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Abstrakt

Tato bakaléiska prace se zaméfuje na tematiku stresu, jednotlivych stresovych udalosti a
jejich frekvence a tematiku copingovych strategii v zivoté pacientll s diagnézou bipolarni
poruchy. V ramci teoretické Casti prace je definovan tento typ onemocnéni a dale je popsan
stres a jeho specifické piisobeni na pacienty s touto diagnézou. Rovnéz jsou popsany typy

2%

jednotlivych copingovych strategiich.

Néavrh vyzkumného projektu se zabyvda moznym propojenim konceptli copingovych
strategii, jednotlivych stresovych udélosti a plsobeni stresu u osob s bipolarni poruchou
pomoci dotaznikii SVF-78 a SRRS. Rovnéz se jednd o ovéfeni vybranych poznatki, které

jsou popsany v teoretické Casti.
Kli¢ova slova

Stres, Stresory, Copingové strategie, Bipolarni porucha



Abstract

This thesis is focused on stress, individual stress events and it’s frequency and coping
strategies in lives of patients diagnosed with bipolar disorder. The theoretical part of thesis
defines this type of disease, stress and it’s further effects on patients with this diagnosis.
The following part describes the types of stressors that may affect patients. The second key

part of this thesis is about coping and individual coping strategies.

The design of research project deals with the possible connection of the concepts of coping
strategies, individual stress events and stress effect in people with bipolar disorder using
SVF-78 and SRRS questionnaires. It is also about a verification of selected findings which

are described in the theoretical part.
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Uvod

Bipolarni porucha spadajici do spektra afektivnich onemocnéni predstavuje velmi
dynamickou a obtizn€ uchopitelnou diagnézu. Problematika tkvi predevsim v promeénlivosti,
nestabilité, individualité, & riziku nespravné diferencialni diagnostiky. Casto je
pfirovnavana k zivotu na houpacce, ktery ma metaforicky vyjadiit pravé jeji nestalost a

v Ceské republice je ¢asté&jsi nez cukrovka prvniho typu.

I presto, ze pfesny mechanismus vzniku bipolarni poruchy neni mezi odbornou
vetejnosti prozatim znamy, hovofi se o velmi vysokém vlivu genetické predispozice. I presto
se vSak jedna o interakci genetickych a psychosocialnich faktord, jejichz vzajemné ptisobeni
na organismus vede k rozvinuti, ¢i nerozvinuti nemoci (Rowland & Marwana, 2018). I
¢lovék s vrozenou, ¢i ziskanou predispozici nemusi bipolarni poruchou onemocnét. Jako
dalezity prediktor je povazovan stres a vliv stresovych zivotnich udalosti, které mohou svym
pusobenim na jedince ovliviiovat adaptaci na psychickou zatéz a podporovat tak
biochemické mozkové zmény, které mohou pozdéji vyustit v projev onemocnéni. Pisobeni
stresu a zatézujicich zivotnich udalosti mize rovnéz ovlivilovat nejen pocatek, ale i pribch

onemocnéni.

V ramci této prace je mym cilem se zaméfit praveé na tyto faktory, konkrétné stres,
stresory a jednotlivé stresové udalosti, a jejich ptisobeni na pacienty s diagnézou bipolarni
poruchy. Za dulezité rovnéz povazuji, jakym zplisobem se pacienti s pfichazejicimi stresory
vyrovnavaji, tudiz druhym tézistém prace budou copingové strategie. Volba strategii, je
klicova ve zvladani potencialné ohrozujicich stresort a je velmi dileZita pro Gspésné ¢i
neuspésné zvladnuti udalosti, se kterymi se jedinec setkd. Vysledné zpracovani poté ptisobi

na vyskyt ¢i absenci stresu a jeho vliv na jednotlivé epizody onemocnéni.

VéEtsi porozuméni interakci stresor — coping — stres — diagnoza bipolarni poruchy,
povazuji za velmi dualezité a kli¢ové pro rozsifeni poznatkii a nasledujici intervence a
zpisoby 1écby. Cilem préace je tudiz popsani vySe zminénych konceptil a jejich nasledné

propojeni ve vyzkumné casti.

V préci je citovano podle normy APA (American Psychologycal Association, 2020).
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Literarné prehledova cast

1. Bipolarni afektivni porucha

Bipolarn¢ afektivni porucha, diive oznacované jako maniodepresivni psychoza je
chronické rekurentni psychické onemocnéni spadajici do kategorie afektivnich poruch,
poruch nalady. Pro toto dusevni onemocnéni jsou piiznacné chorobné zmény nalad, které
neodpovidaji soucasné objektivni situaci a realité, v niz se jedinec nachazi (Orel, 2020).
Patologicka nalada ma rovnéz vliv na zmény aktivity, jednani, uvazovani, adaptaci ¢i
spanek. Postizena rovnéz miize byt i kognice, predevsim exekutivni funkce, reakéni tempo,
pfipadné vizudlni a verbalni pamét’ (Lima et al., 2017). Charakteristické je zde stfidani
epizod manie, hypomanie a deprese, piipadné epizod smiSenych. Jedna se o tieti nejcasté)si
dusevni poruchu, jiz trpi stejné ¢asto muzi i Zeny a postihuje vice nez 1 % svétové populace
(Vieta et al., 2018). Prevalence onemocnéni aktualné stoupa v rozvinutéjSich zemich, coz
muze byt zplisobeno jemné;jsi diagnostikou, destigmatizaci, ¢i zménami prostfedi. Evropské
vyzkumy prevalence hovoii o po€etnim zastoupeni 1-2 %, studie ze Spojenych statl zminuji
Cisla jest¢ o néco vyssi (Rowland & Marwaha, 2018). Tyto rozdily mohou byt rovnéz
zpisobeny nuancemi v diagnostickych manualech, které budou odliSeny v nasledujici

podkapitole.

1.1. Diagnosticka klasifikace dle MKN-10 a DSM-5

K diagnéze bipolarni afektivni poruchy lze pfistupovat zpohledu evropské
Mezindrodni klasifikace nemoci (dale jen MKN), ptipadné dle amerického Diagnostického
a statistického manuéalu mentalnich poruch (dale jen DSM). Tento manual je podrobné;si nez
MKN a v Ceské republice je rovnéZ vyuzivan ke zpiesnéni stanovené diagnozy (srov. MKN-
10, 2020 a DSM-5, 2013). Dichotomické vnimani poruch nélady, jez bylo v 60. letech
minulého stoleti zatazeno do klinické praxe pfineslo jasné déleni na unipolarni a bipolarni
psychické poruchy. I pfesto, Ze je tento koncept vSeobecné pfijiman a promitl se do
klasifika¢nich systémil, urcité déleni je stale odliSné napfi¢ manudly i pfistupy a existuji
nazory, jez se snazi na poruchy nalady opét nahliZet jako na kontinuum, na jejimz spektru
lezi jednotlivé poruchy (Novak, 2010). V soucasnosti mizeme pozorovat snahy o
podrobnégjsi vymezeni a konkretizovani symptomi, vzhledem ke skutecnosti, Ze az 40 %
pacienti nebyva spravné diagnostikovano. Nejcastéji byva bipolarné afektivni porucha

zaménovana s unipolarni depresi, schizofrenii, ale i emo¢né nestabilni poruchou osobnosti



(Angst et al., 2011; Murru et al., 2015). Konkretizace a jasné vymezeni je proto klicové pro
v€asné a spravné rozpoznani onemocnéni i naslednou 1écbu. Pro tcely této prace a spravné
definovani onemocnéni povazuji za dilezité uvést vycet klinickych jednotek, hlavni rozdily

a pohledy obou diagnostickych manualt.

MKN-10 tadi bipolarni poruchu mezi afektivni poruchy, poruchy nalady, jez v
klasifikaci najdeme pod oznacenim F31. Déle je roz¢lenéna na dalsi podskupiny reflektujici
presngjsi stav onemocnéni jako je pritomnost ¢i nepfitomnost psychotickych symptomi,
soucasna epizoda a hloubka deprese. Konkrétni klinické jednotky je mozné vyhledat
v souc¢asném vydani manualu (MKN-10, 2020). V pfistim roce by rovnéz méla vstoupit
v platnost pfipravovana jedenacta verze mezinarodni klasifikace a pfinést tak zmény pro
diagnostiku v evropském prostredi. Hlavnim a velmi pozitivnim bodem je harmonizace mezi
MKN-11 a DSM-5, kdy nejspiSe nejsilnéjSim pojitkem bude nové rozdéleni na bipolarni
poruchu prvniho a druhého typu, jez v soucasné verzi manudlu Uplné chybélo a bylo
ptitomno pouze v DSM-5. K diagnostice poruchy prvniho typu bude nutné alesponi jedna
minuld, pfipadné souc¢asna manicka, ¢i smisend epizoda. U poruchy druhého typu je nutna
pritomnost alespon jedné hypomanické a depresivni epizody (Angst et al., 2020). Nova
verze napiiklad uvolni striktni diagnostické kritéria a ponecha vétsi volnost a prostor pro
klinické posouzeni. Nové nebude nutné tabulkové presné spliiovat pocet symptomi, aby
mohla byt diagnostikovana afektivni epizoda, vyjma deprese, a pravidla se rovnéz rozvolni
u minimalni délky trvani hypomanickych epizod. Zména nastane také ve vyfazeni
samostatné se vyskytujici hypomanické faze, manické faze, smiSené epizody a rekurentnich
hypomanickych epizod bez vyskytu deprese, které jiz nadale nebudou povaZovany za

samostatné diagnostické jednotky (Severus & Bauer, 2020).

DSM-5 déli poruchy bipolarniho spektra na bipolarni poruchu I. a bipolarni poruchu
II. Jak bylo jiz zminéno vySe, oba manualy se vice sjednoti s pfichodem jedenacté revize
MKN, avsak i tak mezi nimi ziistanou urcité nuance, jako je naptiklad vyskyt smiSenych
epizod, s kterymi DSM nepracuje (DSM-5, 2013). Bipolarni porucha prvniho typu je dle
DSM podminéna vyskytem alespon jedné manické faze. Az 5 % pacientl s poruchou tohoto
typu zaZiji béhem svého zivota pouze manii. Depresivni 1 hypomanické faze se mohou
vyskytnout rovnéz, avSak pro diagnostiku je klicovy vyskyt pravé faze manické. Bipolarni
porucha druhého typu je charakteristicka stfidanim fazi hypomanie a deprese, s pfevahou
depresivnich epizod. U tohoto typu je vétsi riziko chybné diagnostiky a zdméeny s unipolarni

depresi, vzhledem k pfevaze depresivnich epizod a mirn&jsimu pribéhu hypomanickych fazi
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(Vieta et al., 2018). Pacienti druhého typu se s onemocnénim ¢asové potykaji v priméru o
42 % déle nez pacienti prvniho typu. Agitovanost, psychotické ptiznaky v pocatcich
depresivnich epizod, psychiatrickd komorbidita a rovnéz diagnéza bipolarni poruchy II., se
ukazuji jako prediktor vétSiho poctu depresivnich fazi (Serra et al., 2020). Rozdiln¢ se
manudl rovnéz diva na samostatny vyskyt manické faze. MKN charakterizuje bipolarni
poruchu stfidanim nejméné dvou fazi, nacez DSM jiz prvni manii fadi k diagndze bipolarni

poruchy.

1.2. Klinicky obraz

Bipolarni afektivni porucha je ptfiznacna stiidanim depresivnich, hypomanickych a
manickych epizod se stavy remise. Dle MKN je primérnd doba trvani depresivni faze Sest
meésicl, u manické epizody jsou to v priméru mésice ¢tyii (MKN-10, 2020). Také se mize
objevit smiSend epizoda, kterd je charakteristickd smiSenymi, ¢i rychleji se stfidajicimi
manickymi, hypomanickymi a depresivnimi pfiznaky (Muneer, 2017). K rozvoji
onemocnéni nejéastéji dochazi v ¢asnéjsich dvacatych letech Zivota. Pfiznaky se mohou
objevit i diive, ale zde nardzime na problematiku doby mezi rozvojem onemocnéni a
stanoveni diagnozy. Primérmé se prvni epizoda vyskytuje mezi 20-30 lety (Rowland &
Marwaha, 2018). Obecné vsak plati, Ze ve vét$ing ptipadi dojde k projeviim nemoci do 35.
roku zivota. Vzhledem k obecné heterogenité onemocnéni je mozny i vyskyt v mlad$im, ¢i
star§Sim véku. Je vSak malé zastoupeni vyzkumnikt, ktefi by se vénovali problematice
bipolarni poruchy v détském veku, pfedevs§im z diivodl aktualné probihajiciho vyvojového
procesu, a tudiz obtizné uchopitelnosti symptomatologie, zahrnujici prevazné vykyvy nélad,
jez jsou u détské populace relativné bézné. Naopak pokud se prvni faze onemocnéni objevuje

S 24

napiiklad mozkovy tumor (Latalova, 2010).

Bipolarni afektivni porucha je vysoce heterogenni psychické onemocnéni. Prvni
epizoda byva nejcastéji depresivni, at’ uz u muzi, ¢i zen (Svoboda et al., 2015). Vyzkumy
¢eskych pacientli uvadi statistiky, kdy na jednu manickou fazi ptipadaji dvé€ faze depresivni.
Vyssi pocet depresivnich epizod obecné, se potvrzuje 1 v zahrani¢nich studiich. Stejné tak je
individualni nejen vyskyt prvni epizody, ale 1 rychlost cyklace, relapsy, ¢i vyskyt, ptipadné
absence remisi (DuSek & Vecetova-Prochazkova, 2015; Gay, 2010).
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Manicka epizoda

Mezi zékladni pfiznaky ménie patii porucha ndlady. Jedinec nachazejici se v této
epizodé se muliZze citit expanzivné, energicky a plny sil. MlZze byt vSak piitomna i vyssi
iritabilita, ¢i agrese. Pacienti se citi velmi dobie jak fyzicky, tak dusevné. Jejich nélada vSak
neni pfiméfend situaci, ani osobnostnim zvyklostem v bézném fungovani (Aldinger &
Schulze, 2017). Manické symptomy je mozné rozdélit do ¢tyt hlavnich subdimenzi. Patii
sem hyperaktivni kognice, euforicka aktivace, iritabilita a bezohledné sebevédomi (Rugerro
et al., 2014). Charakteristickym projevem je popirani nemoci a pifisuzovani excitované
nalady osobnostnim charakteristikdm. V manické epizodé rovnéz casto dochazi
k vysazovani medikace v zdvislosti na popirani onemocnéni a pocitu neohrozitelnosti.
Manicka faze je spojena se snizenou potiebou spanku, konzumaci jidla i tekutin. Naopak se
zvySuje sklon k nepfiméfené spotiebé alkoholu, ¢i jinych latek. Pacienti mohou jednat
ukvapené, pousti se do spousty novych projektl, navazuji nové kontakty nebo napiiklad nosi

vyrazné, barevné obleceni (Vagnerova, 2012).

