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Abstrakt:

Bakaldrska prace se snazi o podrobnéjsi a hlubsi prozkoumadni copingu u bipoldrni afektivni
poruchy prvniho typu (BAP 1). Teoreticka ¢ast se vénuje dosavadnim poznatkiim v oblasti bipolarni
afektivni poruchy, copingu obecné a nasledné i specifik copingu u bipoldrni afektivni poruchy.
Prakticka ¢ast se pak prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu snazi zachytit zdroje stresu a konkrétni
copingové strategie uZivané jedinci s BAP | v manické a depresivni fazi. Vyzkumny soubor je tvoren
¢tyfmi jedinci, ktefi trpi bipoldrni afektivni poruchou prvniho typ (BAP I). Tito jedinci u sebe vnimaji
proménlivost intenzity stresu v zavislosti na stfidani depresivni a manické faze. Ddle se u nich béhem
jednotlivych symptomatickych fazi daného onemocnéni vyskytuji maladaptivni copingové strategie
oproti adaptivnim. Prace také predklada pristup jedincl s bipolarni afektivni poruchou k lécbé

daného onemocnéni a proces vyrovnavani se s danou diagndzou.
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Abstract:

Bachelor thesis tries to explore in more details coping mechanisms in bipolar | disorder.
The theoretical part is devoted to current knowledges about bipolar affective disorder, general
coping mechanism and specific coping mechanism to bipolar affective disorder. The practical part
tries to capture sources of stress and concrete coping strategies used by individuals with bipolar |
disorder in manic and depressive phase through qualitative research. Research sample is created
from four individuals with bipolar | disorder. These individuals perceive variability of stress intensity
depending on changing of depressive and manic phase. There are more maladaptive coping
strategies than adaptive during symptomatic phases. Furthermore, the thesis presents attitude
of individuals with bipolar | affective disorder to treatment of this disorder and also the process

of coming to terms with the given diagnosis.
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Uvod

Kazdy nékdy zaziva obdobi, kdy jsme stastni, aktivni, pIni energie, optimisti¢ti a nékdy jsme
naopak smutni, pesimisticti a vSe se nam zda obtizné. Promény emocniho prozivani jsou v urcitych
hranicich naprosto bézné a normdlni. Pokud vsak ¢lovék onemocni bipolarni afektivni poruchou, jeho
kolisani nalad se dostdva nékdy aZz za unesitelné hranice a je zapotrebi vyhledat vcas |ékarskou
pomoc. Zivot s touto poruchou byva &asto pfirovnavan k jizdé na horské draze — jednou jsou bipolarni
pacienti nahofe a jednou dole. VétSinou predstavuje ,bipoldrka” dlouhodobé, nebo spise celoZivotni
bfemeno, které ma vliv na mnoho aspektl Zivota a také na to, co je pro daného c¢lovéka stresujici
a jak tento stres zvlada.

Motivaci kvolbé tématu bakalarské prace byl zejména mij zdjem o bipolarni afektivni
poruchu obecné. Nékteré kvantitativni studie tohoto onemocnéni dokladaji funkéni oslabeni v oblasti
exekutivnich funkci, které maji primy vliv na tzv. coping, neboli zvladani stresu. Zda se, ze preference
copingovych strategii bipolarnich pacientll se liSi od preferenci zdravych jedincli, a to v akutni
i asymptomatické fazi. Toto zjiSténi mé podnitilo k hlubSimu proniknuti do problematiky.

V prvni kapitole teoretické casti se zabyvdam bipolarni afektivni poruchou. Popisuji jeji
priznaky, pFic¢iny, pribéh, mozné kognitivni deficity a rizika spojena s touto nemoci a také moznosti
|éCby. Ve druhé kapitole pak pfiblizuji pojem stres — co obecné stres je, jaké jsou teoretické pristupy
ke stresu, dimenze stresu a zdroje stresu. Dale se druha kapitola zabyva zvladanim stresu,
tj. copingovymi strategiemi, copingovymi styly a rozdilem mezi adaptivnim a maladaptivnim
copingem. Ve treti kapitole pak sumarizuji vysledky nékterych kvantitativnich studii zabyvajicich se
copingem u bipolarni afektivni poruchy v porovnani se schizofrennimi a ,, zdravymi“ jedinci.

V praktické ¢asti prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu zjistuji u étyf osob s BAP |, jaké
konkrétni zdroje stresu pacienti vnimaji v depresivni a manické fazi tohoto onemocnéni, jaké
copingové strategie pouzivaji ke zvladnuti danych stresor(, jaky maji vztah k farmakoterapii

a psychoterapii a jak se vyrovndvaji s diagnézou BAP I.



I. TEORETICKA CAST

1. Bipolarni afektivni porucha (BAP)

Bipoldrni afektivni porucha patfi mezi afektivni poruchy, které jsou typické zménami nalad
doprovazené zménou i v celkové aktivité. Predstavuji tieti nejcastéjsi dusevni poruchu a postihuji asi
jednu pétinu populace. (Raboch, Pavlovsky, & Janotovd, 2012) Dané zmény ndlad ovSsem nejsou
disledkem ucinku psychoaktivnich latek. (Pavlovsky, 2009) Dle Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci (1992, s. 190) je bipolarni afektivni porucha oznacovdana jako F31 a , tkvi v tom, Ze za urcitych
okolnosti je patrnd zvysend ndlada, energie (hypomdnie anebo madnie), jindy zhorseni ndlady a sniZeni
aktivity a energie (deprese).”

V drivéjsi terminologii byla bipoldrni afektivni porucha oznacovdna jako maniodepresivni
psychéza. Z tohoto nazvu jsou patrné dvé véci. Prvni — v disledku této poruchy se mohou u pacienta
objevit psychotické pfriznaky. Druhd — zdakladni faze této poruchy predstavuji manie a deprese.
(Latalova, 2010)

Jiz Angst (1998) poukazoval na silnou heterogenitu této poruchy. Poukdzal na existenci
nejméné tfi skupin bipolarnich pacientll, ktefi se vyznamné lisi prevazujici polaritou klinického
prabéhu onemocnéni (pfevaZuji deprese, prevazuji manie, manie a deprese se vyskytuji priblizné
stejné). | v soucasnosti je na heterogenitu bipolarni afektivni poruchy kladen diraz a je tedy délena
do nékolika klinickych jednotek. (Latalova, 2010) MKN-10 (2008) rozliSuje tyto jednotky:

e Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze hypomanicka (F31.0)

e Bipoldarni afektivni porucha, soucasna faze manicka bez psychotickych symptoma (F31.1)

e Bipoldrni afektivni porucha, soucasna faze manicka s psychotickymi symptomy (F31.2)

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

e Bipoldrni afektivni porucha, soucasna faze tézké deprese bez psychotickych symptomu

(F31.4)
e Bipolarni afektivni porucha, soucCasna faze tézka deprese s psychotickymi symptomy
(F31.5)

e Bipoldarni afektivni porucha, soucasna faze, soucasna faze smisena (F31.6)

e Bipolarni afektivni porucha, v soucasné dobé v remisi (F31.7)

e Jiné bipolarni poruchy (F31.8)

e Bipolarni afektivni porucha nespecifikovana (F31.9)



V Diagnostickém statistickém manualu dusevnich poruch (DSM.IV, 2008) se mizeme setkat
s délenim na bipolarni afektivni poruchu prvniho (BAP 1) a druhého (BAP Il) typu. U bipoldrni afektivni
poruchy prvniho typu jsou nutnou podminkou depresivni faze vystfidané alespon jednou piné
vyjadfenou fazi manie, u bipolarni afektivni poruchy druhého typu se mohou spolu s depresivnimi
fazemi vyskytnout maximalné faze hypomanie, manie nikoliv. (Latalova, 2010)

Kdyz se podivdme na pojem manie, jiz ve starovékém Recku znali abnormélné povznesenou
aZ bujarou naladu. Pro tyto stavy pak pojem manie pouZil poprvé Soranus v prvnim stoleti pred nasim
letopoctem. Jiz tenkrat také poukazoval na fakt, Ze stavy manie jsou nékdy stfidany stavy
tzv. melancholie, pfi niz jsou lidé smutni, unaveni apod. Jako prvni popisoval situaci, kdy pacienti
soucasné citi hnév i radost (stav v soucasnosti oznacovan jako smiSena faze). V roce 150 naseho
letopoctu Aretaeus z Kappadokie zacal vnimat vztah mezi ménii a melancholii a popisoval euforickou
psychotickou manii. Pacienti v této fazi dle néj mohou mit zostfené smysly, auditivni a vizudlni
halucinace ¢i divné sny. (Latalova, 2010)

V 18. stoleti doslo k jisté humanizaci psychiatrické péce. Zacala byt provadéna peclivéjsi
klinickd pozorovani vedouci k podrobnym chorobopisim. Diky tomu Farlet v roce 1854 popsal
tzv. ,cirkulujici manii“ a Baillarger ,,manii dvoji formy“. (Latalova, 2010) Farletovu koncepci doplnili
Bourgeois a Marneros (2000) poznatkem, Ze jednotlivé ataky jsou obvykle stfidany tzv. ,lucidnimi
intervaly” (oznaceni pro dnesdni bezpfiznakova obdobi neboli remise). Autofi ve své praci shrnuji,
Ze ¢im Castéjsi je stfidani a lucidni intervaly jsou kratsi, tim progndza daného onemocnéni je
zavaznéjsi.

Jedine¢ny pfinos pro svétovou psychiatrii predstavovalo slouceni melancholie a manie
do jedné nozologické jednotky. Stimto konceptem ptiSel Kraepelin (1921), soucasné wvytvoril

i metodologické zasady pozorovani pacientll s danymi pfiznaky.

1.1. Epidemiologie bipolarni afektivni poruchy

V odbornych zdrojich je uvadéna rozdilna celoZivotni prevalence bipolarni afektivni poruchy
prvniho a druhého typu. BAP | se vyskytuje zhruba u 1 % populace, prevalence BAP Il se pohybuje
kolem 2-5 %. (Prasko, Novak, & Zalesky, 2007)

MuZeme se setkat i se zvySenou prevalenci poruchy, a to u studii, které maji nastavena
diagnosticka kritéria volnéji (Novak, 2010) Napf. Latalova (2010) uvadi prevalenci az 5 %
za predpokladu, Ze jsou do statistik zahrnovany i tzv. poruchy SirSiho spektra. Takové poruchy jsou
pfiznaéné abnormalnimi naladami, které ovsem nejsou plné vyjadfeny , Cistou” fazi. Mezi takové faze

fadime napf. subdeprese, hypomanie apod.
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Zajimavym a zatim ne jednoznacné vysvétlenym faktem je, Ze ve srovnani se schizofrenii je
prevalence bipoldrni afektivni poruchy vyssi ve vy3si socioekonomické vrstvé. Vyssi vyskyt bipolarni
poruchy mGzeme také nalézt u jedincQ, ktefi nejsou sezdani, Ziji oddélené, rozvedli se, popt. ovdovéli.

(Novék, 2010)

1.2. Etiopatogenetické faktory bipolarni afektivni poruchy.
Doposud neni jednoznacna pficina bipolarni afektivni poruchy znama. Mnohé Gvahy
o vzniku této poruchy prepokladaji multifaktorialni etiologii s fadou patogenetickych vliva.

Z epidemiologickych studii a ze studii dvojéat vychazi, Ze jeden zvyznamnych
etiopatogenetickych faktorll pfedstavuje dédicnost, tedy genetické vlivy. (Prasko, Novak, & Zalesky,
2007) Studie zjistili, Ze pokud ma BAP jedno z jednovajecnych dvojcat, pravdépodobnost onemocnéni
druhého se pohybuje kolem 72 %. U dvojvaje¢nych dvojcat je tato pravdépodobnost 1 %. Nedostatek
v oblasti genetickych faktor( predstavuje skuteénost, Ze i pres veskeré pokroky védeckého zkoumani
se zatim nepodarilo pfesnéji identifikovat konkrétni geny zodpovédné za hereditarni dispozici
pro bipolarni afektivni poruchu. Dusevni poruchy totiz nejsou zplsobeny jednim specifickym genem,
hraje zde roli mnoho dalsich genl a kazdy z nich svym zplUsobem pfispiva k uré¢itému onemocnéni.
Vysledné riziko konkrétni psychické poruchy je pak dano sou¢tem nebo spi$ uréitou interakci mezi
kombinacemi genQ. Ale ani toto riziko neni stoprocentni. (Latalova, 2010)

Za dalsi etiopatogenetické faktory jsou pak povaZovany neurotransmiterové abnormality
(noradrenalin, dopamin, serotonin, acetylcholin, systém druhych posld), neuroendokrinni faktory
(tyreoidalni osa), bunécna degradace, anatomické zmény, rozladéni biologickych rytmd, vliv stresu,
psychodynamické faktory atd. (Prasko, Novak, & Zalesky, 2007)

Zakladni etiologické uvahy predpokladaji interakci mezi biologickymi a psychosocidlnimi
faktory, v jejimz dasledku dojde k propuknuti dané poruchy. Za biologické faktory ¢i dispozice jsou
povazovany hypersenzitivita a vulnerabilita, které samy o sobé nepredikuji nevyhnutelné propuknuti
nemoci. Vrozené predpoklady mohou byt dlouho dobu, popf. i celoZivotné inaktivni. K jejich
a postupné rozvijeni biochemickych zmén v mozku, které vyusti az do deprese ¢i manie. | zde je velika
variabilnost. Zalezi jak na vyraznosti vrozenych dispozic, tak na zdvazinosti Zivotnich udalosti
Ci stresujicich zazitkd. Pokud jsou vrozené dispozice vyrazné, ¢i mnohocetné, stadi pak minimalni
podnét pro vznik epizody. (Latalova, 2010)

Stres tedy sehrava urcitou roli jako spousté¢ jednotlivych epizod. Vyzkumy Johnsona
a Millera (1995) prokazaly, Ze pred propuknutim nemoci jedinci vnimali vice zdvainych zmén
a udalosti ve svém Zivoté nez soubor zdravych lidi. Dale napf. Johnson a Roberts (1995) zjistili,

Ze u pacientl s bipolarni afektivni poruchou byl pfed propuknutim manické ¢i depresivni epizody
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pritomen psychosocidlni stres. Dfive se predpokladalo, Ze zvysené plsobeni psychosocialniho stresu
je pritomno pouze pred prvnimi epizodami daného onemocnéni. Tento predpoklad vSak vyvratil
vyzkum (Hammen, Ellicott, & Gitlin, 1992), ktery dokazal, Ze stresory jsou pfitomny u vSech epizod
bipoldrni afektivni poruchy.

Manické epizodé predchdzeji vétSinou situace, které narusuji pravidelny socidlni rytmy,
situace spojené s abuzem alkoholu a ponocovanim. Naopak pfed rozvojem depresivni epizody jedinci
s BAP zaZivaji zejména averzivni stresujici situace, které byvaji spojeny se ztratou, frustraci
¢i s interpersondlnimi konflikty. (Malkoff-Schwartz et al.,, 1998) V této souvislosti Latalova (2010)
zdUraznuje fakt, Ze propuknuti epizody nemusi predchazet pouze negativni, ale také mimoradné
pozitivni Zivotni udalosti, jako je snatek, narozeni ditéte Ci financni uspéch.

Nékteré studie se snaZily odhalit, zda se v rodinach jedincl s bipolarni afektivni poruchou
vyskytuji urcité vzorce chovani, styly komunikace, vyjadiovani emoci, které by mohly mit vliv na vznik
poruchy. Nic takového vsak nebylo jednoznaéné prokazano. Z hlediska psychosocialnich faktord bylo
vsak naznaceno, Ze okoli nemocného muze svym chovanim pfiznivé ovlivnit vyvoj a priibéh nemoci.
(Latalova, 2010)

S postupnym rozvojem bipolarni afektivni poruchy byly také zkoumdny negenetické
a neurovyvojové aspekty. Srovnavaci studie perinatdlnich komplikaci pacientll se schizofrenii
a bipolarni afektivni poruchy neprokazaly signifikantni rozdily, avSsak anamnestické udaje pacientt se

schizofrenii uvadély vétsi mnozstvi komplikaci spojenych s porodem. (Canpillo et al. 1996)

1.3. Klinicky obraz bipolarni afektivni poruchy

Projevem bipoldrni afektivni poruchy je vyskyt fazi manickych (popf. hypomanickych),
depresivnich anebo smiSenych (rychlé cyklovani pfiznakl manickych i depresivnich anebo jejich
soucasna pritomnost). Depresivni faze jednoznacné prevazuji. Nemocny stravi az trikrat delsi cas
v depresi neZ v manii. (Svoboda, Ce$kova, & Ku¢erova, 2015)

Cyklovani nalad mlze mit rdzny charakter. Typické je pravidelné stfidani manie, deprese
a remise, kdy se jedinec nachazi v tzv. euthymii (psychicka vyrovnanost). Pokud se u jedince rozvinou
alespon Ctyri epizody za rok, mluvime o rychlém cyklovani. MliZze oviem dochazet i k ultrarychlym
zménam symptomatiky v ramci epizod kratSich nez 24 hodin. (Raboch, Pavlovsky, & Janotova, 2012)

Pretrvavajici symptomy v obdobi mezi jednotlivymi epizodami zvySuji riziko recidiv
az Ctyrikrat. Riziko rekurence v rdmci dvou let je asi 50 %. Pétileté riziko rekurence dosahuje az 70 %.
(Svoboda, Ceskovd, & Kucerova, 2015)

Bezpfiznakové obdobi se nazyva remise. Jinymi slovy to je obdobi, kdy nejsou splnéna kritéria

pro depresivni, manickou ¢i jakoukoli jinou afektivni poruchu. Nicméné i v remisi se mlzeme setkat
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se zbytkovymi, neboli rezidualnimi pfiznaky, jako jsou znaky kognitivniho postizeni ¢i zvysSena

vulnerability vici stresu. (DSM, 2004, dle Latalové, 2010)

1.3.1. Manie

Manie predstavuje zdvazny psychicky stav, kdy dochazi k psychosocidlni alteraci. Prozivani
daného jedince se méni ve vztahu k okoli i k sobé samému. Typicka je nepfimérené zvySend nalada,
kterd muzZe byt radostng, ale také nahnévana a impulzivni. (Prasko, Novak, & Zalesky, 2007)

Béhem manické epizody se pacienti citi vyborné jak po fyzické, tak po psychické strance. Maji
hodné energie, neciti Unavu, citi se Stastni a Gspésni. Velice pozitivni subjektivni proZitek manie
zapficinuje absenci objektivniho nahledu pacienta na zadvaZznost dané situace. Pacienti se citi naprosto
zdravi a jejich potreba situaci fesit je tedy minimalni. Elace jejich ndlady muZe pokracovat
az do nekontrolovatelného vzruseni ¢i agresivity. DalSimi negativnimi aspekty jsou zvySena
konzumace alkoholu, cigaret a jinych psychoaktivnich latek, hazardovani, riskovani, nezodpovédné
chovani, hypersexualita, nadmérné utraceni a v disledku toho zadluZovani. (Latalova, 2010)

Vyznamnym charakteristickym rysem manie je hyperaktivita. Pacienti jsou hekticti, provadi
nesmysiné aktivity. (Prasko, Novak, & Zalesky, 2007) V disledku hyperaktivity nepotrebuji tolik
spanku a byvaji odmitavi k jidlu a piti, coz mGzZe vést k celkovému vycerpani organismu a Zivot
ohroZujicim staviim, jako je napt. dehydratace.

Pro okolni pozorovatele je jedinec v manii velice napadny, pozdéji obtizny az nesnesitelny.
V dusledku zrychleného mysleni (myslenkového trysku) maze jeho projev prejit az v tzv. slovni salat,
ktery byva nesrozumitelny. V manické epizodé se mohou vyskytnout i bludy (zejm. erotomanické,
extrapotencni, velikasské) a halucinace (zejm. auditivni). Dfive se predpokladalo, Ze pfidruzené bludy
a halucinace jsou kompatibilni s povznesenou naladou. Na zakladé klinickych pozorovani vsak bylo
odhaleno, Ze sice nékteré jsou opravdu kompatibilni, ale nemusi byt, tj. mohou byt neutraini
¢i dokonce v rozporu s aktualné prozivanou naladou. (Latalova, 2010)

Dle intenzity vySe uvedenych pfiznakl miZeme rozliSovat hypomanii (mirnd forma), manii
2007) Gay (2010, s. 36) popisuje hypomanii jako ,lehci stupen afektivni poruchy”. Hypomanicka
epizoda bipoldrni afektivni poruchy je charakteristicka stejnymi pfiznaky jako manicka, ovsem
intenzita a pocet téchto pfiznakd je mensi. Nékdy byva chybné interpretovana jako obdobi remise,
kdy je euforie vysvétlovana napf. jako uleva po skoncéeni deprese. Pfiznaky pro diagndzu, podle
kterych se Ize orientovat pro rozpoznani hypomanie, jsou nepfitomnost Unavy, snizena doba spanku,
zvysena spolecenskost podporovand snadnym navazovanim kontaktl, sebeprecenovani ¢i zvySena

konzumace alkoholu, cigaret a jinych navykovych latek. (Gay, 2010)
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1.3.2. Deprese

Gay (2010) uvadi tfi hlavni skupiny pfiznakd depresivni epizody, jsou jimi ztrata zajmu
a schopnosti radovat se, zhorSeni dusevnich funkci a oslabeni motorické a motivacni slozky.
Anhedonie (neschopnost radovat se) se projevuje témér ve vsech pripadech deprese. Jak uvadéji i jini
autofri, napf. Latalova (2010), ¢lovék je v této epizodé smutny, ma pocit bezmoci a beznadéje, ztraci
Zivotni energii, podcenuje se, pfipadd si neschopny a k nicemu, ztraci zdjem o jakoukoliv ¢innost,
pfip. se mohou objevit i suicidalni sklony. Hloubka proZivaného smutku mulze byt dle autorky bud
pouze na subjektivné vnimané urovni (lehka depresivni epizoda) nebo muze byt zfejma i objektivné
(stfedné tézka depresivni epizoda). Nejhorsim typem depresivni epizody je tézka depresivni epizoda.

Druhou hlavni skupinu ptiznak(l deprese predstavuje dle Gaye (2010) zhorseni dusevnich
funkci. Toto zhorSeni je obecné patrné na zpomaleném mysleni a omezeném slovniku. Depresivniho
jedince také provazi problémy spojené se zhorsenou koncentraci, pozornosti ¢i paméti.

Jako tfeti pozndvaci znak deprese uvadi autor oslabeni motoriky a motivacni slozky.
Z hlediska motoriky dochazi pfi depresi k celkovému omezeni pohybu véetné mimiky obliceje.
Pro pacienta jsou naroc¢né i zakladni ¢innosti, jako je napt. oblékani, myti, ¢i chlize, ktera je pomala
a pro nemocného velice namdhava. Oslabeni motivace souvisi s emocni slozkou, ktera je v obdobi
deprese vyrazné postizena. Jak je uvedeno vyse, depresivni pacient ztraci schopnost radovat se, tésit
se na néco, coz brzdi jeho iniciativu vytvaret plany. V dasledku toho je pro néj velice naro¢né zapocit
jakoukoliv ¢innost. (Gay, 2010)

Jak uvadi Latalovad (2010), pacienti nenalézaji unik od deprese ani ve spanku. Ten je
dle autorky nekvalitni, kratky, casto prerusovany a predcasné ukoncovany problouzenim se v rannich
hodinach. Nepfindsi pacientlim potiebny odpocinek a v disledku toho mohou byt pres den az
nadmérné spavi. Patrnd je i zména chuti kjidlu. Ve vétsiné pripadl pacienti chut kjidlu ztraci
a ubyvaji na vaze, ale v nékterych pfipadech se miZzeme setkat naopak s hyperfagii (neukojitelny
hlad).

