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ANOTACE

Cilem diplomové prace je mapovat charakteristické prvky ve zkuSenostech osob
s bipolarni afektivni poruchou. Prace ma kvalitativni design a vyuziva metodu
zakotvené teorie. Hlavni metodu sbéru dat tvofi semistrukturované rozhovory, kterym
byli podrobeny osoby trpici bipolarni afektivni poruchou. Rozhovory jsou zaméteny
jednak na odraz nemoci v socidlni oblasti jedince (rodina, zamé&stnani ¢i studium), ale
také 1 na individualni rovinu prozivani. Pro ucely zpracovani dat byl vyuzit software

Atlas.ti.
KLICOVA SLOVA

Bipolérni afektivni porucha, u¢eni, rozhovory, metoda zakotvené teorie

ANOTATION

The aim of the thesis is to map the characteristic elements in the experience of people
with bipolar disorder. The thesis has a qualitative design and uses the grounded theory
method. The main method of data collection consists of semi-structured interviews with
people suffering bipolar disorder. The interviews are focused on the reflection of illness
in the social area of the individual (family, employment, education) as well as on the
individual level of experience. The software Atlas.ti was used for the purposes of the

data analysis.
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1 Uvod

Diplomova prace se sklada z teoretické a empirické Casti. Teoretickd Cast predstavuje
problematiku bipolarni afektivni poruchy a tzv. bipolarniho spektra. Pfesnéji se zabyva
historickym vyvojem pojeti bipolarni afektivni poruchy, klasifikacnimi systémy,
klinickym pribéhem a 1é¢bou nemoci. Teoreticka cast si klade za cil uvést ¢tenaie do

problematiky aktérti empirické Casti.

Empirickd ¢ast diplomové prace se zamétuje na kvalitativni analyzu rozhovor osob
s bipolarni afektivni poruchou. Pro zpracovéni dat byla zvolena metoda zakotvené
teorie. Semistrukturovanému rozhovoru bylo podrobeno Sest respondentl, kteti maji
diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchu minimalné jeden rok a jsou starsi 18 let.
Bipolarni afektivni porucha je zavazné rekurentni onemocnéni, které ma tendenci
chronifikovat a objevuje se nejcastéji na konci adolescence ¢i v rané dospélosti. Diky
své zavaznosti hraje v Zivoté postizené¢ho vyznamnou roli. Cilem této prace je blize
porozumét roli bipolarni afektivni poruchy v Zivoté pacientil, nalezeni charakteristik a
odliSnosti v jejich zkuSenostech. VEéfim, ze by tato prace mohla pfinést nové poznatky o

Zivoté pacientl s bipolarni afektivni poruchou.
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2 Teoreticka ¢ast

Teoretickd cast této prace se zabyva popisem bipolarni afektivni poruchy. Presnéji se
zamétuje na historicky vyvoj pfistupu k nemoci, klasifikacni systémy a jeji klinicky
obraz, v€etné popisu tzv. bipolarniho spektra. Teoreticka ¢ast diplomové prace si klade
za cil predstavit soucasné pojeti a pfistupy k bipolarni afektivni poruSe, které se
nepochybné odrdzi i v prozivani a ptistupu k nemoci postizenych jedinct. V této Casti
jsou dale zminény i typické komorbidity, které provazi i nékteré z aktérti z empirické
¢asti prace, a vyznamné ztézuji jejich subjektivni vnimani vlastniho zdravotniho stavu.
Zminéna je 1 lécba bipolarni afektivni poruchy, jelikoz ptfedev§im dlouhodoba
farmakoterapie pfindsi osobam trpici zavaznym dusevnim onemocnéni intrapersonalni

konflikty.

2.1 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha je chronické a rekurentni onemocnéni, které postihuje vice
nez 1% svétové populace. Nemoci z oblasti bipoldrniho spektra patii k nejcastéjSim
pfi¢indm znevyhodnéni u mladych lidi, jelikoZ v mnoha ptipadech postihuji kvalitu
kognitivnich funkci a celkové 1 kvalitu Zivota. Toto onemocnéni ma jednu z nejvétsi
miry dédicnosti v oblasti psychiatrickych nemoci. OvSem jeji vC€asnd diagnostika je
pomérné narocna, jelikoz se zpocatku objevuji predevsim nespecifické symptomy, které

se projevuji podobné jako u unipolarnich depresi. (Vieta et al., 2018)

Bipolarni afektivni porucha se ve vét§iné pripadd objevuje pred 35. rokem Zivota.
Nejvétsi pravdépodobnost rozvoje nemoci je mezi 15. a 25. rokem Zivota. OvSem doba
od rozvoje nemoci az po zisk diagnozy, a tedy 1 spravné lécby, muze trvat az deset let.
(Otto et al., 2011) V piipadé, ze se nemoc projevi po 60. roce zivota, je pravdépodobné,
ze se jedna o sekundarni zdravotni stav zplisobeny jinym onemocnénim. PfedevSim se
jedné o neurologickou ¢i endokrinologickou problematiku (Miiller-Oerlinghausen et al.,
2002). Pro diagnostiku bipolarni afektivni poruchy je klicové detekovat hypomanickou,
nebo manickou symptomatiku (Vieta et al., 2018).



2.1.1 Historicky vyvoj diagnozy bipolarni afektivni poruchy
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manie byl poprvé uzit 1ékatem Soranusem z Efezu v 1. stoleti pred nasim letopoctem.
Jiz Soranus zaznamenal, Ze stavy povznesené nalady jsou stfidany melancholii, kdy si
pacienti stézuji na smutek, beznad¢j a fyzickou slabost. PfesnéjSim popisem se zabyval
Areatus, zhruba vroce 100 pf.n.l, ktery se jiz blizil souCasnému pojeti bipolarni
afektivni poruchy. Popisoval, Ze lidé v manickém stavu jsou $t'astni, energicti a véfi, ze
dokazi cokoliv. Aeratovi se dokonce podafilo charakterizovat manii s psychotickou
symptomatikou jako stav, kdy lidé mohou byt podeziivavi, agresivni a mivaji sluchové

halucinace ¢i podivné sny. (Latalova, 2010)

V 19. Stoleti pouzil francouzsky psychiatr Jean-Peirre Falret (1854) termin folie a
circulaire, ktery se preklada jako cirkulujici manie. Navrat k pojmu manie trval tedy
sedmnact stoleti a doSlo k nému jen diky humanizaci pée o duSevné nemocné ve

Francii, kde se nasledné vedly podrobné chorobopisy (Latalova, 2010).

Popis historického vyvoje se jisté neobejde bez zminky o némeckém psychiatrovi Emilu
Kreapelinovi, ktery je jednim ze zakladateli moderni psychiatrie. Kraepelin (1921)
sloucil extrémni stavy povzneSené nalady a melancholii v jednu nosologickou jednotku,
kterou pojmenoval jako maniodepresi. Tento vyznamny némecky psychiatr zaznamenal
nékolik vyznamnych charakteristik, naptiklad si vSiml, Ze nemoc ma periodicky
charakter a Casto je pfitomna pozitivni rodinnd anamnéza (Latalova, 2010). Kraepelin
zahrnoval maniodepresi mezi psychotickd onemocnéni, podobné jako schizofrenii,
kterou plivodné oznaCoval jako dementia preacox. Néktefi odbornici povaZovali toto
rozdéleni za chybné, jelikoz se psychotické symptomy nevyskytovaly u vSech pacientii
s bipolarni afektivni poruchou. Tento spor byl veden dlouha desetileti minulého stoleti.
Kraepelinova maniodepresivni nepricetnost byla mnohem §ir$i kategorie, nez soucasna
bipolarni afektivni porucha, tak jak je definovana v desaté revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10). (Power, 2014) Dtkazem jsou i statistiky vedené
Kraepelonovo univerzitni klinikou v Mnichové, podle kterych z celkového poctu
pacient, jich 18,6 % mélo diagnostikovanou maniodepresi (Jablensky, 1993).
Jablensky (1999) se pokousel o ptekddovani Kraepelinovo origindlnich chorobopist

podle novodobych klasifikaci. Objevil shodu v 80,2 % ptipadl a kodovanim vznikly tii



hlavni diagnostické kategorie — bipoldrni afektivni porucha, unipolérni deprese a
dementia preacox. Predevsim kategorie bipolarni afektivni poruchy a dementia preacox
se vyznamné¢ piekryvaly. V 19 % piipadi méla dementia preacox sekundarni zastoupeni
i v kategorii bipolarni afektivni poruchy a naopak, v 17 % pfipadl méla bipolarni
afektivni porucha své sekundarni zastoupeni v kategorii dementia preacox. D4 se
predpokladat, ze prave tyto skutecnosti vedly Kraepelina ke stanoveni maniodeprese a

dementia preacox, jakozto dvou hlavnich psychotickych onemocnéni. (Power, 2014)

Zasadni zména v klasifikaci psychoz piisla v roce 1911, kdy Eugen Bleuler pfejmenoval
dementii preacox na schizofrenii a stanovil charakteristické schizofrenni symptomy,
kterymi jsou: formalni porucha mysleni, oplosténd emotivita, autismus a ambivalence.
Od této doby se jiz maniodeprese diagnostikovala pouze v ptipadé, kdy byla vylou€ena

schizofrenie. (Power, 2014)

2.1.2 Bipolarni afektivni porucha dle MKN-10

Bipolarni afektivni porucha spada dle 10. revize mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) do kategorie afektivnich poruch (F30-F39), kde je klasifikovana pod kodem
F31. Pro afektivni poruchy jsou charakteristické zmény nalady, které jsou doprovazeny
somatickymi symptomy, pifedev§im je zde kliCova zména fyzické aktivity. U
depresivnich epizod byva uvadeén tzv. somaticky syndrom, jehoZ soucésti je napiiklad
apatie, abulie, psychomotoricky utlum, ztrata chuti k jidlu, poruchy spanku ¢i ztrata
sexualni apetence (Raboch, Zvolsky, 2001). Do kategorie afektivnich poruch, kromé
bipolarni afektivni poruchy, fadime cyklothymii (F34.0), ktera spada do tzv. SirSiho
bipolarniho spektra, kde vykyvy nélad nebyvaji natolik intenzivni jako u bipolarni
afektivni poruchy. Dalsi afektivni poruchou je dystymie (F34.1), kterd ma podobu
mirnéj$i chronické deprese. V neposledni fadé zde nalezneme rekurentni depresivni
poruchu (F33), ktera méa podobn¢ jako bipolarni afektivni porucha epizodicky charakter,
ovSem s absenci manickych stavii (Raboch, Zvolsky, 2001). Pocatek afektivnich poruch
je vétSinou vazan ke stresovym udélostem, ale pfitomnost stresu neni pro diagnostiku
podstatna. Prvni afektivni epizoda se mize vyskytnout v kterémkoliv véku, od détstvi

az po stafi. Terminy manie a tézkd deprese jsou podle MKN-10 oznaceni pro opacné



konce afektivniho spektra, kdezto hypomanie oznacuje pfechodny stav mezi témito

polaritami. (WHO, 1992)

Podle MKN-10 je bipolarni afektivni porucha (F31) charakterizovana nejméné dvéma
epizodami, pii kterych je hluboce naruSena nalada jedince a Uroven jeho cinnosti.
Porucha spociva ve stfidani stavi elace, zvySené aktivity a stavl skleslé nalady i
aktivity. Manické faze zac¢inaji obvykle nahle a musi trvat minimaln¢ dva tydny, ovSem
pramérna délka trvani manické epizody je Ctyfi mésice. U depresivnich epizod je
primérna délka trvani Sest mésici. Frekvence epizod a charakter remisi je velmi
variabilni, obecn¢ ale plati, ze s vzrustajicim v€kem se remise zkracuji a depresivni

epizody se objevuji castéji. (WHO, 1992)

2.1.3 Klinicky obraz bipolarni afektivni poruchy

Bipolarni afektivni porucha je cyklické onemocnéni, které se projevuje stiidanim
manickych, depresivnich epizod a stavy remise. Pfitomnd mize byt i epizoda smiSena.
Remise je definovana jako obdobi latence, ve kterém absentuji symptomy afektivnich
epizod. OvSem vétSinou v tomto obdobi pretrvavaji residualni symptomy. V této
kapitole jsou predstaveny -charakteristiky jednotlivych epizod bipolarni afektivni

poruchy.

Depresivni epizoda

Depresivni faze je charakterizovana predev§im poklesem nalady, aktivity a energie.
Mezi typické symptomy dale patii snizend sebedlivéra, pocity beznadéje, pocity viny,
narusend koncentrace pozornosti, snizeni chuti k jidlu a poruchy spanku. Jedinec dale
ztraci schopnost radovat se z ¢innosti, které mu v minulosti pfindsely potéSeni, coz jej

uvadi jesté do vétsi beznad¢je. (Latalova, 2010)

Na rozdil od manii, jsou deprese Castéjsi a déletrvajici epizodou v ramci bipolarni
afektivni poruchy (Hirschfield, 2004). NejvétSim rizikem této faze jsou suicidalni
ideace a snahy jedince uniknout psychickému trapeni formou sebevrazdy. Riziko
sebevrazdy je u osob trpici bipolarni afektivni poruchou az dvacetkrat vyssi nez u bézné
populace. Zhruba jedna tfetina az jedna polovina pacientl se pokusi spachat sebevrazdu

alespoii jednou za Zivot a 15-20% pokusi jsou letalni. Nejvétsi riziko dokonéni suicidia



byva v prvnich 5-10 letech trvani nemoci (Strakowski, 2014). Vyssi riziko sebevrazdy
se dale vaze k niz§imu véku pocatku nemoci, zenskému pohlavi, ¢astéjSim depresivnim
epizodam, pfitomnosti anxiety a k pfidruzenym porucham osobnosti. Pravdépodobnost
dokonané sebevrazdy se zvySuje s pfitomnosti sebevrazdy v rodinné anamnéze. (Vieta,

2018)

V ramci afektivnich poruch se rozdéluje deprese na unipolarni a bipolarni. I ptesto, ze
jsou diagnosticka kritéria pro oba druhy deprese stejné, jejich rozdé€leni je v klinické
praxi dilezité, predevSim z divodu odliSnych postupt 1é¢by. V praxi se bézné stava, ze
je bipolarni deprese 1é¢ena jako unipolarni, coz vede k presmyku do manické epizody.

(Bowden, 2005)

Co se ty¢e poméru pohlavi, unipolarni deprese postihuji vice Zeny nez muze, kdezto u
bipolarni deprese neni vyskyt u jednotlivych pohlavi rozdilny (Weissman a spol., 1996).
Také vek rozvoje nemoci je vyznamné nizsi u bipolarni afektivni poruchy nez u
depresivni poruchy (Akiskal a spol., 1983). Primérny vék nastupu u bipolarni afektivni
poruchy je 18 let, kdezto depresivni porucha se objevuje okolo 26. roku (Weissman a

spol., 1996).

Rozdily je mozné zaznamenat i v oblasti symptomatiky. U bipoldrnich depresivnich
epizod jsou mén¢ Casté symptomy Uzkosti a agresivity. Na druhou stranu je u bipolarni
deprese cCast¢jsi staZzeni se a hypersomnie. Jedinci trpici depresivni poruchou jsou vice
fyzicky aktivni, ale také si vice stéZuji na somatické potize. (Potter, 1998)
Na rozdil od unipolarni deprese, bipolarni deprese piinasi obecné¢ mnohem vyssi stupen
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mira naruseni celkové kvality zivota jedince (Hirschfield, 2004).

Manicka epizoda

MKN-10 rozdéluje manii na dva typy, na manickou epizodu s psychotickymi ptiznaky
(F30.2) a manickou epizody bez psychotickych ptiznakdi (F30.1). Ménie bez
psychotickych symptomi se vyznaCuje zvySenou ndladou, ktera je nepiimétfena
okolnostem. Musi byt pfitomna i zvySend energie, ze které vyplyva i sniZend potteba
spanku. Jedinec v manické epizod¢ ztraci spolecenské zabrany, ma zvySenou

sebedivéru a velika$ské predstavy. V ramci méanie se mohou objevit i poruchy vnimani,
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kdy postizeny napiiklad vidi barvy jasnéji a ostieji. Charakteristickym projevem mize
byt také nezodpovédné zachazeni s financnimi prostfedky a promiskuitni chovani.
Nekteré manické epizody provazi zvySend podrazdénost, podeziivavost a zvySena
agresivita. Aby bylo mozné diagnostikovat manickou epizodu, musi byt jeji doba trvani
alespont jeden tyden. Jeji intenzita by méla narusovat béznou préaci i spolecenské

aktivity. (WHO, 1992)

Dalsim charakteristickym projevem manické epizody je popirani nemoci, pacienti se citi
Stastni, Uspésni a mohou své okoli pfesvédcovat, ze se jednd o projev jejich osobnosti.
Kromé snizené potieby spanku se objevuje i snizeny piijem potravy a tekutin. OvSem
na druhou stranu se zvySuje uzivani ndvykovych latek, pfedevsim se jedna o tabakové a
alkoholické vyrobky, ale i1 jiné psychoaktivni latky nebyvaji vzacné. Viditelné zmény
jsou i v oblasti feci, kterd je v prib&hu manické epizody zrychlend a hlasita, v nékterych
pfipadech muize mit okoli problém feci porozumét. Takzvand logorhea vznika
predevsim v disledku velmi zrychleného mysleni (tachypsychismu). Vzhledem ke
snizenému spanku a pfijmu potravy, a zvySené aktivité muize vést manicka epizoda

k vy€erpani organismu a ohrozit Zivot pacienta. (Latalova, 2010)

Klinicky obraz manické epizody s psychotickymi symptomy pak odpovida ptiznakim
popsanym vyse a jeji soucasti jsou i psychotické fenomény. Nadnesena sebedtvéra a
velikaSské predstavy mohou piechdzet vbludy a podeziivavost v paranoiu.
byt narocné odliSit psychotickou ménii od schizofrenie, kdy rozsédhlé bludy a
nesrozumitelnad fe¢ mize zastinit poruchu nalady. (WHO, 1992) Nebezpe¢im manické
epizody se objevuje predevSim v somatické oblasti jedince, kdy dlouhotrvajici manie

muze zpusobit dehydrataci, vy€erpani a celkové selhani organismu (Strakowski, 2014).

Hypomanicka epizoda

Hypomanick4 epizoda (F30.0) je popisovana jako nizSi stupent manie, kde mirné
zvysena nalada musi pretrvavat alespont nékolik dni. Podobné jako u manické epizody,
dochdzi ke zvySeni aktivity a sebediivéry. Obvykle je vyrazné zvySend sociabilita,
sexualni apetence a sniZzena potfeba spanku. Na rozdil od manické epizody tyto
symptomy nenaruSuji pracovni ¢innost. MiZe byt naruSena schopnost koncentrovat

pozornost, coz do jisté miry mtze zasahovat do vykonnosti jedince, ale nejedna se o tak



zavazné naruSeni jako u plné€ rozvinuté manické epizody. (WHO, 1992) Jedinci
v hypomanické fazi vétSinou nevyhleddvaji odbornou pomoc, protoze se jedna o
subjektivné piijemny stav. Ani okoli pacienta vétSinou nerozpozna, ze se jedna o aktivni
fazi nemoci. OvSem hypomanicka epizoda se miize postupné pieklenout v manickou

epizodu, proto je zapotiebi v€asna identifikace. (Latalova, 2010)

SmiSena epizoda

Podobu smisSenych epizod popsal jiz Kraepelin (1921) jako ,,pfimés™ depresivni
symptomatiky v pribéhu manické epizody nebo naopak jako prinik hypomadanie do
depresivni epizody. Podle MKN-10 lze diagnostikovat smiSenou epizodu v ptipadé, kdy
jsou soucasné pritomny symptomy manické i depresivni, a zarovenl musi tato faze trvat
minimaln¢ dva tydny. Pacienti mohou byt tachypsychicti, agitovani, hyperaktivni a
zaroven mohou byt pfitomny pocity beznadéje a suicidalni ideace. Manické a depresivni
fenomény se mohou stifidat ze dne na den nebo i v ramci nékolika hodin. (WHO, 1992)
V piipadé€, Ze ma pacient v rodinné anamnéze bipolarni afektivni poruchu, je mnohem
vysS§i pravdépodobnost, Ze se u néj projevi smisend epizoda. Rizikovym faktorem pro
vznik této epizody je dale i nizky vek pocatku nemoci ¢i hor$i odpovéd na
farmakoterapii. U smiSenych epizod se Cast&ji vyskytuji psychotické fenomény a castéji
se, u tohoto typu bipolarni poruchy, objevuji neuropsychiatrické komorbidity (Valenti et
al., 2008). Nebezpec¢im smiSené poruchy je zvySena pravdépodobnost dokonané
sebevrazdy. Na rozdil od depresivni epizody, miZze byt béhem smiSené¢ho stavu
zachovana fyzicka aktivita potfebna k realizaci suicidia. Z tohoto divodu je velmi
dalezité spravné identifikovat smiSenou epizodu a nezameénit ji za depresivni stav.

(Benazzi, 2007)

SmiSené epizody jsou naro¢né i z hlediska farmakoterapie, jelikoZ reaguji hiife na 1é€bu
lithiem, které byva u manickych stavli u¢inné. Rizikovéjsi je zde 1 1écba za pomoci
antidepresiv, kdy je u smiSené epizody vyssi riziko pfesmyku do manie, na rozdil od

Cisté depresivniho stavu. (Strakowski, 2014)



Rychle cyklujici epizody

Zhruba jeden zosmi pacientll s bipolarni afektivni poruchou trpi tzv. rychlym
cyklovanim (Otto et al., 2011). Podle MKN-10 i DSM-IV (¢tvrté revize diagnostického
a statistického manudlu) je rychle cyklujici bipolarni porucha definovdna minimalné
¢tyfmi afektivnimi epizodami v prubéhu jednoho roku (Power, 2014). Rychlé cyklovani
se dale rozd¢€luje na ultra rychlé a na ultra-ultra rychlé (ultradianni), pti kterém dochazi
k fluktuaci nalady z tydne na tyden ¢i dokonce i1 v ramci jednoho dne. Jedinci s rychlym
cyklovanim byvaji mnohem castéji farmakorezistentni a depresivni epizody dosahuji

v&t§i intenzity (NCCMH, 2006).

Neexistuji shodné nazory ohledné rizikovych faktort spoustéjicich rychlé cyklovani
epizod u bipolarni poruchy. Nekteti autoti vidi souvislost rychlého cyklovani s Zenskym
pohlavim, poruchou §titné Zlazy nebo nepfiméfenym uZzivanim antidepresiv (Power,
2014). Perugi (2000) na zéklad¢ retrospektivni analyzy uvadi, ze u pfipadi bipolarni
afektivni poruchy, které zapocaly depresivni epizodou, je vysSi pravdépodobnost
rozvoje rychlého cyklovani, suiciddlniho jednéni a vyskytu psychotickych symptomii.
Rychlé cyklovani se ¢astéji objevuje u bipolarni poruchy typu I, na rozdil od bipolarni
poruchy typu I. Nebezpe¢nym, pro rozvoj rychlého cyklovani u bipolarni afektivni

poruchy, se ukazuje uzivani psychoaktivnich latek a alkoholu. (Akiskal, 1996)

2.1.3 Bipolarni afektivni porucha dle DSM-5

Pata verze diagnostického a statistického manualu (DSM-5) jiZz pracuje s poruchami
bipolarniho spektra. Do této kategorie jsou fazeny bipolarni porucha typu I a II,
cyklothymie a rezidudlni kategorie atypickych forem bipolarni afektivni poruchy.

