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Anotace

Tato bakalafska prace zaméiuje na vyuziti ndramku AKTIBIPO 400 pro budouci
pacienty, ktefi trpi BAP. Také se zamétuje na moznost socidlni péce pro lidi s BAP. Prace
popisuje, jak bipolarni porucha vznikd, jak probih4, a jak s touto nemoci pracovat. Prace
obsahuje i jak se bipolarni porucha 1é¢i, a jak kni pfistupuji socidlni pracovnici.
V praktické €asti jsou uvedeny kazuistiky, které zkoumaji vliv BAP na ¢lovéka a uvedeny

jsou i navrhy feseni jejich konkrétnich situaci.

Annotation

The following thesis is focusing on a usage of the bracelet AKTIBIPO 400 for
future BAD patients. It also concentrates on a possible social care for people suffering
from this disorder. There is described the cause of bipolar affective disorder, the progress
of it and how to work with it. The treatment and approach of social workers is also
included. The history of cases, that are looking into the influence of BAD on a human
being, are presented in the practical part, as well as potential solutions of their concrete

situations.
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Uvod
Bipoléarni porucha (dale jen BAP) je onemocnéni, které postihuje az 60 miliona lidi

po celém svéte.

V Ceské republice je Gast&jsi, nezli cukrovka prvniho typu. Je proto zapotiebi §ifit
osvétu o psychickych onemocnénich. Bipolarni porucha je tedy velice zavazna nemoc,
ktera postihuje Clovéka celozivotné. Zasahuje negativné do kazdého aspektu pacientova

Zivota.

Toto téma jsem zvolila, protoze jsem se pii praxich setkala s lidmi, kteti bipolarni
poruchou trpi, a také proto, Ze se porucha vyskytla v mém blizkém rodinném okoli. Mam
tedy s BAP zkuSenosti jako blizky rodinny ¢len. Vidim, jak tato zakeind porucha méni
¢lovéka, jak mu méni znenadani nalady a jak je pro ¢lovéka trpiciho touto poruchou t€zsi
zivot. Na toto onemocnéni se snazim divat z pohledu socialni pracovnice, a diky odborné

literatufe mohu porovnéavat, jak se projevy nemoci shoduji s realitou.

Hlavnim cilem prace je pfiblizit poruchu BAP a moznosti, jek se da ovlivnit a jak
sni pracovat z hlediska medicinského — védci z Narodniho ustavu duSevniho zdravi
v Klecanech vyviji naramek AKTIBIPO 400 ktery pomize v budoucnosti mnoha lidem.
Chci ale zjistit, jaké jsou moznosti socidlni pomoci osobam s BAP a zda je tyto osoby
vyuZivaji.

V zavéru se proto v praci objevuji i kazuistiky osob, kteti BAP trpi. V téchto
kazuistikdch srovnavam jednotlivé piipady, a zkoumam dopady BAP na pribéh Zivota.
Také zkoumam, zda se lidé snazili vyhledat socidlni pomoc, ¢i zda maji pouze léebny

naramek.



1. Bipolarni afektivni porucha

,, NemiiZete i tak snadno predstavit, co takovy clovék proziva, a vzdycky chdpat, proc se
tak divné chovad. Ja vérim, Ze se dost trapi, ale dost casto trpi spis ti kolem. (manzelka

nemocného bipolarni afektivni poruchou® (Marie Vagnerova, 2012, str. 369)

Bipolarni afektivni porucha byla diive oznaCovéana jako maniodepresivni psychoza. Oba

dva ndzvy naznacuji, Ze se jedna o zmény nélad, které jdou z jednoho p6lu na druhy.

Tato porucha se vyskytuje u jednoho ze sta lidi. Je to velice zavazné celoZivotni
onemocnéni, které lze fesit jediné dlouhodobou medikamentézni 1é¢bou. Toto onemocnéni je
velmi individualni, u kazdého ¢lovéka probiha jinak. Nejcastéji se ale projevuje jako stiidani
nalad- deprese a manie, mezi tim je takzvané klidové obdobi. Deprese je dlouhotrvajici stav,

ktery se projevuje jako pokles nalady, neschopnosti prozZivat radost.

Oproti tomu manie je stav, pti kterém je ¢loveék ve velmi dobré naladé, v euforii, maze

trpét az halucinacemi. (Latalova, 2010, s. 27)

Toto onemocnéni ma na clovéka i1 na jeho rodinu a blizké okoli kli¢ovy vliv.
V soucasné dobé se bipolarni porucha rozliSuje na bipolarni poruchu typu I a typu II. Typ I je
charakteristicky depresemi a silnymi méniemi. Typ II je charakteristicky depresemi a

hypomanickymi ptihodami. (Latalova, 2010, s. 42)

Obrazek cislo 1 (Schematické zndzornéni cyklovani ndlady u bipolarni afektivni

poruchy)

Bipolarni afektivni porucha — Klara Latalova, str. 21



Kdyz pacient trpi bipolarni poruchou, stfida se mu nalada z manie do deprese a naopak.
N¢kdy se ale zména nalad takova, Ze pacient trpi depresi a hypomanii. Hypomanie je lehci

forma manie a neohrozuje tolik pacienta jako ménie.(Vagnerova, 2012, str. 369)
1.1. Priciny bipolarni afektivni poruchy

Pfi¢iny této nemoci jsou dosud neznamé. Jednd se o propojeni genetickych vlivi a
dédicnosti a prostfedim, ve kterém cloveék vyristd. I kdyz vime, Ze se jednd o spojeni
dédicnosti a genetickych vlivl,, dodnes neexistuji zadné testy, které by odhalily konecnou
diagnoézu. Onemocnéni se projevuje okolo dvacatého roku Zivota a je typické skupinou
priznaki, které se objevuji najednou v jednou casovém obdobi. Jde o poruchu, kterd se u
cloveéka objevi zménou nalad a zménou aktivity budouciho pacienta. Nalada se jednou méni
z veselé, rozhazovacné, a radostné na uplny opak, kdy se budouci pacient schovava pted svym
okolim v byté, natoz pak neni schopny nékomu zavolat. Tyto stavy spoustéji takzvané

spoustéce. (Mentzos, 2005, str. 65)

Jedna se o radostnou, nebo naopak smutnou nebo stresujici udalost. Miize to byt novy
vztah, snatek. MiZe se jednat o ukonceni studia, zac¢atek zkouskového obdobi. Nebo se jedna
napiiklad autonehodu, ztratu partnera, nebo o tmrti v rodiné. U tohoto posledniho piikladu —

umrti v roding, by pacient piedpokladal, Ze se dostane do depresivni faze.

Tato porucha se ale naopak mize projevit tak, ze se ¢lovek dostane do manické faze.

(Gay, 2010, s. 41)

Je pravdépodobnéjsi, Ze ¢lovek onemocni bipolarni poruchou, kdyZ v jeho roding trpi

blizka osoba depresi.
1.2. Faze bipolarni poruchy
V nésledujicich kapitolach konkrétnéji uvadim jednotlivé faze poruchy.
1.2.1. Manie

Pacient se béhem manie citi velice dobfe, ¢asto mluvi tak rychle, Ze mu neni ani
rozumét. Mé pocit, Ze pro néj neni nic nemozné, vét§inou ma plnou hlavu napada, které ale
nejsou redlné. V praxi jsem se setkala s tim, Zze moje znama Marie méla pfi silné manické fazi

pocit, Ze se z ni stane pévecka hvézda, také trpéla halucinacemi. (Latalova, 2010, s. 22)

Pacienti maji plno energie, maji pocit, ze musi byt stale v pohybu. Pacient pfi této fazi



nema pocit, ze by byl néjak nemocny. Na okoli reaguje nepfimétene, nckdy az
podrazdeng.

., Pripadaji si atraktivni, neodolatelni, vykonni. Jejich rec je vetsinou hlasita, zrychlena,
mysleni prekotné, chovani postrada spolecensky odstup. Jsou velmi druzni, maji zvysenou
potiebu spolecenskych kontakti, radi komentuji, chlubi se, chvastaji, nabizeji mnozstvi

povrchnich napadii. Jejich pozornost je roztékana. “ (Latalova, 2010, s. 22)

Tato manie se projevuje piehnanymi zménami néalad, osobnost se projevuje euforicky,

¢i podrazdéne. Dale je tato manie spojena s fyzickou a psychickou hyperaktivitou.

Laické vefejnost takto projevujici se osobu oznacuje zufivou, ¢i Silenou, nebo nécim
posedlou. Osoby projevujici se takovymto chovanim I1épe akceptuji, pokud se o nich hovoii, ze
trpi zmény nalad, nez aby se pouzival termin manie ¢i maniodepresivni psycho6za. Toto souvisi
s vét§i emotivni vnimavosti téchto osobnosti. Podle typickych ptiznakd se da zjistit, zda se

jednéd o manii nebo o hypomadnii. (Gay, 2010, s. 32)

Projevy hypomadnie pifipominaji klidng&j$i pribéh manie. I pfesto, Ze je hypomanie
klidn&jsi, pokud se véas nerozpozna, muze vyznamné ovlivnit pacientiv zivot. Kdyz ma
pacient manii, jde to na ném velice jednoduse poznat. Ma typické chovani i1 vzhled. Je vesely,

ma pocit Ze vSe zvladne, Ze mu nic nestoji v ceste.

Casto nosi vyrazné barevné obleCeni, dokonce si vlasy nabarvi na zarivé barvy. Velice
jednodusSe se seznamuje s lidmi ve svém okoli, je upovidany, jenZe toto pozdé&ji vidi jeho okoli

jako nezéadouci, az neptijemné. (Vagnerova, 2012, str. 383)

Kdyz vySe uvedend slecna méla silnou manii, tak dvé a ptl hodin v kuse mluvila,
jakoby bez nadechu. Jeji babicka na ni byla naStvana, a fekla ji, at’ radéji ml¢i. Nalada pacienta
se ale Casto méni z radosti do smutku. Tyto nalady a pocity jsou v manii silné znasobené.
Pacient si mysli, Ze je vSehoschopny, ze vSe, co si usmysli, zvladne. Lid¢ trpici touto poruchou
maji v manii nesrozumitelnou fe¢. Mluvi tak rychle, ze to jeho okoli az nestiha sledovat. (Gay,

2010, s. 34)

Déle je pro pacienty typické zrychlené mysleni. Maji velice roztékané mysleni, vS§echny
informace, které z vnéjSku pfijima, jsou zaneseny do jeho slovniho projevu. Pacient Casto
telefonuje, mluvi s kazdym, se kterym piijde do styku. Tito lidé jsou neustdle vzruSeni,
nedokazou sedét v klidu ani minutu. Napiiklad v ¢ekarné doktora chvili ¢tou ¢asopis, chvili si
s nékym povidaji. Pamatuji si, ze kdyz méla zndma silnou manii, a bylo ji nutné prevézt

sanitkou do psychiatrické kliniky, byla nadSena z toho, ze sanitka houka a blika.
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Dalsi znak manie je hyperaktivita. Spanek se postupné meéni, zkracuje se. Pacient
nepotiebuje tak dlouho spat, staci mu jen par hodin denné, pozdéji neciti inavu ani tehdy, kdyz

nespi vibec. (Gay, 2010, s. 34)
1.2.2. Hypomanie

Hypomanie je typickd trvalou, mirné¢ nadnesenou naladou, doprovazena zvySenou
aktivitou. Pacienti se citi velice dobfe, jsou upovidani, maji zvySené libido a snizenou potiebu

spanku. Na rozdil od manie neni hypomanie doprovazena bludy ¢i halucinacemi.