V MKN najdeme rozdéleni manie na manickou epizodu bez psychotickych ptiznaka
(F30.1) amanickou epizodu s psychotickymi ptiznaky (F30.2). NejcastéjSimi psychotickymi
pfiznaky u F30.2 jsou bludy (napiiklad erotomanické, ¢i velikasské). Dale se mohou
vyskytovat halucinace, nejcastéji sluchové (MKN-10, 2020). Na zaklad¢ nadmérné excitace
se pacient muze dostat do vaznych problémtl, a to nejen na trovni organismu v dusledku
nedostatku spanku a zakladnich syticich potieb, ale 1 v socidlni a ekonomické sféte (Barlow

et al., 2018).

Hypomanicka epizoda

Hypomanie je mirngj$i stav manické epizody, pro ktery jsou charakteristické veskeré
zivot pacienta (Swartz & Suppes, 2019). Epizoda méa obvykle rychly, ndhly pocatek a
nepiili§ dlouhé trvani. Diagnostikovana miZe byt nejméné od ¢tvrtého dne trvani a obvykle
odeznivd do jednoho tydne. Vyjimecné mizZe trvat nékolik tydnu, piipadné mésict.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze je pacientiim stav, ve kterém se nachazi povétSinou piijemny,
nemaji potiebu vyhledat pomoc odbornika. Je vSak nutno poznamenat, ze hypomanicka
epizoda mize byt prodroméalnim syndromem manie, piedev§im u dlouhodobé¢ 1é¢enych
pacientd, a v€asné odhaleni a farmakologické intervence by mohla zabranit pfechodu do

stavu manického (Barlow et al., 2018; Goodwin, 2018).
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Depresivni epizoda

Depresivni epizody se v ramci onemocnéni bipolarni afektivni poruchou vyskytuji
nejfrekventovanéji a pacient stravi v depresi az tiikrat del§i Cas nez v manické epizodé
(Svoboda et al., 2015). Mezi hlavni ptiznaky depresivni faze patii pokles energie, snizena
sebedlivéra, hypersomnie, smutna nalada, pocit bezmoci, beznadéje a socialni distance.
Chybi motivace, a naopak pfichdzi anhedonie a lhostejnost k diive pozitivné vnimanym
aktivitdm, ¢i zivotu obecné (Vieta et al., 2018). Deprese ma rovnéz vliv na kognici a
psychomotorické tempo, coz se mize projevit napiiklad v nesoustfedénosti, zhorSenim
schopnosti koncentrace, zhorSenim paméti, ¢i pomalej$im tempem mysleni a rozhodovani
(Bora & Ozerdem, 2017). Pro moznost diagnostiky by piiznaky mély trvat minimalné dva
tydny. Velkym rizikem jsou suicidalni myslenky, které pro pacienty piedstavuji formu tniku
z bezvychodné Zivotni situace, ¢i sebe-trestu. Strakowski (2014) zmifuje, Ze nejvetsi riziko
dokonanych sebevrazednych pokusti se nachazi mezi patym, az desatym rokem onemocnéni.
Kuberberg et al. (2021) poukazali na to, ze aktivni myslenky na sebevrazdu v tomto typu

epizody, jsou predikovany vyskytem psychotickych symptomd.

SmiSena epizoda
SmiSend epizoda muze vznikat pfi pfesmyku neboli pfechodu z jedné epizody do
druhé, anebo stoji sama o sob¢ a predstavuje stddium, ve kterém dochazi k priniku vyse
zminénych fazi, a tudiz i symptomi. V takovém piipad¢ se symptomy mohou stiidat v ramci
hodin, ¢i dnti. Ukazuje se, ze pacienti, ktefi trpi na smiSené epizody maji zdvazné&jsi pribch
onemocnéni a vysSi komorbiditu. K diagnostice se pfistupuje, pokud faze trvd minimalné

dva tydny (Solé¢ et al., 2016).

Remise

Remisi rozumime bezptiznakové obdobi, jez miize nabyvat trvani od mésicii, az po
ne¢kolik let. Predpoklada se stabilizovanid néalada pacienta a schopnost piiméfeného
fungovani v béZném Zivoté. Je vSak mozny vyskyt rezidudlnich pfiznakd a pacienti jsou
v tomto obdobi vice vulnerabilni viici stresu (Craighead et al., 2013). Zaroveii je vSak nutné
zminit, 7Ze 1 presto, Ze je dneSni psychiatrii vyuZivano rozdéleni na jednotlivé epizody,
objevuji se i nazory hovofici o uréitém ,,slévani hranic*. Napiiklad MUDr. Filip Spaniel
z Narodniho ustavu dusevniho zdravi hovoii o prostupnosti jednotlivych epizod a urcitém
splyvani, kdy jedna epizoda prostupuje postupné druhou. Zde by se nabizela otazka, zda
vubec existuje faze remise (a pomyslného odpocinku) jako takova, nebo zda pacienti ziji

v neustalé tenzi a pod tizi dané diagnézy (Spaniel, 2021).

12



2. Stres

Problematika stresu se stala nedilnou soucasti dnesni spole¢nosti a zajem laické 1
védecké populace vzhledem k propojenosti s kazdodennim zivotem pochopitelné roste.
Samotny pojem v doslovném piekladu z latinského ,,stringere®, neboli ,,byt napjaty®,
symbolizuje urcitou elasticitu a pruznost. Stres si miizeme predstavit jako tenzi, jez vznika
na popud urcité sily, ktera ptisobi na organismus a narusuje ekvilibrium (Lovallo, 2016).
Metaforické ptirovnani spojené s elasticitou je mozno chapat napiiklad v souvislosti
s intenzitou a délkou pilisobicich stresort, a specifické odpovédi organismu v zavislosti na
individudlnich proménlivych faktorech, které moderuji silu vlivu, potazmo piipadného
poskozeni (Kebza, 2005). Stres je v literatuie sklofiovan predevSim dvéma zplsoby.
V zavislosti na udalosti, které je jedinec vystaven a ktera mu zplsobuje tenzi, a v zavislosti
na odpovédi jedince na samotnou udalost. Oba pristupy jsou poté vztahovany na vztah stresu

a zdravi (Harkness & Hayden, 2020).

Termin ,,stres* se zacal vyuzivat ptiblizné na prelomu 14. a 15. stoleti, kdy se jednalo
o vyjadfeni strasti, trdpeni, ¢i neptizn¢ osudu. Vyznam a chdpani slova se v pribchu let
menilo a naptiklad Kebza (2005) ho vnima jako psychickou i fyzickou zatéz piisobici na
nasi mysl a organismus. Stres mize byt rovnéz definovan jako souhrn vlivi, jez ptisobi na

jedince a jeho chovani i prozivani.

Autofi ale rovnéz rozliSuji mezi pojmem stres a zatéz. Zatéz maze byt chapana jako
pusobeni rozli¢énych vnitinich, ¢i vngjsich vlivii a pozadavk, na které je jedinec schopny se
adaptovat a je v jeho silach se s nimi vyrovnat a zvladat je bez Gjmy, ¢i poskozeni. Stresem
je pak rozuména nadmérnd zatéz, jez prekracuje subjektivni hranici unosnosti. Dal$im
zpisobem, jak stres definovat je existence urcitého energetického naroku na organismus,
jehoz zvladani je podminéno individualni odolnosti jedince a jeho schopnosti se vyrovnavat
s obtizn¢ zvladatelnymi a zatézujicimi vlivy (Paulik, 2017). Soucasné vyzkumy a literatura
rovnéZ poukazuji na propojeni stresu s fyzickym i psychickym zdravim (Cooper & Quick,
2017). I ptesto, Ze se termin stal témet naduzivanym pro Sirokou populaci a zarovein zaujal
Cestné misto v takzvanych ,,self-help* postupech a popularni literatuie, je dale nedilnou

soucasti zajmu odborné vetejnosti 1 vyzkumu.

Pokud bychom na stres nahlédli z evolu¢niho hlediska, pfekonavani obtiznych
Zivotnich situaci je rovnéZ chapano jako prostiedek vyvoje a socializace. Stres tudiz nemusi

byt vnimén pouze v negativnich konotacich (Gunnar, 2017). V psychologii a sociologii
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odliSujeme pozitivni stres — eustres a negativni stres — distres. Eustres je pozitivni forma,
diky niz je naS organismus nabuzeny, pusobi motivaéné¢ a stimuluje jedince k lepSim
vykonam. Tlak, ktery eustres v jedinci vyvola je podnétem pro piekonavani hranic, adaptaci,
a zaroven mize byt zdrojem individualniho vyvoje. Biomedicinsky pohled eustres spojuje
se zdravim, lep$i adaptaci a delsi Sanci k preziti, nehledé na vnimani udalosti, jez eustres
proto jiz dale nebude zminovan. Dale rozliSujeme mezi stresem akutnim a chronickym.
Akutni stres je kratkodobé¢jsiho, avSak intenzivniho charakteru a mtize trvat minuty, hodiny,
pfipadné¢ dny. Dochazi k mobilizaci energie a stresova reakce vznika bezprostfedné po
zazitku. Chronicky stres ma podstatné delsi trvani a vznikd na zaklad€ jednoho, ¢i vice
stresorl jejichz intenzita muze v Case kolisat, avSak byva niz§i nez u akutniho stresu

(Harkness & Hayden, 2020).

Mezi odborniky obecné nepanuje ve vymezeni terminu ,,stres” shoda. Vyse byly
uvedeny konkrétni pohledy na tuto tematiku, ale je nutné nastinit problém, které toto nejasné
déleni a definice piinasi (pfedevsim odliSeni pojmu stres a zatéz). I piesto, Ze se autofi
neshoduji a teorie se mohou piekryvat, dopliovat, ale v nékterych ptipadech i vyvracet, je
nutné si definovat, jak jsou pojmy chépany pro ucel této prace. Stres bude nahliZzen jako
tenze, intrapsychicky stav jedince potencialné vyvolavajici zmény a ohrozujici organismus.
Vzniké v disledku nadmérné piisobici zatéze, a jako zatéz jsou v ramci této prace chapany

stresory.

2.1. Teoretické ukotveni

Za otce teorii a vyzkumu stresu je povazovan Hans Selye. Lékat, ktery zacal o
konceptu uvazovat pii navstévach nemocnicnich pacientl, jimz byla sice spravné urcena
diagnoza na zékladé¢ jejich historie, symptomu a fyziologickych nélezt, avsak u velkého
mnozstvi z nich byli pozorovatelné jesté dalsi spolecné piiznaky (Spatna nalada aj.), nehledé
na urcenou diagnozu. Selye byl prvnim v€dcem, ktery upozornil na znamky stresu jako
privodce nemoci a diky svym experimentim s krysami propojil vliv stresorti s biologickou

strankou a odpovédi organismu (Selye 2013; Tan & Yip, 2018).

Stres, o kterém v celé praci bude pojednavano je chapan jako tenze, kterd je vyvolana
pusobicimi stresory a ma negativni vliv na psychickou i fyzickou stranku ¢loveka (Kebza,

2005). Oznaceni stres vsak stale neni jednoznacné specifikovéano a existuje vice védeckych
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ptistupt k této problematice. Pro teoretické ukotveni uvedu hlavni psychologické koncepce,

jakymi je mozné na tematiku stresu nahlizet.

Cisté fyziologicka predvalena teorie W. B. Cannona, spadajici do biologickych
pojeti stresu, rozliSovala télesné reakce na uték (flight), ¢1 utok (fight), pii nichz dochazelo
ke zvySovani arousal, taktéz vybuzeni energie, v zavislosti na piisobicim stresu. Pozd¢;i byla

rovnéz doplnéna o reakci ztuhnuti/zamrznuti (freeze) (Milosevic & McCabe, 2015).

Na Cannonovu koncepci navazal jiz diive zminény H. Selye, ktery vnima stres jako
reakci a odezvu organismu na podnéty, které naruSuji homeostdzu. Jedinec je nucen se
adaptovat a neustale reagovat na vnéjsi vlivy a podminky, jez jsou nekonecné proménlivé
(Paulik, 2017). Cannonovy poplasné reakce uték a Utok povazoval Selye za pfilis
zjednoduSujici a nelplné, proto je doplnil o dalsi faize pomoci modelu GAS — General
Adaptation Syndrom, v ¢estiné Obecny adaptacni syndrom. Zde vysvétlil tii stadia, kterymi
organismus prochdazi v reakci na puasobici stresor. Jednd se o poplachovou reakci, poté
nastava faze rezistence a relativniho zklidnéni, a tieti fazi je vycerpani. Poplachova reakce
je charakteristickd Sokem, jimz organismus prochazi, velkym vydejem energie a aktivaci
sympatiku. Druhou fazi je rezistence. Zde dochazi k relativnimu zklidnéni, organismus se
jiz nenachdzi v takovém vypéti jako pii prvni fazi, adaptace na stres je maximalni. Pokud
vSak plisobeni stresu trva, dochazi opét k mobilizaci energie a toto stddium miize byt velmi
naro¢né. V disledku dlouhotrvajiciho plisobeni stresu poté ve tieti fazi dochazi k vycerpani
organismu, ktery se jiZ nedokdze na nadmérnou pulsobici zatéZz adaptovat (Selye, 2013;
Vodackova et al., 2007). Selye ptivodné stres chapal jako nespecifickou reakci organismu
na pusobici podnéty rizné intenzity a trvani, ktery vzdy vedl k aktivaci GAS. Ukazalo se
vsak, Ze odpovéd organismu na stresovy podnét je vZdy specifickd, nikoliv nezavisla, a
stresovd odpovéd’ souvisi s dalSimi subjektivnimi vlivy, jako jsou naptiklad emoce, ¢i

kognice (Paulik, 2017).

