co mohu délat sam?

Pokud patfite do velké rodiny lidi, ktefi trpi nebo trp€li manii nebo de-
presi, chceme vam dat nékolik rad, co d€lat a co nedélat béhem epizody
poruchy. Tato doporuceni vSak v Zadném pfipad€ nemohou nahradit
fadnou 1écbu. Bipolarni porucha, jak manie, tak deprese mohou ma-
toucim zpuisobem zkreslovat vas pohled na sebe, sv€t a Zivotni situaci.
Toto zkreslené hodnoceni mliZze pretrvavat v riizné mire az do doby, nez
zacne fungovat lIéCba.

Do té doby dodrzujte nasledujici zasady:

* ujasnéte si, Ze trpite nemoci, ktera se da I1éCit

* nezustavejte s problémem sami

» duavérujte svému lékari a nebojte se mu sdé€lit své potiZe a problémy,
zejména vse, ¢ceho se obavate, ¢i uvahy o sebevrazdé

» uzivejte 1éky podle predpisu, rozhodné je svévolné€ nevysazujte

* najdéte si takového lékare, kterému muiiZete v nékterych situacich
verit vice nez vlastnimu usudku (zejména v manii a hluboké de-
presi)

* vyhnéte se alkoholu a drogam

» zachovavejte pravidelnou Zivotospravu

* neklad’te si zatim Zadné naro¢né cile a ukoly

* béhem akutni epizody a jeji 1éCby nedélejte Zadna zavazna rozhod-
nuti

* pokud se odhodlate k delsi ¢innosti, rozdélte ji na mensi useky

* neuchylujte se do samoty, udrzujte styky s blizkymi lidmi

* necekejte od 1écby zazraky za n€kolik dni

» zasadné nejezdéte na dovolenou ani do lazni v obdobi epizody
bipolarni poruchy

* pokud vas prepadaji mySlenky na sebevrazdu, feknéte to svym
blizkym a hlavné¢ to feknéte svému lékari

* neukoncujte pred¢asné uzivani 1€kl ani celkovou 1é¢bu, i kdyZ se
uz budete citit dobre

* v manii ani depresi nemohou pomoci lé¢itelé, akupunktura, ho-
meopatie nebo jiné alternativni praktiky
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Ucinna opatfeni proti rozvoji faze manie ¢i deprese nebo na jeji od-
stranéni je zpravidla mozné udé€lat nejlépe na pocatku, kdyz se objevi
varovné priznaky. V dobé€ plného rozvoje priznakil to byva tézsi. V€doma
kontrola totiZ predpoklada urcity nahled na onemocnéni, ktery nemusi
byt vZzdycky trvale pritomny. Pokud jste vSak zazili fadzi nemoci v minu-
losti, budete dobfe védet, jak se u vas projevily prvni pfiznaky, a obcas
si uvédomite, Ze néco neni v poradku. NemiiZete se vSak na sebe plné
spolehnout. Proto je dilezité nezlistat v tom sam. Potfebujete si najit
kompetentni osobu, které miiZete veérit vic nez sam sobé. Muze to byt Clen
rodiny, pritel, kterému diavérujete. Velkou vyhodou je, kdyZz najdete
takovou duvéru ke svému psychiatrovi. Nasi zkuSenosti je, Ze pacienti,
ktefi si k nam nasli dostate¢nou diivéru, prichazeji véas, zpravidla dfive,
nez doslo k plnému rozvoji fize onemocnéni, a proto se u nich vétSinou
podafi zabranit dalSimu zhorSovani. To se da zvladnout vétSinou ambu-
lantn€ a neni nutna hospitalizace.

Poznat, Ze néco neni v poradku

Jak poznat, Ze néco neni v poradku. K rozvoji faze onemocnéni dochazi
jen zfidka upln€ nahle. VétSinou dochazi pred a na zacatku faze deprese
k rozvoji nespavosti, stisnénosti, nap€ti, inavy a uzkosti. Jindy se posti-
Zeni citi bez radosti, ztraceji schopnost soustfedit se, pocituji vyraznéjsi
tlak na sebe, trpi pocity pretiZeni nebo pocity netrpélivého rozechvéni
jako pred néjakym dilezZitym rozhodnutim. Pfed rozvojem manie byva
naopak radostné vzruseni, pocit nadmérné energie, také nespavost bez
subjektivni potfeby spanku, schazi inava, vSe pfipada samozfejmé, snad-
né, prijemné, sily jsou nadmérné. U jinych nemocnych vSak prevazuje
podrazdéni, mrzutost, vztahovacnost, konfliktnost a subjektivni prozZitek
manie je nepfijemny. Casto i pied pocatkem manie byva nékdy pocit
»jakoby néco bylo ve vzduchu®.