(APA, 2013)

Jiz v minulosti se objevovaly snahy o rozdéleni jednotlivych kategorii bipolarniho
spektra. Naptiklad Bleuler v roce 1922 stanovil dimenzionalni koncept pro afektivni
poruchy, zahrnujici cyklothymni temperament, cykloidni psychopatii a maniodepresivni
poruchu. Pojem spektrum byl poprvé v psychiatrii uzit v roce 1968 a to pro schizofrenni

spektrum, jehoZ soucasti byly i schizoidni osobnosti. (Angst, 2007)



Akiskal a Mallya (1987) uvadi, ze zhruba 4-5% svétové populace spadd do SirSiho
bipolarniho spektra. Jedna se predev§im o osoby, u kterych je mozné zaznamenat
depresivni symptomatiku stfidanou mirnym vzruSenim. Autofi pracuji s pojmem mékké
bipolarni spektrum (angl. soft bipolar spectrum), do kterého spadaji depresivni epizody
doplnéné hypomanii, dale cyklothymie a hyperthymni osobnost. Do tohoto spektra
spada i1 sekundarni manie, kterd se miize objevit pod vlivem farmakoterapie. (Power,
2014)

Akiskal (1988) navrhuje tfi zékladni typy bipoldrni afektivni poruchy. Typ I je
charakterizovéan stiiddnim depresivnich a manickych epizod. Do kategorie bipolarni
poruchy typu II autor tfadi klinicky obraz vyznacujici se stfidani depresivnich a
hypomanickych epizod nebo cyklothymii. Do posledni kategorie, bipolarni poruchy III,
autor zatfazuje depresivni epizody u osob s hyperthymnim temperamentem. (Akiskal,

1988)

Vsoucasné¢ dobé pojem bipolarni spektrum mlZzeme chapat pod dvéma
komplementarnimi vyznamy. Za prvé se jedna o spektrum zavaznosti, do kterého jsou
fazeny psychotické, nepsychotické a velké ¢i malé bipolarni poruchy (bipolarni
dysthymie nebo lehka rekurentni deprese). Dale se sem zatazuje cyklothymie a na okraji
spektra nalezneme hrani¢ni poruchu osobnosti a hyperthymni temperament. Za druhé
nam pojem bipoldrni spektrum oznacuje proporcionalni rozlozeni ndlady, kde zadkladem
je deprese a méanie. Do této kategorie se zatazuje velkd depresivni epizoda, bipolarni
porucha typu I a bipolarni porucha typu I, ddle manie s lehkou depresi a Cista manicka

¢1 hypomanicka epizoda. (Angst, 2007)

Bipolarni porucha typu I

Prvni typ bipolarni poruchy je charakterizovan pfitomnosti manickych epizod. Podle
DSM-5 neni na rozdil od druhého typu bipolarni afektivni poruchy pro diagnostiku
zapotiebi pfitomnost velké depresivni faze. AZ u 5 % jedinct s bipolarni poruchou typu
I se vyskytuji jen Cist¢ manické epizody, s absenci depresivnich fazi. Relativné Casté
jsou psychotické symptomy v pribéhu manické epizody, a to az u 75 % jedinct

s bipolarni poruchou prvniho typu. (Vieta, 2018)
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Bipolarni porucha typu II

Druhy typ bipolarni poruchy se projevuje vyraznymi depresivnimi epizodami a alespon
jednou hypomanickou epizodou v zivot¢ jedince. Jeji diagnostika je zavisla na vypoveédi
a paméti pacienta, jelikoz rozpoznani ¢i zachyceni hypomanické epizody je pro
hospitalizaci. Jedna se o komplexni diagnostickou kategorii, kterou v mnoha ptipadech
doprovazi komorbidity jako napiiklad Gzkosti, bulimie, abuzus psychoaktivnich latek
nebo poruchy osobnosti. Na rozdil od bipolarni poruchy typu I se druhy typ vyskytuje
Castéji u zenského pohlavi. V klinické praxi bézné nastava skutecnost, kdy se unipolarni
deprese ,,pteklenou” v bipolarni poruchu druhého typu. Podobné nejsou vzacné ptipady,
kdy se u bipolarni poruchy druhého typu objevi pln€ rozvinutd manicka epizoda, a tim
je pteklasifikovana na bipolarni poruchu prvniho typu. (Power, 2014) OvSem podle
Coryella (1995) se po péti letech trvani bipolarni poruchy II. typu vyznamné snizuje
pravdépodobnost vyskytu manické epizody.

Psychotické symptomy se u druhého typu bipolarni poruchy objevuji az u 50 % jedinct
(Vieta, 2018). U bipoléarni poruchy typu II miiZeme zaznamenat Castéjsi stiidani epizod
a kratsi dobu vyskytu stavii remise. OvSem osoby trpici timto typem bipolarni poruchy

1épe reaguji na lécbu antidepresivy (Strakowski, 2014).

Cyklothymie

Cyklothymie je definovéna jako nestdlost nalady, ktera pfetrvava minimalné dva roky.
Vramci cyklothymie manifestuji depresivni a hypomanické symptomy, které ale
nespliuji kritéria pro hypomanické a depresivni epizody. Literatura uvadi, ze az 30 %
ptipadil cyklothymie se rozvine do bipolarni afektivni poruchy typu II. (Vieta, 2018)
Koncept cyklothymie, jakoZto leh¢i formu maniodepresivni poruchy, popsal jiz
Kalhbum v roce 1882. I samotny Kraepelin (1921) popsal cyklothymii jako subklinicky

24

melancholie.

Cyklothymie nebyva v klinické praxi ¢astou diagnézou. Miize tomu tak byt z divodu,
ze je relativné casto zaménovana za poruchy osobnosti, predev§im byva falesné
diagnostikovéna jako hrani¢ni porucha osobnosti. Predpoklada se, ze by jeji prevalence

v bézné populaci mohla dosahovat az 6 %. (Akiskal et al., 2003)
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Hrani¢ni porucha osobnosti se podobnd cyklothymii v chronické emociondlni
nestabilité¢, impulzivit¢ a sklonim k suiciddlnim ideacim. OvSem cyklothymie 1
bipolarni afektivni porucha se 1i§i znatelnym pocatkem a koncem afektivni epizody,
kdezto u hrani¢ni poruchy osobnosti nezaznamename stav euthymie. Dale, u hrani¢ni
poruchy osobnosti najdeme v osobni anamnéze mnohem castéji fyzické a sexudlni nésili

pachané v détském veku, na rozdil od afektivnich poruch. (Strakowski, 2014)

2.1.4 Komorbidity u bipolarni afektivni poruchy

Pojem komorbidita zna¢i vyskyt pfidruzeného zdravotniho problému, v tomto piipadé

zdravotni stav ptridruZzeny k bipolarni afektivni poruSe. Jednim z divodl, proc¢ je

wewvr

vvvvv

somatické komorbidity. Vyskytuji se predev§im kardiovaskuldrni choroby nebo diabetes
mellitus. (Angst, 2007) ZvySena pravdépodobnost rozvoje piidruzené¢ho zdravotniho
stavu souvisi s dlouhodobym uzivanim medikace, ale i s dopady samotné bipolarni

afektivni poruchy (Correl et al., 2015).

Vyse zminéné skutecnosti vysvétluji zvySenou miru mortality u osob trpici bipolarni
afektivni poruchou, ktera neni zapii¢inéna pouze tendenci k suicidalnimu jednani (Osby
et al., 2001). Co se tyce rozdéleni bipolarniho spektra, rizika rozvoje komorbidit jsou

shodné u bipolarni poruchy typu I a typu II (Power, 2014).

Psychiatrické komorbidity

Z oblasti psychiatrickych komorbidit je velmi vyznamné problematika abtzu alkoholu a
jinych psychoaktivnich latek, ktera se tyka az 42% jedincti s bipolarni afektivni
poruchou (Power, 2014). Jedna se o mnohem vyssi Cetnost nez u depresivni poruchy
(Tohen, 1998). NaduZzivani alkoholu mohou zptisobit samotné symptomy nemoci, jako
napiiklad zvySend impulzivita v rdmci manické epizody. Naopak v depresivni epizodé
muze alkohol slouzit jako prostiedek ke snizeni uzkosti a k odstranéni chmurnych

myslenek. V literatufe je mozné nalézt i ivahy o opacné kauzalité, tedy ze problémy se
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zvySenou konzumaci alkoholu vedou k rozvoji bipolarni afektivni poruchy. Dal§im
nabizejicim vysvétlenim muze byt fakt, ze zavislost na alkoholu a bipolarni afektivni
porucha sdili rizikové faktory, jako napiiklad dlouhodob¢ zvySena mira stresu.
V soucasné dob¢ neexistuje jedno jediné vysvétleni této komorbidity. Zda se, ze pticiny
jsou velmi variabilni a mohou se prolinat. Dilezity je ovSem fakt, Ze zvySena
konzumace alkoholu, a 1 jinych psychoaktivnich latek, zna¢n€ zhorSuje pribéh bipolarni

afektivni poruchy a pfispiva ke snizovani adherence k 1é¢bé. (Strakowski, 2014)

Obdobné casté jsou u osob s bipolarni afektivni poruchou i1 tzkostné poruchy, vétsi
vyskyt je mozné zaznamenat u zenského pohlavi. Nékteré studie uvadi, ze az u 93 %
pacientdl s prvnim typem bipolarni poruchy, se alesponl jednou za Zivot objevi néktera
z Uzkostnych poruch (Kessler, 1999). Z oblasti tzkostnych poruch se nejvice objevuje
panicka porucha, ktera alesponi jednou za Zivot postihne aZz jednu tfetinu bipolarnich
pacientii. Ve srovnani s depresivni poruchou, maji osoby s bipolarni afektivni poruchou
az dvakrat vétsi riziko rozvoje panické poruchy. Zvysena pravdépodobnost, v porovnani
s unipolarnimi depresemi, je vdzana i na vznik fobii, objevuje se pfedevsim agorafobie,
socialni fobie, ale zvySené riziko se tyka i specifickych fobii. Dal§imi Castymi
uzkostnymi komorbiditami jsou obsedantné-kompulzivni porucha a generalizovana
uzkostna porucha, ktera se ale jako jedind vice vaze k unipolarnim depresim. (Latalova,

2010)

Dalsi vyznamnou komorbiditou je hyperkineticka porucha aktivity a pozornosti
(ADHD), kter& mize postihovat az jednu tfetinu pacientli s bipolarni afektivni
poruchou. OvSem tato Cisla vychazi pouze ze statistik sledujici vyskyt diagnozy a dale
se nezaméfuji na jeji ov€fovani. Literatura dale popisuje, ze se ADHD vétSinou vaze
k détskym bipolarnim pacientim a v dospé€losti mé tendence ustupovat. Otazkou tedy
je, zdali se ve skuteCnosti nejedna pouze o jeden zdravotni stav, jelikoz se jejich
symptomatika do urcité miry prekryva (napt. poruchy pozornosti, zvySena impulzivita a
aktivita). (Strakowski, 2014)

Podobné¢ se se symptomy bipolarni afektivni poruchy piekryvaji i nékteré poruchy
osobnosti (napf. emocionalni nestabilita). Pfi diagnostice poruch osobnosti by se tedy

mély brat v potaz pouze projevy osobnosti v prubéhu euthymického stavu bipolarni

afektivni poruchy, aby nedochazelo k zisku faleSnych diagnoz. Nekteré teorie popisuji
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tzv. premorbidni bipolarni osobnost, ktera by méla byt predispozici pro rozvoj bipolarni
afektivni poruchy (Latalova, 2010). I pfes narocnou diagnostiku, ale poukazuji soucasné
studie na fakt, ze vyskyt poruch osobnosti u bipolarni afektivni poruchy je vyznamny,
jedna se ptredevSim o hrani¢ni, histrionskou a narcistni poruchu osobnosti. Poruchy
osobnosti znacné narusuji adherenci k 1é€bé a mohou zvySovat riziko suicidélniho

jednani ¢i uzivani psychoaktivnich latek. (Strakowski, 2014)

Somatické komorbidity
Jak jiz bylo vySe zminéno, béZné¢ se u osob trpicich bipolarni afektivni poruchou
vyskytuji i nepsychiatrické komorbidity, které mohou zna¢né ovliviiovat pritbéh nemoci

i celkovou délku zivota jedince (Vieta et al., 2018).

Mezi casté somatické komorbidity patii metabolické poruchy, které jsou samy o sobé
rizikovym faktorem pro vznik dalSich zdravotnich obtizi, jako naptiklad
obezita, kterd byva vétSinou spojovana s farmakoterapii, ovsem narust t€lesné hmotnosti
1ze sledovat i u pacientli s nizkou adherenci k 1écbé. Obezita mlze byt pfi¢inou dalSich
somatickych komorbidit, pfedevS§im souvisi s diabetem typu II a metabolickymi
poruchami. Diabetes druhého typu je az tiikrat Cast&jSi u osob s bipolarni afektivni
poruchou nez u bézné populace. Vyznamnym tématem v této oblasti jsou jiz zminéna
kardiovaskularni onemocnéni, kterd jsou jednou ze dvou nejcastéjSich pficin
pred¢asného imrti u osob s bipolarni afektivni poruchou. Pravdépodobnost tohoto jevu
je az tiikrat vysSi nez u bézné populace. Jak je vySe psano, u osob trpici bipolarni
afektivni poruchou je zvySené riziko vyskytu jinych zdravotnich problému (napft.
obezita, diabetes mellitus), které podporuji rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Kromé ptidruzenych zdravotnich problému jsou rizikovymi faktory i psychofarmaka,
mezi jejichz Casté nezadouci ucinky patii pravé oslabeni kardiovaskularniho systému.
Vyzkumy ukazuji, Ze 1 u jedinct, u kterych se vyrazné snizily rizikové faktory, je stale
vysokd pravdépodobnost kardiovaskularnich komplikaci. Jedna se pravdépodobné o
vliv hormonalni dysregulace, kterd vychazi ze samotné bipolarni afektivni poruchy.

(Strakowski, 2014)
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2.1.5 Lécba bipolarni afektivni poruchy

Jak jiz bylo v ptedeslych kapitolach mnohokrat zminéno, bipolarni afektivni porucha je
komplexni, dynamické a zadvazné duSevni onemocnéni, které¢ vyznamné narusuje kvalitu
zivota pacientll. Pro maximalizaci psychosocialni funk¢énosti je zapotfebi komplexni
1éCby, jejiz nedilnou soucasti je farmakoterapie a psychoterapie. Cilem IéCebného
pusobeni u bipolarni afektivni poruchy je primarné prevence manickych a depresivnich
epizod. Pokud se jiz afektivni epizoda objevi, jsou prostfednictvim 1é¢by snahy o co

nejrychlej$i zmirnéni stavu a navraceni jedince do spole¢nosti.

Psychofarmakoterapie

Pro efektivni dlouhodobou 1é¢bu je nutné specifikovat subtypy bipolarniho spektra. U
uréitych typit bipolarni poruchy je zvySend pravdépodobnost, Ze nékteré druhy
medikamentd mohou vyvolat rychlé cyklovani. Dals§i ¢ast pacienti ma v ramci
afektivnich epizod psychotické fenomény, které je tieba 1é¢it za pomoci antipsychotik.
Dalsi dulezitou skutecnosti je, ze vétSina pacienti s bipolarni afektivni poruchou ma

pfidruZené jiné psychiatrické obtiZe, na které je tfeba brat pii farmakoterapii ohled.
Soli lithia

Pacienti, ktefi méli v pribéhu péti let alespon dvé epizody, by mély uZzivat
profylaktickou 1écbu. Soli lithia jsou jednim z nejefektivnéjSich preventivnich
1é¢ebnych prosttedkt pro pacienty s bipolarni afektivni poruchou. V soucasném
farmakologickém trendu byva lithium prvni volbou u pacientt, u kterych se v ramci
afektivnich epizod neobjevuji psychotické fenomény inkongruentni k prozivani, a u
kterych nejsou pfitomny vyrazné psychiatrické komorbidity (Miiller-Oerlinghausen et
al., 2002). Udrzovaci 1écba lithiem je zaddouci piedev§im z diivodu efektivni prevence
suicidalnich pokusti. Dlouhodobé uzivéani lithia se vaze az k90 % snizeni rizika
sebevrazdy (Latalova, 2010). Baldessarini a jeho kolegové (2003) provedli studii
sledujici suicidalni chovéani bipolarnich pacientd, u kterych bylo vysazeno lithium
z ditvodu zdravotnich komplikaci, neptiznivych vedlejSich ucinkl, nebo v ptipade, ze
byl jejich zdravotni stav dlouhodobé stabilni. Baldessarini uvadi, Ze v prvnich dvanacti
mésicich vzrostl pocet sebevrazednych pokusi az cCtyfikrdt po vysazeni lithia

(Baldessarini et al., 2003). Bohuzel 1écba prostfednictvi soli lithia pfinasi mnoho
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vedlejsich ucinktl, proto je preruSovani 1éCby ze strany pacienta Casté. Lithium mize
neptizniveé ovliviiovat nékteré organové soustavy, jako naptiklad gastrointestinalni trakt
¢1 centralni nervovy systém, a miize ovlivnit 1 fungovani dualezitych organa, jako je
srdce, Stitnd zlaza a ledviny. Nejéastéjsimi divody pro nizkou adherenci k 1é¢bé lithiem
jsou predevsim zvySovani télesné hmotnosti a tfes rukou. OvSem nepravidelné uzivani
lithia miize také piinaset riziko projevu nezadoucich ucink predevSim z oblasti
kognitivnich funkci. V téchto pifipadech se objevuji poruchy kratkodobé paméti a

dochazi naruseni schopnosti zpracovavat informace. (Bowden, 1998)

Lécba lithiem je i ¢asoveé narocna kvili nutnosti pravidelného monitorovani hladiny
latky v krvi z divodu rizika intoxikace. Pfi intoxikaci lithiem dochdzi k naruSeni
funkénosti ledvin a mize dojit az do stavu akutniho selhani. Pozornost by méla byt
vénovana predevSim pacientliim, ktefi jiz v této oblasti maji zdravotni problémy, které

by dlouhodobé¢ uzivani lithia mohlo znacné zhorsit. (Correl et al., 2015)

Soli lithia byvaji podavany i v akutnich afektivnich epizodach, pfedev§im v manickych
stavech. Davky pifi akutni 1écbé jsou mnohem vysS§i nez u profylaktické 1éCby.
Terapeuticky ucinek lithia nastdva zhruba do jednoho tydne od nasazeni. Do té doby
byvaji pacientim podavany benzodiazepiny, které ucinné snizuji zvysSenou aktivitu u

akutnich manickych stavi. (Miiller-Oerlinghausen et al., 2002)

Antikonvulziva

Hojné uZivanou farmakologickou skupinou jsou u bipolarnich pacienti antikonvulziva
kterd se predepisuji v situaci, kdy bipolarni pacienti lithium netoleruji, nebo jsou viici
nému rezistentni (Latalova, 2010). Pfedev§sim antikonvulziva s u¢innou latkou
karbamazepin byvaji t€innd u pacienti vyskytujicich se v SirSich oblastech bipolarniho
spektra. Ale jsou mén€ UCinnd nez lithium u klasické bipolarni afektivni poruchy.
(Miiller-Oerlinghausen et al., 2002) Obzvlast vyznamnym antikonvulzivem v oblasti
afektivnich poruch je valproat, ktery v oblasti prevence afektivnich epizod dosahuje
podobnych efekti jako lithium (Yerevanian et al., 2003). Ukazuje se, ze z n¢j mohou
profitovat pfedevS§im osoby, které maji tendence ke vzniku smiSenych epizod, nebo k

rychlému cyklovani epizod (Miiller-Oerlinghausen et al., 2002).
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Antidepresiva

V oblasti 1é¢by depresivnich epizod se nam jako prvni vybavi antidepresiva, kterd se
pievazné uzivaji u bipolarnich pacientti v 1écb¢ akutnich depresivnich epizod. V nizsich
davkach mohou byt uzivana i v ramci profylaktické 1écby. Bohuzel v soucasné dobé
neexistuje zadné antidepresivum, které by mélo prokazanou efektivitu v prevenci
bipolarnich depresi a bylo pfitom bez rizika pfesmyku do manické epizody, ¢i rychlého
cyklovani. N¢které studie dokonce ukazuji, ze v ramci profylaktické 1écby nemaji
antidepresiva vyssi efekt nez placebo. Americky statni ufad pro potravy a Iéky (US food
and drug administration) vydal varovani ptfed dlouhodobym podavanim antidepresiv u
osob s bipolarni afektivni poruchou. Toto varovani bylo vydano piedevsim z divodu
tzv. aktivacniho syndromu, ktery spocivd ve zvySeni miry podrazdénosti, agresivity a
moznosti rozvoje smiSené epizody. Proto se v soucasné dobé objevuje ¢im dal vice
pacientil, ktefi jsou profylakticky léCeni pouze prostfednictvim stabilizatorii nalady.

(Latalova, 2010)

Antipsychotika

Soucasti psychofarmakoterapie u bipolarni afektivni poruchy jsou 1 atypicka
antipsychotika. Antipsychotika nachdzeji efektivitu predev§im v akutnich manickych
fazich a nejen v pfipadech, kdy se vyskytuji psychotické fenomény. V oblasti
afektivnich poruch zplsobuji zna¢né neurologické vedlejsi U¢inky a mély by byt
uzivany predevsim jako kratkodoba podpora stabilizatord nalad (Miiller-Oerlinghausen
et al, 2002). Podobné¢ jako jiz vySe zminéné farmakologické skupiny maji
antipsychotika mnoho nezadoucich u¢inkli. Podobn¢ jako u terapie soli lithia dochazi
v disledku uzivani antipsychotik ke zvySovani télesné hmotnosti. Tato skutecnost pak
nadale zvySuje riziko rozvoje diabetu druhého typu a kardiovaskularnich obtizi, které

patii mezi Casté télesné komorbidity u bipolarni afektivni poruchy. (Correll et al., 2015)
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Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie byla v psychiatrii hojné uzivdna zhruba ve tficatych a
Ctyficatych letech minulého stoleti a to pfed rozvojem psychofarmakologie. Objevy
novych 1é¢iv znacné€ snizily jeji miru uzivani, ovSem v poslednich desetiletich se k ni
psychiatrie opét vraci, ptedev§sim v akutnich ptipadech. (Valenti et al., 2008) Jeji
vyhodou je, Ze se terapeuticky ucinek elektrokonvulzivni terapie objevuje mnohem
diive, nez jak tomu je u farmakoterapie. Velmi dobré vysledky dosahuje predevSim
v ramci akutnich manickych stavli (Miiller-Oerlinghausen et al., 2002). OvSem nékteré
studie ukazuji, ze u tézkych depresivnich epizod dosahuje elektrokonvulzivni terapie
lepsich vysledkd nez farmakoterapie. Pfedev§im u farmakorezistentnich pacientt, kteti

jsou v akutni tézké depresivni, ale i smiSené epizodé. (Valenti et al., 2008)

Psychoterapie

V minulosti byla psychoterapie jedinym lécebnym prosttedkem u bipolarni afektivni
poruchy a to pfedev§im z diivodu, Ze byl jeji rozvoj spojovan s environmentalnimi a
vyvojovymi faktory. S vé€deckymi objevy v oblasti patofyziologie a s rozvojem
psychofarmakologie byla psychoterapie odsunuta mimo zijem odborné vetejnosti.
Postupem casu se ukazalo, Ze farmakoterapie kombinovana s psychoterapii dosahuje
mnohem lepSich uc¢inku, nez jak tomu je u pacientl, ktefi jsou léceni jen
prostfednictvim farmakoterapie. Psychoterapie znacné zvySuje adherenci k 1é€bé a
pomaha zmirnovat rizikové faktory v prostfedi jedince. (Miiller-Oerlinghausen et al.,

2002)

V 1ébe depresivnich epizod je mozné vyuzivat psychodynamicky orientovanou
psychoterapii, kterd se zaméfuje na objasnéni intrapsychickych procest, které jsou

pricinou afektivni epizody.

Vhodna muze byt i kognitivné behavioralni terapie (KBT), kterd se zamétuje predevsim
na nefunkéni a iraciondlni postoje, které pfispivaji k rozvoji deprese (Miiller-
Oerlinghausen et al., 2002). Kromé& depresivni problematiky mize KBT pracovat i s
pfehnané optimistickymi mysSlenkami, které se objevuji v rdmci hypomanii a manii.

Z KBT mohou prosperovat predevsim klienti, kteii se aktualné zotavuji z afektivni
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epizody. NizSich vysledkli dosahuje KBT u klienti v akutnich stavech, nebo u
dlouhodobé¢  subsyndromalnich. (Miklowitz, 2008) Ukazuje se, ze tento
psychoterapeuticky smér muze byt vhodny 1 u klientd trpicich na rychlé cyklovani

(Jones, 2004).