Biologicky pfistup se zabyva pouze biochemickymi a fyziologickymi reakcemi a
odpovéd'mi organismu. Ob¢ vyse zminéné teorie polozily dobry zaklad pro dalsi zkouméani
stresu, avSak interakci organismu a stresoru vnimaji pouze jako jednostrannou a pasivni, ze
strany jedince. Dnesni poznatky biologické reakce na stres se na stresovou reakcti jiz nedivaji
pouze jako na nouzovy systém, ale spiSe jako na stale probihajici proces, diky kterému se

jedinec postupné adaptuje a reaguje na kazdodenni situace (McEwen & Akil, 2020).
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DalSim pfistupem je psychologické pojeti stresu, jehoz hlavnim zéstupcem je R. S.
Lazarus s transakéni teorii. Namisto zkoumani pouze fyziologickych reakci a zmén
organismu se zabyva i stresem, ktery se projevuje na urovni zmén chovani a prozivani a
zahrnuje psychologické faktory. Lazarus jiz nevidi jedince jako pouhého pasivniho pfijemce
externich vlivi, ale stres definuje jako: ,,vztah mezi jedincem a prostfedim, ktery je
zhodnocen jako vytézujici ¢i presahujici jedincovy zdroje, a ktery ohrozuje jedincovu
pohodu ¢i blahobyt (well-being)* (Lazarus & Folkman, 1984, str. 19). Stres dle néj vznika
v realné situaci, kdy hrozi fyzické ohrozeni, ale i pokud situaci neobjektivné a nespravné
jako ohrozujici vyhodnotime. Zde miizeme hovofit o takzvaném kognitivnim hodnoceni,
které dale Lazarus déli na primarni, v niz dochdzi k vyhodnocovani dané situace a jejich
rizik, a sekundarni, ve které jsou hodnoceny vychodiska a moznosti zvladnuti dané situace,
coping. Na zéklad¢ vysledkli primarniho a sekundérniho zhodnoceni se rozhodne, zda
probéhne, ¢i neprobéhne stresova reakce. V procesu zhodnocovani situace rovnéz hraje roli

individuélni vulnerabilita jedince (Lazarus & Folkman, 1984).

Fyzicky stres (napiiklad nepfiméfené teploty, bolest, a dalsi), na néjz se tedy
zamétuje Cannon i Selye, negativné puisobi na jedince ptfimou cestou, psychologicky stres,
jimz se zabyval Lazarus ovliviiuje organismus nepiimo. Dnes jiZ pracujeme s vysledky
nov¢jSich vyzkumd, které poukdzaly na neoddélitelnost obou typii stresu, které jsou pevné

svazany.

2.2. Pisobeni stresu na pacienty s bipolarni poruchou

Onemocnéni bipolarn€ afektivni poruchou je zpravidla podminéné vrozenou, ¢i
ziskanou genetickou predispozici, kterd se miize a nemusi za zivota projevit (Kemner, 2017).
Ptesny mechanismus vzniku poruchy neni mezi odbornou vetejnosti prozatim zndmy, avSak
hovoti se o kombinaci vrozenych a externich faktorti (Rowland & Marwana, 2018; Vieta et
al., 2018). Za dilezity prediktor je povazovan stres a vliv stresorti, které mohou svym
pusobenim na jedince ovlivilovat adaptaci na psychickou zatéZ a podporovat tak
biochemické mozkové zmény, které mohou pozdé&ji vyustit v projev onemocnéni. Vliv stresu
a udalosti s kterymi se jedinec za zZivot setka, se povazuje za dilezity faktor pro potencialni
rozvoj onemocnéni ale 1 pro nasledné piisobeni na pribeh, jednotlivé faze a remise (Kemner,
2017). Je nutné poznamenat, Ze stres se na vzniku onemocnéni podili, avSak neznamena to,
Ze je povazovan za jeho pfi¢inu. Nahlizime na néj spiSe jako na spoustéc/modifikator
jednotlivych fazi onemocnéni. V nasledujicim textu bude nejprve uveden bio-medicinsky

pohled zasazujici problematiku do SirSiho kontextu, reflektujici dileZitost stresu, jeho
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propojeni s diagn6zou a aktudlni otazky. Nasledné bude popsan konkrétni vliv stresu a jeho
frekvence na onemocnéni, a rizikové stresory mezi néz jsou v této praci fazeny predevsim
zivotni stresové udalosti. V této kapitole tak bude shrnut pohled jak bio-medicinsky, tak

psychologicky, pro komplexni popsani daného tématu.
Bio-medicinsky pohled

Teorie zabyvajici se dynamikou dominance-submise v ptirod¢, vidi v pribéhu
bipolarni poruchy a jejich fazi analogii k chovani zvitat, pomoci kterého davaji najevo sviij
socialni status. Manie, ktera je charakteristicka svou expanzivnosti, vyfecnosti a zrychlenim,
muze symbolizovat dominantni postaveni, a naopak deprese spolecné se svou nepribojnosti,
nizkou motivaci a smutkem miize symbolizovat submisi hierarchicky niZze postavenych
jedinct. I pfesto, Ze se tato hypotéza nezabyva specifikaci gent a alel, které jsou zodpovédné
za genetickou predispozici onemocnéni, poukazuje na to, ze jedinci, ktefi predispozici maji,
mohou byt nachylnéjsi na spoustéce stresu (stresory, naro¢né zivotni udalosti), a mohou

selhavat v emoc¢ni regulaci i identifikaci stop signalii (Rantala et al., 2021).

Zkoumani bipolarni poruchy na poli soucasné psychiatrie se zamétuje napiiklad na
vliv oxidaéniho stresu, ktery zpusobuje biologické zmény a poskozeni na urovni DNA i
RNA. Rovnéz je aktualni urceni biomarkerd, které budou typické pro tento typ onemocnéni
a povedou ke zptesnéni diagnostiky i 1écby. Bipolarni porucha je velmi komplexni
onemocnéni, u kterého Casto dochdzi ke Spatné diagnostice, a tudiz i medikaci a 1écbé. K
Castym zdménam dochdzi napiiklad s depresivni poruchou a pacienti jsou léCeni
antidepresivy, avSak bez podani stabilizdtoru nélady. I proto jsou neménici se piistupy k
diagnoze podrobeny velké kritice a v tomto sporu sehrava zkoumani biologické odezvy na
stres a zmény velkou roli v jejich standardizaci (Brown et. al., 2014). Dal§imi biologickymi
faktory, které je mozné pozorovat, jsou zvySené hladiny kortizolu pfedevsim ve spojitosti
s manii, a hyperaktivita osy hypotalamus — hypofyza — nadledviny (HPA). ZvySena ¢innost
HPA osy dominuje pfedevSim u smiSenych a depresivnich epizod, vice nez u manickych
fazi. Vyzkumy ukazuji na propojeni ¢innosti HPA osy s klinickymi projevy, avSak ne
s ptimym rizikem rozvoje poruchy. Dale studie poukazuji na moznou spojitosti bipolarni
poruchy s abnormalitami molekuldrnich drah souvisejicich se stresem v nékolika

mozkovych oblastech (Murri et al.,2015; Young et al., 2021).
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Pocatek a pribéh onemocnéni

Dnes ptredpokladame, ze se reaktivita na stres u pacientd s bipolarni poruchou méni
v prubéhu zivota. Zpocatku se malé stresy manifestuji mensimi vykyvy nalady, avSak
postupné dochdzi k vétsi senzitizaci a k budouci modifikaci reakce. Jedinec, jehoz nervovy
systém je postupné senzitizovan reaguje v ¢ase vetsi a vyraznéjsi zmeénou nalady na mensi
stres. Pozdéji se mlize deprese, ¢i manie objevovat 1 bez vnéjsi pficiny, Casto i sezonné a
jednotlivé epizody jsou na stres vazany méné (Dienes et al., 2006; Harkness, Hayden &
Lopez-Duran, 2015). Senzitizace je rovnéz spojena s vystavenim stresu v ¢asnych zivotnich
stadiich, které mtze mit pozdéji vliv na reaktivitu v dospélém veku (Post & Kalivas, 2013).
Pro propuknuti prvni epizody je nutna soucinnost vrozeného piedpokladu a ptsobiciho
stresu. Biologické podminéni zapfiCiluje nedostateCnou, ¢i nadmérnou produkcei
neuromediatort, piipadné nizkou, ¢i nadmérnou senzitivitu receptori. Muze dojit 1 ke
kombinaci vySe uvedeného. Pti piekroceni tolerovaného vykyvu se mize projevit porucha
nalady a prvni epizoda. Vrozené piedpoklady mohou byt inaktivni velmi dlouho, ale 1
celozivotné. K jejich aktivizaci a projevu onemocnéni muze dojit pravé vlivem stresujicich
zazitkl a zivotnich udalosti, které aktivuji doposud pasivni piedpoklad k rozvoji nemoci.
Rovnéz zalezi na vyraznosti predpokladi a jejich sile, kdy pro rozvoj postaci 1 méné

traumatizujici udalost (Bender & Alloy, 2011; Latalova, 2010).

Stresujici Zivotni uddlosti rovnéz ovliviiuji remisi a relaps (Castéji u deprese). Zde je
vSak tskalim, Ze existuje vice studii, které se zabyvaji unipolarni depresi vice nez bipolarni
poruchou. Efekt prozitych udélosti je nizsi, pokud se jedna jiz o opakovanou epizodu, zvlaste
ve velmi zavaznych ptipadech a téZkych typech onemocnéni. U bipolarni poruchy se zda byt
vliv stresujicich zivotnich udalosti slabsi neZ u unipolarni deprese, av§ak miiZou byt velmi
dalezité pii prvni epizod€é. Rovnéz je pravdépodobné, ze toto tvrzeni se tyka predevsim
predikce pro manické epizody, jez jsou stresovymi udalostmi modifikovany méné nez
depresivni. Zivotni udélosti maji tedy pravdépodobné vétsi vliv a silu pro rozvoj depresivni

epizody pfed manickou (Paykel, 2003).

Socialni prostfedi, zivotni styl a zivotni zmény nejspiSe rovnéz ovlivilyji frekvenci a
nacasovani epizod. V roce 1988 poukazal na silu vlivu stresujiciho prostiedi Miklowitz s
kolegy, kdy provedli studii, ve které¢ se ukazalo, Ze jedinci, ktefi zazivaji vysokou miru
negativnich interakci a setkavaji se s negativnimi postoji v rodin€, maji pétkrat veétsi

pravdépodobnost relapsu onemocnéni do deviti mésicii od téchto udélosti (Johnson &
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Roberts, 1995). Ambelas (1979) zaznamenal, Ze bipoldrni pacienti zazili v ¢asovém
horizontu ¢ty tydnl pied piijetim k 1é€bé az ctyfikrat vice ohrozujicich udélosti nez
kontrolni skupina pacientdl bez diagnézy odpovidajici vékem, etnikem, pohlavim, i
socialnim postavenim. Dalsi vyzkumy poukazuji na to, Ze az 50 % pacientl si vzpominé na
dilezitou stresujici udalost, ¢i zivotni zménu, kterd ptedchazela ptichodu epizody (Johnson
& Roberts, 1995). Bebbington et al. (1993) zaznamenali vy$§i miru na sobé nezavislych
stresorti v Casovém horizontu Sesti mésici pred hospitalizaci. Poukazali i na genderové
rozdily, kdy Zeny referovaly vice stresovych udalosti tfi mésice pfed nastupem 1écby nez

muzi.

Signifikantn¢ se ukazuje, Ze pacienti zaziji v Casovém intervalu dvanacti mésict pred
akutni epizodou vice stresujicich zivotnich udalosti nez ve stabilnim obdobi. Vétsina studii
tento jev zkouma retrospektivné, tudiz je nutné pocitat s moznosti subjektivniho zkresleni,
¢i se zkreslenim v disledku oddéaleného vybaveni. Pacienti rovnéz reportuji vice udalosti nez
zdravi jedinci. V porovnani s dalSimi psychickymi onemocnénimi jako je naptiklad
schizofrenie, ¢i unipolarni deprese, se vysledky referovanych zazitkl nelisi nikterak vyrazné.
Vulnerabilita vici externim stresovym faktorim napfti¢ diagnézou potvrzuje zranitelnost a
riziko prvotniho rozvoje symptomi, ¢i stimulaci dal§ich fdzi onemocnéni. Srovnani
pusobeni stresu je rovnéz mozné s fyzicky nemocnymi pacienty. Zde se ukazuje, zZe pacienti
s bipolarni poruchou jsou nejspise vystaveni vétSimu poctu stresorti, avSak pouze pokud se
jedna o akutni fyzické onemocnéni. V porovnani s chronickou problematikou se rozdilnost

znacéné€ snizuje (Lex et al., 2017).

Mnoho studii poukazalo na to, Ze pacienti s afektivnim psychickym onemocnénim,
jsou stresu vice vystaveni a setkaji se signifikantné astéji s narocnymi Zivotnimi udélostmi
nez kontrolni skupina bez onemocnéni (Kemner, 2017). Zde se vSak nabizi otazka, zda jsou
zivotni udélosti pouze spoustéCem novych epizod, anebo zda mohou byt i nasledkem
epizody minulé a byt vysledkem piedchozi dysbalance ndlady. Asociace mezi Zivotni
udalosti a ndslednou epizodou se ukazuji siln€jsi u bipolarni poruchy prvniho typu. Koenders
et al. (2014) ve svém vyzkumu poukazali na to, Ze manie predchéazela pozitivnim udalostem
a deprese negativnim udalostem. Vzhledem k proménlivosti onemocnéni je vSak stale jesté

obtizné otazku vlivu, ¢i nasledku zodpovedét a neni jasné, zda to viibec nékdy mozné bude.

19



Rizikové stresory a Zivotni udalosti

Stres se obecné podili na rozvoji afektivnich poruch. Nejcastéji se poukazuje na
spojitost mezi zivotnimi uddlostmi a vznikem deprese (Assari & Lankarani, 2016).
Specificky se jedna o socialn¢ nezaddouci zivotni udalosti jako je imrti blizkého ¢loveka, ¢i
preruseni spole¢nych vztahli. Ukazuje se, ze klicovou roli hraje kvantita stresovych situaci,
zivotnich udalosti a zmén, které stres vyvolavaji, a které mohou byt negativni, ale i pozitivni

(1 Holmes a Rahe zahrnovali do své skaly pozitivni udalosti jako je napt. svatba).