Nezustat v tom sam

Prvni dalezitou zasadou je pokusit se neziistat se svymi proZitky izolo-
vany. Clovék ma zpravidla néjakého élovéka, o kterém vi, Ze to s nim
mysli dobie. Castéji to byva Zivotni partner, sourozenec nebo pfitel, ale
také rodi¢ nebo vzdalenéjsi pfibuzny (teta). S nim je mozné se podélit
o to, Ze se néco déje. Nemuzete od ného chtit, aby vam pomohl plné
porozumét vasim proZitkiim a tomu, co se déje, ale mize vam poskytnout
podporu, pomoci vam ustat vase emoce, jin€ prozitky a hlavn¢, poradit
vam, abyste navstivili psychiatra a doprovodit vas k nému. Dodejte si
odvahu blizkou osobu kontaktovat, zavolat mu, vyhledat ho. Samozrej-
meé nemusite fikat vSe, co proZivate. Nékdy staci fici, Ze mate strach,
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rozpaky nebo nejistotu z toho, co se s vami déje, co citite nebo vnimate
a pozadat o pomoc a radu, zda to neni situace, kdy je potfebné konzul-
tovat odbornika na duSevni zdravi.

Rovnéz osoby, které vas dobre znaji, jsou casto prekvapivé citlivé
schopny rozpoznat i po€inajici priznaky bliZici se epizody poruchy vasi
nalady, potvrdit vam, zZe se ve vasich pocitech nemylite, a podporit vas ve
vasem rozhodnuti k 1é¢bé.

Hledejte si pratele, ktefi se vam nevnucuji a jsou schopni respekto-
vat vasi autonomii. Nejvice vam mohou pomoci klidni a chapavi lidé,
ktefi vas nechtéji nijak pred€lavat a nevnucuji vam svoje pravdy nebo
Zajmy.

Najit si kompetentni osobu

Osobou, ktera je kompetentni k 1€Cbé bipolarni poruchy, je psychiatr.
Lidé mivaji nékdy z psychiatrl strach, boji se jim divéfovat nebo svéfit,
protoze se obavaji, Ze ,,psychiatr si na nich néco vZidycky najde “. Dobry
psychiatr je samoziejmé€ schopen najit vSe, co je v dané chvili potfebné
l1écit, ale navic si v§ima i toho, co je zdravé, pevné a o co se miiZete
spole¢né pri 1€¢bé oprit. Dobry psychiatr vaim bude naslouchat, rozumét
a pomahat. Doporuci vam nejlepsi 1€Cbu ve vasi situaci. PfedepiSe vam
1éky, které potiebujete (i kdyz sami mliZete mit k 1ékiim nedivéru, vézte
vSak, Ze jsou to léky, co vas z nemoci zachrani, protoze znormalizuji
biochemické procesy ve vaSem mozku). Vétsina lidi, ktefi trpéli nebo
trpi bipolarni poruchou, si najde psychiatra, kterému véri. Postupné
béhem rozhovorli dochazi k vytvoreni terapeutického vztahu, ktery
prinasi velkou davéru, pocit bezpeci a v dobé krize orientaci a pomoc.
Pti dobrém terapeutickém vztahu v dob¢€ krize postiZeny zpravidla veri
svému psychiatrovi vice nez sam sobg¢.

Mit dostatek informaci

Ukazalo se, Ze poskytnout dostatek informaci je jednim z nejlepSich
zpusobu, jak zlepSit spolupraci mezi nemocnymi, jejich pribuznymi
a psychiatry. Nemocni a jejich blizci by méli znat povahu a projevy ne-
moci a vyhody a nevyhody jednotlivych druhi 1é¢by. Z tohoto diivodu
jsme se také rozhodli napsat tuto prirucku. Dalsi informace miizZete
ziskat od svého psychiatra.

Dodrzovat pravidla (I1éKky, Zivotosprava a psychohygiena)

~e ey

1ékli a spoluprace se svym lékarfem. DodrZovani zdravé Zivotospravy
a psychohygieny sice bipolarni poruchu samo o sobé nemuzZe vylécit,
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nicméné muzZe v 1éCbé napomahat. Doporuceni pro zivotospravu je
jednoduché - dodrZujte béZna pravidla. Strava ma byt pestra a nejed-
notvarna. V praxi se vam muzZe osvéd¢it metoda planovani, tj. pfedem
si napsat jidelniCek na pristi tyden, pokud chcete, tak i s predbéZnym
finanénim rozpoctem. DodrZovani pravidel psychohygieny mizZe vyrazné
sniZit zevni stres, ktery ¢lovék proziva.

psychohygieny. Pravidelné ranni vstavani, pravidelné ukladani ke span-
ku, pravidelné jidlo, dostatek tekutin, sprchovani, cvi¢eni, pravidelna
prace - to vSe ulehCuje organismu, jak t€lesnym, tak psychickym po-
chodliim, Iépe se vyrovnavat se stresem. Rytmus umoznuje zjednodusit
Zivot a zprehlednit oCekavani a Casovy sled. To pomaha Iépe rozliSovat
mezi béZnymi a abnormalnimi pocity, mezi dileZitymi a nedilezitymi
informacemi, mezi realitou a predstavami. UmozZnuje to 1épe usporadat
své vjemy a zaradit je.