Jinym pfistupem je interpersonalni terapie, kterd se pokousi pochopit interpersonalni
problémy a ztraty v prostiedi jedince. V rdmci bipolarni afektivni poruchy je mozné
vyuzit pfistup zvany interpersondlni terapie zameéfena na socidlni rytmicitu. Tento
pfistup se zaméfuje na Ctyii zékladni oblasti — smutek, zména interpersondlnich roli,
konflikt roli a interpersondlni deficity. Nedostatky v téchto oblastech jsou mapovany,
pojmenovany a klientovi je poskytnuta podpora v emociondlnim zpracovani danych
problémt. V nésledujicich fazich psychoterapie se pracuje na moznostech feSeni
problémti a identifikaci moznych nésledk. Klienti jsou instruovdni k mapovani,
regulaci vlastnich dennich rezimt a pokouseji se identifikovat mozné rizikové faktory
ve svém okoli (napf.: prace na smény). Tento druh intervence ma znac¢ny vliv na
stabilitu socidlni rytmicity, v jejimz dasledku dochéazi k prodluzovani euthymického
stavu. (Jones, 2004) Ukazalo se, Ze je tento piistup nejméné vhodny pro klienty, ktefi
maji pfidruzené uzkostné poruchy, hrani¢ni poruchu osobnosti a zavislostni poruchy

(Miklowitz, 2008)

Diky tomu, Ze je bipolarni afektivni porucha onemocnéni, které se vétSinou projevuje
v brzkém vé&ku Zivota, ma své misto i na rodinu zamétend psychoterapie, ktera znac¢né
snizuje riziko relapsu a prodluzuje délku remise. Je vhodna predevsim pro klienty, kteti
maji v rodin¢ vysokou miru konfliktl, a zatézuje prabeh nemoci. Rodinna psychoterapie
se pokouSi odstranit obviflovani nemocného jedince rodinou a deficity v feSeni

problémi. (Miklowitz, 2008)

Jak bylo vySe popséno, v oblasti farmakoterapie mohou byt jednotlivé druhy I¢ki
prospésné jen pro nékteré typy bipolarni afektivni poruchy, a zjinych skupin
medikamentli mohou prosperovat zase dal§i skupiny bipolarnich pacientd. Pfirozené
pak mizeme usuzovat, Ze jednotlivé psychoterapeutické pfistupy maji u jednotlivych
skupin pacientti odliSnou miru efektivity. Bohuzel je ale v soucasné dob¢ problematika
psychoterapie u bipolarni afektivni poruchy nedostate¢né prozkoumana, a neexistuji

zadna konkrétni doporuceni, jako tomu je v oblasti farmakoterapie. Ale ukazuje se, Ze
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psychoterapie u bipolarni afektivni poruchy mé vyznamny efekt. A je jisté¢ zapotiebi,

aby oblast psychosocialnich intervenci byla vice prozkoumana. (Jones, 2004)

Psychoedukace

Nepostradatelna soucast komplexni 1écby zavaznych duSevnich onemocnéni je
psychoedukace. Cilem psychoedukace je, aby pacient ziskal znalosti o bipolarni
afektivni poruse, jeji 1é¢bé a rizikovych faktorech. Vysledkem psychoedukace je
porozuméni vlastnim symptomii nemoci, zisk preventivnich strategii a zvySena
adherence k lécbe. Psychoedukace muze probihat ve formé individualni i skupinové.
Vyhodou skupinové psychoedukace je setkdni se se zkuSenosti druhych osob trpici
bipolarni afektivni poruchou. Neméné dilezitou formou je rodinna psychoedukace, jejiz
témata mohou byt napiiklad medikace nebo zvladani akutni krize, a kterd mize probihat

1 formou vice rodinného sezeni. (Miklowitz, 2008)
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T 4

3 Empiricka cast

Cilem teoretické ¢asti je uvést Ctenafe do problematiky bipolarni afektivni poruchy,
diky ¢emuz mu je umoznéno porozuméni ¢asti empirické. Empirickd ¢ast diplomové
prace se zabyva analyzou rozhovord, kterym byly podrobeny osoby trpici bipolarni
afektivni poruchou. Cilem rozhovort je zmapovat individudlni zkuSenost osob

s bipolarni afektivni poruchou.

3.1 Metoda

Tato kapitola popisuje proces zisku respondentd, sbéru dat a charakteristiku zpracovani

dat.

3.1.1 Respondenti

Rozhovor podstoupilo celkem Sest osob (z toho Ctyfi Zeny) trpici bipolarni afektivni
poruchou. Primérny vék respondentil ¢ini 29,7 let. Podminkou pro ucast ve vyzkumu je
plnoletost a diagnéza bipolarni afektivni poruchy (F31), bez omezeného poctu
prodélanych manickych ¢i depresivnich epizod. Diagndza bipolarni afektivni poruchy
musela byt stanovena alespoil rok pied realizaci rozhovoru. VSichni G€astnici vyzkumu
podepsali informovany souhlas (viz. pfiloha ¢. 1) a n¢kolik dni pted jeho podpisem byli
obezndmeni sjeho obsahem prostiednictvim e-mailové komunikace. VSichni
respondenti jsou zaroven ucastnici klinické studie AKTIBIPO400, na jejiz feSeni se
podili autorka této prace. Respondenti tedy patii do skupiny pacientii, ktefi vnimaji

bipolarni poruchu jako nemoc a vyznacuji se virou v odbornou 1é¢bu.

3.1.2 Sbér dat

Data byla ziskdna prostfednictvim semistrukturovanych rozhovori, které slouzily
pfedev§im jako oporné body rozhovoru. Snahou bylo podpofit respondenty
v autentickém popisu vlastni zkuSenosti s bipolarni afektivni poruchou. Do rozhovoru
nebylo ze strany feSitelky zasahovano v ptfipadé, ze se respondent odchylil od zadané
otazky. Do struktury otdzek je mozné nahlédnout v ptiloze €. 2. Délka rozhovort se
pohybovala v rozmezi 45-90 minut. VSichni uc€astnici vyzkumu souhlasili s pofizenim
audionahravky rozhovoru, kterd byla po pfepisu smazéna. V rdmci anonymizace dat si

kazdy tucastnik zvolil fiktivni jméno, pod kterym ve vyzkumu vystupuje. VSechny
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rozhovory byly realizované v prostorach medicinského start-upu MINDPAX s.r.o.,
ktery je zadavatel klinické studie AKTIBIPO400. Rozhovory probihaly v davérné
atmosféfe a pro jejich realizaci byla proto volena denni doba, ve které se v prostorach
nachdzelo jen minimum dal$ich osob (vikend ¢i podvecer pracovnich dnit). Pouze jeden
rozhovor neprobihal v dyadické podobé, z diivodu tuzkostnych problémii respondentky

byl u rozhovoru piitomen jeji partner.

3.1.3. Zpracovani dat

Pro zpracovani dat byla vyuzita metoda zakotvené teorie. Jednd se o kvalitativni
metodu, jejimz cilem je vytvofeni induktivné odvozené teorie o zkoumaném jevu. Tato
teorie se postupné objevuje v ramci zpracovani dat, kde v pribéhu emerguji vyznamné
poznatky a jevy. Cilem této metody neni ovéfovat predem dané teorie. Z tohoto diivodu
neobsahuje prace hypotézy, ale pouze obecné vyzkumné otazky, které jsou predstaveny
v nasledujici kapitole. Pti zpracovani dat, v ramci metody zakotvené teorie, se vyuziva
tzv. kodovani, pii kterém dochazi k analyze a konceptualizaci udajii, které jsou nasledné

sloZeny v novy celek. (Strauss, Corbin, 1999)

Pro potieby analyzy dat byl vyuzit software Atlas.ti, jehoZ funkce umoznuji provadét

koédovani dat.

3.2 Vyzkumné otazky
V ramci diplomové préace jsou poloZeny tfi obecné vyzkumné otazky, které se vztahuji
ke zkuSenosti osob s bipolarni afektivni poruchou a budou zodpovézeny v zavéru této

prace.

e Vyzkumng otazka ¢. 1: Existuji charakteristick¢é prvky ve zkuSenosti osob

s bipolarni afektivni poruchou?

e Vyzkumné otazka ¢. 2: Existuji specifika v pfistupu osob trpicich bipolarni

afektivni poruchou k jejich nemoci?

e Vyzkumni otdzka &. 3: Existuji specifika v ptistupu blizkého okoli osob trpicich

bipolarni afektivni poruchou k nemoci?
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3.3 Vysledky zpracovani dat
Vysledkem analyzy dat je proces uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou. V této
kapitole jsou ptedstaveny jednotlivé charakteristiky a prvky tohoto procesu a také

uryvky z rozhovort, které zjisténé jevy dokladaji.

3.3.1 Postupné uceni se Zit s bipolarni afektivni poruchou

V analyze dat vyvstava potfeba aktérti naucit se zit s bipolarni afektivni poruchou.
Klicovym ptistupem k nemoci je piijmout nemoc jako soucast sebe sama a nepohlizet
na ni jako na nepfitele, se kterym je tfeba bojovat. Pro uceni se zit s bipolarni afektivni
poruchou, je dulezité, aby byla nemoc alespon zc¢asti jedincem piijimana. OvSem
z analyzy dat vyplyva, Ze pifijimani nemoci se vyviji kontinualné s procesem uceni se Zit
s nemoci. Casteéné pfijeti je tedy mysleno ve smyslu piijeti daného stavu jako nemoci.
V rozhovorech se objevuje zkuSenost aktér s osobami, ktefi vlastni bipolarni poruchu
nevnimaji jako zdravotni stav a odmitaji tuto diagnézu. Tento jev lze vidét v nasledujici

ukazce.

Jana: ,,No a taky je zajimavy, Ze spousta lidi si tam mysli, Ze to neni nemoc, ta
maniodepresivni psychoza, Ze je to stav duSe, a Zze bysme se neméli brzdit v tom stavu

«

duse. *

U osob s podobnym postojem bude proces uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou
odli$ny. JelikoZ vSichni aktéfi tohoto vyzkumu jsou zaroven ucastniky klinické studie
AKTIBIPO400, ktera se zaméfuje na prevenci vzniku afektivni epizody, tak tento
piistup k bipolarni afektivni poruSe nesdileji. Proto neni mozné, v radmci této prace, jej
v datech hloub¢ji zaznamenat.

KaZzdopadné pristup aktérti pfijimajici bipolarni afektivni poruchu jako soucést
vlastniho Zivota souvisi do ur€it¢é miry s védomim nevylécCitelnosti nemoci. Tuto

skutecnost dokladé nasledujici tryvek z rozhovoru.

Zoe: ,,Ja to beru tak, jak to je a to si myslim, zZe kdyz uz tu diagnozu mam, tak se ji asi

jen tak nezbavim. Takze si myslim, Ze je lepsi, nez proti ni bojovat, se s ni szit. *

Uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou je ¢innost, kterd je vzdy aktivni a slouzi
k nalezeni poznatkii a strategii, diky kterym mohou postiZzeni jedinci nemoci Iépe

porozum¢t a ziskat ji pod kontrolu. Prvni vlastnosti uceni je tedy aktivita jedince. Dalsi
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typickou charakteristikou procesu uceni je jeji Casova naroc¢nost. Naucit se zit
s bipolarni afektivni poruchou je, vzhledem k vypovédim aktérti, Casoveé narocny proces

a nelze jej uspéchat.

Vysledkem analyzy rozhovoru vznikly ¢tyii zdkladni kategorie vysvétlujici podstatu a
proces uceni osob s bipolarni afektivni poruchou. Cely proces ueni iniciuje motivace
jedince (1), ktera urcuje, o jaky druh uceni (2) se bude jednat. K jednotlivym druhtim
uceni se poji typické zdroje (3) zisku poznatkti a dovednosti. Poslednim prvkem procesu
je vysledek uceni (4). Tato kapitola se zabyva podrobnym popisem jednotlivych ¢asti
procesu uceni a jejich vzijemnych vztahii. Nize je uvedend struktura jednotlivych

kategorii.

1) Motivace k uceni
A) Potieba objasnéni nemoci
B) Snaha zmirnit epizodu

C) Snaha ptedchazet epizodé

2) Druhy uceni

A) Hledani informaci
B) Hledani zkuSenosti druhych

C) Uceni vlastni zkuSenosti

3) Zdroje poznatkt a dovednosti

A) Psychoedukacni materialy

B) Dotazovani odbornika

C) Odborné ¢lanky

D) Masova média

E) Socialni sité

F) ZkuSenost spolupacientii v nemocnici

G) ZkuSenost s duSevnim onemocnénim rodinného piislusnika

H) ZkusSenost s vlastni bipolarni afektivni poruchou
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4) Vysledky uceni

A) Preventivni strategie

B) Znalost spoustécii afektivnich epizod
C) Zvladaci strategie

D) Znalost ptiznakii nemoci

E) Znalost premorbidnich ptiznaki nemoci
F) Psychosocialni pti¢iny rozvoje nemoci

G) Restrukturalizace hodnot

Motivace k uceni

Vysledkem zpracovani dat vznikly tfi hlavni motivacni sily, které vedou aktéry
k procesu uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou. Prvni motivacni kategorii je
potieba objasnéni nemoci, kterd je umociiovana védomim nevyléCitelnosti nemoci.
V teoretické Casti je popsano jak naro€nym a dlouhodobym procesem muze byt zisk
diagnézy. Osoby s bipolarni afektivni poruchou mohou Zzit dlouhou dobu s pocity
nejistoty, jelikoZz se objevuji zmény, kterym sami nerozumi. Tento jev doklada

nasledujici ukazka.

Lucie: ,,Mé spis vzdycky prekvapovala ta manie... Ja jsem byla totalné v rausi a rikala
jsem si, jak je takovyhle stav viibec mozny. Nechapala jsem, jaktoze jsem tak désné
v pohode, kdyz se nic extra skvélého v mém Zivoté nedeje. VSechno mi vychazelo, byla

jsem plna energie, a nedokdzala jsem to pochopit.

A tedy i samotna zkuSenost s nevédomosti miize néasledné posilovat tuto potiebu.
Cilenym vysledkem této potieby je poznani ptiznakli nemoci a tedy i porozuméni
zménam, které jedinec zaziva (jednotlivé vysledky procesu uceni jsou podrobné
rozepsany v kapitole Vysledky procesu uc¢eni). Soucasti potieby porozumeéni nemoci je i
snaha nalézt pfi€iny vzniku nemoci a tak pochopit, pro¢ toto onemocnéni postihlo
zrovna daného jedince. Dal$im vysledkem procesu uceni, ktery je motivovan potiebou
objasnéni nemoci, je znalost premorbidnich symptomd, které aktérim ptinasely pocity

nejistoty pfed plnym rozvojem nemoci. Poslednim specifickym vysledkem je
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restrukturalizace hodnot, kterd napoméha jedinci v adaptaci na Zivot s bipolarni

afektivni poruchou.

Dalsi motivacni oblasti je snaha zmirnit afektivni epizodu. Tato snaha je véazéana
predevs§im na depresivni a smiSené epizody, které jsou aktéry nejméné vitanymi fazemi.
Tyto snahy jsou tedy mifeny na zmirnéni depresivnich symptomi. Snahy zmirnit
manickou epizodu se nevyskytuji piedevsim z diivodu ztraty ndhledu. Vysledkem ucenti,

ktery se poji se snahou predchazet afektivnim epizodam, jsou zvladaci strategie.

Posledni motivacni kategorii je snaha predchéazet afektivni epizod¢. Jedna se o velmi
vyznamnou motivaéni silu v zivoté¢ cloveka s bipolarni afektivni poruchou. Tato
motivace vznika na zéklad¢ strachu z afektivni epizody, kterd vyvstava z analyzy dat.

Ukéazkou mize byt nasledujici uryvek z rozhovoru.

Richard: ,,Jenom mam strach z toho, Ze by zase propukla, ale délam vsechno pro to,

«

abych nesel do zadného extrému ani v jedny ty roviné.*

Ke strachu z afektivni epizody dochazi na zaklad¢ zkusenosti s disledky jednotlivych

fazi nemoci, které jsou popsany nize.

Diisledky afektivnich epizod

Dtsledky afektivnich epizod je mozné dé€lit na pozitivni a negativni. Negativni diisledky
vyvolavaji v jedinci strach z afektivni epizody, ktery se nasledné rozviji do snahy ji
predchézet. Pozitivni disledky, spolecné s negativnimi, ur€uji vztah jedincti k nemoci,

ktery je charakteristicky ambivalentni, jak doklada nésledujici ukazka.

Zoe: ,,Je to takovy to love- hate. Chvilku ji mam rada, protoze se mi libi ta rozmanitost,
ale jakmile ma clovek ty deprese, nebo kdyz vidi po manii ty ucty, tak to je takovy spis,

I3

ze sakra..."

Analyzou dat vzniklo deset negativnich a sedm pozitivnich disledkii nemoci, které jsou

zobrazeny v tabulce €. 1.
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Tabulka €. 1: Dusledky afektivnich epizod

Disledky epizod

Negativni Pozitivni

Financ¢ni problémy Dobré pracovni vysledky
Ohrozeni okoli Zvysena kreativita
Somatické nasledky Usmévné vzpominky
Nebezpeci poranéni ZvySena péce o domacnost
Riziko sebevrazdy Rozmanitost v prozivani
Naruseni vztaht Zamgéfeni se na sebe samého

Ztrata zaméstnani
Snizena schopnost péce
o domacnost

Snizena schopnost péce
o potomka

Negativni disledky bipolarni afektivni poruchy

Negativni diasledky je mozné rozdé€lit do oblasti psychosocidlni a somatické.
Prvnim psychosocialnim dusledkem jsou financni problémy. Financni problémy
vznikaji predevS§im v dusledku manickych epizod, jejichZz soucasti byva financni
nezodpovédnost. Mira zdvaznosti problému muize byt rozmanita, ne¢ktefi jedinci utrati
v fadu stovek korun za véci, které nepotiebuji, a jini si v ramci manické epizody pujcuji
penize od blizkého okoli ¢i bankovnich instituci. V takovychto ptipadech se jedna o

Skody mnohondsobné vyssi.

Rozdrie: ,, Ale mrzi mé, Ze jsem tieba utratila ty penize od rodicu na mobil nebo vsechny
moje uspory. To je pak takovy Spatny, Ze za par dni utratim nékolik tisic za obleceni, za

3

saty, za néco. Pritom toho mam doma hromadu.

Tato oblast miiZze mit vliv na jeden z dalSich psychosocialnich disledkti nemoci, kterym
je narusSeni interpersondlnich vztaht. Vztahy jsou pak naruSovany z davodu
nezodpovédného utrdceni vypijcenych financi od rodinného pfislusnika, nebo

spolecného jméni partnerti.

Richard: ,,Udelal jsem si financni problémy nebo respektive tatovi..... Dostal jsem tatu

do néjakych problémii no a podobné. Moji blbosti a to nebyl teda umysl. “
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Finan¢ni problémy zptsobené blizké osobé pak mohou mit i negativni vliv na piijeti
nemoci blizkym okolim jedince. Nepfijimani jedince blizkym okolim pak ztéZuje proces

uceni a vyporadavani se s nemoci.

Richard: ,, A kdyz uz se nakouslo tohle téma, tak ten zajem myho taty, o tu mou nemoc,
nebyl skrz to jak mi je....Spis jen tak, aby rec nestdla. Ale po tom nasleduje otdzka, jestli

to vlastné splacim a podobne. “

Oblast naruseni vztahli nesouvisi jen se zplsobenymi financnimi problémy. NaruSeni
vztahl se vaze i1 ke zptsobu spoleCenského chovani v manické epizod¢. Mezi zékladni
charakteristiky patii zvySena hovornost, zvySend impulzivita a piekracovani
spoleCenskych hranic, které maji negativni vliv na interpersonalni vztahy jedince.
Naruseni vztaht se mtze tykat i druhé strany mince bipolarni afektivni poruchy. Béhem
depresivni faze lidé ztraceji energii a vili k jakékoliv ¢innosti, Casto se vyskytuje i

snizeny zajem o lidsky kontakt.

Z analyzy vyvstava skuteCnost, ze bipolarni afektivni porucha je predevsim zatézi pro
blizké okoli jedince. Jedna se o jev, ktery je v datech siln¢€ zakotven. Ukdzkou mize byt

nasledujici ¢ast rozhovoru.
Jana: ,, Takze to je hrozné tézky, hlavné si myslim, Ze pro ty blizky je to hrozné tezky.

Naro¢nost bipolarni afektivni poruchy pro okoli postizeného jedince tkvi jak
v depresivnich, tak i1 v manickych fazich nemoci. V maniich jedinec ptekracuje
spolecenské hranice a je u ng pfitomné vyrazné impulzivni a nezodpovédné chovani.
Naopak v depresich jedinec ztraci zdjem o lidsky kontakt, ktery je provazeny izolaci
jedince. Dale je naruSend schopnost zahajovat Cinnosti a plnéni povinnosti je pak
pfeneseno na blizké okoli jedince. Nasledujici tryvek z rozhovoru prezentuje pohled

manzela a syna aktérky na aktivni faze nemoci.

Jana: ,,No, on nevi, jestli je to hypomanie nebo néco jinyho. Je z toho spis zmatenej, Ze
si mysli, Ze se mu ta maminka néjak zménila, a Ze uz to nejsem ja. Jako s depresi se taky

tezko srovndava manzel i syn, ale to mi pomiizou.

S touto skutecnosti souvisi i dals§i disledky nemoci, mezi které patii snizend schopnost
péce o domacnost a snizend schopnost péfe o potomka. SniZzena schopnost péce o

potomka se predevsim tyka zen, coz je jeden ze dvou hlavnich diivodi uvazovani o tom,
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zda by potomka zplodit mély. Tim druhym divodem je vysokd mira dédi¢nosti
bipolarni afektivni poruchy, jak je popsano v teoretické¢ casti této prace. Snizena
schopnost pée o potomka se muze tykat depresivnich, ale i manickych epizod.
V prubéhu deprese je hlavni pficinou nedostatek energie, kdezto u manické epizody
muze byt naopak nadbytek energie také piekazkou v péci o potomka, napiiklad

z divodu mnoha novych plant a ¢innosti.

Vysledkem snizené energie a vykonnosti jedince mtize byt i ztrata zaméstnani, obzvlast
v piipadech, kdy zaméstnavatel nevi o skutecnosti, Ze dany jedinec trpi duSevnim
onemocnénim. Strach z odhaleni nemoci je v oblasti zaméstnani Castym jevem,

predevsim z diivodu obavy ze ztraty zaméstnani.

Erik: ,,Ale z doslechu kamardd kamardda vikal, Ze to se prosté nenosi ve firmdch, Ze je
clovék nemocnej. Byt podle mé ze zdakona, oni vas nemuzou vyhodit kviili nemoci, ale ve

findle... "

Na zakladé zkusenosti aktérti, se ukazuje, ze pro zaméstnavatele neni dusSevni

onemocnéni zaméstnance piekazkou, ale je jim prave utajovani zdravotniho stavu.

Richard: ,,...Tam mi vlastné prisla vystraha, Ze nejsem tak produktivni, jak bych mel
byt. Po dvou meésicich se se mnou chteli rozloucit, ale ja jsem vekl, Ze si zrovna
prochdzim tou epizodou ty deprese, tak tam to vzali dobre. Pry kdybych to rekl jeste
pred tim varovanim, tak by mé tam jakoby nechali a dokazali by s tim pracovat, ale Ze

uz bylo pozde.

Je az prekvapivé, Ze se v ramci analyzy dat neobjevila stigmatizace v zaméstnani. Se
stigmatizaci v této oblasti se setkala pouze jedna aktérka, a to v oblasti statem
podporovaného zaméstndvani. Stigmatizaci je v tomto ohledu mySleno podcenovani
schopnosti jedince s dusevnim onemocnénim a svéfovani mu cinnosti s nizkou

zodpovédnosti. Nasledujici ukazka prezentuje tuto skutecnost.

Jana: ,, To bylo néjak dotovany misto, jakoze zacvikovy. Bylo to jen na cervenec a srpen,
na ty plonkovy dva mésice, kde se nic nedelo. Ja jsem myslela, ze se z toho zblaznim.
Pak jsem dostavala ukoly, ja jsem docela pocitacove gramotnd, a dostavala jsem tikoly,

abych se ucila s pocitacem.
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Velmi vaznym, a aktéry uvédomovanym, disledkem depresivni epizody je sebevrazda.
Nekteti aktéfi maji zkuSenost se sebevrazednym pokusem, a proto jsou obavy z tohoto

potencialniho diisledku v datech saturovany.

Dalsim obavanym dusledkem je nebezpeci poranéni, které se vaze k obéma polaritdm
bipolarni afektivni poruchy. V depresivni epizodé¢ souvisi s psychomotorickym
utlumem a narusenim schopnosti koncentrace pozornosti, kdy i bézné kazdodenni
¢innosti mohou vést k télesnému poranéni. Prikladem mize byt vafeni ¢i zehleni pradla.

Tento jev je znadzornén v nésledujici ukazce.

Jana: ,,Ja kdyz mam tu depku a varim, tak se vétsinou spalim, vyleju to. TakzZe to jsme
dohodnuty, zZe takovyhle véci ne, to nedélam. Jako vareni a Zehleni, to déla Mira.

Takovyhle nebezpecny predmeéty radsi vynechdavame. *

V manické fazi se v diisledku zvysené aktivity a fyzického neklidu mize jedinec taktéz
poranit. OvSem, riziko poranéni se muze zvySovat i s nardstajici impulzivitou a
agresivitou, kterd muze v ramci manické epizody snadno ptfechazet ve vyhledavani

konflikth a fyzickou agresi. Pfikladem muze byt nasledujici ukazka.

Zoe: ,,Hodné krdt jsem mela monokla, narazeny ruce, hodné modrin a taky roztrzenej
ret. Taky se mi jeste viklal zub. Viastné chvilku pred tim nez jsem se pristehovala ted’
k pritelovi, tak jsem méla posledni bitku. To jsem se poprala s velkym chlapem,

¢

s kulturistou.

Tato ukazka souvisi 1 s dalSim dasledkem, kterym je ohroZeni okoli. To vSak nemusi
souviset pouze se zvysenou agresivitou, kterda mize vyvstat az v konflikt a napadeni
druhych lidi. Ohrozit okoli je moZné i v disledku fyzického vycerpani. V rozhovorech
se objevil ptiklad situace fizeni automobilu, kdy v pfipad€ naruseni kognitivnich funkci,
v disledku tnavy organismu, mize dojit k autonehodé, jak je zminéno v nasledujici

ukazce.