Johnson & Robertson (1995) zpracovali viibec prvni piehledovou studii, ktera se
tykala vztahu bipolarni poruchy a zivotnich udalosti, a dali tak podnét k dal§imu a
metodologicky ptfesnéjSimu zkoumani. Typy stresujicich udéalosti zacali ¢lenit do kategorii
(napfiklad na tykajici se dosahovani vysokych cild, potencialnich ztrat, ¢i odmén). Mezi
zivotnimi udalostmi, jez ovliviiuji pritbéh onemocnéni negativné, se nachdzi udalosti tykajici
se dosahovani cildi, narusovani socidlniho rytmu, ¢i sezoénnich faktori, a dale pak situace
vyvolavajici extrémné emotivni prozivani. Vyzkumna pozornost byla rovnéz zaméfena na
udalosti, které mohou byt klasifikovany jako nezavislé a jedinec je nemé pod svoji kontrolou.
Pokud takovyto typ udalosti pacient zaznamenal rok pfed nastupem epizody, predikovala

rychlejsi relapsy a pomalejsi navrat do remise.

I ptesto, ze nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi jednotlivymi psychiatrickymi
diagnozami, existuji specifické udalosti, jez vyvolavaji rozdilnou miru reaktivity. U
bipolarnich pacientli se jako rizikovéjsi udalost jevi napiiklad narozeni ditéte. Reaktivita
byla zkoumana na muzskych pacientech, pfedev§im z divodu vylouceni hormonalni
dysbalance u zen po porodu. Pacienti byli po této udalosti Castéji nachylnéjsi k rozvoji
epizody, vice nez u unipolarni deprese, ¢i schizofrenie. Je vSak nutné fici, Ze narozeni ditéte
muze byt udalosti jak pozitivni, tak negativni, dle vnimani v individualnim kontextu. Pokud
bychom vSak usuzovali na pravdépodobné&jsi pozitivni konotaci, je mozné plisobeni na
rozvoj manické epizody (Lex et al., 2017). U méanie je rovnéZ moZna role specifickych
udalosti a zmén narusujicich bézny socidlni rytmus. Naptiklad delsi cestovani, které narusuje
rytmy biologické, ale 1 socidlni, mize byt potencidlnim faktorem, podporujicim start

manické epizody (Paykel, 2003).

Mezi dal$i potencialné ohrozujici stresory patii traumatické zazitky v détstvi, které
dysreguluji funkci imunitniho systému a jsou spojeny s potencidlnimi psychickymi i

fyzickymi onemocnénimi (Baumeister et al., 2016).
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Latalova (2010) mezi rizikové stresory v souvislosti s provokaci epizody fadi:
mimotéadné negativni zivotni udélosti (napf. ztrata prace, rozvod, tmrti blizkého, pracovni
nebo studijni neuspech). Dale pak mimotradné pozitivni Zivotni udalosti (napft. laska, siatek,
narozeni ditéte). Abuzus alkoholu a psychoaktivnich latek, nedostatek spanku, piechody
casovych pasem, pobyty v jinych klimatickych pasmech, zmény rezimu, problémy ve
vztazich a rodin€é. Mezi rizikové faktory relapsti onemocnéni dale fadi: stresujici zivotni
udalosti (stejné jako u prvni epizody), abuzus alkoholu a drog, spankovou deprivaci, samotu,
chaoticky zivotni styl, ¢asté¢ zmeny at’ uz bydlisté, zaméstnani, ¢i nezakotveni ve spole¢nosti

a stfidani znamosti.

I ptesto, ze existuje pojitko mezi bipolarni poruchou a ptisobenim stresu, je nutné
pocitat i s dal$imi modifikacnimi vlivy, které onemocnéni ovliviuji, jako je naptiklad
spravné uzivani medikace. Dopad nepfiznivého socialniho prostfedi, Zivotni situace,
zatézovych udalosti, ale i soucasné faze onemocnéni mize mit za nasledek vysazeni
medikace a nasledny relaps, ¢i zhorSeni stavu. Stres proto mtize pribeh poruchy ovliviiovat
1 takto nepiimo a nemusi se proto jednat pouze o ptimou linku, kdy vétsi kumulace stresort

zvySuje pravdépodobnost opétovného prichodu epizody (Jawad et al., 2018).

2.3. Stresory

Kiivohlavy (1994) vymezuje termin ,,stresor* jako ,,negativné na ¢lovéka plsobici
vliv.“ Stresory mohou na jedince pusobit samostatné, ale 1 v komplexnégjSich celcich a rovnéz
se vyskytuji jako externi, ale 1 interni podnéty. Stresor je jakysi na jedince pusobici faktor,
ktery se miize manifestovat napiiklad jako nepfijemny podnét, ale i neStastna udalost, a
muize v jedince vyvolat stres a stresovou reakci. Jedna se o negativni faktory, které
vyvoldvaji tenzi, mohou zplisobovat naruseni homeostdzy a spustit stresovou reakci
organismu. V ramci této prace stresor symbolizuje zatéz, kterd na jedince plisobi a muize

potencidlné vyvolat stres a stresovou reakci.

Jiz vySe zminény H. Selye véfil, Ze veskeré podnéty, které na organismus pusobi,
maji potenciadl vyvolat stresovou reakci. Diraz kladl na reakci organismu, ne vSak na
jednotlivé ptsobici podnéty, jejichz charakteristika a rGznorodost dle n€j neovliviiovala
prabéeh stresové reakce. Tento uhel pohledu se stal podnétem pro dalsi teoretiky a vyzkumy,
k hledani existence skute¢ného vztahu mezi specifickymi konkrétnimi stresory a Zivotnimi
udalostmi s duSevnim onemocnénim. Pfimym oponentem Selyeho pfistupu byli naptiklad

environmentalisti, ktefi chapali stres jako funkci podnétu, jez na organismus plisobi.
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Ptedpokladem tohoto piistupu byla skute¢nost, Ze psychosocialni faktory mohou vzbuzovat
stejné fyziologické reakce, jako fyzické stresory (Cassidy, 1999; Selye, 1978). Mezi dalsi
oponenty se fadil D. S. Goldstein, dle n&jz je stresova reakce zavisld na intenzit¢,
subjektivnim vyznamu a charakteru stresoru. Dnes je tento predpoklad chapan spiSe na
urovni paradigmatu, i vzhledem k transformaci dudlniho pohledu na télo a mysl, na

holisticky (Paulik, 2017).

Dle interakéniho piistupu, ktery rozpracoval R. S. Lazarus (1984) zéalezi nejvice na
individualnim kognitivnim zhodnoceni stresoru a na tom, za jak ohrozujici situaci
povazujeme. Na proménu potencidlniho stresoru na readlny ma vsak vliv vice faktord, mezi
které se fadi nejen vySe zminéné subjektivni hodnoceni, ale i osobnostni charakteristiky,
zpisoby zvladani zatéze, socialni podpora, ¢i stresova historie. Mimo n¢ je nutné upozornit
1 na pfitomnost ,,daily hassles®, které oznacuji kazdodenni nesnéze, jejichz kumulace miize
mit dopad na zdravi jedince, ale 1 na jeho vulnerabilitu vii¢i dal§im stresoriim (Harkness &
Hayden, 2020). I pifesto, Ze Lazarus jiz nenahlizi interakci stresoru s jedincem jako
jednostrannou, dava diraz predev§im na kognitivni zhodnoceni jedince samotného. Dle
mého nazoru tak neptiklada velky daraz ptsobeni konkrétniho stresoru. Vyzkumy vsak
poukazuji na to, Ze se vyskytuji situace, zivotni udélosti, jez vyvolavaji stresovou reakci

Castéji nez jiné (Ogden, 2007).

2.3.1. Klasifikace stresoru a jednotlivych Zivotnich udalosti
D¢leni stresort je velice obsahlé a sklada se z vice pfistupii a pohled mnozstvi
autorl. Pristupy se Casto prekryvaji, ale i dopliuji. I z tohoto divodu uvadim v nésledujici
¢asti vycet nékterych klasifikaci a d€leni, od bazdlnich, elementérnich stresorli, az po ty
komplexni, pro co nejpodrobnéjsi postihnuti dané problematiky. Bude zde uvedeno déleni
dle trovné plisobeni, intenzity, dle mista plsobeni, a dalsi klasifikace rizikovych stresort,
které se mohou vyskytovat. Dale se budu vénovat koncepci jednotlivych Zivotnich udalosti

(life-events), s kterou budu pozd¢ji pracovat v rdmci empirické ¢asti.

Podle Sotolatoveé (2007) 1ze mezi nejCastéjsi stresory zatadit stresory: télesné (Zizen,
hlad, bolest), fyzikalni (hlu¢né prostredi, tma, zména tlaku), biochemickeé (alkohol, kofein),
kognitivni (myslenky, fantazie), emociondlni (nejistota, strach) a komplexni (konflikty,
casovy natlak, zména povolani). Dle Ktivohlavého (1994) jsou fyzikalni stresory ty, které

pusobi na organismus piimo a jedna se o zmény ro¢nich obdobi, zmény teploty, onemocnéni,
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drogy, zmény tlaku, t€hotenstvi, Urazy, aj. Mezi emociondlni stresory muzeme fadit

napiiklad strach, zarmutek, tizkost, zlost, ¢i anticipaci.

Kiivohlavy (1994) dale odliSuje stresory dle intenzity na mikrostresory, jez se
objevuji jako nepatrné, skoro az zanedbatelné mirnéjsi stresory, které zpusobuji hypostres,
a makrostresory, zpusobujici hyperstres. Jako mikrostresory mizeme vnimat napiiklad
kratkodobou frustraci, ¢i nudu. Tyto stresory nejsou bézné€ povazovany jako nebezpecné,
problematickymi se stavaji az v piipadé¢ kumulace. Makrostresory maji intenzivnéjsi
charakter a ptichazeji nahle. Jedinec je vnima jako velmi silné, Castokrat pfinasejici Zivotni
zmény. Muze se jednat o umrti v rodin€, ztratu partnera, nemoc a dalsi udélosti tohoto

charakteru (Kiivohlavy, 2003).

Dale mtzeme stresory odliSovat dle mista jejich piisobeni na externi a interni. Externi
stresory pusobi na jedince z vnéjSiho prostfedi a dale se déli na fyzikdlni (naptiklad
dlouhodobéjsi plsobeni vykyvu teplot) a socidlni (zatézujici Zivotni udalosti jako je
naptiklad rozvod, ztrdta zaméstndni, ¢i imrti v rodin¢€). Interni stresory dale délime na
fyzické (bolest, dlouhodobé onemocnéni, Uinava, nedostatek spanku, aj.) a psychické.
Socidlni a psychologické stresory muzeme jiz fadit ke komplexnéjSim stresogennim

faktoriim (Zacharova, 2017).

Stock (2010) aplikujici svou teorii spiSe na oblast pracovni psychologie rozlisuje
stresory na fyzické, psychické a socialni. Jako fyzické stresory oznacuje napt. vydychané
prostiedi, naro¢nou praci na smény, hluk, aj. Psychické aspekty pfedstavuje nedostatecnym,
pfipadné neimérnym vytizenim, casovou tisni, aj. Socidlnimi stresory rozumi nepiijemné
situace v kolektivu, jako jsou hadky, rivalita, Sikana a dal§i. Toto teoretické rozd¢€leni je

mozné aplikovat i na mimopracovni prostiedi.

Bernstein (2005) vnima naopak vétSinu stresorti jako kombinaci fyzického a
psychického napéti, které od sebe nelze jednoduse oddelit. Nabizi klasifikaci nasledujicich
psychologickych stresorl: katastrofické zivotni udalosti (catastrophic events), chronické
stresory (chronic stressors), zivotni zmény a napéti (life changes and strains) a bézné

kazdodenni starosti (daily hassles).

Ogden (2007) zminuje kategorie stresortl, které vyvolavaji stresovou reakci s vetsi
pravdépodobnosti nez jiné, a jevi se jako rizikové. Zmifuje pretizeni, kde poukazuje na vliv

multitaskingu a pfehlceni. Tuto kategorii je mozné propojit s vySe zminénymi daily hassles,
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kdy zdanlivé malé zatézove situace zpiisobuji problém v ptipadé jejich kumulace. Pokud by
ten samy stresor pusobil sdm o sob&, m¢l by na jedince maly, nebo zadny vliv. Pokud ale
pusobi spoletn¢ s dalSimi stresory, dochazi ke zvySeni napéti. Hromadéni mensich
stresogennich faktori miize mit na jedince stejny, ale i horsi vliv nez silné stresové udalosti
(Harkness & Hayden, 2020). Dal§im faktorem rizikovosti je stuper vnimané kontroly. Pokud
jsme schopni stresor identifikovat a rozeznat, povazujeme ho za méné stresujici (Ogden,
2007). Tento jev se prokazal naptiklad v experimentalni studii Glasse a Singera, kdy byly
testovany hlasité vybuchy. I piesto, ze se jednalo o externi fyzikalné stresujici podnéty,
zazivali ucastnici nizsi miru stresu, pokud byly vybuchy kontrolované a véd¢li, v jakou chvili

je uslysi (Glass & Singer, in Gatersleben & Griffin, 2016).

Pohledy na dé¢leni a kategorizaci stresorti se napfi¢ autory rizni a neexistuje
univerzalni propojeni. Jako stresory mohou pulsobit faktory fyziologické, chemické,
biochemické, emociondlni, kognitivni, socialni i psychologické. Mlze se jednat o stresor
pusobici sdm o sobé, ¢i v kombinaci s dalS§imi stresory stejné 1 jiné kategorie. Specifickou a
komplexni skupinou stresorti, v nichz mohou byt reflektovany faktory ze vSech vyse

zminénych kategorii, jsou zivotni udélosti a situace.
Koncepce Zivotnich udalosti (life-events)

Zminky o stresovych udalostech a situacich se objevovaly jiz ve vySe zminénych
délenich. Je mozné je chapat jako komplexni stresory, jeZ pfesahuji tnosnou miru zatéze.
Dle déleni Kfivohlavého (1994) by byly Zivotni udalosti zafazeny do kategorie
makrostresorti a Bernsteinovo déleni (2005) psychologickych stresorti se da rovnéz chapat
jako klasifikace zivotnich udalosti riizné intenzity a délky trvani. Mohou piedstavovat
stresor samy o sob¢, ale rovnéZ se stat piivodcem jinych stresoril, které z nich pozdé&ji

prameni.