Vyhnéte se neklidu kolem sebe. KdyZ se lidé kolem vas zacnou hadat,
odejdéte. Setite své emoce. Nevystavujte se zbyteéné stresu. Pokud vam
vycCitaji vasi nemoc, také se rad¢€ji vzdalte. Je to lepSi nez se hadat. Roz-
jitfeni vlastnich emoci pro vas znamena riziko zhorseni nebo provokace
nemoci. Blizci jsou nadmérné kritiCti vétSinou z vlastni bezradnosti
a neuvédomi si, jak moc vam tim ublizuji. Zkuste byt v takové situaci
rozumnéjsi nez oni.

Pracujte s rozumnou zatezi. Zejména nespéchejte. Pomala klidna
prace vede k psychickému vyrovnani a klidu. Spéch ke stresu. Zvolte si
radé&ji svoje klidné tempo. Udé€lejte si prestavku, kdyzZ se citite unaveni.
Doprejte si dostatek klidného odpocinku. Idealni je odpocinek v prirodé.
nechte stranou. Musite se chranit i pfed nerealnymi o¢ekavanimi napf.
ze strany pratel a pribuznych. Nenechte se zaplavit mnozZstvim podnéta,
které nestacite zpracovat. OvSem né€jaké podnéty a Cinnosti potfebujete.
Je proto potfebné vyhnout se i pfehnanému Setfeni se. Izolace a nedo-
statek podnétt, leZeni v posteli a nicnedélani jsou podobné zhoubné,
jako nadbytek podnétii a Cinnosti. Potfebujete jemnou vyvaZzenost mezi
naroky a odbfemenénim. PretiZeni milize vést ke vzplanuti pfiznakd,
sniZena stimulace zase k inaktivit¢.

Kontakt s prirvodou je velmi dalezity. Ten miize pomahat v tom, aby
svét kolem sebe nebyl vniman jen jako ,,odcizeny*, ale jako smysluplny
celek. Vychazky do prirody pomahaji citit se vice zakotvené na zemi.

Kontakt s vlastnim télem je vyznamnym stabilizujicim faktorem v 1é¢-
bé psychickych potizi. Ten se nejlépe dafi pfi télesné aktivité. Proto
sportovani (b&hani, plavani, turistika, lyZovani apod.) umoznuji Iépe
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a samoziejméji se citit ve svém téle, rovné€z se aktivizuji a stabilizuji
neurotransmiterové systémy v mozku, které maji vliv na vasi naladu.
Vyznamna je predevSim pravidelnost sportovnich aktivit bez exhaus-
ce, nikoli obC¢asny ,,zatah® s celkovym vyCerpanim. Nadmérné télesné
vyCerpani mizZe byt nasledné rovnézZ rizikovym faktorem pfi vzniku
poruchy nalady.

Wilouceni alkoholu a drog. Oboji zpravidla onemocnéni vyrazné zhor-
Suje a vede k dalSim zdravotnim i mezilidskym ztratam. Alkohol sice
nékdy na chvili snizZi uzkost, pfipadné rozptyli smutek, avSak z dlouho-
dobého hlediska tyto pocity vyrazné zhorsuje, vede k depresim a oslabuje
ucinek medikace. Pacienti maji sklon k piti alkoholu spiSe v depresiv-
nich epizodach, v pribéhu hypo/manickych epizod spiSe zneuZzivaji
stimulancia, jako je Pervitin, Extaze, kokain atd., které dale prohlubuji
manické priznaky. Alkohol a drogy mohou rovnéz vést k provokaci noveé
epizody poruchy nalady i v obdobich relativni stabilizace onemocnéni,
kdy priznaky nejsou pritomny.
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Denik nalady

V dlouhodobé a profylaktické 1€Cbé pacientll s bipolarni poruchou je
vyznamnou pomuckou denik ndlady, ve kterém pacient kazdy den za-
znamenava uzitou medikaci, prodélanou psychoterapii, pocet hodin
spanku v noci, zavazné Zivotni udalosti, podrazdénost, uzkost, nejlepsi
a nejhorsi naladu toho dne. Krouzkem se oznacuji dny menstruaéniho
obdobi u Zen, na konci kazdého meésice se zaznamena hmotnost.

