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 1. Úvod 

V rámci svojí stáže v psychiatrické léčebně jsem se seznámila s chodem zařízení,  

se zde probíhajícími aktivitami a umožněn mi byl i bezprostřední kontakt s klienty, mezi 

kterými jsem si vybrala jednoho kandidáta, který byl ochotný k odebrání anamnézy, a jehož 

konkrétní případ mi s ohledem na jeho zajímavý charakter, četnost opakování hospitalizací  

a dualitu diagnózy přišel zajímavý.  

Jedná se o klienta závislého na alkoholu, vykazujícího příznaky maniodepresivního 

ladění s primární diagnózou F31.4 (bipolární afektivní porucha). V rámci této práce  

se pokusím blíže zaměřit na etiologii klientova onemocnění, lépe porozumět možným 

příčinám jeho závislostního chování a navrhnout možné terapeutické a léčebné intervence,  

na kterých by daný klient v budoucnu v nechráněném prostředí mohl profitovat, a ze kterých 

by následně pro svůj budoucí život mohl těžit.  

Pro studijní účely mi byl umožněn přístup ke klientově chorobopisu, který jsem 

posléze prostudovala. Průběžně jsem měla možnost být v přímém kontaktu s klientem  

i prostřednictvím individuálních pohovorů, během kterých jsem odebrala anamnézu, jež jsem 

následně doplnila o údaje z klientova chorobopisu, a za účelem sestavení anamnézy 

zkonzultovala i zprávy z vyšetření a své dotazy k chorobopisu s týmem a vedoucí lékařkou 

oddělení.  

Prohlašuji, že v této kasuistické práci dodržuji anonymitu klienta a ochranu jeho 

osobních údajů, neuvádím název zařízení ani reálné numerické údaje. Dotyčný klient  

za předpokladu respektování všech etických pravidel souhlasil s poskytnutím svého příběhu 

pro studijní účely a pro účely zpracování této kasuistiky.     

Práce je upravena podle zápočtové kasuistické práce k souborné zkoušce z předmětů 

Klinická adiktologie 1 – 3. 
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Kazuistika 

 

Základní údaje o pacientovi: muž, 55 let (nar. 1959), svobodný 

2. Anamnéza  

Anamnéza byla zjišťována z dostupné dokumentace pacienta, z rozhovorů s ním a 

z rozhovorů s personálem oddělení. 

Pacient byl předem osloven vedoucí lékařkou oddělení, zda je ochotný podrobit se 

vyšetření studentkou adiktologie. Pacient souhlasil.  

2.1 Rodinná anamnéza 

Matka: učitelka na ZŠ, léčena pro potíže neurotického charakteru, zemřela v 60 letech  

na rakovinu slinivky břišní. 

Otec: zkušební letecký technik, zdravý, později v částečném ID, zemřel po autonehodě. 

Starší sestra: 58 let, zdravá. Manžel sestry byl vloni ustanoven opatrovníkem mého 

klienta. 

Z příbuzných pacient uvádí ještě tetu, která je oligofrenní, a synovce, který je dle 

vyjádření pacienta rovněž s psychickým onemocněním. Tedy s psychiatrickou zátěží  

v anamnéze. 

Dětství popisuje jako idylické a bezproblémové. Netrpěl prý žádným nedostatkem. Možná 

byl jen malinko neprůbojný. Jinak ale vzpomíná na své dětství rád a přál by podobné 

každému.    

 

2.2 Osobní a zdravotní anamnéza  

Pacientem je muž, 55let (nar. 1959), svobodný, bezdětný, invalidní důchodce.  

Od roku 2013 byl na žádost rodiny zbaven svéprávnosti. Jeho opatrovníkem je jeho švagr.   

Somatický stav: V dětství: spála, zarděnky, příušnice, meningitida, častěji angíny, záněty 

středního ucha, otřes mozku v 8 letech po pádu ze žebříku a bezvědomí po tomto úrazu hlavy.  

Současný somatický stav: obezita per magna, diabetes mellitus, bércové varixy obou DK, 

tzv. diabetický palec, bolestivý, gonarthrosis, aktuálně zhojená fraktura krčku kosti pažní, 

hojení bolestivé. V listopadu 2013 upadnul v léčebně na schodech a pociťoval bolest v rameni  
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a zápěstním kloubu. Převezen na chirurgii, kde byla posléze zjištěna fraktura krčku humeru, 

načež byl indikován k chirurgickému řešení zlomeniny.  

          2.3 Psychologicko – psychiatrická anamnéza 

Muž ve věku 55 let s diagnózou F 31.4 (bipolární afektivní porucha) a sekundárním 

abúzem alkoholu, který lze klasifikovat spíše jako škodlivé užívání. Zkoušel i jiné drogy 

(marihuana, toluen), ovšem pouze na bázi experimentování. V psychiatrické léčebně byl až 

doposud průběžně hospitalizován celkem třináctkrát, hospitalizace poslední trvá až doposud 

v celkovém rozsahu již takřka 2 roky. Během klientovy první hospitalizace po suicidální 

epizodě z roku 1977 bylo vysloveno také podezření na onemocnění schizofrenního typu 

(schizofrenia simplex).  