Zhruba od poloviny minulého stoleti se ujal koncept unipolarni a bipolarni deprese, ktery
tvrdi, Ze tyto dvé depresivni epizody se od sebe vyznamné lisi. Bipolarni deprese se vyskytuje v ramci
bipoldrni afektivni poruchy, kterd je typicka vyskytem manickych ¢i hypomanickych fazi, které
unipolarni depresivni porucha postrada. Prevalence unipolarni deprese je vyssi u Zen nez muz(, vék
nastupu onemocnéni se pohybuje mezi 30-50 lety, zatimco s bipolarni depresi se mohou setkat
jedinci jiz v dospivani (13-20), popf. kolem 30 let. Dalsi vyznamny rozdil nalézame v trvani epizody.
Bipolarni deprese trva priblizné 3-6 mésicl. Unipolarni deprese mize byt az dvakrat delsi.
(Latalova, 2010) Rozsahlejsi prehled rozdili mezi bipolarni a unipoldrni depresi uvadi napf. Prasko,

Novak, a Zalesky (2007, s. 351).

14



1.3.3. SmiSena epizoda

Smisenou epizodu mulZeme chéapat dvojim zplsobem. Bud jako stav, ktery vznika
pfi presmyku z jedné faze do druhé nebo jako svébytny stav, kdy se misi jak manické, tak depresivni
pfiznaky (Latalova, 2010) Gay (2010) oznacuje tuto podobu smiSené epizody jako tzv. ,prechodny
stav”. Dle autora je tézké odliSovat smiSenou epizodu od manické, protoZe u obou je zjevna
nestabilita nalady. Nicméné uvadi, Ze toto rozliseni je velice dileZité vzhledem ke zvysenému riziku
suicidalniho chovani béhem smiSené epizody.

Negativnim aspektem smiSenych epizod je také jejich tendence objevovat se spolu
s psychotickymi pfiznaky, coZ souvisi s nutnosti ¢astéj$i hospitalizace. Dale pomalejsi pfechod v remisi
a vyssi riziko navratu. (Himmelhoch & Garfinkel, 1986)

ObtiZim pfti diagnostice mliZe prispét fakt, Ze manické priznaky byvaji maskovany bagatelizaci
problému, neochotou spolupracovat, asocialnimi projevy apod. Nezkuseny psychiatr mize v takovém

pripadé usuzovat na nepfitomnou poruchu osobnosti. (Latalova, 2010)

1.4. Prtubéh bipolarni afektivni poruchy

Prvni projevy bipolarni afektivni poruchy se objevuji u vétsiny pfipadd mezi 15. a 30. rokem
Zivota. Primérny vék vyskytu prvni epizody je 21 let, nejCastéji pak od 15. do 24. roku. Vznik této
poruchy v détském ¢i adolescentnim véku neni raritni. Casto se ale oviem skryvd pod drzosti,
pubertdlnimi projevy ¢i poruchami chovani. (Prasko, Novak, & Zalesky, 2007) Bipolarni afektivni
porucha ovSiem muze vznikat i po 60. roku véku, kdy dané pfiznaky maji ovsem somaticky plvod
(cévni mozkova prihoda, tumory mozku aj.).

Prvni epizoda miZe byt manicka, hypomanicka nebo depresivni. U muzl se vyskytuje inicialni
manickd epizoda ¢astéji nez u Zen, nicméné u obou pohlavi pfevaZuje inicidlni epizoda depresivni.
(Latalova, 2010) V souvislosti s prvnimi projevy bipoldrni afektivni poruchy se milzeme setkat
s terminem pseudounipolarni depresivni porucha. Toto oznaceni se pouZiva v pfipadech, kdy prvnimi
projevy bipoldrni afektivni poruchy jsou jedna ¢i vice depresivnich epizod a epizody manické se
rozvinou az pozdéji. (Raboch, Pavlovsky, & Janotova, 2012)

Délka trvani jednotlivych epizod se pohybuje od ¢tyr do tfinacti mésicl. Depresivni epizody
byvaji oproti manickym a hypomanickym epizodam del$i. Zeny zaZivaji vice depresivnich epizod ne?
manickych ¢i hypomanickych, zatimco u muzd je dany pomér vyrovnany.

Z hlediska poctu prozitych epizod v Zivoté je uz velice tézké v ramci bipolarni afektivni
poruchy zobecnovat. Klinicky obraz tohoto onemocnéni je totiz silné heterogenni. Spektrum nemoci

zahrnuje pacienty, ktefi jsou schopni velice dobfe fungovat a po celou fadu let nezazivaji jakékoliv
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Ty

priznaky, tudiz proZiji jen malo epizod. Na druhé strané jsou ale ovSem pacienti chronicti, socidlné

dysfunkéni, ktefi zaZivaji opakované relapsy a nikdy nedojdou plné remise. (Latalova, 2010)

1.5. Suicidalita u bipolarni afektivni poruchy

Jednim z pfiznakd bipolarni afektivni poruchy jsou i suicidalni myslenky. Pacienti zazZivaji
béhem epizod silné Uzkosti spojené s pocity bezvychodnosti, a to zejména v depresivnich epizodach.
Snazi se nalézt zplsob, jakym z tryznivé situace uniknout, a pravé v tomto bodé se mize u pacient(
vyjevit motivace k sebevrazdé. Suicidalni smysleni, popf. i jednani, se mlZe objevit i ve smiSenych
¢i manickych epizodach (Latalova, 2010), zvlasté pokud se jednd o manickou epizodu s psychotickymi
pfiznaky (Prasko, Novak, & Zalesky, 2007) nebo pokud je dana epizoda spojena s napétim,
podrazdénim a impulzivnosti. Sebevrazedny pokus pak muize byt vysledkem impulzivniho zkratu.
Na druhé strané se ale objevuji i peclivé planované sebevrazdy. (Latalova, 2010)

Dle studie Insomneta et al. (1994) zemfelo v prlibéhu jednoho roku ve Finsku sebevrazdou
celkem 1371 lidi a bylo zjisténo, Ze 71 osob z toho trpélo bipolarni afektivni poruchou. Dle autort
suicidovalo 11 % béhem smiSené epizody a stejné procento béhem manické epizody s psychotickymi
priznaky. Celych 78 % suicidovalo béhem depresivni epizody, coz potvrzuje vysokou rizikovost této
faze.

Z hlediska predikovatelnosti suicidalniho jedndni pacienta s bipolarni afektivni poruchou
mulzeme usuzovat na nékteré faktory zvysSujici pravdépodobnost takového ¢inu. Nasledujici seznam
shrnuje ty nejstéZejnéjsi. (volné dle Latalové, 2010)

e Bipolarni afektivni porucha spojena s uzivanim alkoholu a jinych navykovych latek.

e Muizské pohlavi

e Kratsi doba trvani poruchy a pouze nékolik zaZitych epizod.

e Prfiznaky zavazné Uzkosti — napf. zachvaty paniky, désu apod.

e Sklony k impulzivnimu jednani.

e Nedavna hospitalizace v psychiatrické nemocnici.

e SebevraZedny pokus jiz v minulosti.

e Nasili Ci sebevrazedné akty v pribuzenstvu.

o Zaiitek neddvné nepftiznivé Zivotni udalosti spojené se ztratou blizké osoby — napf. umrti

v rodiné, rozvod apod.

e Absence rodinnych pfislusniku a blizkych pratel.

e Nemoznost rychlého a pfimého kontaktu s psychiatrem &i psychoterapeutem.

e Pocity beznadéje do budoucna

e Nepfitomnost dalezitych motivl, proc¢ zlstat nazZivu — napt. vychova déti.
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Vyzkumy (napf. (O’Rourke, Heisel, Canham, Sixsmith, & Hashimoto, 2017) dodavaji jako dalsi
faktory zvysujici riziko suicidalniho jednani napf. nespokojenost se svym ZzZivotem, nonadherenci
k uzivani medikace a kognitivni oslabeni, zejména v percepci, paméti ¢i oslabeni v motorickych
funkcich. Dle jinych vyzkum( mlzZeme v uréitém vékovém rozmezi shledat jako mozny ukazatel
i napr kortizol. Giurgiuca (2017) porovnaval hladinu kortizolu u tfi skupin pacientl trpicich bipolarni
poruchou prvniho typu. Prvni skupina pacient( nikdy nedisponovala jakymkoli suicidalnim chovanim,
at uz v podobé myslenek ¢i pokusd. Druha skupina se nékdy ve svém Zivoté setkala se suicidalnimi
myslenkami (suicidal ideation) a tfeti dokonce se suicidalnim pokusem (suicide attempt), popf. vice
pokusy. Hladina kortizolu byla signifikantné vyssi u skupiny pacientll s mySlenkami na sebevrazdu,
neZ u pacientl bez jakéhokoli suicidalniho chovani a to ve vékovém rozmezi od 18 do 40 let.

Latalovd (2010) uvadi, Ze suicidalni riziko obecné u bipolarni afektivni poruchy je az 15x vyssi
nez u zdravych osob. Minimalné jeden sebevraZzedny pokus ucini béhem Zivota zhruba 50 %
bipolarnich pacient(i a 15 % v ddsledku suicidainiho jednani dle autorky zemfe. Svoboda, Ceskova
a Kucerova (2015) tvrdi, Ze pocet nemocnych, ktefi se pokusi o sebevrazdu, mize dosahovat az 25 %.

Dle nedavné studie se riziko sebevrazednych pokusl u bipolarni afektivni poruchy pohybuje
v priméru okolo 31 %. ZjiSténou skutecnosti je, Ze toto riziko se signifikantné nelisi mezi bipolarni
poruchou prvniho a druhého typu (BAP | — 29,9 %, BAP Il — 31,4 %). Rozdil byl ovsem nalezen
mezi pohlavimi ve prospéch Zen, které dosahuji az 33,7 %. Riziko suicidalnich pokusd u muzd se

dle studie pohybuje okolo 25,5 %. (Tondo, Pompili, Forte, & Baldessarini, 2016)

1.6. Kognitivni deficit u bipolarni afektivni poruchy

Kognitivni funkce pfedstavuji schopnost udrzet pozornost, soustfedit se, pamatovat si a ucit
se. Tyto schopnosti pak nasledné ovliviiuji schopnost planovani, zacileni jednani, setrvani v zdaméru
a schopnost uspésného dokonceni daného planu. Jiz od pocdtku 20. stoleti je zkoumano, zda je
u bipolarni afektivni poruchy pfitomen kognitivni deficit, nicméné doposud neexistuje jednotny
nazor. UZ vroce 1899 Weygandt pfipisoval maniodepresivni poruse (dnes BAP) pritomnost
kognitivnich dysfunkci. Naopak ale dle Kraepelinova u dichotomického pojeti psychdz byl shleddvan
rozdil mezi schizofrenii a bipolarni afektivni poruchou a byla zjisténa pravé absence kognitivniho
deficitu pfi bipolarni afektivni poruse. (Latalova, 2010) Nedavna studie vSak uvadi, Ze u bipolarni
afektivni poruchy se vyskytuje kognitivni deficit jak béhem akutni faze, tak i béhem remise. (Nehra,
Grover, Vipyalakshmi & Sharma, 2016)

Zakladnim predpokladem pro kognitivni funkce je pozornost. V disledku Spatné pozornosti
se mohou objevovat poruchy paméti, psychomotorické obtize ¢i oslabeni exekutivnich funkci.
(Latalova, 2010) Goodwin a Jamison (1990) uvadi, Ze poruchou pozornosti v akutni fazi onemocnéni

trpi prevaina vétsina pacientl: 71 % manickych a 91 % depresivnich. V mnoha studiich byl zkouman
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rozdil pozornosti u schizofrennich a bipolarnich pacientd. Nékdy méli schizofrenni pacienti snizenou
vykonnost oproti pacientdim bipolarnim, jindy nebyl signifikantni rozdil nalezen. (Latalova, 2010)

Studie zamérené na mnestické poruchy (poruchy paméti) u bipolarni afektivni poruchy se
soustfedily zejména na depresivni epizody. Bylo zjiSténo, Ze v oblasti deklarativni paméti vykazuji
bipolarni pacienti ve vétsiné pripadl jednoznacny deficit, zatimco nedeklarativni pamét byva intaktni.
Zminény deficit je zplsoben narusenym kddovanim informaci, ktery je dlsledkem poruchy
pozornosti a soustfedéni. (McCrea, 2008)

Z hlediska inteligencnich schopnosti je uvadéno, Ze vykonnost bipolarnich jedincl ve srovnani
se schizofrennimi je podobna. (Hawkins, 1997) Obecné ale pacienti trpici bipolarni afektivni poruchou
Ze BAP Il neni pro intelekt tolik devastujici jako BAP I. (Silverstein, 2000, dle Latalova, 2010)

Zajimavym ukazatelem na afektivni poruchy je fec. Rychlost feci v podstaté kopiruje
afektivitu. Depresivni pacienti obecné maji vyrazné zpomalenou a tichou fec. (Goodwin & Jamison,
1990)

Neddvnd studie poukazuje na vétsi vyskyt kognitivniho deficitu v zavislosti na historii
manickych epizod, suicidalnich pokust a psychotickych priznaki béhem epizod. Ukazalo se,
Ze kognitivni deficit je ¢astéjsi u pacientd, ktefi proZivaji manické epizody frekventovanéji (pozornost
a exekutivni funkce se s opakovanim epizod zhorsuji) a jsou castéji hospitalizovani. Déle bylo zjisténo
vétsi kognitivni oslabeni vzhledem k suicidadlnimu chovani. Depresivni pacienti, ktefi maji za sebou
jeden ¢&i vice sebevrazednych pokusd maji mnohem znatelnéjsi oslabeni exekutivnich funkci, oproti
pacientim bez jakychkoli suiciddlnich pokusd. Také bylo prokazano, Ze pacienti s historii
psychotickych pfiznak( jsou castéji hospitalizovéni a vykazuji oslabeni v oblasti pozornosti, verbalni
pameéti, exekutivnich funkci a v oblasti prostorové pracovni paméti. (Marinescu, Vrabie, Talasman,

& Vuta, 2013)

1.7. Lécba bipolarni afektivni poruchy

Bipolarni afektivni porucha vyZaduje ve vétSiné pfipadd dlouhodobou lécbu, kterad je
z hlediska progndzy onemocnéni stéZejni. Nonadherence klécbé, zejména k farmakoterapii,
predstavuje pro pacienta jista rizika. (Svoboda, Ceskovd, & Kucerova, 2015) Napf. u nelééené deprese
je tim nejhorsim rizikem sebevrazda. Jinym vyusténim mzZe byt ale napf. i chronifikace, psychicka
devastace nemocného nebo zhorseni soubéznych somatickych onemocnéni. (Latalova, 2010)

Nedodrzovani doporucované medikace vede azi u 20 % nemocnych k rehospitalizaci.
Vyznamnym prediktorem pacientovy nonadherence je jeho postoj k |é¢bé a z toho plynouci chovani.

(Svoboda, Ce$kovd, & Kucerova, 2015)
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V lécebnych postupech bipolarni afektivni poruchy jednoznacné prevazuje farmakoterapie
a jiné biologické lécby, nicméné i psychoterapie predstavuje dllezity aspekt. (Raboch, Pavlovsky,
& Janotova, 2012) Pod jinymi biologickymi l1éCbami si mUZzeme predstavit napf. elektrokonvulzivni
terapii, ktera se vyuziva zejména u téZce depresivnich, suicidalnich ¢i psychotickych pacientd. Mize
byt také ale vyuzita u tézké nebo rezistentni manie, popr. k |é€¢bé smisenych epizod.

Lécba akutni faze bipolarni afektivni poruchy se fidi dle dominujicich pfiznakd, tj. zda se

pacient nachazi pravé v manické, depresivni ¢i smisené fazi. (Prasko, Novak, & Zalesky, 2007)

1.7.1. Farmakoterapie

Pri 1éCbé akutni manické (popf. hypomanické) epizody je hlavnim cilem dostat pod kontrolu
symptomy téchto epizod. Ziskani kontroly je dllezité proto, Ze symptomy manie mohou negativné
ovliviiovat chovani pacienta, které se muze stat ohroZujici pro néj samotného, ale i pro jeho okoli.
(Latalova, 2010) Zvlasté dulezité je zmirnit pripadnou agitovanost i agresivitu. (Prasko, Novak,
& Zalesky, 2007)

Z pfistupnych 1ékl jsou vyuZivdna zejména lithium a valproat. (Raboch, Pavlovsky,
& Janotova, 2012) Vedle lithia a valprodtu se v prvnim kroku lécby pouZivd také monoterapie
olanzapinem. (Prasko, Novak, & Zalesky, 2007)

Lithium predstavuje vyhovujici farmakum v profylaktické a udrzovaci 1é¢bé bipolarni afektivni
poruchy. Akutni manie casto vyzaduje rychlejsi zasah, neZ lithium m(Ze nabidnout. Pres jeho
antimanicky efekt nebyvd tedy povazovan za lék prvni volby, vétSina doporucenych postupl
doporucuje lécit akutni manii antipsychotiky, popf. kombinaci lithia s jinym stabilizdtorem nalady.
(Latalova, 2010)

Pokud se pacient dostane do manické faze obsahujici psychotické rysy, vétSinou je
vyZadovdna lé¢ba antipsychotiky spolu se stabilizdtory nalady. Klécbé akutni uzkosti ¢i neklidu
béhem této epizody je uzitecné podavani benzodiazepinl (lorazepam, klonazepam). V pribéhu Iécby
manické epizody by se mélo prerusit podavani antidepresiv. (Prasko, Novak, & Zalesky, 2007)

PFi 1é¢bé akutni depresivni epizody je stéZzejnim cilem zabranéni suicida, pokud se takové
riziko objevuje. Ve druhé fadé je potieba redukovat depresivni pfiznaky (apatie, smutek, hypobulie,
anxieta, poruchy spanku apod.) a dosahnout asymptomatického obdobi (remise). Za dlouhodoby cil
je pokladano zabranéni relapsu epizody stejného poélu ¢i presmyku do epizody opacného pdlu
(manie/hypomanie).

Zatimco u unipolarni deprese jsou predepisovanymi Iéky antidepresiva, u bipolarni deprese
jsou jimi stabilizatory nalady (lithium, lamotrigin). (Latalovd, 2010) Pouziti antidepresiv u bipolarni
deprese totiz zvysuje riziko presmyku do manie nebo vzniku rychlého cyklovani. (Raboch, Pavlovsky,

& Janotova, 2012)
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Obecné prvnim farmakologickym krokem u depresivni epizody je nasazeni lithia
¢i lamotriginu, u vainéji nemocnych pacientd muaze byt |écba zahdjena kombinaci lithia
a antidepresiva. Pokud neni dosazeno Uspéchu pti postupu prvni volby, je doporucovano pridat napr.
bupropion, paroxetin ¢i antidepresivum ze skupiny SSRI. Pokud se béhem depresivni epizody
vyskytnou psychotické rysy, je nutné zaradit do léCby také antipsychotika. (Prasko, Novak, & Zalesky,
2007)

Stejné jako u manické epizody je potfeba u akutni smiSené epizody v prvni fadé zmirnit
pfiznaky, aby byl moZny navrat do remise. Studie zamérené na ucinnost jednotlivych psychofarmak
béhem smiSené faze prakticky neexistuji. Obecné by mél byt poddvan stabilizator nalady (stejné jako

v ostatnich fazich BAP), ktery ma antimanicky a/nebo antidepresivni U¢inek. (Latalova, 2010)

1.7.2. Psychoterapie

Jak je zminéno wvySe, vIécbé bipoldrni afektivni poruchy jednoznacné prevazuje
farmakoterapie. Psychoterapie totiz symptomatologii jako takovou ovlivnit Uplné nedokaze, nicméné
mUzZe pacientovi pomoct s vyrovnavanim se s pfitomnosti poruchy a vede ho klepsi adherenci,
coz v kone¢ném dusledku zlep3Suje jeho prognézu. (Latalova, 2010)

V minulosti se psychoterapie v Iécbé bipolarni afektivni poruchy prakticky nevyuZzivala.
(Latalova, 2010) Ovsem stabilizatory nalady (lithium, karbamazepin) nedokazaly 20-40 % pacientd
ochranit od recidiv nemoci. (Moncrieff, 1995)

Latalovd (2010) shrnuje divody k zafazeni psychoterapie do |éCby tohoto onemocnéni.
V prvni fadé je dle autorky nutné si uvédomit, Ze bipolarni afektivni porucha je rekurentni a narusuje
pacientovy schopnosti. Dale — Ié¢ba stabilizatory nalady a antipsychotiky ma omezenost efektivnost
a je znacné ovlivnéna pripadnou nespolupraci pacienta a v posledni fadé — vyznamnym ,,spoustéem”
dalsich epizod je predevsim psychosocialni stres, se kterym mlzeme v ramci psychoterapie pracovat.

Vramci psychoterapeutickych intervenci je primdrnim cilem snizit obavy souvisejici
s danym onemocnénim, zlepsit psychosocidlni fungovani v asymptomatickém obdobi a sniZit
pravdépodobnost, frekvenci, délku trvani ¢i intenzitu naslednych epizod. (Prasko, Novak, & Zalesky,
2007)

AZ v poslednich péti letech se zacali rozvijet specifické psychoterapeutické pristupy k BAP.
Model vulnerabilita-stres predpokladd, Ze farmaka maji vliv na biologickou podstatu daného
onemocnéni, zatimco psychoterapie se zaméruje na rodinné prostredi pacienta, rekonstruuje
dysfunkéni kognitivni procesy pacienta a uci ho systematizaci a planovani dne. Je tedy vice nez
vhodné kombinovat farmakoterapii s psychosocialni intervenci. (Latalova, 2010)

Prasko, Novak a Zalesky (2007) uvadi celkem ctyfi specifické psychoterapeutické pfristupy

v BAP: (1) léCba zamérena na rodinu (Family-focus treatment — FFT), (2) interpersonalni terapie
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a lécba socidlnich rytm( (Interpersonal and social rhythm therapy — IPSRT), (3) monitorovani
prodromalnich symptomu a (4) kognitivni terapie.

Lécba zamérena na rodinu se zaméruje na psychoedukaci rodinnych pfislusniku. Systematicky
je s rodinou nacvicovano, jak resit pripadné problémy. Pokud se totiz nemocny nachdzi v prostredi
pribuznych, ktefi nadmérné emocné expresivni Ci kriticti, jeho pribéh nemoci je pak signifikantné
horsi. (Prasko, Novak, & Zalesky, 2007) Miklowitz a kol. (2000) ve své studii zkoumal efekt 1éCby
zamérené na rodinu (v kombinaci s farmakoterapii) a zjistil, Ze tato |écba se ukazuje jako velice
efektivni doplnék k farmakoterapii. Béhem nasledujiciho roku doslo k mensimu poctu relapsa.
U pacientd také dosSlo ke zlepseni v oblasti depresivnich (nikoli manickych) symptoma.
Jako nejvyznamnéjsi se tato lécba projevila pro pacienty, jejichz rodiny vykazovaly vysokou emocni
expresivitu. Dle Latalové (2010) tento pfistup terapie napomaha zlepSovat rodinné fungovani,
oddalovat potfebu hospitalizace (i se ji Uplné vyhnout) a ma vliv na adherenci k medikaci a celkovou
komplianci nemocného.

Interpersondlni terapie a lécba socidlnich rytm0 je zaloZena na hypotéze, Ze pokud ma
pacient pravidelny rytmus aktivit, a to zejména spanku, a snizeny interpersondlni stres, dochazi
ke zpevnéni cirkadidnni rytmicity, coz vede k poklesu stimulace a tim predchazeni rozvoji epizod.
(Prasko, Novak, & Zalesky, 2007) Frank (2000) porovnaval mezi sebou dvé skupiny bipolarnich
pacientu. Prvni byla lé¢ena pouze farmakoterapii, druha skupina méla farmakoterapii kombinovanou
s interpersondlni terapii. U pacientl s kombinovanou lé¢bou bylo nalezeno signifikantné méné
depresivnich i manickych epizod a také méné hospitalizaci. Nedavna studie (Hlastala et al., 2010) se
zamérovala na ucinnost IPSRT (interpersonalni terapie a lécba socialnich rytm() u adolescent(l. Byly
administrovany celkem &tyfi diagnostické dotazniky® pred a nasledné po plsobeni terapie. Po dvaceti
tydnech vykazovali adolescenti signifikantni zlepseni ve vSech ctyfech vysledcich. IPSRT dle autort(
tedy predstavuje efektivni doplfikovou psychosocialni Iécbu.