Hanzlicek (in Bastecka, Goldmann, 2001, s. 248) vymezuje Zivotni udalosti jako:
"Skutecnosti, které se mohou v Zivoté jedince vyskytovat nezavisle na jeho vili a jeZ pfitom
zavazné a dlouhodobé ovlivni navyklé ¢innosti ¢i cely zivotni styl. PfinaSeji nékdy chténou
a n¢kdy vnucenou zménu". V této definici Hanzlicek zachycuje pohled na Zivotni situace a
udalosti, jez definuje jako samovolné se vyskytujici, casto neovlivnitelné a piichazejici
s potencidlem zmény. V této definici je nevymezuje pouze jako negativni, vzhledem
k predpokladu, Ze na zivotni dynamiku pisobi 1 situace s pozitivni konotaci. AvSak pravé

dynamika a zmény se mohou stat nosnymi pro zatéz, potazmo stres. Zivotni udalosti tak
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mohou byt spoustécem biologické i psychické vulnerability jedince. Nejcastéji se pak jedna
o socialni a interpersondlni udélosti jako je manzelstvi, rozvod, problémy v praci, tlak na
vykon, zrada milované osoby, ale i o fyzické udalosti jako je zranéni, ¢1 nemoc (Durand,

2018).

Béhem zivota miize byt jedinec konfrontovan s uddlostmi dilezitymi jak
individuadlné (napt. smrt blizkého), tak spolecensky (zaplavy, zemétieseni) (Nolen-
Hoeksema et al., 2012). Néktefi autofi chapou zivotni udalosti pfevazné jako nezadouci
negativni situaci (Komarkova et al., 2001), néktefi do této skupiny zahrnuji i pozitivni
udalosti, které vSak zplsobuji urcité zmény, jez mohou byt pro jedince rovnéz zatézujici
(Holmes & Rahe, 1967). Zivotni udalosti mohou nabyvat riizné intenzity. Pfedstavit si je
muzeme napiiklad pomoci osy, na jejimz pocatku se nachéazi bézné denni nepiijemnosti
(daily hassles) jejichz kumulace vytvafi riziko pro daného jedince, a na jejimz konci lezi
traumatické a katastrofické Zivotni udélosti jako je naptiklad umrti v rodiné (Bernstein,
2005). Pokud bychom se odkazovali na definici Zivotnich udéalosti od Hanzlicka, nehled¢ na
intenzitu a délku trvani, narocné situace s sebou piinasi zat¢z a zménu, se kterou je jedinec

nucen se vyrovnavat.

Nolen-Hoeksema et al. (2012) uvadi nasledujici kategorie zivotnich udalosti a
situaci: traumatické udalosti (ptesahujici bézny ramec lidskych zkuSenosti), nepredvidatelné
situace (napft. Uraz, vdzné onemocnéni), neovlivnitelné situace (napt. smrt blizkého ¢lovéka,
rozpad manzelstvi), vnitini konflikty (neslucitelnost cilti, ambivalentni pocity a jednani),

udalosti predstavujici zasadni zménu Zivotnich podminek.

Ogden (2007) zmiiuje rizikovost nejednoznacnych uddalosti. Pokud je naro¢na
situace pro jedince jasna, pro jeji zvladnuti vyuziva rizné strategie, které si v prub¢hu Zivota
osvojil a povazuje je za G€inné. Problém nastava, pokud se setka s nejednoznac¢nou udalosti,
kdy spottebovava svou energii 1 ¢as jejim rozkli¢ovanim a hledanim vhodné strategie pro
nestandartni situaci, namisto okamzit¢ho feSeni. Klioveé poté jsou i subjektivne diilezité
uddlosti. Dilezitost zasadnich Zivotnich domén jako je rodina, prace, ¢i laska je velmi
individudlni, avSak pokud se jedna o stresory, které plisobi v oblasti pro jedince subjektivné
vyznamné, zpusobuji veétsi zatéZ nez stresory z oblasti perifernich, subjektivné méné

diilezitych.

Holmes a Rahe (1967) vnimaji zivotni udalosti jako situace, které pfindsi zmeénu

dosud znamych Zivotnich vzorcii nebo ptedstavuji Zivotni zménu samy o sob¢. V roce 1967
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vytvoftili bodovanou skélu potencidlné stresujicich zazitkt, které se mohou ¢loveku prihodit.
Zatadili do ni 43 udalosti a podle jejich zadvaznosti jim ptifadili ur¢itou bodovou hodnotu a
pokusili se tak o kvantifikaci stresu a zatéze, které s sebou zivotni udalosti pfinasi. Body,
které¢ respondent na Skale ziska, se mezi sebou scitaji (naptiklad pokud ¢lovéku umfel
rodinny pfislusnik a zaroven prochédzi rozvodem), a zaznamenavaji se v prub¢hu jednoho
roku. Vyzkumem bylo dokazéano, ze pokud vysledny soucet ptesahl 300 bodu, vyskytlo se u
zdravotniho stavu pfi skoru 200-299 bodit a u 37 % doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu pfi
skoéru 150-199 bodi. Vyssi pocet bodi, a tudiz vétsi akumulace zavaznych zivotnich udalosti
vykazuje nadmérné zatizeni nad hranice unosnosti a zhorSeni zdravotniho stavu. Mezi
bodové nejpocetnéji hodnocené, tudiz nejvice zatézujici udélosti patii Gmrti partnera,
rozvod, rozvrat manzelstvi, Graz/vazné onemocnéni, uvéznéni, imrti blizkého ¢lena rodiny.
Na druhé strané spektra naopak stoji prestupek (protizdkonny) a jeho projednavani, Vanoce,
zmeény stravovacich zvyklosti, zmény v §irsi rodin€ a zmény spanku. Pozdéjsi vyzkumy poté
poukézaly na to, Ze asociace zivotnich udélosti s psychiatrickym onemocnénim je silnéjsi
neZ asociace s fyziologickymi obtiZzemi (Salleh, 2008). Aktualni je zkoumani vztaht
biologickych predispozic, nebiologickych faktord a externiho ptisobeni stresu, a jejich vliv

na psychické zdravi a psychopatologii (Kemner et al., 2015).

Pacienti s bipolarni poruchou jsou obecné citlivéjsi na nestabilitu, Zivotni zmény ¢i
naru$eni rytm, které s sebou zZivotni udalosti piinasi. Tyto udalosti, které¢ jsou v ramci prace
povazovany za typ stresort, mohou potencidln€ vyvolat stres a stresovou reakci, a jsou proto
pro pocatek a prib¢h onemocnéni ohrozujici (jak bylo jiz zminéno v kapitole 2.2.). Z tohoto

T4 v

divodu bude v empirické ¢asti prace zvolen dotaznik méfici pravé life-events.

3. Coping

Vyraz coping, ktery lze do Ceského jazyka prelozit jako zvladani zatéze, je obecné
definovan jako vyrovnavani se s naro¢nou situaci, ¢i nadlimitni zatézi (Ktivohlavy, 1994).
Spojeni ,,copingové strategie®, vyuzivané v kontextu stresu, vychazi z anglického slova ,,to
cope® neboli zvladat, vyrovnavat se s n€cim. Jedinec, ktery byl vystaven zatézi, ¢i stresu a
situaci kognitivné vyhodnoti jako ohrozujici, vyvine obvykle urcité usili vedouci
k ptekonani neptijemného prozitku. To, jakym zplisobem jedinec na situaci zareaguje a jak
se ji pokusi zvladnout, je potencialné urcujici pro vysledny vliv, ktery na jeho organismus a

zdravi bude situace mit. Zvolena strategie zvladani mize ucinek stresu sniZzit, ale i zvysit
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(Garnefski & Kraaij, 2009). Coping je regulacni proces, ktery mlze snizit negativni vliv
vyplyvajici ze stresujicich faktorii a udalosti. Mizeme jej rovnéz chépat jako urcité konani
ve smyslu zmény chovani a myslenek, které smétuje k zvladnuti vnéjSich, ¢i vnitinich

stresort (Afshar et al., 2015).

Coping vznika jako reakce na stres a zatézové situace s cilem jejich ptisobeni snizit,
¢i uplné eliminovat a branit se negativnim disledkiim. Copingové strategie tak jsou
jedincovou odpovédi na jednotlivé stresory a mohou byt uspésné, ¢i netispésné, pozitivni,
ale 1 negativni. Aby nabyvaly pozitivni u¢innosti a byly pro jedince efektivni, mély by dle
Seawarda (2011) slouzit ke zvédomeni problému, zpracovani informaci, k nasledné Gpravé
chovani a klidnému feSeni. Copingové strategie se rovnéz vyviji s ¢asem. Jiné vyuzivame v
détském, adolescentnim i dospélém veéku. K modifikaci dochdzi i v zavislosti na jejich
efektivité a funkénosti nebo dle urovné zatéze a zkuSenosti, kterym je jedinec vystaven
(Folkman et al., 1987). Pokud hovotime o zvladani zatéze, je nutné si pfipomenou jiz vyse

zminéné rozdéleni na zatéz a stres.

V névaznosti na zvladani zatéZe obecné se miZeme setkat s dvéma pojmy, coping a
adaptace. Rozdilem vSak je, Zze jedinec adaptaci vyuziva pti kontaktu a vyrovnavani
s relativné béznou a pfimétenou zatézi, oproti copingu, ktery je komplexnéjsi, a je vyuzivan
pfi kontaktu s nadmérnou, intenzivnéj$i zatézi - stresem (Ktivohlavy, 1994). Adaptace
predstavuje ,takové chovani systémi, které jim umoziiuje ptfizplisobeni se podminkdm
(prostiedi, okoli), v nichz existuji, a tak je nezbytnou podminkou jejich fungovani, a u zivych
organismul také preziti a vyvoje* (Paulik, 2017, str. 13). I Foster (1997) chape adaptaci
v Sir§Sim méfitku jako prostiedek zvySovani souladu s prostfedim. Oproti tomu coping
definuje jako ,.komplexni odpoveéd’ na stresujici nebo narocnou situaci, kterd ma casto

defenzivni charakter* (Foster, 1997, str. 190).

Mezi autory (napt. Wortman, Silver, Millon, Wallace, Lifton) existuji diskuse, zdali
coping a zpusoby zvladani obecné, odrazi spise rysy a vrozené dispozice jedince, anebo zda
se jedna o dynamicky proces, ktery je ovlivnény situa¢nimi faktory. Tento konflikt je
odrazen 1 v rozdilné terminologii, ktera se v souvislosti s copingem vyuziva. V literatufe se
muzeme setkat s ozna¢enim copingovy styl (odraZzejici spiSe dispozi¢ni charakteristiku), ¢i
copingové procesy a strategie (vztahujici se spiSe na dynamicky proces a odrazejici zménu
v zavislosti na vyvoji a zkuSenostech, ¢i v zadvislosti na konkrétnim stresoru/stresové

udaélosti na kterou jedinec reaguje).
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Aldwin et al. (2007) uvadi tfi teoretické koncepce, kterymi miZzeme na problematiku

zvladani stresu nahlizet.

e Osobnostni pfistup — pfiznivci tohoto piistupu povazuji za zékladnimi determinanty
zvladani stresu osobnostni charakteristiky jedince a usuzuji na ur¢itou miru stability
a konstantnosti prostredi.

e Environmentalni pfistup — strategie zvladani stresu se dle environmentalisti odviji
primarné od typu piisobiciho stresoru.

e Interakcionisticky pfistup — ptedstavuje snahu sjednotit vyse uvedené ptistupy a
daraz klast na vzédjemnou interakci mezi osobnostnimi charakteristikami a

pusobicim stresorem.

3.1. Druhy copingovych strategii

Kategorizace a pohledy na coping a copingové strategie nejsou jednotné a lze je
vnimat z vice uhli pohledu. Mezi teoretiky a vyzkumniky zabyvajicimi se kategorizaci
copingu a copingovych strategii nepanuje shoda. Vysledky vyzkumi poté vychazi rozliéné
a nabizi se otazka, zda se jedna o natolik nestabilni a obtizné méfitelnou koncepci, anebo
zda rozdilné vysledky vznikaji na zakladé¢ rozdilného teoretického ukotveni,
operacionalizace copingu samotného i jeho déleni. Problémem je rovnéz to, Ze coping se
nedd jednoznaéné reflektovat a zméfit (Skinner E. A. & Zimmer-Gembeck M. J., 2016).
V ramci méteni strategii zvladani stresu a zatéZe existuje mnoZstvi metod. Celosvétove
naptiklad CISS, COPE, BRIEF COPE, CSI, SPSS, PCl a dalsi. V ¢eském prosttedi Dotaznik
zvladani zatéze, Stress profile, ¢i SVF-78, jez bude vyuZit i v rdmci této prace pro navrh

vyzkumu.

Lazarus v roce 1966 rozdélil copingové strategie nasledovné: strategie Utocici na
stresor, strategie posilujici vlastni zdroje, strategie vyhybani se stresoru a apatie. Endler a
Parker (1990) uvedli d€leni na copingové strategie zamérené na emoce, copingové strategie
zameérené na problém a vyhybani se. U copingu zaméfeného na emoce je cilem strategie
zmé&nit pocity prozivané v dané situaci, avSak bez snahy ovlivnit situaci a problém jako
takovy. Jedinec se zaméfuje na sebe, na snizovani uzkosti, pojmenovavani ¢i uvédomovani
probihajicich pocitl. Jednd se ale i o emocni odpovédi a reakce jako je sebeobvinovani,
ruminace ¢i vztek. Coping zaméfeny na problém je zaméfen na akci a znamenad, Ze jedinec
usiluje o konstruktivni restrukturalizace a zménu situace, ve které¢ se nachézi a kterd mu

zpusobuje nepiijemnosti. Mze tomu tak byt naptiklad formou pozitivni reinterpretace a
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snahou o nasledny rist, zménou podminek, diky nimz na jedince stres pasobi, ¢i pomoci
aktivniho planovani k feSeni dané situace. Vyhybavy styl zvladani je pasivni a da se popsat
jako behavioralni 1 kognitivni usili vydané k minimalizaci, popieni, ¢i ignorovani feseni
stresové situace. Dle aktivity se mizeme rovnéz u nékterych autorti setkat s délenim na
coping aktivni a vyhybavy (Holahan & Moos, 1987 in Baumstarck et al., 2017). Déleni na

strategie zamétfené na emoce, nebo problém uvadi i Atkinson (2003).