Dále během následujících hospitalizací byla nejčastěji skloňována diagnóza 

maniodepresivní psychóza s převažující manickou fází. Výjimku tvořila pouze diagnóza 

stanovená jako manický syndrom během týdenní hospitalizace v roce 1986 v rámci 

schizoafektivní psychózy.  

Významnou roli ve vývoji onemocnění mohl sehrát i genetický faktor a již zmiňovaná 

psychiatrická zátěž v rodině z matčiny strany. Mezi nejčastějšími příčinami onemocnění 

bývají zmiňovány kromě biologických faktorů právě faktory genetické, biochemické, 

hormonální a v neposlední řadě také vlivy prostředí.  

Klient má nařízenou ochrannou ústavní léčbu.  

Povahově sám sebe hodnotí jako kliďase, optimistu i realistu zároveň, rozvážného, často 

až nerozhodného, notorického smolaře, který, když se rozčílí, má pak před očima rudo.  

 

2.4 Sociální a pracovní anamnéza 

Pacient má středoškolské vzdělání s maturitou. Vystudoval gymnasium. Kdysi chtěl 

studovat JAMU, hlásil se na medicínu, avšak neúspěšně. Zmiňuje se o studiu na 

Přírodovědecké fakultě. Studium však ukončil v prvním ročníku. Často ho prý opakovaně 

přerušoval kvůli svému zdravotnímu stavu. Později docházel do různých jazykových kurzů a 

absolvoval i kurz práce s počítačem.  
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Nyní je v plném invalidním důchodu III. stupně. ID pobíral po většinu svého života. 

Kromě brigád nikdy nepracoval. Od roku 2013 je zbaven svéprávnosti se soudem nařízenou 

OÚL. Jako důvod pobytu však uvádí také snahu o abstinenci. Dle svých slov nepije zase tak 

moc, ale rád by s tím přestal anebo to alespoň omezil. Nelíbí se to jeho sestře a švagrovi.  

V psychiatrické léčebně je hospitalizován již po třinácté.   

Klient má i značné existenční obavy. Na důchod má uvaleno exekuční nařízení. V r. 2012 

byl vyšetřován policií (údajně byl bílým koněm). V současné době doufá v oddlužení  

a prominutí dlužné částky s ohledem na jeho nepříčetnost. Má to prý přislíbeno od sociální 

pracovnice z oddělení. Spontánně uvádí, že se tu cítí mnohem klidnější, když ví, že tu teď  

na něj nikdo nemůže. V zařízení se nyní cítí bezpečněji než mimo něj. 

V období mezi hospitalizacemi bydlel většinou sám nebo u známých. Často propadal 

nejistotě z okolí a neměl představu o tom, jak naložit se svým volným časem. Kdysi měl 

jednu přítelkyni, ale ten vztah brzy ztroskotal. Raději prý žije sám jako pavouk. 

Z rodiny udržuje kontakt se svojí starší sestrou a jejím mužem, svojí tetou (matčinou 

sestrou) a jejím synem Karlem. Slovy jeho blízkých, starší sestry a jejího muže, kteří ho občas 

navštěvují, je klient schopen účelné přetvářky a manipulace. Opakovaně se snažil vylákat 

z rodiny finanční částky, které užíval k okamžitým nákupům drahých věcí. Jiné cennosti 

včetně rodinných šperků zase za účelem opatření peněz odnášel do zastaváren. Rodina  

na základě opakovaných zkušeností tohoto rázu uvážila klientovo omezení způsobilosti 

k právním úkonům.  

Vojenskou službu neprodělal.  

2.5 Trestně právní anamnéza 

V současné době zbaven svéprávnosti a hospitalizován v psychiatrické léčebně  

se soudně nařízenou ochrannou ústavní léčbou. Od jednoho známého z psychiatrické léčebny 

se kdysi snažil vymoci zpět dlužnou částku, během telefonátu mu pod vlivem alkoholu 

vyhrožoval, že si pro ty peníze jede a pohrozil mu, že není sám. Dotyčný mu však neotevřel, 

namísto toho zavolal policii a rozhodl se prchnout přes zahradu a podlézt plot, načež klient 

byl zadržen zalarmovanou policií, které ho jeho známý ohlásil pro úmysl ohrozit ho na životě. 

Posléze mu byla soudně určena ochranná ústavní léčba, která trvá až doposud. Matka na něj 

kdysi také opakovaně zavolala policii. Za duševně vyšinutou však považuje ji a ne sebe. 
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Uvádí, že alkohol většinou pije s rozumem. Jen málokdy se mu to vymkne kontrole. V roce 

2012 byl vyšetřován policií, údajně byl bílým koněm. Někdy v roce 1988 mu byl odebrán 

řidičský průkaz po havárii, kterou zavinil pod vlivem alkoholu. Občas prý měl ,,nějaký ten 

průser“ pod vlivem alkoholu, ale nebylo to nikdy nic většího. Spíše mu to vždy tak nějak 

zkomplikovalo život.   