Relaps u bipolarni afektivni poruchy nepftichazi z hodiny na hodinu, ale byva vétsSinou uvadén
prodromalnimi ptiznaky. Tyto pfiznaky jsou samoziejmé interindividualné odlisné a dokonce se
mohou v pribéhu c¢asu ménit i u jednotlivcd. Ukazuje se jako velice uZite¢né si dané priznaky
zapisovat a uchovdvat pro jejich pfipadné rozeznani. Jako prodromdlni pfiznaky manie
(popf. hypomanie) si mizZeme predstavit napf. zvysenou sebedlvéru, rychlou mluvu, seznamovani
se, zvysSené nakupovani, spoustu napadd a myslenek, hazard, mensi potfebu spanku apod.
Nadchdzejici depresi mohou signalizovat napf. Uzkosti, smutek, prazdnota, apatie, Unava, pocity viny,
sebekritika aj. Teorie monitorovani prodromalnich symptomi predpokladd, Ze pokud jsou varovné

pfiznaky vcas rozpoznany a jsou rychle zajisténa jista protiopatfeni, je mozné zabrdnit hrozicimu

! The Brief Psychiatric Rating Scale for Children (BPRS-C), The Children’s Global Assessment Scale (C-GAS), The
Mania Rating Scale (MRS), The Beck Depression Inventory (BDI)
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relapsu. (Latalova, 2010) Perry (1999) ve své studii rozdélil bipolarni pacienty do dvou skupin. Jedna
skupina byla bézné klinicky vedena, druha dochazela do intervencnich skupin, kde se pacienti ucili
rozpoznavat a monitorovat své prodromdlni symptomy a na zakladé toho vcas vyhledat
psychiatrickou pomoc. Tato intervence se ukdzala jako vyznamnd v prevenci manickych epizod,
depresivnich nikoli. Navic pacienti dochazejici do intervencnich skupin dosahli po sledovaném obdobi
(osmnact mésicl) signifikantniho zlepSeni v socidlnim fungovani.

Kognitivni terapie se soustfedi zejména na snizeni celkového stresu u pacienta pomoci
rytmického  denniho  reZimu a  prepracovani  dysfunkénich  kognitivnich  schémat
(napf. perfekcionismus, prehnana ocekavani aj.). Bipolarni pacienti se rovnéz v ramci kognitivni
terapie u¢i monitorovat prodromalni symptomy. (Latalovd, 2010) V pilotni studii Lama a kol. (2000)
byli studovani vulnerabilni pacienti uZivajici stabilizatory nalad, ktefi zaZivali casté relapsy. Tito
pacienti byli rozdéleni do skupiny intervencni (¢trnact sezeni kognitivni terapie) a do skupiny
kontrolni (klinické vedeni). Po absolvovani 1éCby byly obé skupiny pacientl sledovany jesté Sest
mésicl. Intervencni skupina méla signifikantné méné epizod (manickych i depresivnich) nez skupina
kontrolni. V nasledujicich letech pak Lam (2002) studoval stejnym zplUsobem vulnerabilni pacienty
s BAP |. Opét byli rozdéleni na intervenéni a kontrolni skupinu. Po dvanactimési¢nim obdobi
vykazovali pacienti intervencni skupiny vyznamné méné relapst, navic jejich vzniklé epizody byly

kratsi nez u skupiny kontrolni.
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2. Zvladani stresu - coping

Problematika stresu a zvladani zatézovych situaci se tyka vsech lidi. Jisté se v zivoté kazdy
dostal do stresujici situace. Nutno vSak hned na Uvod podotknout, Ze stres nemusi byt vidy chapdan
v negativnim slova smyslu, jak je vidét na pouziti tohoto slova laickou verejnosti (a v laické
psychologii), ale i na orientaci vyzkum{.

V nasledujici kapitole se zabyvam jednim z Ustfednich témat této prace — zvlddanim stresu,
neboli copingem. Pokusim se tedy sumarizovat zakladni informace o stresu, jeho fyziologické,
ale i psychologické koreldty, dimenze stresu a stresory. Dale se budu zabyvat pojmy jako adaptace,
coping, copingové strategie, copingové styly a nastinim i problematiku adaptivniho a maladaptivniho

copingu.

2.1. Stres azatéz

Slovo stres pochazi z anglického slova ,stress” a to ma plvod v latinském slovesu ,,stringo,
stringere, strinxi, strictum®, coz preklddame jako ,utahovati, stahovati — jako smycku kolem krku*.
Byt ve stresu mUzZzeme chapat jako byt pod tlakem, byt v tisni. (Kfivohlavy, 1994)

Pojem stres mlizeme nalézt jiz ve 14. stoleti a mGzZzeme si vSimnout rGznych zplsob( uziti
tohoto slova. Fyzik a biolog Robert Hooke stres definoval v 17. stoleti jako toleranci vici zatézi
u stavby mostu. Postupné se uziti slova stres preneslo z fyziky i do jinych disciplin. Hookova definice
ovlivnila pohled na stres ve fyziologii, psychologii a sociologii na pocatku 20. stoleti. (Baumgartner,
2001) Dodnes pretrvava myslenka stresu jako externi zatéZe na bytost predstavujici jednotu
psycho-bio-socio-spirituadlné-ekologickych systém. (Hladky, 1993)

Béhem obou svétovych vélek se stres daval do souvislosti s vyzkumy tzv. valecnych neurdz.
Po skonceni valky se vSak zacalo ukazovat, Ze lidé se dostdvaji do situaci podobnych tém véle¢nym
i v obdobi miru. To odstartovalo zdjem o zkoumani stresu a o to, jak rozpoznat jedince, ktefi jsou vUci
nému rezistentni, popf. jak je ucit se stresem nakladat. Hlavni otdazkou tésné po valce bylo, jaky efekt
ma stres na Clovéka a jak tento efekt mizeme vysvétlit a predpovidat. Brzy se ukazalo, Ze odpovéd
na tuto otdzku neni snadna. Probéhl experiment, ve kterém za stejnych podminek stres u jedinc( lisil.
Pro nékoho dané podminky predstavovali velky stres a pro nékoho naopak skoro Zadny. Stejné tak
vykon v urcitych stresujicich podminkach se u nékoho vyrazné zhorsil, u nékoho se dokonce zlepsil
a u nékoho nebyla zaznamendna 7adna zména. Pokud tedy chceme porozumét tomu, co stres
s jedinci déla, musime zohlednit individualni rozdily v motivacnich a kognitivnich proménnych, které

intervenuji mezi stresorem a jedincovou reakci. (Lazarus, 1993)

23



Ovsem ani termin samotny neni vSemi badateli vymezovan zcela shodné (je v nich ukazovano
na rozdilné aspekty). Napf. plvodni Selyeho definice tika, Ze ,stres je nespecifickd (tj. nastdvajici
po nejriznéjsich zatéZich stereotypné) fyziologickd reakce organismu na jakykoliv ndrok
na organismus kladeny”. (Schreiber, 1992, s. 11) Dale napt. Lazarus definuje stres jako ,ndrok
na jednotlivce, ktery presahuje jeho schopnost se s ndrokem vyrovnat” (Schreiber, 1992, s. 11)

Stres obecné vzato dle shrnuti mnoha definic predstavuje plsobeni néjaké ohroZujici sily
na organismus, dale napéti (tenzi) pfi feSeni néjakého problému, reakci na trauma, extrémné
vyostfenou situaci, frustraci (neuspokojeni zakladnich potreb) a s tim spojené subjektivné nepfijemné
pocity - strach, nejistota, uzkost, bolest apod. Kfivohlavy (1994, s. 10) uvadi shrnujici definici,
kde stres predstavuje ,vnitini stav clovéka, ktery je bud pfimo nécim ohroZovdn, nebo takové
ohroZeni ocekdvd a pritom se domnivd, Ze jeho obrana proti nepfiznivym vlivim neni dostatecné
silng.”

Plvodné stres slouZil ve prospéch ¢lovéka, slouZil k mobilizaci sil, které jedinec potifeboval
k boji nebo utéku. Energii vyvolanou stresem spotfeboval ¢lovék k preziti. V dnesni dobé ale stresem
vznikla energie neni dostatecné vydana, cozZ vétsinou vede k negativnim dlsledkim. Napt. studentovi
pred zkouskou se muze roztlouci silné srdce, mize zadit zrychlené dychat, potit se, citit svalovy tonus,
avsak vzniklé energie je mnohem vice, nez absolvovani zkousky vyZzaduje. To mizZe zapfiCinit
napf. ztratu schopnosti premyslet, soustiedit se apod. (Cungi & Simkova, 2001)

Se stresem souvisi pojem zatéz (load), kterym rozumime bézné, popf. mirné zvysené naroky
kladené na jedince. Takové ndroky je jedinec schopen zvladdnout. Tim se zatéz lisi od stresu, ktery
pro Clovéka predstavuje nadlimitni zatéz. Tato ,nadlimitnost” je pak dana intenzitou nebo délkou

trvani zatéze. (Kebza, 2005)

2.2. Teorie homeostazy a alostazy

Pro pochopeni stresu a toho, jak na néj nas organismus reaguje, je v prvni fadé dilezité
vysvétlit teorii homeostazy a alostazy. Zejména pro fyziologicky pristup ke stresu (o kterém se zminuji
nize) je princip homeostazy stézejni. Pfedstavitelé tohoto pojeti chapou stres jako ,reakci organismu
na zatéZové podnéty vyvadejici jej z rovnovdhy (homeostdzy)” (Paulik, 2017, s. 69)

Princip homeostdze spociva vtom, Ze k zachovani stability organismu musi byt vSechny
parametry vnitfniho prostfedi udrzovany konstantni. Stres pak predstavuje podnét, ktery zpUsobuje
nerovnovahu organismu, a vzniklé odchylky jsou automaticky korigovany tzv. negativni zpétnou
vazbou (,negative feedback”). (Cannon, 1932) Napf. normalni krevni tlak je priblizné 110/70 mmHg.
Pokud se zvysi vlivem stresu nad uvedenou hodnotu, dojde automaticky k dilataci cév a vyluCovani

soli a vody ledvinami, coz vede k obnoveni normalniho krevniho tlaku. Probéhlo mnoho vyzkumd,
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kde byly organy studovany izolované. Ukazalo se, 7Ze za takovych podminek, pracuji velice dobre
a potvrzuji teorii homeostdzy — napf. slinivka zacala vylucovat inzulin, jakmile byla zvySena glukdza.
Pokud je ale méreni vnitfniho prostfedi provedeno v intaktnim, neanestetizovaném organismu,
ziskané Udaje teorii homeostazy neodpovidaji. (Sterling & Eyer, 1988)

Bevan a kol. (1969) ve své studii pozorovali krevni tlak u zdravého dospélého jedince po dobu
jednoho dne. Vysledky ukazaly, Ze krevni tlak neni viibec konstantni. BEéhem dne je jeho hodnota
rizné vysokd a dokonce muZeme tyto zmény identifikovat se specifickym chovanim jedince,
napt. kdyZz jedinec vykondval néjakou cinnost, jeho tlak se drzel po urcitou dobu ve vyssich
hodnotach, naopak béhem spani byl jeho tlak stabilné nizky. Podle Sterlinga a Eyera (1988) je tedy
zfejmé, Ze neexistuje jedna ,normalni“ hodnota krevniho tlaku, kterou by se automatické
mechanismy v organismu snazili neustale obnovovat, jak to tvrdi teorie homeostazy. Organismus
musi flexibilné pfechazet mezi urcitymi behaviordlnimi stavy a béhem kazdého prechodu, musi byt
krevni tlak , resetovan” tak, aby odpovidal novému behavioralnimu stavu.

K udrzeni stability musi tedy organismus ménit vSechny parametry svého vnitfniho prostredi
a vhodné je prizplsobovat poZzadavkim okolniho prostfedi. Tento princip je nazyvan alostaza, kterou
muizZeme definovat jako ,stabilitu prostfednictvim zmény”. (Sterling & Eyer, s. 637) Diky
alostatickému systému je organismus schopny efektivné zvladat vyzvy okolniho prostredi. Pokud je

ale tento systém pretéZzovan, dostava se organismus do tzv. alostatické zatéze (allostatic load), ktera

vrve

2.3. Teoretické pristupy ke stresu

Na ohroZujici zatéZujici podnét, i situaci reaguje organismus stresem, ktery se projevuje
na vice Urovnich. V této kapitole se pokusim nastinit nezdkladnéjsi pristupy v chapani stresové
odezvy, ze kterych pak mlzZeme vychazet i pti ivahdach o zvladani stresu.

Soucasné psychologické koncepce stresu vychdazeji v podstaté ze tfi hlavnich teoretickych
pfistuptl, které kladou dlraz bud na vnéjsi, nebo vnitini faktory, popf. na interakci téchto faktor(.
Prvni z teoretickych pfistupl se soustfeduje na vnéjsi sily, které plsobi na objekt a vyvolavaji v ném
vhitfni napéti a ndmahu. (Paulik, 2017) V dUsledku vzniklého stresu si mizeme vSimnout zmén
na svém téle — poti se ndm ruce, zvysuje se nds srdecni tep, svaly se dostdvaji do tenze, boli nas hlava
apod. Stres ma tedy dopad na nase fyziologické funkce. ProZivani stresu se miZe projevit v psychické
roviné — Spatné se soustiedime, rozcili nas i malickost apod. (Wortman, Loftus & Marshall, 1992)

Na pocatku zkoumani stresu previadal zajem o fyziologické zmény v disledku stresu,
tj. fyziologicky pristup. Mezi nejznaméjsi predstavitelé tohoto proudu patfi I. P. Pavlov, W. Cannon

a H. Selye. V soucasnosti prevazuje spiSe psychologicky pristup, ktery byl zasadné ovlivnén zejména
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konceptem kognitivné-transakéniho modelu stresu od Lazaruse a Folkmanové. (Wortman, Loftus

& Marshall, 1992)

2.3.1. Fyziologicky pristup

Fyziologicky pfistup se zaméfuje zejména na neurofyziologickou a biochemickou odezvu
organismu pfi plsobeni vnéjsich vliv(, které narusuji jeho homeostazu. Stres je vtomto pojeti chapan
jako ,ndsledek vlivii pisobicich na ¢lovéka”. (Paulik, 2017, s. 71) Je podstatné poznamenat, Ze tento
pfistup plsobeni vnitinich Cinitell nepopira, pouze jim nevénuje takovou pozornost.

Studiem fyziologickych zmén pfi proZivani stresu se zabyval |. P. Pavlov. Provadél pokusy
na psech. Ve svych experimentech je vystavoval stresujici situaci tim, Ze jim promital podnéty, které
museli rozezndvat. Tyto podnéty mély ale diametralné odliSné ndsledky, napt. po expozici kruznice
dostal pes naZrat a po expozici elipsy dostal elektrickou ranu. OdlisSnost téchto podnétd byla
postupné snizovana az do chvile, kdy pes nedokazal urcit, o jaky podnét se jedna. I. P. Pavlov zkoumal
fyziologické zmény v dané situaci (napf. rozborem Zaludeénich $tav) a také sledoval chovani psu.
Zjistil, Ze pfi prekroceni hranice rozeznatelnosti podnéti od sebe dochazelo napf. k tomu, Ze se pes
vrhl na vyzkumniky, nebo naopak zalezl do kouta a tam ustrnul v nehybné poloze. Jiz zde je patrna
variabilita reakci na stejny druh stresu o stejné intenzité. (Ktivohlavy, 1994)

Dalsim vyznamnym vyzkumnikem v oblasti fyziologickych zmén ve stresujicich situacich byl
W. Cannon. Stejné jako I. P. Pavlov provadél pokusy na zvifatech a zjistil, Ze ve chvili, kdy organismus
vnima néjakou hrozbu, jeho sympaticky nervovy systém a endokrinni systém zareaguji a umoznuji
organismu bud' zautocit, nebo utéct. W. Cannon tento koncept pojmenoval ,fight-or-flight response”
(tzn. ,boj nebo uték”). (Wortman, Loftus & Marshall, 1992)

Zrejmé nejvyznamnéjsim predstavitelem fyziologického pfristupu je H. Selye (1966). Jeho
teorie tvrdi, Ze kaZdd stresova situace spousti u organismu totoiné fyziologické zmény, a to
bez ohledu na druh stresové situace. Na zakladé tohoto zjisténi definoval tzv. obecny adaptaéni
syndrom (GAS — General Adaptation Syndrom), ktery chape jako stabilni (nespecificky) vzor
fyziologickych odpovédi organismu na ohrozeni. Obecny adaptaéni syndrom ma3 tfi faze: poplachova
faze, faze rezistence a faze vycerpanosti.

V poplachové fazi (alarm stage) dochazi k mobilizaci organismu pfi stfetnuti se stresorem.
Mobilizace je fizena nadledvinkami, které zvysuji ¢cinnost sympatického nervového systému (zrychluje
se dychani a srdecni tep, zvysuje se krevni tlak, krev je sméfovana do svalll, zpomaluje se traveni
apod.) Organismus se pfipravuje na boj nebo uték.

Ve fazi rezistence (resistance) dochazi k vlastnimu boji se stresorem. Organismus se snaZi
v ramci specifickych zplsobl obran na stresor adaptovat. H. Selye zdlraziuje, Ze pokud faze

rezistence trva pfrilis dlouho, dochazi k oslabovani organismu, které se mizZe projevovat snizenim
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imunity nebo napf. Zalude¢nimi viedy, hypertenzi, kardiovaskularnimi onemocnénimi apod. Takova
onemocnéni nazyva H. Selye ,,nemoci adaptace”. Dnes bychom je nazvali jako ,,civilizacni”.

Posledni faze GAS, faze vycerpanosti (exhaustion), nastava ve chvili, kdy se organismu
nepodafi zvladnout stresovou situaci. To mizZe zapficCinit napf. nadmérnd intenzita stresu,
nedostatecnost adaptacnich schopnosti, nebo abnormalni adaptacni reakce (,nemoci adaptace”).
Organismus v takové chvili vy¢erpd vsechny své rezervy ke zvladnuti situace a nasledné se hrouti, coz
se muZe projevovat napf. pfiznaky deprese. Podle autora je tato faze typickd aktivaci
parasympatického systému.

Koncept GAS pfindsi obecny pohled na reakce organismu ve stresové situaci a prace Selyeho
je tedy pro oblast zkoumani stresu velice dllezZita. Avsak tato teorie se setkava i s kritikou a to hlavné
ztoho dlvodu, Ze Selye opomiji individualni psychologické faktory — vsichni jedinci nereaguji
na potencidlni stres totoZznym zplsobem. (Wortman, Loftus & Marshall, 1992) Dalsi vyvoj v této
oblasti ukazal, Ze fyziologickd odezva organismu neni nezavisla na typu podnétu, jak usuzoval Selye,
nybrz je specifickd. Stresovad odpovéd organismu souvisi s psychickou strankou, zejména s kognitivni
a emocionalni. (Paulik, 2017)

Mason (1975) poukazoval predevsim na roli zkusenosti ve stresové odezvé. V pokusech byla
zvifata opakované vystavovana stresorlm (bolestivé podnéty). Po case, tj. po ziskani urcité
zkuSenosti, zjistili, Ze dany stresor plsobi urcitou dobu a pfestane. Na zakladé toho je pak jejich
stresova reakce odlisnd od reakci zvirat, kterd zaZivaji pusobeni stresoru poprvé. Nové stresovana
zvifata se snazila plisobeni podnétu uniknout, po chvili vsak rezignovala a upadla to apatie. Oproti
tomu ,,zkusenad“ zvitata uz neupadala do apatie, jen trpélivé snasela stresor, dokud neprestal plsobit.
Podobné funguje stresova odezva u ¢lovéka. Na vétsSinu stresorl reaguje nas organismus nejdfive
produkci katecholamind s cilem dany stresor prekonat, odstranit, uniknout mu. Pokud to ale
nepomlze a stresor plUsobi dale, reaguje organismus produkci kortikoid(i a upada do pasivity, apatie.
Pokud jiZ ale organismus ma s takovym stresorem zkusenost a vi, Ze prestane po urcité dobé pUsobit,
ke kortikoidni reakci nedojde.

Ani tato teorie se neukazala univerzalné platnou. Bylo zjiSténo, Zze néktefi jedinci pfi prvnim
setkani s urcitym stresorem nereaguji aktivni snahou zbavit se stresoru a produkci katecholamind.
Neni ale jasné, zda je jednd o sklon k témto reakcim ziskanym ucenim (jak predpoklada
napf. Seligman u naucené bezmocnosti) nebo zda se jedna o ,depresivni viohu”, kterd vznika

na zakladé vrozené Ci ziskané slabosti a nizké G¢innosti adrenergniho systému. (Honzak, 1989)

2.3.2. Psychologicky pristup
Psychologické pojeti definuje stres jako néco, co hodnotime jako nepfijemné, ohroZujici nebo

narocné. (Lazarus & Folkman, 1984) Na rozdil od Seyleho konceptu GAS je u tohoto pfistupu brana
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v Uvahu variabilita proZivani stresu u riznych jedincl ve stejné situaci. Nékdo napf. nezvlada casovy
natlak pfi dokonéovani semindrni prace na posledni chvili, nékdo naopak v takové situaci podava
velice doby vykon, nékdo se boji vySek a nékdo je fascinovdn horolezectvim apod. Obecné to,
co nékdo hodnoti a proziva jako stresujici, nékdo jiny hodnoti jako néco normalniho, nebo dokonce
vzrusujiciho. (Wortman, Loftus & Marshall, 1992)

Psychologicky pristup se zaméfruje také na centrdini nervovy systém, ktery sehrava fidici
a integrujici roli v rozvoji ¢i inhibici stresovych déji. V psychologickém pohledu na stres je dlleZité
to, Ze stres mlZe vzniknout nejen na zdkladé objektivné ohroZujicich faktord, ale také na zakladé
interpretace vyznamu situace a hodnoceni miry ohroZeni. Pficemz toto hodnoceni nemusi vychazet
z redlného stavu véci, ale miZe dojit k chybam hodnoceni situace. Organismus mUlZe zareagovat
stresem i pouze na zakladé anticipace (obavy z ohroZeni v budoucnu). V souvislosti s anticipaci mluvi
néktefi autofi o tzv. nocebo efektu, ktery zplsobuje neZzadouci Ucinky u organismu v disledku obavy
z naplnéni ocekavani. (Paulik, 2017)

Nejznaméjsi koncepci stresu reprezentujici tento pfistup predstavuje kognitivné-transakéni
model stresu od Lazaruse a Folkmanové (1984). Vychazi ztransakéni teorie Lazaruse, kterou
uverejnil jiZz v roce 1966 a déle ji spolecné s Folkmanovou rozpracoval. Tato teorie tvrdi (jak jiz bylo
vySe napsano), ze stresovou reakci nevyvolava samotny vnéjsi stresor, ale také to, jaky vyznam mu
jedinec dava. Kognitivné-transakéni model zdlraznuje tedy ulohu hodnoceni jako kognitivniho
procesu (proto kognitivni) a zaroveri klade ddiraz na vztah jedince s okolim (proto transakéni). Clovék
je podle kognitivné-transakéniho modelu v neustdlém dynamickém vztahu s okolim, ktery se neustale
méni a plati oboustrannég, tj. ¢lovék plsobi na okolni prostfedi a stejné tak okolni prostiedi plsobi
na ¢lovéka.

