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UvVOD

Hlavnim cilem této diplomové prace je poskytnout dostupné informace o bipolarni
afektivni poruse (BAP). Podnétem Kk jejimu napsani byly zejména vlastni zkuSenosti
autorky ze souziti s manzelem, diagnostikovanym na tuto poruchu. Pti zpracovani této
diplomové prace jsme sice z téchto zkusenosti vychazeli, ale hlavni diraz jsme kladli na
prostudovani odborné literatury, zabyvajici se toto poruchou, diive oznacovanou jako
maniodepresivni psychoza.

Ackoli by se mohlo zdat, Ze toto téma patii pouze do klinické psychologie a ne na
pedagogickou fakultu, opak je pravdou. Lécba bipolarni afektivni poruchy by méla mit
interdisciplinarni charakter a do jeji 1écby by mél byt kromé pacienta, jeho rodiny a
socialnich sluzeb zapojena 1 Skola. UCcitel se ve své pedagogické praxi mlize se symptomy
bipolarni poruchy setkat. Pfitomnost symptomil bipolarni poruchy v prepubertalnim véku
muze byt spojeno se zaskolactvim, asocialnim chovanim, predcasnym ukoncenim skolni
dochdzky nebo suzivanim psychoaktivnich latek. Zejména manické symptomy jako
naptiklad elevovand (povznesena), expanzivni nédlada, spojend se zvySenou drazdivosti
(iritabilitou) a zvySenym sebevédomim, zachvaty vzteku, narusenad pozornost a roztékanost
narusuji proces vyuky a jsou pfi¢inou problémui a neuspéchii ve Skole. Tyto neuspéchy
maji v pozdéjsim véku ¢loveéka urcujici vliv na jeho zarazeni do spolecnosti. Specificka
prevence socialné-patologickych jevll v pozd¢jsim veku jedince patii mezi primarni tkoly
Skoly a zaméfuje se kromé jiného i1 na rozpozndni symptoma riznych poruch
psychiatrického razu. Nesupluje samoziejmé diagnostikovani téchto poruch, ale pii
dostatecné informovanosti pedagoga o téchto chorobach je schopna tyto symptomy
zav€asu rozpoznat a tim pomoci k v€asnému odeslani Zdka na specializované pracoviste.

Zatazenim kapitoly o biochemickych pfic¢inach této choroby jsme chtéli upozornit
na fakt, Ze bipolarni porucha je kromé genetické a neurochemické podminénosti z velké
¢asti podminéna psychosocidlnimi faktory. Znamend to zjednoduSené, Ze jedinci
S predisponovanymi geny pro bipolarni poruchu jsou néachylnéjs$i k riznym vné&jSim
psychosocialnim vliviim.

v détském veéku a proto jsme jeden z naSich cili v praktické ¢asti této prace zameftili prave

na tuto problematiku. Zkoumali jsme vni, zda se v détstvi u naSich respondentl



vyskytovaly symptomy bipolarni poruchy. Stézejni se pro nés stala analyza kazuistik tii
probandd.

Bipolarni porucha je spojovana s vy$Sim vyskytem kreativnich schopnosti u
disponovaného jedince. Pravé pedagog na zakladni Skole pii respektovani individualnich
potfeb kazdého ditéte by mél tyto schopnosti podporovat a rozvijet, nebot’ je pro
osobnostni vyvoj jedince dilezitym aspektem. Proto dalSim cilem vyzkumu bylo zjistit,
zda naSi probandi disponuji kreativnimi schopnostmi a zda se jim tyto schopnosti
nasledkem medikace nezmensily nebo tplné vytratily.

Nas vyzkum jsme doplnili kvantitativnim vyzkumem, a to dotaznikovym Setfenim
mezi pacienty psychiatrické lécebny v Havlickové Brodé€, v prazském Psychiatrickém
centru a ve dvou ambulancich psychiatrickych 1ékatti. Cilem bylo zjistit u respondentil
vyskyt symptomii BAP v détském véku, dale jsme u naSich respondenti zkoumali
souvislost bipolarni poruchy s kreativitou a jejich subjektivni pocit ztraty kreativnich

schopnosti po medikaci pro tuto poruchu.



. TEORETICKA CAST

1. BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA
1.1. Kilasifikace BAP podle MKN-10 a DSM IV

Dlouhodobé se vedly nekonecné spory o spolehlivosti psychiatrickych diagnéz a
dokonce byla poloZzena i otazka, zda vubec duSevni onemocnéni, kromé organicky
podminéného, kdy je prokazatelna etiologie u mozkového onemocnéni, existuje. Spor
vyvrcholil v 60. letech 20. stoleti vznikem antipsychiatrického hnuti, odmitajiciho
existenci psychickych poruch.

V soucasné dobé existuji dva klasifikacni systémy dusevnich poruch a to MKN - 10 a
DSM — VY. Agkoliv se vyznacuji vysokou mirou reliabilityz, tak jejich nevyhoda je ta, ze
se n¢kterd diagnosticka kritéria navzajem prekryvaji a tak se mize stat, ze urcité kritérium
muze byt vlastni nékolika porucham. Velkym problémem je také validita® diagnoz.
V naprosté vétsin€ tedy urcena diagnoza podle téchto mezinarodné platnych klasifikacnich
systétmli neznamena urceni nemoci, ale na zdklad€¢ ptiznakli pouze ,,poruchu®, tj.
syndromy. Kazdopadné vlivu subjektivity pfi posouzeni psychického stavu ¢lovéka se
vyhnout nelze.

Poruchy nalady zahrnuji Siroké spektrum emoci od hluboké deprese az k jejimu
protipélu nalady chorobné euforické - manické. Za klasifikacni kritéria afektivnich poruch
se podle MKN 10 povazuje pfi¢ina vzniku, polarita (bipolarni, unipolarni), intenzita a
délka trvani. Intezita se déli na lehkou, stiedni a tézkou. Tézka se jesté navic klasifikuje
podle pfitomnosti nebo nepfitomnosti psychotickych symptom na psychotickou a
nepsychotickou. Délka trvani se pohybuje od kratkodobych vykyvii ndlad az po
dlouhodoby pokles nalady (cyklothymii a dysthymii), zafazené podle MKN 10 pod trvalé
poruchy nalady (viz tabulka ¢. 1) [1, 2].

Bipoléarni porucha patfici mezi poruchy nélady se vyznacuje stfidanim depresivnich a

manickych fazi. Pro diagn6zu BAP podle MKN 10 je smérodatna piitomnost asponi jedné

'DSM-1V - Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), pouzivany ve Spojenych statech. Na rozdil od Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN,
ICD) je v8ak podrobnéjsi a konkrétnéjsi, takze se pouziva jako rozsifeni a doplnéni jeji psychiatrické ¢asti.
Pivodné vznikla pro potieby statistiky a srovnavani psychiatrickych diagnéz, mimo jiné pro potieby
americké armady. Poprvé vysla roku 1952, v soucasnosti plati verze DSM-IV-TR z roku 2000, ktera uz vysla
v celé fade prekladi do jinych jazykd. Pro rok 2013 se ptipravuje vydani DSM-5

2 Reliabilita — spolehlivost a pesnost vyzkumného nastroje
® Validita — vérohodnost, schopnost v§zkumného nastroje zjistovat to, co zjistovat ma
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manické epizody, depresivni faze prevazuji. Americky DSM-1IV, jenz je podrobn&jsi nez
MKN, koncepci bipolarni poruchy na rozdil od klasifikace v MKN 10 rozsitila kromeé
bipolarni poruchy typu I s jasné vyjadifenymi manickymi epizodami a unipolarni poruchou
s opakujicimi se depresivni poruchou (UP), o bipolarni poruchu typu II (viz tabulka ¢. 3),
vniz se stiidaji depresivni epizody spolu s hypomanickymi. Hypomanie se svym
klinickym obrazem podob4d manii, ale nedosahuje jeji intenzity, nedochdzi v jejim
disledku k citelnému zhorSeni vykonu socidlnich a pracovnich funkci, nevede
pro urceni diagndzy hypomanie je zména nalady, pro daného jedince neobvykla. Tento
stav by m¢l trvat nejméné 4 dny, nékde se zkracuje na dny dva [3].

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN 10) samotna hypomanicka epizoda
nesta¢i pro to, aby byla u pacienta diagnostikovana bipolarni porucha. Vice
hypomanickych epizod podle tohoto manudlu patii mezi trvalé poruchy nalady (F34; viz
tabulka ¢. 1). V ptipadé¢ cyklothymie, spadajici do trvalych poruch nélad, jsou symptomy
povahové rysy. Mezi trvalé poruchy nalady patii podle MKN 10 také dysthymie,
projevujici se mirnou chronickou depresivni naladou, trvajici nejméné dva roky [4].

Dalsim rozdilem v pfistupu obou diagnostickych manuali ke kvalifikaci bipolarni
poruchy je ten, ze MKN 10 pfipousti vyskyt jedné manické faze jako vlastni diagnostické
jednotky (F30; viz tabulka ¢. 1), naproti tomu DSM-IV jiz prvni manickou fazi fadi
K bipolarni poruse.

Podle miry intenzity jednotlivych epizod v ramci bipolarni poruchy se podle MKN 10
tato porucha klasifikuje od F31.0, kdy je pfitomna soucasnd faze hypomanickd az po
F31.9, bipolarni poruchu nespecifikovanou (viz tabulka ¢. 2).

V posledni dobé se zasluhou arménsko-amerického psychiatra Hagopa Akiskala
naznacuje, ze mnoho poruch mize sdilet mnoho spolecného s bipolarni poruchou a proto je

navrhovano zaradit je mezi tzv. mékké bipolarni spektrum [5].

Tabulka 1 Prehled afektivnich poruch dle MKN -10 [1, 2]

Manicka epizoda F30
Bipolarni afektivni porucha F31
Depresivni epizoda F32
Periodicka (rekurentni) depresivni porucha F33
Trvalé poruchy nalady (cyklotymie, dysthymie) F34
Jiné poruchy nalady (afektivni poruchy) F38
Nespecifikovana porucha nalady (afektivni porucha) F39
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Tabulka 2 Klasifikace bipolarni poruchy dle MKN - 10 [1, 2]

F31.0  Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze hypomanicka

F31.1  Bipolarni afektivni porucha, souc¢asna faze manicka bez psychotickych symptomu
F31.2  Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka s psychotickymi symptomy

F31.3  Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze lehka nebo stfedni deprese

F31.4  Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézké deprese bez psychotickych symptomu
F31.5  Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézka deprese s psychotickymi symptomy
F31.6  Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze smiSena

F31.7  Bipolarni afektivni porucha, v sou¢asné dob¢ v remisi

F31.8  Jiné bipolarni afektivni poruchy

F31.9  Bipolarni afektivni porucha, NS

Tabulka 3 Klasifikace BAP podle DSM-IV [6]

296.xx  Bipolarni porucha I vyskyt jedné nebo vice manickych nebo smiSenych epizod + v minulosti
vyskyt vazné depresivni epizody

296.89  Bipolarni porucha II Vyskyt jedné nebo vice depresivnich epizod + nejméné jedna i
spontanni (Ié¢bou nenavozena) hypomanicka; ani jedna manicka nebo
smiSena epizoda Vv historii

301.13  Cyklothymie Nejméné 2 roky trvajicich pfiznakti hypomanie, subdeprese, nespliujici
kritéria pro manii ani pro depresi
296.8  Bipolarni porucha Zahrnuje poruchy s nékterymi ptiznaky BP, nespliujici ale konkrétni

blize nespecifikovana  Kritéria pro manii a depresi. Stale v§ak zhor$uje nebo neptiznivé
ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta

1.2. Diagnostika jednotlivych fazi u BAP

Diagnozu bipolarni poruchy je velmi tézké urcit, je tteba daného €loveéka, u kterého
mame podezieni na onemocnéni touto chorobou dlouhodobéji sledovat a v§imat si zmény
Vv jeho chovani a mySleni. Miizeme vSak fict, Ze o bipolarni poruchu se jedna tehdy, kdyz
se u pacienta v minulosti diagnostikovaného na depresi, rozvinula minimalné¢ jedna
manicka epizoda.

Nejvetsim problémem ve spravném urceni diagnoézy je fakt, ze vétSina nemocnych
vyhledd pomoc psychiatra ve fazi deprese. Podle prizkumu Narodni asociace pro
depresivni a maniodepresivni poruchu (National Depressive and Manic-Depressive
Association — DMDA) ve Spojenych statech bylo zjisténo, ze 60% pacienti vyhledava
1écbu pravé z duvodu depresivnich piiznakt [7]. Bipolarni deprese se zaméni za

unipoldrni, psychiatr na ni piedepiSe antidepresiva, kterd vSak pfesmyknou pacienta do
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manické faze. V té se citi subjektivné dobie a naprosto zdrav®, odmita pfipustit, ze by jeho
chovani mohlo mit néjakou souvislost s onemocnénim a proto je velmi té¢zké donutit ho
vyhledat odbornou pomoc. Neni divod se 1é¢it, a proto ub&hne nékdy i nékolik let, nez se
zapocne se spravnou 1é¢bou. Opozdénou 1éEbou se samoziejmé zvysuje riziko asocialniho
chovani a rozpad interpersonalnich vztahti. Behrman potvrzuje i na sobé omyl psychiatra,
ktery jeho hluboké depresivni stavy 1écCil antidepresivy. Vzpomind, Ze tato antidepresiva
pronikavé podpoftila jeho manickou fazi a udélala z n€j vysokorychlostni akéni postavu.
Svlij manicky stav popisuje takto:

., ... VSechno ma presné obrysy. Barvy jsou jasné jako v kresleném seridlu, a kdyz na to
prijde, také lidé se podobaji postavickam z kresleného seridlu. Zvuky jsou kristalové jasné
a zivot se pred vami odviji jako na Sirokouhlém platné kina. Domnivam se, Ze jsem
rezisérem svého vlastniho Silenstvi, ale néco podobného je jen mym zboznym pranim. Ve
skutecnosti jsem odtrzen od reality a nemam s ni zZadné primé spojeni. Jednam zcela
nahodné — na zakladé salivého mysleni, pokroucené intuice a zvirecich instinkti. Jsem-li
V manické fazi, mé smysly jsou natolik zostiene, jsem tak bdély a ostraZity, ze zvuk mych
Fas Susticich na polstari mi pripada jako himéni hromu [8, s. 18-20].

Z vyzkumu, ktery byl uskutecnén na psychiatrické klinice v Brné, vyplyva, ze
nespravné ur¢end diagnoza unipolarni deprese odesilajicim psychiatrem se objevila u 24%
Z 33 pacientt hospitalizovanych béhem dvou let s bipolarni depresi.

Pti diagnostikovani depresivni epizody v ramci bipolarni afektivni poruchy je vzdy
nutné dotazat se pacienta na piipadné manické symptomy v jeho minulosti, na pozitivni
rodinnou anamnézu pro bipolarni poruchu a zejména na klinicky obraz. Tedy naptiklad na
moznou pifitomnost psychotickych symptomi a tendence k chronicité. Demografické
faktory jako je mladsi vek pii zacatku, stejny vyskyt u zen i muzii mohou byt dalSim
dalezitym prvkem k urceni spravné diagnozy [9].

Pacienty ve fazi manické a pacienty ve fazi depresivni lze od sebe velice lehce rozlisit
jiz pouhym pohledem. Jak se pacient obléka v jednotlivych fazich, jeho nalada, bud’
povznesend nebo smutnd nebo fe¢ na strané manické zrychlend a naopak v depresich
zpomalena patii mezi symptomy bipolarni poruchy. V depresi je ¢lovék dole, v manii
naopak nahote. Stavy, kdy je nemocny takzvané normdlni bud’ chybi, nebo trvaji jen
kréatkou dobu.

4, vrroor v , S e I3 ’ . v ’ I )

V ur€ité fazi vSak za¢ne byt manie nepiijemna, zeslabeny organismus zaéne mozku vysilat varovné signaly a
zrychlené télo a mysl si za¢inaji uvédomovat, ze dalsi noc bez spanku se uz nedé piezit. Behrman sam tika,
ze Cistd manie je tak blizko smrti, jak jen to je mozné [8].
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Kazdy ¢lovek v Zivoté zaziva situace, kdy je neStastny, ale nastésti pocit smutku trva
jen po Casové omezenou dobu a divody k nému se po urcité dob¢ zdaji byt malicherné.
Véazny divod ke smutku je urcité ztrata blizké osoby, ale 1 ptesto po urcité dobé smutek
zmizi. U pacienta postizeného opravdovou depresi divody ke smutku chybi. Deprese
vznikéd z vnitinich, pro pacienta nezndmych pficin a proto se v psychiatrii oznacuje jako
deprese endogenni. U pacienta se objevuji pocity nadmérného smutku, trpi pocity
beznadéje, ménécennosti, sebeobviiiuje se za vSechno zl¢. Trpi ztratou energie, pacienti
maji snizenou mimickou a motorickou aktivitu. Mluvi potichu a monoténné. Pacient dale
ztraci zajem o sex, ztraci chut’ k jidlu a trpi poruchou spanku. Usina sice bez potizi, ale
budi se velmi brzy, kdy jeho deprese dosahuji nejvysSiho denniho vrcholu. Vecer se
pacientovi relativné ulevi®.

Tak jako deprese nema divody, tak 1 manie vznika zdanlivé bez pficiny. V manické
fazi ma pacient z obdobné nesrozumitelnych divodi nadmérné dobrou naladu, je
rozjateny, velmi sebevédomy a jeho dusevni pochody jsou zrychlené. Objevuje se zvysena
chut’ k jidlu, ale na jeho konzumaci postizeny ,,nema Cas“. Pacient ma pocit nezmérné
energie, nema potfebu spanku a ma tendence nepfetrzit¢ mluvit. Jeho mysleni je nékdy tak
rychlé a prekotné (tzv. myslenkovy trysk), Ze nestaci své myslenky verbalné vyjadiovat a
feC se stavd nesouvislou a nesrozumitelnou. V manické fazi vykazuje zvySenou
podnikavost a tendence zasahovat do veskerého déni kolem, snazi se vSe vylepSovat a
spfadad neredlné, megalomanské plany. Pacient ztraci zabrany v sexudlni aktivité, piti
alkoholu, utraci penize bez rozmyslu, nemysli na disledky svého konani.

Symptomy jednotlivych fazi bipolarni afektivni poruchy jsou vyjadieny

V nasledujici tabulce €. 4.

® Ulevi se mu z pocitu brzkého usnuti, a tim aniku od duSevnich muk, které ho tryznily pfes den.
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Tabulka 4.

Vzhled

Nalada

Mysleni a
vnimani

Chovani

Somatické
symptomy

Sym

tomy jednotlivych fazi BAP [10, s. 12- 13

Manie
jasné barvy
vyrazné li¢eni — rténka (jasna barva,
kontury casto neptesné)
vyznacné predméty odpovidajici
grandi6znim myslenkam
povznesena
podrazdéna
expanzivni
citi se St’astni, ispesni

subjektivni pocit zvySené vykonnosti

Prekotné - tachypsychismus

zrychlené — az myslenkovy trysk

roztékanost, nepozornost

bludy

v extrapoten¢ni — presvédeni

o svych zvlastnich schopnostech

v/ originarni — pfesvédceni o
vyznaéném puvodu

v inventorni — pacient vytvaii bizarni

vynalezy
v'  mesianistické — spasitelské
v erotomanické — presvédéeni
o vlastni pritazlivosti pro ostatni.
paranoidni myslenky

zrychlena, hlasita

slova predbihaji myslenky
mnohomluvnost

logorhea (slovni salat)

ztrata socialnich zabran,

riskujici,

zvySena aktivita nebo télesny neklid
lehkomysIné manicky stupor
(,,blahotecenti)

snizena potieba spanku
snizena potieba jidla a tekutin
zvyseni libida az hypersexualita

zvySené riziko konzumace drog (véetné

cigaret, alkoholu)

- 11, s. 80-81]

Deprese
zanedbany

smutna nalada s pocity beznadéje,
zoufalstvi v trvani alespon 2 tydnt
Neschopnost prozivat radost
(anhedonie) a ztrata zajmu

Pokles energie a zvySena unavnost
Suicidalni jednani
bradypsychismus - myslenkovy
utlum

pesimisticke,
katathymn&®zkreslené.

nizké sebepojeti a s nim spojené
autoakuzacni myslenky (lidé si
vycitaji, jak jsou vS§em na obtiz)
kognitivni procesy jsou narusené
nesoustiedénost, nerozhodnost,
vahavost

autoakuzaéni mySlenky mohou
presahnout hranici bludd’. P¥i
jejich ptitomnosti mluvime o tzv.
psychotické depresi

na otazky odpovida s latenci,
predstavy se mu vybavuji pomalu

V extrému - mutismus (pacient
mlc¢i, nekomunikuje)

stupor (ztrata volnich pohybt,
pacient lezi, nereaguje ani na
bolestivé podnéty, je pti védomi),
pasivni negativismus
(nespolupracuje, nepodrobuje se,
nechava sebou pasivné
manipulovat),

poruchy spanku

ranni pesima

snizeni libida

snizena ¢i zvysena chut’ k jidlu

6 negativné zkreslené, pesimistické, s tendenci negativné hodnotit udalosti i vlastni vzpominky
7 o 1t . . L - , p Gy
Specifické obsahy mysleni chorobného razu, které jsou nepravdivé, nevyvratné a maji individualné

specifické rysy.
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1.3. Biochemicka podstata bipolarni poruchy

., Zivot je pochod chemicky, nemoc je pochod chemicky a smrt je zastaveni
urcitych biochemickych pochodu [12,s. 11 ].*

Za pfi¢inu vzniku bipolarni poruchy miZeme pokladat spoluptisobeni biologickych,
psychologickych a také socialnich faktorti, jejichz vzajemny pomér je u kazdého ¢loveéka
jiny. Dispozici k onemocnéni tvoii u ¢lovéka jeho hypersenzitivita, ktera zapficinuje jeho
veétsi zranitelnost — vulnerabilitu. Nejen negativni vlivy ¢lovéka indikuji k propuknuti
nemoci. [ nadmiru pozitivni udalosti v jeho zivoté mohou byt jejim spoustécem.