Stav hypomanie neni tak zdvazny, aby ohrozil denni ¢innosti, nebo pacienta dovedl do
socialni izolace. Tato faze ma rychly vzestup, méla by trvat aspon ¢tyii dny. Postupné do tydne
odstoupi, jen vyjimecné trvad déle. Hypomanické stavy mohou jak predchazet manii, tak i

depresi, nebo se vykytuji po téchto fazich. (Latalova, 2010, s. 39)
1.2.3. Deprese
S depresivni fazi se spojuji tyto tii ptiznaky:

1. Veliky smutek, ztraceni z4jmu o jakoukoliv ¢innost, také jsou to sebevrazedné
myslenky.
2. Mysleni je zpomalené.

3. Zpomalena je i motorika. (Gay, 2010, s. 38)

Pacient nema chut’ cokoliv délat, citi se uplné beznadéjné. Jeho stav se mu projevuje jak

v chovani, tak i1 ve tvari.

Kdyz Marie byla na stiedni Skole, méla pilro¢ni depresi (uvedeno vyse). Tvafila se
opravdu hrozné skli¢ené, ¢asto si ji kamaradky nebo vyucujici zastavovali, pro€ se tvaii tak, jak

se tvafi. Snazili se ji pomoci, ale ji pomohl jen ¢as, az deprese odstoupila.

Typicka je ztrata zajmu, a schopnost radovat se. Pacient se podceniuje, ma pocit, Ze je
k ni¢emu, nedokaZe i predstavit pozitivni budoucnost. Casto se tyto pocity spoji, a pacient
muze mit pocity uzkosti, obCas i mySlenky na sebevrazdu. DuSevni funkce se postupné
zhorsuji, je to viditelné na zpomaleném mysleni, pohybech, a chudém slovniku. Pacient se
uzavira do sebe, velice ¢asto nemluvi, coZ jeho sebepodcenovani jesté¢ umociuje. Dalsi typicky

znakem deprese je utlumena motorika a motivace. (Vagnerova, 2012, str. 374)
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Chtze je tézka a namdhava, omezen je pohyb i mimika. Pacient se schovava cCasto
problém, jako naptiklad obléknout se, nebo si vycistit zuby. Pokud je ale schopen tyto ¢innosti
délat, tak jen s vysokym usilim. Nékdy se k tomuto vSemu pfida jesté somatickd porucha,
naptiklad neukojitelny hlad, ztrata chuti k jidlu. Pacient ma ¢asto problémy se spankem. V noci
se mnohokrat probouzi, nebo nemlze vecer usnout. To hlavni riziko ale u deprese jsou

sebevrazedné sklony a myslenky. (Gay, 2010, s. 38)

Obréazek ¢islo 2. Kresba mladé pacientky ve veéku mladé dospélosti.

V kresbé je vyjadien pocit definitivni ztradty vSeho pozitivniho. VSechno je mrtvé

smutné, uz nic nezbylo.

Psychologie pro pomdhajici profese, Marie Vagnerova, 2012, str. 389

1.2.4. Bipolarita a monopolarita

Ptedstavme si, Ze mame dva pacienty. Prvni za sviij zivot zazil bipolarni poruchu, tedy
trpi méniemi i depresemi. Zato druhy pacient zazivd jen deprese, tim padem zaziva

monopolarni depresi. Otazkou je, pro¢ ncktefi pacienti trpi bipolaritou a pro¢ druzi trpi

12



monopolaritou. Odpoveédi na tuto otazku je nékolikatero, véetné rtiznych hypotéz. Existuji
ruzné statistiky, které naznacuji, Ze monopolarita ptfedchazi dalSim problémim, jako je

napiiklad bulimie. (Mentzos, 2005, str. 85)
1.2.5. Zatézové situace

Rizné zatéze mohou vést k naruseni rovnovdhy na urovni psychiky. Obcas jen
castecne, nebo docasné, toto vede k zméné chovani a prozivani. Zat€zové situace maji pro
zaCatek a vyvoj psychické poruchy riizny vyznam. Zatézové situace se mohou délit na rtizné
druhy zatézi. Mezi né patii napiiklad frustrace, konflikt, deprivace, stres, trauma, deprivace.
Stres neboli napéti, nebo zatéz, jako prvni pouzil jako oznaleni tézké zatézové situace
kanadsky endokrinolog Selye. Stres je podle né& ,, Sumou vsSech adaptacnich reakcich
biologického systému, které byly spusteny nespecifickou noxou. Termin stres ma v soucasnosti
mnohem Sirsi pouZiti, oznacuje se jim i napriklad zatézova situace nebo stav individua.
Z psychologického hlediska lze stres chapat jako stav nadmérného zatizeni ci ohrozZeni. ‘"

(Selye, sec. in Vagnerova , 2012, s. 50)

Mira odolnosti viizi zatéZzim, jako je naptiklad stres, zaleZi na genetice, na dosaZené

vyvojové urovni, celkovém stavu pacienta, i na jeho zkuSenostech. (Vagnerova, 2012, str. 48)
1.3. Priibéh bipolarni afektivni poruchy

Bipoléarni porucha je velice té¢Zka porucha, kterd ma u kazdého ¢lov€ka rizny pribeh,

také ale 1 rizné projevy.
Obrazek ¢islo 3. Pribéh bipolarni afektivni poruchy u Roberta Schumanna.

Psychopatologie pro pomdahajici profese, Marie Vagnerova, 2012, str. 388
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Bipolarn¢ afektivni porucha vétSinou zasahuje do zivota pacienta cely jeho zivot.

Charakterizuje ji opakujici se zmény nalady a jeji vykyvy.
1.3.1. Nastup onemocnéni

Nastup bipolarni poruchy se obvykle objevi v adolescenci a ¢asné dospélosti, ve véku
mezi patndcti az tficeti lety. Primérny vék pro prvni fazi bipolarni poruchy je dvacet jedna let.
U Marie se bipolarni porucha projevila okolo dvacatého roku. U jednovajecnych dvojcat je na
ptiblizn¢ devadesat procent jisté, Ze bude mit dvojce stejnou nebo velmi podobnou poruchu.

(Latalova, 2010, s. 55)

O rok pozdé&ji se u ni bipolarni porucha projevila silnou depresivni fazi, na kterou od
lékaiky dostala antidepresiva. Casto se ale bipolarni porucha diagnostikuje $patné, protoZe si
I¢kat mysli, Ze se jednd u unipoldrni poruchu — tedy jen o deprese. Kdyz ale dostala
antidepresiva, méla na né¢ nepiiméfenou reakci, tim padem se zacalo mluvit o bipolarni

afektivni poruse. Dal$i antidepresiva ji zptisobila silnou manickou fazi.

., Prvni epizoda bipolarni poruchy miize byt manicka, hypomanickd, smisend nebo
depresivni. Muzi trpi castéji inicialni manickou epizodou nez Zeny, nicméné u obou pohlavi je
Castéjsi prvni epizoda depresivni. Vétsinou nemocny prozije jednu nebo vice depresivnich

epizod bipolarni poruchy, nez se objevi epizoda hypo/manicka. ““ (Latalova, 2010, str. 55)

U muzut se objevuji manické i depresivni faze, u zen se objevuje vice depresivnich fazi.

Zeny dominuji v rychlej$im stfidani depresivnich a manickych fazi.

1.4. Riazné typy bipolarni poruchy

Bipoléarni afektivni porucha se obvykle dostavi v obdobi dospivani. Ptiblizn€ poloviné
pacientll je pod osmnact let. Je velmi dilezité zavcas urcit spravnou diagndzu, mize se totiz

stat, ze je BAP diagnostikovana jako krize, typicka pro toto vékové obdobi. (Gay, 2010, s. 29)
1.4.1. Bipolarni porucha I

Manické faze se Casto stfidaji s depresivnimi. Spravnd diagnoza se urcuje nejlépe

v manické fazi.

Na tomto misté bych uvedla piiklad z mé praxe.
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Ptibéh Anny

»Narodila jsem se v sedmdesatych letech minulého stoleti v krajskéem mésté do
,,doktorské* rodiny. Mam mladsiho bratra. Doma bylo bézné domdci nasili, jak viici matce, tak
i mne. Otec ma BAP, ale jako doktor se za tuto nemoc samoziejmé stydel, tudiz se oficialne
nelécil. Pouzival tzv. samolécbu, coz znamend, Ze v dobé castych manii stavél domy, mél jich
celkem 7 a v dobé depresi si sam naordinoval kodein, lehl si do loZnice, a odtud treba i néekolik
dni nevysel. Byval velmi agresivni. Moji rodice se rozvedli v mych 10ti letech, a to, az po mém
naléhani na matku. Jiz jako dité jsem byla jina. Byla jsem velmi nervozni a koktala jsem tak, zZe
Jjsem se ani nemohla predstavit, taky jsem malo spala. Matka do mé ladovala antidepresiva, ale
nikdy mi nevysvetlila, co to je nebo pro¢ mi je dava. Snazila jsem se délat vse tak, jak se ode mé
ocekavalo. Vyborné jsem se ucila, navstévovala krouzky a snazila se excelovat ve sportu. Po
zdkladni Skole jsem sla automaticky na gympl. Dadle jsem se dobre ucila, ale prisla na mé

puberta, kterou ma matka vitbec nezvladla, tudiz mezi nami zacaly velké rozbroje.

Matka vidy uprednostiovala vzdélani pred vsim jinym. Ja ale chtéla chodit ven s
kamarddkami, bavit se a ,, honit* kluky. V té dobé mi matka opét pridala antidepresiva, a opét
bez vysveétleni. Moje budoucnost byla jasnd, méla jsem byt doktorkou. V poslednim roce na
gyvmplu se ve mné néco zlomilo a ja méla jediné prani, a to dostat se z , podruci* matky.
Rozhodla jsem se, Ze na Zadnou vysokou nepujdu a Ze pujdu hned do prdce, abych se mohla
osamostatnit. Matka z toho byla Silend a donutila mé jit studovat alespori VOS, coz jsem s
prehledem zvladla. Dale matka naplanovala, Ze nastoupim na mistni hygienickou stanici jako
hygienik. To se nestalo a ja nakonec na matcin popud odjela do Britanie délat au-pair a ucit se
anglicky. Bylo to sice peklo, ale vydriela jsem tam rok, udélala si FCE a nasla si chlapce z
Prahy, ke kterému jsem se po ndavratu nastehovala. Nedélalo to ale dobrotu, protoze on bydlel
se svymi rodici a jaksi jim zapomnél Fict, Ze tam s nimi budu bydlet i ja. Vzhledem k tomu Ze
jsem si v Britanii udélala FCE (postupné pak i ACE), tak jsem se rozhodla si najit praci v
néjaké zahranicni firmé. Moji prvni praci tedy bylo misto asistentky generalniho reditele jedné
americké banky. Moc se mi ale v bankovnim prostredi nelibilo, tak jsem si asi za rok a pul

nasla praci jako personalistka v jedné mezinarodni korporaci.

Ve firmé se mi moc libilo, tak jsem tak pracovala 11 let. Kdyz se na to vsechno divam
zpétne, tak si uvedomuji, ze prave v této dobé cca kolem roku 1999 se moje nemoc rozjela
naplno. Kariéra byla tak vyborné rozjeta, ze jsem dostala nabidku na praci na reditelstvi ve

Svycarsku. Praci jsem prijala a sama se piestéhovala do Svycarska.
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Po profesni strance to bylo to nejlepsi, co mé mohlo potkat. Méla jsem na starosti
celosvetovy tym o 20 lidech, cestovala jsem po celém svété a neustale se vzdelavala v oblasti

HR IT, ktera ziistala moji doménou. Stala jsem se workoholikem.