Lazarus a Folkmanova (1984) predpokladaji, Ze vyrovnavani se se stresovou situaci ma tfi
faze. Prvni fazi je tzv. prvotni hodnoceni (primary appraisal), kdy jedinec vyhodnocuje vzniklou situaci
— jak ohroZujici pro néj je, ale také jakd pozitiva mu dand situace prinasi. Je zde zdlraznéna
individualita, protoZe jednu konkrétni situaci mliZze vnimat kazdy jedinec jinak. Ve druhé fazi dochazi
k tzv. sekundarnimu hodnoceni (secondary appraisal). Jedinec uz ma z prvni faze utvoreny obrazek
o situaci a zacind premyslet, co by mohl ve vzniklé situaci udélat. Zhodnocuje vlastni moZnosti,
vlastnosti situace a anticipované duasledky svého jednani. Pokud jedinec chape danou situaci jako
vyzvu nebo ohroZeni, zvaZuje hlavné své copingové zdroje. Vysledkem téchto dvou fazi je volba
konkrétni copingové strategie. Ve treti fazi dochazi k pfehodnoceni (reappraisal). V této fazi mlze
jedinec ziskat dalsi informace o dané situaci, a tak pfi zpétném nahliZzeni na ni se mdze zménit thel
pohledu. Navic ma zkusenosti s feSenim stresové situace, které mize dale uplatnit.

Dale napf. D.Hamilton (cit. dle Paulik, 2017) pfichazi sinformacénim modelem stresu.

Za rozhodujici povaZzuje autor interpretaci, kterd vychazi z koncentrace pozornosti a kognitivniho
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hodnoceni. Kinterpretaci pUlsobicich podnétld v aktualni situaci potfebuje jedinec selektivné
zamérovat svou pozornost a rozhodovat o dlleZitosti podnétd. V tomto procesu se uplatiuje i minuld
zkusenost s danymi podnéty, tedy pamét. Klasifikace pUsobicich podnétd ma vliv na emocni reakci,
ktera zpétné plsobi na kognitivni hodnoceni. Informacni zatéz narlsta s mnozstvim podnétdl, ne vsak
linearné. Hamilton za hlavni stresory povaZuje anticipaci bolesti, socialni zavrzeni nebo izolaci, dale
pak obecné situace obsahujici nové podnéty.

Podle D. S. Goldsteina (1995) zpUsobuje vznik stresu rozdil mezi subjektivnim pranim
a vnimanim aktudlni situace nebo ocekdvanim do budoucna. Tento rozpor naruSuje homeostazu
vorganismu a navozuje kompenzacni Usili scilem vzniklou nerovnovahu napravit. Pfijimané
informace o aktualni situaci jsou zpracovavany centralné v mozku. Dle autora pak v rlznych ¢astech
organismu existuji komparativni jednotky, tzv. homeostaty, kde dochazi k porovnavani informaci
o moznych reakcich na situaci a k pfipravé dilc¢ich zmén, které jsou pak pomoci efektoru vykonany.
Goldstein (1995) popisuje Ctyfi znaky distresu — uvédomeéni, neptijemnost, pozorovatelné zmény
chovani a neurohormonalni reakce.

Tato teorie se vymezuje od Seyleho pojeti GAS hlavné tim, Ze je zavisla na subjektivnim
vyznamu a intenzité stresoru. Navic Goldstein definoval distres jako védomy (Seyle neurcil, zda je
védomy ¢i nevédomy) a stres podle néj nemusi byt nutné pri¢inou onemocnéni. (Paulik, 2017)

Na dulezitost hodnoceni proZivané situace poukazuje experiment (Speisman et al., 1964), kdy
studenti zhlédli film zobrazujici kmenové ritualy. Pfed zhlédnutim filmu byli rozdéleni do ¢tyF skupin.
Prvni skupina vyslechla Cisté antropologicky popis danych ritudld, druhé skupiné byla popsana
vzrusSujici atmosféra pfi provadéni rituall, treti skupiné byla zdlraznéna prozivana bolest jedinc(,
ktefi ritual podstoupili, a ¢tvrta skupina zhlédla film bez jakéhokoli pfedchoziho popisu filmu. Béhem
filmu pozorovali u studentl frekvenci srdecniho tepu, vodivost klize a nasledné hodnotili i vypovéd
samotnych studentl o tom, co béhem filmu proZivali. Prvni dvé skupiny prozivali znatelné méné

stresu nez tfeti a ¢tvrtd skupina.

2.4. Dimenze stresu

Vyse bylo zminéno rozliseni pojmu stres a zatéz. Stres miZzeme ovsem délit dale do nékolika
dimenzi. Podle intenzity stresové reakce muiZeme stres délit na: hyperstres a hypostres. Pokud jsou
pfi prozivani stresu prekracovany hranice adaptibility a schopnosti jedince se s danou situaci
vyrovnat, mluvime o hyperstresu. Naopak hypostres predstavuje nizkou intenzitu stresové reakce.
Je vsak dUlezité zminit, Ze i hypostres muize byt Skodlivy, a to pfi dlouhodobém pUlsobeni.

(Krivohlavy, 1994)
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Mnohé studie stresu se zaméruji na jeho negativni dopady na nds organismus a diky tomu je
stres Casto automaticky chdpan jako néco problematického, nepfijemného. V takovém pfripadé
mluvime o tzv. distresu, ktery Krivohlavy (2003, s. 171) popisuje jako: ,situace subjektivné
proZivaného ohroZeni dané osoby s jeho privodnimi, casto vyrazné negativnimi emociondlnimi
pfiznaky” nebo zkracené jako ,negativné proZivany stres”. Dlouhodobé plsobeni distresu mize
zapficinit télesné i psychické problémy. (Schreiber, 2000)

V dnesdni dobé se Casto v souvislosti s distresem mluvi o tzv. moralnim distresu. Moralni
distres vznikad v situaci, kdy ¢lovék nemuizZe udélat to, co v danou chvili povaZuje za spravné, je
okolnostmi pfinucen vykonat néco, s ¢im vnitfné nesouhlasi, nebo je naopak pfinucen neudélat nic,
i kdyZ si mysli, Ze by néco udélat mél (napf. nééemu zabranit). Tento typ distresu (na rozdil od
somatického, psychologického ¢i spiritualniho) je specificky svym etickym rozmérem. (Mares, 2017)
Jako prvni moralni distres definoval Andrew Jameton. Tvrdil, Ze ,,mordini distres vznikd v situacich,
kdy jedinec vi, co je spravné udélat, ale instituciondini prekdzky cini téméF nemoziné jednat tim
spravnym zplsobem”. (Jameton, 1984, s. 6) Pozdé&ji svou definici poupravil a napsal, Ze ,jedinec
zazivd mordlini distres, kdyZ dospéje k mordlnimu zdvéru o pripadu, ktery sam resi, ale instituce nebo
spolupracovnici mu zkomplikuji nebo primo znemozni jednat v duchu tohoto rozhodnuti”. (Jameton,
1993, s. 542) Tento jev se Casto vyskytuje ve zdravotnictvi, predevsim u vSseobecnych sester, Jameton
(2013) ale priznava, Zze pojem moralni distres se pouziva i u jinych profesi (napt. |ékari, psychologové
apod.) a dokonce se jeho uziti rozsifuje i mimo profesni sféru a za¢ina se uzivat v Uvahach o rizicich
novych technologii, popf. o dopadech lidské ¢innosti na Zivotni prostredi.

Opacny pol distresu predstavuje eustres, ktery je zaloZeny na stejnych biologickych
procesech jako distres, avsSak na rozdil od distresu je doprovazen pozitivnim a pfijemnym proZivanim.
Mokrej$ (2006, s. 16) definuje eustres jako ,pozitivni stres”, popf. jako ,stres, ktery ndm pfindsi
pfijemné zaZitky.“ takovy stres mizZeme zazivat v situacich pfijemného napéti, jako je napf. povyseni
v prdci, narozeni potomka, svatba apod. (Schreiber, 2000)

Stres mlUzeme dale délit podle mista plUsobeni zatéZze na fyzicky a psychicky. Fyzicky stres
vznika na zakladé plsobeni vnéjsich stresor(, jako je napf. hluk, teplota, Uraz, neuspokojeni fyzickych
potieb apod. Psychicky stres vznika v situaci nadmérného dusevniho vypéti. Stresory pak mohou
predstavovat napf. konfliktni situace, narusené mezilidské vztahy apod. (Hosek, 2003)

Z casového hlediska, jak uvadi Matousek (2005), délime stres na akutni, chronicky,
posttraumaticky a anticipacni. Akutni reakci na stres rozumime dle Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych problémd (2008) pfechodnou reakci na vyjimecény fyzicky a/nebo dusevni
stres, kterd obvykle odeznivd béhem nékolik hodin, popt. nékolika dnl. Intenzita této reakce je

zavisla na adaptaéni kapacité jedince a na jeho zranitelnosti. (Svoboda, Ceskova, & Kucerova, 2012)
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MuzZe byt postihnuta jak psychika, tak somatické funkce, coZ se mliZze projevovat ztratou paméti,
zmatenym chovanim, vznikem Soku, ztuhnutim apod. (Matousek, 2005)

Chronicky stres vznika na zakladé plsobeni jednoho i vice stresor( v delSim ¢asovém Useku,
popf. v nepravidelnych intervalech. Intenzita téchto stresorll mizZe kolisat, ale zpravidla byva nizsi
neZ u akutniho a posttraumatického stresu. (Matousek, 2005) Pfikladem téchto stresord mohou byt
nevhodné pracovni podminky, narusené mezilidské vztahy, ¢asovy natlak v praci apod. Chronicky
stres se pak casto projevuje na jedinci Unavou, podrazdénosti, bolesti hlavy, svalovym napétim,
poruchami spanku apod. Tyto ptiznaky pak mohou vést ke snizeni vykonu, zhorseni kvality prace,
zvysené unavitelnosti apod. (Mayerova, 1997)

Posttraumaticky stres, nebo také posttraumaticka stresova porucha je ,opoZdénd
a protahovand reakce na stresovou situaci vyjimecného nebo katastrofického charakteru.” (Svoboda,
Cedkova, & Kucerova, 2012, s. 228) Posttraumaticky stres je typicky znovuproZivanim traumatické
udalosti, noénimi mdrami, vyhybani se situacim, které proZité trauma pfipominaji. Traumatické
situace mUzZe predstavovat napf. valka, znasilnéni, pfirodni katastrofa, zdvazna dopravni nehoda,
zlo¢in apod. (Svoboda, Ceskovd, & Kuderova, 2012)

Zvlastni  typ stresu predstavuje stres anticipacni. Od akutniho, chronického
a posttraumatického stresu se zdsadné lisi tim, Ze nevznika jako reakce na urcitou stresovou udalost,
ale vznikd pouze na zdkladé ocekavani této uddlosti. Jde tedy o urcitou predstavu budoucich uddlosti,
které by mohli jedince néjakym zplsobem ohrozit, napt. ztrdta partnera, autority, role apod.
Anticipacni stres mUze jedinec proZivat i v pracovnich podminkach — napf. nastup na novou pracovni
pozici, zkouska ovérujici pracovni schopnosti, zména v pracovnich podminkach apod. Projevuje se
na pocatku mirnym emocionalnim napétim, které se zvysSuje tim vice, ¢im vice se pfiblizuje ocekavana

stresujici udalost. (Matousek, 2005)

2.5. Zdroje stresu - stresory

Na otdzku, co je to stresor, mizeme nalézt mnoho vysvétleni. Napf. Kfivohlavy (1994) popisuje
stresory jako uddlosti, ¢i faktory, které vedou k naruseni rovnovaziného stavu organismu
(homeostazy) a vyvolavaji u néj stresovou reakci. Ve své pozdéjsi publikaci definuje stresory
Kfivohlavy (2003, s. 170) jako ,jednotlivé nepriznivé vlivy (tlaky), které mohou vést k tizivé osobni
situaci ¢lovéka”. Déle napt. Cungi a Simkova (2001, s. 15) popisuji stresory obecné jako zevni vlivy,
popft. jako ,situace, které u jedince vyvoldvaji stres”. Obecné mlzeme stresory chapat jako negativni
Zivotni faktory. V odborné literature mizeme nalézt mnoho klasifikaci téchto faktord. Pro predstavu

uvedu alespon nékteré z nich.
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Lazarus (1966) upozornil na to, Ze stres mohou vyvolavat nejen velké Zivotni udalosti, ale i méné
zavazné kazdodenni situace, které pojmenoval ,daily hassles” (napf. dopravni zadcpa, kazdodenni
problémy v praci apod.) Tyto kaZdodenni obtiZze vyvoldvaji negativhi emoce. Opak predstavuiji
dle autora tzv. ,daily uplifts”, neboli denni posily, coz jsou drobné kazdodenni udalosti, které
vyvoldvaji pozitivni emoce. Kebza (2001) uvadi, Ze velké Zivotni udalosti a ,daily hassles“ mohou
vzajemné interagovat. Pokud proZivame zatéZovou Zivotni uddalost, miZeme diky tomu intenzivnéji
prozivat i kazdodenni drobné obtize. Naopak kazdodenni drobné udalosti (at uz , hassles” ¢i ,uplifts”)
mohou ovliviovat nase prozivani velkych Zivotnich udalosti.

Za posilujici a povzbuzujici faktory (stejné jako Lazarusovo ,,daily uplifts“) povazuje Kfivohlavy
(2001) tzv. salutory, které v tézké Zivotni situaci pomahaji clovéku déle bojovat se stresorem.
Prikladem salutoru je napt. smysluplnost vykondvané cinnosti, pochvala a uznani od lidi, kterych si
vazime apod.

Z hlediska délky plsobeni rozdéluje Lazarus (1966) stresory na kratkodobé a dlouhodobé
plsobici. Mezi kratkodobé plsobici patfi napf. bolest nebo vyruseni z ¢innosti a mezi dlouhodobé
pUsobici napf. dlouhodoba obrana proti rlznym Gtokdm, svéreni vysoce odpovédného ukolu apod.

Seyle (1966) popsal dvé skupiny stresort — fyzikalni (prudké svétlo, vysoka nebo naopak nizka
teplota okoli, alkohol, drogy, nizky obsah kysliku ve vzduchu, infekce atd.) a emocionalni (Uzkost,
strach, nenavist, zloba atd.)

B. Rule a A. Nesdale (1976, cit. dle Kfivohlavy, 1994) popisuji primarni stresory, které plsobi
pfimo (napt. hluk, teplota apod.) a sekundarni stresory, které predstavuji pfekazky v urcité ¢innosti
(napf. zakazy apod.).

Dalsi ¢lenéni uvadi napf. Kfivohlavy (1994), ktery je déli na mikrostresory a makrostresory.
Mikrostresory jsou mirnéjSimi stresory, které vyvolavaji hypostres. Jako takovy mikrostresor si
miZeme predstavit napf. nudu, kratkodobou frustraci, stereotyp apod. Naopak makrostresory
mohou mit zdsadni vliv na ¢lovéka, makrostresor predstavuje napf. ztrdta zaméstnani, umrti blizké
osoby apod.

Vasina a Strnadova (1998) rozdéluji stresory na materidlni (stresory spojené s obZivou nebo
finanéni jistotou), fyziologické (zakladni biologické potreby) a socialni (politické, rodinné, pracovni,
ekonomické a interakéni).

Jiné déleni uvadi Sotoldrova (2007), ktera déli stresory do péti skupin:

e télesné — hlad, Zizen, bolest aj.
e fyzikalni — svétlo/tma, hluk, chlad/ horko aj.
e emociondlni — strach, zloba, obavy aj.

e biochemické — nikotin, kofein, alkohol, nedostatek kysliku aj.
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e kognitivni — postoje, ocekavani, negativni myslenky aj.
e komplexni — konfliktni situace, €asovy natlak, zména povolani, nemoc, dopravni
zacpa aj.

Paulik (2017) uvadi déleni stresor( na redlné a potencionalni. Stresory realné pfimo ohrozuji
jedince a pusobi rusivé na jeho Zivot. Naopak stresory potenciondlni predstavuji situacni aspekty,
které mohou ohrozit jedince, ale jen pfi dosaZzeni urcité intenzity, frekvence, kumulace ¢i doby trvani.
Mezi tyto stresory patfi napf. hluk, chlad, nakumulovani pracovnich ukoll v ¢asové tisni apod.
Potencionalni stresory se mohou samoziejmé stat realnymi stresory. Rozhodujici vliv na to, zda se tak

opravdu stane ¢i nikoli ma nékolik faktor(.

2.6. Adaptace a zvladani (coping)

V oblasti zvlddani stresu je pozornost smérovana predevsim k pfislusnym déjam, které
v zatéZové situaci probihaji. Vtomto kontextu lze uvaZovat o zacatku, prabéhu, ukonceni,
pfip. o dusledcich pfislusnych procestt a dale mlZeme také uvaZovat o viceméné stabilnich
predpokladech jedince k dosahnuti urcité urovné procest, které umoznuji adaptaci na urcité naroky.

Mezi zdékladni pojmy zvlddani stresu patfi adaptace a zvladani, neboli coping.
(Baumgartner, 2001) Z terminologického hlediska je vhodné tyto dva pojmy odliSovat. Hlavni rozdily
mezi pojmem adaptace a zvladani popisuje napf. Kfivohlavy (1994), ktery adaptaci chape jako
vyrovnavani se se zatézi, kterd se pohybuje v mezich nasich zvladacich schopnosti a vyrovnavani se
s ni probiha tedy relativné snadno. Zvladani ovSem autor popisuje jako jakysi vyssi stupen adaptace.
Clovék b&hem zvladani bojuje se situaci, ktera pfesahuje jeho limity. Nemd na zvladnuti tohoto
problému dostatecné schopnosti ani védomosti a musi tedy rfeSeni hledat, zkouset a ovérovat, jak
moc byl Uspésny.

Pro hlubsi pochopeni téchto pojm( vénuji kazdému z nich samostatnou podkapitolu. V rdmci
podkapitoly o copingu se také kratce zminuji o tzv. obrannych mechanismech, o kterych mizeme

mluvit ve spojitosti se zvladanim neprijemnych situaci, které ohroZuji nas obraz o sobé. (Paulik, 2017)

2.6.1. Adaptace

Adaptace pochazi ze slova ,ad-aptare”, kde ,apto, aptare” znamena pfipravit se k boji,
popf. dusevné se pripravit na tézkou Zivotni situaci. (Baumgartner, 2001) Pojem adaptace postihuje
klicovou vlastnost pfirodnich i umélych systém(. Predstavuje ,takové chovdni systémdu, které jim
umoZiuje pfizplsobeni se podminkdm (prostfedi, okoli), v nichZ existuji, a tak je nezbytnou

podminkou jejich fungovdni a u Zivych organismi také preZiti a vyvoje”. (Paulik, 2017, s. 13) Adaptaci
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organismu zajistuje pfedevsim schopnost vyrovnavat se s plsobicimi naroky okoli a s jejich zménami,
a tim udrZovat jiz zmifovany relativné stabilni stav vnitfni rovnovahy, tzv. homeostazy.

Homeostatické mechanismy funguji na biologické (korekce odchylek pomoci kompenzujicich
zmén — napf. zvySeni tlaku) a psychologické (realizovana pomoci psychické regulace) udrovni.
Psychicka regulace probiha ve tfech zakladnich rovinach. Prvni rovina predstavuje instinktivni reakce,
které probihaji reflexivné, pudové, bez primé ucasti védomi. Tyto reakce si uvédomujeme az po té,
co probéhnou. Druhd rovinou je zvykova. Zvykova, neboli automatizovand ¢i naucena regulace
probihd na zakladé navyklych a naudenych zplsobl chovani, které si vétSinou také nemusime
uvédomovat, protoZze probihaji automaticky. Tfeti rovinou regulace je rovina volni, kterd probiha
zamérné a umyslné. (Paulik, 2017)

Adaptaci mizeme délit do nékolika zakladnich dimenzi, a to z nékolika rlznych hledisek.
Paulik (2017) toto déleni sumarizuje z hlediska trvani na kratkodobou a dlouhodobou, déle
dle adekvatnosti na pfimérenou a nepfimérenou, dle rozsahu na Uplnou a ¢astec¢nou a dle subjektu
na individudlni a skupinovou.

Piaget (1999, s. 20) definuje adaptaci jako ,rovnovdhu mezi ¢innostmi, jimiZ organismus
plsobi na prostredi, a cinnostmi opacnymi“. Za klicové pojmy tykajici se této tématiky autor povazuje
asimilaci (assimilation) a akomodaci (accommodation). V plvodnim a fyziologickém slova smyslu
asimilace predstavuje proces, kdy organismus pohlcuje ldtky a méni je dle své povahy.
Hartl a Hartlova (2000) uvadéji, Ze asimilace ma mimo fyziologické stranky také stranku biologickou,
psychologickou, popt. socidlni. Z hlediska psychologického autofi shrnuji popis asimilace J. Piageta
a chdpou tento pojem jako ,psychologicky jev, kdy nové vnimané a pozorované objekty jsou
upravovdny v souvislosti s jiZ dfive ziskanymi a osvojenymi poznatky”. (Hartl & Hartlova, 2000, s. 56)

Komplementarni, tedy obrdceny proces asimilace, kdy prostredi plisobi na organismus, je ve
shodé s biologickou terminologii oznacovan jako akomodace. Obecné akomodace oznacuje cinnost
¢i proces, kdy se organismus uzpUsobuje svému okoli. Tento pojem byva uZivan v biologii
(akomodace cocky), v sociologii (pfizplsobeni se skupiny — v tomto hledisku m{zeme vyuZit i pojmu
adjustace) a samoziejmé také v psychologii. (Hartl & Hartlova, 2000) Dle Piageta (1999) jedinec nikdy
nepodléhd indiferentné okolnim vlivim, nybrz se témto vlivim pfizplsobuje. Tlak prostiedi tedy
nevyvolava pasivni podrobeni se, ale aktivni modifikace Cinnosti. V kognitivni sféfe pri akomodaci
dochazi k upravé stavajici kognitivni struktury poté, co ta plvodni nestacila ke zpracovani nové
vzniklé situace ¢i zkuSenosti. (Hartl & Hartlova, 2000) Na zakladé pochopeni téchto dvou klicovych
pojm0 pak Piaget (1999, s. 20) zjednodusené definuje adaptaci jako ,rovnovdhu mezi asimilaci
a akomodaci”.

Mezi stéZzejni oblasti, na které by se jedinec béhem Zivota mél nezbytné adaptovat, patfi

kultura a spolecnost (kulturni a socialni adaptace) a prace (pracovni adaptace). Adaptace na kulturu,
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v niz se c¢lovék narodi, predstavuje zakladni socializa¢ni ukol. Jedinec se uci na zakladé napodoby
¢i identifikace s rodici, pedagogy ¢i jinymi dospélymi nebo dospivajicimi, se kterymi se setkdva. Tito
Cinitelé socidlniho prostfedi mu poskytuji instrukce a zpétnou vazbu s informacemi o spravnosti
¢i nespravnosti jeho jednani v dané kulture. (Paulik, 20017)

Pricha (2014) uvadi, Ze naro¢néjsi byva adaptace na kulturu, do které jsme se nenarodili,
nybrz se do ni dostdvame vramci mezikulturni migrace. Vtéto souvislosti autor mluvi
o tzv. akulturaénim stresu (acculturative stress) Akulturacni stres vznika na strané imigrantd, ktefi se
pfistéhuji do etnicky odlisSné zemé. V takové situaci se musi na novou zemi adaptovat po strance
jazykové, nabozenské apod.

O pracovni adaptaci mluvi napf. autofi Black a Mendenhall (1990), ktefi v této souvislosti
Casto uzivaji dva zakladni pojmy — integrace a inkluze. Zasadni rozdil mezi témito pojmy shleddvaji
autofi v tom, Ze pfi integraci se jedinec pfizpGsobuje zvyklostem majoritni skupiny, do které vstupuje.
AC se mlZe zdat, Ze skupina svlj systém fungovani trochu poupravuje, aby vstup jedince byl
snadnéjsi, zdsadné se v nitem neméni. PFi inkluzi jsou pak pfedpokladany pravé zmény stavajiciho

systému prosttedi, aby byl vstup jedince co nejoptimalnéjsi.