Biologicka psychiatrie zkouma a vysvétluje pti¢iny duSevnich poruch na zakladé
materialistického, prirodovédeckého hlediska. Podle ni jsou dusevni poruchy projevem
zmén v biochemickych procesech v mozku. Profesor Vondracek pfirovnaval na§ mozek
K pocitaci a dusevni poruchu v tomto ohledu vnimal jako poruchu ve zpracovani informaci
CNS [12]. Ve své dobé vsak ptipousti nemoznost 1é¢it dusevni poruchu kausalné, na cemz
se do dneSnich dna skoro nic nezménilo, 1 piesto, ze véda v oblasti vyzkumu
biochemickych pochodli v mozku postoupila milovymi kroky. Stale neni jasné, co je hlavni
pfi¢inou vzniku vétSiny duSevnich poruch a dnes$ni psychiatrie je zaloZena na 1écbé
symptomil, ne pficin duSevni poruchy. K vytvafeni hypotéz o biochemické podstaté
dusevnich chorob nam pomahaji zejména psychotropni latky a vyzkum jejich mechanismu
ucinku na duSevni onemocnéni in vivo, zkoumdni mozkl post mortem a na zvifecich

modelech.

Neurochemické a imunoneuroendokrinni pristupy afektivnich poruch

V 50. a 60. letech minulého stoleti vznikaly prvni hypotézy, které predpokladaly, ze
depresivni stav miZe byt spojen s relativnim snizenim hladin NA nebo 5-HT®,
Neuromediatorové hypotézy za hlavni pficinu vzniku afektivnich povazovaly zvysSenou
nebo naopak snizenou dostupnost urcitych neuromediatord’. Byla formulovana
znama katecholaminova hypotéza afektivnich poruch, podle niz je deprese spojena
s absolutnim nebo relativnim nedostatkem katecholaminti (dopamin, noradrenalin,

adrenalin), zatimco manie je spojena s funk¢nim nadbytkem téchto neuromediatorti.

® Serotonin
¥ Neuromediatory jsou latky uvoliiované z neuronu do synaptické térbiny a ovlivitujici aktivitu pouze jedné
nebo nékolika blizkych bunék. Zajistuji tak mezibunéény pienos nervového signalu
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Pocet, afinita’® a senzitivita pre- a postsynaptickych receptorii a nejen dostupnost
neuromediatorti v synapsich byly podkladem k rozvoji receptorové hypotézy vzniku
afektivnich poruch, ale vsoucasné dobé ani tato hypotéza neni dostacujici. Ptfenos
nervového signdlu miize byt podle postreceptorové hypotézy ovlivnén i fadou jinych
procestl.

Mimo vySe uvedené hypotézy existuji 1 dalsi hypotézy afektivnich poruch vychéazejici
z ptedpokladt, Ze poruchy v pfenosu nervového signalu mohou byt zpiisobeny zménami
V transportu ionti pifes membranu, metabolismu glukézy, v excitovatelnosti neurond,
vV metabolismu lipidi nebo v metabolismu dosud nezndmych endogennich latek, které maji
schopnost vyvolavat depresi ¢i manii. Naptiklad hypotéza o depresogenni latce tvrdi, Ze
spankova deprivace vede k rychlému ustupu depresivnich symptomii a nasledny spanek
vede ve vice 80% k relapsu.

Pti afektivnich poruchéch jsou pozorovany zmény aktivity osy hypotalamus-hypofyza-
kirra nadledvin (HPA) nebo osy hypotalamus-hypofyza-§titnd Z1aza. Mirn€ zvySena aktivita
osy HPA se projevuje mimo jiné zvySenymi koncentracemi Kkortikotropinu (CRF)

vV mozkomisnim moku u vice nez 50% pacientt v depresivni fazi [13].

Biologické pristupy afektivnich poruch

Stres se spolu s vyse jmenovanymi faktory nejen podili na vzniku afektivnich
poruch, ale ma samoziejmé i vliv na jejich priabéh. Hypotalamus je prvni, kdo je uvédomen
o stresovém faktoru, ten poté zaktivuje nadledvinky, které dodaji stresové hormony -
adrenalin,noradrenalin a kortizol - do krevniho ob&hu. Zvysena hladina kortizolu zptsobi
v téle chemické zmény. Proteiny a tuky se rychle rozkladaji na potfebné cukry, aby se
pokryla zvySend energetickd spotfeba. Po zvladnuti stresu télesnd aktivita kles4 a vraci se
do normélniho stavu. Pokracuje-li stres, dostavi se vazné zdravotni problémy. Velké
mnozstvi stresového hormonu kortizolu totiz pomalu, ale jisté¢ ni¢i na§ imunitni systém a
ukazuje se, ze zvySeni biosyntézy polyaminil pfi stresu miize byt jednou z mnoha pficin
vzniku afektivnich poruch, tedy i poruchy bipolarni [14].

Mezi stresory podilejici se na vzniku bipolarni poruchy nepatii jen mimotradné
negativni Zivotni udalosti, ale naopak 1 mimotadné pozitivni jako je naptiklad zamilovani,
nebo narozeni ditéte. Mezi spoustéée BAP patii samoziejmé i abuzus alkoholu a drog

nebo spankova deprivace.

19 Schopnost sludovat se chemicky s jinymi latkami

17



V dnesni dobé neni sporu o tom, ze bipolarni porucha méa geneticky zaklad. Toto
prokazuje vyskyt BAP u dvojcat a rodinné¢ genetické studie. U identickych
(monozygotnich) dvoj¢at je riziko onemocnéni u obou jedinct 65 - 70%, u dizygotnich
dvojcat jen 15 - 20 %. U ptibuznych prvniho stupné 5-10 krat vyssi riziko vzniku nemoci
V porovnani s neptibuznymi osobami. U déti rodicu, kteti oba trpi BAP, je 60 % riziko
rozvoje onemocnéni. Z vysledkil genetickych vyzkumi lze usuzovat, Ze genetickd vloha
pro onemocnéni je vazdna na vice genli. Ackoli se vSak u né€kterych duSevnich chorob,
jako naptiklad Alzheimerovy choroby, podafilo najit predisponujici geny tyto choroby
vyvolavajici, tak konkrétni porucha genu, ktera by souvisela s bipolarni poruchou, nebyla
dosud nalezena [15, 16].

MozZnou dédi¢nost duSevnich chorob je moZné pozorovat ve stabilnéjSich
spolecCenstvich s omezenou migraci, tedy napiiklad na venkové€, protoze v izolovanych
populacich mize byt celkovy pocet predisponujicich genti vy$$i. Hlavni metoda —
genealogie, kterd se zabyvad rodokmeny, pfinesla cennd empirickd data svédc¢ici o
dédicnosti bipolarni poruchy. Dlikazy o ni poskytl zejména vyzkum genealogie kiest'anské
skupiny Ami¥ské mennonitské cirkve starého Fadu'® (Old Amish Mennonite Church),
zijici v Lancaster County v Pensylvanii. Diky pfisnym pravidlim pro sexudlni chovani
mezi jednotlivymi €leny jsou tyto vyzkumy velmi spolehlivé a potvrzuji vySe zminény

ptedpoklad genetické podminénosti.

! Dnesni AmiSové (nyni je jich kolem 12 500) jsou viichni potomky asi 30 manzelskych pard, emigrujici v
1. poloving 18. stoleti z Némecka do Ameriky. I nyni se ¢lenové této cirkve oblékaji ve stylu sedmnactého
stoleti, nepouzivaji elektiinu ani telefon, nepiji alkohol, neberou drogy, misto aut pouzivaji jen konské
potahy. Svym détem dovoluji navstévovat jen zakladni Skolu.
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2. BAP v détském a dorostovém véku

2.1. Historie a soucasnost

Z historického hlediska existuje né&kolik faktord, které ztézuji diagnostikovani:
nedostatek povédomi, odliSny klinicky obraz BAP nez u dospélych a s nim spojeny
diagnosticky zmatek. Dale klinické predsudky viici diagn6ze manie v détstvi a s ni spojena
stigmatizace, ktera dodnes ve spoleCnosti pretrvava vici diagnoze jakékoliv duSevni
nemoci u ditéte a prekryvajici se symptomy BAPDD s jinymi rozSifenymi pediatrickymi
psychickymi poruchami, zejména s ADHD.

Za legitimni diagndzu byla bipolarni porucha u déti uznana teprve nedavno. Diive
se predpokladalo, ze zacatek tohoto onemocnéni spada zejména do doby kolem puberty a a
pozdégji. V roce 1920 Emil Kraepelin a s nim i dal$i generace psychiatr, kteti pfisli po
ném, byli pfesvédceni, Ze tato choroba nemiize byt diagnostikovana i1 v détstvi, a Ze
manické epizody u déti jsou pred pubertou vyjimecné. Kraepelin, ktery jako prvni
rozpoznal afektivni poruchy, byl piesvédCen o tom, ze BAP v détstvi neexistuje, a Ze jen
asi 3% déti onemocni BAP pred 15 rokem. Mezi t€émito détmi jenom 1 % téch, které maji
svou prvni epizodu pied desatym rokem [17].

Autorem dulezité ucebnice ,,Die Geisteskrankheiten des Kindesalters® (DuSevni
poruchy v détstvi), jedné z prvnich systematickych praci shrnujici détskou psychiatrii
v Némecku je Theodor Ziehen (1862-1950)", ve které mimo jiné pravé popsal bipolarni
poruchu v détském a dorostovém véku [18].

| vSedesatych letech minulého stoleti byla BP u déti mladsiho Skolniho véku
pokladana za velice vzacnou az neobvyklou. Avsak na druhé stran¢ existoval i nazor, Ze je
stejné Castou jako schizofrenie. Diivodem téchto rozdilnych nazort byla rozdilnost definice
a diagnostickych kritérii této nemoci. Prvni skupina, do niz patfil L. Kanner, J. Kasanin, D.
Lagache, J. de Morages, Sole, M. Tramen manidepresivitou rozuméli jen ataky
s psychotickou hloubkou, druzi jako napi. H. Baruk, F. Achille-Delmas, P. Courbon, R.
Charpentier 1 povahové zmény lehciho razu.

Podle popisu maniodepresivni psychdzy z tehdejSich ucebnic vytvofili Antony a
Scott deset kritérii pro diagnostiku BP a srovnéavali s nim vSechny popisy BP u déti. Pouze

ve tfech piipadech skorovali nad 5 a v zddném nad 7 bodt. Vyvodili tak ze svych vyzkumt

2V roce 1887 se Ziehen stal asistentem Otto Binswangera na psychiatrické klinice v Jeng, kde se jednim
z jeho pacientti stal mimo jiné Friedrich Nietzsche. Ziehen publikoval néco kolem 450 praci tykajicich se
psychologie, neurologie a anatomie [18].
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zaver ten, Ze bipolarni porucha pokud je vibec vraném véku patrnd, tak jen ve velice
mirné nepsychotické formé. Toto bylo potvrzovano i sledovanim dospélych pacienti do
jejich détstvi [19]."2

Nékteré manické symptomy bipolarni poruchy, které jak u dospélych pacienti, tak i
u déti nejsou tak Casté jako depresivni faze, se u déti lehce zaménily za normdlni projev
détského projevu. I normalni dité je totiz veselé, zivé.

Castost vyskytu v populaci déti nebyl pfesné znam také diky tomu, Ze s mirn&jsimi
formami této nemoci rodi¢e ani nenavstivili 1ékafe Z chovani déti, které bylo jiz vice
patologické, se usuzovalo, ze za to muze psychopatologie matek nebo psychosocidlni
faktory jako rozvod rodicli nebo Spatnéd ekonomicka situace rodiny.

Teprve kongres Unie evropskych pedopsychiatri v roce 1970 ve Stockholmu a
americka konference National Institute of Mental Health (NIMH) v roce 1975 oteviely
diskusi o problémech diagnostiky pedopsychiatrickych afektivnich poruch a shodly se na
tom, ze lze u déti a adolescentii pouzivat diagnosticka kritéria pro dospélé [20]. Od tohoto
nazoru se vSak v poslednim desetileti také opousti a odbornici na détskou bipolarni
poruchu se snazi o modifikaci kritérii BAP zohlediiujici vyvojové a vékové hledisko.

V nasi zemi détska psychiatrie je velmi podcenovanym oborem. Bezmala padesat
let od sebe deli dvé knihy vénované pedopsychiatrii. V roce 1963 vysla Fisherova ,,Détska
psychiatrie* a v roce 2011 ,,Détska a adolescentni psychiatrie” od kolektivu autord: Horn,
Mala a kol. Neni se proto ¢emu divit, ze kdyz takovému rozsahlému tématu byly u nas
v prab¢hu pul stoleti vénovany jen dvé publikace, tak jeji specidlni ¢asti, bipolarni poruse
v détském véku neni vé€novéna ani jedna jedina.

Neexistuje u nds zadna kniha, kterd by se zabyvala BP v détstvi, zatimco v USA
vyslo téchto knih nékolik od renomovanych autort jako napt. Dr. Birmaher, Dr. Papolos,
Drs. Geller a Delbello, a Drs. Findling, Kowatch a Post. Jak u nas, tak i v jinych zemich je
absolutni nedostatek této specialni literatury. Neni zndmo, jak jsou pacienti s détskou BAP
vyhodnocovani, diagnostikovani, nebo 1é¢eni v daném regionu ¢i zemi a nevi se, jaky
rozsah dat je dostupnych mistni komunit€. Mnoho psychiatri je limitovano clanky
uvedenymi v angli¢tin€ a tato data jsou v jinych jazycich mimo dosah. | z tohoto divodu
vznikla monografie Dr. Rasima Somera Dilera'* - ,Pediatric bipolar disorder: a global

perspective, kam prispéli se svymi zkusenostmi piedni odbornici na bipolarni poruchu

13 U nas takovato sledovéni provadél Prof. Doc. MUDr. Otakar Janota (1898-1969). V letech 1931-1969
primai neurologického oddéleni ve fakultni nemocnici na Bulovce v Praze. Proslul 1é¢bou narkolepsie
efedrinem a efotoninem a zavedenim pouziti elektrosokut v psychiatrii.

' détsky a dorostovy psychiatr, piisobici v Pittsburgu,
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v détstvi a dorostovém véku zjinych zemi jako napiiklad z Australie, Ciny, Ruska,
Turecka, Japonska nebo Italie. VSichni se shodli na tom, Ze i pfes narist pacienta s BAP
v klinickych praxich, je bidny nedostatek publikaci zabyvajicich se pravé détskou BAP v
zemich, kde se nehovoii anglicky.

Prvni rozsahla epidemiologicka studie BAP v adolescenci byla provedena pravé ve
Spojenych statech vroce 1995. Tehdy byly uznany kritéria pro klasifikaci BAP u
dospélych pacienti také pro mladistvé. V soucasné¢ dobé odkazuji odbornici na ptisnéjsi
kritéria pro diagnostiku BAP u déti, uvadénd v nové chystané verzi diagnostického a
statistick¢ého manudlu DSM-V.

Diagnostické a 1écebné studie déti s BAP, které nasledovaly, ponejvice pozorovaly
tendenci k velmi rychlému cyklovani nalady a energie az u 80 % déti. Tento prubéh, tak
netypicky u dospélych, mtze byt typickou znamkou nemoci v détstvi. Bylo prozkoumano,
ze klasicka euforickd nalada je u déti pfitomna mén¢, je kratSitho trvani a spiSe je
nahrazovana intenzivnéjSimi vykyvy nélad a vétsi podrazdénosti. Dostupna data dale
naznacuji, Ze prepubertalni détska BAP je vysoce komorbidni®®, chronicka, byva
neepizodicka, rychle cykloidni, se smiSenymi stavy. Stale je ndm vSak tfeba se toho vice
dozvédét o etiologii, patofyziologii, epidemiologii, a 1é¢bé této nemoci a jak dr. Diler ve
své monografii uvadi, jakakoliv data ze svéta a spoluprace odbornikl z jednotlivych zemi,
by rozhodné napomohla k porozuméni a poznani détské BP a tim zkvalitnit diagnostiku a
terapii této poruchy [17].

Ve Spojenych statech existuje charitativni nadace Juvenile Bipolar Research
Foundation (JBRF), kladouci si za hlavni cil svého vyzkumu urceni etiologie BAP u déti a
mladistvych. Urceni determinace pocate¢niho rozvoje BP déti by se totiz pokladalo za
velky uspéch tohoto dosud neprobadaného problému a pomohlo by k vyvinuti a¢inné;jsi
1éCby.

Vyzkum je zaméfen na Sest oblasti. Mezi napiiklad klinickou fenomenologii,
neuroendokrinologii nebo neuropsychologii (ta ma mimo jiné za ukol poskytnout
objektivni zptisob, jak odlisit prekryvajici se symptomy ADHD a BAP) ma nezastupitelné
misto vyzkum predisponujicich gend, zpusobujicich BAP. JBRF shromazd’uje klinické
studie rodin s vice nez jednim ditétem diagnostikovanym na bipolarni poruchu.

Vyzkum se zaméfuje na stale vEtSi soubory s cilem detekovat tyto geny a zvysit

jejich identifikovatelnost pomoci novych strategii [21].

15 cq- , ., , . . ’ . .
Komorbidita podle slovniku cizich slov znamena stav, kdy se u pacienta vyskytuje vice nemoci najednou.
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2.2. Klinicky obraz BAPDD
K rozhodujicim pfiznaklim pro stanoveni diagnézy bipolarni poruchy patii 12
zékladnich manickych symptomu, jez byly stanoveny na zéklad¢ ctyflet¢ého vyzkumu
Gellerové a kol., ktery byl proveden na souboru 86 déti ve véku 10,8 + 2,7 roka [22].

Manie se u déti a adolescentd projevuje nadmérné¢ nadnesenou naladou, kterou
prostupuje podrazdénost a vzpurnost, odbrzdénym chovanim, extrémné zvySenou energii
s hyperaktivitou a roztrzitosti. Hyperaktivita, zrychlend fe¢ a snadnd rozptylenost se
objevuje u vsech v€kovych skupin, proto je tak tézké odlisit BAP od jinych détskych
psychiatrickych poruch. Ptiznaky charakteristické pro mladsi déti (zhruba do deviti let)
jsou iritabilita - podrazdénost a emoc¢ni labilita, pro starSi déti je typicka euforie, elace
nalady, paranoidita a megalomanské bludy. Ve Skolnim véku je ndlada spiSe iritabilni nez
typicky euforickd, jak je tomu u starSich adolescentii a dospélych. Tato nalada ma vétsi
tendenci Kk chronickému a kontinualnimu pribéhu nez k epizodickému nebo akutnimu
vyskytu. Mysleni je nelogické a prekotné s vyskytem logorhei. U déti dochézi k potizim
V socialnim a emoc¢nim chovani, naproti tomu vsSak podle Cannona nedochazi k potizim
Vv oblasti motorické, jazyka a kognitivnich funkcich [23].

Gellerova a kol. uvadi mezi rozhodujici symptomy bipolarni poruchy u déti i
velikasské bludy a sluchové halucinace, které se u hypoméanie se u déti ani u adolescentli
nevyskytuji [20]. N&kdy je vSak velmi tézké rozlisit, zda dit¢ halucinuje nebo jen
fantaziruje. Nékteré rozdily mezi obycejnou détskou fantazii a psychotickou halucinaci

uvadi tabulka ¢&. 5.

Tabulka 5. Fantazie x halucinace u ditéte — modifikovano dle [24].

fantazie Psychotické halucinace

Dité mluvi s vymyS$lenymi zvitatky a  Dité hlasi, Ze mu vycpana zvitata davaji pokyny a rozkazy,
porada pro plySova zviratka party, které musi dodrzovat. Tyto mohou byt i Skodlivé, az

hraje si s nimi na $kolu nebezpeéné. Dité se citi $patné, kdyz je nesplni

Dité miize mit imaginarniho pfitele Dité vidi neexistujici postavy nebo objekty, které ho dési a pta

se, zda jsou skutecné
Kdyz vidi dité straSidelny film, mysli ~ Dité silné véri, ze lidi se ho pokouseji zabit, nebo mu ublizit.
si, ze ma strasidlo pod posteli a Mysli si, Ze jeho jidlo je otravené
vyZaduje rozsvicenou lampicku pfi
usnuti

Klinicky obraz deprese se u déti 1isi od popisu piiznakti u dospelych pacientli. Na rozdil od
dospélych, kde je pro diagnostiku nutna ptitomnost depresivni nalady, mize byt nalada u
déti a adolescentli jen podrazdénid. Manické a depresivni symptomy v détském véku
shrnuji tabulky €. 6 a €. 7.
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Jakkoliv by se mohlo zdat, ze je nemozné mit piiznaky deprese a manie v jednu dobu,
protoze jsou tak extrémné opacné, tak v realu je to opravdu mozné. Tyto smiSené stavy
jsou dokonce v détském véku castéjsi a jsou pro toto obdobi i typictéjsi [20]. Manie
S depresi se velmi rychle stfidaji (cykluji se), jsou extrémné kratké nebo se dokonce
vyskytuji i ob& poruchy sou¢asné. Casto mohou mit déti depresivni stav mysli, ale
navzdory nému maji spoustu energie. SmiSené stavy jsou velmi nebezpecné. Dité muize
pouzit svou energii a motivaci vzniklé manii na sttddani plani na sebezniceni z divodu

deprese [24].