Po strance lidské to bylo presne naopak. Hodné jsem trpéla samotou a lety do zahranici
mé vycerpavaly. Jedna moje kamaradka, co mé byla navstivit, mé prirovnala k ,, ptackovi ve

‘

zlaté kleci”. V té dobe mi zacalo byt opravdu zle. Nevédeéla jsem, co s tim, tak jsem si nasla
Ceskeého psychologa, ke kterému jsem dochazela. Bylo to na nic. Po 3 letech jsem se vrdtila
domii a zacala hledat pomoc. Najednou mi matka rekla, Ze otec ma BAP a zZe to asi mam po
ném a snazila se mi vSemozné vyjit vstiic a najit doktora (v té chvili jsem si uvédomila, Ze to
vedéla celou dobu, ale stydeéla se za mé). Ja o to ale viibec nestdla, protoze jsem jiz nechtéla,
aby o mné matka cokoliv védéla. Hledala jsem opravdu dlouho, nez jsem potkala svého
doktora, ktery mé v roce 2008 stanovil diagnozu BAP. Jeden doktor se mé treba zeptal, kolik
beru penéz. Kdyz jsem mu sdélila castku, tak mé vyhodil s tim, Ze s takovymi penézi nemuzu mit

problém.

V roce 2003 prisla prvni vétsi deprese. V roce 2005, 2008 a 2011 mé navstivily velké
manie. Pri kazdé z nich jsem byla na neschopence cca 3 mésice a v roce 2011 jsem byla i
hospitalizovana. V té dobé jsem jiz méla svého partnera, dnes jiz manzela a otce mé dcerky a
pracovala jsem v americke IT korporaci. V roce 2012 jsem otehotnéla a v unoru 2013 se mi ve
41 narodila dcerka. Do té doby jsem byla workoholik. V praci jsem travila celé dny a prislo mi
to normalni. Pro ilustraci, pracovala jsem az do porodu a do prdce jsem, sice na zkraceny
uvazek, sla ihned po zdkonné lhite (tusim, Ze za 17t). Situaci jsem alespon trochu zvlddala,
samoziejmé mi byl velkou oporou muj muz. Pozdéji v roce 2013 zemriela moje matka na
nasledky rakoviny. S bratrem jsem si nikdy moc nerozuméla, ale po smrti matky jsem se s nim

prestala stykat uplne, protoze mé vzal na hul pri vyrovnani dédictvi.

Moje reakce na smrt matky, byla opet ohromna manie. Po této manii byl chvili klid, ale
v lete 2016 mé navstivila takova deprese, jakou jsem jesté nikdy nezaZila. Po 4 meésicich
neschopenky mi muj doktor navrhl, zda bych nechtéla jit do invalidniho dichodu. Ja to na
misté odmitla. Pozdéji jsem o tom premyslela a rozhodla se, Ze to asi bude nejlepsi reseni. Na
praci na tak vysoké urovni jsem jiz opravdu neméla. Deprese mé uplné rozlozila. Prestal mi

normalné fungovat mozek, byla jsem dezorientovana, prosté uplne mimo.

V dubnu 2017 mi byl priznan invalidni duchod Il stupné. V cervenci téhoz roku jsem

skoncila v praci. Od té doby jsem doma. Méla jsem dlouhé udobi smisené epizody. Ted' se jiz od
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Vanoc potykam s depresi a nejde se mi ji zbavit. Jsem z toho unavend... V kvétnu mé ceka

., revize diichodu . Docela se bojim, protoze si nedovedu predstavit, jak bych pracovala. *
1.4.2. Bipolarni porucha typu II

,,Je predstavovana opakovanymi depresivnimi epizodami a alespon jednou epizodou
hypomanickou, v Pritbehu celé nemoci neni pritomna plné vyjadrend manicka epizoda. Tato
porucha nepredstavuje pouze mirnéjsi podobu bipoldarni poruchy, ale soucasné poznatky svedci
o tom, zZe je v mnohém odlisna od bipolarni poruchy typu I svym pritbehem i reakci na lécbu.
(Latalova, 2010, s. 42). Zde se jedna o hypomanii. Je to méné patrna faze neZ manie. Bipolarni

porucha druhého typu se nejprve zacina projevovat jako problémy s depresi.

,Ackoliv je BAP II vSeobecnée chapana jako mirnejsi, jeji diisledky jsou vsak ve
srovnani s BAP I horsi. Ve srovnani s BAP I prodéldvaji nemocni vice epizod, maji vyssi miru
suicidality, funkcniho postizeni a komorbidity s jinou psychickou poruchou.* (Ldtalova, 2010,

s.43)

Ze své praxe uvadim piibeh slecny Elisky pro bliz§i porozuméni konkrétnimu

pochopeni projeviim bipolarni poruchy typu II.

,Zacalo to nejspis ve 14, kdy jsem byla po dobu tii let zndsiliiovana a mlacena. Miij
radoby pritel mi vyhrozoval, nesméla jsem a nikym ven, jen u néj. Hodné mé podezrival a
zakazoval. Doma jsem nic nerekla a v 15 se psychicky zhroutila. Od té doby prisla lécba na
psychiatrii, strach jit mezi lidi, ani do skoly neslo, vsude jsem chodila s mamkou.
Odmaturovala jsem, a nasla si pritele, taky starsiho, vSechno bylo v pohodé a tak jsem zacala
pomalu léky vysazovat. Kdyz jsme spolu byli tretim rokem, zjistila jsem, Ze mé celou dobu
podvadi. Stav se po rozchodu zhorsil a jsem zpét, kde jsem ted. Po rozchodu se u mé stridaly
obdobi. Kdy jsem v pohode, zvladam fungovat, rada si zpivam, mam chut do Zivota. A pak
obdobi kdy jsem v uzkosti, mam stejné stavy jako v tech 15 a jsem jen doma. To mé ted donutilo
prerusit VOS. A jsem tietim mésicem doma. Dostavam rizné léky a ceka se, co zabere. Co mi
tyhle stavy vzaly? Asi pratele. Vétsina nevi jak se chovat kdyz mam takové stavy a radsi daji

ruce pryc. Nejblizsi mi jsou rodice a starsi sestra.*
1.5. Suicidalita u bipolarni afektivni poruchy

Lékafi jsou si védomi, Ze u pacientd, ktefi trpi depresemi, nebo se zhorSuje jejich stav
po manii, je riziko sebevrazdy. To také plati pro pacienty, kteti maji klidové obdobi mezi manii

a depresi. Kdyz o téchto myslenkéach vi rodina pacienta, dé€la si starosti, a pokousi se to fesit
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s Iékafem. Rodina by v tomto pfipadé¢ méla byt ostrazitd. Na piibuzné by ale neméla byt
zodpovédnost prendsena. Bohuzel, k sebevrazednym myslenkam a ¢intim dochazi tehdy, kdy to

nikdo neocekava, nejcastéji k ranu, kdy je tlak deprese na pacienta nejvétsi. (Gay, 2010, s. 107)

Své obranné mechanismy uz pacient pfi sebevrazedné atace nedokaze sestavit. Ma

velké problémy, hodné trpi, a je zranitelny, 1 kdyz to pro jeho okoli neni rozpoznatelné.

Je ale velice t€Zké rozpoznat prvotni pfiznaky sebevrazedné ataky. Jen velmi malo

pacientii pred pokusem o sebevrazdu navstivilo svého psychiatra nebo praktického 1ékare.

Ten si ale nevSiml varovnych pfiznakd, a nepomohl pacientovi. Pfredpovédét riziko
sebevrazdy je tézké, a navstéva doktora tento problém nevyfesi. Hlavni svédci ataky jsou
jednoznaéné pacientovi blizci a jeho rodina. KdyZ maji $tésti, a rozpoznaji bliZici se problémy,

je nutné, aby co nejdiive informovali oSetfujiciho 1€kate. (Latalova, 2010, str. 85)
Dulezitym znakem jsou slovni nebo pisemné projevy, které poukazuji na sebevrazdu.

Zaméry tohoto typu se musi brat vazné. Pravda je, Ze ne vZdy skon¢i myslenky na
sebevrazdu sebevrazdou, ale spoustu sebevrazd ptedstihuji tyto myslenky. Dal$im alarmujicim
znakem je to, zda se pacient uz n€kdy pokusil zabit, dale pak také to, zda ma pacient Spatné
stavy a pocity (pocity viny, Uzkosti, sebeposkozovani, pocity pochybeni). Dal§im znakem,
kterému bychom méli vénovat pozornost, jsou poruchy osobnosti nebo hrani¢ni poruchy
osobnosti. Dale pak zda se u pacienta objevi sebeposkozovani, agrese, impulzivnost, zavislost
na navykovych latkach, nebo tfeba nahly uték. Riziko sebevrazdy se zvySuje 1 u izolace

pacienta, nebo kdyz je v rodin€ pacienta konfliktni prostedi. (Gay, 2010, s. 108)

Obrazek cislo 4. Kresba depresivniho adolescentniho pacienta, v niz je ziejmé celkové

ochuzeni projevu.

Psychopatologie pro pomahajici profese, Marie Vagnerova, 2012, str. 381
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Zde uvadim piib¢h z mé praxe, pro lepsi pochopeni.
Ptibéh Terezy

,,Jmenuji se Tereza a je mi 21 let a BAP mi byla diagnostikovana v lednu 2018. Détstvi
jsem méla bezprobléemové, byla jsem stastné dite, neméla jsem zadné problémy. I kdyz nasi
rodice nebyli spolu, s obéma jsem méla hezky vztah. Prvotni problémy jsem zacala pozorovat
"v puberté". Prosla jsem si Sikanou, otec mne zacal poniZovat a shazovat, nikdo mi nerozumél,
neméla jsem kamaradky a citila jsem, ze nezapadam. Diky neustalym otcovym narazkam, jsem

méla nulové sebevédomi. Prisla jsem si bezcennd, ztracend, oskliva a hloupa.

Zacala jsem problémy vesit cigaretami a sebeposkozovanim, kterého si vsimli doma a
vyhrozovali hospitalizaci, ke které nakonec nedoslo. Matka mne pod zaminkou zlepseni
rodinnych vztahii vytahla za psycholozkou a do ted ji to mam za zlé, protoZe jsem zahy
prokoukla tuhle lest a zlobila se na matcinu neupiimnost. K psycholozZce jsem neziskala duveéru
a nebyla k ni uprimnd. Vsichni mi celou dobu rikali, Ze z toho vyrostu, ze tyhle problémy mad
kazdy teenager, Ze jsem jen dalSi ovce ze stada. Jak to na clovéka jde, Ze vSech stran, zacne
tomu i on sam verit. Tak néjak jsem prezivala, proZivala prvni lasky a zklamani a porad jsem si

uvnitr sama sebe prisla jina, nezapadajici do tohoto svéta.

Uplné z kopce to zacalo jit v druhém rocniku na stiedni. Zacala jsem mit tizkosti, Zila v
neustalém strachu. Casto jsem diky slabé imunité marodila a tim to vSechno bylo jen horsi.

Diky stresu jsem marodila ¢im dal vic a byla jsem nucena prerusit 4. rocnik stredni skoly.

Po znovu nastoupeni vse vypadalo v poradku, nasla jsem si pritele, ve Skole prospivala.
Jenze mé chovani se zménilo. Zacala jsem mit uzkosti, neustaly strach, Ze o pritele prijdu,
vecné jsem brecela a stal se ze mne uzlicek nervii. A pak to vSechno zacalo. Vlivem udalosti se
mi zhroutil svet ve velmi kratkém casovém useku. Rozchod, problémy v rodiné, umrti v rodiné,
whazov z prdace. Uplné jsem se sesypala. Prestala jsem jist, pit, mluvit - koktala jsem, méla
Jjsem o sebe nulovy zdjem, nemohla jsem spat. Méla jsem tak silnou uzkost, ze jsem myslela, ze
se udusim. Nic jsem nezvladala. Zacala jsem své probléemy resit alkoholem. Zacala jsem byt
extremné agresivni, plna nenavisti a vzteku, chvilemi jsem se malem rvala i s lidmi, kteri se
nechovali spravné. Byla jsem paranoidni, Ze na mne kazdy kouka, zZe kazdy pozna co mi je,
citila jsem na sobé pohledy ostatnich. Bylo to beznadeéjné. 3 tydny jsem byla v depresi. Pak dva
t7i dny nadhernd ndlada, jako by se to vSechno nedélo, i kdyz to bylo spis kombinaci alkoholu a

neurolu. Takhle to trvalo pres 3 mésice, kdy jsem si Fekla, Ze se sebou musim néco délat.