2.6 Drogová anamnéza 

S alkoholem se setkal poměrně brzy, poprvé to bylo asi ve 14 letech. Poměrně rychle mu 

prý přišel na chuť. Vnímá ho jako dobrý životabudič a únik od reality a denní všednosti. Cítí 

se po něm najednou takový jistější, dodává mu odvahu a dobrou náladu. Uvádí pár skleniček 

vína denně popř. ještě několik piv a příležitostně i láhev nějakého destilátu. To aby se trošku 

odreagoval a zapomněl na všechny své strasti a problémy. V posledních letech zkoušel čichat 

i toluen a kouřit marihuanu.  

Toluen ani marihuana ho však tolik nenadchli. Jinak prý kouří rád, chutná mu to, ten stav 

prý ze začátku nebyl tak špatný, jen byl pak hrozně unavený, bylo mu zima, chtělo se mu spát, 

dělaly se mu takové zvláštní mžitky a měl černo před očima. 

V současné době klient vykouří asi 30-40 cigaret denně. Kouří od svých 17 let.  

Jídlo si dle svých slov také jen tak neodepře a přiznává i již výše zmíněný dlouhotrvající 

abúzus alkoholu. 

Abúzus: několik piv, popř. několik skleniček vína za den, někdy (příležitostně) 0,5 l vodky 

nebo jiného destilátu. Vykouří 30 - 40 cigaret denně. Rád by to trošku omezil. 

 3. Situace výchozího bodu  

Klientem je muž ve věku 55 let s diagnózou F 31.4 (bipolární afektivní porucha)  

a sekundárním abúzem alkoholu. V tuto chvíli je stav pacienta stabilizován a depresivní 

symptomatika odezněla. Klient si však opakovaně stěžuje na špatné pocity z většího množství 

lidí, má obavy i z personálu a pacientů léčebny, vnímá absenci pozitivního pohledu na svět.  

V poslední době uvádí i občasné experimentování s marihuanou a těkavými látkami.  

Při přijetí byla současně patrná fáze těžké deprese. Údajně měl i bludy, že ho někdo 

pronásleduje (paranoidně-persekuční bludy). 

Pacient nejeví výraznější známky kognitivního deficitu, vykazuje však pomalejší 

psychomotorické tempo, což může být možným vlivem medikace. Z osobnostních rysů je 
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patrná lehká introverze, zároveň však i vstřícnost a ochota kooperace i přes chronický a vleklý 

charakter klientova onemocnění, což lze s ohledem na délku a charakter klientových obtíží 

považovat za plusové hledisko.  

Pacient vykazuje ochotu ke spolupráci. Zdá se, že ho těší, když se o něj někdo zajímá. 

Vyhovuje mu však spíše komunikace v užším okruhu osob. Opakovaně sděluje, že mezi více 

lidmi se necítí dobře.  

Spontánně však dodává, že v léčebně se cítí dobře a v bezpečí. Má rád také vycházky 

po areálu. Mimo léčebnu se však stále cítí nejistý. O vycházky mimo areál léčebny takový 

zájem nejeví. Když je mimo léčebnu, pociťuje psychické změny, má strach, tíseň na prsou, 

nevolnost a někdy takovou zvláštní pachuť v ústech, kterou si vysvětluje krvácivostí dásní, 

která ho trápí poslední dobou.  

Projevuje i snahu učit se novým věcem, realisticky však přiznává, že bez valných 

úspěchů. Má tendence se podceňovat a nevěřit si. Často se cítí nejistý a bezradný. Obavy 

z nezvládnutí učiva ho kdysi údajně přiměly k úvahám o již zmíněné sebevraždě, kterou chtěl 

původně realizovat probodnutím nožem. Chyběla mu však k tomu odvaha. Později 

si vzpomněl na prášky na spaní, které měl předepsané od své praktické lékařky. V době, kdy 

zůstal sám doma, se pak po delším rozmýšlení rozhodl léky spolykat najednou. Nicméně dnes  

s odstupem tento svůj čin hodnotí sebekriticky a prezentuje reálný náhled. Obavy 

z nezvládání svých úkolů i přes pomoc okolí u něj však přetrvávají dodnes.  

3.1 Pozorování 

Celkový vzhled: Klienta lze ohodnotit jako upraveného, k rozhovoru se dostavil pozitivně 

naladěn, působil klidným a vyrovnaným dojmem, bez zjevných známek tenze a anxiety. 

Kontakt spontánní, plynulá řeč, ochota komunikovat a odpovídat na kladené otázky. Klient 

celkově hovorný, místy až zabíhavý. Spolupracující, ochotný, snaživý, psychomotorické 

tempo pomalejší, což lze přičíst na vrub možnému vlivu medikace. Snaží se splnit,  

co se od něj očekává a odpovídat na požadované otázky, pokud se mu nedaří vybavit si něco 

z paměti, omlouvá se opakovaně za svůj nezdar.  

Zjev: Pyknický typ postavy, kulatý obličej, spíše nižší tělesný vzrůst, celkově obézní, 

hladce oholená tvář, krátké a prošedivělé vlasy, oblečen v čistý oděv. Působí upraveným 

dojmem.     
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Motorika: uvolněné držení těla, psychomotorika pomalejšího charakteru, mimika 

adekvátní situaci, bez známek nervozity či úzkosti.  