Tabulka 6. Manické symptomy BPDD — modifikovano dle [24 ].

Nadmérna dité citi velky tlak a potfebu mluvit. Ma zrychlené tempo feci, mluvi nahlas.

upovidanost

vzrusenost a nalada ditéte je radostna i bez zjevného diivodu. Dité se miize hystericky smat nebo

euforie zpivat, tancovat v situacich pro okoli nevhodnych

podrazdénost dité je lehce vyvedeno z miry, lehko vzrusitelné, hadavé a celkoveé ho dokaze podrazdit
cokoliv

snizena u ditéte se objevi nezmérna energie, ma potize s usnutim a sta¢i mu mén¢ spanku

potieba

spanku

velikasstvi  dit¢ se muze citit vyspélejsi, nadrazené, chovat se povysené a mysli si, Ze je obdatené
vyjimeénymi schopnostmi

zrychlené dité ma pocit, ze mu myslenky a napady padi skrz mozek velikou rychlosti, muze skakat

mysleni az  Z tématu na téma podle toho, jak jeho jazyk/fe¢ se snazi drzet krok se zrychlenymi a

myslenkovy  vificimi myslenkami.

trysk

zvysena dité mize byt nadmérné zaméteno na konkrétni potieby, cil nebo projekt na tkor jinych
aktivita véci. Miize zadinat vice projekty s velkym entusiasmem

snizena Dité se pousti do riskantnich podniki, nerozli§i nebezpeci

kriti¢nost

halucinace Dité maze vidét a slyset lidi, ktefi neexistuji, mize s nimi mluvit

Tabulka 7. Depresivni symptomy BPDD modifikovano dle [24].

Nedostatek motivace dité mtize ztratit touhu délat véci dosud pro néj ptitazlivé. Postrada motivaci,
smysl véci. Mize fikat véci jako ,,Koho to zajima?*

SniZena energie dité se citi sklicené. Hra se pro néj stava tézkou, fika, ze je unavené, ze ,,to
nezvladnu®.

Nesoustredénost dit¢ se nemize soustredit na ukoly, dfive zvladnutelné, nyni na né potiebuje
hodiny. MuZe se objevovat denni snéni.

Myslenky na smrt mize fikat, ze: “Mé rodiné by bylo beze mne lip.*

Sebeposkozovani nebo  dité mize ztratit zfetel na osobni bezpecnost. Mize mit na sob€ znamky

riskantni chovani sebeposkozovani — jizvy, Skrabance, rany

Casty plag dité casto place bez diivodu, mala nehoda zapticini vlekly plac

Zloba a popudlivost mali¢kosti mohou zapfi€init vybuch hnévu

Zmény ve spanku a jidle dité téZce usina, probouzi se, nebo se budi ¢asn¢ zrana, trpi nechutenstvim.
Jakékoliv zmény od bézného normalu mohou byt varovné
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2.3. Komorbidita BAPDD

Pod terminem komorbidita rozuméjme vyskyt dvou a vice symptomd nebo
psychickych poruch u jednoho jedince. U vice jak 60% dospélych pacientl s bipolarni
afektivni poruchou se vyskytuji dalsi poruchy, nejcastéji abtizus psychoaktivnich latek a
poruchy osobnosti, u 40% pacientii se vyskytuje néktera z uzkostnych poruch, vcetné
symptoml obsedantné¢ kompulzivni poruchy. U détskych pacienti je nejcastéjsi
komorbiditni jednotkou s bipolarni poruchou (zejména s jeji manickou fazi) hyperkineticka
porucha ADHD ( Attention Deficit Hyperactivity Disorder), dale porucha chovani a
abtzus psychoaktivnich latek [25].

Problematické chovani ditéte ve fazi manie mtze vést v disledku komorbidity BAP
s poruchami chovani k bagatelizovani tohoto chovani nebo naopak, ke stanoveni nespravné
diagnozy, kterda muze mit v adolescenci tragické nasledky i v podobé dokonanych
sebevrazd. Podle MKN 10 se poruchy chovani dale déli na poruchu chovani k roding,
socializovanou a nesocializovanou poruchu chovani a poruchu opozi¢niho vzdoru. Pravé
posledné jmenovand porucha, vyskytujici se u déti mezi 6. a 10 rokem véku ma spolecnou
symptomatiku s bipolarni poruchou a to vyrazné vzdorovité, neposlusné a provokativni
chovani, podrazdénost nebo psychické trapeni druhych [26].

Odlisit tyto dvé poruchy jen na zadklad¢ spolec¢nosti kvalifikovaného nevhodného
chovani je velice t€zké. U poruch chovani se vSak na rozdil od bipolarni poruchy
nevyskytuji nadnesend nalada, grandiozita, myslenkovy trysk, snizend potfeba spanku a

hypersexualita, eventualné dalsi pfiznaky manické nalady (viz tabulka €. 8).

Tabulka 8. Explozivni porucha chovani x BPDD dle [22].

Symptomy PCH-E BPDD
Nenapadné jednotlivé pfiznaky velmi kratkého trvani 4 -
Utoénost, napadani osob + +
Destruktivni chovani + +

Euforie stfidajici iritabilitu -
Neptimétené zvysené sebehodnoceni, grandiozita -
Snizena potfeba spanku =
Upovidanost, zvySena fe¢nost -
Rychlé stfidani napadt a myslenek -
Distraktibilita (roztékanost) =

Zvysena aktivita event. agitovanost =

+ + 4+ + o+ o+ 4+ o+

Zvyseny zajem o prijemné aktivity, zabavu, alkohol -
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Pii nespravné medikaci, nebo pokud neni choroba spravné rozpoznana, vyrazné
stoupa i riziko a zneuzivani drog v adolescentnim v€ku. Proto vCasné rozpoznani a
zafazeni symptomu do spravné diagndzy povazujeme za extrémné dilezité. Z vyzkumu
jedné populaéni studie vyplynulo, ze uzivani kannabisu konzistentné zvySuje riziko
rozvoje manie. Vice adekvatnich studii sice neni k dispozici, ale zjinych vyzkumu
zaméfenych na asociaci mezi kannabisem a psychozou se zjistilo, Ze uzivani kannabisu

konzistentné zvysuje riziko jejiho rozvoje [23].

Diferencialni diagnostika BAP a ADHD
preadolescentni manie od ADHD. U mnoha déti je diagnostikovana ADHD misto bipolarni
poruchy, coz vede k nespravné 1é¢bé a navic 1 zhorSeni manickych symptoma.

Carlson pfed dvaceti lety psal o zavazné iritabilité (podrazdénosti), nepfitomnosti
epizodického pribéhu a vysoké hyperaktivit¢ u détské manie, kterd je i1 hlavnim
symptomem u syndromu ADHD. Misto klasickych symptomi objevujicich se u dospélych
a starSich adolescentd, jako jsou velikaSstvi a euforie, jsou spiSe pfitomny u détské manie
iritabilita, agitovanost a dysforie. DalSimi symptomy, které mohou myln¢ poukazovat na
diagnézu ADHD jsou obéma nemocem spolecna nesoustfedénost, impulzivita, logorhea
(zrychlena te€) a tendence k nerozvaznym aktim (viz obrazek ¢. 1). Pravé proto je tak
obtizné spravné diagnostikovat bipolarni poruchu u déti i v soucasné dobé¢, kdy se uz
détskd manie nepovazuje za onemocnéni extrémné vzacné [27]. Skoro 96% déti
diagnostikovanych na manii, splituji i kritéria pro ADHD. Naproti tomu jen 16% détskych
pacientll diagnostikovanych na ADHD spliiuje kritéria pro manii. Specifické symptomy
vyskytujici se u bipolarni poruchy a ne u ADHD, jako jsou hypersexualita, psychotické
symptomy, periodicita a sezonnost piiznakli, napoméhaji v ureni spravné diagndzy.
Z vyzkumu Gellerové a kol. z roku 2002 vyplyva, ze téchto symptomt specifickych pro
manii je celkem pét. Kromé vysSe zminéné hypersexuality, to jsou jesté elevace, grandiozita
(velikasstvi), zrychlené mysleni a sniZzena potfeba spanku. [20, 27]. Rozdily mezi
normdlnim a nenormdlnim velikdSstvim a povznesenou (elevovanou) naladou jesté

vV norm¢ a uz nenormalni podle Gellerové jsou uvedeny v tabulce €. 9.
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Obrazek ¢. 1 Spoleéné symptomy u ADHD a manie dle [27].

hyperaktivita
nesoustredénost
iritabilita
impulzivita
nerozvaineé akty

Tabulka 9. Rozdily mezi chovanim ditéte v normé a nenormalnim dle [28]

Grandiozita normalni o Dité si hraje na hasi¢e, zachranuje obéti s kamarady;
e Hry jsou pfimerené
nenormalni e Dité je pfesvédceno, ze je superman

e Vira ve vlastni nadlidské schopnosti - dit¢ se miize domnivat,
ze umi létat
e  Mize byt Castéji hospitalizovano s mnohocetnymi
zlomeninami
Radost normalni e Dité je stastné v Disneylandu, o Vanocich, pfi ptijezdu
prarodict
e Chovani je predvidatelné a nenarusené
Chova se jak Jim Carey vSude, at’ ve tfidé nebo v kostele
Pravidelny navstévnik feditelny

nenormalni

Velice dobrym voditkem pro stanoveni diagnézy bipolarni poruchy v détském véku
je znalost rodinné anamnézy, nebot’ az u 30 % déti pacientl s bipolarni poruchou se tato
porucha vyskytla také. Je velice vhodné védét rodinnou anamnézu zejména prave u ditéte
s ADHD, které ma piibuzného s BAP.

Pivod kolisani nalady a zachvatii vzteku se u déti s ADHD a u déti s BAP lisi.
Naptiklad destruktivnost a Spatné chovéani je u ADHD zpiisobeny nepozornosti, u déti
S BAP se zdaji byt imyslnymi. Poruchy spanku cCasto doprovazené no¢nimi mtirami
S morbidnim, zivot ohrozujicim obsahem (napt. jaderna valka, nebo padajici zvifata) jsou u
déti s bipolarni poruchou obvyklé, ale u déti s ADHD spise vzacné. Dale klid po fyzickém
vybuchu nastava u déti s ADHD mnohem rychleji. Posouzeni je velmi dulezité, protoze
psychostimulancia, ktera jsou Casto predepisovana pro lécbu ADHD, mohou zhorSovat
manické symptomy. Zatim je mélo kontrolovanych studii se stabilizatory nalady u déti a
adolescentt, 1 kdyZ jsou k 1é¢b¢ bipolarni poruchy ¢asto pouzivany [24, 27].
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3. BAP a kreativita

Slovo umélec v mnohych vyvola piedstavu podivina, bldzna, ba i Silence. Je pravda, Ze
se spousta lidi, zabyvajicimi se uménim, vyrazné¢ odliSuje od ostatnich ¢lenti spole¢nosti.
Jung se ve svych pfednaSkach shrnutych pod nazev Tavistocké, mimo jiné zamysli nad
pojetim umélce ve spoleCnosti, kdyZz na otazku Dr. Bendita, jaky je rozdil mezi
patologickou invazi a uméleckou inspiraci a tvorbou myslenek, odpovida: ,, Byt blaznem je
velmi relativni pojem...Je-li urcity jedinec malii, myslite si, Ze je velmi originalni umélec,
ale nechte toho muze délat pokladnika ve velké bance a ta banka si néco zazije. Potom
reknou, ze ten chlapek byl urcité blazen. Ale to jsou jednoduse spolecenské zretele. Stejnou
véc vidime v ustavech pro choromysiné. To, Ze naSe lécebny pro duSevné nemocné
monstrozné rostou, neni z ditvodu, ze by se zvySoval absolutné prirustek dusevnich chorob,
pricinou je fakt, ze nedovedeme snaset nenormalni lidi [29, s. 34-45].

Tato skutecnost proto védce vedla k myslence, Ze genialita by méla vlastné byt
odchylkou od normy. Je to vlastné nejvyssi a nejproduktivnéjsi forma duSevni poruchy,
coz ji ¢ini pro psychiatrii jako pfedmét zkoumani nadmiru zajimavou [30]. Lombroso,
italsky psychiatr, pfirovnava genialitu ¢lovéka k perle, stejné jako ona pry vznika jako
ptirozeny defekt prirody [31].

Sokrates ve svém premysleni nad uméleckym ,,Silenstvim* tvrdil, Ze jen technika
sama neudéla z ¢lovéka dobrého basnika a jeho dilo je zcela zastinéno dilem vzeSlym
Z pera Silence, jehoz ruku vede spontaneita. Pojem $ilenstvi, jak ho chape Sokrates, vSak
vV sobé zahrnuje Sirokou Skalu stavii zménéného mysleni a citéni, ne jen psychdézu. Nad
spojitosti mezi melancholii, Silenstvim a uméleckou inspiraci se zamysli i Aristoteles.

V 18. stoleti se vyskytlo kratké obdobi, kdy se za hlavni slozku genialni mysli
pokladala dusevni rovnovaha a raciondlni rozum, ale tento pfistup byl velmi rychle znovu
vystfiddin nazorem obhajujicim zdsah muz do tvirciho procesu, Sdlirazem na
melancholickou slozku osobnosti. Prvni vydané psychiatrické pojednani ve Spojenych
statech z roku 1812, napsané profesorem Benjaminem Rushem z Pensylvanské univerzity,
zaznamenava spojitost mezi jistymi druhy duSevni poruchy a uméleckym talentem.
V Némecku tehdejsi doby psal o této spojitosti profesor Karl August Mobius, ve Francii
Dr. Jacques-Joseph Moreau a v Italii jiz vySe zminény profesor Cesare Lombroso.
Vyjimku zastupuje esejista Charles Lamb, a¢ sam hospitalizovan v ustavu pro
choromyslné, nejspiSe pro maniodepresivitu, zastaval stejné stanovisko k plivodu tvir¢ich

schopnosti jako pisatelé z 18. stoleti. Dokazuje nesmyslnost myslenky, ze pficina
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uméleckého talentu tkvi v dusevni chorobé poukézanim na nesmyslnou predstavu sileného
Shakespeara [15].

Na zacatku 20. stoleti psycholog William James a némecky psychiatr Emil
Kraepelin téz zduraznovali spojitost urcitych druh@ duSevnich chorob se zvySenou
kreativitou. Kraepelin dokonce v roce 1880 zalozil sbirku uméni dusevné chorych pacientt
psychiatrické kliniky v Heidelbergu. Tuto sbirku rozsifil doktor Hans Prinzhorn®®, ktery
piirovnal tvorbu dusevné nemocnych k tvorbé tehdy tvoficich expresionistd [32].
Ledvinova popisuje podobnost vytvarného projevu duSevné nemocnych pacientli
s expresionistickym uménim takto: ,, Depresivni, uzkosti seviend, monochromni kresba
cyklotymnich pacientu se pri zvratu do manie méni ve zbésilé erupce barev, tvary se
rozpinaji, vyzaduji stdle vetsi format, az jej posléze casto presahnou. Manicti pacienti své
vytvory po technické strance obvykle nedovedou do konce. Myslenkovy trysk jim to
nedovoli. Napad stiha ndapad, odbrzdéné mysleni nezna nic, co by bylo nevhodné zverejnit.
Tak muze spatrit svetlo svéta cela skala vytvori, od tech, pripominajicich ¢maranice
Z verejnych zachodkii, po expresivni zméti car a skvrn, které si ovsem v konecné sile své
vypovédi nezadaji s dily znamych abstraktnich umélcii. Barvy jsou vzdy pestré, pastozni,
pacient se nezdraha malovat rukama, linka je vyrytd, az obcas papir nevydrzi naval
energie a protrhne se. Pokud vznikne obraz na konkrétni téma, miva sexudalni obsah, v
pripadé megalomanického bludu se vztahuje k néemu [33].%

Stejné jako kdysi Sokrates, tak 1 sami umeélci vidi opravdivou tvir¢i ¢innost
vV dusevni spontaneité. Obnazeni svych dusevnich stavii bez kontrolnich mechanismd,
odpoutani se od reality je podle nich podstatou tvofivosti, kterd se neprojevi, pokud je
osobnost plné kontrolovana cenzurou védomi a zapojena do svého obvyklého Zivotniho
standardu. Az kdyz se podari nejakym vnitinim impulsem nebo zvenci dosahnout vyjimecné
psychické konstelace, uvoliuje se tviirci cinnost, nespoutand, spontanni [34, s. 53].

Na zékladé této myslenky by se snad mohla pokladat duSevni nemoc za spoustéce
tvarcich snah a manie se zda byt pro tvurci inspiraci nejidealnéjsi. Podle profesora
Gordona Claridge z oddéleni experimentalni psychologie v Oxfordu genialni tvirci
osobnosti mysli ve zcela nezvyklych kategoriich a jejich mysl se casto ubira podobnymi
cestami jako mysl dusevné chorych [35, s. 28].

Podle Kafky mezi mozné pficiny tvofivosti lze pokladat mimo spontaneity i

fyzickou a dusevni unavu. Malit Jakub Obrovsky napftiklad pise, Ze by v bystrém a svézim

18 Jeho kniha ,,Vytvarna tvorba dusevné nemocnych“ se tehdy stala bestsellerem mezi surrealisty [32].
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stavu mysli sotva co mohl namalovat, protoze by se mu do dila pfipletl kriticky vybaveny
rozum [34].

Na vztah kreativity a dusevni poruchy se zaméfuje zejména historiometricky
vyzkum, ktery je zalozen na zkoumdani biografie pfednich umélct. Jednd se o nepiimy
vyzkum, zkoumaji se dopisy, deniky, zivotopisné udaje basniki, spisovateli, malift ¢i
skladatelii. Data jsou analyzovana pomoci statistickych metod. Problémem je vSak fakt, Ze
tyto vyzkumy jsou zalozené povétsinou na kvalitativnim vyzkumu umélce im memoriam, a
7ze obsahy memoard, dopisi a jinych pisemnosti jsou zkresleny subjektivitou jak
samotnych tviirct téchto ditkazl o jejich zivoté, tak i jejich Zivotopiscil.

Dal§i problém vidi Svanda, ktery provadél komparativni vyzkum metodou
polostrukturovanych rozhovorii mezi ¢eskymi basniky, v definovani pojmu kreativita.
Podle ngj je kreativita vagné definovana na zakladé literarniho dila jako produktu €innosti.
Kontrolni skupiny byvaji casto slozené z osob piisobicich v jinych profesich, jako
naptiklad védci, ucitelé, vojaci ¢i sportovci a podobné [36]. My vidime problém i
Vv omezeni vyzkumného souboru jen na slavné a znamé umélce.

Udaje o zemfelych umélcich jsou vétsinou nedostateéné, a tak diagnostické a
psychologické studie zijicich umélct jsou do jisté miry védectejsi, ale validitu téchto studii
zas ohrozuje provadéni vyzkumu na nedostatecné velkém souboru. Psycholozka Ida
Kodrlova se pta, zda jsou tvrzeni i nejvyznamngjSich védct podloZzena dostateGnym
vyzkumem. Nejvétsi problém ve zkoumani spojitosti kreativity s dusevnimi poruchami
vidi v kauzalité. Kodrlova zminuje americké psychology Kaufmana a Sextonovou, kteii
tuto kauzalitu vidi vyfeSenou objevenim né&jaké tfeti proménné, ktera by mohla byt
zodpovédna jak za rozvoj dusevni choroby, tak za rozvinuti uméleckého talentu [37].

Prvni, kdo provedl hloubkové Setieni jak umélcii samych, tak i jejich ptibuznych,
byla psychiatricka Adele Juda. Z roku 1949 pochazi jeji vyzkum 113 némeckych umélct a
jejich ptibuznych. Juda zjistila, Ze ackoliv dvé tfetiny z téchto umélct bylo po psychické
strance ,,normalni“, tak ve zbytku této umelecké skupiny se objevovalo vice sebevrazd,
vice Silencti a neurotikli nez v bézné populaci. Nejvyssi miru psychickych abnormalit
vykazovali basnici (50%) a hudebnici (38%); nizsi byla prokazana u malifi (20%), sochatt
(18%) a architekti (17%). Sourozenci téchto umélct a i jejich déti byly mnohem vice
nachylné&jsi k cyklothymii, k sebevrazednym tendencim, nebo byly postizeny bipolarni
poruchou castéji nez v bézné populaci; psychozy se zas Castéji objevovaly u vnuka této

umélecké skupiny [15].
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Dalsi vyzkum zaméteny na spojitost umélecké kreativity a dusevni choroby z roku
1989 americké psychiatryné¢ Kay Redfield Jamisonové, se zaméfil na 47 britskych
spisovatelll a umélctli, ktefi za sviij zivot ziskali aspoil jedno ocenéni za svou tvorbu.
Z vyzkumného vzorku plnych 38% umeélcti bylo 1é¢eno na urcity druh poruch nalad, mezi
nimi byli samoziejmé i diagnostikovani na bipolarni poruchu [38].