Richard: ,, Clovék pak miize byt nebezpecnej tieba za volantem, Ze jo. To se tieba stane
mozna nejakym dalkovym Fidicum, ale ja jsem opravdu zazil poprvé, kdy auto prede
mnou se jakoby rozdvojilo. Ten klam téch oci prosté zafungoval. Clovék v 1y manii miize

«

byt nebezpecnej pro okoli za tim volantem. *
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Poslednim a také zvlast¢ obdvanym dusledkem, jsou somatické nésledky bipolarni
afektivni poruchy. Na rozdil od rizika poranéni vychazi tato oblast predevSim
z patofyziologie nemoci. Jedna se o vySe zminéné somatické vyCerpani v ramci manické
epizody, které mize dojit az do stddia nutnosti hospitalizace na somatickém oddéleni,

jak dokazuje nasledujici ukézka z rozhovoru.

Richard: ,, Posledné jsem skoncil i v nemocnici s ledvinovou kolikou, protoze jsem nezil,
a nestihal jsem ani jist a pit. TakZe jsem ani nespal, nejedl a nepil, a byl jsem jen
ohnutej a nemohl se narovnat, protoze mé ty zada tak bolely, Ze jsem musel na
kapacky.

Rizikovych somatickych nasledki jsou si osoby s bipolarni afektivni poruchou védomi i
ve spojitosti s farmakoterapii. Ztohoto divodu se kuzivani 1€kl poji jisty
intrapsychicky konflikt. Aktéfi jsou, 1 na zékladé vlastni zkuSenosti, dobfe obezndmeni
s nutnosti dlouhodobého uzivani medikace, na druhou stranu védi, Ze znacné zatézuje
jejich organismus. Ukazkou intrapsychického konfliktu v oblasti uzivani medikace je
nasledujici tryvek.

Richard: ,,Vim, Ze prosté ty psychofarmaka jsou pro tu lécbu dulezZity. Vim, Ze ten

I3

organismus zatéZujou, ale je to zas na druhou stranu pro dobrou véc.‘

Pozitivni disledky bipolarni afektivni poruchy

Bipolarni afektivni porucha patii mezi zdvazna duSevni onemocnéni, které znacné
narusuje zivot jedince. OvSem z analyzy dat vyplyva, Ze nékteré jeji disledky mohou
byt naopak prinosné. Vétsina pozitivnich disledki je spojovana predevsim s manickou
fazi.

Prvnim pozitivnim dasledkem jsou dobré pracovni vysledky. Diky hypomanické c¢i
postupné nastupujici manické epizod¢ jsou jedinci vykonné&jsi a dosahuji lepSich
pracovnich vykond. Tento disledek mlZe souviset s vySe zmiflovanou problematikou
stigmatizace v zaméstnani. Na rozdil od depresivnich propadl, mohou osoby s bipolarni
afektivni poruchou dosahovat vyssich pracovnich vysledkl nez jejich duSevné zdravi
kolegové. Z tohoto ditvodu mohou byt pro zaméstnavatele atraktivni pracovni silou.

ZkusSenost aktért s vySenou pracovni vykonnosti doklada nésledujici uryvek.
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Erik: ,,A hlavné i posledni rok, protoze ja kdyz jsem vty euforicky fazi, tak jsem
opravdu jako motorova mys, vitbec zadna unava. Ta prace, kterou jsem mél predtim, tak
ja jsem v ty euforii byl cely rok a pracoval jsem ctrnact hodin denné, vikendy a vsechno

bylo perfektni. *

Dalsim ocenovanym dopadem bipolarni afektivni je zvySend kreativita. ZvySena
kreativita je jako jedina z pozitivnich dasledki nemoci spojovéana s depresivni fazi.

Ptikladem mtize byt nasledujici ukéazka.

Zoe: ,,Hlavné depresivni faze mi prijde hrozné kreativni, protoze kdyz mam depresivni

faze, tak hodné pisu, maluju a delam takovyhle véci.

Pozitivné hodnocenym disledkem manické epizody je zvysena péce o domacnost. Diky
zvySené aktivité¢ a snizené potieb¢ spanku, maji ptfedevSim Zeny zvySenou potiebu
pecovat o domdacnost. Jednd se predev§im o Uklid domdcnosti, vafeni nebo péci o
rostliny a domaci mazlicky.

Zoe: ,, Mezitim kdyz mam manie, tak to proste nesedim. Kdyz mam manie, tak prosté furt

3

nékde litam. Treba uklizim a tak....Uklidim celej byt, vyvencim kocku. "

Relativné cCasto zminovanou ptfidanou hodnotou bipolarni afektivni poruchy jsou
usmévné vzpominky, které jim nemoc piindsi. Tento disledek se vaze predevSim
k manickym fazim a jsou vysledkem bizarniho chovani jedince. Né&které usmévné
vzpominky se mohou vazat i k pobytu v psychiatrické nemocnici i pfesto, Ze k t€émto

zkuSenostem jsou pojeny piedevSim negativni emoce.

Richard: ,,Kdyz jsem tireba primél spolupacienta, aby si obliknul prostéradlo a rikal, zZe

je Jezis Kristus a on to udélal. (smich) “

S vyse zminénou skutecnosti souvisi 1 vitand rozmanitost v prozivani jedince.
Rozmanitosti v prozivani je mySlena $ife Skaly intenzity emoci, ktera se zna¢né 1i8i od
Skaly emoci bézné populace. Pozitivni postoj je opét vazan na manické faze, kdy je

jedinec schopen prozivat vysokou intenzitu euforie a bezstarostnosti.
Zoe: ,,Chvilku ji mam rdda, protoze se mi libi ta rozmanitost.

Relativné Casto zmiflovanym pozitivnim disledkem nemoci je zaméfeni se na sebe
sameho. Jelikoz je vramci prevence rozvoje afektivni epizody zapotiebi hlidat si

pravidelny rezim a sledovat psychické zmény, tak jsou aktéfi nuceni se vice zabyvat
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sami sebou. Tento disledek spociva ve skutecnosti, Ze se jednou za ¢as musi zastavit a
byt sami se sebou, vénovat sami sob¢ vice pozornosti a ¢asu, jak je naptiklad zminéno

v nasledujicim uryvku.

Richard: ,,Ale vim, Ze to neni jen o tech lécich, ale i o tom si uvolnit ty ruce a udelat si

cas sam na sebe, prozivat ty radosti a hodit se do toho normalu. *

A také tento diisledek obsahuje 1 vétsSi moznost poznani sebe sama, jak je zaznamenano
v dals$i ukézce.

Jana: ,, A taky se asi dost poznate, to je taky docela zajimavy. Porad vas nékdo rozebira

«

a délate nejaky testy, furt se s nekym bavite.

Druhy uceni a zdroje poznatki

Uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou probihd prostfednictvim tfi hlavnich
¢innosti. VSechny tyto cCinnosti napliuji veskeré motivaéni kategorie, které jsou
popsany vyse. Jednotlivé zdroje poznatkl se vazou ke konkrétnim druhtim ucenim (viz

tabulka €. 2), a proto jsou slouceny do spolecné kapitoly.

Tabulka €. 2: Druhy uceni a zdroje poznatkil

Druh uceni Zdroj poznatku
Hledani informaci Cetba psychoedukaénich brozur
Dotazovani se odbornika

Vyhledavani odbornych ¢lanki

Hledani zkuSenosti
druhych Masova média

Socialni sité
ZkuSenost se spolupacienty v
Vlastni zkuSenost nemocnici

ZkuSenost s duSevnim onemocnénim
rodinného ptislusnika

ZkuSenost s vlastni nemoci
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Mezi vlastnosti této kategorie patii Casova naroc¢nost, kterda znaci dobu potiebnou
k zisku poznatkii a dovednosti. Nejnizsi casova narocnost je vazéana k hledani informaci.
Hledani informaci se tyka piedevSim odbornych poznatkli (napt. psychoedukacéni
brozury a odborné ¢lanky), které prevazné nesou obecnd psychoedukacéni doporuceni,
kterd jsou empiricky ovéfena (napiiklad pravidelné uzivani medikace, spankovy
rezim...). O trochu vice Casové narocné je vyhledavani zkuSenosti druhych Iidi.
Samotné vyhledavani zkuSenosti druhych lidi nemusi sice vyzadovat vice Casu, ale
vyhledani pfinosnych poznatkl jiz mize byt ¢asové narocnéjsi, na rozdil od hledéni
obecné platnych a empiricky ovéfenych informaci. Nejvice Casové naro¢né je uceni se
prostiednictvim vlastni zkusenosti, jelikoz se jedna o zisk individualnich poznatki. Jak
vyplyva z vySe popsané¢ho, mira Casové narocnosti je zavisla na tom, zdali jsou
poznatky a dovednosti obecné, nebo konkrétni. Hledani informaci je nejméné Casové
narocné, jelikoz se jedna o poznatky, které jsou obecné platné. Kdezto hledani
zkuSenosti druhych a uceni se vlastni zkusenosti jsou druhy uceni, ze kterych prevazné
vyplyvaji konkrétni a individualizované vysledky, proto je jejich zisk také casové

narocny.

Tabulka ¢. 3: Vlastnosti druht u¢eni

Druh uéeni Obecné x konkrétni Casova naro¢nost
Hledani

informaci Obecné Nizka

Hledani

zkuSenosti

druhych Konkrétni Stiedni

Vlastni

zkuSenost Konkrétni Vysoka

Hledani informaci

Prvni ucebni Cinnosti je hledani informaci, ktera se tyka vyhledavani odbornych a
empiricky oveéfenych doporuceni a poznatkli vazajicich se k nemoci. Osoby trpici
bipolarni afektivni poruchou vyhledavaji informace ve tfech riznych forméch.

V prvnim ptipad¢ se mohou zabyvat cetbou psychoedukacnich brozur, které jsou ptimo
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vytvofené pro osoby trpici bipolarni afektivni poruchou a jejich blizké okoli.
Psychoedukacni materidly vétSinou obsahuji zakladni informace o nemoci, 1é¢beé a
rizikovych faktorech rozvoje epizod. Dalsi jiz Castéji vyuzivanou moznosti je aktivni
dotazovani odbornika, coz je situace, kdy jedinec ziskava konkrétnéjsi informace, které
se v psychoedukacénich materidlech nevyskytuji. Samoziejmé se mlize jednat i o situaci,
kdy jedinec nemél ptistup k psychoedukacnim materialim, a proto informace vyhledava
u odbornika. OvSem je zde stéle riziko, Ze informace nebude dostatecna, jelikoz dany
odbornik nemusi byt v oblasti, kterd jedince zajima, sectély. Nejefektivnéjsi, a také
nejvice aktéry zminovany, je zpusob vyhledavani odbornych ¢lankd prostfednictvim
internetu. Diky této moznosti si mohou z pohodli domova kdykoliv vyhledat konkrétni

informaci o onemocnéni, kterd je empiricky podlozena.

Hledani zkuSenosti druhych

Druhou ¢innosti provddénou v ramci uceni se zit s nemoci je hleddni zkuSenosti
druhych osob trpicich bipolarni afektivni poruchou. Aktéti se pokousi aktivné
vyhledavat zkuSenosti jinych prostiednictvim masovych médii nebo socidlnich siti.
Hledani zkuSenosti skrze medialni zdroje se tyka vetejné znamych osobnosti, které trpi
bipolarni afektivni poruchou. Tato skute¢nost miZze byt velmi pfitazliva predevSim
z diivodu poznani, ze i ¢lovek, ktery je znamy a GspéSny muze mit obdobné potize.

Ukazkou tohoto jevu mtize byt nasledujici ukazka.

Richard: ,, Takze tedko jsem tieba vidél video, o Ivanu Brestakovi, kterej byl reportérem
na Nove, takze tam taky se clovek dozvi néjaky zajimavy informace o tom, jak clovek

3

miize dopadnout a jak prozivaji tu bipolarni poruchu. *

Dalsi, v soucasné dobé populdrni moznosti je vyhledavani zkuSenosti druhych osob
skrze socidlni sité. Na Facebooku existuji tzv. uzaviené skupiny a ty maji svého
spravce, ktery rozhoduje, kdo bude do skupiny pfidén a kdo ne. Tyto skupiny na
socialni siti zaCinaji byt velmi populdrni u osob s dusevnim onemocnénim, jelikoz
uZzivatelé socidlni sit¢ mimo tuto skupinu nemaji pfistup k ptispévkiim a seznamu c¢lenti
téchto skupin. Ziskdvani kompetenci a poznatkd pro zivot s bipolarni afektivni
poruchou skrz socidlni sité je aktéry nejhlie hodnoceny zdroj, jelikoZ pifinasi spoustu
nebezpeci v podobé alternativnich lécebnych doporuceni. Nejvétsi riziko vnimaji u

nezkusenych osob, ktefi nemaji dostatecné informace o nemoci, a mohou byt jednoduse
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presvédceni k alternativnim zptsobtim nahlizeni na samotné onemocnéni a i na 1écbu.

Dokladem je nasledujici tryvek.

Jana:,, ...Mé to prislo, ten posledni mésic, Ze se to jako zvrtlo do debaty, jak se
alternativne lécit s bipolarni poruchou. Ted ty lidi si tam radili ruzny kineziology a
rodinny konstelace. Hlavné teda nebrat prasky, to tam nebylo jednou, sklouzlo to k tomu
hodné krat.... Tohle je podle mé hrozné nebezpecny, kdyz je tam nékdo, kdo treba neni

tolik chytrej, je takovej, Ze na to miize prosté skocit.

Uceni se vlastni zkuSenosti

Dalsi ucebni situace probihd prostiednictvim vlastni zkuSenosti jedince. Jedna se zde o
zkuSenost jedincem prozitou, na rozdil od piedchozi kategorie, kde je zkuSenost danému
jedinci zprostiedkovana jinou osobou. Uceni se prostiednictvim vlastni zkuSenosti se
v datech vyskytuje relativné casto. V této kategorii se vyskytuji tfi zdroje zisku
poznatkil. Prvnim z nich je zkuSenost spolupacientli v nemocnici. Aktéfi popisuji, ze se
jedna o jedine¢nou moznost poznat projevy bipolarni afektivni poruchy u ostatnich osob
trpicich touto nemoci. Tento zdroj poznatki zasahuje do oblasti poznani symptomi

nemoci, jako napiiklad zde uvedeny piiklad.

Jana: I kdyz ja jsem tu manii, jako opravdu manii, co jsem tieba vidéla u holek
v nemocnici, jsem zase uplné neméla. To Fikam, Ze zaplat' panbuh. Vidéla jsem
kamaradku, kdyz jsem byla hospitalizovand s depresi a ona tam byla s manii. Ona teda
byla na uzavienym oddeéleni, protoze byla teda hrozné rozjeta. Ja jsem ji tam videéla, jak

¢

chodi, po téch Klecanech, v brejlich s tema tykadlama. *

Ovsem muze se jednat o informacni zdroj bohaty v oblasti poznavani moznych

spoustécich faktort, jak dokazuje nasledujici uryvek.

Richard: ,,Ale vim, Ze souvislost s tim urcite je, Ze ta marihuana je startovac a v tom
Havlickoveé Brode jsem se setkal...Mé bylo dvacet Sest a tem klukum treba okolo dvaceti
a méli rozjety schizy a tak podobné. Meéli to odstartovany opravdu tim, zZe kazdy den

hulili.

Vyznamnym zdrojem poznani je zkuSenost ziskand skrze duSevni onemocnéni
rodinného pfislusnika. Jak je zmin€no v teoretické casti této prace, bipolarni afektivni

porucha je onemocnéni, které nese v oblasti psychiatrickych poruch nejvyssi miru

36



dédicnosti, takze 1 nekteti aktéfi této studie maji zkuSenosti s dusevnim onemocnénim
v ramci rodiny. Tato oblast se zdd byt prospésna nejen z hlediska zisku poznatkli o
nemoci, ale 1 zhlediska pfijeti postizeného jedince rodinou, jak je naznaceno

v nésledujicim uryvku.

Richard: ,,A potom vlastné ta nejblizsi rodina, ten zminiovany bratranec, s jeho mamkou
a moji tetou. Ten mi byl hodné velkou oporou. Takze spise ta vzdadlenéjsi rodina, protoze

to vlastné byla ségra moji mamy, takze znala tu jeji nemoc.

V pfipad€ absence psychiatrické nemoci v rodiné je proces pifijimadni nemocného
jedince velmi rozdilny, nez jak tomu je u osob, u kterych néktery z ¢lenti rodiny trpi

duSevnim onemocnénim. Tento jev doklada nésledujici ukazka.

Erik: ,,No, ale moje rodice jsou velmi pragmaticky a oni vitbec neberou v potaz, Ze jsou
néjaky psychicky problémy, ze néco takovyho existuje. Takze je nikdy nenapadlo mé vzit
k détskymu psychologovi nebo k psychiatrovi, nedej boze. Dokonce kdyz jsem jim
oznamil, par let zpatky, Zze mam bipolarni poruchu, tak oni to jako nemysli zle, ale tata

‘

rekl mame: ,, Hele Blani, on je bldazen! Hodte na néj kazajku.

OvSem v pfipad€ existence duSevnich problémi v roding, je pfijeti nemoci blizkym
okolim véazéano ptedevSim na rodinu ze strany matky. Tento jev mlZe souviset s tim, Ze
pozitivni rodinnd anamnéza u aktéra také pochdzi ze strany matky. Tuto skuteCnost

doklada nasledujici tryvek z rozhovoru s Rozarii, jejiz matka trpi cely Zivot depresemi.

Rozdrie: ,, Maminka to vzala, no nevim, urcité lip, nez tata. No a tatinek se nastval, Ze se
naslo, Ze mame takhle psychicky poruchy, a jednou to na chalupé cely rozflikal ty
keramiky. TakzZe ty uz nejsou. Tatinek to prosté vzal Spatné, porad nam rFikal, Ze to

nedokaze pochopit, Ze mame tuhle poruchu a tak. *
Dale tento proces predavani poznatkli povazuji aktéfi za vyznamny obzvlast’ v piipadg,
ze by se nemoc projevila u jejich potomka.

Richard: ,,Hlavne, aby na to nebyly samy. V dospivani bych jim rekl, ¢im jsem si prosel

a ¢im si oni také mohou projit. A kdyz na sobé budou néco pozorovat, ja si myslim, Ze

‘

clovek miize byt sam sobé doktorem. *

A poslednim zdrojem uceni se prostfednictvim zkuSenosti je zkuSenost s vlastni nemoci,

diky které¢ dochéazi k poznani individuédlnich ptiznakii nemoci a tvorbé konkrétnich
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preventivnich strategii, které jsou ,,8ité na miru“ danému jedinci. V teoretické casti je
psano, ze je oblast bipolarni afektivni poruchy Siroké a variabilni spektrum, co se tyce
pribéhu nemoci a pfidruzenych komorbidit. Proto je uceni se na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti opravdu klicové. OvSem cas potiebny k jejich objeveni je mnohem delSi nez
v piipad¢ zisku obecnych preventivnich strategii, které jsou naptiklad soucasti
psychoedukacnich materialii. Zisk informaci skrze psychoedukacni materialy nebo
dotazovani odbornikil, je méné Casové narocné, ale povaha téchto informaci je na

obecné roviné a nemusi byt efektivni pro kazdého jednotlivce.

Vysledky procesu u¢eni

Vysledky procesu uceni je mozné rozdélit podle motivaénich kategorii popsanych vyse.
Konkrétni vysledky jsou jiz dany prvotni motivaci jedince, rozdéleni je mozné vidét

v tabulce ¢. 4.

Tabulka ¢. 4: Rozd¢leni vysledkii procesu uéeni podle motivaénich kategorii

Motivace k uceni Vysledky procesu uceni

Snaha predejit afektivni
epizodé Preventivni strategie

Znalost spoustéch epizod

Snaha zminit afektivni
epizodu Zvladaci strategie

Hledani psychosociélnich pficin

Poti‘eba objasnéni nemoci .
nemoci

Hledéani premorbidnich ptiznakt

Znalost typickych ptiznakli nemoci
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Vysledky vychazejici se snahy predchazet afektivni epizodé

Mezi vysledky procesu uceni, které jsou motivovany piranim piedchazet afektivni
epizodé, patii znalost spoustéct afektivnich epizod. Tyto poznatky jsou v tzkém vztahu
s druhou oblasti, kterou jsou preventivni strategie. Prostfednictvim zpracovani dat bylo
ziskdno dvanact preventivnich strategii a tfindct vyznamnych spoustéct afektivnich

epizod, které jsou uvedeny v tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Preventivni strategie a spoustéce afektivnich epizod

Preventivni strategie Spoustéce afektivnich epizod
Uzivani medikace Neuzivani medikace
Psychoterapie Uzivani psychoaktivnich latek
Abstinence od alkoholu Konzumace alkoholu
Spéankovy rezim Naruseni spankového rezimu
Neuzivani psychoaktivnich latek Chybna diagnostika epizody
Opatrna konzumace alkoholu Nevhodna davka 1éki
Zhorseni stavu somatické
Pravidelny denni rezZim komorbidity
Pozorovani varovnych ptiznakl Umrti blizké osoby
Odpocinek Vyroc¢i timrti blizké osoby
Bojovy sport Rozchod
Tvir¢i ¢innosti Interpersonalni konflikty
Uprava pracovnich podminek ZvySena pracovni zatéz
Zvysend studijni zatéz

Preventivni strategie
Preventivni strategie znaci aktivni ¢innosti, které jedinec vykonava, aby zmirnil riziko
rozvoje afektivni epizody. Na rozdil od znalosti spoustécich faktort, se jedna o naucené

dovednosti a schopnosti.

Nejcastéji zminovanou preventivni strategii je uzivani medikace. Jedna se o Casté téma
predevsim diky skutecnosti, Ze celoZivotni uzivani medikace vyvolava v respondentech
intrapersonalni konflikty (nezadouci ucinky a zatéz pro organismus). Tento jev je

mozné vidét v nasledujici ukazce.

Zoe: ,,Na jednu stranu mé to hrozné stve, protoze ja jsem zastance prirodnich véci, ne

prasku. Tak mi hrozné rve Zily, Ze si musim brat prasky.
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Vsichni aktéfi jsou si ale védomi dilezitosti farmakoterapie u bipolarni afektivni

poruchy, dokazuje to naptiklad niZze prezentovany uryvek.
Richard: ,, Pres to nejede vlak, ze bych vynechal léky, takze v tom jsem zodpovednej.

Ovsem nesmi se jednat o jediny preventivni ndstroj, farmakoterapie je spiSe povazovana
za prvni krok ke zlepseni kvality zivota. Na zakladé zkuSenosti aktéfi védi, ze k rozvoji
afektivnich epizod dochazi i ptes uzivani 1éki. Tuto skutecnost doklada nasledujici

ukazka z rozhovoru.

Erik: ,,0d ty doby, co beru ty prasky, tak se to opravdu zlepsilo. Bohuzel neodeznély ty
moje depresivni stavy, to bohuzel ne, ale rozhodné jsou mirnéjsi a jsem schopnej

fungovat.

Objevuje se zde nadéje na postupné snizovani medikamentl, ke kterému mize dochazet
diky jinym preventivnim strategiim a postupnému uceni se zvladat bipolarni afektivni
poruchu. VSichni respondenti jsou smifeni s dozivotnim uzivanim medikace. Nize

prezentovana ukazka doklada tuto skutecnost.

Rozdrie: ,, A taky, Ze na to musim brdt prdsky a je to, dejme tomu, dozivotné ty prasky.
Nebo zZe se da zlepsit a zmensit ten pocet prasku, ale Ze to porad musi clovek brat,

¢

protoze kdyz je nebere, tak to sklouzne do ty manie, nebo deprese.
Vsechny vySe zminéné skute¢nosti shrnuje nasledujici uryvek.

Richard: ,,Vim, zZe prosté ty psychofarmaka jsou pro tu lécbu diilezity. Vim, Ze ten
organismus zatézujou, ale je to zas na druhou stranu pro dobrou véc. Pred par lety jsem
myslel na to, jestli bez téch psychofarmak budu nékdy moci byt. Ted uz se na to ani
neptam, uz jsem se s tim smiril, Ze je kazdy den beru, trikrat denné. Furt veérim, Ze kdyz
to bude dobry, Ze se to bude moct redukovat a utlumovat. To je prace toho jednotlivce a

to okoli miize byt podporou, ale to ten clovek musi chtit. To je vlastné jakoby ve vsem. *

Dalsi uvadénou preventivni strategii je dochézeni na psychoterapie. V teoretické ¢asti
je, vkapitole zabyvajici se 1écbou bipolarni afektivni poruchy (2.1.5), psano o
dalezitosti zapojeni psychoterapie do komplexni 1é¢by. OvSem zkuSenosti
s psychoterapii mé& jen mens$i Cast aktér,, zdd se, ze ji v ramci psychoedukace neni
vénovano tolik pozornosti jako farmakoterapii. Kazdopadné, v této praci byly nalezeny

dukazy jeji efektivity, nize je pfilozena ukazka z rozhovoru. VEfim, Ze psychoterapie
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ma své misto v oblasti 1écby bipolarni afektivni poruchy a je zapotiebi ji postizenym

jedincim vice zpfistupnit.