Verbální projev: řeč plynulá, klidná, spíše tišší, pomalejší tempo, artikulace čistá, oční 

kontakt navazuje bez problémů a během řeči ho zvládá udržovat. 

Emoční ladění: pozitivní, bez výraznějších změn a výkyvů, pouze ke konci rozhovoru již 

patrná únava a vyčerpání. Dle jeho slov se cítil příjemně a bezpečně. 

Celkový dojem: Po celou dobu rozhovorů (celkem 3) klient působil vyrovnaným, klidným  

a vstřícným dojmem bez depresivní symptomatiky či manických projevů.  

S postupně získávanou důvěrou se během dalších interview více a více otevíral a nabýval  

i větší jistoty v komunikaci během naší bezprostřední interakce. Reakce přiléhavé a adekvátní 

situaci. Mimické projevy adekvátní.  

Prezentoval svou ochotu, chuť a snahu spolupracovat, trpělivě odpovídal na kladené 

otázky, což lze s ohledem na charakter a dalekosáhlost klientových problémů považovat  

za úspěch a prognosticky významné plus.   

4. Další vývoj 

Po skončení léčby v psychiatrické léčebně by možná bylo vhodné mj. navázat  

i kontakt s některou specializovanou poradnou nebo specializovaným poradenským centrem,  

jež se zabývají odborným poradenstvím s širším zaměřením na závislosti a jejich možné 

dopady na zdraví, pomohou klientovi s odborným poradenstvím a orientací v otázkách 

případného zadlužení a dluhového poradenství (možno např. sjednat splátkový kalendář atp.), 

trestního práva, zaměstnání, bydlení, vzdělávání, rekvalifikací atd., což by rovněž mohlo 

napomoci jeho lepšímu zapojení a ukotvení ve společnosti, zvýšení jeho samostatnosti, 

soběstačnosti a informovanosti v těchto procesech a osvojení si běžných návyků a dovedností 

v této oblasti. Tyto dovednosti klient potřebuje posílit. Výrazně by to mohlo prospět klientově 

psychice a posílit tak jeho sebedůvěru a sebeúctu.  

Vhodný by pro plynulejší přechod do reálu mohl být i denní stacionář. Zároveň bych mu  

před propuštěním doporučila navázat kontakt se sdružením anonymních alkoholiků, nastínila 

bych mu atmosféru oněch tradičních mítinků a pokusila bych se u něj vzbudit zájem a chuť 

k účasti na těchto setkáních, jelikož se domnívám, že by klient z toho mohl profitovat a získat 
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tak lepší náhled na svoji situaci a vybudovat si tak i lepší sebereflexi a reálný náhled na svoje 

problémy s alkoholem. Setkání těchto svépomocných skupin mohou sloužit klientům 

z nechráněného prostředí jako nástroj pro poskytnutí vzájemné podpory, dodání víry a naděje 

v úspěch při změně životního stylu, udržení popř. vybudování si těchto nově naučených 

životních postojů a vzorců chování, dovedností a také poskytují a nastavují ono tolik potřebné 

zrcadlo, budují lepší sebepoznání, sdílení zkušeností a zážitků nad rozličnými tématy diskuze.   

5. Léčebné intervence  

Jako nezbytná se s ohledem na výše zmíněné obtíže jeví být udržovací léčba  

a do budoucna také udržení klientovy abstinence. Lze předpokládat opětovnou recidivu 

užívání alkoholu, jako primární úkol se tedy jeví nejenom zajištění odborné poradenské 

pomoci, ambulantní léčby a nezbytného užívání ‘‘lege artis‘‘ předepsané medikace stran 

letitých psychických problémů, ale také začlenění a udržení klienta v návazné psychoterapii, 

ideálně v kombinaci s doléčovacím programem. Případně také zajištění chráněného bydlení 

v případě, že by klient z nějakého důvodu nemohl bydlet u svojí sestry a švagra. Samozřejmě 

za předpokladu, že bude klient ochoten a schopen abstinovat. Klient je schopen prosperovat 

ve strukturovaném prostředí s jasně nastavenými pravidly a případnou emočně - vztahovou 

podporou. V běžném životě je však vysoká pravděpodobnost dlouhodobého selhávání  

a opětovné recidivy.  

Dále by se vhodnou jevila býti také psychoedukace a psychoterapie zaměřená na nácvik 

sociálních dovedností, především pak terapie zaměřená na sociální a pracovní rehabilitaci. 

Klient po většinu života pobíral invalidní důchod a kromě brigád nikdy pořádně nepracoval. 