Jamisonova dokazuje na genealogickém priuzkumu umélctd, jako byl napiiklad
Vincent van Gogh, Robert Schuman, Virginia Woolfova nebo Ernest Hemingway
vysokou dédi¢nost téchto poruch Zkouméd vztah wuméleckého temperamentu a
maniodeprese’’ a snaZi se tuto souvislost mezi bipolarni poruchou a kreativitou dokézat.
Poukazuje na basniky 18. a 19. stoleti, zejména Williama Blakea, George Gordon (Lord)
Byrona, Alfréda Tennysona, jmenuje ale i moderni americké basniky, za svého Zivota
hospitalizované bud’ na manii, nebo depresi, a to Johna Berrymana, Randalla Jarrela,

Roberta Lowella, Silvii Plath, Theodora Roehkeho, Delmora Schwartze a Annu Sexton.

17 i xix " T
Drivéjsi oznaceni pro bipolarni poruchu
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4. BAP alécba

,,Moje rozpaky z nedostatku psychofarmak se zmenily béehem necelych 40 let v rozpaky
z nadbytku psychofarmak [12, s. 13].*

Vondracek uvadi, Ze psychofarmaka jen reguluji ¢innost CNS a jen tam, kde je
znama chemicka podstata nemoci ji dovedeme IéCit kauzaln€. Biochemie endogennich
psychéz tehdy nebyla znama, jejich kauzalni 1écba chybéla [12].

Prvni 1éky proti depresi byly objeveny nahodou. V roce 1952 Henri Laborit ve Francii
spolu sJeanem Delayem a Pierrem Denikerem si vS§imli, Ze antihistaminikum
chlorpromazin miiZze zklidnit nemocné schizofrenii. Vyrobce 1éku, Geigy Pharmaceuticals,
pak pozménil strukturu molekuly chlorpromazinu, aby se odstranila aktivita
antihistaminova a jiné nepiijemné vedlejsi u€inky. Nakonec byla latka pfipravena pro testy
na schizofrenicich. Alan Broadhurst, jeden ze ¢lend tymu firmy Geigy, vzpominal, Ze
ucinek se dostavil po nékolika dnech az tydnech, ale byl pfekvapujici, nebot’ se u pacientl
dostavilo neobvyklé vzruSeni. Broadhurst popisuje: ,,Jeden nemocny se v takovém stavu
néjak dostal k jizdnimu kolu a odjel v nocni kosili do sousedni vesnice. Vesele si pritom
zpival, a tak vylekal mistni obyvatele. Byli jsme velice zklamani a naSe testy jsme
zastavili. “ [ 39, s. 155].

Béhem dalSich mésicti Broadhurst a jeho kolegové peclivé analyzovali vysledky
testli a nakonec pfisli na to, Ze nemocni, u kterych se objevila nejvétsi vzrusenost a neklid,
byli ti, kdo kromé schizofrenie trpéli depresi. Tato skute¢nost je ptivedla k myslence, aby
se novy lék, pozdéji nazvany imipramin, vyzkouSel pouze u deprese. Stal se piedchiidcem
desitek 1é¢iv zvanych tricyklicka antidepresiva (TCA), protoze jejich molekuly obsahuji tfi
kruhy (cykly) atomt [39]. Imipramin se stidle pouziva k 1écbé jak unipoldrni, tak i
bipolarni deprese, 1 kdyZ u bipolarni deprese je 1écba kvalitativné jind kvali rizikiim
pfesmyku do manie. Toto riziko u pacientl 1é€enych antidepresivy krom¢ olanzapinu a
lamotriginu redukuje zejména podavani lithia. Kombinace tohoto stabilizatoru nalady (MS)
spolu s tricyklickymi antidepresivy se jevi jako nejvhodnéjsi [40].

Lécbu bipolarni poruchy mtzeme schematicky rozdélit do tii fazi a to akutni,
udrzovaci a profylaktické (viz tabulka €. 11). Akutni faze 1écby trva zhruba 2 mésice od
pocatku 1écby. V této fazi je velmi dilezité nasadit stabilizatory nalady. V udrzovaci 1é¢bé
se klade daraz na zabranéni relapsu (pro zorientovani v 1é¢ebnych pojmech tykajicich se
procesu 1é¢by, uvadime tyto terminy v tabulce €. 10) poruchy nalady stejné polarity a
zabranéni pfesmyku do opacné polarity. Stabilizator nalady by mél byt podavan nejméné
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po dobu 6-9 mésict. Profylakticka 1é¢ba trva déle nez jeden rok od pocatku 1éCby a v ni se

1é¢i subsyndromalni projevy bipolarni poruchy [41].

Tabulka 10. Pojmy souvisejici s 1é¢bou

Pozitivni IéCebna  obdobi, ve kterém vlivem l€cby zacina ¢asteéna remise

odpoveéd’

Césteéna remise obdobi zlepseni stavu. Pacient sice nespliuje kritéria nemoci, ale stale trpi nékterymi
symptomy.

Plna remise obdobi, ve kterém pacient nesplituje kritéria nemoci a ani netrpi subklinickymi
symptomy (asymptomatické obdobi)

Uzdrava remise trvajici delsi dobu

Relaps navrat ptiznakt spliujicich kritéria nemoci behem ¢éastecné nebo plné remise pred
obdobim uzdravy.

Recidiva objeveni se nové epizody deprese nebo manie v obdobi tizdravy

Délka cyklu obdobi mezi pocatkem tizdravy a rozvojem dalsi epizody

Tabulka 11. Déleni 1écby BAP [podle 42 ; 43, 44]

lécba cil
Akutni dosazeni pIné remise - trva od zahéjeni 1écby do tiplného odeznéni symptomt
Pokracovaci zabranéni relapsu a presmyku (trva do jednoho roku od pocatku 1é¢by)

Profylakticka ~ prevence rozvoje novych epizod. Méla by trvat minimalné dva roky a az pét let v pripadé
(udrzovaci) rizikovych pacientli, u nichz jsou pfitomné rizikové faktory jako je zdvazna psychoticka
epizoda, komorbidita abuzu alkoholu, stresujici zivotni udalosti nebo slaba podpora
Vv roding. Je doporuéena jiz po prvni prodélané manické epizod¢, zejména pii pozitivni
rodinné anamnéze na ptitomnost nékteré z poruch nalady

4.1. Lécba manické epizody

V kazdé fazi BAP se podavaji stabilizatory nalady (MS), thymoprofylaktika
S antimanickym a/nebo antidepresivnim U¢inkem.

V 1écbe bipolarnich afektivnich poruch se dlouhodobé pouziva lithium a novéji
valproat nebo karbamazepin. Tyto stabilizatory néalady jsou ucinné v 1écbé akutnich
manickych fazi, poskytuji ochranu proti jejich opakovani a maji mirné antidepresivni
ucinky.

U pacientd s bipolarni poruchou je lithium uznavanym profylaktikem jiz od
padesatych let minulého stoleti. Vyzkumy dokazaly, ze snizuje Castost a intenzitu vykyvl
nalady. Lithium je vhodné pouzit u pacientt v ptipadech, kde je nebezpeci presmyku vyssi
a to na zakladé:

e pozitivni rodinné anamnézy na BAP
e Kklinického obrazu
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e (Utlumové formy
e pritomnosti psychotickych symptomu
e tendence k chronicité
e demografickych faktori
v' mladsi vek pti zacatku
v’ stejny vyskyt u zen a muzi (U Zen lze konstatovat opozdény zacatek nemoci,

Cast&jsi frekvenci depresivnich epizod a rychlejsi cykly [45].

Lithium je toxicky 1€k, ktery mize zpusobit ve vétsich davkach poskozeni ledvin a
Stitné zlazy, a proto by méla byt jeho hladina v plazmé pravidelné kontrolovéna.
Nebezpecné zvyseni lithia v krvi mize zpusobit i jeho kombinovani s uréitymi antibiotiky
[46].

Bohuzel dal§imi nezadoucimi G¢inky jsou pftirtstek na vaze, prijem, polyurie, tremor,
akné, hypotyreodza, chronickd rendlni intersticidlni fibréza. VSechny tyto nezadouci ucinky

mohou pacienta odradit od dalsi 1écby, kterou pred¢asné¢ ukonci.

4.2. Lécba bipolarni deprese

Jak jiz bylo vySe zminéno, léCba depresivni epizody v ramci bipolarni afektivni
poruchy je kvalitativné jind a 1é¢i se jinymi 1é€ebnymi postupy. Je velice kontroverzni
uzivani antidepresiv v ramci 1écby bipolarni poruchy, a a¢ je kombinace antidepresiv se
stabilizatory nalady rozsifena, melo by byt jejich uziti velice obezietné. Hrozi totiz riziko
pfesmyku na opacny pol polarity bipolarni poruchy nebo hrozi navozeni rychlého
cyklovani. [47].

V akutni 1é¢bé je nejucinngj$i uziti monoterapie quetiapinem nebo kombinace
olanzapinu s fluexetinem [7, 48]. Spolu s olanzapinem, klozapinem a zotepinem patii
quetiapin mezi atypicka antipsychotika. Toto antipsychotikum je velmi dobfe snaseno, ma
minimum nezadoucich G¢inkl. Mimo to se dobfe snasi s lithiem nebo valproatem, s nimiz
vytvaii efektivnéjsi kombinaci, neZ monoterapeuticka 1é¢ba témito stabilizatory nalady.
Podavani quetiapinu nezvysuje riziko presmyku do manie. Pozitivni na jeho uzivani je také
skutecnost, Ze na rozdil od 1é€by lithiem nevykazuje nezddouci G€inky ve formé vahového
prirustku [48].

Za velice ucinny zpusob lécby bipolarni deprese se povazuje elektrokonvulzivni
terapie (EKT). Velka vyhoda uziti této 1éby je zejména jeji rychlejsi nastup ucinku nez u

1é¢by medikaci. Aplikace musi byt opakovana v sérii minimaln¢ 4-6krat [49].
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4.3. Psychoterapicky pristup v 1é¢bé BAP
,,Jakkoliv se za pricinami duSevni poruchy skryvaji biochemické zmény v mozku, nicménée

Jje nutno tento model rozsirit o psychologicky rozmer [50, s. 55].

Hned v uvodu je tfeba se zminit, Zze 1écba BAP jen na zakladé psychoterapie neni
mozna, je jen jeji dopliikovou c¢asti. Podpiirna psychoterapie je vSak velice dileZitou
soucasti 1éCby a neméla by byt tedy opomijena. Prostfedky psychoterapie ovliviiuji
psychosocialni faktory, spoluodpovédné za vznik této poruchy. Psychoterapie snizuje
pacientovu vulnerabilitu zaméfenim na:

e psychoedukaci

e feSeni problémi v Zivoté

e monitorovani varovnych ptiznaki

e udrZovani socialnich rytma

e snizeni emocni expresivity v rodiné

e nacvik socidlnich dovednosti

e nacvik zvladani stresu

e rehabilitaci pracovnich dovednosti

Psychoterapii délime na individualni, skupinovou a rodinnou. VSechny tyto druhy
jsou zaméfeny zejména na pomoc pacientovi pifijmout myslenku, Zze jeho nemoc ve své
podstaté vyzaduje celozivotni 1é¢bu, coz je fakt, ktery vétSina nemocnych odmita ptijmout.

Velkou pomoci v dlouhodobé 1éébé BAP se stava denik nalady, kam si pacient
kazdy den zaznamendva uzitou medikaci, prodélanou psychoterapii, pocet hodin spanku,
zavazné zivotni udalosti, podrazdénost, tizkost, nejlepsi a nejhorsi naladu dne. Na konci
meésice si pacient do deniku zaznamenava hmotnost, Zzeny si oznacuji dny menstruace (viz
obrazek ¢. 2) [45, 49].

Zaznamenavani téchto udaji do denikii pomaha nésledné 1¢kati sledovat poruchu a
popiipadé ménit medikaci. Zapisovani nalad do tabulky je dobry zptisob chronologického
zaznamenavani udalosti a pomahd k efektivnéjSimu hlaSeni néalad Iékafi. Po nékolika

mé&sicich mize byt graf nalady uzite¢nym nastrojem pro pohled do budoucna [51].
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Obrazek ¢. 2. Denik nalady [modifikovano dle [51]]

rabo - Rok BERSE

1/2(3[4(5|6|7(8|9 [10{11[12]13[14{15/16|17|18|19|20|21|22| 23| 24|25 |26 27 |28|29|30]|31
Tézka manie

Stfedni manie

Lehka manie

Norma

Lehka deprese

Stfedni deprese

Tézka deprese

0= fadna
1= lehka
2=stiedni
J=téika

Uzkost

Iritabilita

Spanek v hodinach

Menstruace

Iéky (jméno/mg)
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Il. Vyzkumna Cast

5. Teoreticka vychodiska

V soucasné dob¢ jisté existuje vétsi povédomi o psychickych chorobach v détském
veéku, nez tomu bylo kdykoliv diive, ale pfesto jesté neni dostate¢né. Hovoii se zejména o
hyperkinetické poruse (ADHD, difive LMD), kterd se vyznacuje poruchou pozornosti,
hyperaktivitou, déti jsou impulsivni a maji problémy s chovanim. ADHD se vétSinou
nevyskytuje samostatné, je vysoce komorbiditni s jinymi psychickymi poruchami. Velky
problém nastava s rozliSenim ADHD s preadolescentni manii, protoze mnohé symptomy
jsou u obou spolecné, napiiklad hyperaktivita, nesoustfedénost nebo zvySena hovornost.
Tyto symptomy naruSuji praci zaka ve Skole a pfipadnym nespravnym pedagogickym
vedenim®® vedou k narueni jejich motivace k tdasti na vyutovacim procesu. V dasledku
toho se miZou vyskytnout nasledné problémy se zaskolactvim, asocialnim chovanim nebo
s uzivanim psychoaktivnich latek [27].

Neékteré duSevni nemoci maji souvislost s vys$si mirou kreativity. Pravé bipolarni
porucha je daleko Castéj$i u umélct, nez v bézné populaci. | védci mohou vdécit za své
genialni myslenky specifickému zplsobu mysleni. Naptiklad John Nash, autor slavné
teorie her a nositel Nobelovy ceny za ekonomii, trpi schizofrenii.

Mnoho umélct i védcu trpicich psychiatrickymi poruchami léky odmita, protoze
tvrdi, ze otupuji jejich kreativitu, ncktefi bipolarni pacienti vSak jednoznacné Iéky
potiebuji, a to kvili trvalému riziku sebevrazdy.

Pro tuto diplomovou praci jsme zvolili smiSeny vyzkum, sestavajici z kombinace
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Hendl tvrdi, Ze oba pfistupy k vyzkumu mohou
byt posileny vyhodnymi vlastnostmi toho druhého a tika, ze: ,,Omezeni se na jeden ze dvou
uvedenych pristupiu sebou nese riziko, ze opomineme nékteré diilezité aspekty zkoumaného
problému. Jestlize se pouzivaji jenom kvantitativni metody, vyzkumnik se casto dopousti
chyby, zZe se pohybuje spise po povrchu probléemu, protoze je vzddalen od toho, jak lidé
skutecné dospivaji ke svym rozhodnutim, jak prozZivaji sviij zivot a jak se
chovaji...Kvalitativnimu vyzkumu se naopak vytyka, zZe jeho zdvery nemaji takovou

zobecnujici silu, kterou pro své vysledky narokuji kvantitativni vyzkumnici [52].

' Vliv osobnosti pedagoga na formovani osobnosti ditéte je neoddiskutovatelny. Toto piisobeni ma
dlouhodoby dopad na vyvoj osobnosti Zaka, na jeho chovani a prozivani. Pedagog urcitym zptisobem
nevyrovnany, neuroticky muze zavinit $kody ve vyvoji osobnosti ditéte. Tyto Skody mohou byt o to vétsi
Vv piipadé, kdyz se jedna o dité s predispozici k néjaké dusevni chorobeg.
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My si byli tohoto faktu védomi, a proto jsme validitu kvalitativniho vyzkumu
zabezpecili kvantitativnim vyzkumem, a to metodou dotaznikového Setfeni. Vyhodu
kvantitativniho vyzkumu jsme shledali praveé v nezavislosti na subjektivnim ptresvédceni a
S nim spojené podjatosti vyzkumnika, nebot’ shromazd’ovana data touto formou vyzkumu
maji subjektivni charakter a vysledky mohou byt ovlivnitelné vyzkumnikem. Na druhé
stran€ jsme nevyhodu kvantitativniho vyzkumu, a to kdy ziskané znalosti mohli byt velice
obecné, odpovédi na otazky vymysSlené, vyrovnali vyhodami vyzkumu kvalitativniho,
ktery ndm umoznil proniknout hloubé&ji do dané¢ho tématu. Dotaznikovou metodou jsme
ovétili data ziskand kvalitativnim vyzkumem a mohli jsme naSe vysledky zobecnit.
Otazky, které jsme respondentim prostfednictvim dotazniku pokladali, se objevily i
v rozhovoru s respondenty z kvalitativniho vyzkumu, ¢imZz jsme i dokazali vhodnost
vybéru zakladnich otazek a mohl byt vlastné splnén pfedvyzkum pied vlastnim dodanim
dotaznikli respondentiim.

Kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod ma svou historii, ale v minulosti
se nepouzival pro tento typ vyzkumu termin smiseny. Mezi padesatymi a sedmdesatymi
lety minulého stoleti vSak pfevlddal po vzoru ptirodnich véd i v socidlnich védach
kvantitativni vyzkum, po sedmdesatych letech do roku 1985 kvalitativni. Jednim z prvnich
zastancli kombinovani kvalitativnich a kvantitativnich metod patii sociolog a znamy
metodolog Norman Denzin,

Denzin tvrdi, Ze realitu nelze interpretovat jen jednim zpiisobem. Realita je podle
n¢j objekt, ktery se méni, a rozdilné ptistupy vyzkumu odhaluji rozdilné aspekty empirické

reality [53, 54].
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6. Kvalitativni vyzkum

6.1. Cil kvalitativniho vyzkumu a vyzkumné otazky

Na zéklad¢ uvah, ze symptomy bipolarni poruchy se mohou objevovat jiz v détském
véku, jsme se rozhodli provést vyzkum u tfi respondentli, diagnostikovanych na bipolarni
poruchu a zjistit, zda se u nich tyto symptomy v détstvi vyskytly a jestli symptomy
bipolarni poruchy byly pfic¢inou vychovnych problémi ve Skole. Dale jsme chtéli zjistit,
zda se u obou naSich respondentii vyskytovaly néjaké kreativni schopnosti a jestli po
zahdjeni léCby farmaky pocituji jejich zhorSeni ¢i uplné vymizeni. Vychodiskem
Kk stanoveni téchto cili se nam stalo studium odborné literatury a osobni zkusenosti autorky

ey

zijici skoro dvacet let s Clovékem, diagnostikovaného na bipolarni poruchu.

Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Otazka ¢. 1 Vyskytovaly se symptomy bipolarni poruchy u nasich respondentd v détském
véku?
Otazka €. 2 Disponovali nasi respondenti kreativnimi schopnostmi?

Otazka €. 4 Ztratili tyto schopnosti po zahajeni 1écby?

6.2. Metodika vyzkumu a vybér respondentu
Kvalitativni vyzkum je podle Hendla zaméfen na interpretace subjektivnich
vyznami, popis kontextu jednani a chovani. Jev, ktery prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu zkoumame, se nachdzi ve svém pfirozeném kontextu. Vyzkum probiha jako
proces interakce vyzkumnika a jeho respondentti a tento pritbé¢h neni neménny. Vyvijeji se
pfi ném vyzkumnik, Gcastnici i1 vlastni vyzkumna situace, ktera se piizplsobuje
okolnostem a ziskanym vysledkiim. Na rozdil od pfesnych, uzsich zavéra kvantitativniho
vyzkumu jsou zavéry kvalitativniho vyzkumu komplexni a Siroce formulované. Divodem
pro nasi volbu kvalitativniho vyzkumu je velikost zkoumaného souboru, nebot” umoziiuje
zkoumat mens$i soubory. Prednosti kvalitativniho vyzkumu je moznost ziskat jeho
prostiednictvim podrobny popis a vhled pifi zkoumani daného jedince, skupiny ¢i jevu,
dava moznost reagovani na ruzné situace [55].
Mezi druhy kvalitativniho vyzkumu patfi:
e Piipadové studie
e Fenomenologicky vyzkum — popis zkuSenosti v prvni osobé€, pouziva

autobiografické liceni
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e FEtnograficky vyzkum

Podle Hartla a Hartlové kazuistika nebo téz piipadova studie se zabyva popisem
jednotlivych pfipadl, napi. vznikem, pribé¢hem a vylécenim dusevni choroby apod. Stejné
jako jedince se muze kazuistika tykat 1 skupiny lidi ¢i instituce. Slouzi jako pomoc a
srovnani pro podobné piipady [56].