Dale se odliSuje coping adaptivni a maladaptivni. Adaptivnim copingem jsou
mySleny funk¢ni a zdravé postupy vedouci ke snizovani plisobeni stresu na organismus,
maladaptivni coping piedstavuje neefektivni, ¢astokrat i jedinci Skodlivé chovani, které je
zacilené na zvladnuti situace, av§ak mize byt efektivni pouze kratkodob¢, anebo vibec. Za
adaptivni jsou povazovany napiiklad aktivni strategie chovani sméfujici k feSeni situace.
Mezi neefektivni strategie patii napiiklad uzivani alkoholu a jinych latek, koufeni, ptejidani,
¢i ruminace, jeZ jsou ¢asto spojeny s depresivnimi stavy. Toto déleni vSak neni jednoznacné.
Existuji 1 situace, ve kterych se maladaptivni strategie ukazuji jako efektivnéjsi. Jedna se
napiiklad o naprosto nekontrolovatelné a nezvladatelné stresory, které jedinec nemize
ovladat a mit nad nimi moc. Obecné vSak plati to, ze vyssi uspesnost maji strategie adaptivni,
mezi néz patii naptiklad vySe uvedené strategie zamétené na problém (Fletcher, 2013;

Metzger et al., 2017; Zeidner & Saklofske, 1996).

Pomyslna hierarchie copingu je dale reflektovana délenim na kategorie nizsiho radu
., lower-order categories” a kategorie vyssiho radu ,, high-order categories“. Kategorie
niz8iho fadu predstavuji konkrétni copingové strategie jako je naptiklad pozitivni kognitivni
restrukturalizace, vyhledani emocionélni podpory, pfima akce, sebeobvinovani, relaxace,
vyhledavani informaci, popfeni, beznadg&j, peer podpora, ut€k, vyjadieni emoci,
katastrofizovani a dals§i (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016; Skinner et al, 2003). Nad
konkrétnimi strategiemi stoji kategorie vyssiho fadu. Jedna se naptiklad o jiz vySe zminény
coping zaméfeny na emoce, na feSeni problému, ptiklon ¢i vyhybani. Toto klasické déleni
se vSak dnes jevi jiz jako neefektivni vzhledem ke svému zjednoduseni problematiky a
pomalu se od jeho vyuzivani upousti. Tyto kategorie jsou vyc€lenény pouze dle své funkce,
kterou strategie do ni spadajici plni, avSak nereflektuje nasledek jejich vyuziti. Naptiklad
vyuziti copingu zaméfeného na emoce mize mit vliv nejen na emociondlni stranku, ale i na
behavioralni, ¢i kognitivni stranku, tudiZ i na problém. Nejstarsi d€leni na pfibliZeni se a
vyhybani, se stalo béhem let synonymem k adaptivnim a maladaptivnim strategiim v ramci

své efektivity. Piesto vSak strategie spadajici do skupiny vyhybani nemusi byt nutné
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negativni (napiiklad v rdmci zklidnéni ¢i sbéru sil) a strategie pfibliZzeni nutné pozitivni. Toto

déleni se tudiz ukazuje jako zkratkovité a rovnéz neefektivni.
Nov¢jsi typologie déli 12 kategorii vyssiho fadu, které zarazuje do tii skupin:

e Koordinace akci a nepiedvidatelnych udélosti (feSeni problému, vyhledavani
informaci, bezmocnost, uték)

e Koordinace duvéry a dostupnosti socidlnich zdroji (sebeuklidnéni,
vyhledavani podpory, delegace, socialni izolace)

e Koordinace preferenci a dostupnych moznosti (pfizptisobeni, vyjednavani,

submise, opozice)

Konkrétni kategorie je vzdy pojmenovana dle akce, kterou jedinec pii kontaktu se
stresem zvoli, a u kazdé kategorie je popsana jeji funkce v adaptivnim procesu a skupina
strategii (kategorii nizS§iho fadu), kterd je u tohoto typu chovani volena. Vzniké tak nova
klasifikace copingu a copingovych strategii, ktera by méla zefektivnit uceleni teorie,
vyzkumy zabyvajici se témito fenomény a nasledné procesy intervenci (Skinner E. A. &

Zimmer-Gembeck M. J., 2016).

3.2. Coping u pacientii s bipolarni poruchou

I ptesto, Ze je bipolarni porucha povazovana za siln¢ geneticky predisponované
onemocnéni, sili uznani vlivu psychologickych faktorti, které zna¢né plisobi na pocatky i
prubéh onemocnéni. Komplexni schopnost zvladat svou diagndzu, soucasné afektivni stavy
1 celkovy dopad na biopsychosocidlni sféru Zivota je velmi dilleZitym faktorem pro prabéh
onemocnéni a celkovou kvalitu Zivota. Svou roli nehraji pouze afektivni stavy stojici samy
o sobg¢, ale 1 pacientova odpoveéd’ na n¢. Copingove strategie se prokazuji svou schopnosti
ovliviiovat pribéh afektivnich poruch a stavaji se tak cilem psychologickych intervenci
(Fletcher, 2013). Studie Lam et al. (2001) poukazala na spojeni mezi prodromélnim stadiem,
copingem a nastupem epizody. Pacienti, ktefi se Ui€astnili studie, byli schopni identifikovat
své prodromélni symptomy, at’ uz se jednalo o prodromalni stadium manie, ¢i deprese.
Signifikantné mensi mnozZstvi pacientl, kteti dokédzali symptom identifikovat a referovali na
vyuziti behavioralni copingové strategie, zazilo epizodu. Spravna volba strategie miize
rovnéz slouzit jako preventivni faktor manického stavu diky efektivnimu zvladani
prodromélnich symptomu. Pacienti jsou v 1é¢bé vedeni k sebepozorovani a rozeznévani
potencialné ohrozujicich stresorit a symptomu, které v nich vyvoléavaji. Tento proces je velmi
dilezity pro v€asné rozpozndni ohroZujicich faktori a nasledné vyuziti vhodné adaptivni
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strategie a zastaveni pfichodu epizody (Parikh et al., 2007). Rovnéz byly zaznamenany
kladné efekty u intervenci pacientdl, jez zahrnovaly adaptivni coping. Naopak maladaptivni
strategie jako je nizka hladina pfijeti a popieni, se ukazuji jako problematické (Fletcher,

2013).

Pacienti s bipolarni poruchou mohou tihnout k vyuzivani maladaptivnich strategii
Castéji nez lidé bez diagnézy. Studie Moon et al. (2014) se zaméfila na zkoumani
charakteristik copingu u pacientd s bipolarni poruchou a ukdzalo se, ze pacienti preferuji
maladaptivni strategie zamétfené na vyhledavani potéSeni (kouieni, masturbace, kradeze)
Castéji nez zdrava kontrolni skupina. Ta naopak vice volila socidlni strategie jako je
napiiklad obklopeni se spolecnosti, vidani se s prateli, zaméstnani se pfijemnou aktivitou a
komunikace problému. Pacienti rovnéz ¢astéji volili impulzivnéjsi feSeni problému, coz

poukazuje na mozny vliv tohoto ptetrvavajiciho rysu nejen v manické epizode¢, ale i v remisi.

Studie zkoumajici psychologické faktory klinického i persondlniho zotaveni
poukazuje na nedostatky dosavadnich vyzkumi, jez se predevS§im soustiedily na klinické
zotaveni (zaméfeni na symptomy a prevence relapsi). Dlraz na klinické zotaveni opomiji
dle autorti zotaveni osobnostni, do né&jz patii dle CHIME modelu: nadéje, optimismus pro
budoucnost, identita, smysl, propojeni a pocit vlastni ti¢innosti a moci, které maji rovnéz
klicovy vliv na priabéh onemocnéni (Law et al., 2016). V souvislosti s copingovymi
strategiemi autofi poukazali na propojeni negativniho sebehodnoceni, dysfunkénich postoji
a horSich vysledkl v obou typech zotaveni. Déle na lepsi osobnostni, ale horSich klinické
vysledky souvisejici s manii, ¢i hypomanii, kterych dosahovali pacienti vyuzivajici adaptivni
copingové strategie. Autofi tento jev vysvétluji tim, Ze adaptivni coping (jako je aktivita,
hledani feSeni, vyhleddvani nového) miZe slouzit jako efektivni distraktor pfed depresivni
fazi, avSak mlzZe vést 1 k nadmérné stimulaci a naruSeni cirkadialniho systému, a tudiz k
presmyku do hypomaénie, ¢i manie. Je proto mozné, Ze adaptivni strategie jsou efektivni pro
depresivni symptomy, av§ak mohou byt neti¢inné pro manii a hypomanii, pokud pfi nich
dojde k nadmérnému rozptyleni. Ukazuje se vSak, Ze vyuZzivani adaptivniho copingu miiZze
podpofit zlepSeni ve vSech kategoriich CHIME modelu, a tak nepfimo podpofit zlepSeni v

personalnim zotavovani (Mezes et al. 2021).

Rozdily ve volbé strategii se ukazuji mezi pacienty s bipolarni poruchou I. a bipolarni
poruchou II.. Pacienti prvniho typu maji tendence pouzivat celkové $irsi Skalu jednotlivych

strategii a rovnéz Castéji vyhledavaji odbornou pomoc. Naopak pacienti s poruchou druhého
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typu Castéji vyuzivaji strategie popfeni, obviflovani, ale i na problém zamétfeny coping
(Parikh et al., 2007). Mimo jiné je volba rozdilnych zvladacich strategii také spojena s
adherenci k 1é¢bé u bipolarni poruchy prvniho typu (Greenhouse et al., 2000).

Ve srovnani s diagndézou unipolarni deprese vyuzivaji bipolarni pacienti vice
vyhybavych a na kol zamétenych strategii. Tento rozdil byl signifikantni i po vytazeni vlivu
depresivnich symptomil pti srovnani pacientil, kteti se momentalné nenachazeli v depresivni
fazi. Pokud se ale depresivni symptomatika zhorSovala, rozdily ve volbé jednotlivych

strategii se snizovaly (Suh et al., 2020).

Vzhledem k afektivnimu typu onemocnéni je emociondlni regulace, coping
zaméfeny na emoce a individualni reaktivita velmi dilezita. Bipoldrni pacienti jsou schopni
vyuzivat na emoce zaméfené adaptivni strategie jako je feSeni problému, pfesmérovani
pozornosti ¢i prijeti, ale Castéji voli ty maladaptivni, jako jsou ruminace, tlumeni,
sebeobvinovani a katastrofizovani (Dodd et al., 2019). Vyzkumy ukazuji na to, ze pokud
jsou ruminace vyuzivané jako odpovéd’ na nepfijemnou situaci a rozpoloZeni, vedou
k prohloubeni deprese a jsou rovnéz spojovany s psychopatologii (Lyubomirsky et al.,
2015). To koresponduje s ptfedpokladem, ze nékteré na emoce zamétené strategie, véetné
ruminaci, mohou psychopatologii spiSe podporovat nez napomdhat obrané¢ jedince.
Nevhodné volby zvladani poté maji negativni vliv na symptomy a naladu, ale mohou i
nepiimo ovliviiovat rozvoj onemocnéni, diky neefektivnim reakcim na zat€zové situace. Ve
srovnani s unipolarni depresi vychazely vysledky volenych strategii zvladani velmi podobné

(Dodd et al., 2019).

Vyzkumy ukazuji, Ze stres ovliviiuje prvni, ale i nasledujici nastupy epizod u
jedincii s bipolarni poruchou. I presto, Ze pacienti nemohou plné ovlivnit veskeré
stresory, které na né piisobi, mohou ovlivnit jejich v€éasnou identifikaci a to, jak na né
zareaguji, a jak je zvladnou. V literarné piehledové casti bylo popsano onemocnéni
bipolarni poruchou jako takové a byla uvedena jeho specifika. Dale byl popsan stres a
jednotlivé stresory, které mohou na jedince pisobit, spole¢n¢ s charakteristikou specifik
vlivu stresu na konkrétni typ onemocnéni. Dalsi ¢ast se vénovala definovani copingu, jeho
druhlim a opét propojenim s bipolarni poruchou. V navrhu vyzkumu se budu vénovat

hlavnim oblastem literarn¢ piehledové ¢asti a jejich propojeni.
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Navrh vyzkumného projektu

Vyzkumny projekt se zaméti na koncepty, jez byly popsany v literarné prehledové
Casti, a to na jednotlivé zivotni udalosti, jejich mnozstvi, prozity stres a copingové strategie

u pacientd s bipolarni poruchou.

Dilezitost stresu v Zivoté pacientli s bipolarni poruchou a jeho vliv na onemocnéni
byly pfedstaveny v teoretické ¢asti. V ndvaznosti na tyto poznatky bude cilem navrhované¢ho
vyzkumu nalezeni potencidlniho propojeni mezi vySe zminénymi koncepty. Dlraz bude
kladen na to, zda existuji vazby mezi copingovymi strategiemi, prozitym stresem a
jednotlivymi Zivotnimi udalostmi. Potencialni korelace zivotnich udélosti a strategii by byla
v souladu s pohledem, ktery nahlizi na coping jako na dynamickou strukturu (vice v kapitole
3.) a vnima zvladani stresu jako interakci jedince a prostiedi. Potencidlni korelace prozitého
stresu a strategii by pak mohla pomoci v lepsim pochopeni mechanismu volby copingovych
strategii. Vzhledem k tomu, Ze je coping prokazatelné dilezity pro pribéh onemocnéni a
stava se tak cilem psychologickych intervenci, je cilem navrhovaného vyzkumu lépe

porozumét jeho mechanismtiim, diky nimz je mozné spravné a efektivné intervenci zacilit.

Vedlejsim cilem navrhovaného vyzkumu bude sledovani mnozstvi vyskytu
jednotlivych Zivotnich udélosti a prozitého stresu v zivoté pacientli a rovnéz sledovani
volenych copingovych strategii, které pacienti k zvladani zatéze vyuzivaji. Tyto data budou
poté srovnavana s kontrolni skupinou. Zde se jedna o ovéfeni a ptipadné rozsireni poznatki,

jez byly uvedeny v literarné piehledové ¢asti, v rdmci ¢eského prostiedi.