Chybí mu pracovní a sociální návyky. Z neverbálních technik by přínosnou mohla být také 

arteterapie, aby si klient osvojil nějaké dovednosti, pěstoval si trpělivost a měl ze sebe  

a z plodů své práce také trochu radost a mohl si sám sebe vážit. Uspokojil by tak některé  

ze svých základních potřeb, absenci jejich uspokojení lze z výpovědi klienta tušit a i frustraci 

jejich dlouhodobým nenaplněním z jeho projevu vnímám. V neposlední řadě pak  

s přihlédnutím ke klientovu kladnému vztahu k hudbě lze za vhodnou a žádoucí považovat 

také muzikoterapii popř. ještě animoterapii, která by klientovi mohla výrazně pomoci 

překonávat jeho obavy a strach z velkých zvířat, lidí apod. Klienta je třeba ošetřit komplexně 

a po všech stránkách, neb i odtud by mohla pramenit pacientova touha a puzení užívat alkohol 

v rámci sebemedikace. 
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Vhodná by byla též odborná intervence stran pacientova jídelníčku, naordinování vhodné 

diety a celková úprava životosprávy se zvolením vhodných pohybových aktivit s ohledem  

na jeho silnou cukrovku. Klient od mládí inklinoval k alkoholu a v průběhu života se záliba 

k jeho abúzu ještě více prohloubila. Rovněž jeho celkový zdravotní stav se zhoršil a jako silný 

kuřák s nedostatkem pohybu a kladným vztahem k jídlu se stal ohroženou skupinou nejen  

pro již zmiňovaná kardiovaskulární onemocnění, hrozí též rozvinutí jaterní encefalopatie 

v návaznosti na klientův abúzus alkoholu a špatnou životosprávu, což by mohlo mít 

v návaznosti na produkci toxických látek a jejich účinky na mozek neblahý vliv na pacientovo 

další jednání. Vysoké hladiny krevního cukru při DM způsobují destrukci stěn malých cév 

a kapilár, které se následně ucpou, a dochází ke vzniku mikroangiopatické ischemické 

choroby, což se u pacienta zatím projevilo především na dolních končetinách. Cukr však 

neničí pouze cévy, ničí zároveň i nervová zakončení a  způsobuje diabetickou neuropatii, 

která dále prohlubuje poškození periferie a podílí se tak na vzniku takzvané diabetické nohy. 

Tento stav často vyústí do vzniku nezhojitelných kožních defektů, diabetické osteomyelitidy  

a nakonec i vzniku gangrény (sněti), která končívá amputací. Amputace zpravidla začínají  

u prstců a končí na stehně (tzv. salámová amputace). Na podobném principu dochází také 

k vážnému poškození ledvin (glomerulonefropatie), jež vede k jejich selhání, a rovněž 

k poškození zrakového aparátu (retinopatie), jež často vyústí až ve slepotu. Alkohol, kouření  

a špatná životospráva to celé jen urychlují. Prostřednictvím vhodných intervencí by tedy bylo 

žádoucí pokusit se předejít negativnímu vlivu a dopadu zhoršeného zdravotního stavu  

na psychiku klienta.  

6. Souhrn případu, rozbor, rozvaha 

Průběh onemocnění je u pacienta vleklý. Ze zdravotnické dokumentace klienta je patrné, 

že jeho obtíže jsou již déletrvajícího chronického charakteru a v průběhu let se jeho 

hospitalizace četně opakovaly. Poprvé byl hospitalizován již ve svých 18ti letech  

po neúspěšném pokusu o sebevraždu. Od té doby se opakovaně ocital v léčbě s délkou pobytu 

v rozmezí od několika týdnů až po několik měsíců. Emoční labilita je tedy zřejmá. Klient 

dlouhodobě selhává v sociálních vztazích, opakovaně se mu nedaří úspěšně navazovat 

a udržovat vztahy, přichází o cenné sociální vazby, bývá zrazen, zneužit, opouštěn apod., což 

spolu s pocitem selhávání patrně mohlo vést k hluboké citové deprivaci a frustraci. V tomto 

směru by bylo vhodné klienta ošetřit za pomoci terapie a nácviku těchto dovedností, edukovat 

ho v této oblasti a dále pracovat na posílení výše zmíněných dovedností.  
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Z přiložené dokumentace se dozvídáme, že po vyhodnocení inteligenčního testu  

se pacient pohyboval spíše při spodní hranici pásma průměru a patrná byla též disproporce 

mezi verbálním a názorovým IQ. V této souvislosti mohlo dojít k jistému zneužití pacientovy 

důvěřivosti a naivity, což mělo za následek zaznamenané kriminální epizody v pacientově 

anamnéze, které se však spíše než jako přímý úmysl páchat trestnou činnost jeví být jevem 

ojedinělým a nepříliš promyšleným. 

Jako nezbytné se nadále jeví především udržení pacientovy abstinence, neb pacientův 

poměrně masivní abúzus alkoholu se mohl značnou měrou podílet na opakovaných atakách 

jeho onemocnění.  

Pro účely zpracování a oporu smysluplné diagnostické rozvahy se nyní zaměříme  

a budeme vycházet z definicí těchto onemocnění.  

Schizoafektivní psychóza (resp. dle současného označení schizoafektivní porucha) je 

řazena do skupiny schizofrenií, schizotypních poruch a poruch s bludy, které v diagnostickém 

manuálu nalezneme pod kódovým označením F25. Dle definice se jedná o „epizodické 

poruchy, u nichž jsou v popředí jak afektivní, tak schizofrenní příznaky, takže epizodu 

onemocnění nelze oprávněně diagnostikovat ani jako schizofrenii, ani jako depresivní epizodu 

nebo manickou epizodu“ (Smolík, 2002). 