19



Objednat se k psychiatrovi bylo tezké, ale dojit tam bylo skoro nemozné. Po delsi
konverzaci jsme s lékarem dosli k moji diagnoze. Co se tyka mého Zivota za posledni rok, tak
léky porad nemam vychytané, ale jsem schopna alespon trochu fungovat. Prestala jsem se
litovat. Tohle vsechno beru jako zkuSenost. Bipolarni porucha mi hodné vzala, ale i hodné

dala...

Zjistila jsem, na koho se da spolehnout, poznala nové lidi, podivala se do stacionare,
zlepsil se mi vztah s babickou, vyzkousela jsem si, Ze sport je lék na dusi a zjistila, Ze i pres to
zly jsem relativné silna natolik, Ze hospitalizace nebyla nutna, protoze pri pomysleni na zavieni
biihvi kde mne chytd panika. Casto jsem v dobé zla myslela na sebevrazdu, ale nikdy jsem

nenasla silu a odvahu to udélat. Obcas na ni myslim i ted, jen jsem na to prosté slaba.

Co mi bipolarni porucha vzala? Nemam dodélanou stiedni a nevim jak dal. Plno praci
deélat nemohu, protoze na to nejsem psychicky dost silna. Vyhodila jsem "z okna" dost penéz pri
maniich za zbytecnosti, kdyz sem utrdacela, mnohdy si i udélala ostudu. Kdyz je klid po bouri a
mam mezi obdobi, je vie takové nijaké. Je prijemné nebyt uzkostna a agresivni, neklepat
neustdle nohama, nebrecet. Snazim se prosté jen prezit den a jit spat. Prijdu si jak robot co jen
plni néjaké zadani, nic vic. Kdyz to jde, snazim se jit do prdce, vydélat si na najem protoze vim,
Ze zas prijde obdobi, kdy bude hiii, a ja nebudu schopna do prace dojit. Je tézké mit Zivot jako
na houpacce, ale doufam, Ze se mi podari najit rovnovahu jak v lécich, tak v Zivoté abych byla
schopna Zit alespon trochu spokojeny Zivot a jednou i treba mit déti, pokud se najde nékdo, kdo

by chtél mit traskavou smés. “
1.6. Lécebné moZnosti

Lécebnych moznosti je vice, skladaji se ale vétSinou z Iéki, biologické 1éCby a
psychoterapie. Léky, které se nazyvaji thymoregulatory, nebo normothymika, jsou schopné
zmirnit pfiznaky bipolarni poruchy. Nejpouzivané€jsi lékem je lithium, které je casto
pfedepisovan jako prvni 1€k, ktery zabrani projeviim pfi manické fazi. Olanzapin je nové§jsi 1€k,
ktery také dobie funguje. Ze zkuSenosti z praxe ale vim, Ze po Olanzapinu se bohuzZel dost
piibira na vaze. V USA a ve vétSin€ uzemi v Evrop€ se proti manickym a depresivnim fazim a
jejich recidivé pouziva 1ék Lamotrigin. Lamotrigin je stabilizator nalady, ktery v kombinaci
s dal$imi 1éky opravdu funguje. Proti manickym fazim také dobie zabiraji tyto 1éky: vapnikové

vvvvv

vétsSinou rano. Kdyz ma pacient unipolarni poruchu, dlouhodobé se 1é¢i antidepresivy.
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Biologicka 1écba se déla pomoci elektrokonvulzivni terapie. Pacient je v celkové anestezii a

jsou mu davany elektrosoky. (Gay, 2010, s. 47)

Psychoterapie je jedna z dalSich moznosti, jak 1é¢it manické a depresivni faze. Kdyz se
propoji farmakologicka 1écba s psychoterapii, je to ucinnéj$i nez samotnd 1écba prasky.

Psychoterapie se doporucuje v tom piipadé, pokud doslo kvuli poruse ke zméné€ osobnosti.
Dnes jsou razné druhy psychoterapie — dynamicka, interpersonalni, behavioralni.

V urcitych ptipadech je dobré chodit na rodinnou terapii, nebo pro partnera pacienta
zafidit psychologickou pomoc. Existuji také psychoedukacéni prostredky, které jsou cilené na
pacienta i jeho rodinu. Konkrétné€ se jedna o individualni nebo skupinové sezeni, pii kterych se
rodina pacienta informuje, jak se chovat pfi riznych potizich, které mohou nastat. (Latalova,

2010, str. 185)

., Spolecnym zakladem vsech psychoterapii zamerenych na bipolarni afektivni poruchu
je psychoedukace a monitorovani varovnych priznaku. Vysledky studii ukazaly, Ze efektivita
Jjednotlivych terapeutickych pristupii se odviji od typu epizody, které chceme zabranit.*
(Latalova, 2010, s. 193)

1.6.1. Medikace

Ptedstavme si situaci, kdy se pacient rozhodne brat na svoje dusevni onemocnéni Iéky.
Je to spravné rozhodnuti, 1€ky na bipolarni poruchu bere Marie uz pies dva roky a opravdu vidi
zlepSeni nebo ustaleni bipolarni poruchy. Je velice t€Zké najit spravné medikamenty. Ktery
z 1ékti mi bude vyhovovat a ktery bude mit co nejméné vedlejSich G€inkti? Terapeut nebo

psycholog na tuto otazku odpovi stejné jako jini odbornici, odpovéd’ je: ,, Netusim.

Tato odpovéd pacienta rozhodn¢ neuklidni, naopak pacient zacne mit pochyby.
Jednoducha odpovéd’ totiz neexistuje. Neexistuje jednoduchy postup, ktery by ur€il, co je pro
jakého pacienta vhodné. Pacientovi tedy nezbyva nic jiného, nez Gi¢innost 1¢kti vyzkouset. Jsou
ale faktory, které mohou ovlivnit vybér 1ék. Na zacatek bych uvedla, Ze to jsou vlastnosti
konkrétniho medikamentu. K dispozici jsou ucinné latky, které ovliviiuji serotoninovy systém.
Statistiky ukazuji, ze se ucinné latky nelisi, co to se ale 1isi, jsou vedlejsi ucinky. Mnoho 1€kt
zpusobuje problémy se spankem, jiné maji negativni vliv na jatra nebo ledviny, u dalSich
pacientii se mohou objevit zazivaci problémy nebo nevolnost. Pacient neni odkazan jen na to,
co mu o medikamentu fekne doktor. Jsou tu jesté piibalové informace. Pacient z téchto

informaci muaze byt radostny, nebo naopak smutny. V piibalovych informacich se pacient docte
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mnoho informaci, jako jsou napiiklad i1 vedlejsi uCinky. Farmaceutické firmy jsou povinni
napsat do piibalovych informaci napsat vSechny mozné nezédouci ucinky. O piibalovém
letacku je potieba védét, ze se v ni nachazi vedlejsi ucinky, které se zjistily pfi vyzkumu.
Pacienti si tak pfectou naptiklad to, ze 1ék muze zplsobit trombozu, nepiectou si ale vsak,

v jakém poméru se tento jev vyskytuje. Proto klidné 1€k rovnou odmitnou.

Jak tedy tyto informace ma pacient chapat? Primarn¢ si ma pacient uvédomit, k ¢emu se
1€k pouziva. Poté mlze zvazit riziko vedlejSich ucinkd v porovnani s tim, ze by se omezily
pfiznaky nemoci. Dale by m¢l pacient vénovat pozornost vedlejsim ucinkim, které jsou
nejpravdépodobnéjsi. Pii rozhovoru s 1ékafem si pacient uvédomi mozné ucinky medikamentt
vici jeho osobé. Je zapotiebi vlozit divéru doktorovi, 1€kim i osudu, zda zrovna u tohoto

v

pacienta se vyskytne néjaky vedlejsi ucinek.

Velice dulezity je také ovlivnéni 1ékt mezi sebou. Léky se navzajem ovlivituji, mohu
zvysit ¢i snizit ucinek jiného 1éku. Toto je divod, pro€ je dobré fici doktorovi, které 1€ky jiz
pacient uziva. Lékar se ptd, zda se u pacienta nevyskytly néjaké vedlejsi G€inky jiz v ptedchozi
dobé¢. Také se pta na prod€land a i soucasna onemocnéni. Toto je dilezité pro stanoveni urcité
zdravotni anamnézy, ktera pomaha snizit rizika interakce 1éka. Déle je také velice dulezité, jaké
ma pacient symptomaticky profil. Tak mi lékaf nepfedepise 1€k, ktery je sice antimanicky, ale

ktery podporuje nespavost.

Poté, kdyz pacient vi, ze 1€k zabral tak, jak mél, je tu dalsi otazka. Zda se po zlepSeni
situace miize 1€k vysadit, nebo zda pokracovat v 1¢cbé. Mnoho védeckych studii naznacuje, ze
po pfestani uZivani 1éka jako jsou antidepresiva a antipsychotika do jednoho roku, je navrat

téchto stavll vice neZ pravdépodobny. U bipolarnich poruch je doporuceno uZzivat Iéky déle nez

jeden rok, ba co vice, cely Zivot, je to totiz celoZivotni onemocnéni. (Haug, 2017, str. 203)

., Priznaky, kterymi trpi lidé s psychickymi poruchami, postihuji vétsinou takové veci
jako city, vnitini energie, schopnost rozhodovat, pripadné i schopnost hodnotit. Porucha je
tedy v nitru mé osobnosti, v jeji podstate. Léky maji ovlivnit priznaky jejiho onemocneni —
zasahnou tedy také to, co mou osobnost utvari, nezmeni ji? Nezménim se? Z téchto diivodii je
otazka, kterou pacienti c¢asto kladou, nez se rozhodnout léky uzivat, pochopitelna. ,, Budu potom
stejna jako driv?“ Uprimna odpoveéd zni: ,,Ne, nebudete stejna jako driv. " (Haug, 2017, str.
205)

1.7. Pribuzni pacienta
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Existovaly doby, kdy se na rodinu pacienta hledé€lo spise jako na ruSivy element. Dnes
je tomu ale naStésti jinak. DneSni rodina pacienta se miize na 1écbé s dovolenim pacienta
podilet. Také s dneSni rodinou pacienta jedna s distojnosti. Vedou k tomu urcité dva divody.
Primarné je rodina pacienta dilezitd pro néaslednou péci po propusténi z ustavni péce, jde ale
také o nejblizsi osoby pacienta, ke kterym ma pacient nejvetsi daveéru. Dale pak mohou pfi
zaCatku 1écby pomoci informacemi o pacientovi. Dalsi divod je takovy, Ze 1 pifibuzni jsou
velice zasaZeni nemoci pacienta. V jednom piikladu z praxe to bylo jasn¢ vidét v manické fazi,
kdy se pacientka budila brzy rano rodinu, aby jim mohla tfi hodiny v kuse povidat. (Haug,

2017, str. 124)
1.7.1. Terapeutické skupiny pro pribuzné

Pro vétSinu ptibuznych je napomocné, Ze se mohou sejit s lidmi, ktefi se ocitli
v podobné situaci jako oni. Nartst terapeutickych skupin pro ptibuzné stoupa jiz nckolik let.
V téchto skupinach se schazeji 1idé, co maji podobné problémy, které se tykaji jejich blizkého,
ktery ma naptiklad dusevni onemocnéni. Uz jen diky tomu, Ze rodina vi, Ze neni sama, je velice
odlehcujici. Dale 1ze Cerpat informace diky ostatnim rodindm v terapeutické skuping. (Latalova,

2010, str. 185)

