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Anotace

Bakalaiska prace se zamétuje na dusevni nemoc nazyvanou bipolarni porucha. V praci
je popsana zavaznost tohoto onemocnéni predevsim ve vztahu nemocného ¢loveka

k jeho pracovnim vykonim a vlivu na jeho okoli. Bipolarni porucha totiz mtize ovlivnit
rozhodovani manazerd. Jsou zde uvedeny projevy nemoci a jeji spoustéce, nejvetsi
rizika 1 v podobé sebevrazd vcetné moznych 1écebnych postupl u pacienta. Poznatky
nacerpané z literatury jsou nakonec ovéfovany u pacientd s diagnézou bipolarni

poruchy v rozhovorech i formou dotazniku.

Klicova slova

Bipolarni porucha, deprese, kreativita, manie, pfiznaky, psychické onemocnéni,
sebevrazda.



Annotation

This bachelor's work is focused on mental diseasenamed as the bipolar disorder. It is
described how servus this dinase is in terms of relation to a man's working performance
and it’s influence on the surroundings. The bipolar disorde may cause an evident chase
in manager s behavior and it can have infuence on their decision makig process. There
Is also stated dinase symptoms, initiators and the biggest risks (e.g. suicide) including
possible medical treatments. The science books findings are verified on patiens
diagnosed with bipolar disorder at the end. The forms of verification are theinterviews

and questionnaires.

Keywords
Bipolardisorder, creativity, depression, mentallllness, mania, suicide, symptoms.
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UVvOoD

Psychické potize se vyskytuji u lidi vSech spolecenskych postaveni od nepaméti. A to at’
mluvime o ¢lenu kralovské rodiny, védci, umélci, femeslnikovi, rolnikovi ¢i délnikovi,

o ¢lovéku mladém ¢i starém. Nemoc si zkratka nevybira podle Zadného klice.

Vyskyt bipolarni poruchy se v dnesni dob¢ stava ¢im dal vétsim a castéjSim problémem.
Projevuje se totiz ¢im dal cCastéji u mladych lidi. Za spousté¢ miizeme povazovat
alkohol, drogy, ostatni navykové latky, stres, trauma z détstvi ¢i zneuzivani. Svou roli
mohou hrat i dédi€né rodinné dispozice. Na bipolarni poruchu neexistuje Zadna
zkouska, rentgen, magneticka rezonance ¢i krevni test, ktery by vyskyt bipolarni
poruchy mohl odhalit. Nad touto nemoci se neda vyhrat, jelikoz je trvale nevylécitelna.
Da se vSak docela dobte zvladnout a zit s ni plnohodnotny zZivot za ptredpokladu,

ze Cloveék dodrzuje pokyny svého osetfujiciho 1ékate specialisty. Rizné studie ukazuji
na fakt, ze bipolarni poruchou trpi pfiblizné 350miliont lidi na celém svéte. Toto Cislo
je vzhledem k dopadiim nemoci velmi tragickyma alarmujicim zjisténim. V depresivni
fazi hrozi totiz pacientovi velmi vysoké riziko sebevrazdy (70-80% pacienttl, ktefi

se touto myslenkou zaobiraji, taky svlij ¢in dokonc¢i).

Cilem mé prace je alespon trochu se dozvédét néco blizsiho o této nemoci a dostat ji do
povédomi lidi. Chtéla bych poukazat na pfiznaky nemoci a zjistit, zda lidé s bipolarni
poruchou jsou schopni vykonavat své zaméstnani a jak pfipadné tato nemoc ovliviiuje
jejich vykonnost. Dale bych chtéla zjistit, zda mohou tito lidé i nadale normalné
fungovat a byt plnohodnotnymi ¢leny spole¢nosti. Rovnéz zjistit, jestli a jak jejich
nemoc zasahuje do jejich partnerského, pracovniho, finanéniho a zdravotniho Zivota
zvlasté proto, Ze u této kategorie lidi hrozi velmi vysoké riziko sebevrazdy. Ve své

bakalaiské praci vSsak nemohu obsahnout veskerou problematiku bipolarni poruchy
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a nemam pro to ani odborné znalost.

Onemocnéni nema vliv jen na pracovni vykon nemocného, ale i na vztahy na pracovisti
¢1 vykony celého pracovniho kolektivu. Nejvyssi problém vSak muze nastat v piipad¢,
kdy je nemocny jmenovan do vedouci funkce nebo zastava praci, kterda mize ohrozit

Zivoty lidi.

Pacient umi své pfiznaky velmi dobfe maskovat. Nemoc ma dopad na ¢lovéka, ale i na
jeho rodinu, spolecensky zivot, pracovni, ekonomické i zdravotni postaveni. V krajnim
ptipadé ztraci schopnost dale vykonavat své zaméstnani, coz vede k zasadnim
existenénim problémim, které dale jeho zdravotni stav zhoruji. Clovék se ocita

V bludném kruhu, ze kterého nevidi cestu ven.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Poruchy nélad jsou globalnim problémem, ktery se dostdva do podvédomi lidi ¢im dal
vice. Nanestesti spousta lidi ignoruje jakékoli piiznaky, a to at’ uz se jedna o bipolarni
poruchu, depresi ¢i syndrom vyhoteni z prace. Pripustit si psychickou poruchu, to lidé
povazuji za svou naprostou degradaci ve spolecnosti, za osobni selhani. Navstéva Iékare

specialisty - psychologa ¢i psychiatra je tak pro né€ ¢in naprosto neakceptovatelny.
1.1 Bipolarni porucha