4. Vyzkumny problém, cile vyzkumu, hypotézy a vyzkumné otazky

Primérnim cilem vyzkumu bude zodpovédét nasledujici vyzkumné otazky:

1) Existuje vztah mezi Zivotnimi uddlostmi a volbou copingovych strategii u
pacientu s bipolarni poruchou?
2) Existuje vztah mezi prozitym stresem a volbou copingovych strategii u pacientii

s bipolarni poruchou?

Piijde tedy o exploracni korela¢ni vyzkum a otazkou rovnéz je, zda se korelace
prokaze jak u klinické, tak u kontrolni zdravé skupiny. Pokud vyse uvedené vztahy budou
existovat, povazuji za duilezité provést srovnani se zdravou populaci, aby bylo mozné fici,

zda bipolarni porucha pisobi jako modifikator tohoto vztahu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
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o hledani vztahu mezi t€émito koncepty, je tento zdjem vyjadien vyzkumnou otazkou bez
hypotézy. Pokud by se naslo vice korelujicich jednotek a dalo by se usuzovat na vzajemny
vztah. Podnétem pro dal§i vyzkumy by naptiklad bylo stanoveni konkrétnich hypotéz
(naptiklad smrt v rodin€ koreluje s volbou strategie uniku). V tomto navrhu vyzkumu se
vSak jednd o nalezeni spojitosti, proto by byla hypotéza vygenerovana pro tyto tcely prilis

obecna a je tak ponechédna ve formé vyzkumné otazky.

Vedlejsim cilem vyzkumu bude mapovani a deskripce mnozstvi prozitych zivotnich
udalosti, prozitéeho stresu a nejCastéji volenych copingovych strategii u pacientl s bipolarni

poruchou ve srovnani s kontrolni neklinickou skupinou.

V zavislosti na teoretické casti prace si kladu otazky, zda je klinickd populace
v ¢eském prostiedi vystavena vys$Simu poctu zivotnich udélosti, tudiz vétSimu stresu, oproti
neklinické populaci. Vzhledem k zaméfeni prace na stres a jednotlivé stresové udalosti je
nutné si stanovit, jak budou tyto pojmy operacionalizovany v rdmci navrhovaného vyzkumu.
Postihnout stres a veskeré stresory je velmi obtizné, proto bude mnozstvi prozitého stresu a
stresorll méfeno pomoci konceptu life-events, modifikovanym dotaznikem SRRS, ktery je
obecné hojné vyuzivan v ramci testovani zivotnich udalosti a stresu. V ramci tématu
copingovych strategii je cilem prozkoumat nejcastéji volené strategie u této klinické
populace pomoci dotazniku SVF-78 a ovéfit preference ve srovndni s kontrolni skupinou.
Tyto otazky vychazeji z jiz existujicich vyzkumd, které v§ak doporucuji dalsi zkoumani a
mym cilem je jejich vysledky ovéfit v rdmcei ¢eské populace. Vysledky klinické populace

budou srovnavany rovnéz s neklinickou skupinou respondentd.

Na zékladé vyzkumnych otazek, které jsou podloZeny diivéjSimi studiemi, byly

stanoveny nasledujici hypotézy:

1) Pacienti s bipolarni poruchou budou v dotazniku SRRS disponovat vys$Sim
skorem v poctu prozitych Zivotnich udalosti neZ kontrolni skupina.

2) Pacienti s bipolarni poruchou budou v dotazniku SRRS disponovat vysSim
skorem na Skale subjektivni miry stresu.

3) Skor negativnich copingovych strategii u pacientii s bipolarni poruchou bude

vy$§i nez skor u respondentil z kontrolni skupiny.

Vyse uvedené hypotézy tak oveiuji jiz existujici data a vyzkumy, které jsou zminény

v literarné piehledové ¢asti.
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5. Design vyzkumného projektu

Pro ziskani co nejvice mozného poctu respondenti bude vyzkum probihat
celorepublikové. V prvni fazi vyzkumu bude formovan vyzkumny tym. Jedna se o osloveni
administratorti z fad psycholog, kteti by méli zajem se na vyzkumu podilet a jejich nasledné
proskoleni. Dale budou vyuzivané vyzkumné metody zformovany do online podoby, budou
vytvoieny informativni emaily pro prostfedniky, pacienty a kontrolni skupinu. V druhé fazi
vyzkumu budou oslovena psychiatrickd pracovisté¢, denni stacionare, jednotlivi
psychologové a psychiatti, kteti poté budou distribuovat nabidku s ucasti na vyzkumu mezi
svymi pacienty, kteti budou spliiovat zvolena kritéria pro zatazeni do studie. Prob¢hne
rozeslani dotaznikovych setl a sbér dat. Ve tieti fazi bude distribuovana nabidka casti na
vyzkumu v neklinické populaci. Dle demografickych idaji klinické skupiny bude vybran
korespondujici vzorek respondentil, dojde k rozeslani dotaznikovych sett a sbéru dat. Faze
ctvrtd bude zaméfena na anonymizovani veskerych ziskanych dat, zpracovani a analyzu.
V paté a posledni fazi bude vytvoten prostor pro debriefing jak pro zapojené tiastniky, tak

pro administratory.

Casova dotace vyzkumu bude &init 8 mésic. Po¢ita se s Casem, ktery zabere
oslovovani pracovist, psychologi a Iékafti, rovnéz prodleva mezi prihlaSovanim
jednotlivych klinickych ucastniki, proskoleni administratorti testovych metod, oslovovani a
administrace testll pro kontrolni skupinu a nasledné zpracovani dat. Na préci s klinickou
skupinou jsou vymezeny piiblizn¢ 4 mésice, 2 mésice jsou k dispozici pro praci s kontrolni

skupinou a 2 mésice na analyzu a zpracovani dat.

5.1. Typ vyzkumu

Vyzkum bude proveden kvantitativng, vzhledem ke skute¢nosti, Ze se jedné o ovéteni
tématem. Na ziskanych datech bude provedena korelacni analyza pro zjisténi sily vztahu
mezi proménnymi, v tomto ptipad€ mezi proZitym stresem a copingovymi strategiemi a mezi
jednotlivymi Zivotnimi udélostmi a copingovymi strategiemi. Dale bude porovnano
mnozstvi prozitého stresu, Zivotnich udélosti a volené strategie u klinické a kontrolni
vyzkumné skupiny, dle vyslednych dat z dotazniki. Bude se tudiz jednat o vyzkum korela¢ni

a komparativni.
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5.2. Metody ziskavani dat
Sbér dat bude koncipovan pouzitim dvou dotaznikovych metod - Social

Readjustment Rating Scale (SRRS) a SVF-78.
Social Readjustment Rating Scale (SRRS)

Pro uéely méfeni Zivotnich udalosti bude vyuzita Skala socialni readjustace Holmese
a Raheho (Holmes & Rahe, 1967) konkrétn€ novéjsi revize z osmdesatych let dle De Meuse
(De Meuse, 1985). Skéla je slozena ze 43 udalosti, z nichz kazda je ohodnocena uréitym
bodovym skorem, ktery predstavuje miru ptizptisobeni, jakou udalost od jedince vyzaduje.
Zobrazuje tak rovnéz narok a miru zatéze, kterou pro jedince piinasi. Respondent musi
oznacit vSechny uddlosti, s kterymi se za posledni rok setkal. Pokud se tak u nékteré polozky
stalo vicekrat, respondent tuto informaci rovnéz vyplni do dalSiho samostatného pole.
Checklist ndm proto dobie poslouzi pro mapovani mnozstvi jednotlivych udalosti, se
kterymi se respondenti v poslednim roce setkali. Je vhodny 1 pro porovnani mezi klinickou

a neklinickou skupinou.

Kritika tohoto dotazniku je zaméfena na pfedem urcenou vahu udalosti (jak moc
stresujici pro jedince udalost byla), kterou urcili samotni autoti (Ogden, 2007). Z dotazniku
se tak vytraci moznost subjektivniho zhodnoceni miry stresu, kterou respondent v souvislosti
s Zivotni udalosti zaZziva. Autofi usuzuji na urcitou konstantnost zdvaznosti jednotlivych
udalosti a opomiji tak individualitu. Kazda poloZka bude tudiz doplnéna o skalu subjektivni
miry stresu, na které respondent oznaci, jak moc stresujici pro n¢j udélost byla na Skale
0 — 5 (0 = neggmén¢ zatézujici, 5 = nejvice zatézujici). V dotazniku nebude zdméerné pouzito
oznaceni ,stresujici, stres®, ale ,,zatéz, zatézujici“ vzhledem ke snaze o konstantnost
s dotaznikem SVF-78, kde rovnéz neni slovo stres zdmérné vyuZzivano. Jde zde o snahu
vyhnout se negativni konotaci, kterou s sebou slovo stres casto ptinasi. Diky tomuto doplitku
pak bude mozZné sledovat prozity stres, ktery bude vyjadien bodovym souctem skore na Skale

subjektivni miry stresu, kterého respondent dosdhne.

Dotaznik bude vyuzit predev§im kvili obsahové skladbé, ktera i1 ptes jeho relativni
stafi zachycuje klicové zivotni momenty, zmény a prozity stres, jejichz vyskyt bude pozdéji
statisticky zpracovan ve spojitosti s copingovymi strategiemi. Dal$im benefitem je zaméfeni
naudalosti posledniho roku. Samoziejmé by bylo mozné respondentiim zadat dotaznik, ktery
by postihl delsi ¢asovy horizont, avSak tento postup by obndSel vétsi riziko spojené se

zkreslenim v dasledku chyb paméti, ¢i potlaceni vzpominek. Tato metoda je rovnéz volena
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z toho diivodu, Ze méfeni veskerych stresori je vzhledem k jejich §ifi velmi slozité a koncept

zivotnich udalosti/life-events je vhodnou operacionalizaci a byva vyzkumné casto vyuzivan.

Dotaznik nam tak poskytne data ohledné¢ mnozstvi zivotnich udalosti, které
respondent zazil v poslednim roce (dojde tak k potvrzeni ¢i vyvraceni Hi) a rovnéz reflektuje
prozity stres, ktery je definovan souctem bodi na skéle subjektivni miry stresu, ktery je poté

dalezity pro H» a korela¢ni analyzu v rdmei vyzkumné otazky ¢.2.
SVF-78

Dotaznik SVF-78 bude zvolen pfedevsim z diivodu existence standardizace na Ceské
populaci a jeho Castému vyuzivani. Jedna se o sebepozorovaci inventaf, jehoz autory jsou
Janke & Erdmann (2003), a ktery byl do &eského jazyka pielozen Josefem Svancarou.

Dotaznik se sklada ze 13 subtestll ovétujici strategie zvladani zat€zovych situaci:

e podhodnoceni — ptisuzovani si niz§i miry stresu ve srovnani s ostatnimi

e odmitani viny — zdGraznéni faktu, ze za to, co se stalo, nejsem odpovédny

e odklon — odklon od stresujicich, zatézovych situaci, ¢i aktivit

e nahradni uspokojeni — pfesunuti se k pozitivnim situacim, ¢i aktivitam

e kontrola situace — védomé analyzovani, planovani, akce a feSeni problému

e kontrola reakci — kontrola svého chovani a reakci

e pozitivni sebeinstrukce — dliveéra ve vlastni sebelc¢innost, vira ve vlastni
kompetenci/kontrolu situace

e potieba socidlni opory — potieba rozhovoru, pomoci a podpory z okoli

e vyhybani se — zamezeni ¢i vyhybani se zatézim

e unikova tendence — rezignace, tendence uniknout situaci

e perseverace — ulpivavé mysleni na udalost, neschopnost se od ni odpoutat

® rezignace — pocit bezmoci, beznadéj, vzdavani se

sebeobviiiovani — pfisuzovani pficin zatéZe vlastnimu chovani

Dotaznik poté pracuje s rozdélenim na pozitivni a negativni strategie. Mezi pozitivni
strategie fadi autofi podhodnoceni, odmitani viny, odklon, ndhradni uspokojeni, kontrola
situace, kontrola reakci a pozitivni sebeinstrukce. Mezi negativni strategie autofi zahrnuji
perseveraci, Unikové tendence, sebeobviflovani a rezignaci. Potfeba socialni opory a

vyhybani poté patii do strategii zfidka se vyskytujicich (Janke & Erdmann, 2003).
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Respondent v dotazniku odpovida na vyroky a pomoci Ctyfstupiiové skaly vyjadiuje
miru souhlasu, ¢i nesouhlasu s nimi (0 — vibec ne, 1 — spiSe ne, 2 — mozna, 3 —

pravdépodobné, 4 — velmi pravdépodobng¢).

Dotaznik je v Ceském prostfedni standardizovan, casto vyuzivan a disponuje
pomérn¢ vysokou reliabilitou. Vyhodou je kratky Cas vypliovani, tudiz pfedchazime
nepozornosti ¢i Unavé respondenta, a jednoducha administrace. Je proto uzivatelsky
pfijemny jak pro respondenty, tak pro vyzkumniky. Dotaznik by mél byt vypliovan
v podobé tuzka-papir, avsak pro ucely tohoto navrhu vyzkumu by byly otazky prevedeny do
elektronické podoby. Nevyhodou je vSak absence validiza¢nich studii ¢i relativni teoreticka
neukotvenost, kterou autofi sami pfiznavaji. Janke a Erdmann rovnéz chapou strategie
zvladani zatéze jako relativné stabilni v case a nezavislé na vnéj$§im podnétu, coz je v rozporu
s predpokladem zévislosti copingové strategie na konkrétnim stresoru (podrobnéji uvedeno
v kapitole 3.). Vyzkumna otdzka se vSak zabyva existenci, ¢i neexistenci tohoto vztahu, a
proto se domnivam, ze tato konstrukce dotazniku by neméla byt ptekazkou pro zkoumani, a

vyuziti této metody povazuji za zajimavé v ramci kontrastu, ktery pfinasi.