2.6.2. Zvladani (coping)

Slovo ,,coping” vychazi z feckého kofene ,colaphos”, ktery se preklada jako pfimy uder
na ucho, volnéji pak jako bojovat, premoct, zvladnout. (Baumgartner, 2001) Terminem coping byva
oznacovan aktivni a védomy zplsob zvladani stresu. (napf. Paulik, 2017) Podobné
Mare$ (2001, s. 311) ve své studii vychazi z definice, kterd vymezuje zvladani jako ,védomé
adaptovadni se na stresor”. Tim autor odliSuje zvladani od obrannych mechanism.

Krivohlavy (1989) popisuje spolecné charakteristiky a odliSnosti copingovych strategii
a obrannych mechanismu, které mohou byt v procesu zvladani pfitomny. Tvrdi, Ze hlavni odlisnost je
ve vztahu k realité. Obranné mechanismy jsou charakteristické zkreslenou, iluzorni realitou. Jedinec
zkresluje skute¢nost a popira pravy zdroj svych obti. Ucelem téchto mechanismi je v prvni fadé
snizit uUzkost prozivanou danym jedincem a vdruhé Fadé posilit jeho sebevédomi a kladné
sebehodnoceni. Copingové strategie naopak vychazi z realistického pohledu na stresovou situaci,
nedochazi k zddnému zkresleni a u ucinnych zvladacich strategii jedinec véri, Ze danou situaci je
mozné vyresit.

Paulik (2017, s. 115) uvadi, Ze , obranné mechanismy jsou vice ¢i méné neuvédomované
zpUsoby omezovdni uzkosti pramenici z ohroZeni sebepojeti“. Obrannymi mechanismy se podrobné
zabyval Freud (1926, dle Paulik, 2017), ktery jich definoval celkem 10, jeho dcera Anna Freudova
(2006) k nim pozdéji pridala dalsi. Pouziti obrannych mechanismd muize byt v urcitych situacich

Ucelné a opodstatnéné, avsak mnoho autor(, jako napt. Balcar (1991), je povaZuji pouze za nahradni
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¢i neplnohodnotné zplsoby adaptace na zatéi. Cap a Mare$ (2007) shrnuji nazory Ericksonové,
Feldmana a Steinera (1997) a tvrdi, Ze adaptace mUlZe probihat na zakladé obrannych reakci nebo
zvladacich reakci. Obranné i zvladaci reakce jsou charakteristické tim, zZe ovliviiuji emoce, snizuji
nezadouci stres a rozvijeji se s vékem. OdliSné charakteristiky pak sumarizuje nasledujici tabulka

pfevzatd z publikace Capa a Marese (2007, s. 532).

Obranné reakce Zvladaci reakce

obsahuji implicitni operace obsahuji explicitni operace

aktivovany intrapsychicky aktivovany prostredim, okolnostmi

obtiznéji pozorovatelné snadnéji pozorovatelné

jedinec si je uvédomuje jedinec je ovlada vali.

determinovany osobnostnimi rysy determinovany jak osobnostné, tak situacné

zakladem je instinktivni chovani zakladem jsou kognitivni procesy

nepredchazi zhodnoceni situace predchdzi zhodnoceni situace i vlastnich
mozZnosti

vysledkem je automatické chovani vysledkem je promyslené chovani

Tab & 1 - Charakteristiky obrannych a zviddacich reakci dle Cdpa a Marese (2007, s. 532).

Dle dostupnych informaci je zfejmé, Zze obranné mechanismy probihaji na nevédomé urovni.
Avsak v otdzce védomosti ¢i nevédomosti copingu nebylo zatim mezi autory dosazeno konsenzu.
Nékteré studie argumentuji ve prospéch omezeni copingu pouze na védomé strategie.
(Parker & Endler, 1996), zatimco jini autofi pfijimaji také koncept nevédomého copingu.
(Lazarus & Folkman, 1984)

Prednimi teoretiky v oblasti copingu jsou Lazarus a Folkmanova (1984). Pojem zvladani autofi
popisuji jako behavioralni, kognitivni nebo socidlni odpovéd za ucelem zregulovat napéti, které
vyplyva ztransakce osoby a prostfedi. Dale napf. Hartl a Hartlova (2000) definuji coping jako
,Schopnost clovéka vyrovnat se (adekvdtné) s ndroky, které jsou na néj kladeny, prip. zvlddat
nadlimitni zdteZ.” Podle téchto autorl mulzZe coping predstavovat i zménu vnimani situace,
popf. zménu postoje. Dale napf. Ulrichova (2012) chape coping jako proces, ktery se zaméruje
na zvladnuti stresovych situaci, ve kterém mohou byt pfitomny i obranné mechanismy.

Vyzkumnici se predevsim snazi identifikovat efektivni a neefektivni zplsoby zvladani,
aby mohli formulovat rady pro postup v redlnych zatéZzovych situacich. Proces zvladani je z tohoto
dlvodu zkouman v rlznych typech situaci a také u rdznych skupin lidi (napf. u lidi s uréitymi
poruchami). (Baumgartner, 2001) V poslednich letech také stoupa zdjem o zkoumani zvladani
kazdodennich neptijemnosti (daily hassles), které sice nepredstavuji takovou zatéz, ale mohou

pUsobit dlouhodobé a kumulovat se. (Mares, 2001)
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V obecném pojeti copingu uvaZzuje Lazarus (1993) a dvou zakladnich typech podle toho, jak
plsobi: coping zaméreny na problém (problem-focused coping) a coping zamfeny na emoce
(emotion-focused coping). Pouziti urcitého typu copingu je dle autora zavislé na subjektivnim
hodnoceni situace. Jestlize dany subjekt usoudi, Ze je mozné ve vzniklé situaci néco délat, voli coping
zaméreny na problém. Tento typ copingu je charakteristicky tim, Ze jedinec aktivné jedna, vykonava
uUsili vedouci ke zméné situace, a to na zakladé Upravy okolnosti nebo vlastniho chovani. Pokud ale
zavérem hodnoceni situace je subjektivni pocit nemoznosti zmény, prevladne emociondlné zaméreny
coping. Jedinec se snazi regulovat emocni doprovod stresovych situaci, snaZi se reinterpretovat dany
jev tak, aby byl pro néj pfijatelnéjsi, a pokousi se vyhnout myslenkam na ohroZeni. Lazarus
a Folkmanova (1984) pak v této souvislosti mluvi také o tendencich k vyhybavym reakcim (avoidance
coping) jako je napf. denni snéni, spanek, uzivani drog apod.

Zvlastnim postupem zvladani je hledani opory (podpory) u jinych lidi. Interakce s druhou
osobou muzZe prinést emociondlni podporu, ale zaroven i ziskavani informaci o moznostech feseni
daného problému. Tento postup mlzeme tedy zaradit nékam na pomezi problémové zaméreného
a emocionalné zaméreného zvladani. (Baumgartner, 2001)

Z hlediska casové perspektivy lze rozliSovat coping reaktivni a proaktivni. Reaktivnim
copingem je oznaCovano zvladani stresu, ktery uZz nastal. Proaktivni coping je zaméreny
na potencialni stresové situace. V této souvislosti uvazuji dalsi autofi, napr. Pelcadk (2013), o copingu
anticipacnim, ktery se uplatiuje pfi bezprostfedni hrozbé a o copingu preventivnim, ktery slouzi

ke zvladani hrozby pravdépodobné ve vzdalenéjsi budoucnosti.

2.7. Copingové strategie a copingové styly

MuZeme uvaZzovat ,0 néjaké v Case relativné stabilizované osobnostni proménné, pripadné
o vice proménnych tvofricich zdklad, od néjZ se pak odviji tendence k urcitému konzistentnimu zptsobu
chovdni ve stresovych situacich” (Paulik, 2017, s. 121). Tento konzistentni zpUsob zvladani, jimz se
jedinec vyrovnava se stresory, které plisobi v rizné dobé a v rliznych situacich, byva oznacovan jako
zvladdaci (copingovy) styl. (napf. Mares, 2001; Paulik, 2017) Copingovy styl tedy chapeme jako
obecnéjsi a relativné neménné vzorce prozivani a chovani v zatéZové situaci, osobnostné zakotvené
a podlozené vrozenymi Ciniteli. Oproti tomu zvladaci (copingové) strategie jsou méné obecné a jsou
vice zaloZzené na uceni urcitych ukond. (Paulik, 2017) Mares (2001) definuje copingovou strategii jako
reakci na bezprostfedné prichazejici nebo jiz plsobici stresor. Na zakladé svého copingového stylu
jedinec preferuje urcité strategické postupy. V tomto smyslu pak mizeme copingové strategie chapat
jako prostredek realizace pfihlizejici k aktudlnimu psychosomatickému stavu jedince a k situacnim

podminkam. (Paulik, 2017)
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Mare$S (2001) dokonce v kontextu zvladani uvazuje i o slozZitéjsi podobé a zminuje
posloupnost: zvladaci akce — zvladaci taktika — zvladaci strategie — zvladaci styl.

Vzhledem k poctu rlznych zvladacich cest a zpUsobl, mizeme nalézt mnoho rozdilnych
Clenéni zvladacich strategii. Napf. Lazarus (1966) rozlisuje ve své praci Ctyfi kategorie strategii
copingu:

e (tok na obtézujici a rusivy fenomén

e rlzné druhy aktivit smérujicich k posilovani vlastni obranyschopnosti viici noxam

e vyhybani se noxam

e apatie (pocity beznadéje, deprese, bezmocnosti)

Dale Paulmanova (cit. dle Baumgartner, 2001) rozlisuje tti formy copingovych strategii:

e modifikace pozornosti

e zména subjektivniho vyznamu udalosti, predevsim generovanim pozitivnich emoci, jejich
nasledkem dojde ke snizeni tenze

e modifikace sméru aktudlniho vztahu jedinec — prostiedi. Jestlize existuje konfrontace, pak
vypracovani planu akce pfispiva ke zméné emocniho stavu.

Prvni z uvedenych strategii, modifikace pozornosti, probiha bud v podobé odmitani a vyhnuti
(sport, hra apod.) nebo v podobé soustfedéni se na zdroj stresu. Dale do ramce modifikace
pozornosti mizZeme zaradit tzv. vigilanéni coping, ktery ma dvé formy. Prvni je vyhledavani informaci
a druhou vytvoreni planu pro feSeni problému. Vigilance predstavuje adaptivni styl rozhodovani,
pfi kterém peclivé zpracovdvame dostupné informace a zvaZzujeme moznosti feSeni stresové situace.
Maladaptivnimi styly rozhodovani jsou pak: uspokojeni, defenzivni vyhnuti a hypervigilance.
Uspokojeni ignoruje cely proces rozhodovani a dojde ke zkratkovité reakci, kdy vyuZijeme prvniho
feSeni, které se naskytne. U defenzivniho vyhnuti dochazi k vyhnuti se zodpovédnosti, jedna se
o prokrastinaci nebo racionalizaci. Undhlené rozhodnuti, které ucinime v panice, tim padem
nestihneme zvazit vsechny informace a moznosti, nazyvdme hypervigilanci. (Baumgartner, 2001)

Napft. Carver, Scheier a Weintraub (1989), pocita s urcitymi individualnimi stabilnimi postupy
zvladani zatéZzovych situaci, které jsou nezavislé na zménach podminek v Case. Lazarus (1993) pak
uvadi, Ze nékteré copingové strategie jsou relativné stabilnéjSi nez jiné (napf snaha vyhledavat
socidlni oporu ovlivnéna socidlnim kontextem). Tyto strategie maji tendenci se konzistentné
uplatfiovat transsituac¢né, avsak i u téchto strategii je jejich zména nékdy nezbytna. Jinymi slovy,
rozsah uziti fixované preference urcitych copingovych strategii je dle autora limitovan zavaZnosti

zmén situacnich podminek, které jsou pro jedince podstatné.
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2.8. Teoretické pristupy ke copingu

2.8.1. Dispozicni pristup

Pojem zvladani mlzeme chapat jako ,stabilni predispozici reagovat na stres urcitym
zpusobem.” (Baumgartner, 2001, s. 199) Na zakladé toho odbornici predpokladaji intraindividudlni
stabilitu a zaroven interindividudlni rozdily mezi lidmi ve volbé copingovych strategii.
(Baumgartner, 2001)

Carver, Scheirer a Weintraub (1989) se v oblasti studia copingu snaZili definovat rdzné
zpUsoby, jakymi lidé odpovidaji na stresovou situaci. Tato studie také umoznila pocateéni zkoumani
spojitosti mezi dispozicné a situacné podminénym copingovymi tendencemi. Jejich zdkladnim
predpokladem je, Ze ¢lovék ma v sobé urcité stabilni copingové styly a dispozice, se kterymi vstupuje
do zatéZzové situace. K této situaci pak tedy jedinec nepfistupuje z nulového bodu, ale pouzivd
preferujici a zafixované postupy zvladani, které v ném pretrvavaji bez ohledu na ménici se podminky
a Cas. DuleZitou otazkou ovsem je, jak velkd je konzistentnost v pouZivani téchto postuptl vzhledem
k obrovské rGznorodosti proZivanych situaci.

Carver a Scheirer (1994) se zabyvali otazkou vztahu dispozi¢niho copingového stylu a situacéni
copingové strategie. Souhlasi, Ze coping se v kazdé konkrétni situaci méni, ale zdroven souhlasi
i snazorem, Ze kazdy jedinec ma dispozicni zplsoby zvladani, které situaCni copingovou strategii
ovliviiuji. | kdyby jedinec pouZival neustdle stejny zplsob vyrovnavani se se stresem, nikdy
nemUzeme presné fici, zda a v jaké mife tento zpUlsob pouZiva v kazdé fazi stresové transakce.

Vysledky nékterych studii poukazuji na to, Ze na zvladani maji vliv nékteré osobnostni rysy.
Napt. Holahan a Moos (1987) zkoumali vliv osobnostnich a kontextudlnich determinant( na coping.
Sledovali vztah mezi sebelctou (self-confidence) a volbou copingové strategie a zjistili, Zze lidé s vyssi
sebelcty. Zrejmé to souvisi stim, Ze lidé svétSim sebevédomim dokazi podnikat aktivni kroky
k vyreseni problému. Podobné je to u vnitini a vné;jsi lokalizace kontroly. (Fleishman, 1984) Naopak
strategie orientované na emoce vyuZivaji lidé s vysokym skérem neuroticizmu. (Carver, Scheirer,
Weintraub, 1989) Vyzkumem neuroticizmu se také zabyvali Gunther, Cohen a Armeli (1999), ktefi
dosli k tomu, Ze osoby s vysokym skérem neuroticizmu proZivaji vice interpersonalnich stres( a jejich
copingové strategie jsou méné adaptivni. Terry (1994) provedl| longitudinalni studii, kde se zaméroval
na miru vlivu stabilnich dispozi¢nich vlivi a situacnich vlivl. Dosel k predpokladu, Ze jedinci s interni
kontrolou, vysokou sebeulctou a nizkym neuroticismem voli flexibilnéji pfimérené copingové strategie

vzhledem k podminkam situace.

39



2.8.2. Situacni pristup

Situacni pfistup k chdpani copingu poklada dispozi¢ni teorie za chybné a jako uréujici pficinu
chovani vidi vliv situace. Predstavitelé tohoto pfistupu tvrdi, Ze existuji uréité skupiny stresovych
situaci, které vyvolavaji u rdznych jedinc( stejné typy zvladacich postup(. (Baumgartner, 2001)

McCrae (1984) popsal tfi typy stresovych situaci, na které lidé odpovidaji rozdilnym
chovanim. Je duleZité podotknout, Ze situace nerozdéluje na dané typy podle vnéjsich kritérii,
nybrz podle subjektivniho hodnoceni dané situace jedincem. Prvnim typem stresové situace je ztrata
(loss), kterou mUzZe predstavovat napt. rozvod, kradeZz nebo smrt blizké osoby. Autor ve svych
studiich zjistil, Ze na tento typ lidé vétsSinou reaguji spiSe pasivnimi copingovymi odpovédmi, jako
virou, fatalismem nebo vyjadienim svych emoci. Vira a fatalismus spolecné se zbozinymi pranimi
odpovidaji moznym reakcim jedince na druhy typ stresové situace, kterou je ohroZeni (threat).
Do takové situace se mlze jedince dostat, kdyz napf. onemocni, nebo kdyZ je nezaméstnany. Tretim
typem stresové situace je vyzva (challenge) — napf. manzelstvi, zacatek studia, narozeni ditéte apod.
Vyzva v Clovéku vyvoldva dle autora spise aktivni a adaptivni odpovédi. Takovymi odpovédmi jsou
napf. pozitivni mysleni, raciondlni jedndni, vytrvalost, zdrZenlivost, intelektualni popfeni, humor
apod.

Nejdllezitéjsi situaéni proménné, které plsobi na hodnoceni dané situace, jsou stresovost
a mira kontrolovatelnosti dané situace. Vlivem situaénich proménnych, resp. hodnocenim téchto
proménnych, se zabyvali napt. A. A. Stone a J. M. Neale (dle Baumgartner, 2001), kde se autofi
zamérovali na to, zda je situace hodnocena jako kontrolovatelna, neocekdvand, Zadouci, chapana
jako vyzva nebo ohroZeni a na zakladé toho zjistovali copingové tendence u jednotlivych
proménnych. Na zakladé jejich studie bylo zjisténo, Ze pokud je situace vyhodnocena jako velmi
ohroZujici a stresujici, jedinec se snazi situaci zvladnout pomoci copingu zaméreného na emoce,
tj. snaZi se zredukovat distresové emoce a vnitfni napéti. Ke stejnému zplsobu zvladani dochazi
i v situacich, které se zdaji byt nekontrolovatelné. Naopak pokud se ¢lovék vyrovnava se situaci, kde

ma pocit vétsi miry kontroly, vyuziva coping zaméreny na problém. (Baumgartner, 2001)

2.8.3. Interakcni pristup

Interakéni neboli transakéni pristup se snazi prekonat jednostrannost dispozicniho
a situacniho pfistupu. Jako zéklad chovani povaZuje interakci osobnosti a situace, z ¢ehoZz mlizeme
predpokladat, Ze ,chovdni je funkci nepretrZitého mnohosmérného procesu interakci osoby
a situace.” (Baumgartner, 2001, s. 201) Pfi determinaci vysledného chovani hraji na strané osobnosti
dllezZitou roli kognitivni, motivacni a emocni faktory. Na strané situace je determinujicim faktorem
psychologicky vyznam situace. Opét je tedy zdUraziovano, Ze chovani neovliviiuje situace jako

takova, ale to, jak si jedinec danou situaci vysvétluje, jak ji proZiva a vnima. (Baumgartner, 2001)
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Ruiselova (1994) uvadi pristup Perrezera a Reichertsa, ktery se zabyva objektivnimi

a subjektivnimi psychologickymi dimenzemi situace. Mezi objektivné rozpoznatelné charakteristiky
stresu patfi ztrata (odstranéni zZadouci odmény nebo pozitivni operanty) a trest (vyskyt averzivni
situace). Objektivnimi dimenzemi situaci jsou podle nich:

e valence (pfirozenad stresovost situace),

e kontrolovatelnost (moZnost mit situace pod kontrolou),

e zmeénitelnost (pravdépodobnost, Ze se situace zméni vlastni dynamikou),

e viceznacnost (situace postrada néjakou informaci, nemizeme jednoznacné urcit jeji

vyznam),

e opakovatelnost (pravdépodobnost opakovani dané stresové situace).
Opét je dle Ruiselové (1994) velice dlleZita subjektivni percepce a hlavné interpretace objektivnich
dimenzi situace, coz také ovliviiuje tzv. familiarita, neboli zndmost ve vyznamu osobni zkuSenosti

s danou situaci.

2.9. Adaptivni a maladaptivni coping

Koncept adaptace a pfizplsobeni predstavuji centralni téma v oblasti efektivnosti copingu.
S primarni klasifikaci chovani na adaptivni a maladaptivni pfisli autofi Haan a Vaillant
(1977, cit. dle Zeidner & Saklofske, 1996). Maladaptivni chovani v tomto pojeti predstavuje nizsi
uroven obranného chovani, které je rigidni, nevédomé, automatizované a umoZnuje uspokojeni
impulzl skrze ,uskokovy” coping (subterfuge coping). Oproti tomu vyssi Uroven predstavuje
adaptivni chovani, které je flexibilni, védomé, ucelné, orientované na budoucnost a realitu
a umoznujici oteviené uspokojeni impulza.

Nelze jednoznacné fFici, ktery coping je tedy efektivni a ktery naopak neni. Nékteré studie
zjistovaly efektivnost copingu vzhledem k jednomu z nejzakladnéjsich déleni na coping orientovany
na problém (problem-focused coping), na emoce (emotion-focused coping) a vyhybavy coping
(avoidance coping). Nékteri autofi zdlraznuji pozitivni Ucinek problémové zaméreného copingu
a negativni Ucinek emocné zaméreného copingu, zejména v situaci, kterou jedinec muize pfimo
ovlivnit. (Lazarus & Folkman, 1984) Ackoli emocné zaméreny coping nebo vyhybani udrzuji emocni
rovnovahu, adaptivni odpovéd’ na stresujici situaci vyZzaduje strategie zamérené na feSeni problému.
Tento aktivni coping je tedy casto vyuZzivdin pro jeho efektivnost v redukci stresu.
(Gal & Lazarus, 1975) Pokud se vsak jedinec dostane do situace, kde plivod stresu je neznamy, nebo
neni mozné danou situaci ovlivnit, za¢nou byt vyuZivany strategie zaméfené na emoce ci vyhybani.

(Pearlin & Schooler, 1978)
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Efektivnost vyhybani (popirani, uték v myslenkach mimo realitu, Umysiné odbihani pozornosti
od problému apod.) je na jedné strané vnimana jako negativni. (Aldwin & Revenson, 1987) Na druhé
strané ale napf. Suls a Fletcher (1985) uvadi, Ze kognitivni vyhybdni mlzZe byt efektivni pfi zvladani
kratkodobych stresor(.

Za adaptivni coping se dnes obecné povaiuje takovy coping, ktery vede
k dlouhodobéjsi redukci napéti. (Basteckd & Goldmann, 2001) Dle nékterych autord byva oznacovan
jako ochranny a zahrnuje copingové strategie jako napf. cvi¢eni, meditace a vyhleddvani socialni
opory. (Holton, Barry, & Chaney, 2016) Oproti tomu maladaptivni coping stres nezmirfiuje, naopak
muzZe dojit vjeho dlsledku k navySeni stresu. (BaSteckd & Goldmann, 2001) Za maladaptivni
copingové strategie mlze byt povaZovano napf. zneuZivani drog Ci prejidani se. (Holton, Barry,
& Chaney, 2016) Navic je maladaptivni coping spojovan s vyssi mirou stresu, a naopak s nizsi mirou
fyzické i dusevni pohody (well-being). (Soderstrom et al., 2000)

Pokud ale pujdeme hloubéji do této tématiky, zjistime, Ze nelze obecné definovat, které
copingové strategie jsou adaptivni a které maladaptivni. Efektivnost konkrétni copingové strategie
zavisi, jak jiz bylo mnohokrat uvedeno — na situacnich (povaha stresoru, jeho intenzita a délka
plUsobeni) a osobnostnich faktorech (osobnost celkové, schopnost pracovat se stresem, copingové
zdroje apod.). (Zeidner & Saklofske, 1996)

Proto Lazarus (2000) v tomto kontextu mluvi o tzv. situacné zavislé copingové adaptivnosti,
které je zaloZena na individualnim zachdzeni se stresem a na heuristikdch daného jedince. Kazdy
pouzivd tedy individudlni coping zavisly na specifickych situacich. Obecné také dle autora lze fici,
Ze ¢im castéji (tj. ve vice rlznych situacich) pouziva jedinec jeden konkrétni coping (oznacovano jako
,high-frequency coping”), tim méné adaptivnim se tento proces stava. Takové chovani byva také

nékdy oznacovano jako rigidni schéma copingu. (Kramer et al., 2009)
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3. Specifika zvladani stresu u bipolarni afektivni poruchy

Mnoho studii (napf. Lex, Bazner, & Meyer, 2017) naznacuje, Ze stres sehrava majoritni roli
v pocatku a pribéhu bipolarni afektivni poruchy. Kazda nepfizniva Zivotni udalost je v tomto pojeti
vhimana jako dulezity faktor pfimo ovliviiujici pribéh daného onemocnéni. (Post & Leverich, 2006)
Vétsina pacientll se se stresujicimi zkusenostmi velmi pravdépodobné setkd, a tak se problematika
stresu dostdva také do popredi psychosocidlnich intervenci. (Grassi-Oliveira, Daruy-Filho, & Brietzke,
2010)

V neddvné studii (Streit et al., 2016) byl porovnavdn vnimany stres mezi pacienty s bipolarni
afektivni poruchou, pacienty se schizofrenii a kontrolni skupinou. Signifikantné vys$si miru vnimaného
stresu vykazovali oproti kontrolni skupiné obé skupiny pacientd (bipolarni i schizofrenni), zaroven byl
také statisticky vyznamny rozdil mezi hospitalizovanymi pacienty a pacienty v remisi, kde
hospitalizovani pacienti dosahovali vyssich skor(.