Bipolarni porucha je psychické onemocnéni. Diive byla oznaCovana terminem
maniodepresivni psychoza. “Bipoldrni afektivni porucha se vyznacuje stridanim

manickych a depresivnich epizod, respektive stavem remise. «d

Obvykle jako prvni nastupuje deprese, ale stfidani nema pravidelny rytmus. Bipolarni
poruchu by bylo mozné vlastné pfirovnat k jizdé na horské draze. Jde o nemoc, které
znamena pro pacienta celoZivotni zatéZ. Bipolarni porucha se objevuje nebo Iépe feceno
spousti okolo 18let véku. Onemocnéni je velmi obtizné ur€it, jelikoz ji ani samotni
rodice nerozpoznaji a jeji ptiznaky pfisuzuji pozdni puberté ¢i problémy pfipisuji prosté
veéku dospivajiciho Cloveéka.,, Doposud neexistuji Zadné specifické laboratorni testy nebo
jiné postupy, na jejichz zakladé by bylo mozno provést definitivni diagnozu. Plati, Ze
tato porucha je rozpozndana na zaklade skupiny priznaku, které se u nemocného objevi
spolecné v jednom casovém obdobi. Jedna se o poruchu, ktera se vyznacuje dvema nebo
vice epizodami, pri nichz je uroven ndlady a aktivita pacienta zretelné narusena.
Bipolarni porucha I je charakterizovana vyskytem manické epizody. Bipolarni porucha
1l je periodicka depresivni porucha s hypomanickymi epizodami. Bipolarni afektivni

porucha je casto diagnostikovana chybné nebo pozde. 2

'LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 21. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-3125-4

2 LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 39. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-3125-4.
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Ve oo v ;1. 1 ’ . v 3
. Muzi i Zeny trpi bipolarni poruchou stejne casto.

., Bipolarni porucha se projevuje velmi rozdilnymi zmeénami v chovadni, casto jen
zdanlivymi priznaky, a tim lze také vysvétlit, proc¢ lékari jen vyjimecné urci okamzité
spravnou diagnozu. Nejvetsi probléem spociva v rozpoznani epizod citového vzruseni,
které jsou takto interpretovany jen vyjimecné, a to jak pacientem, tak blizkymi. Proto
uplyne néekolik let, béhem nichz se opakuji nebezpecné situace i premrstené chovani,
vyvolavajici nepochopent, odmitnuti a kritiku. To vSechno prindsi utrpeni pacientovi

i jeho blizkym a pFindsi riziko narusenych nebo primo rozloZenych vztahii v rodiné. Cim
drive se stanovi diagnoza a zacne se s lécCenim, tim vice se sniZi riziko rozpadu
vzdjemnych vztahii nebo chronického vyvoje k horsimu a zlepsi se efekt lécby. Smyslem
véasné diagnozy je pokusit se zastavit postupujici nemoc a zndsobit moznosti stabilizaci
nalad. Pacienty, u kterych byla nemoc diagnostikovana pozde, Ize Iécit jen

S obtizemi- tim spiSe, Ze se dostavaji castéji nez ostatni populace do izolace,
katastrofické  materidlni  situace, byvaji poznamenani recidivami, oslabeni

. . v ’ 4
alkoholismem, drogami nebo kourenim. “

Pacient s bipolarni poruchou je do konce zivota odsouzen k 1é¢bé. Nad svou nemoci
nemuize vyhrat v tom smyslu, Ze by se zbavil 1ékti a byl zdravy. Mize vSak pomoci 1ékt
a terapie navratit svlj zivot do normalniho stavu a prozit jej plnohodnotné. U téchto
pacientl je zvySené riziko sebevrazd neboli suicidalni myslenky. A to at’ trpi depresi,
manii nebo pravé zazivaji remisi (klidové obdobi). Pacienti velmi Casto podléhaji
navykovym latkam, jako je alkohol, cigarety a drogy. Proto je zde kladen velky duraz

na zakaz pozivani jakékoli navykove latky.

$ LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 13. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-3125-4.

*GAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Praha:
Portal, 2010, s. 26. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1.
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1.1.1 Nastup onemocnéni

Obrazek 1: Schéma vzniku bipolarni afektivni poruchy jako vysledek puisobeni
negativnich Zivotnich udalosti

Vrozena ‘ 2 T
nebo ziskana [ SniZeni adaptace ¢ Negativni
dispozice | } na stres ; Zivotni udalosti

l

Biochemické zmény v mozku
(serotonin, noradrenalin, dopamin) |

l

DEPRESE a MANIE

Zdroj:°

»K prvnim projeviim dochazi v adolescenci a casné dospélosti, ve veku mezi 15-30
rokem. Primérny vek pro prvni epizodu nemoci bipolarniho spektra je 21 let, nejcastéji
v intervalu od 15. do 24. roku (Akiskal et al., 2000). Drivejsi a pozdejsi projevy vsak
nejsou vyjimkou. Prvni epizoda bipolarni poruchy miize byt manicka, hypomanicka,

rv 14 . I4 I(6
smiSena nebo depresivni.

Bipolarni porucha je u déti zkoumana mén¢, nez je tomu u dospélych jedinct. Pfitom
délka trvani jednotlivych epizod je pocitana na tydny, mésice a zcela vyjimecné i roky.
Zeny postihuje deprese mnohem &ast&ji nez muze. U nich by se dalo pouzit tvrzeni

50 na 50. Ale jak u zen, muzi i déti stale se jedna o nemoc, ktera je celozivotni.

Za spouSté¢ muzeme brat genetiku, nadmérné mnozstvi stresu, trauma, smrt blizké
osoby, ale i kombinace navykovych latek s Iéky. Do dnesniho dne neexistuje zadny

stoprocentné spolehlivy test, ktery by nam odhalil pfitomnost bipolarni poruchy.

*LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-3125-4.

SLATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 55 Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-3125-4.
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Muzeme se tedy pouze domnivat na zakladé prizkumdi, co ji mohlo u jedince

asi spustit.
Obrazek 2: Vliv stresu na rozvoj bipolarni poruchy
manie n
deprese
Zdroj:’

1.2 Stadia bipolarni poruchy

Pro bipolarni poruchu je typickym znakem stfidani jednotlivych nalad (manie a deprese)
u pacienta, ptipadné se objevuje stav remise. Nalady se vSak nestidaji v pravidelnych

a stejné dlouhych cyklech. Tyto vykyvy ndlady velmi negativné ovliviluji
psychosocialni fungovani nemocného. Spolenym rysem vSech lidi s bipolarni

poruchou je jejich nevyzpytatelnost.

"LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 64. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-3125-4.
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Obrazek 3: Schematické znazornéni cyklovani nalady u bipolarni afektivni

poruchy

manie

zvySena | +
nalada
hypomanie

nermalnt. MMM
nalada /

N

poklesla subdeprese
nalada

deprese

Zdroj:®

1.2.1 Manie

Manii mizeme vétSinou rozpoznat diky vyborné naladé, ktera neodpovidd piimétrené
reakci a trva déle, nez je obvyklé. Clovék mé zvysenou aktivitu, ma nadmérnou potfebu
mluvit, nedokaze se soustiedit, neciti potiebu spanku a ve spole¢nosti Se projevuje
nevhodnym chovanim. Clovék v manii miize byt rozhazovaénym, nakupuje

bez rozmyslu. Manie se rovné€z muze projevit zvysenym pocétem sexualnich partnerd

a také ma ¢lovEk pocit neznicitelnosti. Manie ma vétSinou kratsi trvani neZ je tomu

u deprese.,,Pacient v manické fazi ma charakteristicky vzhled i chovani. Tvari se vesele,
mad vyraznou mimiku, dokdze se dobre prizpusobovat. Je Zivy a hyperaktivni. Okazale
nosi barevné a vystredni obleceni. Jeho slovni projev je spontinni a nevazany.
Prekvapive snadno se obraci k lidem ve svém okoli a to mu zpocdtku prindsi sympatie,
pozdéji vsak jeho chovani lidi spiSe obtézuje a nakonec je vnimdn jako nesnesitelny
clovek. Vyznacuje se euforickou naladou, je sdilny, exaltovany, vesely, v kazdém sméru
optimista. V mezilidskych, sexudlnich ani v pracovnich vztazich neni vybiravy. ““Pocet

epizod se u kazdého pacienta lisi. Je to tedy zcela individualni kolik a jaky pocet epizod

SLATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 21. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-3125-4.

SGAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Praha:
Portal, 2010, s. 33. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1.
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si pacient prozije.
1.2.2 Deprese

Typickym znakem pro tuto fazi je predevsim depresivni nalada. Co ¢lovéka diive
bavilo,to jiz neplati, ztraci zajem a chut’ cokoliv délat. Pocit'uje pouze Gnavu, beznadgj,
zvySenou potiebu spanku, méd zpomalené mysleni a motoriku. Dochazi i ke snizeni
sexualni touhy a aktivity. Casto byva deprese povazovana za projevy alkoholismu.

U pacienta s bipolarni poruchou je ve fazi deprese vysoce zvysené riziko sebevrazdy.

Je tficetkrat vyssi nez u zdravych lidi.

,Ztrdata zajmu a schopnost radovat se lze konstatovat témér ve vSech pripadech.
Clovéku pripadd nemyslitelné predstavovat si viastni budoucnost. Podcenuje se,
obvinuje sam sebe, pripadd si neschopny a k nicemu. Nekdy ho prepadaji zachvaty

uzkosti a doléhaji na néj myslenky na sebevrazdu.

» Zhorsovani dusevnich funkci je patrné na zpomaleném mysleni a chudém slovniku,
provazi je problémy s koncentraci, pozornosti a paméti a to pacientovo
sebepodcenovani jesté posiluje. Komunikace s jinymi lidmi je ztizend a pacient

popisuje sam sebe ve vztahu k ostatnim slovy "jsem jinde".

» Tretim poznavacim znakem deprese je motorickd a motivacni slozka. Dochazi

k omezeni pohybu i mimiky, chiize je pomala a namahava. Pacient se uchyli

o v vy . . . v s 10
na liizko a stézuje si na krajni vycerpani.

YGAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Praha:
Portal, 2010, s. 38. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1.
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1.3 Diagnostika bipolarni poruchy

Pti stanovovani diagnozy se klade velky diiraz na anamnézu, a to jak pfimo od pacienta
tak, i od rodiny ¢i blizkého okoli. Diky tomu se da zabranit mylnému vyhodnoceni
stavu pacienta. Chybné ¢i pozdni uréeni bipolarni poruchy se mize lehce stat, jelikoz
pacient vyhleda odbornou pomoc kvili depresi. Pfi manii ma pocit, ze je v poradku,

je zdravy a tak nema potiebu doktora dal navstévovat.Je velice duleZité co nejdiive
bipolarni poruchu odhalit a diagnostikovat. Diky tomu je poskytnut pacientovi luxus
jako je moznost s nemoci bojovat. Napiiklad na chiipku dostane ¢loveék od lékate
antibiotika, které maji u¢inné proti této nemoci bojovat a co nejdiive ji i zlikvidovat.

U bipolarni poruchy je to naprosto stejné, ¢im dfive se odhali, tim dfive a hlavné vétsi
Sanci ma pacient na to, aby projevy nemoci zmirnil. Nehled€ na vék pacienta je 1écba
stale stejna. VEk zde pii odhaleni nemoci pacienta nehraje roli. Jediné¢ na zakladé

spravné 1écby se mize opét zapojit do svého bézného zivota.

1.4 Typy bipolarni poruchy
1.4.1 Bipolarni porucha typu I.

., Bipolarni porucha typu I je predstavoviana depresivnimi epizodami a alespon jednou
plné vyjadrenou manickou epizodou, tento typ nemoci odpovida drive popisované

. o sl
maniodepresivni chorobé. *

V Ceské republice se jiz upustilo od rozliovani bipolarni poruchy typu I a typu Il
1.4.2 Bipolarni porucha typu II.