V popisu piipadové studie se vyzkumnik stdva sam vypravécem, popis piipadi je
psan obvykle v minulém case. Prvni odstavec by mél referovat o pribéhu nynéjsiho
onemocnéni. Prvni véta by méla uvést vék pacienta a jeho hlavni potize. Druhd véta by
meéla uvadét pocatek vypravéni ptibéhu. Vyhodou této metody je hlubsi poznani podstaty
ptipadu, nevyhodou omezeni zobecnéni vysledka [57].

Mezi ptipadové studie patii:

e Osobni ptipadova studie
e Studie komunity
e Studium socidlnich skupin
e Studium organizaci a instituci
e Zkoumani udalosti, roli a vztaht
Zamérem piipadovych studii je bud’ zkoumani, popis a objasnéni jednoho dané¢ho
ptipadu, ktery je detailné popisovan a vysvétlovan nebo objasiiovani urcitého jevu z reality
na piipadech, ktery tento jev reprezentuji, dale zkoumaji vice ptipadi s cilem ovéfit uréitou
myslenku nebo inovaci a ziskat poznatky prokazujici urcité spolecné rysy poskytujici
vhodnost ¢i nevhodnost této koncepce ¢i inovace [58].
Mezi metody pro ziskavani dat pro kvalitativni vyzkum patii pozorovani, rozhovor,
anamnéza, studium dokumentace.
Pokud se tyka rozhovoru, ten neni jen prostym dialogem mezi lidmi, ale je to

konverzace odborna s ur¢itym cilem, bud’ vychovnym, pozndvacim nebo terapeutickym.
Druhy rozhovoru:

1. strukturovany s otdzkami peclivé formulovanymi, piedem piipravenymi. Je

pouzivan pro techniku ziskavani dat formou dotazniku. Ten se dale déli na

a) fizeny — respondent je dotazovan vyzkumnikem

b) nefizeny — respondent na otazky v dotazniku odpovida sam
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2. polostrukturovany s otazkami, které lze v pribehu rozhovoru upfesiovat a
vysvétlovat
Vyzkumné otazky piimo tidi volbu metody. Dobte polozena otazka je podle Hendla
motorem, ktery zene vyzkum dopiedu [59]. Jsou rizné druhy otazek, které mizeme pouzit
pii rozhovoru.
Typy otazek v rozhovoru:
e Uzaviené otazky — omezuje volnost odpovédi
e Oteviené otazky — volnost odpovédi, ale otizky jsou predem peclive
piipraveny
e Polooteviené¢ — zachovava kategorizovanou odpovéd’, ale umoziiuje 1 jinou
[60].
Nas vzorek cital tii respondenty diagnostikované bipolarni afektivni poruchou. Data
vV tomto vyzkumu byla ziskdvana prostfednictvim metody polostrukturovaného rozhovoru.
Stanovili jsme si cil, vyzkumné otazky a okruh otevienych otazek. Z analyzy rozhovorii s
respondenty jsme zpracovali piipadové studie. V ramci rozhovoru bylo, jako jedna
z metod, vyuzito pozorovani. Mezi dal$i metody miizeme zatadit subjektivni anamnézu a

V jednom piipadé nam bylo umoznéno nahlédnout do zdravotni dokumentace.

6.3. Analyza kvalitativniho vyzkumu

6.3.1. Kazuistika 1. Richard

Vék: 39 let 4 mésice

Pozorovani a popis:
Jednd se o devétadvacetiletého muze svétlejSich vlasi, asi 185 cm vysokého,
statnéj$i postavy. Béhem rozhovoru odpovida na otazky adekvatné, mimika a gestikulace
je pfimé&fend. Re¢ je zpomalena, ale neni problém si vzpomenout i na véci davno uplynulé.

Hovoii klidné, otazky mu nevadi. O¢ni kontakt udrzuje.

Zdravotni anamnéza:

Bipolarni afektivni porucha, diagnostikovana vroce 1997, v soucasnosti
medikovéan, ambulantni ¢i terapeutickou péci momentalné nevyuziva. Hospitalizovan byl
tiikrat, z toho dvakrat nedobrovolné. Poprvé v roce 1997, nasledné v letech 1999 a 2005.

Nedobrovolna hospitalizace byla z divodu akutni manie, byla doprovazena agresivnim
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chovani a pan Richard si neuvédomoval, Ze jeho stav, v némz se nachazel, byl chorobny.
Dobrovolné se nechal hospitalizovat ve fazi tézké deprese. Pan Richard pfiznava abuzus
alkoholu a kouteni cigaret (15-20 denn¢). Denné vypije asi jeden litr vina. Diive Casta
konzumace cannabisu, poslednich devét let mékké drogy neuziva. S tvrdymi drogami
zkuSenosti nemad, a¢ si myslel, ze divodem jeho prvni téZké manie byla konzumace
pervitinu. Pan Richard vzpomina: ,,V &y prvni manii, to sem teda jeste nevédel, ze to byla
manie, to jsem si furt myslel, Ze mi tam kluci dali pervitin do kafe...“Nasledny

toxikologicky rozbor vSak ptitomnost drog nepotvrdil.

Rodinna anamnéza

Pan Richard ma dva sourozence, o 2 roky starSiho bratra a o 3 roky mladsi sestru.
Lze konstatovat, ze se nikdo na néjakou dusevni poruchu neléci a nelécil. Matka byla
v urcitém odbdobi siln¢ zavisla na alkoholu, divodem byl rozvod s otcem asi pied deseti
lety. Pfed par lety ji byla kvili rakoviné prsu provedena mastektomie. Otec trpi
Bechtérevovou nemoci. Rodi¢e jsou jiz asi deset let rozvedeni, nekomunikuji spolu.
Dlouho si kazdy znich neuvédomoval, ze chovani jejich syna je chorobné, kdyz byl
Vv depresich, tak si mysleli, Ze je jen liny, vyhyba se praci, neni schopny uzivit rodinu,
V manii se ho bali. Az vroce 2006, kdyZ mu byl pfiznan plny invalidni diichod, uvéfili
tomu, Ze je jejich syn nemocny. V soucasné dobé€ jsou jeho vztahy s pfibuznymi, kromeé
otce, piiméfené. S nim je kontakt stile znacné¢ omezeny. Pan Richard je Zenaty, v
manzelstvi zije 20 let, ma tii déti ve véku 17, 16 a 9 let. VSechny déti vykazuji ztetelné
umélecké sklony, syn ma vyrazny hudebni talent, ob¢ dcery vytvarny, u mladsi se zacina
projevovat talent literarni. Syn studuje gymnézium, dcera graficky design, nejmladsi dcera
navstévuje Ctvrtou tiidu zakladni Skoly. VSechny déti jiz nékolik let hraji na klavir, jsou
zéky zékladni umélecké Skoly. Co se tyka ptipadnych symptomt, jez by mohly byt
znamkou pozdé€ji rozvinuté bipoldrni poruchy, tak kromé obsedantné kompulzivniho
chovani starsi dcery, trpé€l syn ve véku Sesti let dost intenzivnimi no¢nimi désy, z nichz se
nemohl probudit a kvili nimZ byl i na neurologickém vySetieni. Znamky hyperaktivity
nevykazuje zadné dit¢.

Osobni anamnéza

Porod a téhotenstvi prob¢hlo normélné. Ve ¢trnécti letech traz s bezvédomim. Ve
Skole byl hyperaktivni, m¢l potize s udrzenim pozornosti, zapominal si nosit pomiicky.
Jeho pftistup ke skole se zménil v naprosto lhostejny po konfliktu s pani ucitelkou ve treti

tfid€, kdy mu za zapominani pomucek nafackovala.
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., No, ja kdyz tak myslim, no asi to byl muj prvni uraz, tady z toho sem mél trauma,
VIS, ja tu ucitelku meél nejdriv rad, uznaval ji jako autoritu a timto se z ni u mé stal nepritel
.... “Vzpomina pan Richard.

Pii vyuCovani se vénoval dennimu snéni, nebo bavil ostatni déti svymi
poznamkami. Na otazku, zda mé¢l ve Skole potize s kazni, odpovida, ze velmi Casté.
Jediné, co ho bavilo, bylo recitovani, v némz vynikal a jezdil, kviili nému po soutéZich.

Pan Richard se vyucil mechanizatorem lesni vyroby, touto praci se zivil
S prestavkami tfi roky, zaméstnani stfidal, vzdycky tak po roce, nikde nevydrzel. Diivodem
byl vétsSinou abuzus alkoholu - ,, prosté jsem kalil “.

Prvni projevy nemoci zacal pocitovat ve 14 letech, kdy spadl ze skaly. Po traze byl
néjaky cas v bezvédomi a tfi mésice stravil se zlomenou panvi v nemocnici. Zde také zazil
prvni "divné pocity". Zdalo se mu, Ze na néj pada strop apod. Od té doby trpél Castymi
no¢nimi miirami, béhal vydéseny po byté. Dospivani, po uraze piechodné chozeni 0
berlich, po prazdninich néstup do ucilisté, které mu vybrali rodi¢e (daleko od domova,
podle Richarda - aby se ho zbavili), nastupujici Sikana pro jeho odli$nost - to v§e u néj
zapricinilo postupné rozvinuti bipolarni poruchy.

Prvni velka deprese se u Richarda objevila po zjisténi, ze jeho ptitelkyné (pozd¢jsi
manzelka) ot¢hotnéla. Predtim byl jeho stav hypo aZ manicky. Richard ptestal chodit ven,
komunikoval jen se svou téhotnou pfitelkyni. Jak se bliZil porod ditéte, tak se deprese
prohlubovala, vyskytovaly se suiciddlni myslenky. Tento stav trval jesté dlouho po porodu
syna a postupné presel do hypomanie. V roce 1997 se u n¢j rozvinula prvni tézka manie,
kdy byl také poprvé nedobrovolné hospitalizovan. Tam mu byla poprvé diagnostikovana
bipolarni porucha. Piivodné se vSak uvazovalo o t€inku néjaké stimulujici drogy.

Klinicky obraz zahrnoval nadnesenou naladu, zrychlené psychomotorické tempo,
pocit zvySené energie, znacn¢ snizenou potiebu spanku:

., ...nespal jsem, nepotreboval jist, byl jsem stdle v pohybu, dokdzal jsem sedét celou
noc u stolu a vypravél jsem si divadelni hru, kterou jsem si vymyslel, jen sam pro sebe,
nahlas... a nevydrzel jsem na jediném miste, stale jsem néekde pobihal. “

Daéle se vyskytla hovornost, jeho mysleni bylo piekotné, bez ustdni mluvil, jeho fec
byla zrychlena, naléhava. Objevovaly se u néj extrapotencni bludy:

., To se mi tehdy dély kouzla, tak treba, kdyz jsem mél hlad, tak jsem nékde na zemi
u kostela nasel v igelitu zabalenou bagetu, nebo dobryho Sachistu jsem porazil v Sachdch,

nebo Ze treba umim bojovy umeéni, treba kung fu a tak podobny, Ze umim presunovat
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predmeéty za pomoci myslenek, ze rozumim cizim Fecem, kdyz jsem viibec nerozumeél.
Dokazal jsem lidi presvedcit i o uplnych blbostech. A taky jsem rozumeél veci zvirat.

Originarni bludy se projevovaly tim, Ze si o sobé myslel, Ze je Indian, nebo zase
dilezity podnikatel nebo terminator. U Richarda se také objevovaly erotomanické bludy:

., Zensky se do mé zamilovavali, ja je ani nechtél.

V nemocnici byl asi mésic, potom byl propustén, ale jesté chvili byl v hypomanické
nalad¢ a pobihal po Praze, nez se nakonec cely vyCerpany, vratil ke své roding.

Az do cervence roku 1998 se u n¢j stiidaly stavy deprese a remise. V tom roce,
pfesné¢ o povodnich na Rychnovsku, doSlo k pfesmyku do tézké manie. Hospitalizovan
tentokrat nebyl. Nasledoval znovu uték od rodiny. Pfed nim ale stacil pfes noc, kdy ptestal
spat, cely jeden pokoj pomalovat kiidou psychadelickymi kresbami. Nasledovalo bezcilné
potulovani po Praze, poméhani na povodnich, eroticka dobrodruzstvi, bydleni po squatech.
Vratil se domt v podvyziveném stavu nékdy v listopadu, protoze mu uz byla venku zima.

Po navratu opét nasledovala tézka deprese, ktera trvala bez prestavky asi rok.
Richard v té dob¢ nenavstivil zadné zdravotnické zafizeni. Byl stale doma, nikam nechodil.
Postupné se jeho stav zacal spontanné zlepSovat, ale stdle nikam nechodil. Zndmkou
nastupujici manie bylo, ze zacal najednou chodit ven, do hospody. Zacal byt znovu
hovornéjsi, mél spoustu pland, rozhodl se, ze vymaluje byt, ale nic nedokon¢il, za¢inal vic
véci najednou, sta¢ilo mu méné spanku, byl verbalné agresivni. Pfesmyk do akutni manie
zapti€inily zpravy o zacinajicich povodnich v Praze v ¢ervenci roku 2002, které mu
navodily stav, ve kterém byl o povodnich v roce 1998. V té dobé se u Richarda vyskytly
sluchové a vizualni halucinace. Manie tentokrat trvala do konce srpna 2002, kdy sdm
Richard jest€ v manickém stavu vratil k manzelce, kterou pozadal, at’ ho tentokrat ptivede
k 1ékati.

., Tehdy jsem si myslel, Ze mi uplné vybuchne hlava, mél jsem strach, ze umiram,
silne mi busilo srdce a Spatne se mi dychalo. To silenstvi jako kdyby bylo fyzicky citit.
Prosté uz jsem byl absolutné mimo realitu a stacilo by malo a uz bych se nevratil. *

Poté doslo u pana R. k rychlému cyklovani, stiidaly se u néj stavy deprese
s maniemi. Na svou vlastni zadost, ze se chce 1éCit, byl pfiveden svou manzelkou 1. fijna
2002 do psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich, kde ho ale neptijali kviili dluhu na pojistném.

Tentokrat rodina kvili manii Richarda pfisSla o byt, manzelka, v t¢ dob¢é znovu
té¢hotna prisla o praci. Rodina se piest¢hovala mimo Prahu na Moravu do chalupy
kamarada bez ptivodu vody, Spatn¢ vytopitelnou, kde ztstali az do ¢ervna roku 2003, kdy

si nasla rodina bydleni ve vesnici v bytovce s majitelem. V kvétnu se jim narodila dcera.
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Az do narozeni dcery, trpél Richard té¢Zkymi depresemi, trpél t€zkymi suicidalnimi
myslenkami. Deprese se projevovaly anhedonii, mutismem, mysleni bylo katathymné
zkreslené, Richard stale pospaval, nemohl vyjit na cestu vedouci z chalupy:

., Ja kdyz jsem vysel z ty chalupy ven, tak jsem prisel do prvni zatacky a strach
Z lidi mi nedovolil jit dal, jako kdyby tam byla neviditelna zed, uz jsem prosté nemohl jit
dal. Kdyz sel soused se psem, a ja ho v okné vidél v dalce, tak jsem se schoval na pude a
V hroznym strachu jsem cekal, az projde zpét. *

Ambulantni I1ékat mu piedepsal contemnol a trittico a do 2 mésicli se zacal
Richardiv stav zlepSoval. Dokonce zacal pracovat jako drzbai u Obecniho tradu.

V Cervnu roku 2005 nastala dalsi manie. Ta pfesla z postupné asi mésic a piil
trvajici hypomanie. Richard totiz ptrestal brat prasky. Zacal chodit diiv do prace, malo
spal, stdle néco dé¢lal, utracel penize. Do 1écebny v Havlickové Brod¢€ byl pievezen na
zacatku Cervna 2005, kde zlstal mésic. Poté se rok doma lécil a poté mu byl pfiznan
invalidni diichod. Od posledni navstévy psychiatrické 1écebny se 1é¢i ambulantné, uziva
1éky pod dohledem manzelky pravideln¢. Uziva zyprexu 10mg, lithium carbonicum a apo-

cital 20mg.

Soucasny stav

V soucasné dobé je pan Richard v invalidnim dichodu, piivydélava si domaci
praci. Kompletuje soucastky, pfi praci mu musi pomahat déti, sdm to nezvlada. O nic nema
zajem, trpi socidlni fobii, od posledni hospitalizace v Havlickové Brod¢ v roce 2005 se
prakticky neschdzi s cizimi lidmi, funguje jen v doméacim prostiedi, krom¢ vlastni rodiny
nekomunikuje s nikym. Az od roku 2005 bere medikaci pravidelné. Nad jejim uzivanim
ma dohled jeho manzelka, ktera zajiStuje vSechny dalsi nezbytné véci, jako kontakt
s ufady. Bez jeji pomoci by byl jisté¢ umistnén v léCebné. Pred tim se 1€Cil nepravidelné,
nechtél si pfiznat, Ze je nemocny, a to zejména ve fazi manie.

Stav je nyni chronicky, s pfevazujicimi postpsychotickymi zménami osobnosti, na
zaklad¢ nichz je mu diagnostikovana schizoafektivni porucha.

Co se tyce kreativnich schopnosti, Richard disponoval literarnimi a hudebnimi. Psal
basnég, hral na kytaru, zpival vlastni pisni¢ky, maloval. Tyto schopnosti byly nadprimérné
zvySené v dobé manickych epizod. Na otdzku, jak se pii vytvaieni poezie citil a co ho

nutilo k tvorbé, pan Richard odpovida:
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» Jd prosté pocitoval tviirci euforii, jako kdyby mi vytrysk mozek na papir, jako by
fungovalo moje podvédomi a jeste k tomu se to rymovalo. Byl to strasné prijemny pocit pro
mé to psani, a pak kdyz jsem si to po sobé precet, nasel jsem v tom spoustu vyznamii.

Na otazku zda se po zahajeni pravidelné 1écby jeho schopnosti zhorsily a jak,
odpovida, ze se zhorsily vyrazné. Richard fika, ze nema uz vibec zadnou potiebu néco
vytvaret.

, Prosté mi staci byt pouhy konzument jak hudby, prosté vseho. S takovym
vedomim, ze jsou lidi, co to delaji lip nez on. Nemam vitbec chut psat poezii. *

Na otdzku, jak pocituje soucasny svij stav a jestli mu neni lito, ze jeho kreativni
schopnosti zmizely, odpovida:

,Citim se dobre s véedomim, Ze nemusi byt clovek extrémne stastny, ale staci, Ze je
spokojeny a jestli tedy mé kreativni schopnosti jsou podnicené manii, tak kvuli détem se

«

Jjich klidné vzdam.

6.3.2. Kazuistika 2. Vlad’ka

Vék: 35 let

Pani Vladka je Zena stiedni §tihlé postavy, piirodniho typu, dlouhych tmavych
vlasti, ledabyle svazanych do uzlu.
Zdravotni anamnéza:

Bipolarni afektivni porucha, diagnostikovand vroce 2002, V soucasnosti
medikovdna zyprexou a lithiem, 1éky vSak uziva nepravidelné. Hospitalizovana pétkrat,
poprvé vroce 2000, kdy ji byla diagnostikovana schizofrenie. Kratce poté byla pani
Vlad’ka hospitalizovana dvakrat s diagnézou postschizofrenni deprese. Diagnoza bipolarni
porucha ji byla diagnostikovana az pti ¢tvrté hospitalizaci. Posledni hospitalizace prob¢hla
pred Vanoci 2008. Sanitku zavolala sama s tim, Ze je v nepofadku manzel. Odvezli ale ji.

Pani Vlad’ka koufi cigarety, pije alkohol, ale netrpi zavislosti na ném. Pfiznava
¢asté uzivani cannabisu. S tvrdymi drogami nemé zadné zkuSenosti.

Rodinna anamnéza

V rodiné¢ se duSevni poruchy nevyskytovaly. Pani Vlad’ka vyrlstala v aplné
rodin€, ma jednu mladsi sestru, pry byly kazda upln¢ jina, nikdy si spolu nerozumély.
Détstvi hodnoti jako S§tastné. Rodice jsou zdravi, nikdo Zadnou duSevni chorobou netrpi.

Pani Vlad’ka je podruhé vdand, prvni manzelstvi skoncilo rozvodem. Byvaly manzel byl
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také diagnostikovan na bipolarni poruchu, zemftel asi rok po rozvodu po suicidiu obéSenim
nasledkem tézké deprese. Pani Vladka je bezdétna, Zijici se svym soucasnym manzelem
alternativnim zpisobem. Oba se Zivi vytvafenim a naslednym prodejem keramiky.

Osobni anamnéza

Porod a téhotenstvi prob&hlo v normé. Psychomotoricky vyvoj téz. Uraz neutrpéla
zadny. Kromé bipolarni poruchy, ale trpi Upornymi bolestmi zad, uvadi, Ze to md z toho
kruhu, jak toci.

Na zékladni Skole byla hodné upovidand a nesoustiedéna. Uceni ji ale nedélalo
zadné potize. Pani Vladka si nevzpomind, ze by uz tehdy na sobé pozorovala néjaké
symptomy rozvijejici se bipoldrni poruchy. V kolektivu déti nevybocovala, nebyla ani
specialné¢ oblibend, ani neoblibend. Na otazku, jestli méla ve Skole potize s kazni,
odpovida: ,, Ani sem moc nezlobila, tak obcas. Spis si na mé zasedla ve treti tridé ucitelka.
Ona mé normalné Sikanovala. Ve mné vypéstovala trauma ze zpévu. Ona mi rikala pred
detma, at vitbec nezpivam, ja az v dospélosti se z toho dostala a zacala normalné zpivat. *

Na druhém stupni vSechno moc organizovala. Po ni Sla na stiedni ekonomickou
Skolu, ke konci zacala studovat soubézné pétileté¢ kvalifikacni studium divadelni rezie a
dramaturgie. Po maturité §la okamzité na volnou nohu a Zivila se divadlem.