Dle patofyziologického modelu bipolarni afektivni poruchy (Kapczinski et al., 2008) copingové
schopnosti nemocného maji primy vliv na modulaci vztahu mezi stresem a recidivou epizod. Grassi-
Oliveira, Daruy-Filho a Brietzke (2010) uvadi, Ze schopnost efektivniho copingu zavisi na kognitivnich
funkcich (zejm. exekutivnich) a na aktivaci amygdaly. Se zvysujici se alostatickou zatézi (viz kapitola
Teorie homeostazy a alostdzy) a opakovanim epizod dochdzi k anatomickym a funkénim zménam
v oblasti exekutivnich funkci. Na oslabeni exekutivnich funkci v dasledku vyssi kvantity prozitych
epizod poukazoval jiz napt. Tham et al. (1997). Nékteré vyzkumy (napf. Lyoo et al., 2004) dokonce
mluvi o snizeném objemu Sedé hmoty v dorzalni prefrontalni kare.

V dasledku zminéného oslabeni nejsou pacienti s BAP schopni vyuzit efektivnich copingovych
strategii a jejich zranitelnost vicCi stresu se zvySuje. Dostavaji se tedy do zacarovaného kruhu, kdy
neuropatologické a neuropsychologické abnormality zplsobuji pouzivani neefektivnich copingovych
mechanismu, které celkové snizuji copingové schopnosti, coZ jim znemoZnuje Uspésné zvladat
stresové situace. Nezvladnuti stresovych situaci opét zvysuje alostatické zatizeni jedince a v dlsledku
toho dochazi k dalsim anatomickym a funkénim oslabenim mozku. (Grassi-Oliveira, Daruy-Filho,
& Brietzke, 2010)

Dalsi oslabeni v oblasti copingu u bipolarnich pacientl predstavuje nedostatek uvédomovani
si pouzivanych copingovych strategii. Tento nedostatek je zplsobeny jejich obecné nizkym vhledem
do vlastniho fungovani. (Lam & Wong, 1997)

Coping u bipolarni afektivni poruchy predstavuje dilezity faktor ovliviiujici zotaveni se
znemoci. (Lam & Wong, 2005) Lam a Wong (1997) uvadi, Ze to, jaké copingové strategie pacienti
vyuzivaji ke zvladnuti prodromdlnich symptom( manie, ma silnou spojitost s jejich fungovanim

v prdci, v oblasti vztah(l ¢i v oblasti rodiCovstvi. Za adaptivni copingové strategie v prodromalnim
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stadiu manie povazuji autoti napf. snahu omezit excesivni chovani, zapojeni se do uklidiujicich aktivit
¢i navstévu lékare. Naopak za maladaptivni coping povazuji uzivani si euforického stavu
(,being high“), aktivni vyhledavani spolecnosti, neustale zapojovani se do aktivit, utraceni penéz
apod. Stejné tak autofi rozdéluji copingové strategie pfi zvladani prodromalnich symptom( deprese.
Adaptivnimi dle autorl jsou napf. organizovani casu, vyhledavani socidlni opory a distrakce od
negativnich myslenek prostfednictvim néjakych aktivit a maladaptivnimi naopak z(stavani v posteli,
zvysSené uzivani predepsané medikace ¢i uzivani nepredepsané medikace apod.

Lam, Wong a Sham (2001) zkoumali, jaky typ copingu u prodromalnich symptoma bipolarni
afektivni poruchy predikuje dobré fungovani pacienta a mensi pravdépodobnost relapsu. Vysledky
prokazali, Ze u pacientl, ktefi pouZivali behavioralni copingové strategie (tj. aktivné se snazili
modifikovat své chovani napf. tim, Ze se snazili redukovat mnoZstvi ¢innosti), doslo k manickému
relapsu déle (nebo vibec) neZ u pacientd, ktefi propadli pokuseni zapojit se do co nejvice aktivit.
V prodromalnim stadiu deprese byla zjisténa mensi pravdépodobnost relapsu u pacient(, ktefi se
aktivné snazili zapojit do néjaké Cinnosti, oproti tém, ktefi vyuZivali pasivnich copingovych strategii
(napfr. piti alkoholu, nic nedélani). Vzhledem k témto zjisténim autofi predpokladaji, Zze vhodnou
intervenci pro bipoladrni pacienty je edukace kognitivnich a behavioralnich technik ke zvladnuti
prodromalnich symptom{i.

Coping u bipolarni afektivni poruchy byl také sledovan v souvislostech s rozdélenim tohoto
onemocnéni na BAP | a BAP Il. Byla zjiSténa rozdilnost copingovych mechanismd béhem zvladani
prodromalnim symptomud manie/hypomanie. Pacienti trpici bipoldrni afektivni poruchou prvniho
typu mnohem pravdépodobnéji béhem prodromalniho stadia hypomanie vyhledali Iékaiskou pomoc
neZ pacienti trpici poruchou druhého typu. (Parikh et al., 2007)

Nedava studie (Nitzburg et al., 2016) zkoumala vztah mezi copingovymi strategiemi,
neurokognitivnim vykonem a mirou pacientova postizeni. Ukdzalo se, Ze castéjsi pouzivani
maladaptivniho copingu (napf. vzddvani se, sebeobvinovani) je spojeno svétsi mirou postizeni,
a to i vzhledem k véku a pohlavi. Dale bylo zjisténo, Ze pouze jedna neurokognitivni oblast (oblast
verbdlniho uceni) predstavuje vyznamny prediktor miry postizeni.

Obecné vzato bipolarni pacienti v porovnani s kontrolnimi skupinami vykazuji castéjsi
pouzivani maladaptivniho copingu. Vice se u nich vyskytuje katastrofizace, ruminace,
sebeobvinovani, riskovani a naopak méné vyhledavani emocionalni podpory. (Nitzburg et al., 2016)
Dale napf. Fletcher, Parker a Manicavasagar (2013) poukazuji u bipolarni afektivni poruchy na vyssi

vyskyt copingu v podobé stahovani se a sebeobvifiovani.
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II. PRAKTICKA CAST

Praktickd Cast této prace se zaméfuje na zvladani stresu u jedincd s bipolarni afektivni
poruchou prvniho typu (BAP 1) a slouZi k hlubSimu a konkrétnéjsSimu prozkoumani této problematiky.

Na aspekty zvladani stresu je zde nahlizeno z perspektivy jedincd s danym onemocnénim.

4. Metodologie vyzkumu

4.1. Vyzkumné cile

Z vyzkum je patrné, Ze vnimani stresu a coping se u bipolarnich jedinct lisi v porovnani se
zdravymi jedinci. Cilem této Casti prace je hloubéji prozkoumat a konkrétnéji popsat zdroje stresu
a copingové strategie (a to véetné nefunkcnich copingovych strategii) béhem manické a depresivni
faze BAP |. SmiSena faze daného onemocnéni neni samostatné podrobnéji zkoumana a uvadéna
ve vyzkumnych otazkach, nebot respondenti neuméli zdroje stresu a copingové strategie béhem této
faze konkrétnéji specifikovat a odlisit je od zdroji stresu a copingovych strategii v depresivni

a manické fazi.

4.2. Vyzkumné otazky

Téma zvladani stresu bylo pro potreby této prace rozélenéno do péti zakladnich vyzkumnych
otazek, nékteré znich obsahuji specifické vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky byly stanoveny

nasledovné:

VO1: Jaké konkrétni zdroje (podnéty, situace apod.) vyvoldvaji u jedincd s BAP | stres
v jednotlivych symptomatickych fazich dané poruchy?
SVO1: Jaké konkrétni zdroje vyvolavaji u jedincl s BAP | stres v depresivni fazi?
SV02: Jaké konkrétni zdroje vyvolavaji u jedinct s BAP | stres v manické fazi?
VO2: Jaké konkrétni copingové strategie pouzivaji jedinci s BAP | ke zvladani zdrojl stresu
v jednotlivych symptomatickych fazich dané poruchy?
SVO03: Jaké konkrétni copingové strategie pouZivaji jedinci s BAP | ke zvladani zdroju
stresu v depresivni fazi?
SVO4: Jaké konkrétni copingové strategie pouZivaji jedinci s BAP | ke zvladani zdroju
stresu v manické fazi?
VO3: Jaké konkrétni copingové strategie ke zvladani zdrojli stresu jsou pro jedince
s BAP | nefunkéni a na zakladé ¢eho je jako nefunkéni vyhodnocuji?

VOA4: Jaky je pfistup jedincli s BAP | k [écbé daného onemocnéni?
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SVO5: Jaky je pristup jedincl s BAP | k farmakoterapii daného onemocnéni?
SVO6: Jaky je pristup jedincd s BAP | k psychoterapii daného onemocnéni?

VO5: Jak se jedinci s BAP | vyrovnavaji s diagnézou daného onemocnéni?

4.3. VyzKkumny design

S ohledem na charakter vyzkumného problému se pro tuto praci jevi jako nejvhodnéjsi
pristup kvalitativni design. Diky tomuto designu je mozné dostat se do hloubky dané problematiky
a ziskat rozsahlejsi a konkrétnéjsi odpovédi nez pfi pouziti kvantitativniho designu. Tuto vyhodu
zdUraznuje také napf. Hendl (2005, s. 53), ktery tvrdi, Ze hlavni pfednosti kvalitativniho zkoumani je
»2iskani hloubkového popisu pfipadid. Nezistdvdme na jejich povrchu, provdadime podrobnou
komparaci pripadi”.

Dalsi prednost kvalitativniho vyzkumu shledava autor vjeho pruZnosti. Je totiz moziné
v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat modifikovat vyzkumné otazky. Diky tomu lze zachytit
veliké mnoZstvi proménnych, které maji na zkoumany jev vliv. Vyzkumnik navic pracuje pfimo
v terénu, sleduje, jak se zkoumany jev ¢i jedinec chova v ptirozeném prostfedi, pro¢ jedna uréitym
zpUsobem apod. Na konci zkoumani je vytvoren podrobny popis toho, co vyzkumnik pozoroval

a zaznamenal, snazi se uvést vSechny podrobnosti, co by mohli pomoci danou situaci pochopit.

4.4. Specifikace vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této studie tvofili dospéli jedinci trpici bipolarni afektivni poruchou.
Diagndza bipoldrni afektivni poruchy jako takové nebyla ale dostalujici podminkou. Vzhledem
k ¢lenéni tohoto onemocnéni na prvni (BAP 1) a druhy (BAP II) typ bylo nutné pro tento vyzkum splinit
kritéria BAP 1, tj. Ze respondenti museli prozit alespon jednu plné vyjaddfenou fazi manie. Ddle se
jedinci museli momentalné nachazet v remisi, aby jejich vypovédi nebyly zkreslené aktudlnim
prozivanim depresivni, manické (popf. hypomanické) ¢i smisené faze. Tim byla zajisténa zakladni
homogenita respondentl a vyzkum se tak mohl ubirat jednim konkrétnim smérem.

Vyhledavani jedincd s BAP bylo velice narocné a nepraktické i v pripadé wvyuZiti
psychiatrickych nemocnic jakoZzto prostfednikl pro kontakt s témito lidmi. Pokud by byl dany jedinec
osloven pfimo na pladé nékteré z nemocnic, dost pravdépodobné by se nenachazel v Cisté remisi
a byla by tim tedy porusena podminka vybéru k vyzkumu. Pokud by mi byl poskytnut nemocnici
kontakt na nékterého z dfivéjsich pacientd, instituce by tim porusovala zakladni prdvo na ochranu
osobnich Udaji a dalsi. Zvolila jsem tedy postup, pfi kterém jsem dle pfredem danych podminek
vybéru oslovila tyto lidi na socidlni siti a s témi, ktefi byli ochotni mi poskytnout informace, jsem si

nasledné sjednala osobni schlizku.
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S celkem Sesti respondenty bylo provedeno Setfeni prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru. Nutno podotknout, Ze dva z nich (Martin a Tomas — viz tab. 2) byli posléze vyrazeni
a rozhovory s nimi nebyly zpracovany a analyzovany. Martin sice u sebe popisoval pfiznaky témér
shodné s diagnézou bipolarni afektivni poruchy, nicméné mu tato diagnéza nebyla nikdy Iékafem
stanovena a respondent se tedy pouze domnival, Ze touto nemoci trpi. Jeho domnénka byla zaloZzena
na tom, ze ma od psychiatra predepsané stabilizatory nalad. Vzhledem k témto okolnostem nesplnil
respondent podminky vybéru. Tomas také spliioval pfiznaky bipolarni poruchy, nicméné dané zmény
nalad byly v jeho pfipadé disledkem ucinku psychoaktivnich latek.

Pro tuto prdci neni nezbytné nutné a etické uvadét vsechny deskriptivni Udaje
o respondentech. Pro jejich Uplnou anonymitu jsou zménéna i jména. Ndasledujici tabulka shrnuje

tedy pouze zakladni Udaje ucastnikl vyzkumu.

Respondent Soucasny vék Diagndza Vék stanoveni diagnozy

Petr 43 BAP | 29

Lenka 21 BAP | 19

Martin 30 Diagndza BAP nikdy —
Iékafem nestanovena

Zuzana 20 BAP | 17

Tomas 34 BAP | (jako dlsledek ucinku —
psychoaktivnich latek)

Jana 22 BAP | 19

Tab C. 2 — Strucny prehled respondentd.

4.5. Metoda sbéru dat

Vzhledem ktomu, Ze coping u pacientll s BAP nebyl zatim dopodrobna prozkouman, je
vhodné volit méné strukturované metody, které davaji participantim vyzkumu vétsi prostor
k vyjadreni. Diky tomu pak mizZeme objevovat nova témata dané problematiky a zjistovat souvislosti
mezi nimi. V této praci byl vyuZit polostrukturovany rozhovor. Bylo stanoveno nékolik zakladnich
otazek, které slouZily jako schéma pro rozhovor. Toto zakladni schéma bylo prizplsobeno konkrétnim
situacim ¢i tématlm, ktera respondenti sami oteviou.

Zakladni schéma otazek tohoto vyzkumu bylo sestaveno na zdkladé hlavnich témat, zdroje
stresu a copingové strategie v depresivni a manické fazi BAP |. Otazky byly naformulovany tak, aby
dotazovany mél moZnost oteviené vypravét a popisovat urcité situace a nebyl tak ovliviovdn
¢i limitovan ze strany vyzkumnika. Dotazovani pak vypadalo napf. takto: ,Popiste mi, prosim,
nékterou z prozitych depresivnich epizod — jak to probihalo?”, Dostal/a jste se do néjaké stresujici

situace?”. Sondazini otazky byly napt. tyto: ,Mlizete mi danou situaci popsat?“, ,Co konkrétné se
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v dané situaci délo?“, , Co konkrétné si myslite, Ze bylo v dané situaci nejvice stresujici?“, ,Jak jste se
v dané situaci citil/a, zachoval/a?“ apod.

Kazdy rozhovor trval zhruba 35-50 minut. Vzhledem k ¢asové narocnosti kvalitativniho
vyzkumu byly prvni tfi rozhovory provedeny jiz na konci zari 2017, zbylé tfi pak v poloviné prosince
2017. Po Sestém rozhovoru byl vyzkum ukonéen. Hned na uvod byli vSichni respondenti
prostiednictvim informovaného souhlasu sezndmeni s tim, ze za ucelem fixace dat bude rozhovor

nahrdvan na diktafon. V nasledujici podkapitole je uvedeno, jak byl audiozdznam zpracovavan.

4.6. Metoda zpracovani dat

Pro podrobné vyhodnoceni ziskanych dat v rdmci kvalitativniho postupu je nezbytné nutna
transkripce, tj. proces prevodu mluveného projevu (z audiozdznamu) do pisemné podoby. V této
praci byla zvolena technika doslovné transkripce. (Hendl, 2005) Rozhovor nebyl prevadén
do spisovného jazyka, nybrz byl ponechdn ve své hovorové formé pro zachovani své autenticity.
Doslovna transkripce je velice ¢asové narocnd, nicméné vyhodnd. Jsou zachovany vsechny vypovédi
véetné téch, které byt se na poc¢atku zpracovani dat zdaji jako postradatelné a mimo zkoumané téma,
mohou poskytovat dulezité informace. Napf. kdyZz respondent mluvi obecné o svém pfistupu
k farmakoterapii, mohou se zde vyjevit situace, kdy léky vyuZiva jako urcity zpUsob zvladani situace.

Po transkripci dat bylo provedeno s vyuzitim programu Atlas.ti oteviené kdédovani. BEhem
tohoto kodovani jsou lokalizovany zakladni témata v textu a pfifazovany jim oznaceni (kédy).
(Hendl, 2005) Po otevieném kddovani nastala faze tzv. tematického kédovani. Usporadana data jsou
nasledné popsdna pomoci tzv. techniky vyloZeni karet, kterd umoZnuje srozumitelné prevypravét

obsah jednotlivych kategorii. (Svafi¢ek & Sedova, 2007).

4.7. Etika vyzkumu

Jak jiz zminuji vyse, z divodu zachovani naprosté anonymity respondent( jsou jejich jména
zaménéna na jina, ktera nijak neodkazuji na dotyénou osobu a jsou vybrana zcela ndhodné. Jakékoliv
jiné osobni informace, které sami respondenti zminili v prdbéhu rozhovoru, v této praci nejsou
uvedeny.

Etiku predlozeného vyzkumu zajistuje zejména podepsani tzv. informovaného souhlasu, kde
jsou respondenti sezndmeni s pribéhem vyzkumu a s ochranou osobnich Udaji. Dokument byl
respondentim predloZen ihned na zadatku schlizky. Byl jim vénovan dostatecny cas k procteni
a k ndslednému podepsani. Informovany souhlas je k dispozici v pfiloze. Uvadim pouze jeho vzor

z dlivodu ochrany skuteénych jmen respondentd.
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Pro zajisténi fyzického i psychického pohodli respondentll si sami mohli zvolit prostredi,
ve kterém se chtéji sejit a podélit o svij pribéh. Zaroven jsem kazdému z nich vénovala dostatek ¢asu

a emocniho bezpedi, zejména pokud béhem rozhovoru vyvstalo citlivéjsi téma.
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5. Podrobna analyza rozhovort

Nasledujici kapitola podrobné popisuje fazi tematického kédovani. Pfedkladané kategorie se

z vétsi Casti tykaji zvladani stresu u bipolarni afektivni poruchy prvniho typu a snaii se tuto

problematiku co nejvice pribliZit ze subjektivniho pohledu jedinci s danym onemocnénim. Déle se

pokusim osvétlit jejich vztah k farmakoterapii, psychoterapii a také proces vyrovnavani se s danym

onemocnénim, nebot toto téma shledavam v oblasti zvladani stresu za vyznamné.

Nasledujici

tabulka shrnuje kédy u jednotlivych respondent( dle zvolenych tematickych kategorii.

Kategorie Petr Lenka Zuzana Jana
Stres — neschopnost absence absence absence
depresivni urcit stresor motivace motivace motivace
faze BAP | absence pocity viny banality Anhedonie
motivace pocit prazdnoty osobni osobni kontakt
Anhedonie iritace kontakt Skola
domadci i oblibenymi neuspéch hadky rodicl
povinnosti ¢innostmi Skola pomoc od
(ndkup, osobni kontakt druhych
vynaseni kose) Skola
Stres — absence stresu absence stresu absence absence stresu
manicka psychotické neschopnost stresu subjektivni pocit
faze BAP | pfiznaky ostatnich védomi nedostatku
,drzet krok” konecnosti udélané prace
pocit nudy euforického
konflikty s lidmi stavu
nesoustredé- utésovani
nost druhymi
Coping - pouze pouze farmakoterap psychoterapie
depresivni chvilkova uleva chvilkova uleva ie fizeni auta
faze BAP | ¢as se synem farmakoterapie psychoterapie zpivani
péce o kocky psani s lidmi psani s lidmi sebeposko-
farmakoterapie psani pfibéht psani deniku zovani
psychoterapie psani deniku plac
alkohol
Coping - nema potirebu nema potrebu nema nema potrebu
manicka néco zvladat néco zvladat potiebu néco néco zvladat
faze BAP nakupovani nakupovani zvladat klidné&jsi aktivity
vyhledavani vyhledavani nakupovani

spolecnosti

spolecnosti
alkohol

vyhledavani
spole¢nost
alkohol

50




Nefunkéni hudba alkohol alkohol alkohol

coping - jidlo hudba hudba
depresivni

faze BAP |

Pristup ucéinnost léka ucinnost léka ucinnost lékad neucinnost lék

k farmakote
rapii

nutnost uZivat
léky pravidelné

obavy o zdravi
nutnost uzivat

nutnost
uzivat léky

»léky na spani“
strach ze

léky pravidelné pravidelné suiciddlniho
pokusu
prostfednictvim
1ékl
Pristup ucinnost nesmyslnost ucinnost ucinnost
k psychotera hledani hlubsi psychoterapie hledani hlubsi odmitani
pii podstaty svého u BAP | podstaty farmakoterapie
onemocnéni svého
onemocnéni
nutnost
vyhovujiciho
terapeuta
Vyrovnavani pfiznat si pfiznat si pfiznat si psychoedukace
se problém problém problém
s diagnézou psychoedukace opakované
BAP | setkavani pfizndni si
s lidmi problému
s psychickou setkavani
poruchou s lidmi

s psychickou
poruchou

Tab ¢. 3 — Prehled kddi u jednotlivych respondenti dle tematickych kategorii.

5.1. StresuBAPI

Prozivani stresu jedincl s BAP | se dle vypovédi zasadné lisi vzhledem k aktuaini fazi daného

onemocnéni. SmiSenou epizodu nevyclenuji jako samostatnou podkapitolu. Respondenti neuméli

prozivani stresu v této fazi specifikovat oproti manické ¢i depresivni fazi. Zaroven bylo pro né tézké

konkretizovat, co zapficifiuje v dané fazi stres. Setkala jsem se pouze s jednou konkrétni vypovédi,

vvvvv

,Jsem méla asi dva tydny takovy rychly cyklovani. To byla asi jedna z nejsSilenéjsich véci, co

jsem zaZila no. Takovej stav, ve kterym si dokdZu predstavit, Ze by si clovék néco udélal, protoZe na

jednu stranu mds hrozné moc energie, coZ tfeba clovék v depresi mit nemusi a na druhou stranu se

Clovék citi strasné prdzdné a neni mu dobre... Mé to tehdy prdvé dost désilo, protoZe jsem védéla, Ze

nechci, aby to takhle dopadlo, ale dost jsem sméfovala k tomu, aby to tak dopadlo.” (Lenka)
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5.1.1. Stres v depresivni fazi BAP I

v

Pfi mém dotazovdni na stres v depresivni fazi zacali respondenti popisovat v prvni fadé
pfiznaky dané faze (napf. pocity viny a prazdnoty, Anhedonie, absence motivace) mlzeme tedy
usuzovat, Ze priznaky deprese jsou jiz samy o sobé pro nemocné stresujici zalezitosti. Petr u sebe

navic popisuje i neschopnost urcit konkrétni stresor v konkrétni situaci.