,,Je predstavovana opakovanymi depresivnimi epizodami a alespon jednou epizodou
hypomanickou, v priitbéhu celé nemoci neni pritomna plné vyjadiena manickd epizoda.

Tato porucha nepredstavuje pouze mirnejsi podobu bipolarni poruchy, ale soucasné

vvvvvv

YLATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 42. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-3125-4.
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pribéhem i reakct na léchu.

, Ackoli je Bipolarni porucha II v§eobecné chapana jako mirnejsi, jeji dusledky jsou
vSak ve srovnani s bipolarni poruchou I horsi. Ve srovnani s bipoldrni poruchou

S .y ;o . ., e ’ . . «13
1 prodeélavaji nemocni vice epizod, maji vyssi miru suicidality.

1.4.3 Bipolarni porucha v détském a dorostovém véku

,,Dusevni poruchy se v detskem a adolescentnim veku vyskytuji daleko castéji, nez
vetsina populace predpokldda. Déti a adolescenti s bipoldrni poruchou jsou casto
chybné diagnostikovani a jejich puvodni diagnozy jsou poruchy chovadni, depresivni
poruchy, ADHD apod. Teprve pozdéji je stanovena spravnd diagnoza. Celkovy vyskyt
deti a adolescentii s bipolarni poruchou je asi 0,5%. Priibéh této poruchy je zavazny,
provazeny vaznymi suiciddalnimi pokusy, vyrazmymi excesy v chovadni, agresivitou,
abuzem drog a alkoholu. Proto je diilezité tyto pacienty véas podchytit a lécit. Chybné
diagnostikovanda nebo nediagnostikovana porucha vede ke skolnim potizim, konfliktiim
se zakonem, hypersexualité, predcasnému téhotenstvi, nizkému sebehodnoceni,
konfliktim nukledrni rodiné, Spatnym vztahum s vrstevniky a také jiz zminénym

S A P o 7 v 7 14
suiciddlnim pokusum a dokonanym sebevrazdam. *

Hlavnim ptiznakem jak rozpozname u déti bipolarni poruchu jsou ¢asté epizody maénie.
Také existuje seznam dvanacti piiznakt, podle kterych mize sam rodi¢ urcit, zda jeho
dit¢ odpovida nékterému z tvrzeni. A to konkrétné z:,,1) elace a expanzivni ndlada, 2)
iritabilita a vztek, 3) smnizend potreba spanku, 4) nadbytek "energie" 5a) zvysenad
zamérenost na urcitou cinnost, 5b) motoricka hyperaktivita, 6) grandiozita, 7) zrychlené
tempo, 8a) zrychlené mysleni, 8b) myslenkovy trysk, 9) snizena kriticnost, 10)

drazdivost, 11) halucinace, 12) afektivni labilita. «d5

2LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 42. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-3125-4.

BLATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 43. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-3125-4.

YPACLT, Ivo. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007, s. 167. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1426-4.

BPACLT, Ivo. Hyperkinetickd porucha a poruchy chovdni. Praha: Grada, 2007, s. 168. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1426-4.
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1.4.4 Bipolarni porucha v téhotenstvi

Bipoléarni porucha v t€hotenstvi neni stale prozkoumana. T¢hotné Zeny mohou poruchou
trpét stejné tak jako dité. Pokud si je pacientka védoma své nemoci, je zde hlavni
planovani, a to pifedevsim z davodi medikace. A proto i pfed samotnou 1é¢bou

se musime ujistit, zda neni ¢i si nepieje byt t¢hotnd. Protoze nésledné rychlé ¢i uplné
vysazeni 1é¢iv miize piedstavovat pro zenu velké riziko. Lékar obvykle vysazuje 1€k jiz
v prvnim trimestru, ale pouze za piislibu kontrol pacientky. Po porodu je velké riziko
vyskytu bipolarni poruchy i za pifedpokladu, Ze ji pacientka diive neméla. Samoziejmé
musi mit pro to genetické predpoklady nebo spoustéc z détstvi, ktery do porodu ¢ekal
na veétsi zmeénu. Ale obvykle se dostavi pouze poporodni deprese. Ty Se u zen, které trpi
bipolarni poruchou, objevuji u 20-30% Zen. Pacientky by nemé¢lo toto riziko odradit

od snu mit své vlastni déti.
Proto by nastavajici maminka méla mit vzdy na paméti:
* ,,Deprese nebo mdnie se mohou objevit i v priitbéhu téhotenstvi.

» Velmi rizikové pro rozvoj deprese ¢i mdnie je piedev§im obdobi nékolika tydnit po
porodu. Zpiisobuji to hormondlni zmény po porodu, zména denniho rytmu pri
péci o dite i prirozeny stres spojeny se zménou rodinné situace. Priibéh
poporodni epizody miize byt velmi vazny a casto se objevuji psychotické
priznaky (hlasy, které nabadaji k nebezpecnému chovani ¢i nevyvratna nerealna
presveédcent o sobé nebo diteti). Riziko sebevrazdy nebo zabiti ditéte
je extréemnim dusledkem psychotickych prozitkii, nastesti jde o situaci velmi
vzacnou. ZhorSeni stavu miize nastat velmi rychle, na zacdatku se obvykle
objevuje uzkost, napéti, nespavost ¢i neklid. Po dalsim porodu se tyto problémy
casto opakuji. Tyto stavy je nutné neodkladneé lécit, nekdy se nelze vyhnout

hospitalizaci na psychiatrii.