Na otazku, zda trpéla v détstvi potizemi se spankem, odpovida, Ze viibec nikdy, ale
vzacné se u ni vyskytovaly no¢ni miry.

Partnerské vztahy méla pani Vlad’ka, jak sama tika, velmi divoké, prvniho partnera
meéla v 15 letech, pozdé&ji je dost stfidala. Tvrdi, Ze pravé kolem téchto let u ni prob&hla
manie.

S prvnim manZelem se seznamila, kdyz byli oba v manii (shodou okolnosti trpél
az pozd¢ji rozpoznanou bipolarni afektivni poruchou, jako pani Vlad’ka). Vdavala se za n¢j
ve svych 21 letech. Styl tehdejSiho Zivota popisuje: ,, Frceli sme si oba v duchovnu —
cajovny, holotropni dychani, duchovni ucitelé. Méla jsem tehdy prvni halucinace, ty sem
ale brala jako duchovni pokrok. *

Pani Vlad’ka ptiznava, ze pravidelné uzivali mékké drogy. Na podzim 1999 zacali
spolu chodit na rekvalifika¢ni keramicky kurs. V té dobé zacala mit utkvélou predstavu, ze
je vmoci sekty. Po smrti svého kamarada Petra Lébla, reziséra divadla Na zabradli,
piestala spat a zacala trpét paranoidnimi mySlenkami, ze ji davaji v keramickém kurzu
néco do jidla. Potfad chodila a tfikala, ze nechce mit schizofrenii.

V lednu 2000 pfisla pésky v halucinacich 5 km do rekvalifika¢niho stiediska,

rozbila sklenéné dvete a ziistala sedét vycerpan¢ na baru.
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,» SlySela jsem Petra (Lébla) chodit na piide. Chtéla jsem si to S téma lidma vyridit,
co tam chodili se mnou do ty keramiky. Myslela jsem si, Ze jsou jako néjaka sekta, Ze jsou
zapleteny do toho, Ze se Petr obésil. “

Byla odvezena na prvni hospitalizaci do Jihlavy, kde se manzela ptali co ji je a on
fekl, ze ma schizofrenii (protoze to pred tim potfad opakovala). Odesla na revers. Byla
stanovena diagndza schizofrenie. Z lé¢ebny odesla s naordinovanou Zyprexou, manzel ji
vzal k IéCiteli, ktery ji brani praSki rozmluvil, ze ji to zni¢i mozek, takze zyprexu
vyhazovala. Rekvalifikaci nedodé¢lala ze zdravotnich ddvodd. Prestéhovali se spolu
s manzelem do keramic¢ky v Hoficich v Podkrkonosi, kde manzel zacal pracovat, ona byla
na neschopence, Oba byli rok v tézké depresi. Ona byla 2x béhem roku hospitalizovana
s diagnozou postschizofrenni deprese.

V 1ét€ 2002 probéhla opét manie, kratce na to byla odvezena do Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové, kde ji byla kone¢né stanovena spravna diagn6za a to bipolarni porucha.

Po hospitalizaci v Hradci se kratko na to nepohodla s manzelem, ktery shodou
okolnosti také podle vseho trpél maniodepresivitou, a odst¢hovali se od sebe. Ona, i pies
medikaci, trpéla depresemi a feSila rozvod s manZelem. Pfed Vanoci 2002 upadl do
deprese manzel, zacal ji prosit, aby se vratila, pfijela na Vanoce a zlstala. Na jafe v roce
2004 u n¢j propukla t€zka manie. Zacal pak jezdit po celé republice a d€lat "vylomeniny".
Kdyz se ho snazila pfimé&t, aby se zacal 1€¢it, tak ji na to fekl, ze je kone¢né zdravy, chtél
dokonce zazalovat svého psychiatra, a at’ se s nim tedy rozvede. Pani Vlad’ka nakonec
souhlasila. Rozvedli je velice rychle. On se na Velikonoce v roce 2005 obésil. Toto u pani
Vladky vyvolalo tézkou depresi, kterou zvladla ambulantng. V 1ét€ 2005 se seznamila se
svym nynéj$im manzelem, kterého si v roce 2007 vzala.

Posledni hospitalizace probéhla pied Vanoci 2008. Sanitku zavolala sama s tim, ze
je v nepotadku manzel. Odvezli ale ji.

Soucasnost

V soucasnosti je pani Vlad’ka v invalidnim diichodu, je ji diagnostikovana bipolarni
afektivni porucha, ale, jak bylo jiz feceno vyse, 1€Ci se stale nepravidelné€, koutfi marihuanu
a obcas pije alkohol.

Také Vladka stejné¢ jako Richard disponuje kreativnimi schopnostmi a také ona
pfiznava jejich vyrazny utlum po zahajeni medikace. Na rozdil od Richarda se vSak 1éc¢i
velice nepravidelné a na rozdil od n€ho, ztratu kreativnich schopnosti pocituje velice
nepiijemné. I to je jeden z divodi, pro¢ se 1écbé vyhyba, medikaci bere nepravidelné a

spiSe se snazi o rtizné alternativni zptisoby samolécby.
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Kazuistika 3 - Michal
Vék: 35

Pozorovani a popis:

Jedna se o pétatticetiletého muze hnédych vlasid, asi 185 cm vysokého, Stihlé
postavy.

Zdravotni anamnéza:

Bipolarni afektivni porucha, diagnostikovand vroce 1994, v soucasnosti
medikovan. Hospitalizovan byl vice nez desetkrat, poprvé v roce 1994. Bipolarni porucha
se mu rozvinula po uziti LSD. Kazda hospitalizace byla vzdy nedobrovolna z divodu
akutni manie. Posledni hospitalizace probéhla v srpnu 2012. Pan Michal ptiznava abazus
alkoholu, mékkych i tvrdych drog. Bere obc¢as pervitin, ktery dfive uzival intravendzné.
Nyni experimentuje s drogami, jako jsou naptiklad mexické houbicky. Pan Michal je tedy
nositelem dudlni diagnézy, coz znamend, Zze kromé& diagnézy bipolarni poruchy ma
diagnostikovanou drogovou zavislost. Kouii 20 cigaret denné.

Rodinna anamnéza

Pan Michal ma jednu o dva roky mladsi sestru, vdanou, se dvéma syny. Ta netrpi
zadnou dusSevni chorobou. Vztahy sni jsou piiméiené. Otec byl zameéstnan
v diplomatickych sluzbach, takze rodina zila del$i ¢as mimo republiku Vv Japonsku a
Spojenych statech. Poprvé to bylo od Michalovych 3 let do 7, podruhé od 12 do 14 let Toto
st€éhovani snasel viceméné dobie. Hlfe na tom pry byla jeho sestra. Rodic¢e se rozvedli
Vjeho 15 letech. Pan Michal ptiznava, ze rozvod svych rodi¢t bral jako ulevu. Pred nim
byli mezi jeho rodi¢i Casté konflikty. S otcem nekomunikuje 5 let. Na otdzku proc,
odpovida: ,, Jemu se v jeho postaveni nehodilo, Ze ma bldaznivyho syna. Délal jsem mu
ostudu. Taky mé prehazoval z jednoho gymplu na druhej. Jednou dokonce jsem z Prahy
dojizdel az do Rychnova. To ale hlavné, abych byl mimo drogy.“ Dale pan Michal ik, ze
rodina k jeho nemoci, zejména k jeho manickym epizodam pfistupovala, jako: ,, ... co nam
to zas dela. Uz zase?!* Dodnes se s jeho nemoci nesmifili, matka v posledni dobé bere
antidepresiva, pan Michal se domniva, ze z divodu, Ze je ze vSeho hotova, z otce a hlavné
ze syna. Pan Michal je svobodny, v souc¢asné dobé 9 mésict Zije s ptitelkyni, kterd ma
osmiletého syna z predesiého manzelstvi, které dosud trva.

Osobni anamnéza
Porod a téhotenstvi prob&éhlo normalné, neutrpel zadny uraz. Ve skole byl vzornym

zakem, ucil se na jednicky, ale vzpomina, Ze pfesto se mu do Skoly Spatné chodilo, tika, Ze:
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., Ani jsem nevedel proc, ale jako kdybych mél uvniti obrovskej balvan, kdyz sem tam
musel, jako, Ze néco musim nebo co, jestli to uz tehdy nebyly deprese nebo co, Ja ani
nevim, proc jsem tam nechtel. “

Pan Michal si nevzpominid na zadné problémy se spankem, no¢nimi murami
netrpél, ani si neni védom néjakych ritudld, které by v détstvi dodrzoval.

Po zékladni Skole studoval na gymnaziu. Po gymnaziu se pokusil o studium na
pedagogické fakulte, ale dokoncil jen jeden semestr. Poté vystiidal asi sedm zaméstnani.

Stav vyvolany pozitim LSD v jeho sedmnécti letech skon¢il jeho hospitalizaci. Byla
mu diagnostikovana bipolarni porucha. Od té doby byl hospitalizovan vice nez desetkrat,
Neékolikrat v Bohnicich, dale v Dobranech, Havlickové Brodé a Pardubicich. Pan Michal
tfika, Ze ho tam vzdycky v akutni manii odvezli rodiCe, vzpomina, Ze jeho neklid zezacatku
1é¢ili plegomazinem, pozdéji vSak byla nasazena 1écba zyprexou a lithiem. Nyni uvadi, Ze
asi rok bere novy 1ék ABILIFY, ktery mu pry vice vyhovuje, nebot’ po ném netloustne,
jako po zyprexe.

Co se tyCe vztaht, uvadi velmi Casté stiidani partnerek, které, jak uvadi, m¢l jen
kvili sexu. I nyni, kdy Zije se svou soucasnou partnerkou, mé tendence se sexualné vybijet
I jinde.

Soucasny stav

Pan Michal je rok v plném invalidnim dichodu, naposledy byl hospitalizovan
v srpnu 2012, kdy se zabarikddoval v byt¢, ktery predtim zdemoloval. Zasahovala policie,
byl odvezen do psychiatrické 1é¢ebny Bohnice, kde stravil mésic. Na zadost svou a
partnerky byl pfedcasné propustén.

Kdyz jsme se zeptali na kreativni schopnosti pana Michala, uvedl literarni a
vytvarny talent, fikd, Zze uz v osmi letech mu byla uvefejnéna basni¢ka. Pamatuje si, Ze
byla o rybach, coz ho ptivadi k pfiznani, ze je vaSnivy rybat a fikd, Ze ho rybateni
uklidiuje.

Pan Michal na otazku, zda se mu po medikaci zhorSily kreativni schopnosti,

odpovida, Ze ano. Subjektivné toto zhorseni pocituje jako velmi vyrazné.
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7. Kvantitativni vyzkum

7.1. Cil kvantitativniho vyzkumu a vyzkumné hypotézy
Cilem doplnkového vyzkumného Setfeni bylo zjistit u respondentt vyskyt symptomu
BAP v détském véku, které mohly byt zaménény za poruchu ADHD a dale souvislost
ztraty miry kreativity Snaslednou medikaci. Byl realizovan kvantitativni metodou
S pouzitim techniky dotazniku anketového typu, ktery byl zpracovan autorkou. Nasledujici

hypotézy vychazi z vyzkumnych otazek z predeslého kvalitativniho vyzkumu:

Hypotéza €. 1: Predpokladame, ze u vice jak poloviny respondentl se v détském

véku vyskytovaly minimalné tfi symptomy BAP.

Hypotéza ¢. 2: Piedpokladame, ze vice jak polovina respondentli disponovali

kreativnimi schopnostmi.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, ze vice jak poloviné respondentli se vlivem

medikace v ramci 1é¢by BAP subjektivné zhorsily jejich kreativni schopnosti.

7.2. Metody a charakteristika vyzkumného souboru

Vysledky kvantitativniho™ vyzkumu méZeme na rozdil od vyzkumu kvalitativniho
néjakym zplsobem zméfit, napiiklad statistickymi metodami. Skutecnost, kterou
zkoumdme je totiz popisovana pomoci proménnych, které mizeme pievést na ¢isla. Tento
vyzkum vyZaduje oproti kvalitativnimu vétsi pocet respondenti. V tomto typu vyzkumu
vychdzime z vychozich hypotéz, na jejichz zékladé vypracovavame otazky, které jsou
respondentim pokladany nejcastéji formou dotazniku [61].

Névratnost dotazniku je ovliviiovdna mimo jiné jeho délkou, kterd by
nem¢éla presdhnout 20 minut a jednoduchosti otazek, jejichz formulace by méla byt pro
respondenta jasnd a smysluplnd. Typy otazek mohou byt oteviené a uzaviené. Oteviené
otazky umoziuji respondentim vyjadiit se vlastnimi slovy, nevybiraji si tedy z riznych
variant odpovédi, jako je tomu v pfipad¢ uzavienych otazek. Vyhoda takto polozenych
otazek je hlubsi zamysleni respondenta nad tématem a umoznuji ziskat odpovéd’, ktera
tvlirce dotazniku nemusela napadnout. Nevyhoda téchto otazek vSak spociva v nasledném
obtizném interpretovani odpovédi, jejichz kvalita je také ovliviiovana verbalnimi
schopnostmi respondenta. Uzaviené otazky nabizeji nékolik moznych variant odpovédi,

jejichz vyhodou je jejich jednoduché vyplnéni a nésledné snadné zpracovani odpovédi.

"% K vantitativni z lat. quantum, kolik?
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Nevyhodou je naopak moznost jejich nahodilého vyplnéni. Uzaviené otdzky se déli
naptiklad na dichotomické, umoziujici pouze kladnou nebo zipornou odpovéd’,
trichotomické, které jesté kromé odpovédi ano, ne nabizeji variantu odpovédi nevim, dale
vybérové, umoziujici vybér jedné z nabizenych alternativ nebo skalové otazky, kde
respondent vyjadiuje sviyj postoj k objektu na hodnotici Skale vybérem ze stupnice [62].

My jsme si pro ovétfeni hypotéz naSeho vyzkumu zvolili dotaznik anketového typu,
ktery dopliioval nas stézejni kvalitativni vyzkum. Divodem pro zvoleni dotazniku tohoto
typu byl zejména maly pocet respondentl. Zvolili jsme uzaviené otdzky vybérového typu,
kde je moznost vybéru jedné z nabizenych alternativ.

Dotaznik zahrnoval celkem 16 uzavienych otazek. Uzaviené otazky na rozdil od
otevienych umoziuji presnéjsi vyhodnocovani odpovédi. 3 polozky v dotazniku se tykaly
demografie respondenta, zjistujici v€k, pohlavi a vzdélani respondenti. 8 polozek se
tykalo vyskytu symptomt BAP v détském véku, 5 otdzek bylo polozeno respondentim
ohledné jejich kreativity a ptipadného zhorSeni téchto schopnosti v diisledku medikace.

Anonymni doplnkové dotaznikové Setfeni bylo realizovano v psychiatrické 1écebné
v Havlickové Brod¢, jez ndm bylo umoznéno feditelem této 1écebny MUDr. Jaromirem
Maskem. Dalsi dotazniky byly rozdany v Psychiatrickém centru v Praze 8, za laskavé
pomoci MUDr. Fujadkové. Dale byli osloveni ambulantni psychiatii, a to MUDr. Hudec
z prazské psychiatrické ambulance a MUDr. Severova z psychiatrické ambulance
v Lanskroun€. Sbér probéhl na doléCovacim primariatu v mésicich dubnu a kvétnu 2012.

Vyzkumny vzorek tvofilo 44 respondentt, ztoho dotaznik vyplnilo 8 respondenti
(18,2%) z Psychiatrického centra V Praze, 32 (72,7%) respondenti z psychiatrické 1é¢ebny
v Havlickové Brod¢, 2 respondenti (4,6%) z psychiatrické ambulance v Praze a 2
respondenti (4,6%) z psychiatrické ambulance v Lanskrouné.

Z celkového poctu respondentti odpoveédélo 18 muzi (tedy 41%) a 26 zen (59%) a to
ve véku od 23 do 61 let véku. Primérny veék vyzkumného vzorku byl 41,5 let. Vzdé€lani,

vékové a pohlavni zastoupeni je uvedeno v tabulce ¢. 12 a grafech ¢ 1, 2, 3, 4.

Tabulka 12. Vé&k respondentl

zeny % muzi % celkem %
23-29 6 23 4 22 10 23
30-49 15 58 11 61 26 59
50-59 3 11 2 11 5 11
60+ 2 8 1 6 3 7
celkem 26 100 18 100 44 100
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Graf ¢. 1 Vék respondentl — celkovy vzorek v procentualnim vyjadieni
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Graf ¢. 2, €. 3 V&k respondentti — vzorek v procentulnim vyjadieni dle pohlavi
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7.3. Analyza kvantitativniho vyzkumu — dotaznikové Setieni

V nésledujicich tabulkdch uvedeme vyhodnoceni jednotlivych otazek s grafy, ukazujici

pramérné hodnoty jednotlivych polozek.

OtazKky tykajici se symptomii BAP v détstvi:

Periodizace lidského zivota je u rtznych autord pojimana odlisnym zptisobem,

nebot mezi jednotlivymi hranicemi mezi nékterymi fazemi stoji

neostry vztah

biologického a kalendainiho veéku. My jsme si pro nd§ ucel vybrali periodizaci dle

Riegerové, kterd vymezuje détstvi na dveé ¢asti, a to prvni détstvi 0 — 7 let a druhé détstvi 7

— 14 let [63].

Otazka ¢. 4 Kdy se u Vas objevily priznaky bipolarni poruchy (dale BP)?

Tabulka 13. Prvni ptiznaky BP

zeny % muzi
pted 11. rokem 1 4 1
Od 11 do 15 roku 10 38
od 20. roku 15 58 12
celkem 26 100 18

% celkem %
5 2 5
28 15 34
67 27 61
100 44 100

Graf &. 5 Prvni pfiznaky bipolarni poruchy — celkovy vzorek v procentualnim vyjadieni

Hpred11. rokem

Hodll-dols
roku

& od 20 roku
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Grafy ¢. 6 a ¢. 7 Prvni ptiznaky bipolarni poruchy — procentualni vyjadieni dle pohlavi

zeny muZi
5%
Epiedl1. Epred11.
rokem rokem
Modlldols Modlldol5
roku roku
i od 20roku i od 20 roku

2 respondenti (5%), z celkového poctu Zen 1 zena (4%) a celkového poctu muzi 1 muz
(5%), uvedli, ze pozorovali na sobé ptiznaky jiz pted 11. rokem veku. Kolem 11 az 15
roku, uvedlo prvni pfiznaky bipolarni poruchy 15 (34%) respondentti, z celkového poctu
Zen to bylo 10 Zen (38%) a celkového poctu muzi to bylo 5 muzi (28%), 27 respondentli
(61%) odpovédélo, ze prvni ptiznaky bipolarni poruchy se u nich objevily az v dospélosti,
z celkového poctu zen to bylo 15 Zen (58%) a celkového poctu muzi to bylo 12 muza

67%).

Otazka ¢. 5 Mgl (a) jste v détstvi potize se spankem?

Tabulka 14. Potize se spankem dle pohlavi

Zeny % muzi % celkem %
velmi &asto 1 4 1 5 2 5
dasto 5 16 1 6 6 14
obcas 6 28 6 33 12 27
velice zfidka 4 16 S 28 9 20
viibec nikdy 9 36 5 28 14 32
nevyplnéno 1 0 0 0 1 2
celkem 25 100 18 100 44 100
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Graf ¢. 8 Potize se spankem — celkovy vzorek v procentualnim vyjadieni
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Grafy €. 9 a ¢. 10 Potize se spankem — procentualni vyjadfeni dle pohlavi
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Tabulka ¢. 15 Potize se  spankem - souhrn

ano 29 67%
ne 14 33%
celkem 43 100%

Velmi Casté potize se spankem uvedli 2 pacienti (5%), z celkového poctu muzi to
byl 1 muz (5%) a z celkového poctu Zen to byla 1 Zena (4%), Casté potize se spankem
uvedlo 6 respondentl (12%), z celkového poctu zen to byly 4 zeny (16%) a z celkového
poc¢tu muzi to byl 1 muz (6%), obfasné potize uvedlo 12 respondenti (30%), z celkového
poctu Zen to bylo 7 zen (28%) a z celkového poctu muzi to bylo 6 muzi (33%), velmi
ziidka se spankem mélo problémy 9 respondentt (21%), z celkového poctu Zen to byly 4
zeny (16%) a z celkového poctu muzi to bylo 5 muzi (28%), a Zadné potize se spankem
v détstvi nemélo 14 respondentii (32%), z celkového poctu Zen to byl 9 Zen (36%) a
z celkového poctu muzli to bylo 5 muzi (28%). Potize se spankem tedy uvedlo 29
respondentli (67%), nikdy zadné potize se spankem nemélo 14 z celkového poctu

respondentil (33%).
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Otazka €. 6 Trpél jste v détstvi no€nimi mirami?