Tabulka 6 Denik nalady
Medikace Mésic/rok |0=zadna,
1=mirna, Nalada
2,_Str_ed,- Pro kazdy den zaznamenejte nejlepsi
m, 3Tvy- a nejhorsi naladu
razna
Deprese Norma |Hypomanie
L 7
s|5/5|5]5| & sl |z
SISI3IS13 2 [LF |2|.|18. 32| o |||
EEEEE@‘E‘@ T 8|8 &
AR EE: AR
Al alalQal & A& o la &
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
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16
17
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
Hmotnost=
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Bipolarni porucha a rodina

,Pro¢ onemocnéla pravé moje dcera? Co jsem délala Spatné? Co mohu
udé¢lat pro jeji uzdravu? Kdo se o ni postara, aZ zemfu? Jeji nemoc pri-
pravi o rozum i mé€... “ To jsou jen n€které z uvah a otazek, které kladou
sami sobé i odbornikim pfibuzni dusevné nemocnych. I kdyz neexistuji

obecné platné navody a feSeni jsou mnohdy sloZitéjsi neZ navody v pfi-
rucce, nabizime vam par rodinnych zkusenosti.

Jak se vyrovnat s duSevnim onemocnénim v rodiné

Skutecnost, Ze nékdo blizky onemocnél dusevni poruchou, vnimaji pfi-
buzni zpocatku jako rodinnou tragedii. Citi se zmateni, nejsou schopni
cokoli podniknout. Jsou presvédceni, Ze neexistuje Zddna pomoc ani
reseni.

Popreni nemoci

Lidska psychika nas vSak dovede docela chytfe v takové situaci ochranit
a po tomto pocate¢nim Soku nastoli ,,ochranny utlum® v podobé€ popreni
nemoci. Popfeni se projevuje uvahami o Iékarském diagnostickém omylu
nebo nabytim jistoty o mirném a kratkém prib&hu nemoci. JenZe bi-
polarni porucha probiha v epizodach, které se na psychice pribuznych
projevi: pochybnosti stfida nerealna jistota, Ze kdyZz se budou hodné
snazit, vlastnimi silami nemoci zabrani. Zivot se zacne podobat jizdé
na horské draze.

Pocity viny

Prijmout zavaznou duSevni nemoc v rodin¢€ trva velmi dlouho. Vyrov-
nani se s touto skutecnosti zacina pocitem viny. Ptibuzni hledaji viniky
vSude: osciluji mezi presvédcenim, Ze si za nemoc muiZe pacient sam,
protoze ,ponocoval a poradné€ nejedl”, a pocitem vlastniho provinéni,
»,Ze se mu v détstvi malo vénovali“. Odrazem rozporuplného nitra jsou
extrémy v postojich k nemocnému. Pribuzni jej stfidavé odmitaji nebo
jej naopak neadekvatné opecovavaji.

Zarmutek

Pocit viny vystfida pocit zdarmutku. Rodinné udalosti jsou datovany podle
toho, zda nastaly pfed nemoci nebo po ni. Pfibuzni oplakavaji ,staré
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zlaté ¢asy“. Vyrovnavaji se s jejich ztratou. Doléha na né tragedie, ktera
nemocného postihla. Citi se ukfivdéni jeho chovanim, prestozZe bylo zfe-
teln€ chorobné motivovano (napriklad nevéra ¢i utraceni penéz v manii).
A protoze se epizody nemoci vraceji, pocit smutku trva dlouho.

Prijeti nemoci

Epizodicky charakter nemoci pribuzné vsak také postupné€ uci. Nauci
se odliSovat chorobné projevy v chovani, vytrénuji ,,Sesty smysl®, jimz
v€as rozpoznaji pfiznaky v jejich zarodku. I pres fadu nejistot prevladne
pocit, Ze svého nemocného blizkého 1€pe chapou. Zacnou si vazit jeho
odvahy. Uvédomi si, kolik psychickych sil jej nemoc stoji. Nakonec jej
i s jeho nemoci prijmou. Uvédomi si, Ze i dobrym lidem se déji Spatné
véci. Prosté nase rodina méla smulu, kterou umime akceptovat. Neni
to naSe vina. Neni to ani nemocného vina. Je to smutna véc a nelehka
Zivotni zkuSenost, ale my ji zvladneme.

Priivodce touto cestou, na jejimzZ konci je vyrovnani se s dusevni
nemoci v rodin€, neexistuje. Kazdy si ji projde po svém. Faze, jimiz
¢loveék prochazi, nejsou ani dobré ani Spatné. Jsou normalnimi reakcemi
Clovéka, jenZ musi Celit zdvazné nemoci, ktera mu zasadnim zplisobem
zasahne do Zivota. Stadia na sebe nemusi vZdy navazovat presné tak,
jak jsou popsana. Nékdy se mohou michat ve stejnou dobu najednou.
Zvlasté u nemoci s epizodickym priibéhem neni vyjimkou prochazet bé-
hem krizi a relapsil témito stadii opakovang. Jisté se béhem této nelehké
cesty naucite rozpoznat, ve kterém stadiu se pravé nachazite a protoze
dusSevné nemocni lidé se se svou nemoci vyrovnavaji podobné, naucite
se rozpoznavat, kde je pravé vas nemocny pribuzny. Lépe se pochopite
a domluvite.