 Nékteré léky uZivané pro dlouhodobou, preventivni lé¢bu bipoldrni poruchy mohou
byt rizikové pro vyvoj plodu a ditéte. Riziko je nejvyssi pri uzivani lékii v prvnich
trech mésicich tehotenstvi. Léky také v ruzné mire prechazeji do materského

mléka. Uzivani lékii neni ditvodem k preruseni téhotenstvi, u vétsiny deti
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se zadné vady neobjevi. Stejné tak neni vzdy nezbytné pri uzivani lékii zastavit
kojeni, i kdyz se to obvykle doporucuje. Novorozenec sice materskym mlékem
dostane jen cast davky lékii, které uzZila matka, ale hiire je dokaze odbourat

a vyloucit z téla.

* Bipolarni porucha je onemocnéni dédicné, casto se vyskytuje v rodinach. Déti
rodicii s bipolarni poruchou maji vyssi riziko, ze se u nich behem Zivota porucha
také objevi. Znamo je pouze, Ze déti rodicu s bipolarni poruchou maji priblizné

10 - 20% riziko, Ze se tato nemoc u nich v budoucnu objevi. «16

1.5 Lécba bipolarni poruchy

K dnesnimu dni se tyto nemoci daji dobte 1éCit pti spravném dodrzovani 1ékt. Trvalé
vyléCeni pacienta vSak bohuzel mozné neni. Proto je hlavni snahou zmirnit symptomy
nemoci na takovou miru, aby se ¢lovék mohl opét vratit do svého Zivota i zaméstnani.
Aby v ném mohl zase naplno fungovat. Soucasti 1é¢by jsou psychofarmaka

a psychoterapie.

1.5.1 Lécba depresivnich epizod

Dftive se u bipolarni poruchy lécila pouze manie a deprese byla odsunuta do pozadi.
Pfitom by se dalo fici, ze kazdy pacient trpi mnohem vice depresemi nez maniemi.
Pfitom u deprese hrozi vysoké riziko sebevrazdy. Zabranit pacientovi v sebevrazednych
myslenkach je prvnim ukolem 1é¢by. Dalsim krokem je zmirnéni smutku, apatie, poruch

spanku atd. Obvykle se u pacientil nasazuje jako prvni lithium.

1.5.2 Lécba manickych epizod

vvvvvv

totiz zpusobuje velké riziko i pro okoli nemocného. Dopad miiZze mit 1 na praci pacienta.

NOVAK, Tomai. Bipolarni afektivni porucha v thotenstvi a v obdobi po porodu.
In: Ordinace.cz [online]. 2009 [cit. 2017-02-07]. Dostupné z: http://www.ordinace.cz/clanek/bipolarni-
afektivni-porucha-v-tehotenstvi-a-v-obdobi-po-porodu/
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V dnesni dobé, existuje mnohem vice 1ékli na potlaceni ménie, nez je tomu u deprese,
jelikoz v minulosti byla pozornost zaméfena prave timto smérem. Prvnim po ¢em 1ékar
sahne, jsou antipsychotika. Ale opét je nasazované hlavné lithium s kombinaci
zminénych antipsychotik. Vysazeni lithia ale miZze mit nakonec negativni dopad

na pacienta a mize se u n¢j rozvinout deprese. Vedlejsi u€inky lithia ale zavisi

na mnoha faktorech, jako je vk, pohlavi a davkovani.

1.5.3 Lécba smiSené faze

Obcas se mezi depresi a manii objevuje stav, kdy se obé& tyto epizody prolinaji.
Postupem casu pak jedna z nich ustoupi té druhé. Pacienta naprosto nic nebavi, to,

co mu diive délalo radost, je mu dnes na obtiz. Pfitom, ale mize mit i problémy

s okolim. Proto je zde velky problém spjaty s nachylnosti na navykové latky. SmiSeny
stav postihuje zejména Zeny, u muzu je riziko vyskytu daleko nizsi. Hlavnim tkolem

je tedy utlumit ptiznaky, aby pacient mohl opét normalné fungovat. Zde se vétSinou voli

psychofarmaka, ale i stabilizator nalad.

1.5.4 Farmakoterapie

Pfi 1écb€ se pouzivaji stabilizatory ndlad a antidepresiva. U 1écby deprese jsou
antidepresiva jasnou volbou. V dnesni dob¢ uzivané 1éky maji opravdu skvélé vysledky

a jako bonus jsou bezpe¢na a nenavykova.

Lithium

Lithium se pouziva od nepaméti, pfestoZze miva nezddouci ucinky, jejich vyskyt

je ovSem individualni. Také zde hraje roli davkovani a zdravotni stav pacienta. Nejvetsi
hrozbou je otrava, coz miiZze byt zavinéno nespravnym davkovanim. Proto l1ékafi hlidaji
krevni testy pacienta, a to konkrétné funkci ledvin a §titné zlazy. Pro Zeny v té¢hotenstvi
je velmi rizikovy a z toho divodu se v tomto obdobi vysazuje. Piesto se predepisuje
hned jako prvni 1éK. , Lithium je povazovano za zlaty standard v lécbé bipoldarni

poruchy. V lécbé depresivni epizody neni zdaleka tak uspésné a jeho vyuziti v této
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indikaci se miize jevit jako kontroverzni. *

Antipsychotika

Maji rychly ucinek a z toho diivodu se pouzivaji ke zklidnéni ¢loveka, ktery aktudlné
trpi manickou fazi a piedstavuje riziko nejen pro sebe samotného, ale i pro celé svoje
okoli. Uzivat se smi, ale pouze kratkodob¢, a to z toho divodu, ze ma velké mnozstvi

vedlejsich ucinkd.