Jin4 rodina mohla mit stejny nebo podobny problém. Tyto skupiny jen mélokdy vede
profesiondl. Na druhou stranu, kdyz je v skupiné odbornik, miize to byt vyhoda. Odbornik vi
vice o vedlejSich tcincich medikamentii. Naopak kdyz vede skupinu neprofesional, miize se ve
skupiné tesit, jaky doktor je lepsi, ¢i sdilet svoje negativni zkuSenosti s klinikami a Gfady. Tyto

skupiny nemaji jednoho viidce, je to spiSe na principu sob¢ rovnych lidi. (Haug, 2017, str. 126)
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2. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Cilem socialni prace je poskytnuti socidlnich sluzek jednotlivci, roding, skupiné a
komunité. Pomoci klientim vyrovnat se se svymi problémy je ucel téchto sluzeb. Socidlni
prace také vede dialog mezi spole¢nosti a tim, co chce klient. Cilem socialni sluzby je pak

podpora fungovani klienta v jeho socidlni situaci. (Mahrova, Venglérova, 2008, str. 9)
2.1. Socialni pracovnici a jejich vzdélani

Po roce 1989 bylo vzdélavani v socidlni praci velice zménéno. Nejvice se meéni
univerzitni vzdélavani socidlnich pracovnikt. ,, Pocatkem devadesatych let byl vypracovan
minimalni standard pro vzdélavani v socidlni praci, ktery uvadi, Ze absolvent studia musi mit
takové teoretické znalosti, z psychologie, sociologie, prava, socidlni politiky, teorie a metod
socidalni prace, metodologie vyzkumu a zdroven takové komunikacni a psychosocialne-
terapeutické dovednosti a organizacni schopnosti, aby byl zpiisobily k vykonu individualni nebo
skupinové prace s klientem, aby ve svém regionu dokazal provadeét komunitni socialni praci a
aby se mohl vénovat vyzkumné cinnosti. VysokoSkolské vzdélani je rovnéz optimalni, pokud
socidalni prdce pracuje s klienty s dusevnimi onemocnénimi, nutné jsou alespon zakladni

znalosti z oboru psychologie, a psychopatologie.* (Tomes, 1997, str. 84)
2.2. Metody socialni prace s klientem

Pocatky socialni prace s jednotlivcem se objevuji v USA. Zakladatelka je slavna Mary
Richmondova. Zacala se zajimat o socidlni vztahy jedince a na potiebu studia klientova
socidlniho prosttedi. ,,Za hlavni metody socidlni prdce povazZovala intervenci do klientova
prostredi (tzv. neprimou metodu) a rozvoj pevného vztahu se socidlnim pracovnikem, ktery

vede klienta k aktivitam a rozhodnuti (prima metoda). * (Chytil, Mahrova, 2008, str. 19)
Socialni prace s jednotlivcem zacind pouzivat terminti, jako jsou:Sociadlni diagnodza,
anamnéza, terapie. Socidlni pracovnik ma roli experta. Diagnosticky pfistup (Freudovsky

pfistup) je zakladem socidlni prace zaméfené hlavné na klientovu minulost. (Chytil, Mahrova,

2008, str. 19)
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3. Role socialnich pracovniki v reformé péce o duSevné nemocné

Zdravotni sestry nebo socialni pracovnici? Kdo by mél pracovat v terénnich tymech pro
dusevné nemocné? Tyto otazky jsou velmi diilezité a jsou spojeny s reformou psychiatrické
péce.

,Kdyz na podzim 2013 podepsal tehdejsi ministr zdravotnictvi Martin Holcat
., Strategii reformy psychiatrické péce“, nebylo to velké prekvapeni. Tento dokument vznikal uz
od roku 2012 a souvisejicich diskusi se ucastnily desitky lidi. Schvaleni strategie bylo nutnym

vevr

tento motiv chybél, dodnes by zadna strategie podepsana ministrem nevznikla.

Pri prochazeni tohoto dokumentu muzZe ctendr nabyt dojmu, Ze strategie v tomto
pripadé znamend, Ze vse poroste. S urcitou davkou cynismu by se dalo Fict, Ze kazda zajmova
skupina poskytovatelii si prijde na sve: psychiatrické lécebny ziistanou zachovany, jen se do
budoucna mirné zmensi jejich kapacita, pribydou nova psychiatricka oddéleni vieobecnych
nemocnic a navysen také bude pocet psychiatrickych ambulanci. Kromé toho maji vzniknout i
nové sluzby. Predevsim se jednd o centra duSevniho zdravi (CDZ), jejichz ukolem bude
poskytovat péci v prirozeném prostiredi pacientii, snizovat potiebu hospitalizaci a pomoci pri

zapojovani do komunity. “ (Pavel Rican, 2015)

Jadro sluzby by mélo byt disciplinarni tym, ktery se sklada a psychiatra, psychologa,
zdravotnich sester, kterych je stejn€ jako socidlnich pracovnika devét. Tento tym by mél zajistit
terénni prace, poté denni centrum, také krizova lizka. Tyto podobné multidisciplinarni tymy

pusobi i v Holandsku, Velké Britanii, nebo v Italii.

V Holandsku se v sou€asné dobé snazi o dokonceni sit¢ FACT tymt. Jedna se o jednu
z raznych forem case managmentu. Tento model péce je zaveden tak rychle, Ze se zatim neda
ovefit jeho ucinnost.

,Slozeni FACT tymu je nasledujici: 1 psychiatr, 1 psycholog, 7 case managerii —(z toho
6 psychiatrickych sester a jeden socialni pracovnik), specialista na zaméstnavani a peer
konzultant (to je clovek s vlastni zkuSenosti s duSevni nemoci). Tym je tedy priblizné 11-ti
clenny a piisobi v oblasti o velikosti asi poloviny okresu (50 000 obyvatel).“ (Pavel Rican,
2015)

V CR je tym podobny tomu v holandském FACTu. Ale oproti FACTu je v CR vice

pracovniki v socialnich sluzbach.
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V multidisciplindrnich tymech maji socialni pracovnici a psychiatrické sestry roli case
managert. Jejich cilem je pravidelny kontakt s klienty a jejich okoli a pracuji pomoci
psychiatrické rehabilitace. Ob¢ dvé profese maji své vyhody. Sestry zvladaji rychleji posuzovat
zdravotni stav klienta, zatimco socialni pracovnici umi 1épe posoudit socialni situaci. ,,Cilem
sluzeb jiz nema byt klienta jen zbavit vSech symptomii nebo mu zvenci naplanovat komplexni
rehabilitacni proceduru. Pomdhajici pracovnik se stava priivodcem na cesté k zotaveni
Cloveka, ktery se potyka nejen s priznaky nemoci, ale i se stigmatizaci a diskriminaci skoro na
kazdém kroku. Soubézné s rozpoznavanim procesu zotaveni se stale vice prosazuje zapojovani

peer specialistii do poskytovani profesiondlnich sluzeb.)“ (Pavel Rican, 2015)

Tyto multidisciplindrni tymy jsou spravnou perspektivni cestou, kterd vede ke zméné
v péci o dusevné nemocné. Socialni pracovnici maji 25 let zkusSenosti s poskytovanim terénnich
sluzeb. Jsou tu tedy dv€ vyzvy pro socidlni pracovniky. Jde o prokazéani flexibility a nauceni

spoluprace se zdravotniky. (Pavel Rican, 2015)
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4. Studie AKTIBIPO 400

,Studie AKTIBIPO 400 vznikla pod zastitou Narodniho ustavu dusevniho zdravi v
Klecanech u Prahy. Toto vyzkumné-klinické pracovisté se soustiedi zejména na faktory vzniku
a rozvoje dusevnich onemocnéni prostiednictvim nejmodernéjsich technologii. Studie je vedend
MUDFr. Filipem Spanielem, Ph.D., ktery se specializuje na lécbu a diagnostiku psychiatrickych

onemocneni, a to predevsim afektivnich a psychotickych poruch.“ (Sona Sikorova, 2018)

Védci z Ceské republiky z NUDZ hledaji dobrovolniky do studie AKTIBIPO 400. Tato
studie se zaméfuje na BAP. Diky systému Minpax.me, ktery je velice moderni, v budoucnu

bude mozné zavcéasu predpovédet zhorSeny stav pacienta a tak 1 zabranit hospitalizaci pacienta.

BAP dnes celosvétové trpi az 60 milionti lidi. V CR k roku 2018 trpi BAP pies 100

tisic lidi. CozZ je vice, nez pacienti trpici cukrovkou 1. typu.

., Nejnovéjsi poznatky ukazuji, Ze na projevy onemocnéni a znovu vzplanuti manickych
nebo depresivnich epizod (tzv. relaps) maji viliv procesy, které se v téle clovéka opakuji jednou
za 24 hodin, tzv. cirkadianni rytmy, které miZeme na venek pozorovat jako stridani faze bdeni a
spanku. Sledovanim téchto rytmi a identifikaci obecnych i individudlnich odchylek by bylo
mozné v budoucnu vcas predpovédet bliZici se zhorseni stavu, které muze u nékterych pacientu
skoncit i hospitalizaci v psychiatrické nemocnici az na dobu nékolika mésicu, “ popisuje MUDr.

Filip Spaniel, Ph.D. z Narodniho ustavu dusevniho zdravi. ,, (Sona Sikorova, 2018)

Odchylky, které jsou dulezité, pacient jako takovy sdm neodhali, a proto je zde
technologie Mindpax.me, vyvinuty diky spolecnosti Mindpax. Je to ndramek, ktery kontroluje
spankovou aktivitu a pohyb béhem dne. Tyto informace odesila do aplikace v mobilu. Védci se
snazi najit spolehlivy algoritmus, ktery diky zachycenym vykyviim od normélu v¢as upozorni

na blizici se manii nebo depresi.

Zapojeni do studie je pro pacienty zcela zdarma, prakticky to ani pacienta nezatéZuje.
Studie trvd 18 mésici. Do studie se planuje ptfijmuti jes$t€¢ 300 dobrovolniki. (Sona Sikorova,

2018)
4.1.MINDAX.ME

Systém MINDPAX.ME je technologie pro sbér a analyzu dat.
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Naramek je pifenosny pfistroj, ktery shromazduje
urcité data, které pfijima od pacienta. Je ergonomicky,
maly, a vod€odolny naptiklad do vany, takze pro

pacienta neni piitéZi.

,,Mobilni aplikace nahrava data z naramku. Provadi
také vizualizaci informaci o fyzické kondici, télesné

aktivité a spanku. “ (mindpax.me, 2018)

., VSechno zacind jednoduchym naramkem, ktery uzivatel
stale nosi na zapésti. Naramek vypada jako typicky fitness
naramek a meri télesnou aktivitu a spanek jedince.

Uzivatel si do svého telefonu nainstaluje bezplatnou

aplikaci, do které jsou pres Bluetooth prendsena data z
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naramku. UZivatel ma pak moznost pravidelné kontrolovat svij spanek a aktivitu. Vsechny
udaje shromazdené mobilni aplikaci jsou zakodovany a odesilany na server, kde jsou

vyhodnocovany. Uzivatel si pak vybere, s kym chce své udaje na webovém portalu sdilet.

Hlavni rozdil je ve zpiisobu zachdzeni s udaji. Fitness naramky / aplikace seskupuji
surova data do dobre znamych fitness parametrii, jako je pocet krokii, spalené kalorie nebo
doby spanku, a ostatni data jsou odstranéna. Analyza udajii systéemem Mindpax jde mnohem
dal. Pracujeme s primarnimi daty, hledame dlouhodobé trendy a ndvaznosti na zdravotni stav
jedince a jeho vyvoj a stejné tak fitness parametry. S narustajicim objemem dat se algoritmy
systemu Mindpax uzivatelsky upravuji pro kazdého jedince a jsou schopny zjistit odchylky od

normalniho stavu.  (mindpax.me, 2018)
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5. Kazuistiky

Pro splnéni mého cile jsem si vybrala jako metodu kazistiku. Jedna se o lidi, ktefi
naramek jiZz pouzivaji, nebo maji zkuSenost se socialni pomoci v ramci BAP. Hlavé jsem se
zam¢tila na informace o moznostech socidlni prace — zda jim byla poskytnuta nebo nabidnuta,

ptipadné jaké formy a metody socialni prace byly pouzity.