Co mohou pribuzni udelat

Domluvte si rodinnou strategii. Tahnéte za jeden konec provazu spolu
s pacientem a odborniky, vas soupef na druhém konci - bipolarni po-
rucha - je sice silny, ale spolecné jej premuZete. Pfibuzni maji zcela
nezastupitelnou ulohu. Jsou pacientovi oporou; tim, Ze jej dobfe znaji,
mohou v€as rozpoznat, Ze s nim néco neni v poradku, povzbudit jej
v uzivani 1ékd, pomoci mu s praktickymi vécmi.

Jelikoz jednim z projevl bipolarni poruchy muize byt neschopnost
v€as a spravn€ na sob¢ rozpoznat, Ze se nemoc vymyka kontrole a blizi
se manie nebo deprese, jsou nazory ,,objektivnich pozorovateli“ - v tom-
to pripad¢€ pribuznych - zcela klicové. Pacient bude predem védét, ze
kdyz jej citlivé a taktn€ jeho rodina upozorni, Ze néco neni v poradku,
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zkusi na né€ tak fikajic dat, i kdyZ sam u sebe nic pozoruhodného mozna
nepocituje.

Proto ziskejte o nemoci a jeji 1éCb€ co nejvice informaci. Naucte se
rozpoznavat varovna znameni a pfiznaky. Uvédomte si, Ze napadnosti
v chovani jsou priznaky nemoci. Stejn€ jako mate pri chripce horecku,
pfi manii rychle a hluéné mluvite, stejné€ jako vas pfi migréné boli hla-
va, pfi depresi se na nic nesoustfedite. Nezfidka vas nemocny castuje
vSelijakymi vyCitkami a chova se hrubé. Pokud je toto chovani projevem
nemoci, neberte je osobné. Nasilné chovani vSak netolerujte nikdy.

Jak v¢as rozpoznat manii

Naucte se zachytit zménu v pacientové chovani. Manie se miize ohlasovat
priznaky, které ve vas nejprve spise vyvolaji pocit, Ze vam vas blizky déla
naschvaly. Nezapomente, Ze i kdyZ pfiznaky rozpoznate brzy a dojde ke
vCasné 1€¢bé, bude to trvat alespon 14 dni, neZ vymizi.

Signaly pocinajici manie:

nadmérna upovidanost, zrychlena fe¢, hyperaktivita, hodné plan,
zvySena sebediveéra, provokativni poznamky, slovni poty¢ky, podrazdeé-
nost, zhorSena soudnost, porucha soustfedéni, roztékanost, spolecensky
neadekvatni chovani, kfiklavé barvy obleceni, napadné liCeni a eroticky
vyzyvavy vzhled, nespavost, ,kuténi“ a neucelné ,kramareni® zvlasté
v noci, nadmeérny zajem o ¢innosti prinasejici poté€Seni (jidlo, piti, hudba,
sex), utraceni, zvySena druznost a spontannost, nadmérné telefonovani,
pousténi hudby priliS nahlas, psani dopisti, koupani se, hyperkriticnost,
sklon ke vztahovaénosti, podezfivavosti.

Priklad: Pacientka si v§Simla, Ze na po¢atku manie se dava do feci
s neznamymi lidmi v dopravnich prostfedcich a obchodech vice, nez je
u ni obvyklé. Pacient se za¢ina hadat se spolupracovniky, chce zbrkle
kon¢it zamé&stnani, ma dojem, Ze vSichni jdou proti nému, i rodinni
prislusnici, je nekriticky.

Rady

Objevi-li se alespon Ctyfi z uvedenych priznakid dohromady, feknéte
nemocnému, Ze je hypomanicky (hypomanie je mirna manie) a poradte
se s Iékarem o dalSim postupu. Nedejte se, kdyzZ se s vami dohaduje a tvr-
di, Ze je v poradku (patfi to k véci - predstavte si, jak byste se branili,
kdyby vas chtél nékdo pripravit o radostnou naladu a pocit neutuchajici
energie). Jinou moZnosti je, Ze se nemocny na vas rozzlobi, nebot ma
dojem, Ze ho kritizujete a jdete proti nému.

Ujistéte se, Ze pacient uziva léky a v noci spi. Prvnim priznakem
zpravidla byva nedostatek spanku a neschopnost setrvat v klidu. Nene-
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chavejte jej o samoté. Odstrante z jeho dosahu alkohol, drogy, penize
a platebni karty. Vytvorte klidné prostredi, nepoustéjte hlu¢nou hudbu.
Nechte mu doma co nejvice volného pohybu, at si pro sebe povida nebo
zpiva, pokud ovSem priliS nerusi. Pfipravte se na to, Ze se moc nevyspite.
Pozadujte jednoduché véci a vyjadfujte se jasné a stru¢né. Bude-li néco
namitat, pfipomente mu, Ze jste se dohodli na spoleCném postupu proti
nemoci. Zaméstnejte jej kratkym strukturovanym programem, jako je
hrani karet, manikura, motani klubicek, psani Zivotopisu, fazeni fotografii
do alba apod. Dohlédnéte na néj, kdyz vari, koufi nebo pracuje s naradim.
Neocekavejte od néj priliS rozumné uvahy a nehadejte se.