1.5.5 Psychoterapie

Psychoterapii nelze nahradit Zadnou jinou 1é¢bou lidi s bipolarni poruchou. Pokud
zvolime spravny typ terapie, mize potom skvéle doplnit i nahradit 1écbu
psychofarmaky. Psychoterapie obsahuje velmi mnoho neverbalnich, ale i verbalnich
postupli a ma v sobé jisty typ uceni. Cilem je umoZznit pacientovi, ktery trpi jiZ
dlouhodobym psychickym problémem, aby citil oporu a mohl svou nemoc vnimat jako
1éc¢itelnou. Bipolarni poruchu nesmi vnimat jako svoji prohru a naprosty konec. Je proto
velmi dulezité, aby si pacient vytvofil dobry a divéryhodny vztah se svym oSetfujicim
lékafem, coZ ma obrovsky vliv na celkovy pribéh uzdraveni. Psychoterapii délime

na dvé kategorie a to specifickou a nespecifickou. Nespecificka kategorie obsahuje
vhodné prostiedi pro 1éCbu. Specifickd psychoterapie zahrnuje rGzné styly
terapeutickych technik. Doporuduje se jako prvni zaéit s rodinnou terapii. Clovék, ktery
ma bipolarni poruchu sam trpi nasledkem svych stavii, ale 1 Iéky samotnymi. A proto
ma psychoterapie za hlavni cil zbavit ¢lovéka obav z nemoci a strachu z nastupu dalSich
epizod a tak zlepSit celkovy stav pacienta. OvSem pokud pacient trpi aktudlng
manii,neni zde psychoterapie zrovna U€inna. Z toho diivodu se ani nedoporucuje. Navic
I sam pacient se odmita 1é¢it, coZ mtize mit za nasledek i nedobrovolnou hospitalizaci

v nemocnici,kde je prvoradym tkolem privést pacienta ke spolupraci.

Pokud se pii 1écbé spoji farmakoterapie s psychoterapii, muze dojit k opravdu velmi

pozitivnim vysledkim.

YLATALOVA, Klara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 167 — 168. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-3125-4.
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1.6 Priciny bipolarni poruchy

Bohuzel na tuhle otazku nedokdzu odpovédét, jelikoz jednoznacna pficina neni znama.
Muize zde hrat roli genetika a bipolarni porucha v tomto piipadé jednoduse dédi. Nemoc
mohou spustit takzvané spoustéce jako je traumata z détstvi (napt. dysfunkéni rodina,
Sikana), ztrata rodice ¢i jiné blizké osoby, opakovany stres, bolestnd vzpominka

nebo i v pozdéjsim véku hekticky zivot, drogy a alkohol. MiuZeme fict, Ze velkou roli
zde hraje zptsob Zivota pacienta. Jediné co mizeme s jistotou konstatovat je,

Ze se bipolarni porucha projevuje u mladych lidi ¢im dal ¢ast&ji. Na viné

je pravdépodobné dnesni styl Zivota. A to at’ uz zminény stres, vysoké naroky rodict

na vysledky déti ve Skole, nadmérna pracovni vytizenost ¢i velké naroky na sebe samé.
Ale svou roli hraje i kombinace 1éki a alkoholu. Proto je bipolarni porucha mnohdy
zaménovana s depresemi, alkoholismem nebo syndromem vyhofeni. Na nemoc
neexistuje zadny test, ktery by ndm nemoc pomohl odhalit. Bohuzel u nelécenych lidi

je vétsinou kone¢nym stadiem sebevrazda, coz se ov§em miZze stat i pacientovi,

ktery se 1é¢i. Spousti se vétSinou okolo v&ku 20let, piestoze nékteré prameny uvadéji
mezi 18-30lety. Mizeme tedy tyto roky brat jako kritické. ,, Bipoldarni porucha postihuje
v zdvazné formé jedno az dvé procenta populace a v lehcich formach az trikrat vice

OSOb. «18

1.7 Projevy bipolarni poruchy

1.7.1 Kreativita

,, Pokud je bipoldrni porucha sycena nevsednim talentem a propojena tvorivosti,

je obdivuhodna. “9Spousta znamych lidi a i celebrit maji bipolarni poruchu. Jako
naptiklad Catherine Zeta-Jones, Ben Stiller, Jackson Pollock, Milo§ Kopecky,

a nebo Karel Svoboda. Odhady jsou, Ze pravé bipolarni porucha je pficina kreativity

u téchto lidi, mnozi z nich dokonce véfi, Ze Iéky tento vedlejsi €inek tlumi.

BGAY, Christian. Bipoldrni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivaimi stavy. Praha:
Portal, 2010, s. 27. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1.

YLATALOVA, Kléara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 93. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-3125-4.
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Proto se dobrovolné rozhodnou 1éky vysadit a tak dat plny pruchod své kreativité.

vevr

manie jsou produktivnéjsi. Jinymi slovy, v dobé deprese "nastradaji" emociondlni
zazitky (byt neprijemné), kterée jsou pak schopni v dobé manie predat pomoci své tvorby.
V dnesni dobé si neumime predstavit, ze bychom osoby s bipolarni poruchou nelécili.
Duvodem jsou nesmirné utrapy, které pacienti prozivaji v obdobi deprese, a nebezpecné
a nezodpovedné chovani v obdobi manie. Na druhé strané kreativita, ktera je jiste
pribéhem onemocnéni ovlivnéna, je Vv moderni spolecnosti vysoce cenénym

v r ‘(20
"zbozim".

., Kreativita je vysoce cenéna a je spise otazkou filozofickou, zda je pro kreativniho
clovéeka vyhodné dlouhodobé tryznici emocni prozivdni, potenciondlné koncici smrti,

jehoz prinos pro tvorbu je diskutabilni. «2l

1.7.2 Sebevrazida

Na tento bod je velmi dillezité se zaméfit, protoze lidé trpici bipolarni poruchou hodné
Casto se zaobiraji mySlenkou na sebevrazdu. BohuZzel tento ¢in ma pomérné vysoké
¢islo uspésnosti. Riziko sebevrazdy je zde totiZ 3x vyssi nez u bézného obcana.