,Kazuistika je vyzkumnd metoda, ktera zahrnuje podrobné zkoumani daného

predmétu.

,, Pfipadové studie mohou byt vytvoreny metodou formalniho vyzkumu. Tyto piipadové
studie se pravdépodobné objevi ve formalnich vyzkumnych prostorach, jako jsou Casopisy a
odborné konference, spiSe nez populérni dila. Vysledny soubor ,,vyzkumu ptipadovych studii*
ma dlouhodobé vyznamné misto v mnoha disciplindich a profesich, od psychologie,
antropologie, sociologie a politické védy az po vzd€lavani, klinickou védu, socidlni praci a

spravni védu.

Pfi zkoumani piipadové studie miZe byt zkoumanym piipadem jedinec, organizace,
udalost nebo akce existujici v urcitém case a misté. Napiiklad klinick4 véda vytvofila jak dobie
znamé piipadové studie jednotlivel, tak 1 ptipadové studie klinickych praktik.

(en.wikipedia.org)

Ve své bakalafské praci jsem zpracovala kazuistiky formou analyzy. K niZe napsanym
informacim jsem se dostala diky ochoté lidi s BAP, ktefi nosi ndramek Mindpax.me, a ktefi se
jJiz setkali se socidlni praci. Informace o téchto osobach jsou lehce pozménéné v ramci ochrany
osobnich udaji. Cilem analyzy je doplnéni poznatkli od pacientd s BAP. Nejen o fungovani

naramku a jejich nemoci, ale i o0 moZnostech socialni prace.
5.1. Kazuistika ¢. 1
Osobni adaje:
Jméno: Pavla Svobodova
Vek: 37 let
Rodinny stav: vdana

Vzdélani: vyssi odborné

30



Osobni anamnéza:

Pavla se narodila jsem se do uplné rodiny, mé jednu sestru. Ma ji rada, respektuje ji, ale

bohuzel jsou obé¢ tak odlisné, ze nedokdzou moc dlouho byt spolu a uzivat si volného casu.

Vyrtstala v domé s rodici a prarodi€i, souziti bylo hodné komplikované. Stalé hadky,
konflikty, ale jako ditéti ji to nepiiSlo az tak vazné. Byla kreativni a ¢asto vymyslela aktivity
pro obé¢ sestry. Maminka se vénovala spi§ domacnosti a n¢kdy ji jeji hry nepfisly jako vhodna
zdbava. Casto byly bity. Maminka byla i hystericka. Otec byl spi§ pasivni. Pfichdzel domt
unaveny a moc se do rodinného Zivota nezapojoval. Aspoil si nevzpomind na zadné zazitky s
nim. Krom toho Ze jim obéma stfidavé pfed spankem cetl pohddky. Maminka se s nimi aspon
ucila.

Zakladni skola pro ni zacala v 7 letech. Pamatuje si, ze nedokazala popsat obrazky
urcitych situaci a celé 1éto vyplinovala knizky s tikoly. Ale nevadilo ji to. Uceni ji nedélalo moc
potiZe. Sice byla pomal4, pfi psani musela drzet diktovany text dlouho v paméti, nez se ji jej
podaftilo dopsat a nikdy nechdpala zadani ukolll v matematice a podobnych predmétech. Na
hodiny se pfipravovala a méla 1 do 9. tfidy vyznamenani. Vyborné ji Sly jazyky a hudebni
vychova. Hrala na kytaru v ZUS, navitévovala Skaut u nich ve mésté. V osmé t¥idé se rodice
rozvedli a sestry dojizdély ¢asto od babicky. Prozivala uzkosti, hlif se ji spalo a zhorsil se ji
prospéch. Béhem rozvodu ptestala mluvit, ve Skole ani netekla, Ze devatou tifidu dokon¢i jinde.
V 1ét€ se s mamkou piestéhovaly do domu k jejimu pfiteli. Poté ud¢€lala pfijimaci zkousky na
gymnazium- chtéla byt ucitelka. NeSly ji ovSem predméty vyzadujici logické mysSleni. V
pololeti druhého ro¢niku nastoupila na zdravotnickou Skolu. Tam se ji moc nechtélo. Radsi by
se vénovala pedagogice, coz ji rodice neumoznili. Navic uz bylo i po talentovych zkouskach.
Skolu dokongila maturitou, i kdyz béhem studia méla primérny prospéch. Pozdéji nastoupila

na vyssi zdravotnickou $kolu, a zakon¢ila ji absolutoriem.
Rodinn4 anamnéza:

Brzy se naucila zit sama, nebyt na nikoho vdzand. S matkou si nikdy moc blizké nebyly,
neni schopnd udrzovat hlubsi city. Nebyla ji oporou, ani se moc nezajimala, co Pavla proziva.

Stéle ji srovnavala s otcem.

Ani s otcem nema né&jaky hlubsi vztah, vzhledem tomu, ze se ji po rozvodu, kdyz za

nim sestry jezdily, pokusil zneuzit. Neni s nim pfili§ v kontaktu.

Vice se tedy setkdva s matkou, trochu se sblizily.
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V rodin¢ matky se citi dobfe. U rodich otce se nic nezmeénilo. Neustalé konflikty, proto

tam také nerada jezdi.
Aktualni stav:
Trpi BAP. Nové ji byla zjiSténa i ADHD.
Léky uziva, citi se unavena, ted’ uz méni denni rezim a pracuje na sobé, tak je ji 1épe.
Lé&ci se jeste s hypotyredzou.

V psychiatrické péci je od 15 let. Tehdy se sestra odst€hovala k otci a byl na ni vyvijen
nadmérny tlak ze strany matky a ot¢ima. I kdyz nesouhlasila, vzali ji samotnou na dovolenou

do Chorvatska, kde se zhroutila.

Celé to obdobi vnima negativné. S lékatkou 1 psychologem sice spolupracovala, ale
nohy ji podrazela matka s ot¢imem, ktefi se tomu, co se od Iékatky dozveédéli, posmivali.
Vadilo ji neustalé probirani jejiho zdravotniho stavu matkou s kamaradkami. Nikdo se na jeji
nazor neptal. S rodi¢i nikdo nefesil, jak s ni jednat, co by situaci zlepSilo. Ani v 1ékafce neméla

divéru, takZe o zneuzivani véd¢l az psychiatr pro dospélé.

Nyni je na rodi¢ovské dovolené, ma tiiletou dceru. Je to naro¢né. Depresivni faze ma

ovSem minimalni, spi§ vykyvy nalad a hypomanie. M4 ID II.

V zamé&stnani se ji dlouho nedatilo. Dopomohl tomu i sménny systém ve zdravotnictvi.
Poté byl docela problém najit si praci, kterd by ji vyhovovala. Nakonec odesla na nékolik let do
Rakouska jako pecovatelka. Byli to naro¢né, ke konci to uz nezvladala a doSlo k syndromu

vyhoteni, zhrouceni. Lékar ji doporucil zazadat o invalidni diichod.
Poté byla na nékolika brigadach, nikde s ni nebyli spokojeni.
Po roce na UP neplanované otéhotnéla.
Naramek AKTIBIPO 400 nema. Né&jaky cas spolupracovala s organizaci FOKUS.

Ted je na rodiCovské dovolené, ale vystudovanou mé vys$si zdravotnickou Skolu.
Bohuzel ve sménném provozu se ji poprvé spustila manie, proto nakonec ode$la jako
pecovatelka k agentufe v Rakousku. Tam se uplatnila na 5 let, ale vzhledem k ndro¢nosti prace
u posledniho klienta a nemoZnosti odpocinku skonc¢ila na nemocenské. Lékat ji doporucil

zazadat o ID.

V¢ri, Ze se vSe spravi a bude schopnd si udélat masérsky kurz. Do zdravotnictvi se jiz
vracet nechce, a ani nemuze.
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O naramku si mysli, Ze je dobrou metodou urceni relapsu a prevenci téchto stavi. Uz je

na pacientovi, jestli informaci z néj vyuzije, nebo ne.
Lito je ji, Ze ne vSichni jsou schopni svij zivot uzpisobit, aby k relapsim nedochazelo.
Mnohdy ale ani snaha klientl nestac¢i. Zalezi i na vlivech zvenci.
Ale jako metoda urceni pravdépodobnosti relapsu ji ndramek piijde vynikajici.

Ve Fokusu jsem byla tehdy, kdyz se tehdy ocitla v nouzi, nebyla schopna sepsat

zivotopis, uz viibec se vypravit na pracovni pohovor.

Ve Fokusu s ni sepsali formality, byla ji pfid€lena socialni pracovnice, ktera ji méla

doprovodit k firm¢, kde mé¢la jit na pohovor.
Bohuzel pani v den pohovoru onemocnéla, tak sebrala odvahu a vyrazila sama.

Jeji spoluprace tim skoncila. Byli ji feceno, Ze uz pomoc nepotiebuje. Coz ji mrzelo,

byla spousta véci, které potiebovala fesit. Jezdila tak aspon na kurz do vzdalenéjsiho Fokusu,

spis jako zpestfeni obdobi, kdy byla vedena na tGfadu prace.

Mysli si, Ze spousté lidem pomohou. Ale zase vidi, ze pokud ¢loveék je néceho nakonec

sdm schopen, bere se véc jako vyfeSena a uz se ni¢im dal§im nezaobiraji.

Véii, Ze spousté lidem uz Fokus pomohl a doufa, Ze to neni pravidlem- pokud nékdo

néceho sam dosdhne, brat ho, jako sobéstacného, vyléceného.
Prognoza:

Nejasnd. U toho druhu onemocnéni nejde nic predpovidat. VSe zélezi na zlepSeni

situace.
Navrhy FeSeni z hlediska socialni prace:

Pavla by potiebovala novu ziskat divéru v pomahajici organizace jako je naptiklad
Focus. Je dobfte, ze se Pavla po rodi¢ovské dovolené bude snazit vratit do normalniho rezimu
dne, snazit se o masérsky kurz. Myslim si, Ze by bylo vhodné, aby nasla psychologickou pomoc
a aby na psychologii dochadzela pravidelné. Navrhuji, aby navstévovala ambulantné

psychologa.
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5.2. Kazuistika ¢. 2
Osobni udaje:
Jméno: Petr Dlouhy
Vek: 28
Rodinny stav: svobodny
Vzdélani: vyucen
Osobni anamnéza:

Narodil se do tplné rodiny. Ma dva mladsi sourozence. Sestra 16 let, bratr 26 let.
Détstvi prozil s bratrem. Od mala mél vykyvy nalad a problémy s chovanim ve Skole. Vse

se vystupiiovalo v puberté. Chodil do $koly ZS Vrchlického.
Rodinna anamnéza:

Nez se priSlo na to, Ze je nemocny, vztahy byly Spatné. Po anamnéze se vSe
zlepsilo. S rodi¢i ma velmi blizky vztah a se Sir§i rodinou také. Maminka je zdravotni

sestra a tatinek strojar.
Zdravotni anamnéza:

Ma BAP od narozeni. BohuZel se na to pfiSlo az v pozdnim stadiu a to méa znacny
dopad. Léky uziva denné uz asi 6 let. V soucCasnosti je stabilizovany a jen ob¢as propada
naladou dolti. Ale da se s tim normalnég Zit. Po 1écich pfibral 40 kilo. Fyzic¢ka pokulhava,

ale citi se zdravy.
Aktualni stav:

Chodi na plny tvazek do zaméstnani. Navstévuje odborniky a snazi se BAP blize
porozumét. Naramek ma jiz pll toku. Dochéazi do poradny socidlni péce Fokus v DéCiné a
je spokojeny. Naramek moc nevnima. Bere to tak, Ze to ¢asem n€komu pomiiZze. Obcas se
koukne na graf spanku. Trpi nespavosti, bez 1ékli neusne a spanek mu obecné chybi. Na
grafech je vidét souvislost mezi naladou a spankem. Podle jeho nazoru je to pfimo umérné.
Mysli si, ze az bude studie u konce, bude to mit pozitivni vliv na uzivatele. Ve Fokusu byl
celkem 5x. Je spokojeny s ptistupem. Je pro n¢j zajimaveé dozvédéet se informace i z jiného
uhlu pohledu. Probiral to mockrat s psychiatrickou ale ve Fokusu je to pry takové vice
lidské. Jediné co ho trapi je, Ze se dodnes s nemoci vnitiné nesmifil. Trapi ho, ze to ma vliv

na jeho blizké a ni¢i mu to vztahy.
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Prognoéza:

Nejasnd. I kdyz je Petriiv stav stabilizovany medikamenty, vSe se miize rychle
zménit pfichodem manie ¢i deprese.