Tabulka 16. Noc¢ni mury
zeny % muzi %

velmi Casto 0 0 1
Casto 2 8 5
obcas 12 46 4
vzacné 7 27 3
nikdy 4 15 5
nevyplnéno 1 4 0
celkem 26 100 18

Graf ¢. 11. No¢ni miry — celkovy vzorek v procentudlnim vyjadieni
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Grafy ¢ 12 a €. 13 Noéni miiry — procentualni vyjadieni dle pohlavi
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Tabulka ¢ 17 No¢ni miry

79%
21%
100%

K velmi ¢astému vyskytu no¢nich mir se ptfiznal 1 respondent (2%), Casté potize

S nocnimi marami uvedlo 7 respondentti (16%), z toho 2 Zeny (8% z celkového poctu Zen)
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a 5 muzl (28% z celkového poctu muzil), obcasnymi noc¢nimi mirami trpélo celkem 16
respondentl (36%), z toho 12 Zen (46% z celkového poctu Zen) a 4 muzi (22% z celkového
poctu muzil), vzacné mélo problémy s nocni mirou 10 respondentl (23%), z toho 7 Zen
(27% z celkového poctu zen) a 3 muzi (17% z celkového poctu muzi), nikdy nemély no¢ni
mury 9 respondentll (21%), z toho 4 zeny (15% z celkového poctu Zzen) a 5 muzi (28%
zZ celkového poctu muzll). Tuto otazku nezodpovédéla jedna Zena. Bez ohledu na frekvenci
vyskytu no€nich mur uvedlo vyskyt nocnich muir 34 respondentt (39%) a 9 respondentil

(21%) nemeélo nikdy zadnou no¢ni muru.

Otazka ¢. 7 Dodrzoval(a) jste v détstvi urcité ritualy spojené s pocitanim, opakovanim

slov, urovnavanim véci....

Tabulka 18. Ritualy

zeny % muzi % celkem %
velmi Casto 2 7 8 17 5 11
Casto 1 4 2 11 3 7
obcas 8 31 3 17 11 25
nikdy 14 54 10 55 24 55
nevyplnéno 1 4 0 0 1 2
celkem 26 100 18 100 44 100

Graf ¢. 14 Dodrzovani rituala
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Grafy ¢. 15 a &. 16 Ritualy — procentuélni vyjadieni dle pohlavi
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Tabulka ¢.19 Ritualy- shrnuti

ano 19 44%
ne 24 56%
celkem 43 100%

Velmi cCasté¢ dodrzovani ritudlit uvedlo 5 respondentti (11%), z toho 2 zeny (7%
z celkového poctu Zen) a 3 muzi (17%z celkového poctu muzl), ¢asté dodrZzovani rituala
uvedlli celkem 3 respondenti (7%), z toho 1 Zena (4% z celkového pocétu zen) a 2 muzi
(11% z celkového poétu muzi) obcasné dodrzovani rituald v détstvi uvedlo celkem 11
respondentli (25%), z toho 8 zen (31% z celkového poctu Zen) a 3 muzi (17% z celkového
po¢tu muzll) z toho nikdy Zadné ritudly nedodrZovalo celkem 24 respondentil (55%), z
toho 14 Zen (54% z celkového poctu Zen) a 10 muzil (55% z celkového poctu muzi). Jedna
zena (4%) otazku nezodpovédéla. Bez ohledu na frekvenci vyskytu ritudli v détstvi
priznalo ritualizované chovani celkem 19 respondentii (44%), zadné ritualy nedodrzovalo

celkem 24 respondenti (56%).

Otazka ¢ 8 M¢l(a) jste ve skole potize s kazni?

Tabulka 20. Potize s kazni

zeny % muzi % celkem %
velmi Casto 1 4 4 22 5 10
casto 2 8 2 11 4 7
obcas 13 50 9 50 22 25
nikdy 10 38 3 17 13 55
celkem 26 100 18 100 44 100
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Graf €. 17. Potize s kazni - procentualni vyjadieni celkového vzorku
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Grafy ¢. 18 a €. 19 Potize s kazni — procentualni vyjadieni dle pohlavi
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Tabulka 21 .Potize s kdazni - souhrn

ano 31 70%
ne 13 30%
celkem 44 100%

Velmi cCasté potize s kazni vykazovalo celkem 5 respondentt (10%), z toho 1 Zena
(4% z celkového poctu zen) a 4 muzi (26%z celkového poc¢tu muzl), Casté potize s kazni
méli v détstvi 4 respondenti (7%), z toho 2 zeny (8% z celkového poctu zen) a 2 muzi
(11% z celkového poctu muzii), ob¢as mélo potize s kazni celkem 22 respondentti (25%),
ztoho 13 Zen (50% z celkového poctu zen) a 9 muzi (50% z celkového poctu muzl).
Zadné potize s kazni uvedlo celkem 13 respondentt, z toho 10 zen (38% z celkového poétu
respondentll) a 3 muzi (17% z celkového poctu muzil). Bez ohledu na frekvenci celkem 31
respondentli (70%) vykazovalo kazeiiské potize ve Skole a nikdy zaddné uvedlo nemélo13

respondentt (30%).
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Tabulka ¢. 22 uvadi piehled jednotlivych symptomi BAPDD v détstvi a vyskyt
téchto symptomti u respondentti. Do tabulky jsme zaznamenaly pouze ty respondenty, u
kterych se symptomy objevovaly ,,velmi Casto a Casto”. Komparujeme tento vysledek
s respondenty, ktefi vyskyt téchto symptomu neguji. Respondenty, u kterych se symptomy
objevovaly ,,obcas™ jsme zde nezatazovaly, a to z nékolika divodd, ,,obcas* nebylo blize
specifikovdno, tyto symptomy by mohly byt pfi¢inou jinych probléml a v nékterych

piipadech 1 pfirozenou soucasti ontogenetického vyvoje ditéte.

Tabulka 22. Symptomy BAPDD

pohlavi Spankové potize No¢ni muiry Ritualy Potize s kazni
Casto vibec Casto  vibec Casto vibec  Casto vibec
zeny 6 10 2 19 3 8 3 13
muzi 2 11 6 7 5 3 6 9
celkem 8 21 8 26 8 11 9 22
% 18 48 18 59 18 25 20 50

Zjistili jsme, Ze 18 % (8) zcelkového poctu 44 respondenti mélo v détstvi
spankové obtize Casto ¢i velmi Casto, u 48% (21) se tyto potize nevyskytovaly. U 18% (8)
z celkového poctu 44 respondenti mélo v détstvi nocni miiry velmi ¢asto a casto, u 59 %
(26) z celkového podtu respondentd se nevyskytovaly vibec. Casté a velmi &asté
dodrZovani rituald uvedlo 18% (8) z celkového poctu 44 respondentl. Nikdy Zadné potize
s ritudlnim chovanim nemélo 25% (11) z celkového poétu 44 respondenti. U 20% (9)
respondentli z celkového poctu respondentii se vyskytovaly Casté a velmi Casté kazenskeé

potize, nikdy Zadné potize tohoto typu uvedlo 50% (22) respondentt.

Otazka €. 9 Navstivil(a) jste na zakladé potizi ve Skole pedagogicko-psychologickou

poradnu?
zeny % muzi % celkem %
ano 2 8 4 22 6 14
ne 24 92 14 78 38 86
celkem 26 100 18 100 22 100
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Graf ¢. 20 Navstéva PPP na zaklad¢ potizi ve Skole — procentualni vyjadieni celkového vzorku

Hano

Mne

Grafy ¢. 21 a &. 22 Navstéva PPP na zakladé potizi ve $kole — percentudlni vyjadieni dle pohlavi

zeny muzi

Hano H ano

Ene Ene

Na zakladé potizi ve $kole navstivilo PPP 6 respondentt (14%), z celkového poctu zen to
byly 2 Zeny (8%), z celkového poétu muzu 4 (22%).

Otazka ¢. 10 Byla Vam ADHD v détstvi diagnostikovana?

Tabulka 24. Stanoveni diagnézy ADHD

zeny % muzi % celkem %
ano 1 4 0 0 1 2
ne 25 96 18 100 43 98
celkem 26 100 18 100 44 100
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Graf ¢. 23 Stanoveni diagndzy na ADHD a jeji nasledna medikace — procentualni vyjadieni

Hano

Mne

Na otazku €. 11 odpovédéla 1 Zena (2%) z celkového poctu respondentt kladné. Ani

jednomu muzi nebyla v détstvi diagnostikovana porucha ADHD.

Otazka ¢. 11 Uzival(a) jste léky predepsané pro lé€bu ADHD?
Odpovédi na tuto otazku nebyly graficky a tabelarné zpracovany, jelikoz pouze jeden

respondent- Zena uvedla, Ze byla v détstvi farmakologicky 1é¢ena pro diagnostikovanou
poruchu ADHD.

OtazKky souvisejici s kreativitou:
Otazka €. 12 Je /bylo Vase zaméstnani z oblasti tvirci profese? (kromé umélecké myslena i

profese védecka nebo manazerska)

Tabulka 25. Tviréi profese

zeny % muzi % celkem %
ano 6 23 8 44 14 32
ne 19 73 10 56 29 66
nevyplnéno 1 4 0 0 1 2
celkem 26 100 18 100 44 100

Graf ¢. 24 Vyskyt tvirci profese mezi respondenty — procentualni vyjadieni

2%

Hano
M ne

i nevyplnéno
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Grafy ¢. 25 a &. 26 Vyskyt tviiréi profese — procentualni vyjadieni dle pohlavi

zeny muzi

4%

M ano
H ne

i nevyplnéno

M ano

M ne

Tviréi zaméestnani uvedlo celkem 14 respondentt (32%), z toho 6 Zen (23% z celkového
poctu Zen) a 8 muzl (44% z celkového poctu muzill). 29 respondenti (66%) nemélo tvirci

profesi, z toho 19 Zen (73% z celkového poctu zen) a 10 muzi (56% z celkového poctu

muzi).

Otazka ¢. 13 Odpovézte, zda sam sebe povazujete za kreativniho nebo umeélecky

zaloZzeného ¢loveéka?

Tabulka 26. Kreativni schopnosti

zeny % muzi %
ano 13 50 14 78
ne 12 46 4 22
nevyplnéno 1 4 0 0
celkem 26 100 18 100

Graf ¢. 27 Percentualni vyjadieni vyskytu kreativnich schopnosti v celkovém vzorku
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W nevyplnéno

63

celkem

%

62
36

100




Grafy ¢ 28 a ¢. 29 Kreativni schopnosti — procentudlni vyjadieni dle pohlavi

zeny muzi

4%

Hano

M ano
Hne

Mne
Mnevyplnéno

Podle subjektivniho piesvédceni urcitou kreativitu ptiznalo celkem 27 respondentt (62%),
ztoho 13 zen (50% z celkového poctu Zen) a 14 muzi (78% z celkového poctu muzi).
Zadnou z kreativnich schopnosti nedisponovalo podle subjektivniho piesvédéeni 16
respondentti (36%), z toho 12 zen (46% z celkového poctu Zen) a 4 muzi (22% z celkového

poctu muzill). Jedna Zena na otazku neodpovédéla (4% z celkového poctu zen).

Otazka €. 14 V piipadé¢ kladné odpovédi na piedchozi otazku odpovézte, jakych
schopnosti se tyka vase kreativita

a) Hudebnich

b) Vytvarnych

c) Matematickych

d) Literarnich

e) Jinych (uvedte jakych)

Tabulka 27. Typy kreativit

zeny % muzi % celkem %

Tkt 7 27 6 33 13 29
vytvarné 9 85 6 33 15 33
matematické 1 4 1 55 2 5
literarni 4 15 6 33 10 22
jiné 0 0 5 28 5 11
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Graf ¢. 30 Typy kreativnich schopnosti u respondentt

H hudebni

M vytvarné

H matematickeé
M literarni

i jiné

Zjistili jsme, Ze kreativni schopnosti mezi respondenty byly nej€astéjsi v oblasti vytvarné,
kdy se k tomuto typu kreativity ptiznalo 33% (15) z celkového poctu respondentt, dale to
byly hudebni schopnosti , a to celkem u 29% (13) z celkového poctu respondentt. Literarni
schopnosti uvedlo 22% (10) zcelkového poctu respondentl. K matematickym
schopnostem se pfiznalo 5% (2) z celkového poctu respondentl a jiny typ kreativnich
schopnosti uvedlo 11% (5) z celkového poctu respondentl. Nekteti respondenti uvadéli ne

jenom jednu kreativni schopnost, ale uvadeli dve i tfi.

Otazka ¢. 15 Zhorsily se Vase tviirci schopnosti po té, kdy jste se zacal 1éCit s BP a uzivat
1eky?

Tabulka 28. ZhorSeni kreativnich schopnosti

zeny % muzi % celkem %
ano 17 65 9 50 26 59
ne 8 31 9 50 17 39
nevyplnéno 1 4 0 0 1 5
celkem 26 100 18 100 44 100

Graf ¢. 31 ZhorSeni kreativnich schopnosti — procentualni vyjadieni celkového vzorku

Hano
Hne

M nevyplnéno
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Grafy €. 32 a €. 33 Procentudlni vyjadieni zhorSeni kreativnich schopnosti dle pohlavi

muzi

Hano

Hano
Ene

Ene
Mnevyplnéno

Na tuto otazku odpovédélo 59% (26) z celkového poctu respondentii kladné€, negovalo ji
39% (17) zcelkového poctu respondenti. Z celkového potu 26 Zen subjektivné
pocitovalo zhorSeni kreativnich schopnosti 65% (17) z celkového poctu respondentek,
z celkového poctu 18 muzi, pocitilo subjektivné zhorSeni svych kreativnich schopnosti

polovina z celkového poctu respondenti muzského pohlavi.
Otazka €. 16 Jak se vaSe kreativni schopnosti zhorS$ily?

Tabulka 29. Mira subjektivniho zhorSeni

kreativnich schopnosti

zeny % muzi % celkem %
vyrazné 10 38 5 28 15 34
trochu 5 19 3 17 8 18
nepatrné 2 8 1 5 3 7
nezhorsily 8 31 9 50 17 39
nevyplnéno 1 4 0 0 1 2
celkem 26 100 18 100 44 100

Vyrazné zhorSeni svych kreativnich schopnosti uvadélo 34% (15) z celkového poctu
respondentll, z celkového poctu 26 Zen to bylo 38% (10) respondentek, z celkového poctu
18 muzii vyrazné zhorseni uvedlo 28% (5) respondentti. ZhorSeni kreativnich schopnosti o
trochu uvedlo 18% (8) z celkového poctu respondentt, z celkového poctu Zen uvedlo
zhorSeni o trochu 19% (5) respondentek, z celkového poctu muzii uvedlo subjektivni
zhorSeni kreativnich schopnosti o trochu 17% (3) respondentt. Nepatrné zhorSeni pocitilo
z celkového poctu 44 respondentd 7% (3), ztoho 2 Zeny a 1 muz. ZhorSeni svych

kreativnich schopnosti negovalo 39% (17) z celkového poctu respondentd.
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Graf ¢. 34 Zhorseni kreativnich schopnosti — celkovy vzorek — procentualni vyjadieni

Hyvyrazne
Htrochu
Enepatme
Enezhorsily

Mnevyplnéno

Graf ¢. 35 a €. 36 Zhorseni kreativnich schopnosti — percentualni vyjadieni dle pohlavi

v Ve
zeny muzi
4%
M vyrazné
a troch M vyrazné
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M nepatrné
M nepatrné
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ld nezhorsily

i nevyplnéno
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7.4. K platnosti hypotéz
V ramci naSeho vyzkumu jsme si v kongruenci s cilem stanovili tii hypotézy, k jejich

platnosti se nyni vyjadiime.

Hypotéza €. 1: Predpokladame, Ze u vice jak poloviny respondentli se vyskytovaly
minimalné tfi symptomy BAP uz v détstvi.
Na zaklad¢ ziskanych vysledkti mizeme konstatovat (viz. tab. €. 22), ze:
v’ 8 (18%) respondentii z celkového vzorku méli Gasté potize se spankem, 21
(48%) respondentli nemélo potize se spankem zadné.
v 8 (18%) respondentii mélo v détstvi Casté no¢ni miry, 26 (59%) nemélo

7adné no¢ni mury.
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v 8 (18%) respondentl Casto v détstvi dodrzovalo ritualy, 11 (25%) vibec
ritudly nedodrzovalo.

v 9 (20%) respondentti uvedlo Casté potize s kazni, z toho 6 respondentt, tedy
14 % z celkového poctu respondentli, na zdklad¢ téchto potizi navstivilo
pedagogicko-psychologickou poradnu. 22 (50%) respondentli nemélo

vilbec zaddné potize s kazni v jejich détském veku.

Z téchto odpovédi vyplyva, ze u 18 az 20% (8-9) respondentii se v détstvi
vyskytovaly vSechny uvedené¢ symptomy. Jelikoz ale pocet respondentti nedosahuje

predpokladanych 50%, hypotézu H1 neprijimame.

Hypotéza ¢&. 2: Predpokladame, ze vice jak polovina respondentii disponovala

kreativnimi schopnostmi.

Na zakladé¢ ziskanych vysledki miizeme konstatovat (viz. tab. 26), ze:

v’ 27 (62%) z celkového poétu 44 nasich respondentl disponovalo kreativnimi
schopnostmi, 16 (36%) respondentli se nepovazovalo za kreativniho nebo
umélecky zalozeného ¢lovéka.

Z odpovédi na tuto nasi otdzku muzeme konstatovat, ze vice jak polovina
respondentli disponovala kreativnimi schopnostmi, coz tedy znamena, ze hypotézu H2

prijimame.

Hypotéza ¢. 3: Predpoklddame, ze vice jak poloviné respondentd se vlivem

medikace v ramci 1é¢by BAP subjektivné zhorsily jejich kreativni schopnosti.

Na zéklad¢ ziskanych vysledki miizeme konstatovat (viz. tab. 28), Ze:
v' 26 (57%) z celkového poctu 44 respondentli pocit'ovalo vlivem medikace
subjektivni zhorSeni svych kreativnich schopnosti, 17 (41%) nepocitovalo
subjektivné zadné zhorSeni svych kreativnich schopnosti vlivem medikace

pro bipolarni poruchu.

Z odpovédi na tuto naSi otazku muZzeme konstatovat, ze vice jak polovina
respondentli po medikaci pro bipolarni poruchu uvedlo subjektivni pocit zhorSeni svych

kreativnich schopnosti, coz tedy znamena, ze hypotézu H3 prFijimame
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8. Diskuze

O bipolarni poruse se tvrdilo, ze jeji nastup spadd do obdobi rané dospélosti,
dokonce pievazovalo tvrzeni o nepfitomnosti této poruchy pred timto obdobim, ale naStésti
je tento nazor piekonan fadou vyzkumi, které dokazaly pfitomnost symptomu nastupujici
bipolarni poruchy i1 v détském véku. Vzdorovité provokativni chovani, vznétlivost,
zachvaty vzteku a nahlé vykyvy ndlady, které provazi bipolarni poruchu, vyrazné
znesnadiiuji zakovo fungovani ve Skole a i jeho vztahy s vrstevniky. Ucitel by mél byt
schopen vétSim povédomim o této chorobé zamezit nesprdvnému interpretovani téchto
potizi, aby mohl zabranit jejich prohlubovani.

V naSem vyzkumu jsme si stanovili za cil zjistit, zda se symptomy bipolarni
poruchy u nasSich respondentii vyskytovaly v détském veku, dale jsme si stanovili otazku,
zda disponovali kreativnimi schopnostmi a zda u nich nedoSlo k subjektivnimu pocitu
ztraty téchto schopnosti vlivem medikace.

Co se tyka pfitomnosti symptomi bipolarni poruchy v détstvi, v ramci
kvalitativniho vyzkumu se u nasich respondentl objevily tyto:

v Ve dvou piipadech se vyskytla v détstvi nadmérna upovidanost.

v Dva respondenti vykazovali problémy ve $kole diky nesoustiedénosti, oba
méli diky tomu konflikt s u¢itelkami na 1. stupni ZS, u obou tento konflikt
vyvolal trauma. Trauma vyvolalo zménu v chovéani u pana Richarda, stal se
po incidentu s u¢itelkou ,,zlobivEjSim*

v Potize se spankem se objevovaly u pana Richarda. U né&j se v détstvi
objevuji Casté nocni mury. Pani Vladka uvadi jen vzacny vyskyt no¢nich
désii. Pan Michal potize se spankem neguje, nevzpomina si, Ze by m¢l
V détstvi nocni mury.

v U dvou nasich respondentii se vyskytl sklon k piedvadéni se.

v VSichni tfi respondenti uvadéji experimentovani s drogami. Pan Richard
pfiznava abuzus alkoholu, pani Vlad’ka pfiznava koufeni marihuany. U pana
Michala je diagnostikovana dudlni diagnoza.

V ramci doplitkového kvantitativniho vyzkumu metodou dotaznikového Setfeni
jsme zjistily, Ze:

v" jen 1 (2%) respondent byl v détstvi diagnostikovan na poruchu ADHD.
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v" Prvni pfiznaky bipolarni poruchy pted pubertou na sob& pozorovali 2 (5%)
respondenti. Kolem puberty celkem 15 (34%) a v dospélosti 27 (61%)
zZ celkového poctu respondentti.

v' Casté potize se spankem uvedlo 8 (18%) respondentil, viibec Z4dné potize
nemélo v détstvi 14 (32%) respondentd.

v' Castymi noénimi muirami trpélo 8 (21%) respondentii, nikdy Zzadnymi
no¢nimi mirami netrpélo 26 (59%) respondentil.

v Ritudly v détstvi dodrzovalo Casto 8 (18%) respondentli, viibec nikdy 11

(25%) respondentd.

v' Casté potize s kazni vykazovalo 9 (22%) respondenttl, nikdy Zadné potize

S kdzni nemélo 22 (50%) respondentt.