To neznamena, Ze kazdy clovek, ktery trpi bipolarni poruchou a ma deprese, hned
premysli 0 sebevrazde€. Pacient ma pravo byt smutny. Neznamena to ithned deprese

a mySlenky na sebevrazdu. Zde je totiz mylnd domnénka, Ze pacienti pachaji
sebevrazdu pouze v dobé€, kdy trpi depresemi. Neni tomu tak, mize se to stat i v obdobi
manie nebo remise, takZe v klidném obdobi. Jak se, ale tyto mySlenky projevuji?
Pacient o tomto ¢inu nejdiive mluvi, nechce tady byt, pieje si ukoncit svou bolest,

ma pocit nemoci a muze se bat prichodu dalsi epizody. Bohuzel pacient nevidi jiné
vychodisko. Ze je piipraveny sebevrazdu spachat pozname z nahlé absence mluveni

o tomto ¢inu. Znamena to, Ze plany mé hotové a je pfipraveny dotahnout ¢in do konce.

OLATALOVA, Kléara. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 93 — 94. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-3125-4.

2'LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 96. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-3125-4.
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Tabulka 1: Faktory, které zvySuji riziko sebevrazZedného jednani

Faktory, které zvySuji riziko sebevrazedného jednani

* Bipolarni porucha spojena s pravidelnym pozivanim alkoholu nebo jinych
navykovych latek
* Muzské pohlavi

* Kratsi doba trvani bipolarni poruchy a pouze nékolik dosud zazitych epizod bipolarni
poruchy
* Priznaky zdvazné izkosti — zachvaty paniky, neklidu, désu

* Sklon k impulzivnimu jednani — bezohledné fizeni auta pii vysoké rychlosti, vybuchy
nasilného jednani
* Nedavna hospitalizace na psychiatrii

* Sebevrazedny pokus v minulosti

* Ptibuzny, ktery spachal sebevrazdu nebo se choval nasilné

* Zazitek nedavné neptiznivé Zivotni uddlosti spojené se ztratou blizké osoby —
rozchod, rozvod, imrti rodinného ptislusnika
* Absence blizkych ptatel a rodinnych ptislusnikt

* Nepiitomnost rychlého a pfimého kontaktu s psychiatrem nebo psychoterapeutem

* Pocity beznadéje do budoucna

* Nepftitomnost dulezitych diivodi, pro¢ zlstat nazivu — naptiklad vychovat déti

* Pfemysleni o konkrétnim planu (snist 1éky, skocit z okna..) a dostupnost téchto
prostiedki (ptistup Kk 1ékam, ke stielné zbrani)
Zdroj*

,, Ve vetsiné pripadii vsak bohuzel dochazi k sebevrazde ve chvili, kdy to nikdo necekd,
nejcasteji brzy rano, kdy ndpor deprese vrcholi a pusobi pacientovi nesnesitelnou

lizkost. “*

,,Sebevrazedné chovani u pacientii s bipolarni poruchou je bohuzel bezné. Pacienti

s bipolarni poruchou maji ve srovnani s béznou populaci vyssi procento suicidadlnich

2LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 36. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-3125-4.

2GAY, Christian. Bipolarni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Praha:
Portal, 2010, s. 107. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1.
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myslenek, castéji pachaji sebevrazdu a vykazuji vyssi procento dokonanych sebevrazd.

Existuje mnoho faktorii, které suicidalni ideace posiluji “**

,, Umrtnost postizenych osob je dvakrat az trikrat vyssi nez celkovy prumer umrtnosti

populace. U nelécenych pacientii se zvysuje na deset azZ patndct procent. «“25

Proto je velmi dilezité, aby se pacient nejen 1é€il, ale také pochopil, Ze nemocny je.

I kdyZ soucasna medicina tuto poruchu vylécit nedokaze, vzdy je mozné ve spolupraci
s Iékafem najit zptisob, jak negativni projevy nemoci potlacit a zafadit pacienta

do bézného zivota. Proto je dilezité, aby o stavu pacienta s 1ékafem komunikoval nejen
sam pacient, ale i jeho blizci. Pokud si v§imnou nééeho zvlastniho, méli by to radéji
nahlésit 1ékafi. Pokud se pacient zabije, rozhodné neni na ving jeho rodina.

Piesto si ve vétsiné piipadu kladou vinu, ale pacient byl nemocny a to ne jejich vinou.
1.7.3  Uzkostné poruchy

Uzkostny stav je s bipolarni poruchou velmi uzce spjat. Mnohem vétsi vyskyt je vak
praveé u zen nez U muzi. Ti jsou proti tzkostem vice odolni. Nékteré prameny uvadéji,
7e na tizkost ma pravé vliv menstruace. Uzkostnych poruch je cela $kala., Témér
Sedesat procent pacientii trpicich bipolarni poruchou je navic zavislych na drogach

a to jejich uzkostné stavy jesté umocnuje. “2(zkost zpravidla trvd mnohem déle nez
tieba strach a proto ma ve finale horsi dopady. Pacient se totiz zacina obavat navratu
nékteré epizody, piestava vétit 1ékiim a v nékterych situacich to ma za nasledek i jejich

vysazeni. To potom vede k vét$im tzkostem, bludiim a tplnému propadu nemoci.
1.7.4 Halucinace a bludy

Diky halucinacim v manické fazi je ¢asto bipolarni porucha chybné klasifikovana

jako schizofrenie. Pfitom pravé halucinace mohou znamenat prvni ptiznaky ptichazejici

“LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 92. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-3125-4.

GAY, Christian. Bipolarni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Praha:
Portal, 2010, s. 27. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1.