Zoe:,, ...Ale psychoterapie jsou uplné super vec....Ten starej psychoterapeut, ke kterymu
jsem chodila jeste v Plzni, tak ten mi pomohl na takovy urovni, ze jsem mohla bejt bez
lékii.

Mezi preventivni strategie patii také pravidelny denni rezim, kterého Ize nejjednoduseji
dosahnout dochazenim do zaméstnani nebo planovanim dne s pfedstihem. Naplnéni dne
smysluplnymi ¢innostmi pomdha jedinclim s bipolarni afektivni poruchou oddalovat
riziko vzniku afektivni epizody.

3

Richard:,, ...a prdce je svym zpuisobem takova terapie.

S pravidelnym dennim reZimem tUzce souvisi 1 dodrzovéani spankového rezimu. Zisk
této preventivni strategie vychdzi jednak z psychoedukaénich materidl, Ccetby
odbornych ¢lanku, které pojednéavaji o patofyziologii nemoci, ale i z vlastni zkuSenosti

respondenttl, jak doklada nasledujici ukazka.

Jana: ,,Spankovej reZim, ten je jasnej, ten musi byt porad....kdyz ja ho porusim, tak je

mi taky desetkrat hur.

Neuzivani psychoaktivnich latek a alkoholu patiti mezi zdkladni psychoedukacni
informace. Alkohol byl zdmérné¢ vyjmut ze skupiny psychoaktivnich latek jako
samostatnd jednotka, a to z divodu odlisSného piistupu aktéri k dané problematice.
Respondenti se vyhybaji uZivani psychoaktivnich latek kromé& alkoholu. Co se tyce
alkoholu, pouze jedna zrespondentek je abstinentem. VétSina aktérti tedy alkohol
konzumuje, ov§em v mnozstvi, u kterého z vlastni zkuSenosti védi, ze riziko spusténi
afektivni epizody je nizké. V oblasti konzumace alkoholu probiha tedy uceni prevazné
prostfednictvim zkusenosti s vlastni nemoci. V nésledujici ukazce je prezentovano uceni

se vlastni zkuSenosti v oblasti uzivani psychoaktivnich latek.

Richard: ,,Ja jsem, po téch mych zkusenostech s tou marihuanou, tu potiebu uz nemél.
Pétkrat mi to neudelalo dobre, tak jsem si rikal, Ze po Sesty by mi to uz fakt udelalo zle.
Takze to nechci, po ty diagnoze uz stoprocentné ne. A co se tyka toho alkoholu, tak ten

si dam, ale vim, kde je ta moje hranice.
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Dalsi vyznamnou preventivni strategii je pozorovani varovnych symptomi. Druh uceni,
ktery vede k jejich poznani, probiha pfevazné skrze zkusenost s vlastni nemoci. Je tomu
tak pravdépodobné z diivodu, Ze oblast bipolarni afektivni poruchy je velmi variabilni,
co se ty¢e pribéhu nemoci. I varovné symptomy se jevi byt velmi individualnimi a
dosazeni jejich znalosti je Casové narocné. OvSem pokud si vii¢i nim dany jedinec
vybuduje citlivost, je mozné pak afektivni epizodu difive podchytit a nemusi dochazet

k plnému rozvoji.

Skrze vlastni zkuSenost také pfichdzi uv€doméni si potieby odpocinku, ktery snizuje
riziko zvySeného stresu. Miize se jednat o vykonavani odpoc¢inkovych ¢innosti, jako je
napiiklad sledovani televiznich pofadi, hrani pocitacovych her, poslech hudby nebo

prochazky v ptirod¢€. Nésledujici ukazka prezentuje uvédomeéni si dilezitosti odpocinku.

Erik: ,,To uz musim 7ict, Ze posledni rok, rok a pul, si davam vic pozor na ten
odpocinek. Ja vim, zZe kdyz takhle porad jdu, jdu a jdu, tak jednou spadnu. A ten pad je
opravdu tézkej. Takze ted opravdu dbam na to, abych odpocival, pracuju relativné
normalni pracovni dobu, prijdu domut a uz odpocivam. Uz délam véci, ktery mi par let
zpatky, prisly jako naprosta ztrata casu. Treba si pustim serial anebo néco, nebo jdu na

3

socialni site. Ted vim, Ze to potiebuju, aby si ten mozek odpocinul a hlavné i moje télo. *

OvSem patii sem 1 formy dlouhodobéjsiho odpocinku, jako napiiklad cestovani ¢i jina

forma zmény prostiedi, jak je zminéno v nésledujicim uryvku.

Lucie: ,,Opravdu hodné mi pomaha jednou za cas vypnout a odjet na chalupu. Ja sice
miluju svétla velkomésta, miluju tohle vSechno. Ale tohle je muj Zivot, obcas vypnout a

nechat se zase nakopnout. “

V ptipadé€, Ze je osoba s bipolarni afektivni poruchou zaméstnand na plny tvazek,
objevuje se zde potieba upravy pracovnich podminek. Jedinci si mohou najit
zaméstnani, které jiz vhodnéjsi pracovni podminky nabizi pro vSechny zaméstnance,

jako naptiklad moznosti prace z domova, jak je zminéno nize.

Richard: ,,Je tu moznost home officu, coz si myslim, ze pro toho cloveka je taky diilezity,

kdyz nemusi sedet pet hodin denné v kanclu. *
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Dals8i moznosti tipravy pracovnich podminek je obezndmeni nadfizenych s nemoci, ktefi
pak jedinci mohou vytvofit vhodnéjsi podminky pro pracovni ¢innost, i véetné piistupu

kolegti k omezenim, které bipolarni afektivni porucha piinasi.

Erik: ,,Ja jsem to potom Fekl tomu séfovi, co jsme si uz byli bliz, a myslim si, ze on to
tem lidem, nemyslim si, ze by jim rekl primo, zZe jsem nemocnej, ale trochu jim vysvétlil,
Jjak maji ke mné pristupovat. A musim rict, Ze to prosté bylo skvély. Ty lidi vedeli, Ze ja

nekdy jednam bezmyslenkovite a védeli, Ze nekdy nejsem schopnej do ty prace prijit.

Mezi preventivni strategie rozvoje afektivnich epizod patii i fyzicky pohyb, konkrétné
se v datech objevuji bojové sporty, jako je Sermovani, boj se stfedovékymi zbranémi
nebo lukostfelba. Tyto sporty jsou pro osoby s bipolarni afektivni poruchou atraktivni,

jelikoZ pfi nich dochazi k vybiti negativnich emoci, jak je zminéno v nasledujici ukézce.
Zoe: ,,Hlavné to clovéka uklidni, jak upusti ten adrenalin, tak je to upiné super.

Dalsi efektivni preventivni strategii mohou byt tviréi ¢innosti. Ty mohou, predevsim
jedinctim, kteti nedochazeji do zaméstnani, dodat pocit sebediivéry a viry ve vlastni
schopnosti.

Jana: ,,Ja si treba rada hackuju, takze si udélam takovou arteterapii nebo tu pracovni
terapii. Ja si sem tam néco uhdackuju nebo nakreslim, tak néjak si prosté ten den

I3

sestavim.
Spoustéci faktory afektivnich epizod

Na rozdil od preventivnich strategii, je tato oblast zaméfena pievazné na zisk informaci

a poznatkt o rizikovych faktorech, které mohou zpisobit rozvoj afektivni epizody.

Oblasti neuzivani medikace, uzivani psychoaktivnich latek a absence spankového
rezimu jiz byly popsany v predeslé kapitole, jelikoz si aktéfi na zaklad€ znalosti téchto
rizikovych faktori vytvoftili preventivni strategie. Dalsi rizikové faktory nejsou zavislé
pouze na samotném jedinci, a proto je jejich predchdzeni narocnéjsi, az nemozné.
Ovsem jejich znalost mize jedince v ptipadé¢ jejich vyskytu alarmovat a on nasledné
muze zvysit poCet preventivnich strategii, které mohou zmirnit dopady dané rizikové

situace.

V teoretické €asti je zminéno, Ze farmakoterapie u bipolarni afektivni poruchy je velmi

komplikovanou a nevyzpytatelnou disciplinou, ktera klade na psychiatra mnoho narokd,
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co se tyée zkusenosti a peélivosti. Casto zmifiovanym spoustédem afektivnich epizod je
nevhodnéd déavka 1€k, kterd reprezentuje problematiku pfesmyku afektivnich epizod
zpusobenou medikaci, ktera méla zmirnit jiz probihajici epizodu. Jedna se o obavané
spoustéci faktory predevsim z diivodu, ze jej samotny jedinec nemuze ovlivnit, jelikoz
se fidi doporuc¢enim psychiatra. V teoretické Casti je, na zaklad¢ literatury, popisovana
predevsim skutecnost, kdy v ramci depresivni epizody vyvolala nasazend antidepresiva

manickou faze. Tuto situaci miize prezentovat nasledujici ukazka.

Jana: ,,To jsem méla vlastné naposledy, to se stalo, protoze mi pani doktorka
nevysadila vcas antidepresiva. Mné to vidycky ty antidepresiva vyprovokujou. Kdyz
Jjsem méla tezkou depresi a oni mi je nasadi, tak mi je fakt musi zas hned utnout. Kdyz se

‘

to nestane, coz se stalo s pani doktorkou C., tak se to rozjede.

OvSem v tomto vyzkumu se objevuje 1 opacna zkuSenost aktérd, tedy situace, kdy 1éky
nasazené v ramci manické epizody vyvolaly depresi. Tato informace se v literatuie
popisuyjici 1é¢bu bipolarni afektivni poruchy pfiliS neobjevuje. Tento jev je mozné
dolozit nésledujicim uryvkem.

Rozdrie: ,, Ted mi tak pred mésicem a pul zacinala manie, tak jsem volala psychiatrovi

«

a ten mi trochu zmeénil léky, a tim se mi zas spustila silnéjsi deprese. *

S touto problematikou souvisi 1 spouSté¢ v podobé chybné diagnostiky afektivni
epizody. Jedna se pfedev§im o situace rozvijejici se smiSené faze, kterd je, jak je
afektivni epizodu. V ptipadé, kdy se v rdmci smiSené epizody stfidaji afektivni ptiznaky
minimalné¢ po dnech, ji nemusi vden navstévy ambulantni psychiatr spravné
identifikovat. V ptipadé Spatné diagnostiky epizody pak dochazi k chybné 1é¢bég, ktera
muze smiSenou epizodu podporovat v jejim rozvoji. Ptikladem takovéto situace miize

byt nasledujici ukazka.

Jana: ,,Ona to vibec nepoznala pri kontrolach, protoze kdyz jsem zrovna prisla, tak mi
bylo blbe, takze me zaskatulkovala, jakoze mam spis depresi. Viibec se mé nezeptala, co
se treba délo, ptala se mé jenom, jak mi je v tu chvili. TakzZe vithec nemohla vedet, ze tri

dny zpatky to bylo uplné jinak. No, prosté cely to bylo uplné Spatné. “

Tyto situace jsou respondenty vnimany jako nekompetentnost odbornika, kterd je
v datech znacné saturovana. Ukdzkou mlize byt nasledujici uryvek.
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Jana: ,,Ja jsem méla pocit, zZe si necetla vitbec moji dokumentaci. Ja jsem pred tim méla
pana doktora S., ten to ohlidal vidycky hrozné dobre. Ji tam mdm uz takovej obrovskej
Stos papirii, protozZe se lécim v nemocnicich od roku 2001 a je toho prosté hodne.
Vsechno to tam bylo v ty dokumentaci... Pani doktorka se ptala na véci, ktery viibec
nebyly podstatny a na to co bylo podstatny, se mé ptala az zpétné. Ja sama, jako

pacient, prece nemohu védet, jestli si mam vysadit antidepresiva, nebo ne.

Ovsem nekompetence odbornika neni véazéna jen na situace chybné identifikace
afektivni epizody, nebo nasazeni nevhodné davky léku. Aktéfi negativné hodnoti i
absenci lidského piistupu a nedostatek vénovaného ¢asu odbornikem, jak je shrnuto

v nasledujici ukazce.

Erik: ,,Pak jsem se néjak prestéhoval a menil jsem u toho i doktora a nasel jsem tady
pana doktora S., kterej mél, reknéme, lidstéjsi pristup nez pani doktorka, protoze se vic

vyptaval. Nebylo to tak, zZe jsem prisel a béhem péti minut jsem dostal léky.

V teoretické Casti je popisovana Casto se vyskytujici problematika pfidruzenych
somatickych nemoci k bipolarni afektivni poruSe (viz kapitola 2.1.4 komorbidity u
bipolarni afektivni poruchy). TaktéZz aktéfi tohoto vyzkumu jsou nositeli somatickych
komorbidit, které v piipad¢é zhorSeni mohou mit negativni dusledek i na stav bipolarni
afektivni poruchy. V této préci se vyskytla pouze situace, kdy zhorSeni somatického
stavu vedlo krozvoji depresivni epizody. Pripad takovéto situace je uveden

v nasledujicim aryvku.

Erik:,, Mam tedy permanentni zanét v téle. Ona mi rekla, Ze jsem tedka v akutni fazi a Ze
je vyvolanej s nejveétsi pravdeépodobnosti stresem. Tak mi teda naridila tri tydenni
klidovej rezim, takze jsem tri tydny byl doma a bylo to dost podobny, jako par let zpatky,
kdy jsem byl tri mésice doma a byl jsem v naprosty depresi. Nemohl jsem viibec

fungovat, s nikym se videt.

Spoustéce afektivnich epizod, které budou nasledné piedstaveny, se fadi do oblasti
psychosocialnich rizikovych faktord. Jednd se naptfiklad o interpersondlni problémy
v zivoteé jedince, které jsou spojovany s rozvojem depresivni epizody. Nejcasteji se
jedna o problémy v oblasti rodinnych nebo partnerskych vztahli, jako je psano
v nésledujici ukdzce. S touto oblasti souvisi 1 rozchod jako mozny spousté¢ afektivnich

epizod.

45



Rozarie: ,,Ja jsem prave na stredni, ve tretaku, chodila rok s klukem, taky krestanem.
Ten mé teda uplné psychicky zdeptal, uplné mé vykolejil, takze po ném jsem méla
piilrocni depresi. To jsem i chodila po Skole a tvarila se hrozné sklicené, Ze mé i
zastavovali vyucujici a ptali se mé, co se déje. To teda bylo Spatny, to jsem se bala, Ze
budu muset prerusit studium. Moc jsem nespala, nemohla jsem spat, videéla jsem riizny
blikajici veci.

Podobnym psychosocidlnim spoustécem je umrti blizké osoby, ptipadné 1 vyro¢i umrti
blizké osoby. Jedna se o naro¢nou zivotni situaci, kterd miize vyvolat depresivni reakci i
u dusevné zdravého jedince, proto je tato situace povazovana za obavany spoustéci
faktor. Poslednimi zmifovanymi rizikovymi faktory jsou zvySend pracovni a studijni
zatéz, jejichz vliv se snazi jedinci sniZovat za pomoci preventivnich strategii. Znalost

téchto rizikovych symptomt dokazuje nasledujici ukdzka.

Erik: ,, Ale tedka, kdyz mam novou praci, presné jsem védel, Ze hrozi tadyta nebezpeci,

Ze to prijde.

Vztah mezi preventivnimi strategiemi a spoustéci epizod

Nékteré prvky téchto dvou kategorii jsou v komplementarnim vztahu, jako naptiklad
problematika neuzivani medikace, ktera je jednim z rizikovych faktorti rozvoje afektivni
epizody, a proto je uzivani medikace preventivni strategii. Mira komplementarity je
tedy hlavni vztahovou vlastnosti mezi spoustéci epizod a preventivnimi strategiemi.
Podobnym ptfipadem plné miry komplementarity je vztah uzivani psychoaktivnich latek,
jakoZto spoustéce, a na stran€ preventivnich strategii neuZivani psychoaktivnich latek.
Mira komplementarity je odliSna u oblasti konzumace alkoholu. Objevuje se zde plné
komplementarni vztah mezi uzivanim alkoholu, jakoZto spoustécem, a abstinenci od
alkoholu, jakozto preventivni strategii. OvSem mnohem castéj$i je vztah se stfedni
mirou komplementarity, kde kategorii preventivni strategie reprezentuje opatrna
konzumace alkoholu. Tento vztah jiZ neni plné komplementarni, jelikoZ je alkohol
konzumovan, 1 pfes to, ze jedinec vi, ze se jednad o rizikovy faktor rozvoje afektivni
epizody. Podobny vztah s ¢astecnou komplementaritou je mozny vidét i mezi zvySenou
pracovni zatézi a Gpravou pracovnich podminek. OvSem ne vSechny spousté¢e mohou
mit svou komplementdrni preventivni strategie, jako napiiklad Umrti blizké osoby,

kterou jedinec nemuze ovlivnit.
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Tabulka €. 6: Mira komplementarity preventivnich strategii a spoustéct afektivnich epizod

Plna mira komplementarity

Spoustéc epizody Preventivni strategie
Neuzivani medikace Uzivani medikace

Uzivani psychoaktivnich latek Neuzivani psychoaktivnich latek
Konzumace alkoholu Abstinence od alkoholu
Naruseni spankového rezimu Pravidelny spankovy rezim
Zvysena pracovni zatéz Odpocinek

ZvySend studijni zatéz Odpocinek

Stiredni mira

komplementarity

Spoustéc epizody Preventivni strategie
Konzumace alkoholu Opatrna konzumace alkoholu
Zvysena pracovni zatéz Uprava pracovnich podminek

Vysledky vychazejici ze snahy zmirnit afektivni epizodu

JelikoZ je bipolarni afektivni porucha rekurentni onemocnéni, afektivni epizody se
objevuji 1 pfes snahy jedince jim piedchdzet. Ani zodpovédné uZzivani medikace,
bohuZzel, nezabrani aktivni fazi nemoci. Aktéfi z vlastni zkuSenosti védi, ze pravidelné
uzivani medikace miliZze sniZit pocet epizod, Ci sniZit jejich intenzitu a dobu trvani. Jak
Jiz bylo vySe naznaeno, 1 samotné proziti afektivni epizody je pro jedince zdrojem
poznatkll a novych dovednosti, obzvlast’ co se ty€e praveé zvladacich strategii. Ty, na
rozdil od preventivnich strategii, maji zmirflovat intenzitu epizod a také jejich disledky.
Zvladaci strategie 1ze rozd¢lit na ty, které jsou vysledkem vyhledani odborné péce a na
ty, které jedinec vykonava sam, a které jsou také vice individualizované. Jednotlivé

zvladaci strategie prezentuje tabulka €. 7.
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Tabulka €. 7: Zvladaci strategie

Zvladaci strategie

Vyhledani odborné pomoci Individualizované
Uprava medikace Sebeinstruovani
Dobrovolna hospitalizace PInéni denniho planu
Podstoupeni EKT Psani denicku
Dochazeni na psychoterapie Poslech hudby

Sledovani televize

Lidsky kontakt

Kontakt s domacim

mazlickem

Zvladaci strategie spojované s vyhledanim odborné pomoci

Zvladaci strategie, vychazejici z vyhledani odborné péce, se v datech objevuji relativné
¢asto. Tento jev souvisi s vysokou virou aktéri v odbornou péci, ktera je v datech velmi
siln¢ zakotvena. NejCastéji mezi tyto strategie patii uprava medikace, i presto, ze
s sebou pfinasi riziko nevhodné davky, jak je popsano vyse, v subkapitole o spoustécich

faktorech.

Rozarie: ,,...Ja jsem spadla zase do deprese, takze jsem béZela znovu na ten Karlak, Ze
bych tam zase potrebovala byt kviili zmené lékii. Tak jsem tam byla zas tyden a

¢

kousicek, jen s mirnou depresi. *

Jak je 1 v predeslé ukdzce naznaceno, dalSim typem vyhledani odborné pomoci je
dobrovolna hospitalizace, kterou respondenti podstupuji 1 pies vlastni negativni
zkuSenosti. V datech lze vidét, Ze se k pobytu v psychiatrické nemocnici poji mnoho
negativnich emoci, jako napfiklad pocity osaméni, které lze vidét v nésledujicim
uryvku.

Rozarie: ,, Porad jsem cekala na navstévy, clovek je tam takovy sam, Ze jo. Ted nevim,

¢

Jjestli jsem mela, nebo nemela mobil, ale je to tam takovy smutny mezi téma lidma. *

V rozhovorech se k hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni poji také velmi vyrazné

pocity uvéznéni a omezeni, jak je dolozeno nasledujicimi tryvky.
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Richard: ,, Ale traumaticky pro mé bylo, kdyz jsem tam byl jeste ze zacatku a néjak jsem
tam vyvadel, treba ve dvé rano a zavreli mé na samotku, kde to byla mistnost velika jako
ani ne tyhle ctyri stoly dohromady. Treba ctyri metry ctverecni. Byla tam jen takova
matrace, ze by si na ni clovek fakt nelehl, jinak vydlazdickovany vsude a uprostied ty

‘

mistnosti jenom otvor na potrebu. *

Zoe: ,,A na téch lidech bylo poznat, Ze tam nejsou na odpocinek, ale Ze jsou tam za

‘

trest. Oni to brali jako, Ze jsou tam zavrieny, jako vezeni.

I ptfes vSechny negativni zkuSenosti s pobytem v nemocnici, by se pii zhorSeni
zdravotniho stavu vétSina z respondentti rozhodla pro dobrovolnou hospitalizaci, jelikoz

maji zkuSenosti s jeji efektivitou.

Richard: ,,Jsem viastné za to rad, i tim, Ze jsem si proSel tim Havlickovym Brodem.
Kdyz jsem zjistil, jak to tam vlastné funguje. Vim, Ze bych se tam vrdtit nechtél. No, ne

nechtél. Jako nechtél, ale kdyby byl probléem a nebylo by zbyti, tak bych se tam vratil. *

S pobytem v nemocnici souvisi dal$i zvlddaci strategie, kterou je dobrovolné
podstoupeni elektrokonvulzivni terapie. V teoretické Casti této prace je popséno, Ze
v oblasti 1écby akutnich afektivnich epizod, mize elektrokonvulzivni terapie dosahovat

ucinnych vysledkt. Diikkazem pro to miize byt nasledujici ukazka z rozhovoru.

Richard: ,,Hodné mi pomohly ty elektrosoky, ktery mé opravdu dokdazaly srovnat. Ta
prognoza byla, Ze se z toho budto vithec nedostanu, z téch bludi, Ze jsem to mél tak
rozjety a nebo, Ze se z toho dostanu, ale budu mit trvaly nasledky a budu tam muset
néejakym zpiisobem ziistat, nebo néco podobnyho. A docela mala pravdépodobnost, Ze

I3

se z toho Brodu dostanu, jakozZe bez ujmy, coz teda se nastésti nakonec stalo.

V této oblasti si své zastoupeni naSla i1 psychoterapie, kazdopadné je ale méné
vyuzivana jako zvladaci strategie nez jak tomu je v oblasti preventivnich strategii.

Kazdopadné i presto je v textu mozné nalézt ditkazy pro jeji volbu i v této oblasti.

Jana: ,,Nebo jak délate tu KBT terapii, Ze porad rozebirate ty svoje myslenky, abyste
neméla ty negativni myslenky. Prevracite to, ramujete to a tak. To si myslim, Ze je

takovy dobry... "
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Individualizované zvladaci strategie

Nasledujici zvladaci strategie jsou predevsim v rezii samotného jedince, jedna se o
¢innosti, které jsou individualizované a vychazeji predevSim z vlastni zkuSenosti
snemoci. Témto zvladacim strategiim, které maji zmiriiovat afektivni epizody, se
paradoxn¢ jedinec uci praveé v ramci aktivni faze nemoci. Nejvice rozsifenou zvladaci
strategii tohoto druhu je prosty lidsky kontakt. Tato strategie spociva v kontaktu

s blizkou osobou v ramci depresivni epizody.

Erik: ,,Kdyz jsem na tom zle, tak mozna jen jeden nebo dva lidé z mého okoli jsou ti,
které si nezakazuju. To jsou presné lidi, se kteryma ja nemusim mluvit, ale je mi lip jen

«

tim, Ze tam jsou se mnou.

Kazdopadné, nemusi se jednat pouze o lidsky kontakt, ktery dokdze zmirnit pribéh
afektivni epizody. V datech se objevuje jako efektivni i kontakt s doméacim mazlickem,

predevsim v situacich, kdy lidsky kontakt jako zvladajici strategie selhava.