»No jako ono je to takovy, Ze spis necitim nic a jako nemyslim si, Ze by mé néco jako
stresovalo nebo tak. Je to spis takovy, Ze se citim prdzdné a nebejvam do ni¢eho motivovand

a tak no.” (Lenka)

(-..) noo, dd se fict, Ze ten pocit je tak svazujici, Ze clovék ani nevi, z ¢eho je mu spatné. Jo Ze
si to uvédomi aZ potom, ale nedokdzZu presné popsat, co mi v té situaci vadilo...Ze nedokdzu

presné urcit, Ze mi vadil tfeba tenhle ubrousek, nebo jag nevim” (Petr)

Obecné se zda, ze béhem depresivni faze zazivaji jedinci s BAP | zvySenou vnimavost stresu.
Popisuji situace, kdy i Uplnd mali¢kost a banalita, ktera by je v remisi nerozhodila, je v depresivni fazi

subjektivné prozivana velice Spatné.

,No to se lisi diametrdlné, protoZe v remisi mé rozhodi to, co rozhodi normdliniho clovéka,
ale v depresi mé rozhodi i malickost. Tfeba v normdlu mi nevadi, kdyZ mi nékdo prinese ddrek,

ale v depresi bych ho s tim poslala do hdje.” (Jana)

Zuzana je béhem depresivni faze stresovana kazdym malym neuspéchem (napf. nepovedeny
dort) a Lenka u sebe vnima averzivni postoj ke viemu, co bézné ma rada, nebo co by ji jinak udélalo
radost. Petr v této souvislosti uvadi pouze jako velice ndro¢né béhem depresivni faze bézné domaci

povinnosti, jako je napf. ndkup ¢i vyndseni kose.

»No jako to bylo, kdyZ jsem byla ¢asto nestastnd z néceho uplné bandliniho, jakoZe se mi

tfeba nepovede upict dort a ja si to strasné beru...“ (Zuzana)

,KdyZ jsem méla tyhlety obdobi, tak mé spis iritovalo vSechno, co jsem méla jinak rdda...”

(Lenka)

Postupné jsme se vrozhovoru dopracovali ke konkrétnéjsim stresujicim situacim, které
jedinci s BAP | béhem deprese protzili. Napf. Lenka a Zuzana povaZzuji za stresujici v depresivni fazi
BAP | skolu, zejména zkousky. Jana kromé Skoly uvadi napr. hadky rodic¢d. Zda se, Ze v depresi se jako

v

stresujici jevi tedy také ty situace, které jedince zatéZuji i v obdobi remise, nicméné intenzita

subjektivniho proZivani stresu je béhem depresivni faze vyssi.
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Ve vypovédich vsech respondentll bylo zminéno téma kontaktu s lidmi béhem depresivni
faze. Jana a Lenka hodnoti kontakt v podobé dopisovani, chatovani apod. pozitivné, ale osobni
kontakt, v pripadé Jany i telefonovani, se jevi jako zatézujici. Jako nejvice stresujici ze strany okoli

hodnoti Jana pomahani.

(-..) rdda jsem si psala i slidma celkem. To byl tak jedinej kontakt, co jsem sndsela

v tu dobu.“ (Lenka)

,No to mé stresujou vSichni, mé stresuje treba i jen telefon. Tfreba mamka mi fekne,
at zavolam doktorovi nebo tak a ja ji prosté reknu, Ze ne, Ze ted prosté nejsem ve stavu, kdy

muZu volat.” (Jana)

LVadi mi blizci lidé, protoZe uz ¢ekam, Ze se mi zase zacnou snaZit pomdhat — to je to

nejhorsi!” (Jana)

Zuzana a Petr naopak vnimaji osobni kontakt jako néco, co neni stresujici, ba co je dokonce
uklidiiuje a pomaha jim zvladnout depresivni fazi. Petr v této souvislosti uvedl zejména traveni ¢asu

se synem.

,Dokdzala bys jmenovat néco, co ti opravdu pomdhd béhem deprese?” (vyzkumnice)
,No fekla bych, Ze kdyZ je se mnou néjakej kamardd nebo tak, ale jako musi mé fakt
soustavné uklidriovat. Ale tam jde spis uZ o ty nervy toho druhyho clovéka, kterej to musi

vydrZet fakt dlouho, dokud jd si feknu, Ze teda fakt nejsem zas tak hroznej clovék.” (Zuzana)

5.1.2. Stres v manické fazi BAP I

,V manii je v podstaté vsechno prijemny.” (Petr)

Hned na Uvod této podkapitoly uvadim vyrok jednoho z respondentd, ktery témér vystihuje
téma stresu v manické fazi bipolarni afektivni poruchy. Z pocatecnich vypovédi jedincli s BAP | by si

¢lovék mohl snadno utvofit predstavu o tom, Ze v manii stres prakticky nepocituji.

,Vsechno ti fakt prijde super, Ze nic nebude spatny, vSechno je naprosto v porddku,

v nejlepsim stavu, jak to je.” (Zuzana)

Takto jednoduché a zobecnitelné to ale neni. Pokud vytrvame a nechame respondenty v klidu
vzpominat na prozita manickd obdobi, dopatrame se nékterych stresujicich situaci, byt se charakter
téchto situaci mezi respondenty lisi. Lenka uvadi jako stresujici pocity nudy, neschopnost ostatnich

,drzet krok” ve vSech aktivitach, nesoustfedénost a konflikty s lidmi.
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» Ty mdnie byly takovy trochu divocejsi. U mé se to vZdycky projevovalo tim, Ze jsem neméla
tolik chut délat véci, ktery jsem byla zvykla délat, jako Ze uz mi prisly nudny ty véci, na ktery
jsem byla zvykld (...)ty véci, co jsem méla zaZity mé uz prosté nebavily. TakZe jsem jako

chtéla spis objevovat néco novyho a tak.” (Lenka)

,Napadlo by té néco, co té stresuje v mdnii?“ (vyzkumnice)
LAsi hlavné to, kdyZ se mnou nékdo nechce drZet krok no. Clovék prosté chce délat hrozné
véci a chce, aby ostatni s nim ten krok drZeli, ale zdroveri to ty lidi nejsou asi moc schopny

splnit no.” (Lenka)

»Tohle bylo fakt takovy, Ze jsem méla hrozné moc myslenek riznyma smérama

a nedokdzala jsem se prosté soustredit.” (Lenka)

,Treba u ty prvni epizody mé asi nejvice stresovalo to kolem téch vztahi s lidma no, Ze jsem
méla dost hddek a konfliktt s téma lidma no, tak tam byl asi takovej dost negativni faktor,

jak jsem se pordd s nékym dohadovala, hlavné s tim pritelem.” (Lenka)

Jana popisuje jako stresujici subjektivni pocit nedostatku udélané prace.

,No mé asi stresuje, Ze toho udélam mdlo. KdyZ jsem tfeba byla v ty prdci, tak jsem jela

hodné kusd, a i kvalitné, ale furt jsem méla pocit, Ze je to mdlo.” (Jana)

Dale napf. Petr popisoval prozivani stresu v disledku psychotickych priznak( manie.

Byl jsem takovej jakoby plnej energie a zaroven i takovy nutkavy ne hlasy, to jsem neslysel,
ale nutkavy pocity, Ze mi chce nékdo ublizit, nebo na stfese (...) ja se pohyboval mezi

zbranéma, tak Ze chce nékdo stfilet ze stfechy.” (Petr)

Béhem rozhovorl jsem se setkala s prikladem, kdy Zuzana uvadéla, Ze jediné, co ji opravdu

v posledni dobé béhem manickych epizod trochu stresuje, je uvédomovani si konecnosti tohoto

pfijemné proZivaného stavu.

5.2.

,MozZnd tak to, Ze ten stav, ve kterym jsem, Ze skon¢i — maximdlné to no. Ale to aZ pozdéji,

to aZ ted posledni dobou, jinak jsem to neresila, protoZe mi bylo dobre.”

Zvladani stresu u BAP I

Z rozdilnosti vnimani stresu béhem jednotlivych symptomatickych fazi bipolarni afektivni

poruchy vyplyva také rozdilnost copingu vzhledem k témto fazim. Opét neni moiné specifikovat

coping béhem smisené epizody kvali nedostatku ziskanych informacné nosnych dat.
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»Jako ono to bylo podobny jako v téch depresich a mdniich no, protoZe to md od kaZdyho

trochu.” (Lenka)

5.2.1. Zvladani stresu béhem depresivni faze BAP I

Ve vypovédich miZeme zaznamenat béhem depresivni faze BAP | maladaptivni zplsoby

copingu, jako je napft. plac, vzteklost, zneuzivani alkoholu a sebeposkozovani.
,VZdycky zacnu brecet, chodit po byté, naddvat a nékdy brecim fakt intenzivné.” (Zuzana)

,No jednu dobu, asi 2 roky, jsem jako docela dost pila, fakt jako tfeba 6 dni v tydnu. A ja ani
nevim, proc¢ jsem to délala, protoZe ¢lovek tak jako doufd, Ze by se to mohlo zlepsit aspon
jako tfeba na ten den, tak néjak docasné — a hodné lidem to jako pomdhd aspor na ten
jeden den, ale mné to nikdy nepomohlo ani na ten jeden den. Jd jsem se vZdycky citila hur
i v ten konkrétni den, kdy jsem se napila. TakZe ja ani nevim, proc jsem to délala, ale prosté

délala no.” (Lenka)
»Poskozuju se, driv jsem si tfeba pdlila ruku cigaretou, anebo hodné piju.” (Jana)

Zaroven zde ale byly také zmifnovany aktivity, kterymi se respondenti snazi odpoutat svoji
pozornost od daného stavu a pfijit na lepsi mysSlenky. Ve vypovédich Lenky a Zuzany bylo uvddéno

psani, a to v podobé deniku, v podobé psani si s lidmi, nebo také psani smyslenych pfibéha.

»Takovy zdsadni, co mi asi pomdhalo nejvic, je psani. Jako hlavné prosté psani deniku, Ze
tam si mGzZu fakt napsat, jak se citim, co je Spatné, co chci, aby bylo jinak, néjaky vzpominky
a tak. Prosté co si zrovna myslim v tu chvili, co si myslim, nad ¢im premyslim. To mi
pomdhalo nejvic, anebo jsem nékdy psala i takovy pfibéhy nebo tak, pfipadné rada jsem si

psala i s lidma.” (Lenka)

,No moZnd néco ve stylu, kdyZ si vypisu to na papir, néco jako denik, prosté ty svoje vsechny
pocity, co vSsechno mé Stve a pro¢ mé to Stve a tak. Tak to mi asi dokdZe trochu ulehdcit.”

(Zuzana)

Dale se napt. Petr snazZi o distrakci pozornosti prostfednictvim cCasu stravenym se synem,
prohlizenim starych fotek a vzpominanim nebo prostfednictvim péce o mazlicky. Jana vyuZiva

k rozptyleni fizeni auta a zpivani.

,No ted” mi pomdhd strdveny cas se synem a tfeba kocky. Krmit kocky, Cistit jim zdchod

a Cesat. Mdme dvé kocky.” (Petr)
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»Ale co mi pomdhd je treba to, Ze se probiram staryma fotkama. Prosté vzpominky. Jo

zavzpominat, prohlidnout si fotky.” (Petr)

,Rizeni auta. To fakt, kdy? jsem ve stresu, tak prosté seberu auto, pustim si nahlas pisnicky
a jedu (...) pak mé bavi tfeba zpivani — zpivam si v auté, u televize, kdyZ jsem doma sama.”

(Jana)
Lenkou je ale zdUrazriovano, Ze uvedenymi copingovymi strategiemi nedocili vidy plné ulevy.

,A hlavné tyhle véci nejsou viibec vSsemocny, ono to sice trochu pomiZe, trochu mi to ulevi
na chvilku, ale viibec to neni tak, Ze bych néco udélala a najednou to bylo vsechno dobry.”

(Lenka)

Dalsim aktivnim zplUsobem zvladani, ktery se vrozhovorech objevoval, bylo vyhledani
|ékarské pomoci (at uz v podobé psychoterapie ¢i farmakoterapie). Pfi volbé této copingové strategie
sehrava svou roli zkusenost s BAP, zkuSenost sdm se sebou a pfizndni si, Zze jedinec danou poruchou

trpi.

,Clovék nevi, jak z kouta ven. Jo Ze je prosté sevienej jakoby v kouté a jediny, co ho
napadne, je prosté udélat néco jako ucinnyho. A tohle (navstéva lékafe, pozn. autorky
vyzkumu) clovéka s psychickyma potiZema napadne jako prvni. Jako ten, co mad s tim

zkusenosti, sadm se sebou.” (Petr)

Dulezitym faktorem pro volbu copingovych strategii je intenzita deprese. Lenka a Petr uvadi,
Ze pokud se nachazi v tézké depresi, nema silu pouzivat aktivni zplsoby zvladani, i kdyz uz tfeba vi, co

by mu v danou chvili ulevilo. V takové situaci hodnoti za ucinné léky.

(...) sice jsem védéla, co mi pomdhd, ale ne vZdycky jsem na to méla dostatek energie.
Treba v té fakt tézké depresi jsem si fekla, Ze si napisu néco do toho deniku, ale napsala

jsem pét radku a byla jsem z toho tak vycerpand, Ze jsem si musela odpocinout.” (Lenka)
,Ale pak kdyZ uZ se clovék ocitne fakt v tézky depresi, tak uz to nejde - jediné léky.” (Petr)

Ukazuje se, Ze copingové schopnosti jsou svym zplsobem béhem depresivni faze oslabeny

a jedinci s BAP | nejsou schopni se vyporaddvat se stresem stejnym zpUsobem jako béhem remise.

,Tak vtom normdlu to vezmu normdlné a snaZim se to resit, protoZze mam jakoby Cistou
mysl. TakZe, kdyZ mi tfeba hofi néco ve skole, tak se snaZim néjak rozloZit tfeba hodiny,
abych stihla vSechno udélat. Ale pak, kdyZ mam tu depresi, tak litdm po pokoji sem tam

a rikam si, Ze to urcité nezvladnu.” (Jana)
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Jako nefunkéni coping, tj. néco co jim nepomaha v depresivni fazi, ¢i to dokonce nepfijemné

pocity prohlubuje, vnimaji respondenti napf. uzivani alkoholu, jidlo, poslouchani hudby ¢i prochazky.

,No jednu dobu, asi 2 roky, jsem jako docela dost pila, fakt jako tfeba 6 dni v tydnu. A ja ani
nevim, proc¢ jsem to délala, protoZe ¢lovek tak jako doufd, Ze by se to mohlo zlepsit aspori
jako tfeba na ten den, tak néjak docasné, ale mé to nikdy nepomohlo ani na ten jeden den.”

(Lenka)

»No tfeba ta hudba no. Jsem doufala, Ze si jako poslechnu néco, co mam rdda, Ze mé to hodi
do lepsi ndlady, Ze si tfreba poslechnu néco pozitivniho a budu pak pozitivni — tak to uplné

jako nefunguje no.” (Zuzana)
»To jsem zkousel prosté poustét si muziku dobrou, dobry jidlo a nic nepomdhalo.” (Petr)

»Ireba kdyz si pustim hudbu. Jé prosté kdyz jsem smutnd, tak si poustim samy smutny

pisnicky a to mi tu depresi akordt jesté vic prohloubi no.” (Jana)

,Nebo i takovy to, jak lidi vZdycky rikaj: ,jdi se tfeba projit” nebo tak, tak taky by se nedalo
fict, Ze by mi to uplné pomdhalo. Jako je to spis takovy, Ze mé to jesté vic vysili, ale Ze by mi

to pomohlo, to uplné moc ne.” (Lenka)

5.2.2. Zvladani stresu béhem manické faze BAP I

Podkapitola o zvladani stresu béhem manické faze bipolarni afektivni poruchy je znatelné
struc¢néjsi, a to z toho dlvodu, Ze jedinci v manické fazi BAP | vnimaji minimum stresovych situaci.

V podstaté se vyskytuje minimum stresu, ktery je potfeba zvladnout.

,Vtom je pravé podle mé hlavni problém mdnii, Ze ¢lovéku je vSechno tak néjak jedno
a viastné se s tim nesnaZi ani nic délat. Jako je fakt, Ze si ¢lovék tfeba ponici néjaky véci
v Zivoté, ale v tu chvili to nevnimd, takZe tehdy jsem se nesnaZila délat nic moc no. Pak

zpétné mé to mrzelo ale mockrdt no.” (Lenka)

Napft. Jana se jen kratce zminila o obcasné agresivité, kdyzZ se ji néco nepodafilo podle jejich

predstav.

,No treba pro pfiklad jsem v prdci lepila krabicky, a kdyZ se mi jich pdr nepovedlo, tak jsem

s nima zacala hdzet a zacala jsem byt takovy agresivni no.” (Jana)

Je ovSem mozné se aspon kratce vénovat tomu, jak jedinci s BAP | zvladaji prodromalni

symptomy manie. Je sporné, zda je na misté mluvit o zvladani prodromalnich symptom{ manie jako
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o copingu, protozZe jedinci v manické fazi BAP | tyto symptomy proZivaji pfijemné, neprekonavaji tudiz
zatéz, jak tomu ve vétsiné definic copingu je. Nicméné néktefi autofi, jako napf. Lam a Wong (1997)
v této souvislosti o copingu mluvi. Z vypovédi Petra, Lenky a Zuzany je patrné, zZe jsou pfi zvladani
prodromalnich symptomU téméf vidy pouzivané maladaptivni copingové strategie, tj. uzivani si
euforického stavu, aktivni vyhledavani spole¢nosti, prehnané nakupovani, absence spanku, vyuzivani
premiry energie k nejrliznéjsim aktivitam apod., nebo i nezvyklé cinnosti, jako napf. piti avivaze. Dale

uvadim konkrétni ptiklady u jedincd.

,Celej den jsem se citila, Ze mam fakt hodné energie, spala jsem fakt jen pdr hodin denné,
utratila jsem samozfejmé strasné moc penéz, strasné moc jsem chodila na jidlo
s kamardadama, pozndvala jsem novy lidi a délala jsem takovy blby véci. Ja ani nevim, jak mé

to napadlo jo, ale zkousela jsem i takovy bizarni véci jako tfeba pit avivdZ a tak.” (Lenka)

»TakZe jsem blbnul doma. Preskladal jsem knihovnu za noc, vytrel 3x po sobé byt
nebo umyl okna a tak jo. A jesté co jsem taky délal, tak jsem chodil do restaurace, do non

stopu a tam jsem mluvil s cizima lidma“ (Petr)

vv v

»Vzpomindm si na jedno léto, kdy se fakt bézné délo, Ze jsme Sla ale jako fakt neuvéritelné
nakupovat. To byl jako fakt problém, Ze jsem dostdvala vyplatu tydné, takze jsem vZdycky
sla a koupila jsem si hromadu véci, ktery jsem fakt k nicemu nepotifebovala. Nékdy jsem pak

zase snédla dost véci. Prosté ano, totdlné jsem se prejedla.” (Zuzana)

Z adaptivnich copingovych strategii v obdobi manie se béhem rozhovor(i vyskytla pouze

jedna, a to konkrétné zapojeni klidnéjsich aktivit do pribéhu dne.

,No tfeba kdyZ mi prijde ta mdnie, tak se prosté snaZim si délat pauzy, tfeba na cigaretu,

nebo se snazim kouknout v klidu na film jo.” (Jana)

5.3. Pristup jedinci s BAP I k 1é¢bé daného onemocnéni

VysSe uvadim jako urcitou copingovou strategii jedincl s BAP | vyhledavani Iékarské pomoci.
Ovsem ne vsichni respondenti popisovali stejny pristup k lé¢ebnym postuplm bipolarni afektivni

poruchy. Nasledujici podkapitoly pfiblizuji odliSnost nahledu na farmakoterapii a psychoterapii.

5.3.1. Farmakoterapie

Béhem svého zkoumani jsem se setkala s rozdilnym nahlizenim na farmakoterapii. Na jedné
strané Petr, Lenka a Zuzana vnimaji farmakoterapii jako pozitivni a pfinosnou z divodu ucinnosti.

Mirné nedostatky v tomto zplsobu IéCby shledavaji dani respondenti v tom, Ze je nutné uzivat léky
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pravidelné a nezapominat na né. Dale se u Lenky objevuji obavy o své zdravi vzhledem

k dlouhodobému uzivani farmak.
»Pro mé je to pozitivni, protoZe vim, Ze farmakoterapie plsobi.” (Petr)

,Jd si myslim, Ze je to hodné dobry, protoZe mné to urcité hodné pomohlo. Jako véiim, Ze ne
vSem to takhle pomizZe, ale urcité pro mé to bylo dost pozitivni, Ze jsem s tim zacala. Vlastné
od ty doby, pokud beru léky tak, jak mam, tak je vSechno v pohodé. Ani jako Zddny vedlejsi

ucinky bych nefekla, Ze bych méla, takZe tak.” (Zuzana)

,TakZe mam tak akordt novou zkusenost, Ze je potieba brdt ty Iéky fakt porddné. Jakmile
clovék jednou zacne, tak pak kdyZ zacne vynechdvat, tak miZou nastat problémy, jak jsem

trfeba mluvila o tom zkouskovym. TakZe ted je pro mé ta lécba hodné diileZitd no.” (Lenka)

,Tak jako neni to uplné idedlini situace, ale pordd je to lepsi, nez mit ty priznaky, co jsem
méla driv. Vzdycky hold musi ¢lovék vybrat néjakou nejlepsi moznost a v tomhle pripadé je
nejlepsi moznost asi tohle no. Nevadi mi ani tak to, Ze nékolikrdt denné si musim néco vzit,

spis bych rdda vysadila ¢asem kvali zdravi, jakoZe kvili jatrim a tak.” (Lenka)

Na druhé strané jsem se setkala i s negativnim postojem k farmakoterapii. Jana nevnima
pozitivni efekt, navic inklinuje k sebeposkozovani, takze pokud ma prasky pfi ruce, ma strach, zZe je

zneuZije k suicidadInimu pokusu.

,Jsem fekla psychiatrovi, Ze léky nechci, protoZe za mamkou jsem jezdila
na psychiatrii — leZela tam asi mésic a jd jsem vidéla, jak tam ty lidi chodi bez duse, jak je ty
léky jakoby uspdvaj a délaj z nich takovou prdzdnou schrdnku a jd jsem se vétsinou s lékama
preddvkovdvala, takZe to u sebe nechci a radsi se budu trdpit, neZ byt jakoby clovék bez citd.
A ty lidi fakt skoro jenom spi, ja fikam, Ze jsou to spis prdsky na spani jo. Ja jako nevim jak
ostatnim, ale mé to prosté nepomdhd, jd to nechci brdt, aby ze mé byla ta prdzdnad

schrdnka.” (Jana)

5.3.2. Psychoterapie

Ve vypovédich respondentl se objevil pozitivni ale i ambivalentni postoj k tomuto lécebnému
postupu. Lenka, ktera vnima své onemocnéni Cisté ve své biologické podstaté a nespojuje si ho
s nékterymi ze svych osobnich problémd, zaujima pravé onen ambivalentni postoj. Shledava

psychoterapii jako nepotifebnou, nicméné nepopira, Zze nékomu jinému by to mohlo pomoci.
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,Jd uplné jako nevim, jestli u bipoldrky to nékam vede jo. Jako u takovych téch tzkostnych
poruch a tak to chdpu, ale nevim, jestli u téhlech geneticky podminénych poruch, jako je
bipoldrka, jestli je to k néCemu no. Jako nikdy jsem to fakt nezkousela a tfeba by to bylo
dobry, ale nevim, co by se tim u mé jako vyresilo. Myslim, Ze u mé ta porucha neprameni
z néjakych traumat jo, nebo tak néco. Myslim fakt, jak u ktery diagndzy no — u néceho to

muZe byt lepsi neZ prasky a u néc¢eho asi tplné ne no.” (Lenka)

Na druhé strané Petr, Zuzana a Jana, ktefi hledaji ve svém onemocnéni hlubsi podstatu,
vnimaji psychoterapii jako uZite¢nou, pokud je ovSem zvolen spravny terapeut. Nebo pak

napf. v pfipadé Jany je psychoterapie volena také z divodu odmitani farmakoterapie.