Bipolární afektivní porucha (dříve maniodepresivní psychóza) dle MKN 10 klasifikovaná  

pod kódem F31 je řazena mezi afektivní poruchy. Jak uvádí Smolík, jedná se o poruchy 

„vyznačující se dvěma nebo více epizodami, při nichž je úroveň nálady a aktivita pacienta 

zřetelně narušena. Toto narušení spočívá střídavě ve zvýšení nálady, vzrůstu energie a aktivity, 

jindy v poklesu nálady a úbytku energie a aktivity“.  

Epizoda může být provázena psychotickými příznaky. Dle Smolíka lze říci, že „bludy, 

halucinace, ale i další tzv. psychotické fenomény se u závažnějších poruch nálady (manické 

nebo těžké depresivní epizody) vyskytují dosti často“ (Smolík, 2002). 

S přihlédnutím k MKN by tedy pravděpodobně vzhledem k historii onemocnění pacienta 

bylo možné považovat diagnózu „manický syndrom v rámci schizoafektivní psychózy“ 

stanovenou v roce 1986 pouze za nepřesnost s tím, že s velkou pravděpodobností se i v tomto 

případě jednalo o manickou fázi v rámci bipolární afektivní poruchy.  
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Pro oprávněnost tohoto pohledu svědčí i skutečnost, že v chorobopisu při stanovení 

diagnózy manického syndromu v rámci schizoafektivní psychózy je uvedeno „bludy  

a halucinace nezjištěny“. 

Spíše pro bipolární afektivní poruchu v případě pacienta také svědčí opakovaný výskyt 

hypomanických až manických epizod, přecházejících do deprese.  

Fáze začínají spontánně, někdy po psychogenní popř. somatogenní provokaci, která může 

být vyvolána např. infekčními onemocněními.  

Léčba je založena na podávání psychofarmak (stabilizátory nálady, antidepresiva, 

antipsychotika), další možnou alternativou je pak elektrokonvulzivní terapie a standardní 

komponentou bývá také psychoterapie a psychoedukace. 

Jedná se o onemocnění chronické, velmi často celoživotní, mající výrazný vliv na 

celkovou kvalitu života pacienta. Prognóza onemocnění většinou nebývá příznivá a často 

dochází k recidivám. 

7. Přílohy 

7.1 Rekapitulace údajů získaných z rozhovorů s pacientem 

Z rozhovoru s klientem je velmi patrný jeho pozitivní vztah k hudbě a zpěvu. Těmto 

aktivitám se prý v mládí často věnoval. Zálibu našel i v četbě a literatuře, ale z důvodu 

zhoršeného zraku již nečte tolik, jako tomu bylo v minulosti a jak by chtěl. V poslední době se 

začal věnovat alespoň práci na PC.  

  Z jeho odpovědí vyplývá, že za skutky spadající mimo zákon cítí vinu. Zmiňuje se  

o samosoudci, kterým byl za své činy v Praze následně odsouzen. Posléze, to bylo ještě  

za doby klientovy svéprávnosti, byl eskortován do věznice do Brna. Pracovníci vězeňské 

služby mu radili, aby se přiznal.   

Během jeho pravidelných návštěv restaurace byl kdysi osloven skupinou podvodníků, 

která ho využívala k zakládání fingovaných obchodních společností, což vedlo k tomu, že 

přišel o svůj byt, důležité osobní doklady, ale i o drobné věci, ke kterým měl od mládí vztah. 

Posléze si opatřil menší byt, avšak nedokázal se tam zabydlet, neb se necítil se dobře mezi 



13 

 

více lidmi, byl z toho poněkud nesvůj a rozrušený a nějak neuměl naložit se svým časem a 

jeho náplní.  

Pacient uvádí, že špatně vnímal také okolní změny, přestavby v okolí apod. Mnohdy 

těžko nese proměny svého okolí a města, které znal a jako takové ho měl velmi rád.  

S oblibou však vyjíždí na návštěvy k příbuzným a ke své sestře a jejímu muži. Posledně 

jmenovaní jsou také opatrovníky pacienta a zároveň i jeho tety, která rovněž absolvovala 

léčbu v psychiatrické léčebně.   

Pacientův vztah s tetou v čase procházel různými fázemi. Například kdysi na její oslavu 

dorazil s malým zpožděním, na což reagovala odmítnutím pozdravu. V mládí teta chodila  

do stálého zaměstnání, po smrti svého otce se provdala, měla rodinu, vztah ale trval jen 

krátkou dobu. Ze vztahu vzešel Karel, který je díky předpokladům ze strany rodičů 

(alkoholik, duševně nemocná) postižený. Slovy pacienta: ,,To dítě je katastrofa. Matka debil, 

otec vochlasta, to nemohlo dobře dopadnout.“   

Sám pacient se průběžně ocital v léčbě od svých cca 19ti let s občasnou hospitalizací 

v psychiatrické léčebně. Nebo občas, když to prý trošku přepísknul s alkoholem, se octnul 

také na záchytce. Léčbu v psychiatrické léčebně mu většinou domluvili přátelé.  