Zoe: ,,Kdyz mam paniku, tak mi nepomdha ani, kdyz je u mé pritel. Kdyz mam paniku,
tak potrebuju byt fakt uplné sama. Kocka se nepocita..... Ja jsem si uz rikala, Ze si na ni
poridim papiry, aby byla jako psychicka podpora. Pak bych si ji mohla nekam vozit

I3

s sebou...."

Zajimavou zvladaci strategii, kterd je uzivana vétSinou aktérii je sebeinstruovani, ktera
je prevazné uplatiiovana v ramci depresivni epizody, ovSem objevuje se 1 v souvislosti
s manickou fazi. Vzhledem k tomu, ze v manickych stavech dochazi ke ztrat¢ nahledu
na nemoc a objevuje se mechanismus popteni, jednd se predev§im o strategii uzivanou
v hypomanickych epizodach. Tato strategie je spojovana s védomim konec¢nosti epizod
a svou nejvetsi efektivitu ma pii sebevrazednych mySlenkach. Osoby s bipolarni
afektivni poruchou, si na zdklad¢ vlastni zkuSenosti s nemoci, uvédomuji, ze chmurné
myslenky a touha po smrti je zplisobena pravé probihajici depresi. Z vlastni zkuSenosti
veédi, ze po skonceni depresivni faze mySlenky pominou a budou vdécni, Ze se
nepokusili spachat sebevrazdu. Diikazem tomu je nasledujici ukazka.

Lucie: ,,Jo, Ze kdyz mam uplnou depku, Ze bych si nejradsi podrezala Zily, tak si rikam

3

logicky, Ze tohle viastné nechci. Je to jenom ta deprese a ono to prejde. "
Sebeinstruovani je tedy snaha jedince sebe sama presvédcit, ze to, co prozivaji béhem
depresivni epizody, za Cas pomine, a neni tieba své trapeni predcasné ukoncovat
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prosttednictvim sebevrazdy. Zajimavym dodatkem je, Ze tyto strategie uzivaji i osoby,
které nemaji zkuSenost s psychoterapii, a tedy pravdépodobné vychazi Cisté z jejich

vlastni zkuSenosti s nemoci.

Vychézejic ze zkuSenosti s KBT, vyuzivaji osoby s bipolarni afektivni poruchou,
v ramci depresivni epizody, plnéni denniho planu jako zvladaci strategii. Jedna se o
predem pfipravené jednodussi cCinnosti, o kterych jedinec vi na zékladé vlastni
zkusenosti, Ze je dokdze béhem deprese zvladnout. Je zde zminéno riziko volby pfilis
narocnych cinnosti, které vedou k neuspéchu a naslednému prohloubeni smutku.

Ukazkovym ptikladem muze byt nasledujici uryvek.

Jana: ,,Davam si lehky ukoly, aby to nebylo takovy, Ze to tahnu pred sebou a jsem
nestastnd, ze jsem zase nic nedokdzala. Takze fakt jenom lehky blbosti, véetné toho, Ze

si Feknu, Ze doma udelam aspon to nadobi nebo previiknu postel.

Podobnou strategii je psani deniCku, pfesnéji se jedna o zéapisy vlastnich pociti a
myslenek. Opét se jednd o strategii, ktera je vyuzivana i aktéry, ktefi nemaji zkuSenost

s dochazenim na psychoterapii.

Mezi vice individualizované zvladaci strategie patii sledovani televize, poslech hudby

nebo hrani pocitaCovych her.

Vysledky u¢eni motivované potirebou objasnéni nemoci

Posledni skupina vysledki u¢eni je motivovana snahou porozumeét nemoci, kterd je
v datech silné zakotvena. Tato oblast je sycena potfebou poznani psychosocialnich
pfi¢in rozvoje nemoci, jejich charakteristickych projevli a premorbidnich ptiznakd.
Posledni zminénd dvojice je zndzornéna v tabulce ¢. 8 a oblast charakteristickych

projevi, je z divodu jeji komplexnosti, pospéana nize.
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Tabulka €. 8: Psychosocialni pti¢iny rozvoje nemoci a premorbidni

symptomy
Premorbidni
Psychosocidlni pri¢iny symptomy
Interpersonalni zatéz Smutek
Néro¢nd Zivotni zména Prozivani Stésti
Snizeny z4jem o
Zvysena studijni zatéz ¢innosti
Zvysena pracovni zatéz ZvySena aktivita
Umrti blizké osoby Zvysena unavitelnost
SniZena potieba spanku
Bizarni chovani
ZvySena sebedlvera

Mrwe

Psychosocialni pri¢iny

Co se tyce psychosocidlnich pfi¢in rozvoje nemoci, aktéfi ve vétSiné ptipadli neuvadéji
pouze jedinou, ale spiSe kombinace vice zatézujicich jevii. Prvni z moZznych pficin
rozvoje bipolarni afektivni poruchy je dlouhodobd interpersonalni zatéz, ktera je
spojovana predevSim s oblasti nejbliz§siho okoli jedince. Do této oblasti spadd i
dlouhodoba Sikana v détstvi jedince. DalSi moznou pfi¢inou rozvoje nemoci je
dlouhodobé zvySend pracovni nebo studijni zatéz. Jednd se o nejcastéji zminované
pfi¢iny rozvoje nemoci, které jsou nasledné aktéry vnimany i jako mozZné spoustéce

afektivnich epizod.

Richard: ,,Potom druha véec byla, zZe jsem byl hodné pracovné vytizeny. Pracoval jsem

vecer, jezdil jsem hodné po republice, takze to bylo druhou pricinou. *

Vyznamnou pfic¢inou rozvoje nemoci muze byt i umrti blizké osoby, kterd patii mezi
naro¢né zivotni situace ne jen pro osoby, které maji predispozice k rozvoji dusevniho
onemocnéni. Tato situace byla zdmérné oddélena od pficin ndro€nych Zivotnich zmén.
V této préci, oblast naro¢nych Zivotnich zmén zahrnuje takové situace, u kterych
jedinec musi vynalozit zvySené mnoZstvi energie na jejich adaptaci. To znamenad, Ze
v ptipad¢ timrti blizké osoby se jedna o situace, které nasleduji po této udalosti. Ptiklad
naro¢né zivotni zmeény, kterd nasleduje po timrti matky je st€hovéani nové partnerky otce
do domacnosti. Kombinace téchto spoustécich psychosocidlnich pfi¢in pochazi

z piipadu Richarda.

Richard: ,, Ta prvni pricina byla, Ze v roce 2006 mi zemrela maminka. Tata byl 2 roky

sam. Vroce 2008, po dvou letech, si nasel pritelkyni a vtom roce 2009 to tak
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korunovalo, ze jsem videéla jak z toho bytu jakoby odchazi ty veci ty mamy a prichazi

3

tam véci ty tatovo pritelkyné, do toho bytu. *

Na zacatku této kapitoly je popsano, Ze se ve vétSiné piipadd jedna o kombinace vice
psychosocialnich pfi¢in rozvoje nemoci. V analyze dat se objevuje jev postupného
navazovani jednotlivych pfi¢in nemoci. Pfikladem z dat mtize byt piipad Erika, ktery
byl v détstvi Sikanovan svymi bratry, postupem casu rodici a néasledné i spoluzéky. Ve
snaze obnoveni si vlastni diistojnosti a hodnoty pak zasvétil veskerou svou energii
zvySenému vykonu ve Skole a pozdéji 1 v zaméstnani. Zde se dostdvame k dalSim
pri¢inam, a tedy zvySené studijni a pracovni zat¢zi. Nize prezentované schéma (obrazek
¢. 1) shrnuje proces vzniku nemoci z pohledu psychosocidlnich pfi¢in u Erika. Nové
vzniklé pfi¢iny pak zatéZz jedince znasobuji a tim zvySuji pravdépodobnost rozvoje
nemoci. Nasledujici ukdzka z rozhovoru dokladé subjektivné prozivanou tizi v dasledku

dlouhodobé Sikany.

Erik: ,,Vemte si to, ze vam nekdo patnact let rikd, jak jste Spatnej, jak nemdate zZdadnej
vyznam na svete, jak byste mél shoret v pekle a kdosi cosi. Byt si vytvorite obrannou

‘

masku, tak to tam porad je v ty hlave.

Dlouhodoba Naruseni Snaha zvysit
Sikana rodinou a sebedivéry vlastni hodnotu
spoluzaky
Zvysena Zvysena
studijni zatéz pracovni zatéz

Rozvoj nemoci

Obrazek €. 1: Schéma znazormnujici kombinaci spoustécich faktorti v pfipadé Erika
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Dalsim dikazem kombinace psychosocidlnich pfi¢in nemoci je i1 piipad Rozarie

(obrazek ¢€. 2), jak je shrnuto v nasledujici ukazce.

Rozdrie: ,,No, ono to zacalo tim, Ze ja jsem vystudovala jeden rok VSCHT a tam jsem
po pul roce zjistila, ze to nepiijde. Tak jsem si zaridila prestup do dalsiho semestru a
odjela jsem do Svycarska na Au-pairku. Tam jsem vydrzela mésic a piil, a to bylo dost
Spatny. Tam jsem byla jako otrok a ty lidi jsou nesnasenlivy a tak. Kdyz jsem se vratila,

¢

tak jsem z toho méla deprese. *

V tomto ptipad¢ se jednd o kombinaci zvySené studijni zatéze a nahlé Zivotni zmény,
které byly provadzeny interpersondlnimi problémy. Zvysend studijni zatéz u Rozarie
spocivala v narocich Skoly, které neodpovidaly jeji schopnostem a znalostem. Na
zaklad¢ pocitu selhani pak volila Unik do jiné zemé, ve snaze si odpocinout. OvSem
dlouhodoby pobyt v zahranici, v cizi domacnosti, doplnény nenaplnénym ocekavanim,
muze byt naro¢nou situaci pro adaptaci jedince, kterda v tomto pfipad¢ byla ztizena

nepfiijetim ze strany hostitelt.

Zvysend —_— Selhéani : Unik di |

studijni zahranic¢i

zatéz
Nepiijeti Nenaplnéna
hostiteli oc¢ekavani

Rozvoj nemoci

Obrazek €. 2: Schéma znazornujici kombinaci spoustécich faktorti v piipadé Rozarie
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Hled4ni premorbidnich symptomi

Dalsim vysledkem uceni, kterd vyplyva z potfeby objasnéni nemoci je znalost
premorbidnich symptomii. Tento vysledek procesu uceni se tyka predevsim aktéri, u
kterych byl nastup nemoci pozvolny. Zabyvéani se symptomy, které se objevovaly jiz

ptfed plnym rozvojem nemoci, prezentuje nasledujici ukazka.

Jana: ,,Ja si pamatuju, Ze jsem byla hrozné smutnej adolescent. Praveé byly takovy ty
viny, kdy jsem délala ty iracionalni véci... Poslouchala jsem casto véci ve smyslu, zZe se

‘

porad tvarim, jak kdyby mi nékdo ublizil a tak....Casto jsem taky nevédéla, ¢im to je.

Premorbidni symptomy jsou charakteristické tim, Ze vyvoldvaji v jedinci mnoho otazek,
jelikoz neodpovidaji vnéjsi zkuSenosti. Pfedevsim se jednad o symptomy, které se tykaji
zmény v prozivani, jako je smutek a radost. Pocity nejistoty jsou vazané ke zméndm
v chovéni, kterému nerozumi sadm jedinec a ani jeho okoli. Tyto skutecnosti pak

napomahaji jedinci k objasnéni nemoci.

Rozdil mezi hledanim premorbidnich symptomi a pri¢in nemoci

Prvnim popsanym vysledkem procesu uceni je znalost psychosocidlnich pfi¢in rozvoje
nemoci, které podporuji objasnéni vzniku nemoci. Tyto snahy respondentll jsou
v datech vyrazné zakotvené, predevSim ve vypoveédi aktérti, u kterych se prvni afektivni
epizoda objevila nahle. V pfipadech, kde nemoc nastupovala plizivé a kde je naroné
dohledat pocatek nemoci, se spiSe osoby s bipolarni afektivni poruchou v ramci
objasfiovani nemoci pokousi hledat premorbidni symptomy. U téchto aktérii se takeé, pfi
popisu bipolarni afektivni poruchy, vyskytuje pfistup, kdy je nemoc povazovana za
soucast vlastni osobnosti. Tento jev doklada ptipad Zoe, které byla bipolarni afektivni
porucha diagnostikovdna zhruba ve Ctrnécti letech, a podle 1ékafe nemoc postupné
krystalizovala jiz n€kolik let predtim. Nize je pfiloZzena ukézka z rozhovoru.

Zoe: ,,Mné jakoby osobné nevadi, protoze ja jsem takova byla vidycky. Na jednu stranu

I3

mi to fakt nevadi, protoze takova jsem uz od malicka, takova jako na horsky draze. *
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Poti‘eba znalosti typickych symptomii nemoci

Klicovym vysledkem uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou je znalost ptiznaka
nemoci. Tato oblast je vyznamné zakotvena v datech, aktéfi se diky ni u¢i rozpoznavat,
co je zpusobeno nemoci a co je projevem jejich osobnosti. Tyto poznatky jsou
ziskavany prostfednictvim vSech vySe zminénych druhti uceni. V teoretické Casti prace
je zminéno, ze klinicky pribéh nemoci je velmi variabilni. A také v ramci tohoto
vyzkumu jsou jednotlivé epizody u konkrétnich aktérti odliSné a projevuji se
riznorodymi kombinacemi pfiznakd. Respondenti si tuto skute¢nost uvédomuji,

dokladem pro to mtize byt nasledujici ukéazka.

Richard: ,,V ty manii, ja jsem si prosel skoro vsim, co se pise v téch publikacich, kromé

sexudlni promiskuity, to jsem jakoby nebyl. *

Z analyzy dat vznikly ¢tyfi zdkladni kategorie symptomi bipolarni afektivni poruchy,
které jsou rozdéleny podle zmén v uréitych oblastech (chovani, prozivani, mysleni,
vnimani). Jejich rozdéleni prezentuji tabulky ¢. 10 a ¢. 11. Toto rozd€leni symptomil
vzniklo s ohledem na proces ziskdvani diagnézy (pre-diagnostickou fazi), jelikozZ na
jeho pocatku dochdzi k zaznamenani zmén jedincem ve vySe zminénych oblastech.
Tento proces je popsan nize. Jednotlivé oblasti se prolinaji a navzijem se ovliviiyji.
Piikladem muze byt zvySend podrazdénost v oblasti prozivani, kterda mize vést
k agresivnim projevim jakoZto zmény v chovani. Piikladem, ktery je vazdn na
depresivni epizodu, mlize byt nechutenstvi jakozto zména ve vniméni, kterd se v oblasti
chovani projevuje jako snizeny piijem potravy. Jednotlivé vztahy mezi symptomy jsou

popsany v nasledujicich subkapitolach.
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Tabulka ¢. 10: Zmény v chovani a zmény v prozivani

Zména v chovani

Zména v proZivani

Agresivni chovani

Prozivani Stésti

Impulzivni chovani

Smutek

Bizarni chovani

Zvysena unavitelnost

Izolace Zvysené napeti
Zvysend konzumace alkoholu Strach
Zvysend aktivita Podrazdénost
Zvysend vykonnost Precitlivélost
Zvysend hovornost Fyzicka bolest

Nesrozumitelna fe¢

ZvySena sebedliveéra

Impulzivni navazovani vztaht

Snizeny z4jem o lidsky kontakt

Snizena potieba spanku

Snizend zajem o Cinnosti

ZvySena potieba spanku

Finan¢ni nezodpovédnost

Prekracovani spoleenskych hranic

Zvysené naroky na okoli

Plaétivost

Neschopnost zahajovat Cinnosti

Zvyseny piijem potravy

Snizeny piijem potravy

Tabulka ¢. 11: Zmény v mysleni a zmény ve vnimani

Zména v mysSleni

Zména ve vnimani

Naruseni pozornosti

NarusSeni sebereflexe

Nové plany

Nechutenstvi

Zrychlené mysleni

Vnimani neexistujicich jevl

Suicidalni ideace

Sebeobvinovani
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Zmény v chovani

Z oblasti zmén v chovani se v ramci manické epizody muize projevit agresivni chovani,
které je v datech siln¢ saturovano. Podobné, jako vétSina symptomul popisovana aktéry,
je 1 zvySena agresivita jednim z popisovanych ptiznakii v odborné literature. Tento jev

je mozné prezentovat nasledujici ukazkou.

Zoe: ,,Méla jsem manii, takze jsem ji zmlatila....Byla jsem agresivni, drza, bylo to fakt

Spatny. Hodné jsem se prala, hodné casto. “

Podobnym piipadem je impulzivni chovéni, které je taktéZz v datech zakotveno.
Z impulzivniho chovani pak vyplyvaji dalsi uvadéné symptomy. Jedna se o zvySenou
konzumaci alkoholu, impulzivni navazovani vztaht, finan¢ni nezodpovédnost a do jisté
miry piekraCovani spolecenskych hranic. ZvySenou impulzivitu a zni vychazejici

zmény v chovéni jsou zndzornény v nasledujicim tryvku.

Jana: ,,Ja to v tu chvili vithec nepoberu a naopak se postavim na zadni. Reknu, Ze
prosteé neprijdu domit a pujdu do hospody, a takovy véci proste clovek zacne délat...
Ono se postupné zacnete z téch spolecenskych limitii vymariovat a ono to roste, roste,

roste, az to preroste ten spolecenskej a rodinnej ramec.

Dalsi zménou v této oblasti je bizarni chovani, které je mozné charakterizovat jako
chovani, které se nachazi mimo normu dané spolecnosti. Tato definice miize byt

podpoiena nasledujici ukazkou.

Richard: ,,Nesel jsem vitbec spat, on ma byt, kde je dole recepce a ja jsem zacal vyndset
knihy z knihovny na tu recepci. A délal jsem takovyhle divny veéci, pro normdalniho

Jjakoby soucasnyho cloveka... Pro to okoli je clovek fakt divnej.

Mezi dalSi subjektivné vnimané projevy bipolarni afektivni poruchy patii 1 oblast
aktivity a spanku, jejichz zmény jsou podle odborné literatury klicovymi
charakteristikami afektivnich epizod. Také se jednd o ptiznaky, které jsou zakotveny u
vSech aktért tohoto vyzkumu. V manické epizod€ dochazi ke sniZeni potfeby spanku a

zvyseni télesné aktivity, jak je zminéno v nasledujici ukazce.

Richard: ,,Ja jsem spal opravdu tieba jen deset minut. Pak jsem si Sel tFeba lehnout na

dvacet minut, podarilo se mi leZet, ale ne usnout. Ja jsem jen dvacet minut leZel.
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Samotné zvyseni aktivity je zakddovano jako subjektivni symptom. V souvislosti se
zvySenim aktivity se objevuje zvySend vykonnost. Z analyzy dat vyvstavd i zména
v chovani, kterd se projevuje zvySenim narokti na okoli, které pravdépodobné vychazi
ze zvySeni vykonnosti samotného jedince. Tento jev prezentuje nasledujici Uryvek

z rozhovoru.

Erik: ,,Kdyz jsem nahore, tak je vSechno perfektni a vsichni jsou podle mé pomali,
zejména v prdaci a chci to honem, honem. Tak jsem takovej usecnej a tohle, ale viibec si

‘

to neuvedomuji. A hrozné mé frustruje, kdyz lidi nejsou tak nadseni jako ja, pro tu vec.

V teoretické Casti této prace jsou popisovany rozdily mezi unipolarni a bipolarni
depresivni epizodou. Jednim z klicovych rozdilt je charakter poruchy spanku, tedy, Ze,
na rozdil od unipolarni deprese, je bipolarni typicka prevahou hypersomnie. Tato
skute€nost je potvrzena v ramci této studie, jelikoz v subjektivnim popisu depresivnich
epizod se prevazné vyskytuje zvySend potieba spanku, ktery nebyva kvalitativné

naru$en. Tento jev znazornuje nasledujici ukazka.

Erik: ,, Takhle jsem to teda mél, hodné jsem spal... Pak jsem spal Sestnact hodin denné,

zvednul jsem se, Sel jsem se najist...A takhle jsem ty tri mésice preckal. *

OvSem z analyzy dat vyplyva, ze se v ramci depresivni epizody u aktérti objevuje 1
insomnie, jak je doloZeno nasledujicim uryvkem. Otdzkou je, zda se jedna o formu
bipolarni deprese, nebo zdali je k bipolarni afektivni poruse piidruZend unipolarni

deprese.

Rozarie: ,, Takze po ném jsem méla pulrocni depresi... Moc jsem nespala, nemohla jsem

spat.

Co se tyCe snizeni aktivity a energie, ty jsou v datech prezentovany nepiimo
prostfednictvim vySe zminéné hypersomnie a snizenim schopnosti zahajovat ¢innosti.
S timto souvisi 1 izolace jedince jakoZto zména v chovéani, ktera je zplisobena sniZzenym

zdjmem o lidsky kontakt a ¢innosti jakoZto zmény v prozivani.

Dalsi oblasti zmén v chovani je fe¢, ktera je pfipisovana manické fazi, pii které dochazi
ke zvySené hovornosti. Ta se néasledné¢ mize stupniovat az do podoby nesrozumitelné

feci. Tyto zmény jsou spojovany s piekracovanim spolecenskych hranic. Z analyzy dat
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vyplyvé, Ze zvySend hovornost mlize mit i pozitivni disledky jako naptiklad zisk

novych pratel. Tento jev se objevuje napiiklad v nasledujici ukézce.

Rozarie: ,,No, hlavné super. Byla jsem teda hodné upovidana, takze jsem se seznamila

«

s pulkou skoly, dejme tomu. Takze to bylo super, protoze ted vSechny znam.

Nasledujici oblasti zmén v chovani je pfijem potravy. Jedna se o kvantitativni zménu, a
tedy spociva v jeho zvyseni nebo snizeni. ZvySeny pfijem potravy je vazan pouze na
depresivni epizody, kdezto snizeny pfijem potravy se muze vyskytovat v manickych 1
depresivnich fazich. Rozdilny je ovSem divod, pro¢ dosSlo ke snizenému piijmu
potravy. V depresivnich epizodach je tento jev zptisoben nechutenstvim jakozto zménou
ve vnimani jedince. Naopak v manické epizodé¢ dochazi ke snizenému piijmu potravy
z divodu zvySené aktivity a impulzivniho chovani, kdy jedinec vykonavd mnoho

¢innosti a zapomina na jidlo.

Zmény v prozivani

Vyznamnou skupinou pfiznakti bipolarni afektivni poruchy jsou zmény v prozivani.
Afektivni poruchy jsou definovany zménami v oblasti ndlady a 1 v datech jsou tyto
zmény znaén€ saturovany. Nejvice v datech vyvstavaji dvé polarity, kterymi jsou
prozivani $tésti a smutek. Tyto dvé polarity jsou aktéry vyuzivany nejcastéji k popisu

bipolarni afektivni poruchy, jak doklada nasledujici tryvek.

Erik: ,, Bipolarni porucha je jako horska draha. Jednou se citite skvéle, jedete nahoru a
mdte pocit, Ze vystoupdte az na mésic. Ale, jako kazda horska draha, jednou prosté
prijde pad. A podle toho jak jste vysoko, tak tak rychle i padate. Asi takhle. Ja vim, Ze je

I3

to klisé, ale ono to tak opravdu je.*

S prozivanym smutkem je, vramci depresivni faze, spojovéna 1 precitlivélost,
v kombinaci pak ptechazi do plactivosti jakozto zmény chovéani. Uk4zkou tohoto jevu je

nasledujici ukazka.

Zoe: ,, Treba, ze omylem Slapnu na kocku, tak brecim, Ze mé bude ted nenavidet. A
hodné casto brecim, ale kvuli uplnym blbostem. Vcera jsem brecela, protoze mi

‘

zavolali, Ze je kocka v poradku, Ze operace dopadla dobre. *
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Co se tyCe subjektivné vnimanych zmén v prozivani, které jsou vdzané na depresivni
epizodu, objevuje se zde zvySené napéti ve smyslu tzkosti, které se projevuje i v télesné

oblasti, jako doklada nasledujici ukazka.
Jana: ,, Tak vlastné ty uzkosti navozuji az takovy bolestivy fyzicky stavy.

V depresivnich fazich je dale prozivana zvySend mira unavitelnosti, kterd prechdzi ve
zvySenou potiebu spanku jakozto zmény v chovani. Velmi saturovanou zménou
v prozivani je snizeny zdjem o Cinnosti a lidsky kontakt. Snizeny zdjem je jednou

z klicovych charakteristik depresivnich epizod.

Richard: ,,Bal jsem se lidi a oddaloval jsem to vstanuti z postele a to si dojit nakoupit a

«

tak podobné.