»Tam jsem chodil treba trikrat do mésice, coZ si myslim, Ze stacilo. Nebylo potfeba kazdej

den a to pomdhd. Clovék musi se snaZit a nechat si i poradit.” (Petr)

,A tedka zase dost premyslim, Ze bych vyhledala néjakou odbornou pomoc a myslim si,
Ze lepsi neZ psychiatr by bylo si zaplatit néjaky sezeni u terapeuta, Ze mi pfijde, Ze hodné lidi
chodi, psychiatrovi, protoZe jim miZe predepsat néjaky Iéky a taky protoZe je prosté hrazeny
pojistovnou. Ale to Ze si ¢lovék zaplati néjaky sezeni a muZe tim svoje problémy fakt resit,

tak si myslim, Ze to psychicky zdravi se fakt nedd zaplatit.” (Zuzana)

,K tomu se stavim velice dobfe, hlavné je to clovék, kterymu miZu Fict vSechno, protoZe vim,
Ze to nepujde ddl a hlavné mi vysvétlit jak fungujou ty procesy a prosté uZ tak néjak pozndm,

kdy to na mé jde a snaZim se s tim néco délat.” (Jana)

5.4. Vyrovnavani se s diagnézou BAP I

Ve vSech probéhlych rozhovorech samovolné vyplynulo na povrch téma vyrovnavani se se
samotnou diagndzou BAP I. Schopnost pfiznat si dané onemocnéni a problémy s nim spojené se jevi
také jako dulezité pro jedincovu preferenci efektivniho copingu. Diky tomu je pak mozné stresujici

situace efektivnéji zvladat.
,KdyZ si prosté clovék uvédomi, Ze to fakt md, tak s tim zacne néjak pracovat.” (Lenka)

,Je potfeba normdiné realisticky Fict, tfeba jako u nds doma: , Hele Petre, tohle neni reseni,

kdyzZ se ted budes treba tyden, dva snaZit to zviddat Iékama, tak to tfeba bude lepsi.” (Petr)

Do konfrontace stimto nelehkym ukolem se jedinci s BAP | vétSinou dostavaji zejména

ve chvili stanoveni diagndzy lékafem, kdy mize byt tézké tuto skutecnost pfijmout.
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»No bylo to pro mé necekany, protoZe ¢lovék si furt rika: ,Jo, tak déje se mi tohle, ale tak to
se déje prece kazdymu.”, ale pak jako {(...) jako bylo to docela zvidstni si to uvédomit, Ze to

vvyv

fakt mam. Asi nejtéZsi je si to priznat no.” (Zuzana)

LByl jsem ztoho Spatnej. Rikal jsem si: ,Jak je to moZny? JG? Takovej normdini, odolnej

clovék. Dd se fict pracovitej a vSechno. Tak proc zrovna ja?“ (Petr)

Proces vyrovnavani se s danou diagndzou mUze byt nékdy velice zdlouhavy. V obdobi remise
se jevi jako obzvlast tézké pro jedince s BAP si pfiznat, Ze opravdu trpi danou poruchou. Zuzana

uvadi, Ze je nutné si danou skutecnost uvédomovat i opakované.

,Pravé v dobé, kdy jsem to nefesila uplné aktivné s néjakou lékarskou pomoci, tak jsem si
zas jako zacinala fikat: ,,A dyt mé vlastné ani nic neni” a jako jsou i obdobi, kdy tyhle stavy
nékolik mésici prosté nemam, nedéje se mi nic extra Spatnyho nebo dobryho, ale pak to
zase tfeba prijde. TakZe jde o to si to zase uvédomit, znovu si to pfiznat a to je prosté takovy
téZzky no. TakZe se to zménilo hodné v tom, Ze jsem si to ted musela zase pfiznat, protoZe
clovék si furt fika: ,Ne, ja nemdm problém” a najednou si musi fict ,Jo, mam tenhle

problém* a zacit ho néjak resit.” (Zuzana)

V procesu vyrovnavani se s danou diagndzou vnima Petr a Zuzana jako pozitivni setkavani se
napomaha psychoedukace, tj. nemocni jsou edukovani ohledné dané poruchy, snazi se porozumét

tomu, co se s nimi déje a jaké jsou moZnosti 1éCby.

LAle tim, jak jsme méli i edukaci v ty lécebné, tak ¢lovék se s tim srovnd a jsem jako jeden
z mdla, kterej o tom dokdZe normdlné oteviené mluvit.” (Petr)

,KdyZ rikds, Ze se s tim ¢lovék srovnd, co jesté ti k tomu pomohlo?“ (vyzkumnice)

,No, bejt mezi lidma, ktery jsou na tom jesté har neZ ja. Mohl jsem si fict, Ze je to jesté

o

dobry, Ze bych na tom mohl byt jesté hir.” (Petr)
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6. Shrnuti vysledkii vyzkumu

Predkladand kapitola predstavuje struéné shrnuti vySe uvedenych vysledk(i analyzy
rozhovoru. Vysledky jsou soustfedény do péti hlavnich okruhl dle poloZenych vyzkumnych otazek

a pracuji s tzv. technikou vykladu karet.

VO1: Jaké konkrétni zdroje (podnéty, situace apod.) vyvolavaji u jedinci s BAP | stres

v jednotlivych symptomatickych fazich dané poruchy?

Prvni vyzkumna otdzka je dale roz¢lenéna na manickou a depresivni fazi. SmiSena faze neni
samostatné uvadéna z dlivodu neschopnosti respondentl odlisit zdroje stresu v této fazi od zdrojl
stresu ve fazi manické a depresivni. Byl specifikovan pouze jeden zdroj stresu béhem smisSené faze,

a to suiciddlni myslenky.
SVO1: Jaké konkrétni zdroje vyvolavaji u jedincti s BAP | stres v depresivni fazi?

V depresivni fazi bipolarni afektivni poruchy prvniho typu jsou pro respondenty stresujici ty
situace, které u nich vyvolavaji stres i vremisi (napf. hadky rodicl, Skola). Odlisnost stresujicich
situaci v depresivni fazi oproti remisi je jedinci shleddavana v intenzité prozivaného stresu. Stres je
jedinci s BAP | pocitovan i béhem malych nelspéchl, malickosti ¢i banalit, kterymi by se
za normalnich okolnosti nenechali rozhodit (napf. nepovedeny dort). MulZeme se setkat
i s nepfijemnym prozivanim cCinnosti, které jsou bézné hodnoceny kladné. Dale se jako stresujici jevi
ptiznaky deprese jako takové (napf. Anhedonie, absence motivace, vile apod.) Obzvlast stresujici je

pak pro nékteré z nich osobni kontakt, a to zejména v podobé pomaoci ze strany okoli.
SVO2: Jaké konkrétni zdroje vyvolavaji u jedincti s BAP | stres v manické fazi?

V manické fazi bipolarni afektivni poruchy prvniho typu je patrani po zdrojich stresu znatelné
naro¢néjsi. Opravdu maloktery podnét ¢i situace vyvolaji v manické fazi BAP | u daného jedince stres.
Presto mohu uvést dle vypovédi respondentl aspon nékolik pfikladl, kde ale intenzita prozivaného
stresu je nizsi neZ v depresivni fazi. Jako stresujici ¢i spiS nepfijemné jsou hodnoceny nékteré
disledky pfiznaklli manie na béziné fungovani jedince. Napf. béhem manie je jedinec hyperaktivni
a v disledku toho je pro néj velice obtiZzné se na néco soustredit. Dale je ¢asto neptijemné proZivan
pocit nudy, neschopnost ostatnich ,drZzet krok” (ve vykonavani nejriznéjsich aktivit), konflikty s lidmi

¢i védomi konecnosti prozivaného euforického stavu.
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VO2: Jaké konkrétni copingové strategie pouZivaji jedinci s BAP | ke zvladani zdrojli stresu

v jednotlivych symptomatickych fazich dané poruchy?

Druha vyzkumna otazka je opét rozdélena pouze na fazi manickou a depresivni. Ve smisSené
epizodé byla opét respondenty popisovana pouze podobnost copingovych strategii tém, které
uvadéli u manické a depresivni faze. Vzhledem k nedostatku informacné nosnych dat neni tedy

mozné uvést konkrétni copingové strategie ve smiSené fazi BAP I.

SVO3: Jaké konkrétni copingové strategie pouZivaji jedinci s BAP | ke zvladani zdrojt stresu

v depresivni fazi?

V depresivni fazi bipolarni afektivni poruchy prvniho typu inklinuji jedinci k pouzivani
maladaptivnich copingovych strategii, jako je napf. plac, vzteklost, sebeposkozovani, zneuzivani
alkoholu, a to zejména pfi proZivani deprese vyssi intenzity. Dle vypovédi respondent( jsou ale
uzivany i aktivni copingové strategie, kterymi se snaZi stresujici situaci néjakym zplsobem vyresit
¢i se snaZi odtdhnout svou pozornost od nepfijemného prozivani. K distrakci pozornosti vyuzivaji
jedinci s BAP | napt. zajmy (zpivani, fizeni auta, péce o domdci mazli¢ky), psani (deniku, smyslenych
pfibéhl, psani s kamarady) ¢i trdveni ¢asu srodinou. Mezi problémové zamérené strategie
v depresivni fazi patfi zejména vyhledani l|ékarské pomoci, uzivani predepsanych farmak,

hospitalizace ¢i dochazeni k psychologovi.

SVO4: Jaké konkrétni copingové strategie pouzivaji jedinci s BAP | ke zvladani zdroju stresu

v manické fazi?

V manické fazi bylo nalezeno minimum konkrétnich copingovych strategii, protoZe tato faze
BAP | je danym jedincem prozZivdna témér vidy pfijemné. Jedna respondentka uvedla v této
souvislosti projevy agresivity jako reakci na subjektivné nedostacujici vysledek prace.
Lam a Wong (1997) povazuji za coping také zvladani prodromalnich symptom( manie. V tomto pojeti
z rozhovorl vyplyva, Ze dani jedinci k zvladnuti manickych symptomi pouzivaji zejména maladaptivni
copingové strategie, konkrétné bylo uvedeno napf. prehnané nakupovani, aktivni vyhledavani
spolecnosti, absence spanku, uzivani si euforického stavu a neustalé vykonavani néjaké cinnosti.
Z adaptivnich copingovych strategii byla uvedena pouze jedna, a to zdmérné vykonavani zklidnujici

¢innosti (pravidelné pauzy béhem préace na cigaretu ¢i sledovani filmu).
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VO3: Jaké konkrétni copingové strategie ke zvladani zdroja stresu jsou pro jedince s BAP |

nefunkéni a na zakladé ceho je jako nefunkéni vyhodnocuji?

Obecné pro vsSechny niZe uvedené copingové strategie plati, Ze respondenty byly
vyhodnoceny jako nefunkéni proto, Ze po jejich aplikaci nedojde k uvolnéni vnimaného stresu a s tim
spojené ulevé. Také vsechny uvadéné priklady plati pro depresivni fazi bipoldrni afektivni poruchy.

Nejcastéji uvadénym konkrétnim ptikladem nefunkéniho copingu bylo uZivani alkoholu.
Pti jeho poziti to danému jedinci prozivanou depresi naopak prohloubilo. Dale uvadéli jako negativni
dlsledek averzivni zaZitky ve smyslu silné fyzické nevolnosti ¢asto zplUsobené kombinaci alkoholu
s uzivanymi farmaky.

Ocekavany pozitivni Ucinek dle vypovédi neplini ani poslouchdni hudby. Jedinci v depresivni
fazi BAP I inklinuje k poslouchani smutné hudby, kterd jeho depresi opét jen prohlubuje.

Pokud se jedinci nachdazeji vtézké depresi, vyhodnocuji jako nefunkéni i vétSinu béziné
pouzivanych copingovych strategii, jako napf. psani deniku. Vzhledem k vysoké intenzité prozivané

deprese psani naopak jesté vice vycerpava a k ocekavané ulevé nedochazi.
VO4: Jaky je pFistup jedinch s BAP | k Ié¢bé daného onemocnéni?

Vyhledani Iékarské pomoci, dle vypovédi respondentd, slouzi jako jejich urcitd copingova

strategie. MlUZeme zde ale nalézt rozdily v pfistupech respondentl k farmakoterapii a psychoterapii.
SVO5: Jaky je pristup jedinc s BAP k farmakoterapii daného onemocnéni?

Pozitivni pristup k farmakoterapii uvedli tfi ze Ctyf respondentl. Léky vnimaji jako néco
ucinného a dllezitého pfi snaze o zachovani co nejdelSiho obdobi remise. Mirny nedostatek
shledavaji v nutnosti brat léky v pravidelnych davkach a také v pravidelnych ¢asovych intervalech
dle doporuceni jejich Iékafe. Pokud tak neucini, u¢innost farmak se dle vypovédi znatelné snizuje.

Ctvrta respondentka pristupuje k farmakoterapii negativné. Nepozorovala u sebe pozitivni
efekt 1ékd, proto v tuto chvili ani Zddné neuZiva. Farmaka také oznacuje jako ,léky na spani“. Dle jeji
vypovédi psychofarmaka pacienty psychiatrie uspavaji a délaji z nich ,prazdnou schranku”. Navic
dana respondentka inklinuje k sebeposkozovani a ma obavy ze zneuZiti predepsanych farmak

k suiciddInimu pokusu.
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SVOG6: Jaky je pfFistup jedincti s BAP k psychoterapii daného onemocnéni?

U jedné respondentky, ktera vnima své onemocnéni Cisté ve své biologické podstaté
a nespojuje si ho s nékterymi ze svych osobnich problém, chape psychoterapii jako nepodstatnou
¢i dokonce zbytecnou.

Na druhé strané respondenti hledajici ve svém onemocnéni hlubsi opodstatnéni
a neztotoZnujici se Cisté s genetickou etiopatogenezi bipolarni afektivni poruchy povazuji
psychoterapii za néco vysoce efektivniho, oviem za predpokladu, Ze najdou vyhovujiciho
psychoterapeuta. Dokonce pak uvadéji, Ze jen diky psychoterapii lze vyresit své ,problémy”

souvisejici s danou nemoci dlouhodobé.
VO5: Jak se jedinci s BAP | vyrovnavaiji s diagnézou daného onemocnéni?

Vyrovnavani se sdiagndézou bipolarni afektivni poruchy muZe byt velice zdlouhavy
az nekoneény proces. Dle vypovédi respondentll je vtomto ohledu pozitivné hodnocena
tzv. psychoedukace. Jedinci s BAP | jsou edukovani ohledné daného onemocnéni, je jim vysvétlovano,
co bipolarni afektivni porucha obnasi, jaké jsou jeji pfiznaky, moznosti |écby apod. Diky tomu lépe
chdpou, co se s nimi déje a je pro né snadnéjsi se s danou diagndzou vyrovnat.

Dale respondenti uvedli jako velice prospésné setkavani s lidmi, ktefi trpi stejnou poruchou,

Vv

nebo Ze na tom jsou néktefi lidé i har.
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7. Diskuze

Cilem praktické casti této prace bylo prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu hloubéji
a konkrétnéji prozkoumat oblast coping u jedincd, ktefi trpi bipolarni afektivni poruchou prvniho typu
(BAP 1). Na zakladé vysledkli analyzy ziskanych dat miZeme poukazat na nékteré shody
s jiz provedenymi kvantitativnimi studiemi, které uvadim v teoretické C¢asti prace, napfr. vyssi
vhimavost stresu u bipolarnich jedincl v depresivni fazi oproti remisi (Streit et al., 2016) ¢i inklinace
k ¢astéjsSimu pouzivani maladaptivnich copingovych strategii (Nitzburg et al., 2016). Predkladany
vyzkum se také shoduje s nazorem, ktery uvadi napf. Svoboda, Cedkova a Kucerova (2015), kdy
pfistup jedince s BAP | k farmakoterapii je vyznamnym prediktorem pfipadné nonadherence. Dale,
ve shodé s Latalovou (2010), z vypovédi vyplyva, Ze farmakoterapie slouzi primarné ke zvladnuti
symptomatologie, a to zejména napf. vtézkych depresivnich fazich daného onemocnéni.
Psychoterapie slouzi zejména k hlubsimu pochopeni svého onemocnéni a problému s nim spojenych.
Vzhledem k povaze a limitdm predkladaného vyzkumu neni ovsem moiné dané vysledky takto
jednoduse zobecriovat a ani to nebylo jeho cilem.

Limity mGzZeme shledat jiz v podstaté kvalitativniho vyzkumu jako takového. Ziskavani dat je
relativné malo standardizované, hlavnim instrumentem je totiz vyzkumnik sam. Vysledky mohou byt
snadno ovlivnény jeho osobnimi preferencemi. Z pozice ,¢lovéka” hodnotim kvalitativni vyzkum jako
velice zaZivny a pfinosny, z pozice ,vyzkumnika“ ovSsem vnimam pravé snadnou ovlivnitelnost
respondentl vyzkumnikovymi jazykovymi strukturami. Je velice obtizné drzet se roviny Cistého jazyka
a neprenaset sva ocekdavani do rozhovoru.

Dalsi limit tohoto vyzkumu jednoznacné predstavuje nizky pocet respondentll. Kv(li casové
narocnosti oslovovani a domlouvani schlizek s respondenty, dale ziskavani, transkripce a analyzovani
dat u kvalitativniho designu nebylo moZné pracovat svice respondenty. Navic néktefi z nich se
po probéhlém rozhovoru ukdzali jako nevyhovujici vzhledem k podminkam vyzkumného souboru.

Neopomenutelnym nedostatkem je také to, Ze respondenti ¢asto nechdpali, na co se jich
ptam a nedokazali se tedy k dané problematice dostatecné vyjadrit. Pravé v této chvili jsem musela
otazku vice specifikovat a upfesfovat, kde mohlo dojit k sugesci na zdkladé mych zvolenych slov. Dale
neni mozné zarucit, Zze predklddany vyzkum zachytil opravdu vSechny zdroje stresu a vsechny
pouzZivané copingové strategie u respondentll. Vypovédi byly postaveny na tom, na co si dany
respondent byl schopny vzpomenout. Snadno tak mohly byt néjaké prozité zkuSenosti opomenuty.
Také nemusely byt nékteré informacné cenné situace zminény z divodu citlivosti jejich povahy.

Cilem predkladaného vyzkumu nebylo hledani urcitych pravidel ¢i zobecnitelnych teorii,
nybrz ziskani nahledu na to, jak stres a jeho zvladani subjektivné vnimaji jedinci trpici bipolarni

afektivni poruchou prvniho typu. Uvedend problematika se nachazi teprve na pocatku svého
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zkoumani a patrné by si toto téma zaslouZilo pozornost v podobé prozkoumani na vétsim vzorku
populace. Mozné navazujici vyzkumy by mohly hledat napf. odpovédi na otazky, zda a jak se lisi
copingové strategie vzhledem k poctu prozitych jednotlivych symptomatickych fazi bipoldrni afektivni
poruchy a s tim spojenych stresujicich situaci. Prestoze v ziskanych vypovédich, je tato souvislost
pouze nastinéna, vyzkum koncentrovany na toto téma a provedeny na vétsim vzorku osob by mohl

hypotézu podpofit.
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Zavér

Bakalarska prace nesouci nazev Strategie zvladani bipolarni afektivni poruchy si kladla za cil
hloubéji analyzovat a popsat konkrétni vnimané zdroje stresu a uzivané copingové strategie u jedincu
trpicich bipolarni afektivni poruchou prvniho typu (BAP 1) béhem manické a depresivni faze. Za timto
ucelem byla prace roz¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti popisuji zejména
pfiznaky, priciny a mozZnosti Iécby bipolarni afektivni poruchy, déale shrnuti zadkladnich pojmi
a teoretickych pristupl v oblasti zvladani stresu a na zavér sumarizuji specifika copingu vychazejici
z nedavnych kvantitativnich studii, které poukazuji napf. na rozdily ve zvladani stresu jedinc( s BAP,
schizofrenii a zdravych jedincl, dale na odlisnost copingu v jednotlivych symptomatickych fazich BAP
oproti remisi a také rozdilnost copingu vzhledem k typu BAP, tj. BAP | a BAP II.

Prakticka ¢ast je koncipovana jako kvalitativni vyzkum. Data byla ziskdvdna prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorl s jedinci trpicimi bipolarni afektivni poruchou prvniho typu.
Z rozhovorl byl pofizen audiozaznam, ktery nasledné prosel transkripci. Ziskana data byla kédovana
pomoci programu Atlas.ti. Prostfednictvim techniky vylozeni karet byly nasledné predstaveny
vysledky studie, které jsou tvoreny predevsim odpovédmi na vyzkumné otazky.

Shrnuti vysledkd predstavuje, mimo jiné, konkrétni zdroje stresu a copingové strategie
béhem manické a depresivni faze BAP |. SmiSend epizoda neni samostatné vycleriovana kvdli
nedostatku ziskanych dat, respondenti neuméli zdroje stresu a coping obecné specifikovat a odlisit
od manické a depresivni faze. V dané kapitole je poukazovano na jisté shody s kvantitativnimi
studiemi, jako napft. vyssi vnimavost stresu béhem depresivni faze oproti remisi (Streit et al., 2016),
nebo castéjSi pouzivani maladaptivniho copingu oproti adaptivnimu (Nitzburg et al., 2016).
Farmakoterapie, na rozdil od psychoterapie, je dle vypovédi shledavana jako ucinna pfi zvladani
symptomatologie predevsim pfi prozivani tézké depresivni faze BAP I. (Latalovd, 2010) Nicméné se
mulzeme setkat i s nonadherenci medikace, kdy vyznamnym prediktorem takového chovani je
negativni pFistup a nahled na uZivani farmak. (Svoboda, Cedkovd, & Ku&erovd, 2015) Psychoterapie,
stejné jako uvadi Latalova (2010), predstavuje pro jedince s BAP | prostfedek k hlubSimu porozuméni
své nemoci a problémdm s ni spojenych. Z vysledkl je nadale patrné, Ze pozitivni efekt v procesu
vyrovnavani se s diagndzou BAP pfinasi psychoedukace a setkavani s jedinci, ktefi trpi stejnou ¢i horsi

psychickou poruchou.
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Priloha ¢. 1—Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci pro bakalafskou praci

Drzitelka souhlasu:
Barbora Smidova
(e-mail: Smidova.Ba@seznam.cz)

Pfedmét vyzkumu a provedeni:

Vyzkum je provadén vramci zpracovani bakalarské prace na katedie pedagogiky a psychologie
Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Tématem bakalaiské prace jsou
,Strategie zvladani bipolarni afektivni poruchy”. Vyzkum se tedy zaméfuje na zdroje stresu
a konkrétni copingové strategie v jednotlivych symptomatickych fazich bipolarni afektivni poruchy,
tj. béhem manické, depresivni ¢i smiSené epizody. Vyzkum probéhne ve formé hloubkovych
rozhovorl. Z rozhovord bude pofizen audiozaznam, ktery nasledné poslouZi pouze k doslovnému
prepisu a nebude nikomu jinému k dispozici. Dany prepis pak bude anonymizovan a tim bude
zarucena ochrana a neidentifikovatelnost respondent(i i osob zminénych béhem rozhovoru.

Prohlaseni:
e Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s veskerym jeho obsahem.
e Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a souvisejicich informaci.
e Byly mi zodpovézeny viechny mé pfipadné dotazy ohledné provdadéného vyzkumu.
e Jsem srozumén/a s tim, Ze obsahem rozhovoru mohou byt i osobni a citliva témata.
e Jsem srozumén/a, Ze mohu kdykoli zrusit mou Gcéast vtomto vyzkumu, a to bez udani
dlvodu.

Jméno a pfijmeni respondenta:
Datum:

Podpis respondenta:
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