5.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Navrhovany vyzkum je kvantitativni, tudiz budou data zpracovavana primarné
statisticky. Sesbirana data budou anonymizovana a popsana deskriptivni statistikou pro
presnou piedstavu o sloZeni skupin. Jako prvni budou deskriptivné popsdna data klinické
skupiny, dle nichz budou pozdé&ji sestavena kritéria (pohlavi, vék, vzdelani) pro skupinu
srovnavaci. Nasledné bude vytvorena tabulka s daty jednotlivych testl jak u klinické, tak

neklinické skupiny.

U stanovenych hypotéz se pracuje s nominalnimi daty (skupina s bipolarni poruchou
a skupina zdravych jedinctl) a s daty pomérovymi (vysledky jednotlivych testi), jez budou
vyhodnoceny dle testovych manuald. Pro porovnani obou skupin bude vyuzit dvou-
vybérovy t-test. V ramci odpovédi na vyzkumné otazky, bude provedena korela¢ni analyza,

zjistyjici vzdjemny vztah.

38



5.4. Etika vyzkumu

Do tohoto vyzkumu budou zapojeni pouze plnoleti respondenti, ktefi se sami piihlasi,
tudiz ticast bude zcela dobrovolna. Oslovovani respondentt spadajicich do klinické populace
bude probihat pfes prostfedniky, ktefi jejich diagnézu znaji a nebude proto dochazet
k predavani informaci dalSim osobam a ziskdvani 0daji od pacientil, ktefi by se studie
naptiklad zac¢astnit nechtéli. Respondenti ze srovnavaci skupiny se rovnéz sami rozhodnou,
zda se vyzkumu ucastnit, ¢i nikoliv. VSichni ucastnici vyplni pomoci online formulare
informovany souhlas o t¢asti na vyzkumu a v ptipadé zajmu budou mit moznost pozadat
o individualni debriefing. Pokud budou dotaznikové otdzky nékomu nepiijemné, je rovnéz

moznost vypliiovani kdykoliv pierusit a tcast na vyzkumu odmitnout.

Ugastnici budou informovani o anonymizaci svych dajii hned na poéatku studie.
Kazdy respondent ziskd identifika¢ni Cislo, pod nimz poté budou jeho data zpracovavana
a ptipadné publikovana. K udajim bude mit pfistup pouze vyzkumny tym, a to v rdmci
moznosti individualniho debriefingu, o ktery budou moci u¢astnici zazadat v rdmci ptlro¢ni
casové dotace. Tato moznost je i zptisobem motivace vzhledem k tomu, Ze i¢ast na studii
neni nijak finanéné ohodnocend. Ziskané osobni udaje budou po uplynuti doby urcené

k debriefingu smazany v ramci ochrany dat.

6. Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor budou tvofit dvé skupiny. Skupina osob s diagndzou bipolarni
poruchy a srovnavaci skupina zdravych ucastnikti. Cilem je ziskat alespon 100 respondentii

u obou skupin, v ramci relevantnosti vyzkum.
Skupina osob s bipolarni poruchou

V ramci vyzkumu budou respondenti spadajici do této skupiny oslovovani pies
psychiatricka pracoviSté, denni stacionafe, psychology a psychiatry. Bude se jednat
o typologicky vybér respondentd, kdy diagnéza a soucasny stav pacienta nebudou
oveéfovany vyzkumnymi pracovniky, ale pomoci expertniho posudku prostiednika (Iékate,
pfipadné psychologa). Pacienti budou obeznameni s moZnosti ucasti na vyzkumu a v ptipadé
zajmu jim budou poskytnuty kontaktni tidaje, ptes které se mizou piihlasit a svou ucast
potvrdit. Oslovovani skrze odborné prostfedniky at’ uz se jednd o organizace, ¢i konkrétni

psychology a Iékate je voleno v ramci pre-screeningu Ucastnikil, jez bude rovnéz probihat
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pfes tyto prostiedniky, kterym budou poskytnuta nasledujici vybérova kritéria pro zatazeni

do studie:

V¢ek 20 — 64 let (voleno dle normovaciho vzorku dotazniku SVF-78)

Psychiatricky stanovena diagnéza bipolarni poruchy

Stabilizovani jedinci v remisi dochazejici do ambulantni 1écby

Vylouceni komorbidnich a dalSich onemocnéni

Pokud budou respondenti souhlasit se zapojenim do vyzkumu, bude jim na
emailovou adresu odeslan dotaznikovy set, ktery bude mozné vyplnit online. Online varianta
je volena z diivodu vét§iho pohodli t€astnikli. Rovnéz je predpokladano, Ze s vyuzitim této

metody bude ziskano vétsi mnoZzstvi respondentil.
Srovnavaci skupina zdravych osob

Srovnédvaci skupina bude vytvofena v zavislosti na klinické. Respondenti budou
vybirani tak, aby rozlozeni demografickych charakteristik jako je pohlavi, vé€k, ¢i vzdélani,
odpovidalo klinické skuping. Nejdiive proto probéhne sbér dat ve skupiné respondentli
s bipolarni poruchou, poté bude vybrana a zapojena skupina kontrolni. Ugastnici budou
oslovovani prostiednictvim internetu, kdy budou dotazniky Sifeny pfedevsim za pomoci
socialnich médii, v rdmci nejvét§iho mozného dosahu a ziskani pozadovaného mnozstvi

respondentl. Kritéria pro zatazeni do studie budou nésledujici:

Vek 20 — 64 let

Absence psychiatrické diagnozy bipolarni poruchy

Absence bipolarni poruchy v rodinné anamnéze

Absence jiného psychiatrického onemocnéni
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7. Diskuse

V teoretické casti byly shrnuty poznatky z psychiatrické ale 1 psychologické
literatury, vyzkumi a c¢lankt. Bipolarni porucha je nékdy popisovana jako jizda na
tankodromu, ¢i zivot na houpacce. Jiz z této nestability a narocnosti, které s sebou
onemocnéni piindsi lze usuzovat na Casty kontakt se stresem a jeho nasledky. Jakym
zpusobem tedy pacienti s touto diagndzou zvladaji své onemocnéni a kontakt se stresory
zpusobujici stres obecné, je velmi dalezitou otazkou. Ptistupy ke copingu, stresu, ale i
stresorim se rizni. Z tohoto diivodu je v teoretické ¢asti uveden co nejsirsi vycet moznych
pohledi. Navrh vyzkumu se snazi tyto oblasti propojit a pomoci zodpovédét alespon nékteré

z otazek, které v ramci tohoto tématu vyvstavaji.

Pro administraci zvolenych vyzkumnych metod byla vyuZzita online verze, ktera je
vyhodna z hlediska Casové, persondlni a finan¢ni tlevy. Je vSak nutno poznamenat, Ze to s
sebou nese uskali jak socioekonomické, vzhledem k tomu, ze bude nutnost, aby mél kazdy
ucastnik elektronické zatizeni, na kterém bude mozné dotazniky vyplnit, tak kontrolni
(nemiizeme si byt jisti, Ze dotazniky vyplni opravdu zvoleny respondent). Na druh¢ strané
je timto zpiisobem zajistén komfort G€astnikll 1 minimalizovan jejich Cas straveny na tcasti,
a vys$i pravdépodobnost ziskani vétsiho poctu respondentti. Rovnéz je timto zplisobem
uSetien Cas administratort i instituci a jejich finanéni ohodnoceni, ktefi by museli byt

osloveni v zavislosti na ziskavani prostori, ve kterych by bylo mozné metody administrovat.

DalSim uskalim je vybér respondentti do klinické skupiny. I kvtili promeénlivosti a
nestabilité tohoto typu onemocnéni miZe byt sloZité ziskat pacienty, kteti se nachazi ve fazi
remise. Pokud se tak pomoci prostfednikli podafi, je mozny ptfesmyk do jiné epizody
onemocnéni a odstoupeni z vyzkumu, ¢i ucast pacienta nespliujicitho vybérova kritéria.
Pokud se jednd o métené Zivotni udalosti, dosavadni vyzkumy byly provadény prevazné
retrospektivné. Diky tomu mohly poukazat na souvislost vyskytu vétsiho mnoZzstvi Zivotnich
udalosti a nasledujici epizody. Tento navrh vyzkumu vSak nesleduje spojitost zivotnich
udalosti s epizodou, ale pouze jejich vyskyt ve fazi remise v porovnani se srovnavaci
skupinou bez ohledu na to, kdy pacienti zazili minulou epizodu, ¢i bez nasledujiciho
follow-upu, pro zjisténi nasledujici epizody po testovani. Tato tematika nebyla hlavnim
pfedmétem navrhovaného vyzkumu, ale povazuji za dilezité zminit tento rozdil oproti
divéjSim vyzkumlm, vzhledem ke zvéazeni vlivu téchto dalSich faktori, které do studie

zahrnuty nebyly.
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V ramci testovacich metod je nutné zminit uskali Social Readjustment Rating Scale
(SRRS). I presto, ze byla vyuzita pfepracovana novejsi verze, stale se jedna o relativné starsi
metodu, kterd nemusi presn¢ reflektovat veskeré klicové zatézové udalosti v 21. stoleti.
Povazuji ji vSak za dostacujici pro tcely tohoto vyzkumu, i vzhledem k tomu, Ze opravdu
zatézove a stresujici situace (jako je smrt, rozvod, a dalsi), které jsou aktudlni 1 dnes, jsou v
dotazniku zahrnuty. Navic se jednd o vyzkum ptedevSim exploracni a za dilezité je
povazovano nalezeni ¢i nenalezeni korelaci mezi copingovymi strategiemi, zivotnimi
udalostmi a prozitym stresem. Kriticky je nutné nahlizet rovnéz na ptidanou Skalu
subjektivni miry stresu. Jednd se o individudlni posouzeni udalosti, které se u respondenta
vyskytly v poslednim roce. Je zde tudiz mozné vzpominkové zkresleni a vniméni stresu
mize byt modifikovino onemocnénim. Metoda SVF-78 je v Ceské republice
standardizovana, pomérné Casto vyuzivana a prokazuje se vysokou reliabilitou. Autofi
dotazniku si coping definuji jako neménny a relativné nezavisly na situaci, coz
nekoresponduje s myslenkou zavislosti copingové strategie na konkrétnim stresoru, avSak
prave proto povazuji vyuziti této metody jako zajimavé v ramci kontrastu, ktery pfinési, a

nevidim konstrukei dotazniku jako ptekazku pro jeho vyuziti.

V rédmci copingu u pacientl s bipolarni poruchou poukazuji studie na preferenci
maladaptivniho, neefektivniho a na emoce zaméteného copingu. Vzhledem k nejasnostem
ohledné struktury copingu a ohledn¢ otazky, zda se jednd o neménny rys, ¢i interagujici
proces, vSak neni mozné identifikovat konkrétni volbu strategii. Pokud by se ukézaly
korelace mezi jednotlivymi strategiemi a udalostmi, bylo by mozné usuzovat na existenci
néjakého vztahu mezi témito koncepty a zaroven tak na nestalost a proménlivost copingu.
To samé by potvrzoval vztah mezi prozitym stresem a volbou strategie. Dalsi studie by se
mohly zabyvat ovéfovanim hypotéz, které by potvrzovaly, €1 vyvracely vztahy mezi
konkrétnimi strategiemi a udalostmi, a nasledné¢ ovéfovanim jejich efektivity. Pokud by se
prokdzal vztah mezi strategiemi a proZitym stresem, dalo by se usuzovat na modifikaci
strategii v zavislosti na piisobicim stresu. Podnétem pro dalsi studie je rovnéZ zohlednéni
osobnostnich charakteristik, jez nebyly v tomto vyzkumu zkoumany, a mohly by vstupovat
jako moderator vzijemného vztahu vySe uvedenych koncepti. Hlubsi porozuméni
problematice stresu, jednotlivych stresovych udélosti a copingovych strategii je dilezité pro
vhodné intervence, prevence relapst, nacviky reakci na konkrétni situace a pro aplikaci do
1éEby pacientti s bipolarni poruchou. Tyto poznatky by mohly ptinést vétsi pocit kontroly a

ey

stability do nestabilniho Zivota jedinci Zijicich s timto typem diagnozy.
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo predstaveni komplexni tematiky stresu,
jednotlivych stresori, zivotnich udalosti a néaslednych strategii zvladani v zivoté pacientt
s diagndzou bipolarni poruchy. V literarné prehledové Casti jsem se zabyvala problematikou
samotné diagnoézy, odlisSnymi pohledy na stres, dale ptisobenim stresu na pocatek a prub¢h
onemocnéni i jednotlivymi stresory a zivotnimi udalostmi, se kterymi se mohou pacienti
setkat, a které mohou byt pro jejich zivotni cestu velmi narocné. Druhym pilifem prace byl
coping a copingové strategie. Za kli¢ové povazuji predstaveni vysledkil jednotlivych studii,
jez se tématem na populaci pacientd s touto diagnézou zabyvaly. V empirické ¢asti byl poté
predstaven navrh vyzkumu, ktery by ovéfoval a propojoval poznatky popsané v literarné
ptehledové casti. Diraz byl kladen na ovéfeni mnoZstvi stresu a udalosti, se kterymi se
pacienti bézné setkavaji a jaké copingové strategie v zivoté vyuzivaji. I pfesto, Ze se
vyzkumy touto tematikou jiz né&jaky cas zabyvaji, vzhledem k nestabilité a obtiznosti
uchopeni samotné diagnozy je dle autori vysledky nutno nadéale ovéfovat a rozSifovat.
Kli¢ovou otdzkou navrhovaného vyzkumu bylo, zda existuje propojeni mezi jednotlivou
zivotni udalosti a volenou copingovou strategii a mezi prozitym stresem a volbou strategie.
Pokud by byl coping stabilni a byl by spiSe rysem osobnosti, bylo by mozné pracovat na
strategiich, které jsou typické pro konkrétniho pacienta, piipadné na jejich zméné, ale pokud
by byl zavisly na udélosti, ktera mu pfedchéazela, bylo by podnétem pro dalsi vyzkumy nalézt
spojitosti, které¢ se vyskytuji nejcastéji, zaméfit se na nejucinnéjsi strategie pro konkrétni
udalosti a tyto poznatky poté zakomponovat do intervenci a ovéfit jejich ucinnost. Vysledky
by vSak mohly pfispét k lepSimu pochopeni vySe uvedenych konceptl ovlivitujicich

diagnozu, Sir§Simu poznani a moznosti uplatnéni do intervenci a 1écby.
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