Ve vysSe zminéné ukdzce se objevuje dalsi subjektivné prozivany symptom, kterym je
strach. Strach se, na rozdil od ostatnich zmén v prozivani, miize vazat jednak
k depresivni fazi, ale i kmanii. V pfipadé deprese je strach vazan predevSim
k precitlivélosti a tizkosti. Pro ukazku tohoto jevu muze poslouzit nasledujici uryvek z

rozhovoru.

Richard: ,, Ta deprese je zas toho charakteru, Ze clovek se boji jakyhokoliv zvuku. Treba
i z telefonu, Ze je mi to neprijemny, kdyz pipne smska a zacne zvonit telefon. Mam strach
z toho, kdo co po mé chce. Miizu ten telefon vypnout, ale popravdé mé obtézuje

Jjakykoliv kontakt s lidma. “

Naopak v manii je strach spojovan piedev§im s paranoidnimi fenomény, jak je doloZeno

nasledujici ukézkou.

Zoe: ,,To bylo v dobé, kdy jsem byla jeste paranoidni. To jsem vsSude vidéla obliceje,

‘

postavy a vseho jsem se strasné bala.*

Odbornou literaturou popisovanou zménou v prozivani v rdmci manie je dale i zvySena

sebediivera, ktera je v datech také saturovana, jak je mozné vidét v nasledujici ukazce.

Erik: ,,Je to prosté uzasny, mate pocit, Ze dokazete vSechno a Ze jste nejlepsi.
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Zmény ve vnimani

Analyzou dat byly zaznamenany tii zmény ve vnimani pojici se k afektivnim epizodam.
Prvni znich je nechutenstvi, které je asociovano s depresivni fazi a nasledné se
projevuje v chovani jako snizeny piijem potravy. Dokladem tohoto jevu je nasledujici

ukazka.

Rozarie: ,,Moc jsem ale nejedla, to ¢lovek ma zase nechut, vsechno chutna jako néjakej

prach. “

Dalsi dvé zmény ve vnimani se tykaji manickych epizod. Prvni je narusena sebereflexe,
ktera je ve vztahu s vySe zminénym piekracovanim spolecenskych hranic. NaruSeni
sebereflexe je zahrnuto do kategorie zmén ve vnimani z dGvodu, Ze ji aktéfi popisuji
jakozto naruSeni vniméni sebe samého. V rozhovorech se vicekrat objevilo pfirovnani
manie ke konzumaci alkoholu a opilosti. Vznik této asociace mize byt spojovan prave
s narusenou sebereflexi, kterd je soucasti zvySovani miry opilosti. Dokladem mohou byt

nasledujici ukazky z rozhovoru.

Richard: ,,Jak jsem popsal ten pribéh s tim alkoholem, tak by to pro to bylo vystizny.
Clovék pije do néjaky miry hezky a citi se byt pro to okoli vtipnej a podobné. Ale pak uz

to tak vtipny neni.

Lucie: ,,Dost casto si vikam:,, Sakra, uz pribrzdi.* Ale to nejde. Je to jako kdyby se
clovek opil a Fikal si: ,, Uz jsi opilej, tak uz prestan. Prestan uz.“. Ale ono to porad jede.
A vim, co Fika ten vnitini hlasek, ktery rika stop. A to, co pak z toho clovéka vychazi:

«

., Ne, ty ted' jsi hvezda. *“ Jenze z ty hvezdy je pak c¢lovéek vozrala. *

Posledni zména ve vnimani je vazana na manické epizody s psychotickym obsahem.

Jedna se o vnimani neexistujicich jevi, tedy halucinace.

Zmény v mySleni

Posledni symptomatickou kategorii je zmeéna v mysleni, kde analyzou dat vzniklo pét
subjektivné vnimanych ptiznakli. Prvni zménou je naruSeni schopnosti koncentrace
pozornosti, kterd se muiZe objevovat v ramci depresivnich, ale i manickych fézi.

Dokladem muze byt nésledujici uryvek.
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Zoe: ,,Kdyz jsem méla deprese, tak jsem se nemohla soustredit a kdyz jsem méla manie,

tak jsem se taky nemohla soustredit.

Typicky manickou zménou mysleni je zrychlené tempo mysleni, které je aktéry vitano,

jak ukazuje nésledujici uryvek.

Rozarie: ,,No, jak rikam, hodné rychle mi to myslelo, byla jsem nadSena z ty vysoky

Skoly. “

S vySe zminénou zménou v mysleni souvisi 1 nové plany, které zpétné jedinci hodnoti
jako pochybné, nerealizovatelné a mohou mit zdvazné negativni dopady. Tento
symptom je spojovan s manickou epizodou a i v odborné literatuie byva prezentovan

jako jeden z hlavnich rysti manie. Tato zména je prezentovana v nasledujicim uryvku.

Richard: ,,Clovék v ty manii je vlastné nesestrelitelnej a podobné, mad spoustu planit a
napadii. Udélal jsem si financni problémy ...To jakoby splacim do tedka, kazdy mésic

platim. “

Posledni dvé zmény v mysleni vychédzi z depresivnich epizod. Prvni znich je
sebeobviniovani, neboli autoakuza¢ni mySlenky. Z analyzy dat vyplyva, Ze
sebeobviniovani miize byt disledkem jednani pod vlivem manické epizody.
Uvédomovani si negativnich dopadii manické faze pak miize pfispivat k rozvoji

depresivni epizody nebo ji prohlubovat. Dokladem miize byt nasledujici ukazka.

Jana: ,,Ja mam pocit, Ze to viitbec nejsem ja. To je pro mé jako problém. Ja se z toho
néjakym zpiisobem procitnu do deprese, ono to pak vetsinou jde doli. A zacne vam do
toho vSechno dochazet, co vsechno jste délala. Tak tohle je pro mé teda hodné, hodné,

hodné spatny. “

Druhou depresivni zménou v mysleni se suiciddlni ideace, kterd patii mezi obdvana
rizika depresivnich epizod, jak jiZ bylo popsano v €asti negativnich dasledkii bipolarni

afektivni poruchy.
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Restrukturalizace hodnot

Poslednim vysledkem uceni, ktery vychazi pfedevsim z uceni se vlastni zkuSenosti je
restrukturalizace hodnot jedince. V ramci analyzy dat byly objeveny tfi hodnotové
oblasti, které byly ovlivnény zkuSenosti aktérti s bipolarni afektivni poruchou. Jedna se
o zménu vlastni hodnoty ¢lovéka, pochopeni vyznamu svobody a zvyseni citlivosti

k trapeni druhych lidi.

Co se tykd prvni oblasti, vrozhovorech se cCasto objevuji skuteCnosti vazajici
se k vlastni dastojnosti a hodnoté ¢lovéka ve smyslu vlastni prospésnosti a hodnoty pro
spoleCnost. V teoretické Casti diplomové prace je zminéno, Ze je bipolarni afektivni
porucha jednou z nejcastéjsich pfic¢in znevyhodnéni mladych lidi. Tato skute¢nost ma
dopady i na vniméni své vlastni hodnoty ve spolecnosti. U n¢kolika respondentl se
objevila snaha vymanit se ze soucasnych spolecenskych predstav o hodnotach ¢lovéka,

které jsou vazané predevSim na vykon, a vidét svou vlastni hodnotu z jiného uhlu

pohledu. Dokladem pro to mtize byt nasledujici uryvek.

Jana: ,, Pak uz jsem skoncila v plnym invalidnim diichodu. To je taky v tom prozivani
docela diilezita kapitola mého Zivota. Mé zezacatku, nez jsem sla do toho invalidniho
duchodu, bylo hrozné malo, bylo mi pétadvacet. Méla jsem pocit, ze mi néco uteklo, Ze
nechodim do ty prace, zZe je to hrozny...Pak to bylo ohromné vyhodny, kdyz jsem
otehotnéla, protoze jsem nemusela resit zadny neschopenky a tak. Hlavné jsem na toho
kluka méla opravdu ten cas, takze jsem zacala ocenovat postupné... Pak vlastné zjistite,
Ze to ma spoustu vyhod. I to tempo, kterym ja Ziju je takovy pozvolny, neni chaoticky, ze
bych prisla z prace domu a musela rychle uvarit, vyprat a vyzehlit. TakzZe jsem se

naucila v tom chodit, Ze mi to nevadi. “

OvSem naruSovani vlastni hodnoty postihuje i jedince, ktefi jsou zaméstnani na plny
uvazek. Na rozdil od bézné populace, se v rdmci prevence rozvoje afektivnich epizod,
musi vice zaméfovat na udrzovani tinosné hladiny stresu a zatéze. Také se mnohem
Cast&ji setkavaji s pracovni neschopnosti v disledku afektivni epizody. Z tohoto diivodu
mohou mit pocit, Ze jejich pracovni vykonnost neni tak vysoka jako u jedinct, ktefi
netrpi dusevnim onemocnénim a tedy, Ze nejsou tolik pfinosni spolecnosti. Tento

piistup prezentuje néasledujici ukazka.
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Erik: ,, Uz to neni tak, ze by mé definovala moje produktivita nebo to, co zvladnu udélat,
ale uveédomuji si, Ze Zivot nabizi vic. Clovéka netvori to, co si vydéla a co si za to mize

koupit, ale to jaky ma treba kvality.

Dalsi hodnotovou oblasti je pochopeni vyznamu pojmu svoboda, které vychazi ze
zkuSenosti jedince s pobytem v psychiatrické nemocnici. PredevSim s pobytem na
uzavieném odd¢leni je spojovan pocit uvéznéni, ktery znacné zasahuje do prozivani
jedince, jak doklada nasledujici uryvek.

Richard: ,, Urcité mi to zmenilo Zivot, protoze jsem si uvédomoval, co je to svoboda

¢

nebo moznost jit kam chci a kdy chci.

Na psychiatrickych oddélenich nedochazi jen k omezeni pohybu jedince, ale i omezeni
v moznosti naklddat s vlastnim majetkem. Ve vétSin€ zafizenich jsou pacientim
odebirany osobni véci, jak je zminéno v nasledujici ukazce.

Richard: ,, Posledni mésic jsem byl uz na tom otevienym oddéleni, kde uz jsem mohl mit

3

telefon, svoje obleceni a chodil jsem na ty terapie. *

Posledni hodnotovou oblasti je pfistup k utrpeni druhych lidi. Z analyzy dat vyplyva, Ze
osoby s bipolarni afektivni poruchou maji zvysenou citlivost k utrpeni jinych lidi, a to
piedevsim v disledku zkuSenosti s vlastni nemoci. Tuto skute¢nost doklada nasledujici

ukazka z rozhovoru.

Rozdrie: ,,A hlavné si myslim, Ze jsem vic chdpava vuci tém ostatnim lidem, co maji
néjaké dalsi problémy. Je to takovy, ze kazdy ma néco a prijdu si asi vic chapavejsi diky

I3

tomu.

3.3.2 Pre-diagnosticka faze

V teoretické Casti této prace je zminéno, ze od prvnich projevli nemoci az k zisku
diagn6zy miize ub&hnout az n€kolik let. Tato kapitola se zabyva popisem etapy v Zivoté
Cloveéka s bipolarni afektivni poruchou, kterou miizeme oznacit jako pre-diagnostickou.
I pfesto, ze toto obdobi piedchazi procesu uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou, je
v této praci umisténo az na zaver vysledkl analyzy dat. Je tomu z divodu, Ze aktéfi
tohoto vyzkumu nahliZeji na pre-diagnostickou etapu jiz s hlubSim porozuménim

nemoci, ktera je déna zkuSenosti s procesem uclenim se Zzit s bipolarni afektivni
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poruchou. Pro lepsi porozuméni procesu zisku diagndzy je tedy klicové porozumét

charakteristikam uceni se zit s nemoci, které¢ jsou podrobné popsany vyse.

Z analyzy dat vyplyva, ze zacatek pre-diagnostické etapy v zivoté Clovéka s bipolarni
afektivni poruchou je charakterizovan vznikem prvnich symptomi nemoci. Jak jiz bylo
zminéno v subkapitole vysledky procesu uceni, symptomy nemoci jsou aktéry vnimany
jako zména v urcité oblasti (prozivani, mysleni, vnimani, chovani). Jedinec si tedy
zaCind vSimat objevujicich se zmén, kterym ale nerozumi, a to je dalSim klicovym

rysem této faze. Tento jev doklada nasledujici ukédzka z rozhovoru.

Lucie: ,,Mé spis vzdycky prekvapovala ta manie. Ja jsem byla totalné v rausi a rikala
jsem si, jak je takovyhle stav viibec mozny. Nechdpala jsem, jaktoze jsem tak désné
v pohodeé, kdyz se nic extra skvélého v mém Zivoté nedéje. Vsechno mi vychdzelo, byla

Jjsem plna energie, a nedokazala jsem to pochopit.

S postupnym stupniovanim piiznaki se objevuje ¢im dal véEétsi nejistota jedince.
Nartstajici symptomy zacinaji ¢im dal vice naruSovat kazdodenni zivot jedince. Aktéri
popisuji, ze méli zpocatku tendence piipisovat objevujici se zmény nedostatkiim
v somatické oblasti (somatické onemocnéni ¢i jen prostd Unava). OvSem po Case je
jedinec nucen si pfiznat, ze zmény mohou souviset s psychickou oblasti a Ze bude
zapotiebi vyhledat odbornou pomoc. Nasledné se objevuje stud z potieby psychiatrické
péce, kterd je vnimana aktéry jako vyrazny zasah do vlastniho sebepojeti, jak dokazuje

nasledujici tryvek z rozhovoru.

Jana: ,, Ten velky zlom je spis, kdyZz si musite pripustit, Ze jste nemocna psychicky. To je
asi to nejhorsi. 1 kdyz vas zacnou lécit na ty deprese, tak si jenom priznat, Ze mdte
vlastné deprese a uzkosti. Protoze ono se tomu vyhybate a clovek to tak porad hazi na
nemoci, Ze je unavenej nebo ma néjaky jiny priznaky. Tak to si pamatuju, kdyz jsem
poprvé byla u psychiatra, ono vibec jit k psychiatrovi bylo strasné tézky. Mozna, Ze ted’
je to trochu lepsi, ale v tom roce 2000 nebo 2001, tak néjak jsem tam byla, tak to bylo

takovy jeste dost stigmatizujici.

OvSem v této fazi mizZe byt inicidtorem vyhleddni odborné pomoci i blizké okoli
jedince. Tento piipad je typicky predev§im pro manické epizody, kdy samotny jedinec

ztraci nahled, jak doklada nasledujici tryvek.

66



Richard: ,,Nekdy ve dve hodiny rano se bratranec probudil a vzal mé s pritelkyni do
Motola. Tam viastné nikdo nebyl z persondlu. Pak kdyz prisla doktorka, Ze mé vySetri,
tak jsem se zacal svlikat a ona, Ze mé potrebuje vysetrit jinak, at se zase zpatky obliknu.
Takze v ten moment jsem nechapal, o jaky vySetreni piijde. Jak jsem s ni néjakym
zpiisobem mluvil, tak Ze je to pry na okamzitou hospitalizaci a bratranec s pritelkyni mé
prave odvezli do Havlickova Brodu, protozZe to spadovad oblast pro Kutnou Horu, kde

jsem mél trvaly bydliste.

V teoretické Casti této prace je popsano, ze diagnostika bipolarni afektivni poruchy je
naroc¢na a proces ziskavani diagnézy miize byt ztizen ziskem faleSnych diagnoz. Tento
jev se objevuje 1 ve zkuSenosti aktérii tohoto vyzkumu, jak je dolozeno nasledujici

ukazkou z rozhovoru.

Erik: ,,Zacal jsem mit Sileny deprese. Viibec, tak néjak bylo vSechno Spatné, tak jsem
vyhledal psychiatra. Ale tohle uz jsou ctyri nebo pét let zpatky. Od ty doby jsem bral
antidepresiva, nicméné ten problém neodchazel. Ja jsem porad mél pocit, Ze nejsem
v pohodeé. Vzdycky byly sveétly okamziky, kdy vsechno bylo ruzovy a pak zase vsechno
bylo Spatné, byt teda prevazovaly ty Spatny, ty dolii. Pak jsem se néjak prestéhoval a
meénil jsem u toho i doktora a nasel jsem tady pana doktora S., kterej mél, reknéme,
lidstéjsi pristup nez pani doktorka, protoze se vic vyptaval. Tak se tak vyptaval na moje
detstvi a to jsem si Fikal, proc¢ ho tohle zajima. No a tak mi po dalsim rozhovoru sdélil
svoje podezieni nebo domnénku, ze bych mohl mit bipoldrni poruchu. To ja jsem si
rikal, Ze to asi ne, miij Zivot je relativné normalni. Tak jsem se pak zamejslel zpatky do
tech mladejch let, jak jsem viastné fungoval, a vidél jsem tam ten vzor, zZe vzdycky bylo

v§echno chvili super a pak to bylo Spatny.

Ve vySe zminéné ukédzce se objevuje jeden z dalSich jevl, ktery je vazan na zisk
diagnézy a tim je popteni. Je zde také mozné vidét zacatek procesu uceni se Zit
s bipolarni afektivni poruchou, kdy Erik mapuje premorbidni symptomy, které mu
pomahaji objasnit onemocnéni, a tim pfekonavd mechanismus popieni. Prekondni
mechanismu popieni je klicovou etapou, kterd je prvnim krokem k pfijeti bipolarni
afektivni poruchy jako soucast sebe sama. Pfijeti nemoci jako soucast sebe sama je, jak
jiz bylo vysSe zminéno, kliCovym prvkem v procesu ueni se zit s bipolarni afektivni

poruchou.
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Zisk diagnozy bipolarni afektivni poruchy je konecnou fazi pre-diagnostické etapy
jedince. Jak je vySe zminéno, z analyzy dat vyplyva, Ze se k této situaci mohou pojit
pocity prekvapeni a mechanismus popfeni. Tento jev se predevSim tyka aktért, kteii
ocekavali jiné psychiatrické onemocnéni. Nejvice se tato skute¢nost vaze k osobdm,
kterym jiz byla diagnostikovana depresivni nebo uzkostnd porucha, tedy problematika,
ktera je subjektivné vnimana jako méné¢ zavazna, nez je bipolarni afektivni porucha.
Obecné je ale se ziskem diagnozy spojovan pocit tlevy a to predev§im diky ukonceni
dlouhodobého pocitu nejistoty a nevédomosti jedince, jak dokazuje nésledujici tryvek

z rozhovoru.

3

Jana: ,, Takze kdyz pak prisla ta uleva, co mi to vlastné je, tak jako to byla uleva.’

Z analyzy dat se vyplyva i situace dvojnasobné ulevy pii zisku diagnodzy bipolarni
afektivni poruchy. Tento pfipad nastdva v okamziku, kdy jedinec ocekavd onemocnéni,
které subjektivné vnima jako zavaznéjSi nez je problematika bipolarni afektivni
poruchy. Tato skutecnost je v rdmci tohoto vyzkumu vazana na ocekavani schizofrenie,

jak prezentuje nize uvedend ukazka z rozhovoru.

Lucie: ,,No, uprimné receno ja jsem takovej samo-lékar, takze jsem to trosicku i cekala.
Ja jsem si teda myslela, ze to bude néco stylu schizofrenie, ale za tohle jsem byla i
radsi. "

V analyze dat dale vyvstala potieba porovnavat problematiku bipolarni afektivni
védomi existence horSich onemocnéni. Tato skute¢nost pravdépodobné napomaha
procesu piijimani nemoci jako soucast sebe sama a usnadiiuje proces uceni se s nemoci
zit. Aktéfi jednak porovnavaji bipolarni afektivni poruchu s jinymi psychiatrickymi
nemoci, jako je jiz zminovand schizofrenie, ale také i se somatickymi problémy, jak
dokazuje nésledujici uryvek.

Richard: ,, TakzZe urcité jsem to jakoby prijal za svy a vim, Ze jsou i horsi nemoci. Ja si

¢

treba nedokazu predstavit, ze bych si pichal inzulin a podobné. *

Zisk diagnézy bipolarni afektivni poruchy je povazovan za novou Zivotni situaci, ktera
si vyZaduje pfizpisobeni. Jedna se o skutecnost, kterd vyznamné zasahne do mnoha
oblasti zivota jedince. V analyze dat se objevily rozdily ve vnimani zavaznosti naruSeni

kazdodenniho zivota jedince touto diagnézou. V piipade€, ze se onemocnéni objevovalo
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plizivé a v brzkém véku jedince, pfedevsim v obdobi adolescence, byla tato skute¢nost
vnimana jedincem jako mén¢ zadvazna a adaptace na ni byla jednodussi. Ukazkou miize
byt nasledujici uryvek zrozhovoru se Zoe, u které se onemocnéni objevilo ve
velmi brzkém véku, a nastup byl plizivy, k vyhleddni odborné pomoci doslo v dasledku

dlouho trvajicich zmén v prozivani a chovani.

Zoe: ,, Tu diagnozu jsem dostala nékdy ve ctrnacti, patnacti. Ale podle toho, co rikali, ji
mam jeste dyl.

Resitelka: ,, Zménil se vam po tom Zivot? “

Zoe: ,, Viibec. Je to furt stejny. Bude to znit trochu hnusné, ale ja to nejak neprozivam. *

Kdezto v ptipadé, ze se onemocnéni objevilo v pozdé€jsich letech Zivota, kdy jiz jedinec
m¢l stabilni povolani a vztahy, byla bipolarni afektivni porucha subjektivné¢ vnimana
jako vétsi zasah do Zivota jedince. OvSem dalSim faktorem je, Ze u vSech aktért, u
kterych se onemocnéni objevilo v pozdejsim veéku (okolo 30. roku zivota), byl nastup
nahly a tedy necekany. Ukdzkou dokazujici tuto skutecnost je uryvek z rozhovoru

s Richardem, u kterého se onemocnéni objevilo nahle a jiz v obdobi dospélosti.

Richard: ,, Tak to se treba pritelkyni moc nelibilo, s tou jsem byl pet let a ¢tyri mésice.
Po propusténi z toho Brodu se se mnou rozesla. Potom najeti si zaméstnani, nového

«

smyslu Zivota a sebe sama bylo dost tézky... Podarilo se to, ale trvalo to dlouho.’

Pro shrnuti prezentovanych vysledkli zpracovani dat slouzi nésledujici schémata

(obrazek €. 3 a obrazek €. 4.).
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Obrazek €. 3: Schéma znazornujici pre-diagnostickou fazi
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Obrazek €. 4: Schéma znazornujici proces uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou
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3.4 Diskuze

Vysledkem zpracovani dat je proces uCeni se zit s bipolarni afektivni poruchou, ktery
ma své specifické prvky. Tomuto procesu predchézi pre-diagnosticka faze. Timto miize
byt zodpovézena vyzkumna otazka cislo 1: Existuji charakteristické prvky ve
zkuSenosti osob s bipolarni afektivni poruchou? (Jelikoz se jednd o nejobecnéjsi
vyzkumnou otazku, jeji odpovédi jsou pfitomné vcelé Sifi textu diskuze).
Charakteristiky tohoto procesu, a pravdépodobné i pfitomnost samotné¢ho procesu, je
vazana na pfistup jedince k bipolarni afektivni poruse. Popisem vztahu jedince
k bipolarni afektivni poruse mize byt zodpovézena vyzkumna otazka €. 2: Existuji
specifika v pFistupu osob trpicich bipolarni afektivni poruchou k jejich nemoci?
Jelikoz jsou aktéfi tohoto vyzkumu zéaroven tcastniky klinické studie AKTIBIPO400,
kterd se zamétuje na predikci afektivnich epizod, je jejich piistup k bipolarni afektivni
poruse specificky. Pfesné€ji vnimaji tuto problematiku jako zdravotni stav a vyznacuji se
virou v odbornou pomoc. V analyze dat vyvstala zkuSenost aktért s jedinci, ktefi tuto
problematiku nevnimaji jako duSevni onemocnéni, které je tieba 1éCit, ale jako
piirozeny psychicky stav, do kterého by nemélo byt jakkoliv zasahovano. U téchto osob
se s vysokou pravdépodobnosti nebude tento proces uceni vyskytovat, nebo alespon ne
v podobé, kterd je prezentovand v této praci. U téchto jedinch také nebude shodné
probihat proces zisku diagnozy, tedy pre-diagnosticka faze. Lze predpokladat, ze pocity
nejistoty z objevujicich se zmén v psychické oblasti jedince se budou vyskytovat ve
vSech pfipadech, ale nasledné pocity ulevy po zisku diagnézy se u vSech jedinct
vyskytovat nemusi. Pocity Ulevy se po zisku diagnézy u aktérii objevovaly z ditvodu
dlouhodobych pocitl nejistot, které vychazeji ze vzrustajicich psychickych zmén, které
narusSuji Zivot jedince, a jejichz pficinu nemusi jedinec az nckolik let znat. V teoretické
casti této prace je zminéno, jak ndro¢né muize byt diagnostikovat bipolarni afektivni
poruchu, a jak se nasledné mohou objevovat falesné diagnozy. I aktéfi tohoto vyzkumu
se s touto skutecnosti setkali, a tedy maji 1 zkuSenost s neefektivni 1écbou. Tento jev pak
nasledné zvysuje pravdépodobnost pfitomnosti pocitu ulevy pii zisku spravné diagnozy.
Existuji 1 jiné kvalitativni studie, které dokazuji pfitomnost pocitii ulevy po diagnostice
bipolarni afektivni poruchy a pfisuzuji ji skutecnosti, ze si jedinec uvédomi, Ze
objevujici se psychické zmény jsou projevy nemoci a ne jejich osobnosti (Madla et al.,

2017).
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V analyze dat je zminéno, Ze se po zisku diagnézy miize objevovat mechanismus
popieni, ovSem u aktéri tohoto vyzkumu je nésledné piekonan a dochazi k ptijimani
nemoci jako soucasti vlastniho zivota. Z analyzy dat vyplyva, Ze popfeni je vazano spise
na fazi, kdy si jedinec uvédomuje, Ze vznikajici psychické zmény vyplyvaji z dusevniho
onemocnéni, a kdy dochazi k vyhledavani psychiatra. Ve fazi diagnostiky bipoldrni
afektivni poruchy se jiz popteni vyskytovat nemusi, ¢astéji se objevuji samotné pocity
ulevy. Mechanismus popieni vazany na diagndézu bipolarni afektivni poruchy se
objevuje pouze v piipad¢, kdy jedinec ocekaval subjektivné méné zavazné dusSevni
onemocnéni, v datech se objevuje predevsim unipolarni deprese. V teoretické Casti této
prace je zminéno, ze zisk diagnozy bipolarni afektivni poruchy muze trvat az nékolik
let. Divodem absence mechanismu popteni pfi zisku diagnézy bipolarni afektivni
poruchy muize byt pravé tato dlouhodobé etapa nejistoty, ve které se nabizi dostatek

prostoru pro pfijeti skute¢nosti, Ze jedinec trpi dusevnim onemocnénim.