Jak vc¢as rozpoznat depresi

Naucte se zachytit zménu v pacientové chovani. Deprese vam miiZze
zpocatku pripadat jako Unava, lenost, bezradnost a apatie.

Signaly pocinajici deprese:

naruseni spanku (nadmérna spavost nebo naopak neschopnost usnout,
noc¢ni probouzeni a pfed¢asné ranni probouzeni), neschopnost po ranu
aktivné vstat a pustit se do prace, upadek péce o sebe, zmena stravovani,
ztrata chuti k jidlu, zacpa, neschopnost se rozhodnout i o mali¢kostech
(co siobléct apod.), porucha soustfedéni a paméti, zapominani, zpoma-
lenost (i jednoduché rutinni véci déla dlouho), vyhybani se spole¢nosti,
ztrata zajmu o rodinu a praci, odmitani konverzace, neotevirani dopisu,
neplaceni ucti, nezvedani telefonu, nicned€lani, poznamky o beznadéji,
vlastni bezcennosti nebo vin€, podrazdénost, mrzutost, plactivost. V de-
presivnich obdobich bipolarnich pacientl se ¢asto popisuje pocit jako
,olovéné tihy“ koncetin a celého téla, nékdy se pacienti prejidaji, jsou
extrémné unaveni, nejsou schopni nékolik dnti vstat z postele.

Priklad: Pacientka na sobé poznala depresi vZdy, kdyzZ ,,ji postel za-
¢ala tahnout jako magnet“, nemohla z ni rdno vstat a pres den se do ni
neustale uchylovala. Pacient na pocatku depresivni epizody vZdy zacal
trpét nerozhodnosti, m¢l dojem, Ze za nic nestoji, Ze jej propusti z prace
a dojde k ekonomickému krachu rodiny.

Rady

Pokud se jakékoli Ctyfi pfiznaky objevi pohromadg¢, feknéte pacientovi,
Ze je depresivni a konzultujte jeho stav s Iékarem.

Upravte reZim: strukturujte denni rozvrh, vstavani nacasujte na osmou
hodinu, zdiraznéte, ze postel slouzi pouze ke spani. Nepripustte, aby
se do ni nemocny pres den uchyloval. Jednoduchymi instrukcemi jej
pobizejte k nendrocné strukturované ¢innosti (lepit znamky na dopisy,
rovnat ponozky, Skrabat brambory, vynést odpadky apod.). Vytvorte
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stimulujici prostfedi, pustte hudbu, spoleéné si nenaroéné zacvicte.
Povzbuzujte k jidlu, ale nenufte. At ji, co chce. Bud'te mu k dispozici,
ale nestljte mu stale ,za zady“. Nemudrujte, nelitujte sebe ani jeho.
Akceptujte, Ze pacient citi beznadéj, ale vy ji prosté necitite. Skon¢i to,
uvidite. Chvalte jej a povzbuzujte. Omezte spolecenské aktivity, vysvétle-
te pratelim a znamym, Ze pacient neni k dispozici, ale Ze se k nim zase
vrati. Pomahejte mu otevirat obalky, platit ucty atd. Pfipominejte jemu
1 sob¢, Ze deprese odezni a na zavér si navzajem poblahoprejte, Ze jste
ji uspé€sné prekonali.

Jak vcas rozpoznat hrozici sebevrazdu

Sebevrazedné uvahy i Ciny patfi mezi pfiznaky deprese. Zabranit roz-
hodnutému ¢lovéku v sebevrazdé miiZe byt velice svizelné a nemusi se to
podarit. Rozhodnuti spachat sebevrazdu se vSak vétSinou vyviji, a tudiz
se vam miiZe podarit zachytit signaly vcas.

Varovna znameni

prohloubeni pocitli beznadéje, viny, hfichu, nékdy nevysvétlitelné
projasnéni nalady, ktera pred tim byla depresivni, nebo naopak izolace
od ostatnich, nahla ztrata motivace pro jakoukoli ¢innost. Zahledéni
do sebe, nesdilnost, jednoslovné odpovédi. Rozdavani osobnich véci,
usmifovani problematickych vztahti, kontaktovani pravnika za ucelem
sepsani zavéti. Uvahy o sebevrazdé a pfani zemfit.