Navrhy FeSeni:

Myslim si, ze pro Petra by bylo vhodné navstivit Fokus vicekrat i v takovém
ptipad¢, kdy nebude védét, jak se s poruchou smifit. Nebo aby si Petr naSel psychologa,
ktery se konkrétné zamétuje na BAP, a ktery by mohl Petrovi pomoci s jeho nejvétSim
problémem. Také bych panu Petrovi doporucila, aby s pomoci Fokusu naSel podplrnou

skupinu, kterd se nachazi blizko jeho bydlisté. Tam by mohl dochézet a vidét, ze 1 ostatni

lid¢, co trpi BAP, jsou na tom stejne.

5.3. Kazuistika ¢. 3
Osobni udaje:
Jméno: Ester Novakova
Vek: 23
Rodinny stav: svobodna
Vzdélani: Stfedni Skola s maturitou
Osobni anamnéza:

Vystudovala — spole¢né s jeji sestrou Kristynou Zakladni Skolu na Praze 3, poté
kazda studovala jiné gymnéazium. Rozhodla se pro ptfirodovédny smér, zatimco jeji dvojce
vytvarny smér. Poté studovala CVUT Fakultu biomedicinského inZenyrstvi — obor
Fyzioterapie, ktery ale bohuzZel nedostudovala a ukoncila studium po 2 a ptll letech.

Nisledné pil roku pracovala jako recepéni v DDM a nastoupila na CZU.
Rodinn4 anamnéza:

Jeji rodina se skladd ze cCtyf sester, rodi€li a jedné babicky z matiny strany.
Nejstarsi sestra Bara je nevlasti z otcovy strany, ma dvé déti a je rozvedend. Sestra Tereza,
které je 29 let, je t€hotna a neddvno se vdala. Posledni sestra je jeji jednovajecné dvojce
Kristyna, kterd studuje Socialni praci na univerzité Karlové. Jeji matka se jmenuje Zuzana
a je ji 57 let. Nyni pracuje jako vedouci kanceldie v business Skole. Maji spolu dobry
vztah, 1 kdyz sva tajemstvi fika hlavné sestie Tereze, u které vi, ze udrzi jazyk za zuby.

Otec se jmenuje Tomas a je mu 72 let. Je to inzenyr a vétSinu svého zivota pracoval u O2.
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Nyni pracuje jako spravce objektu v DDM. S babickou ma velmi dobry vztah a neboji se ji
nic fict.
S rodi¢i bydli v podnagjmu na Zizkové, ale nebylo tomu tak vzdy, pfi nastupu na

prvni vysokou skolu bydlela u babicky na Zahradnim meéste.

Od roku 2016 pobira invalidni dichod 3. stupné. Jako mala se d¢€lila o svilj pokoj
s jeji sestrou Kristynou a maminkou Zuzanou. Nikdy nem¢la vlastni pokoj, a kdyz si jen

predstavi mit vlastni pokoj, nelaka ji to, zvykla si na ruch.
Zdravotni anamnéza:

Pred tfemi roky ji byla diagnostikovana bipolarni afektivni porucha. Nemoc se
projevovala postupné, ale gradovala velmi rychle. Shanéla si spoustu brigdd, utracela
mnoho penéz naptiklad za Sperky a naivné diivéfovala vSem ve svém okoli. Také nechtéla
ztracet Cas jidlem a spankem, a tak spala 2 hodiny denné a skoro viibec nejedla, toto
obdobi trvalo asi dva tydny s jidlem, a malo spanku méla asi posledni tyden. Rodice ji
presvédcili, aby s nimi zaSla na RIAPS na ambulanci, pouze pro prasky na spani. Tam ji
ale prevezli na psychickou ambulanci na Karlov, kde stravila tfi tydny, poté dva tydny na
smiSeném odd¢leni. Dale navstévovala stacionaf po 2 mésice. Poté pfisla deprese cca na 5
meésici. Ta se projevovala snizenym sebevédomym, nerada chodila mezi lidi a vibec
nerada jezdila MHD, kde se na ni vétSina lidi mracila a ona si tento dojem ptejimala, a

myslela si, Ze jsem Spatny Clovek.
Aktualni stav:

Od doby hospitalizace brala rizné 1éky, ale az s ptichodem jejiho psychiatra, ktery
ji ustalil 1€ky, se stav zacal zlepSovat. Nyni muze fici, ze je skoro dva roky bez vyrazného

vykyvu nalady.

Néramek ma uz skoro rok, a je s nim spokojend. I kdyZ ho uz nékolikrdt musela
vymeénit, diky rozbitému ciferniku. Metoda Mindpax.me ji pfijde velice zajimava, protoze

v sobé sluCuje nejen statistické udaje o aktivité a spanku, ale také subjektivni naladu.

V ramci léceni BAP se setkala s Focusem. Také vyuzila arteterapie na Bievnove,
ktera se ji libila, ale ji musela pterusit kvuli studiu. Arteterapie ji pfipominala skupinové
sezeni ze stacionafe, kde si naSla mnoho ptatel, a toho si hodné vazila. Vyuzila sluzeb
psychologa, bohuzel se ale nedostala do hloubky problémi, a tak odesla. Tuto sluzbu
obstojné nahradil Focus. Také za dob studia na CVUT vyuzila logopedie, kam dochazela

dva roky. Na zacatku nemoci jsem byla hospitalizovana po dobu péti tydnd, a dochézela na
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denni stacionaf. Na stacionatr dochazela dva mésice. V prubéhu hospitalizace se dozveédéla
0 moznosti navstévovani Fokusu, a to ji bylo nejvice ku prospéchu. Na zacatku
hospitalizace ji 1€kati ale dali Spatné Iéky, a tim padem ji hodné utlumili. Nebyla schopna
moc mluvit a ani se hybat. Také se ji nelibilo nefeSeni Spatné situace s pacientkou

kleptomankou. Hospitalizace ji nakonec ale pomohla, a bez ni by to asi nezvladla.
Prognoéza:

Nejasna, Ester byla hospitalizovana, dva roky se ji nalada nevychylila. Vzhledem

k onemocnéni je ale prognoza nejasna.
Navrhy feSeni:

Jako pomoc slecné bych doporucila nadale navstévovat psychiatra, také pokracovat
ve spolupréci s organizaci Fokus, kterd nahrazuje psychologickou pomoc. Dale bych
doporucila stacionarni 1é€bu, aby se hlidaly mozné vykyvy nalad. Na stacionafi je dobra

pravidelnost a rozmanitost- arteterapie, muzikoterapie, relaxace, stolni hry a prochazky.
5.4. Kazuistika ¢. 4
Osobni udaje:
Jméno: Michal Petr
Vek: 42
Rodinny stav: rozvedeny
Osobni anamnéza:

BAP ma diagnostikovanou od 13 let, kdy jsem se odmital 1&€it, 1 rodice byli proti

1éCeni. Je z rozvedené rodiny. BAP mam udajné z vystavovani extrémniho stresu z détstvi.
Rodinna anamnéza:

Otec je tiikrat léceny alkoholik. Nikdy léceni nedokoncil. Matka byla jako
pokojskd, a na hotelu se zamykala s hosty na pokojich. Otec byl psychopat a sociopat.
Kdyby ptestal pit, urcité by byli se objevily dalsi diagndézy. Doma pana Michala bil, hlavné

psychicky tyral. Se sestrou pan vidi jednou ro¢né. Otce ale nevidél 15 let.
Zdravotni anamnéza:

Do 38 let byl bez 1€ka. Potom ataka na vSechno manie, deprese, psychdzy. V

nemocnici pfed mesicem naposledy po Ctvrté.

Aktualni stav:
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Momentalné 1éky Depakin 1000mg;Tiscerin 50mg,Deren 600mg. Pobiram ID 2.

stupné.

Zatim chodi do prace a snazim se zvladat celé smény. Jinak pfi¢inu nemoci vklada
do détstvi. Otec se pred nimi travil, podiezaval si zily. Strkal matce hlavu do trouby a
poustél ji plyn. Trvalo to celé 1éta. Zena po roce v depresich od Michala utekla. Zije sam.
Déti jezdi pravidelné jednou za 14 dnl na vikend. Matka Zzije ve vedlejSim vchodu.
Ne¢kolikrat se zadluzili. Pochoval syna, ktery jesté¢ nemél 5 let. Dvakrat pan Michal musel

prodat stfechu nad hlavou kvuli dluhtim.

vvvvv

Cernovicich je to lepsi. Pavilony jsou spravené, 1ékafi fesi véci na rovinu. V Brné maji hifi,
coz ocenuje, protoze clovék ma spoustu asu. Nyni je v domacim lé€eni. Chtél by za mésic
nastoupit do zaméstndni. V praci doma stravi max. 4 hodiny. Jinak l1écba a spokojenost je
vzdy lékat od lékatre. Primaii védi vice. Osobné neni spokojeny s ambulantni péci, ale

nema kam pftejit.
Prognéza:

Nejista, vzhledem k prib¢hu onemocnéni. A mnozstvi vnitinich a vnéjSich faktord,
které maji na pribch nemoci vliv.

Navrh FeSeni:

Myslim si, ze bude nutné pravidelné dochézet za oSetfujicim psychiatrem, ktery by

navrhl optimalni 1é€bu. A ktery bude sledovat proménlivy stav pacienta, a dle aktualni

situace mu upravi medikaci.
5.5. Kazuistika ¢. 5
Osobni udaje:
Jméno: Petra Chuda
Vek: 30
Rodinny stav: svobodna
Vzdélani: vysokoSkolské magisterské — Pravo a pravni véda

Osobni anamnéza:
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Détstvi probihalo naprosto normalné (zadna velkd traumata). Jen vychova byla ve
spartanském duchu. Vojenska disciplina, tvrda prace a tlak na vykon. Sestra zvladala
vychovu v potadku, na Petru byla p#ili§ tvrdd a malo citlivd. Petra chodila na zakladni
Skolu do matematické tfidy — tfida s rozsifenou vyukou ptirodovédnych predmétt. Poté na

gymnazium, nasledné vysoka skola (pravo).

Vztah se sestrou je v pofadku. Zadné konflikty nemd. Uplné si nerozumi ve

zpusobu a chadpani zivota, ale navzajem se podporuji.

Rodinna anamnéza

Ma velmi dobry vztah s matkou — je to ochranaisky typ, velmi empaticka, klidna,
citliva.

Mam komplikovany vztah s otcem — neumi vyjadfovat svoje pocity (pozitivni),

neumi fict, ze mé ma rad. Otec pracuje jako stavbar, a maminka dé¢la architektku.
Ostatni pfibuzenstvo - pozitivni vztah.

Zdravotni anamnéza:

BAP ma diagnostikovanou od kvétna 2016, piedtim 1é¢ena na uzkostlivé depresivni
poruchu. Uziva 200 mg Lamictalu denné. Po fyzické strance — prodélala myokartritidu
(zanét srdce), opakované zanéty mocovych cest, mykozy, anginy (odebrany mandle Uinor

2019). Celkové oslabena imunity, nizka fyzicka.
Aktualni stav:

Do 5/2019 na plny Gvazek firemni pravnik. Nyni na polovi¢ni uvazek jako peer
konzultant. Nemoc jest¢ nedokazala plné pfijmout, prodélala jednu manii, jinak deprese.
Obava se relapsu. Zije podle harmonogramu, tzn., dodrzuji p¥isné rezim napf. spanek. ID

beru.
Néramek ma4 jiz od bfezna 2018, tzn. praveé kon¢i plsobeni ve studii.