Da se uvazovat nad tim, ze je mira pfijeti bipolarni afektivni poruchy jako zdravotniho
stavu zavisla na zdvaznosti nemoci, tedy 1 mife naruSeni kazdodenniho Zivota. N&které
vyzkumy zabyvajici se pfijetim zdravotniho handicapu ukazuji, Ze pravé zdvaznost
onemocnéni ma znacny vliv na pfijeti nemoci (Belgrave, 1991). Ale mezi Ucastniky
vyzkumu se objevuji 1 aktéti, ktefi se potykaji s bipolarni afektivni poruchou, ktera se
projevuje pouze hypomadnii, a kterd je tedy povaZzovdna za méné zdvaznou formu
onemocnéni. Skutecnost, Ze piijeti bipolarni afektivni poruchy zéavisi na mife jeji
zavaznosti, nebyla v rdmci tohoto vyzkumu potvrzena. Vyzkumy (napiiklad zminény
Belgrave, 1991), kter¢ tento jev popisuji, se zaméfuji na porovnavani vice
diagnostickych skupin, které vedou k invalidité clovéka a na konkrétngjsi roving, jako
v ptipad€ bipolarni afektivni poruchy s manickou ¢i s hypomanickou fazi, se tento jev
nepotvrdil. V ramci tohoto vyzkumu se ovSem objevila skutecnost, ktera muze
podporovat vysledky vySe zminéného vyzkumu. Osoby v pre-diagnostické fazi jiz
oc¢ekavaji n€jakou formu dusevniho onemocnéni a v pfipadé, Ze je bipolarni afektivni
porucha subjektivné vnimana jako méné zavaznd, nez jaké bylo jejich ocekavani, je
proces pfijimani nemoci pro jedince jednodus$si. V ptipadé, Ze jedinec ocekaval
subjektivné méné zadvazné onemocnéni, nez je bipolarni afektivni porucha, je proces
vétSinou komplikovan mechanismem popieni. Podobnym zjisténym poznatkem v ramci

této prace je skutecnost, Ze aktéfi maji tendenci porovnavat bipolarni afektivni poruchu
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s jinymi, pievazné somatickymi zdravotnimi stavy. Aktéfi vyjadiuji, ze existuji i horsi
onemocnéni, jako napiiklad diabetes mellitus nebo rakovina. Tento jev pak napomaha

piijimani bipolarni afektivni poruchy jako soucasti vlastniho zivota.

Dalsim faktorem mutize byt i podoba zivota jedince pii vypuknuti nemoci. V analyze dat
vyvstala tato skutecnost jako prvek urcujici adaptaci jedince na zavaznou Zzivotni
zménu, jako je pravé zisk diagndzy bipolarni afektivni poruchy. Osoba, u které vypuklo
onemocnéni v pozdé€jSich letech Zivota, se hife adaptuje na zivot s bipolarni afektivni
poruchou. Diivodem je pravdépodobné skuteCnost, Ze adolescenti nemaji jesté natolik
stabilni zivot a identitu, kterd by mohla byt narusena ziskem psychiatrické diagnozy.
Pokud se bipolarni afektivni porucha objevila v pozdéjsim véku, kdy jiz mél jedinec
stabilni Zivot (napfiklad profesni zivot, partnersky zivot), byla tato zména véEtSim
zasahem do Zivota jedince. Tyto poznatky se shoduji s jinymi vyzkumy, které dokazuji,
ze prijeti zdravotniho handicapu je u mladsich jedinct jednodussi nez u starSich osob
(Li et al., 1998). Dulezitym faktorem je také forma propuknuti nemoci. V piipad¢, ze se
bipolarni afektivni porucha u aktéri objevila v brzkém véku (zhruba v rozmezi 14-20
let), byl nastup nemoci plizivy a samotni aktéfi nedokaZou s presnosti urcit, kdy se
psychické zmény zaaly objevovat. KdeZto osoby, u kterych se onemocnéni objevilo az
v pozdnim véku (zhruba okolo 30 let), byl nastup bipolarni afektivni poruchy nahly.
Pfijiméani bipolarni afektivni poruchy a nasledna adaptace na zivotni zménu, kterou
s sebou onemocnéni nese, je jednodussi v pfipadé, Ze nastup onemocnéni byl plizivy a
zapocal v brzkém veéku. V takovém ptipadé¢ muize jedinec postupné piizplisobovat své
zivotni smérovani a tvorbu identity, kterd v pfipadé, Ze je jiz stabiln¢ vytvofena, miize

byt ndhlym nastupem nemoci vazné narusena.

Tento proces muze, vzhledem k pfitomnosti mechanismu popfeni a nasledného
piijimani bipolarni afektivni poruchy jako soucasti vlastniho Zivota, pfipominat model
péti fazi smutku od Kiibler-Rossové znamé jako DABDA (Kiibler-Ross, 1973). Prvni
fazi je popfeni, které je v datech silné zakotveno. OvSem dalsi faze, jako je hnév,
smlouvani a deprese se v datech nevyskytuji, a to pfedevsim z diivodu nedostatku dat
v této oblasti. Pro potvrzeni skutecnosti, Ze se tento model vyskytuje i u zisku diagnozy

bipolarni afektivni poruchy, by bylo zapotiebi vice dat.
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Co se tyka vztahu jedince k vlastni bipolarni afektivni poruse, z analyzy dat vyplyva, ze
zékladni charakteristikou je ambivalentnost, ktera vznikd na podkladé vlastni zkuSenosti
snemoci a jejimi nasledky. Nasledky mohou byt jednak negativni, ale 1 pozitivni, a
prave z této skutecnosti vyplyva ambivalentni vztah k nemoci. Mezi pozitivni disledky
se zahrnuje zvySend kreativita, kterou potvrzuji i jiné vyzkumy. Naptiklad Nancy
Andreasen a Ira Glick (1988) poskytuji diikkazy o tom, Ze nejen u osob s bipolarni
afektivni poruchou se vyskytuje zvysSend mira kreativity, ale i u ptfibuznych prvniho
stupné. ZvySena kreativita je jedinym pozitivnim dusledkem, ktery je véazdny na
depresivni epizody. Zbyla pozitiva nemoci vychazi z manickych epizod. Z tohoto
divodu je tato ambivalentnost typicka pravé ve vztahu k bipolarni afektivni poruse,
jelikoZz manické epizody nebyvaji soucésti jinych dusevnich poruch. K ambivalentnimu
vztahu mohou pfispivat i intrapersonalni konflikty, které jsou nejvice saturovany oblasti
farmakoterapie. Aktéfi jsou si védomi nezadoucich ucinkd, ale i celkové negativniho
dopadu dlouhodobého uzivéani 1ékti na organismus. Tyto vysledky se shoduji s vysledky
mnoha jinych studii, kde osoby trpici bipolarni afektivni poruchou maji negativni vztah
k psychofarmakiim (Madla et al., 2017). OvSem zodpovédné uZivani medikace se ve
vysledcich zpracovani dat objevilo jako zakladni preventivni strategie, kterou jedinci
povazuji za prvni krok ke stabilnimu Zivotu. Tento jev pravdépodobné souvisi se
specificitou vyzkumného vzorku této prace, kde se aktéfi vyznacuji vysSi virou

v odbornou pomoc a motivaci k 1écbé.

Po zisku diagnézy a pfijeti bipolarni afektivni poruchy jako zdravotniho stavu muze
zapocCit proces pfizplisobovani jedince, ktery probiha prostfednictvim procesu ueni se
zit s bipolarni afektivni poruchou. Z analyzy dat vznikly 4 hlavni kategorie procesu
uceni, mezi které patfi motivace, druhy uc€eni, zdroje poznatki a vysledky uceni. Jak jiz
nazev tohoto procesu naznacuje, jeho cilem je naucit se Zit s bipolarni afektivni
poruchou. Jedinci se pokouseji ziskdvat poznatky a strategie, které jim pomohou jednak
pfijmout onemocnéni jako soucast vlastniho Zivota, ale také diky kterym se mohou
naucit mit bipolarni afektivni poruchu relativné pod kontrolou. V ramci adaptace na
zivot s bipolarni afektivni poruchou se jedinci snazi porozumét samotné nemoci, ale i

pfi¢inam jejiho rozvoje.
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V analyze dat se objevily 3 motivacni kategorie, ze kterych vyplyvaji i vysledky
procesu uceni. Prvni motivacni kategorii je potfeba objasnéni nemoci, ktera jedinci
dopomaha k piijeti nemoci a k adaptaci. Mezi vysledky této potieby patii znalost
pfiznakll nemoci, znalost premorbidnich ptfiznaki nemoci, znalost psychosocidlnich
spoustécli nemoci a restrukturalizace hodnot. Jak jiz bylo vySe naznaceno, aktéii se
v ramci procesu uceni pokouseji ziskat poznatky a dovednosti, které jim pomohou
ziskat onemocnéni pod kontrolu a snizit jeho dopady na kazdodenni fungovani. Do této
oblasti spadaji zbylé dvé motivacni kategorie, a to snaha ptedchazet afektivni epizod¢ a
snaha zmirnit jiz probihajici epizodu. Ze snahy piedchazet epizod¢ vyvstavaji
preventivni strategie a znalost spoustécich faktorii. Vysledkem snahy zmirnit afektivni
epizody jsou zvladaci strategie. Tyto vysledky se shoduji s dal§imi vyzkumy. Naptiklad
Russell a Browne (2005) zjistili, ze osoby s bipolarni afektivni poruchou si aktivné
vytvareji strategie, které jim umoziuji sniZovat riziko relapsu a dopomahaji jim k pfijeti
bipolarni afektivni poruchy jako soucasti vlastniho zivota. Autofi povazuji za klicové
predevsim znalosti pifiznakti nemoci, spoustécich faktorG a preventivnich strategii,
kterymi jsou naptiklad uZzivani medikace ¢i pravidelny spankovy rezim. (Russell et.
Browne, 2005) Jejich vysledky ovSem nejsou natolik obsahlé jako vysledky této prace,
diivodem mtiZze byt problematika velikosti vyzkumného vzorku. Autofi vySe zminéného
vyzkumu zahrnuli do studie 100 respondentl, a takto rozsdhly vzorek neumozni
zpracovat data do takové hloubky, jak tomu bylo mozné v této praci, kde bylo

rozhovortim podrobeno 6 osob.

V procesu uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou se mezi motivaci a vysledky uceni
nachazeji druhy uceni a k tomu potiebné zdroje poznatkd a dovednosti. Co se tyce zisku
informaci, je v odborné literatufe prezentovana predevSim oblast psychoedukace.
V teoretické Casti byla psychoedukace prezentovana jako dilezitd slozka komplexni
1é¢by bipolarni afektivni poruchy, kterd mé jedinci pomoci porozumét nemoci a naucit
jej predchazet afektivnim epizodam (Miklowitz, 2008). OvSem z vysledkil zpracovani
dat vyplyva, Ze se jednd o jeden z mnoha zdroji uceni. Z analyzy dat vyvstaly 3
charakteristické druhy uceni, které se pifimo vaZou k jednotlivym zdrojim zisku
poznatki, kterych je celkem 8. Prvnim druhem uceni je hledani informaci, kde aktéfi

vyuzivaji jednak obecnd psychoedukacni doporuceni, ale 1 informace
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zprostfedkované odbornymi ¢lanky ¢i dotazovanim odbornika. Tento druh uceni je
povazovan za nejméné Casove narocny, ale také piinasi jen obecna doporuceni. Druhy
typ uCeni probiha prostfednictvim zkuSenosti druhych osob a mezi zdroje zisku
poznatkil patii masovd média a socidlni sité. Socidlni sit€¢ jsou aktéry povazovany za
nejméné duvéryhodny zdroj informaci, jelikoz poskytuji prostor pro alternativni
pristupy k nemoci i k 1écbé. Tyto vysledky se neshoduji se zjisténim jinych studii, ze
kterych vyplyva vzristajici popularita vyhledavani pomoci a rad skrze socialni sit¢.
Naptiklad Madla a jeho kolegové (2017) predstavili ve své kvalitativni studii jev, kdy
v soucasné dobé lidé s bipolarni afektivni poruchou dévaji pfednost socidlnim sitim
pred vyhledanim odborné pomoci. Respondenti této diplomové prace naopak davaji
pfednost vyhledanim odborné pomoci. Tyto vysledky se 1isi pravdépodobné
z metodologickych diivodi. VySe zminény vyzkum Madly a jeho kolegi vychazi
z kvalitativni analyzy internetovych blogli osob s bipolarni afektivni poruchou. Lze

predpokladat, ze tento vyzkumny design implikuje specifickou skupinu respondentt.

A poslednim, nejvice oceiiovanym druhem uceni, je u€eni se vlastni zkuSenosti, kde
jedinci Cerpaji jednak ze zkuSenosti sonemocnénim rodinného pfislusnika, se
spolupacienty v rdmci hospitalizace, ale také ze zkuSenosti s vlastni nemoci. Uceni se
vlastni zkuSenosti je Casové nejvice narocné, ale jedincim pfinasi individualizované
poznatky a dovednosti. O tomto druhu uceni se v odborné literatufe nedozvidame,
pravdépodobné z diivodu, Ze uceni se vlastni zkuSenosti je v rezii samotného jedince,
jelikoz on sdm je nejzkuSenéjSim odbornikem v této oblasti. OvSem vé&fim, Ze by tato
skute€nost neméla byt vramci komplexni 1é€by opomijena, pifedevSim

v psychoterapeutické oblasti mohou byt tyto poznatky pfinosem.

V nasledujicich fadcich bude zodpoveézena posledni vyzkumna otazka ¢. 3: Existuji
specifika v pristupu blizkého okoli osob trpicich bipolarni afektivni poruchou
k nemoci? Prvni specifickou oblasti je pfijimani jedince s bipolarni afektivni poruchou
rodinnymi piislusniky. Pokud se v rdmci rodinného systému objevilo piijeti nemocného,
bylo vazané ptedevsim na matku jedince. Ze strany otce se pozitivni pfijeti v analyze
dat neobjevilo. Dal§im dualeZitym faktorem pro pfijeti jedince s bipolarni afektivni

poruchou je zkuSenost s vlastnim psychiatrickym onemocnénim ¢i nemoci jiného
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rodinného prislusnika. Tato skutecnost mize mit vliv na pozitivni pfijeti dusevniho
onemocnéni matkou jedince, jelikoz je u aktéri tohoto vyzkumu pfitomna pozitivni
rodinna anamnéza pravé v matcin¢€ rodové linii. Tento jev dokazuje, nakolik je pfinosné
uceni se prostiednictvim vlastni zkuSenosti pro adaptaci nejen na vlastni duSevni
onemocnéni, ale 1 na onemocnéni blizké osoby. Vyzkumy dokazuji, Ze pfijeti nemoci
blizkym okolim jedincem ma vliv na pfijeti nemoci samotnym jedincem. V piipadé, ze
ma jedinec dostatek socidlni podpory, je adaptace na Zzivot s bipolarni afektivni

poruchou jednodussi (Belgrave, 1991).

V analyze dat je silné zakotven jev, kdy je pfitomnost bipolarni afektivni poruchy
povazovana jedincem za naro¢néjsi pro jeho okoli nez pro sebe samého. V manickych
epizodach jedinec piekracuje spolecenské hranice, zvySuje se impulzivita a
podrazdénost, které mohou mit negativni vliv na interpersondlni vztahy jedince.
Zatimco v depresivni epizod¢ jedinec ztraci energii, je apaticky a dochazi k socialni
izolaci a snizené schopnosti zahajovat jakoukoliv ¢innost, tyto skute¢nosti maji rovnéz
negativni vliv na blizké okoli jedince. Naptiklad v neschopnosti pe€ovat o domacnost ¢i
v tendenci k socidlni izolaci. Diky sniZzené schopnosti pecovat o domécnost ¢i o
potomka, je plno povinnosti pfenaSeno na blizké osoby jedince, naptiklad na partnery.

Tento jev v aktérech miize vyvolavat pocity viny a snizenou sebedtivéru.

Dalsi vyznamnou oblasti je pfistup zaméstnavatele k bipolarni afektivni poruSe.
V datech se objevila pouze stigmatizace vazana na sféru stditem podporovaného
zaméstnavani, kdy dochazelo k podcenovani schopnosti respondentky. Primarni
problém v oblasti zaméstnani je utajovani zdravotniho stavu, neZli samotnd pfitomnost
bipolarni afektivni poruchy. V této socidlni oblasti je zakotven vyrazny strach
z odhaleni nemoci, ktery vede jedince k utajovani nemoci v zaméstndni, v jehoz
disledku mtze dochdzet ke vzniku nedorozuméni. Z dat vyplyva, ze pokud jsou
zaméstnavatelé obeznameni se zdravotnim stavem jedince, jsou ochotni pfizpusobit
pracovni podminky. Tyto vysledky jsou v rozporu s jinymi vyzkumy, které naopak
dokazuji, Ze osoby s bipolarni afektivni poruchou maji bohatou zkuSenost se
stigmatizaci v zaméstnani, jako naptiklad studie Michalaka a jeho kolegi (2006).
Pti¢inou rozdilnych zjisténi mize byt velikost vyzkumného vzorku a tim 1 mnoZstvi dat.
Autofi zminuji, ze 1 v jejich vyzkumu se objevilo nckolik jedincl, kteti se se

stigmatizaci v zam¢stnani nesetkali, ale jednalo se malé mnozstvi respondentti. V ramci
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této prace se rozhovord zucastnilo mnohem méné aktéri a z tohoto diivodu nemuselo
dojit k objeveni zkuSenosti se stigmatizaci v zaméstnani. OvSem jednim z pozitivnich
dasledkti bipolarni afektivni poruchy jsou dobré pracovni vysledky, které se poji
k hypomanické epizodé. Aktéfi tohoto vyzkumu maji zkuSenosti, ze v této fazi byvaji
vysoce vykonni a jejich nadfizeni jejich pracovni nasazeni oceiiuji. V tomto ohledu
mohou byt osoby s bipolarni afektivni poruchou ve vyhodé€, na rozdil od osob trpicich
jinym dusevnim onemocnénim, jelikoz zvySena vykonnost v hypomanii muze vyvazit

obdobi, kdy je jejich pracovni vykon snizeny.
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4 Zavér

V teoretické Casti je popsana problematika bipolarni afektivni poruchy, konkrétnéji jeji
historické a soucasné pojeti, véetné¢ tzv. bipolarni spektra. Znacna cast teoretické ¢asti je
vénovana komorbiditam, které jsou Castym jevem u bipolarni afektivni poruchy a také
1é¢be nemoci. Cilem této ¢asti je uvést Ctenare do problematiky, ktera je soucasti zivota

aktéra vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Empirickd cast se zabyvd mapovanim charakteristik ve zkuSenosti osob s bipolarni
afektivni  poruchou. Rozhovorim bylo podrobeno Sest aktéri, ktefi m¢eli
diagnostikovanou nemoc minimalné jeden rok. V ramci analyzy dat byla zvolena
metoda zakotvené teorie a jejim vysledkem je proces uceni se zit s bipolarni afektivni
poruchou, které ptredchazi pre-diagnostickd faze. Proces uceni se zit s bipolarni
afektivni poruchou slouzi jedinci k zisku poznatkii a dovednosti, které jim umozni
pfijmout nemoc jako soucést vlastniho Zivota, ale také snizit pocet afektivnich epizod a
jejich negativnich dopadii. Soucasti procesu uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou
jsou ctyfi zakladni komponenty (motivace, druh uceni, zdroje poznatkti a vysledky
uceni). Do motivac¢nich sil patfi potieba objasnéni nemoci, kterd ve svém vysledku
pfinasi jedinci znalost pfiznakli nemoci, premorbidnich symptomi, psychosocialnich
pfiin rozvoje nemoci a zménu hodnot jedince. Druhou motivacéni silou je snaha
predchazet afektivnim epizodam, jejimz vysledkem je znalost spoustécich faktorti a
preventivni strategie. Posledni motivaci je snaha zmirnit jiz probihajici epizodu, ze které
vychazi zvladaci strategie. V procesu u€eni se mezi motivaci a vysledky uceni nachazeji
druhy uceni a jejich specifické zdroje poznatkd. Prvnim druhem uceni je hledani
informaci, které pfinasi obecné poznatky. Zdrojem tohoto druhu uceni jsou
psychoedukacni materidly, odborné ¢lanky a dotazovani odbornika. Dal§im typem uceni
je hledani zkuSenosti druhych osob s bipolarni afektivni poruchou, které jsou ziskavany
prostfednictvim masovych médii a socidlnich siti. A poslednim druhem udeni, ktery je
aktéry povazovan za nejcennéjsi, je uceni se vlastni zkuSenosti. Mezi zdroje poznatkl
tohoto typu uceni patii nejen zkuSenost s vlastni bipolarni afektivni poruchou, ale 1
zkuSenost s duSevnim onemocnénim rodinného pftislusnika ¢i spolupacientll v ramci

hospitalizace.
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Procesu uceni se zit s bipolarni afektivni poruchou pfedchazi tzv. pre-diagnosticka faze,
ktera znaci obdobi jedince, ve kterém se objevuji psychické zmény pramenici
z onemocnéni. Tyto zmény se postupem Casu stupiiuji a ¢im dal vice zasahuji do zivota
jedince. Tato faze je ukoncena ziskem diagndzy bipolarni afektivni poruchy, které
mohou ptedchéazet falesné diagndzy. Po zisku spravné diagndzy se u respondentli
objevily pocity tulevy, které vychazeji z dlouhodobych pocitii nejistot vazajicich se

k pretrvavajicim psychickym zménam.

Tyto vysledky byly podrobeny diskuzi a ukdzalo se, Ze nckteré zjist€né jevy jsou
v rozporu s dosavadnimi vyzkumy. Divodem pravdépodobné je, Ze rozhovorim byly
podrobeny osoby, které jsou zaroven ucastniky klinické studie AKTIBIPO400, ktera se
zamétuje na predikei relapsu u bipolarni afektivni poruchy. Diky tomu se jednd o
specifickou skupinu osob, které se vyznacuji vysokou virou v odbornou pomoc a také
charakteristickym pfistupem k problematice bipolarni afektivni poruchy, kterou vnimaji
jako zdravotni stav, ktery je tfeba 1€Cit. Pii rozhovorech nékteti aktéfi zminovali
zkuSenost s lidmi, ktefi tento piistup nesdileji a povazuji projevy nemoci za pfirozeny
stav, do kterého by se nemélo jakkoliv zasahovat. U téchto jedincii se proces uceni a
pre-diagnosticka faze nebudou vyskytovat v podobé, kterd je prezentovana v této

diplomové prace.

Vysledky této prace povazuji za ptinosné, predevsim z ditvodu, ze se v ¢eském prostiedi
nevyskytuje dostatek vyzkumi, které by do hloubky mapovaly Zivotni zkuSenosti osob
s bipolarni afektivni poruchou. Véfim, Ze tato prdce mize alespon Castecné prispét

k porozuméni Zivota jedinci s timto zdvaznym duSevnim onemocnénim.
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