Rady

Zeptejte se nemocného, zda je pro néj Zivot obtizny, zda ma pocit, Ze by
pro néj bylo lepsi nezit. Rovnéz se jej oteviené zeptejte, zdali premyslel
o tom vzit si Zivot: ,MysliS na to, vzit si Zivot vlastni rukou? “ Nebojte se,
nenavedete jej k tomu. Zeptejte se na plan. ,,Pfemyslel jsi o tom, jak si
vzit Zivot? “ Projevte zajem a pochopeni, zcela se vyhnéte komentarim
typu: ,,Ale vzdyt ti nikdy nic nechybélo, to bys nam prece neudélal“ nebo
,Mas tolik véci, pro které Ti stoji za to zZit. “ MizZe se citit nepochopen
a pocity viny se jeSté prohloubi. (Vzijte se do pocitli nemocného: neni
schopen se radovat a byt vdécny, Ze ma vSe, nac si vzpomene, kazi svym
nevdékem Zivot celé rodin€ a tim spi$ zasluhuje trest a smrt.) I kdyZ je pro
vas toto téma jist€ tizivé, nesnazte se prevadet hovor jinam. Zachovejte
pokud mozno klid. Odstrante z bezprostfedniho dosahu nemocného
potencialni sebevrazedné nastroje: noze, zbran¢, britvy, provazy. Nékdy
pacient vysvétluje svou motivaci zemfit tim, Ze rodin€ bude 1épe, pokud

vvvvv

Prestoze vas dotyCny mozna zaprisahd, abyste to nikomu nefika-
li, vyhledejte odbornou pomoc - kontaktujte oSetfujiciho psychiatra,
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navstivte krizové centrum. Jde prece o Zivot a pacient je v dusledku
nemoci nekriticky.

Presvédcujte jej o tom, Ze je tfeba vyhledat odbornou pomoc. Ne-
dobrovolna hospitalizace je moZna v pfipad€, Ze nemocny sd€luje, Ze se
zabije. I kdyZ mate pocit, Ze vyhrizky sebevrazdou maji manipulativni
charakter, zapojte profesionaly z nékolika diivodil: doty¢ny uvidi, Ze tento
zpusob komunikace - sebevrazedné vyhrizky - ma zavazné nasledky
a Ze to asi neni ten nejvhodnéjsi zpusob, jak dosahnout svého. AvSak
i nezavazné pokusy mohou omylem skoncit smrti nebo zdravotnim po-
stizenim. KdyzZ se n€jaké nestésti stane, nebudete se trapit pocity viny,
Ze jste nevyhledali odbornou pomoc.

Zivot s dusevni nemoci v rodiné

I kdyz souziti s duSevn€ nemocnym neni vZdy pravé nejlehci, nepodléhe;j-
te sebelitosti. Nepremyslejte nad svymi domnélymi vychovnymi chybami,
vychovou bipolarni porucha nevznika. Podstatné je to, co délate ted
a co udé€late do budoucna. Pfehodnotte svoje predstavy o pracovnich ¢i
studijnich planech nemocného, snizte ocekavani. Pivodni plany mohou
byt za této situace nerealné.

Podporujte ¢innost, ktera ,,ponese plody“ v kratkém ¢asovém horizon-
tu (domluvte se, Ze vymalujete pokoj, vyménite koberec, zasadite nové
kvétiny). Davejte nemocnému najevo, Ze jej mate radi, ale nezatéZujte
jej dramatickymi emocnimi vylevy ani svymi pochybnostmi tykajicimi
se jeho nemoci. Vyhnéte se emocné nabitym scénam.

Jak neprijit o Zivotni rovnovahu

Délejte pro zlepSeni situace co miiZete, finan¢né i fyzicky, ale nepfipustte
si pocit viny za to, kdyzZ vysledek nebude podle vaSich predstav. Sdilejte
zodpovédnost za svého dusevné nemocného pfibuzného s ostatnimi.
Povidejte si s odborniky o vécech, které vam d¢laji starost, jako jsou
finan¢ni zalezitosti, bydleni, 1€ky, poruchy chovani atd. Krom¢ 1ékaru
vam mohou velmi u¢inn€ pomoci socidlni pracovnice.

Upravte Zivotospravu. Jak vy, tak vas dusevné nemocny pribuzny
budete mit ze zdravé diety, pravidelného cviCeni a pobytu v pékné udr-
Zovaném prostiedi prospéch.

Naucte se zvladat stres, patfi to k uziteCnym Zivotnim dovednostem.
Nedopustte vyhoreni. Zjistéte, co vas uklidnuje. Odreagovat se miZete
mnoha zpusoby: ,zpomalte®, , vypnéte“, meditujte, projdéte se kolem
bloku, vyplejte zahradku, napustte si vanu nebo sledujte zajimavy TV
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program, poslouchejte hudbu, prosté udélejte cokoli, co presméruje

vase myslenky.