Néramek zpoc¢atku vnimala velmi pozitivn€, myslelas si, Ze ji budou tfeba volat,
kdyz bude spat malo. Aby se ji zeptali, jestli se néco nedéje. Zpocatku sledovala spanek
potad, ale nakonec zjistila, ze kdyz spi 8 h denné¢, tak aplikace je vlastné¢ k nicemu. Jen
méla dobry pocit z toho, Ze tfeba do budoucna budou schopni na zékladé¢ téch dat u dalSich
lidi v€asné zakroCit a vyhnout se hospitalizaci. Ona v ném ted’ velky pfinos pro sebe
neshledava. M¢si¢ni dotazovani pies telefon, které probiha cca 40 min, ji nevadi, ale vadi
Ji, ze po celou dobu ji nebyly a nebudou poskytnuty zadné idaje. To znamena zadna zpétna

vazba. Obcas jen sledovala, ze spala hodn€ nebo malo a zamyslela se nad tim, zda se néco
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ned¢je. Mozna by to mohlo pomoci udrzet nadhled, protoze si mysli, ze ¢lovék naptiklad v
manii ho ztrati a nevéii tomu, Ze se néco déje, a tohle jsou objektivni nezpochybnitelna

fakta.
S Zzadnou socialni péci jsem se nesetkala.
Prognoéza:
U této nemoci op€t nejasna.
Navrh reSeni:
Pani Petra se prozatim s Zadnou socidlni péci nesetkala. Boji se ale relapsu.

V tomto pripadé¢ bych pani Petfe doporucila svépomocnou skupinu, kde se casto lidé

s BAP bavi o projevech a zacatcich BAP.
5.6. Analyza kazuistik a shrnuti vysledkii

Ve vsech kazuistikach bylo naznaceno, Ze se pacienti setkali se socialni sluzbou jen

okrajové, nebo vyuzivaji ambulantni sluzby. Casto klienti zmifiuji organizaci Focus.

Pavla z prvni kazuistiky trpi BAP a byla ji zjisténa 1 ADHD. Ur¢it ADHD po
diagn6ze BAP je vétSinou velmi slozité, protoZze jsou BAP a ADHD velmi Uizce spojeni.
Pavla pobira invalidni diichod druhého stupné. U této diagnozy je to Casté. Kdyz se snazila
zapojit do pracovniho procesu, zkolabovala z toho. Pro jeji zdravotni stav je dobfe, zZe
rad¢ji pracovni proces opustila. Naramek AKTIBIPO 400 nemda, mysli si ale, ze je to
uzitecny nastroj k v€asnému urceni blizici se manie nebo deprese. Na Focus se obratila

tehdy, kdyZ potfebovala pomoc, kdy situaci sama nezvladala.

Pan Petr z druh¢ kazuistiky mél Spatné vztahy v rodin€, dokud se nepfislo na to, Ze
je nemocny. Také jako pani Pavla z prvni kazuistiky jiz ma zkuSenosti s Focusem. Focus
pravidelné navstévuje a je s organizaci spokojeny. Naramek pan Petr nosi uz par mésict a
nijak mu nepifekazi v kazdodennim Zivoté. Mysli si, Ze aZ bude studie hotova, pomuze to
lidem, ktefi naramek budou nosit. Pan Petr ma pocit, Ze se s nemoci vnitin¢ nesmifil.

BohuZel z mé praxe vim, Ze se tento problém tyka mnoho lidi.

Sle¢na Ester z tfeti kazuistiky byla pfes mésic hospitalizovand na psychiatrické
klinice. Pobyt se ji tam zpocatku nelibil, doktofi ji davali 1éky, které Spatné snasela. Na
psychiatrické klinice nakonec stravila pét tydn. Musela prerusit studium na vysoké Skole
a zazadala si jako pani Pavla z prvni kazuistiky o invalidni dichod. Dostala nejvyssi

stupen.
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Diky nav§tévam ambulantniho psychiatra se citi 1épe. Naramek AKTIBIPO 400
nosi uz nékolik mésicii a je s nim spokojend. Jen ji vadi, Ze se naramek musi posilat zp&t
kvuli nedobité baterce. V ramci Focusu vyuzila sluzeb arteterapie, kde se ji darilo. Také

navstévovala denni stacionar.

Pan Michal ze ¢tvrté kazuistiky mé psychické problémy uz od tiinécti let. BAP se u
néj rozvinuta hlavné z psychického stresu v détstvi. Hospitalizovan byl celkem ctyfikrat.
V nemocnici se mu libi, oceniuje uptimnost primait. Neni spokojeny s ambulantni péci, ale

nevi, kam by mohl pfejit.

Pani Petra z paté kazuistiky se nikdy se socialni sluzbou nesetkala. Stejn¢ jako pan
Petr z druhé kazuistiky, nedokazala pln¢ pifijmout svoji nemoc. Naramek nosi uz delsi

dobu, a je s nim spokojena.

Moznosti vyuziti v rdmci Focusu jsou rtiznorodé. Focus poméaha lidem s dusevnim
onemocnénim, a nabizi jim Sirokou nabidku sluzeb. Focus nabizi jak krizova centra, tak i

socialni sluzby, jako je naptiklad denni sanatorium. Také existuji komunitni tymy.

Néramek bude do budoucna slouzit jako prevence hospitalizace pacientti s BAP.
Zav¢as upozorni na bliZici se manii nebo depresi. Lidé, ktefi ho nosi, jsou s nim spokojeni,
a ocenuji pravidelny ptfinos informaci v ramci Mindpax.me systému. Naramkem je jisté

velkym pifinosem pro budoucnost pacienti s BAP.

5.7. Diskuze

Z kazuistik vyplyva, Ze socialni pomoc byla bud’'to v ramci organizace Fokus, nebo
byli pacienti hospitalizovani. Nasledna péce ale po hospitalizaci byla téméf nulova.
Ocekavala jsem, Ze bude vétsi zdjem ze strany doktorit a pomocnych organizaci o pacienty.
Moje ocekavani tedy splnéna nebyla. Pomoc at’ uz v podobé pomahajicich organizaci,
nebo podplirnych skupin je velice diilezita, avSak pacienty z kazuistik neni vyuZzivana.
Myslim si, Ze v tom urcitou roli hraje i informovanost ze strany pacientd. Z mé praxe
vidim, Ze pacienti po hospitalizaci dostanou jen radu, aby si nasli obvodniho psychiatra a

aby za nim ambulantn& dochazeli. To je do nebe volajici problém.

Dalsi problém je v tom, Ze se pacient uz se socidlni pomoci v ramci BAP setkal,
nebyl ale spokojeny, takze nema zajem o dalsi pokrcovani. Jedna klientka hledala dobrého

psychologa nékolik let, budto si s doktorem nevyhovovala osobnosti, nebo pro ni nabizena
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pomoc byla moc drahd. Jde tedy o velké usili vynalozené pti hledani konkrétni pomoci. A

to ani nemluvim o tom, ze na dobrého doktora se ¢eka v fadu mésicu.

V literatuie se piSe, ze pro pacienta trpiciho BAP je dllezity dobry psychiatr. Také
je vyborna podpora rodiny. Jak mé ale podporu ziskat n¢kdo, kdo rodinu nema, nebo se
svoji rodinou nevychazi dobie? V praxi jsem se setkala s piipadem, kdy se po objeveni

BAP rodina obratila k pacientovi zady.

V literatuie se setkavame s piibéhy, které¢ jsou ukazkové. BAP nastoupi obvykle
okolo dvacatého roku zivota a deprese a manie se postupné stfidaji. Diky spravné medikaci
se obvykle nemoc ustali. Ve své praxi jsem se ale setkala s takovymi pacienty, kterym se
manie a deprese stfidaji béhem né¢kolika hodin. Jak pak tito pacienti maji Cerpat pomoc

z literatury, kdyz se tam o jejich pfipadech nepise?

Na druhou stranu ale musim uznat, ze vznikaji nové a nové ptirucky pro pacienty
s BAP, a Ze jsou kvalitn¢jsi. Také naramek AKTIBIPO 400 se systémem Mindpax.me je

uzasny posun kupiedu.

Tato prace zkouma socidlni pomoc lidem, kteti trpi BAP. Pfi svych praxich jsem
zjistila, ze pokud se pacient rozhodne nemoc 1€€it a pfijmout ji jako ¢ést sebe, je na dobré,

zato velmi zdlouhavé cesté.

Socialni pracovnici se pokousi vcitit do pacienta a pochopit tak jeho potieby.
V organizaci Fokus to evidentné funguje dobfe. Pacienti BAP to nemaji v Zivoté

jednoduché, uz jen diky tomu, Ze jejich nemoc neni na prvni pohled vidét.
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Zavér
Hlavnim cilem prace bylo pfiblizit poruchu BAP a moznosti, jek se da ovlivnit a
jak s ni pracovat z hlediska medicinského. Chtéla jsem také zjistit, jaké jsou moznosti

socialni pomoci osobam s BAP a zda je tyto osoby vyuzivaji.

Zamérem této prace bylo ukazat, jak tato nemoc probiha, jak se projevuje, a jaky je

jeji dopad na pacienta.
Préci jsem rozdélila do péti kapitol, které maji svoje podkapitoly.

Prvni kapitola se vénuje bipolarni afektivni poruSe. Zkouma jeji faze, depresi i
manii. Také se tato kapitola vénuje hypomadnii, coz je lehéi verze manie. Tato kapitola
zkouma rozdil mezi bipolaritou a monopolaritou coz je deprese. Také zkouma zatézové
situace, tzv. spoustéce, kteti BAP spoustéji. Dale je v prvni kapitole zminéno, jaky ma
BAP pribé¢h. Jak onemocnéni nastupuje, jaké jsou typy bipolarni poruchy. V dalsi
podkapitole se piSe, jak uzce souvisi BAP se suicidalitou. Také se zkoumaji 1écebné
moznosti riznd medikace. Déale se v podkapitole zkoumd vliv piibuznych na pacienta, a

také se piSe o terapeutickych skupinédch pro ptibuzné.

Druha kapitola se vénuje sociadlni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. V dalsi
podkapitole se zkoumad, zda jsou socialni pracovnici fddné vzde€lani pro préci s takovymi

pacienty. Na konci této kapitoly se zkoumaji metody socialni prace s klientem.
Tteti kapitola se zabyva roli socialnich pracovniki d reformé o duSevné nemocné.

Dalsi kapitola zkouma naramek AKTIBIPO 400, o kterém se piSe 1 v nasledujicich

kazuistikéch.

V posledni kapitole této prace jsem diky kazuistikaim poukdzala na nedostatecné
poskytnuti socialni pomoci pacientiim, ktefi trpi BAP.

V ptiloze ukazuji ukazky vytvarného tvoreni, které vzniklo, kdyz pacienti méli
manii €1 depresi.

Myslim si, ze cil mé prace byl splnén. I kdyZ jsem bohuzel zjistila, Ze socidlni
pomoc témto lidem je vice neZ nedostatecnd. Myslim si, Ze je zapotiebi vice bojovat se

stigmatizaci duSevnich nemoci, kam patii i BAP. Napiiklad bych zalozZila Skoleni pro

psychiatry, aby védéli, kam pacienty odkazovat.
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Bipolarni porucha je také celozivotni onemocnéni, které trapi ptiblizn¢ 100 000 lidi
v CR. Socialni pomoc témto lidem je velmi dalezita, aviak je v této zemi stale

nedostacujici.
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Prilohy

Ptiloha ¢islo 1. (Pacientka prochazela depresi)

Ptiloha ¢islo 2. (Pacientka prochazela manii)
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Ptiloha ¢islo 3 (Pacientka prochazela ménii)

Slunce v sdrci
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