Timto jsme naplnili cil, ktery jsme si stanovili v ramci doplitkového dotaznikového
Setfeni a miZzeme konstatovat:

v U 8 (18 %) respondentt se vyskytovaly v détstvi, jako jsou spankové potize,
no¢ni mury a dodrZzovani ritudlli, které mohly byt ptiznakem rozvijejici se
bipolarni poruchy

v U 9 (20%) respondentli se vyskytovaly Casté kazefiské potize, které mohly
byt ptiznakem rozvijejici se bipolarni poruchy a které mohly byt také

zaménény za ptiznaky ADHD

Ditivéjsi vyzkumy opravdu dokazaly, Ze mezi umélci je vétsi procento lidi, trpicich
BAP, ale tyto vyzkumy ndm neodhalily pravou podstatu problému a to tu, zda opravdu
kazdy kreativni Clovék muze za urcité konstelace vnéjSich podminek touto nemoci
onemocnét. Co je vlastné pficinou a co disledkem? Jsou snad tviréi schopnosti osobnosti
determinovany dusevnim onemocnénim, v tomto ptipad¢ bipolarni poruchou, nebo tvirci
duch déva podnét ke vzniku tohoto onemocnéni? To potom vSichni tviirci lidé nosi v sobé
potencialni nebezpeci propuknuti nemoci? Kauzalni vztah se ale nemuze chéapat jako jen
vztah jedné pfiCiny s jednim dasledkem. Zda jeden z obou jevl je pfic¢ina a druhy jeho
dasledek, nebo jsou oba tc¢inkem jiného jevu, jako spolecné pfiCiny, miize dokéazat jediné
dalsi vyzkum. Jednosmérné kauzalni pusobeni je jen jednim momentem sloZitého
vzdjemného piisobeni. Riizné priciny a jejich kombinace mohou vést ke stejnému ucinku.

Taz pricina ve spojent s riiznymi podminkami miize vést k riiznym ucinkum [64, s. 34].
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Nas vyzkum v oblasti spojitosti BAP s kreativitou nas o tomto spojeni utvrdil.
V ramci doplitkového dotaznikového Setieni jsme zjistili, ze:
v’ 14 (32%) respondentti se zabyvalo nékterou z tvaréich profesi
v' 27 (62%) respondentl se povazovalo za kreativni nebo umélecky zalozené
v' 26 (59%) respondentl pocitovalo subjektivni zhorSeni svych kreativnich
schopnosti, z nichz 15(34%) respondentl uvedlo toto zhorSeni jako vyrazné.
Cil, ktery jsme si vramci kvantitativniho vyzkumu metodou doplikového
dotaznikového Setteni stanovili, byl naplnén nasledovné:
Zjistili jsme, Ze:
v’ vice nez polovina respondentt disponovala kreativnimi schopnostmi
v’ vice nez polovina respondentl uvedla subjektivni pocit ztraty téchto svych

schopnosti.

Jiz na zacatku jsme uvedli, ze pro nas§ vyzkum je nejvhodnéjsi pouzit typ vyzkumu
smiSen¢ho. Jeden ze dvou typl vyzkumu totiz kompenzuje nedostatky toho druhého. Po
skon¢eni naSeho vyzkumu naSi volbu musime potvrdit jako volbu spravnou. Musime
konstatovat, ze u kazdého respondenta, u kterého jsme provedli dotaznikové Setfeni, by
mél byt proveden i kvalitativni vyzkum a ohledn€ zjiStovani kreativnich schopnosti
bychom pro pfisté zvolili i n€ktery druh ze standardizovanych testi.

Odpovéd na otazku, zda se citi byt respondenti kreativnimi, 8 respondentii
odpovédélo, Ze ne, ale 7 z téchto osmi respondentti uvedlo vyrazné zhorSeni kreativnich
schopnosti a u jednoho se zhorSily mirn€é. Tato odpovéd mohla byt ovlivnéna
momentalnim duSevnim stavem téchto respondentii a stalo by za zvaZzeni jejich nasledny
kvalitativni vyzkum. Je nutné podotknout, ze pfic¢inou téchto odpoveédi mohla byt bud’
skromnost, nebo malé sebevédomi téchto respondentli. Z tohoto divodu navrhujeme
doplnit vyzkum kvantitativni kvalitativnim. Navrhujeme pfiste provést i test tvotivosti.

Subjektivni pocit ztraty kreativnich schopnosti vlivem medikace se vyskytl i u
vSech nasSich respondenti v ramci ptipadovych studii. VSichni tfi uvedli jejich vyrazné
zhorSeni. Pan Richard se své tvorby vzdal, bere pravidelné¢ 1€ky, tvrdi, ze kvili své rodin¢.
Naproti tomu pani Vlad’ka pocituje ztratu svych kreativnich schopnosti po medikaci velice
nepiijemné, a proto hledd jiné, alternativni zplsoby 1écby, které by v ni tento pocit
nevyvolavaly.

Obavy pani Vlad’ky ze ztraty svych kreativnich schopnosti v nas vyvolava otazku,

zda jsme jen otroci chemickych procest, které se d¢ji v nasich mozcich. Jaky je vlastné
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rozdil naptiklad mezi zamilovanosti a kreativitou? VSe pfece fidi chemie. Tvurc¢i lidé
s bipolarni poruchou jsou v podstaté otroci svych mozkli a my, “nezatizeni* tfikame, ze
jsou nemocni a lécime je. Lécime snad zamilované? Podava nékdo zamilovanym prasky
proti zamilovanosti? Bereme snad lidem jejich pud, i kdyz pravé kvili lasce jsou lidé
schopni i zla? Je pravda, ze na rozdil od manie, ktera se zda pro ¢lovéka bezcenna, nam
zamilovanost pomahd rozmnozit nd$§ geneticky kod. Je to na$ zdkladni pud. To nam
potvrzuje jiz svym tvrzenim Vondracek, ,,...Ze priroda chemicky podporuje mnoZeni
druhu...”, [ 12, s. 16]. A pro¢ by mél vlastné umélec pfijit o svou kreativitu? Nepfislo by
nebo lidstvo jako celek? Mozna kdybychom manii neléc¢ili, mohl by tieba doty¢ny na néco
pfijit, n€co vymyslet, napsat Gizasné literarni dilo, namalovat novou Monu Lizu a lidstvo by
se kochalo. V tom ptipadé vsak muzeme také litovat milidbny nenarozenych, potracenych
déti, z kterych mohli vyrast géniové. Pouzivat slivko kdyby je velice oSidné. Odpovéd’ na
otazku zda léc€it ¢i nikoliv je z jednoho uhlu pohledu filozoficka. Sam pacient by se mél
rozhodnout, co bude ve svém piistim zivoté sndset, jakou cestou se budou jeho kroky
ubirat, zda cestou muk, ale s prognoézou vytvoreni ,,néceho velikého* pro blaho lidstva,
anebo cestou 1é¢by, za cenu ztraty svych vyjimeénych schopnosti, ale v relativnim klidu.
Z druhého uhlu pohledu musime zminit nasledky symptomi BAP na jedince, pokud
zasahuje do tzv. fungovani jedince, tzn. pokud si jedinec neni schopen zabezpecit bézné
zalezitosti v rodin€, praci, platit sloZzenky atd...je nutné pohlizet na nemoci i z tohoto

hlediska. Tato nemoc totiz neni pouze o kreativité, ma dopad ne cely Zivot jedince.
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9. ZAVER
V praktické ¢asti nasi prace jsme si za cil naSeho vyzkumu zvolili zjisténi, zda se
v détstvi u naSich respondentll vyskytovaly symptomy bipolarni poruchy. Dale nas
zajimalo, zda se u respondentli vyskytovaly kreativni schopnosti a zda respondenti
nepocitovali subjektivni zhorSeni téchto schopnosti v disledku medikace pro bipolarni
poruchu.
Vyzkumného Setfeni se v ramci kvalitativniho vyzkumu zicastnili 3 respondenti,
v ramci dopliikového dotaznikového Setfeni se naseho kvantitativniho vyzkumu zucastnilo
44 respondentl.
Na zaklad¢ kvalitativniho a kvantitativniho zpracovani vysledkd naseho vyzkumu
vyvozujeme nasledujici zavéry:
V ramci naSeho kvalitativniho vyzkumu bylo zjisténo:
v u dvou ze tfi naSich respondent vyskyt nejméné tii symptomi, které mohly
byt znamkou rozvijejici se bipolarni poruchy. U jednoho respondenta se
Vv détstvi zadné symptomy rozvijejici poruchy nevyskytovaly.
v" U v8ech nasich respondentt se vyskytovaly kreativni schopnosti, u jednoho
Z nich tyto kreativni schopnosti koresponduji s tvlir¢im povolanim.
v' Vsichni t#i respondenti subjektivné pocituji vyrazné zhorSeni svych
kreativnich schopnosti nasledkem medikace pro bipolarni poruchu.
v’ Zjistili jsme, Zze dva respondenti maji zkuSenosti s drogami a objevuje se u
nich problém s alkoholem.
V ramci naSeho kvantitativniho vyzkumu se prokazalo, Ze:
v U 18-20% (8-9) respondentl, tedy u méné neZz poloviny respondentii
z celkového poctu 44 respondentil, se v jejich détstvi vyskytovaly nejméné
tf1 symptomy bipolarni poruchy.
v" Vice nez polovina respondentil se povazovala za kreativni nebo umélecky
zaloZené
v Vice nez polovina respondenti uvadéla subjektivni pocit zhorSeni svych
kreativnich schopnosti vlivem medikace pro bipolarni poruchu, 34%
respondentl toto zhorSeni pocit'uje jako vyrazné.
v’ Zjistili jsme, ze pouze jeden respondent byl v détstvi diagnostikovan na

poruchu ADHD.
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v Z na$eho vyzkumu vyplyva, ze 50% zen z celkového poctu respondentek se
povazuje za kreativni, kdezto u muzi je to 78% z celkového poctu
respondentil.

v Didle jsme zjistili, ze z celkového poétu Zzen 23% jejich kreativni schopnosti
koresponduji s tviréim zaméstnanim, zatimco u muzi je to 44%
zZ celkového poctu respondentt.

v Typy kreativnich schopnosti byly mezi muzi a Zenami celkem vyrovnané az

na schopnosti literarni, které u muzi vyrazné ptrevazovaly svymi 33% nad

15% u Zen.
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SOUHRN

Tato diplomova prace poskytuje informace o bipolarni afektivni poruse. Teoreticka
¢ast je clenéna do Ctyf kapitol. Prvni se zabyva jeji klasifikaci a diagnostikou dvéma
soucasnymi diagnostickymi manudly, mezindrodnim MKN 10 a americkym DSM-IV.
Druh4 je vé€novana bipolarni poruse v détském veéku. Pro pedagogy shledavame jeji pfinos
zafazenim informaci o symptomech této poruchy v détském ve&ku, které se lisi od
symptomil dospélého pacienta. Tieti kapitola se tyka spojitosti této poruchy s Kreativitou,
coz je otdzka, kterd zajima spoustu védci, a ktefi na ni zamétuji svij vyzkum. Lécba
bipolarni poruchy je popsana v kapitole Ctvrté.

Bipolarni porucha v détském veéku byla do nedavné doby pokladédna za velmi
vzacnou, a i presto, Ze v soucasné dobé neni pochyb o jeji existenci, tak je velmi tézké u
déti tuto diagnozu prokazat. V empirické Casti této prace jsme si proto zvolili jako jeden
Z cilti naSeho zkoumani zjisténi, zda nasi respondenti v détstvi netrpéli symptomy bipolarni
poruchy. Dale jsme provérovali nas piedpoklad, ze se u vice nez poloviny naSich
respondentli budou vyskytovat kreativni nebo umélecké schopnosti, a Ze vice nez polovina
respondentli bude subjektivné pocitovat zhorSeni téchto schopnosti po medikaci pro

bipolarni poruchu.
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PRILOHY

1. Okruhy otazek k rozhovoru
Otazka 1.: ,,M¢l jsi ve skole potize s kazni?*
Otazka 2.: ,,M¢l jsi v détstvi potiZe se spankem?
Otazka 3.: ,, M€l jsi v détstvi no¢ni mary?
Otazka 4.: ,, Dodrzoval(a) jste v détstvi urcité ritualy?

Otazka 5.: ,, Povazujete sdm sebe za kreativniho nebo umélecky zalozeného ¢loveéka?

Otéazka 6.: ,, Zhorsily se VaSe tviir¢i schopnosti v momenté, kdy jste se zacal 1écit s BP a

uzivat leky?*

2. Piepis rozhovoru 1 - Richard

V.: Jak vzpomina$ na Skolku?
R.:,,Ve skolce jsem byl hyperaktivni, stale jsem stale v oslim kouté.*
V.. ,,Pro¢?«

R.:,, No, kdyz jsem se nechoval podle jejich norem, naptiklad jsem tancoval nahaty na
stole, poslali mé do osliho kouta. Tfeba mama vzpomina, Ze jsem mél jako malej herecky
vlohy, tancoval jsem na podiu, viibec jsem se nestydél. Tam hrala n¢jaka hudba, ja tam

vbéhl a zacal tancovat. Viibec sem se nestydé¢l.*
V.: ,,Jak ses citil v oslim kouté?“
R.:,,To mi ani nevadilo, tak ¢tvrt hodiny jsem tam byl, ale nevadilo mi to.*

V.: ,,Mél jsi v détstvi potiZe s usinanim?
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R.:,,J& si pamatuju, ze jsem jako dité Spatn¢ usinal, kolikrat uz rodice spali a ja jsem sedé¢l
v kuchyni, mél jsem rozsviceno, ze jsem nevédél co délat. Nevéd¢l to nikdo. Pak jsem byl

samoziejme nevyspalej.
V.:,, Mél jsi no¢ni miry?“

R.: J4 je mél dost Casto a vitbec nejhorsi to bylo po tom Uraze ve ¢trnacti, kdy sem spad ze

skaly. To byly tplny désy*
V.: ,,Mél jsi ve Skole potiZe s kazni?*

R.:,, Ne vty prvni a druhy tfidé ne. Ja jsem byl tu prvni a druhou tifidu hodny dité,
nevyruSoval jsem. Akorat, Ze jsem stale néco zapominal. Pero, gumu. Mama se snazila mé

kontrolovat, ale stejn¢ stale néco chybélo.
V.: ,,Pro¢ pak ano?*

R.: ,,Kvili tomu, ze jsem stale néco zapominal, ntizky, pfeziivky a ona mi ucitelka psala
stale poznamky. A pak jsem doma dostaval. A vlastné pak jsem chodil se stresem do Skoly,
ze zas né€co nemam a pak jsem chodil se stresem domi, takZe jsem byl vlastné stle
vystresovanej, Kdyz jsem pfisel ze $koly, kde jsem byl traumatizovanej, rano se mi vzdy
udé¢lalo Spatné€. Takze jsem tu Skolu zacal nenavidét. A ta ucitelka mi ze zacatku dévala jen
poznamky a pak mi pied détmi dala pohlavek nebo vytahala za ucho a pak ji jednou takhle
ruply nervy, vytahla si mé na chodbu, aby to déti nevidély a tam mé zmlatila, az jsem
bregel. Byla to moje tfidni u¢itelka, jmenovala se Vlasta Rybafova. Uplné vynervovana

dvoumetrova zenska si vyleje na tobe nervy, si to predstav.
V.:,, Ona byla néjak vysoka?*

R.: ,,Ale ja nevim, to piece vis, Ze ditéti pfipada vSechno vétsi. Takhle déti vnimaj dospélé
normalné, tfeba tady Anicka kdyby mé neznala, tak se mé bude bat, protoze vypadam pro

ni jako holohlavej obr.

V.: ,, Nastala u tebe néjakda zména po tom vystupu? MiZe§ ji pripadné

konkretizovat?«

R.: ,, NO a pak jsem se stal Saskem tiidy.*
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V.:,, Ten tfidni SaSek se projevoval jak?*

R.:,,Pfi hodinach jsem vyktikoval, stale jsem vyrusoval, mél jsem rad, Ze se ostatni smali,
pak jsem se taky stale zamilovaval do spoluzacek, v podstaté jsem vSechny spoluzacky

postupné miloval, kromé téch vosklivejch... psal jsem jim basnicky.*

V.: ,,Mysli§, Ze bylo pri¢inou tvé zmény to, Ze té ucitelka zmlatila?*

R.:,, No, ja kdyz tak myslim, No asi to byl mtj prvni uraz, tady z toho sem mél trauma,
vi§, ja tu ulitelku mél nejdiiv rad, uznéaval ji jako autoritu a timto se zni u mé stal

nepritel.*

V.:,,Co jsi potom k té ucitelce citil dal?“

R.:,, Bal jsem se ji, protoze jsem se bal, kdy to zase piijde, kdy m¢ zas zmlati, ale tatova
intervence asi pomohla. Uz se to neopakovalo. On tam totiz za ni potom piisel tata. Ja to
doma fekl, to je jasny. Do ty doby jsem se snazil mit dobry znamky a pak mi to bylo jedno,
i kdyz mé fotr zmlatil za Spatny znamky, tak mi to bylo jedno a vSichni ostatni si mysleli
kolem m¢, Ze jsem hloupej, ale ja jsem do ty Skoly chodil jenom proto, Ze jsem musel. Vi
co je zajimavy? Ja jsem za svoje détstvi nikdy neSel za Skolu, bylo ve mné&, Ze do Skoly se
prosté musi jako na vojnu, nebo do kriminalu. Na zéklad¢ toho, ze mé ta ucitelka zmlatila,
jsem prestaval uznavat autority a vlastné celou tu vyucujici hodinu jsem byl myslenkama
jinde, vlastn¢ jsem je viubec nevnimal. Byl jsem jako v mlze. Nic jsem neposlouchal,
nepsal jsem pisemky, tfeba, i kdyz jsem néco veédel, odevzdal jsem prazdny papir, ale
zajimavy je, ze od paty tfidy jsme méli rustinu a ta ucitelka Barnetova méla takovy zvlastni

pristup k vyuce, tak jsem pfi jejich hodinach déval pozor.*

V.: ,,Jaky zvlastni pristup?*

R.:,,Byla pfisna, spravedliva, snazila se nas pro ten jazyk nadchnout. M¢la autoritu, u nas.*

V.: ,,Tamta neméla autoritu?

R.:,,U ostatnich jo, u mé ne po tom vystupu. NemiiZze§ mit autoritu, kdyZ takhle zmlatis

dité, to si ji pak poseres.*

V.:,,Ovlivnila tva situace s pani ucitelkou tviij pohled na Zeny?*
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R.: ,,Rozhodné¢ jsem se cejtil lip ve spolecnosti muzii nez zen a kdyz uz jsem vyhledaval
spolecnost zen, tak jen v pfipad¢, ze mé néjak sexudlné imponovala, kamaradky jsem
nikdy nemél. ,,Zensky se do mé& zamilovavali, ja je ani nechté].“

Z nemocnici po tom traze? mam vzpominky na chlapa, co mi tam pomahal, zddna
sestficka, j4 jsem byl vlastné lezdk, no a on m¢ na posteli omyval Zinkou a az kdyz jsem
trochu chodil tak mé omejval ve sprSe, protoze ty sestry nemély ¢as. Ty sestry mi nebyly
schopny vymeénit ani bazanta. Smrd¢lo to tam a ja tam aspon nacpal papir, aby mi to tam

ptes noc nesmrd¢lo.
V.: ,,Mas néjaké umélecké schopnosti?“
R.:,, Spi§ m¢l, ne?*

V.:,, Dobi‘e, tak které schopnosti uméleckého razu se u tebe objevovaly?

R.: ,, No, hlavné jsem psal poezii, ale taky sem hral na kytaru, hlavn¢ v manii sem

improvizoval, vymyslel si pisnicky, a taky sem maloval, ale to jenom v ménii.

V. Co jsi pocit’oval pri psani poezie?*

R.: ,, J& prost¢ pocitoval tviir¢i euforii, jako kdyby mi vytrysk mozek na papir, jako by
fungovalo moje podvédomi a jesté k tomu se to rymovalo. Byl to strasné piijemny pocit
pro mé to psani, a pak kdyz jsem si to po sob¢ pfecet, nasel jsem v tom spoustu vyznamii.
V.: Zhorsily se tvé schopnosti po té, co jsi zacal brat prasky?«

R.:,, Jo a hodné. Vlastné uz vitbec nic nedélam, nic nevytvaiim.*

V.:,, Citis to jako ajmu? Je ti to lito? Jak se citi§?«

%% pan Richard utrpél ve 14 letech uraz. Spadl ze skaly
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R.: ,,Citim se dobfe s védomim, Ze nemusi byt clovek extrémné S$t'astny, ale staci, ze je
spokojeny a jestli tedy mé kreativni schopnosti jsou podnicené manii, tak kviili détem se
jich klidn€ vzdam.*

V.:,,To si teda fekl krasné. Mysli$ to vazné?“

R.:,, Jo. Napi$ tam, Ze to myslim fakt vaznég. Urcité.
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