První příznaky se objevily během vztahu s dívkou z rodiny se silným vztahem 

k náboženství, které ho sice částečně oslovilo, nicméně víru nepřijal a označuje se za fatalistu, 

což definuje čekáním na věci budoucí.  

Zda to byl počátek jeho problémů, nedokáže zodpovědět, protože to nedokázal správně 

pochopit. Při předchozí hospitalizaci se zde dostal k tzv. Satanské bibli, která ho oslovila a 

přiměla k domněnce, že je v moci Satana.   

Obavy v něm vyvolává i personál a ostatní pacienti zde, chybí mu pozitivní pohled na 

svět, trpí depresemi a nesnese větší množství lidí ve svém okolí.  

Nedokáže vyjmenovat žádné své dobré stránky, kdysi se neúspěšně pokoušel o studium 

lékařské fakulty, ale nebyl přijat a skončil již v přípravném ročníku.   

Začátkem prosince utrpěl zlomeninu zápěstí a ramenního kloubu. I přes pravidelnou 

rehabilitaci má pocit, že se stav nelepší a stále si stěžuje na bolesti. Na své dětství vzpomíná 

rád, ale rodiče zemřeli relativně mladí – otec při autonehodě, matka před 18ti lety na rakovinu 

slinivky. 
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Vzpomíná, že v dětství často jezdil na různé rekreační pobyty. Otec byl původním 

povoláním profesionální voják – letecký mechanik, kvůli neochotě vstoupit do KSČ si ale 

posléze raději našel práci ve výzkumném ústavu.  

V současné době nechodí do žádného zaměstnání.  

Na nátlak partnerky opustil sdružení, kde se věnoval výrobě drobných předmětů, bavilo 

ho zde i studium anglického jazyka a práce na PC. Družka však prý nerada viděla, že  

se pohybuje mezi blázny, a tuto jeho aktivitu setrvale bojkotovala, tak to nakonec vzdal, aby 

měl od ní klid.   

Partnerka se věnovala ručním pracím, ale po několika letech se vztah rozpadl. Poslední 

partnerka ho také přivedla k alkoholu, kouření a gamblingu, z čehož pramenila jeho náhlá 

potřeba financí, která ho posléze vedla ke spolupráci se skupinou podvodníků, kteří ho 

přemluvili, aby na sebe nechal napsat těch pár firem a odepsal si to potom na daních, že  

se o všechno postarají, zajistí peníze a on že bude mít jen formální zodpovědnost.  

Manžel jeho sestry mu pomáhá s řešením této situace, ale trvá to již delší dobu a věc je již 

značně komplikovaná, do celého procesu se vložily orgány celní správy a další, že už o tom 

ztrácí přehled. Tady (v léčebně) je mu ale lépe. Ve zdejším zařízení se cítí na rozdíl  

od vnějšího světa v bezpečí.  

Jak uvádí, jeho vztah s partnerkou neskončil dobře. Partnerka prodala z jeho majetku vše, 

co mělo nějakou cenu, včetně cenných dokumentů a rodinných památných předmětů a šperků, 

které měl po mamince. Řekla mu, že to vše má na svědomí nějaká banda s exekutorem, kteří 

tam vtrhli. Snažil se o partnerku dobře postarat, ale ve finále se mu to nakonec vymstilo.  

Ve svém věku již nestojí o další známosti, přeje si jen, aby se mu zahojila poranění  

na ruce. Blízko má ke své sestře a jejímu muži. Mimo léčebnu nevidí perspektivu, dostává 

pouze nízký důchod, který je ještě částečně pod exekucí.  

Bývalou partnerku momentálně nevídá. S odkazem na svůj zdravotní stav odmítl návrhy 

jedné dámy, která se v jeho životě nečekaně objevila, jelikož ženských má prý dost. Bydliště 

má nyní v lokalitě tzv. nepřizpůsobivých, se kterými nemá dobré zkušenosti.  

Kdysi se zajímal o závody a dostihy a obecně měl rád sport, čas od času si i vsadil  

a jednou menší sumu dokonce vyhrál, to teď už ale nejde, přece jen je to hazard a to on by 

neměl.  



15 

 

V minulosti také aktivně zkoušel různé sporty, docela se mu dařilo, po léčbě má ale 

značnou nadváhu, sice má naordinovanou dietu, ale i tak má hodně přes 100 kg, z čehož 

pramení i jeho problémy s křečovými žílami a nedobrý pocit ze sebe samého - připadá si jako 

‘‘rypouš sloní‘‘. ,,K tomu ještě ta cukrovka... To nejsou moc dobré vyhlídky do budoucna.“  

Posléze ještě spontánně dodává, že na ten dotaz o třech přáních by asi odpověděl, že by 

byl rád, kdyby si mohl zahrát a zapívat na potlachu a podívat se ještě na nějaké hudební akce 

v našem hlavním městě, které měl moc rád, a především zbavit se nerozhodnosti. Má však 

trochu obavy, protože se kvůli zranění stále necítí zrovna nejlépe a značně ho to omezuje. 