Nevzdavejte se svych spolecenskych kontaktii. Kdyz nékomu onemoc-
ni srdce nebo dostane rakovinu, okoli zpravidla velmi pomaha. KdyzZ jde
o duSevni poruchu, rodina, které se to tyka, se ¢asto citi stigmatizovana
a spolecnosti se vyhyba. Pro vaSi duSevni rovnovahu je daleko lepsi
kontakt neprerusovat, ponechat si co nejvice svych spolecenskych ,,roli®.
Navic ucinite dobry skutek - prispéjete k odstranéni fady zakorenénych
predsudkl o duSevnich nemocech, ¢imzZ pomuiZete mnoha rodinam.

Zjistéte, zda ve vasem okoli existuje svépomocna skupina pro rodiny
postiZzenych. Pokud ne, mozna pravé vy ji mlizZete zorganizovat.

Neopoustéjte své koniCky a zaliby. Nebudete citit kiivdu, Ze jste se
museli vSeho, co vas téSilo, kvilli nemocnému vzdat.

Bud'te na sebe vlidni, stejn€ jako na pacienta.

Bud'te aktivni, nenechavejte véci nahodé€. Pripravte plan, co délat,
kdyZ mate pocit, Ze si se svym blizkym nevite rady.

Naucte se vidét sklenici vZdy z poloviny plnou a ne poloprazdnou.
Péstujte trpé€livost a hlavné smysl pro humor.

Zajisténi fungovani

Mnozi blizci, partnefi, rodiCe ¢i d€ti, znami a pratelé doprovazeji nemoc-

ného v té€zkych situacich a prebiraji zodpovédnost a plnéni kazdodennich

povinnosti na sebe, pokud to nemocny jiZ nedokaze. OvSem casto jsou
bezradni, protoZe sami nic podobného nezazili, a nemohou tedy plné
porozumeét, co vSechno bipolarni porucha pfinasi.

* Manie i deprese Casto, byt prechodné, narusi schopnost starat se
o sebe, varit si, pravideln¢ jist, zachovavat denni rezim, hygienu,
zachazet s penézi, platit najem a ucty apod. PostiZzeny potfebuje,
aby mu né€kdo pomohl zajistit tyto bézné provozni potieby a Casto si
ani neuvédomuje, Ze je potfebné o to pozadat. Nékdy se mlize pod
vlivem svych prozitkli dokonce zajiStovani fungovani branit. DalSim
problémem je pasivita, ktera se nékdy miiZe objevit béhem vzplanuti
priznakid a nékdy pretrvava jesté dlouho po jejich odeznéni.

* Dohlédneéte na to, aby byl zajistén pravidelny denni rezim, véetné pra-
videlné stravy a zachovavani hygieny.

» Pomozte zajistit fungovani provoznich zdleZitosti, jako je placeni najmu,
uctl, vyfizovani urednich zalezitosti. V prib&hu akutni psychotické
epizody zaleZitosti, které je mozné zajistit, za pacienta zajistéte a ty,
které musi zajistit on sam, zkuste odlozZit. V tom vam miiZze velmi
dobfe pomoci socialni pracovnice, ktera se v takovych situacich vyzna.
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Po odeznéni priznakll poruchy vSak postupné vSechny zalezitosti
vratte zpét do rukou nemocného.

Zkuste postizeného k cinnostem nenutit, ale trpélivé zvdt: Sami také
zvazte, zejména kdyZ proziva depresi, zda toho neni na néj moc.
Vybirejte jednoduché ¢innosti, na které staci a které ma rad. Pozvéte
ho na prochazku, kratky vylet, spoleCné umyjte nadobi nebo Cesejte
ovoce. NeuraZte se, pokud vas odmitne a za €as to zkuste znovu.
Posilujte ho v ucasti na téch aktivitach, které mu prinaSely radost
nebo alespon ulevu. Mohou to byt konicky, sportovni aktivity, kul-
turni nebo cirkevni zazitky. Dbejte vSak na to, aby jich nebylo prilis
mnoho. Lidé proZivajici depresi potfebuji spolecnost a doprovod,
ale prehnana péce a nadmeérna stimulace mohou vyrazné zhorSovat
priznaky poruchy. Pokud jde o b&€zné denni Cinnosti, jako je uklid,
myti nadobi, Zehleni - zvazte, co je v jeho silach. Nenuftte ho nasilim,
aby tyto ¢innosti vykonaval, spiSe zkuste zpocatku d€lat spolecné malé
ukoly a postupné, jak se bude stav zlepSovat, nechavat vice na ném.

Z.avér

Bipolarni porucha vétSinou zasadné ovlivni Zivot nemocného i jeho

rodiny. Pfi adekvatni spolupraci s psychiatrem mohou vSak byt minima-
lizovany celkové dopady této nemoci, v nékterych smérech mohou byt
zaZitky spojené s touto nemoci pro nemocného obohacujici. V kazdém
pripadé vsak jde o 1écbu dlouhodobou, kdy dlslednost v 1éCbé je zasadni
podminkou.

81















OBALKA