Je sice pod dohledem lékařů, ale není si jist, zda by mu při akutních problémech skutečně 

někdo pomohl a dokázal ho zachránit, kdyby se mu uvolnil vmetek, čím ho doktoři strašili.  

Snaží se omezovat počet vykouřených cigaret ze současných 30 alespoň na 20 denně, má 

problémy s cévami, navíc očekává od vlády jejich další zdražení, které ale dle jeho slov stejně 

nikomu s léčbou nepomůže.   

Momentálně nemá nepříjemné pocity z toho, že mluví o svých problémech, naopak  

se snaží a cítí se velmi dobře, že může v něčem pomoci. Rád by znal budoucnost a to, co 

přijde. Tíží ho vědomí, že zatímco si neví rady se svým životem, neustále se nemůže 

rozhodnout a život mu zatím utíká mezi prsty.   
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7.2 AUDIT - Dotazník na zjišťování problémů s alkoholem 

Upozornění: termín „jeden alkoholický nápoj“ znamená: 

0,5 l piva nebo 2 dcl vína nebo 0,5 dcl destilátu  

 

1. Jak často si dáte alkoholický nápoj?  

 Nikdy 0 

 Méně než jednou za měsíc 1 

 2-4krát za měsíc 2 

 2-3krát za týden 3 

 Víckrát než 4krát za týden 4 

2. Kolik alkoholických nápojů si dáte v typický den, kdy pijete?  

 Žádný 0 

 1-2 1 

 3-4 2 

 5-6 3 

 7-9 4 

 

 

10 a více  5 

3. Jak často si dáte 6 a více alkoholických nápojů při jedné 

příležitosti?  

 

 Nikdy 0 

 Méně než jednou za měsíc 1 

 Měsíčně 2 

 Týdně 3 
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 Denně nebo téměř denně 4 

4. Jak často jste v posledním roce zjistil/a, že nemůžete přestat pít, 

když jednou začnete? 

 

 Nikdy 0 

 Méně než jednou za měsíc 1 

 Měsíčně 2 

 Týdně 3 

 Denně nebo téměř denně 4 

5. Jak často v posledním roce jste kvůli pití nezvládl/a udělat něco, co 

se od vás očekávalo? 

 

 Nikdy 0 

 Méně než jednou za měsíc 1 

 Měsíčně 2 

 Týdně 3 

 Denně nebo téměř denně 4 

6.  Jak často v posledním roce jste se potřeboval/a napít alkoholu 

(včetně piva) po ránu, abyste se dal/a do pořádku po předchozím 

pití? 

 

 Nikdy 0 

 Méně než jednou za měsíc 1 

 Měsíčně 2 

 Týdně 3 

 Denně nebo téměř denně 4 

7. Jak často v posledním roce jste měl/a po předchozím pití výčitky  
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svědomí nebo lítost?  

 Nikdy 0 

 Méně než jednou za měsíc 1 

 Měsíčně 2 

 Týdně 3 

 Denně nebo téměř denně 4 

8.  Jak často v posledním roce jste si kvůli pití nemohl/a vzpomenout 

na to, co se stalo předchozí večer nebo noc? 

 

 Nikdy 0 

 Méně než jednou za měsíc 1 

 Měsíčně 2 

 Týdně 3 

 Denně nebo téměř denně 4 

9.  Utrpěl/a jste vy nebo někdo jiný zranění jako výsledek vašeho pití?  

 Nikdy 0 

 Méně než jednou za měsíc 1 

 Měsíčně 2 

 Týdně 3 

 Denně nebo téměř denně 4 

10.  Byl člen vaší rodiny, partner, kamarád, lékař apod. znepokojený 

vaším pitím nebo vám doporučil, abyste přestal?  

 

 Nikdy 0 

 Méně než jednou za měsíc 1 
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 Měsíčně 2 

 Týdně 3 

 Denně nebo téměř denně 4 

Hodnocení: klient dosáhl skóre 27 bodů, což se jeví být poměrně znepokojivým a varovným číslem  

Součet bodů vyšší než 8 svědčí o rizikovém chování, které vyžaduje hlubší pozornost a/nebo další 

sledování. 
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7.3 DAST – dotazník na problémy s jinými drogami   

 

Č. Položka Body 

ANO = 1 

NE = 0 

1.  Jiné látky než léky na předpis Ano 

2.  Více drog současně Ano 

3.  Neschopnost „zastavit“ Ano 

4.  „Okna“, flashbacky, stihomam a jiné psychické 

komplikace  

Ano 

5.  Pocity viny Ano 

6.  Výhrady od nejbližších Ano 

7.  Zanedbávání rodiny  Ne 

8.  Zapojení do nezákonných aktivit Ano 

9.  Příznaky z nedostatku drogy - „absťák“ Ano 

10.  Psychické a zdravotní problémy: poruchy paměti, 

žloutenka, křeče, krvácení  

Ano 

 Součet: 1-2 nízká úroveň; 3-5 střední úroveň; 6-10 

podstatná úroveň problémů 

9 
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