%GAY, Christian. Bipolarni porucha: rady pro rodiny a blizké osob s maniodepresivnimi stavy. Praha:
Portal, 2010, s. 27. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-668-1.
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bipolarni poruchy. Pacient své bludy obvykle taji a tak je velmi obtizné je odhalit.
Vedlejsim znakem vétSinou byva rychld fe¢ a myslenkové pochody. Pacient miize trpét
predstavou, Ze je sledovan. Nerad mluvi nahlas, aby jej odposlechové zafizeni nemohlo
odhalit. Pacient si muze vypéstovat i1 fobii postupem cCasu, pokud je neléCeny.Mit
v pracovnim kolektivu ¢lovéka, ktery trpi paranoiou a bludy je velice nebezpecné pro

okoli a musi se s takovym ¢lovékem zachazet velice opatrné.
1.7.5 Denik nalady

Obsahem deniku nélady je peclivé zaznamendvani udajii. Zapisuji se do né& uZivani
1€kd, nalada za uplynuly den a ptipadné vyznamné udalosti nejen ty Spatné zpravy,

ale 1 dobr¢. Je to takovy denicek nemocného. Nejcastéji je vyuzivan u pacientd,

ktefi jsou stabilni a mohou norméln¢ fungovat. Kdyby si jej vedl pacient, ktery trpi
tteba manii, nemélo by to zadny smysl. Proto pro vybrané osobnosti mize byt vedeni
zaznamu obrovskym piinosem a lékat muize diky této skutecnosti 1épe pochopit pacienta
a ve vysledku mu i pomoct., Denik ndlady je sestaven tak, aby do jednotlivych casti
pacient denné zaznamenaval léky, které uziva, podstatné Zivotni udalosti, uzkosti,

poruchy spanku, kolisani ndlady, stavy podrazdenosti, menstruacni cyklus apod. 2
1.8 Osobnosti s bipolarni poruchou

Jednim z nejznamé;jsich ptipadh z poslednich let je 1ékat pracujici ve mésté Klatovy

v roce 2012 a 2013, na pozici primafe pediatrického oddéleni. Lékar plsobil doslova
fyzickou bolest malym détem. Na tento skutek, kdy nepodaval tiSici latky proti bolesti
pii zavadéni katetru, musel nakonec upozornit sam personal této nemocnice.
., V zari 2014 policie pripad poprvé odlozila na zakladeé psychiatrického posudku, podle
kterého Havranek nebyl schopen rozpoznat skodlivost svého jednani, protozZe jeho
ovladaci a rozpoznavaci schopnosti byly podstatné snizené az vymizelé v disledku
bipolarni afektivni poruchy.

Pricetny, nebo nepricetny?

"LATALOVA, Kléara. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010, s. 45. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-3125-4.
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Statni zastupkyné ale tehdy rozhodnuti policie zrusila s tim, Ze posudek nebyl zcela
jasny v tom, zda se u Havrdnka jednalo o stav zmensené pricetnosti, nebo nepricetnosti.
Policie proto znalce znovu vyslechla. Ti svuj zaver upresnili s tim, Ze v obecnych
aktivitach mel Havranek ovladaci a rozpozndvaci schopnosti snizené, ale ve vztahu
k jeho zpiisobu lécby invazivnimi zakroky, byly prakticky vymizelé. To z néj po pracovni
linii nedéla trestné odpovédného, a nelze ho tak za to stihat.

., Nebyl schopen rozpoznat, Ze invazivni vykon je zbytecny nebo i nebezpecny. Nedokdzal
odhadnout jeho rizikovost, rnacasovani a posoudit viastni schopnosti vykon provést, *
uvedla v posudku psychiatricka Anezka Tichdackova z Fakultni nemocnice v Olomouci.

., Vysledkem bylo, zZe zdakrok provedl v nevhodnou dobu a nevhodnym zpiisobem. Vnimal
to tak, zZe zdkrok provede skveéle, Ze jej musi provést a je to to nejspravnéejsi, co ma
udelat, * sdelila psychiatricka.

Byl v depresivni fazi onemocnéni

Podle ni byl Havranek behem svého piisobeni v klatovské nemocnici v depresivni fazi
svého onemocnéni. Potvrdila také, Ze zkoumanim jeho dusevniho stavu nebyla zjistena
porucha spojend s fascinaci krvi, bolesti a utrpenim druhého.

Psychiatri dale oznacili pobyt Havranka na svobodé za potencialné nebezpecny v dobé,
kdy se U nej projevuje akutni relaps onemocnéni. ,,Neni to ve smyslu agresivity nebo
ohroZovani, ale jde spise o nezodpovédné chovani jako napriklad promiskuita, casté
konflikty, zvySena unavnost, nesoustiedenost. Z toho plynou jeho chyby pvi podavani
pracovnich vykoni,“ doplnili znalci s tim, Ze v dobé vzplanuti nemoci by nemél
Havranek vykonavat povolani lékare.

Policie Vv usneseni o odlozZeni pripadu konstatovala, Ze Havrdnek porusil diileZitou
povinnost vyplyvajici obecné z jeho povolani lékare, jehoz ukolem je chranit zdravi
a zZivot.

Ohrozil nejméné tii pacienty

., Vykonaval povolani, které vyzaduje kromé odborné zpiisobilosti i plnou koncentraci,
ac vedel, ze trpi dusevni poruchou, ktera tyto vlastnosti ovliviiuje. S touto duSevni
poruchou se lécil jiz od roku 2006 a mél zkusenosti s tim, jakym zpiisobem ovliviiuje

“«

jeho chovani a jednani, “ stoji v rozhodnuti o odloZeni.
,, Presto zaméstnavatele o této skutecnosti pri svém nastupu neinformoval,

| kdyz bipolarni afektivni porucha je uvedena ve vyhlasce ministerstva zdravotnictvi
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‘

na seznamu nemoci, které vylucuji zdravotni zpiisobilost k vvkonu povolani lékare,*
uvadi se dale v rozhodnuti.

Podle zaveru policistit naplnil Havranek svym jednanim znaky trestného cinu ublizeni
na zdravi znedbalosti minimalné u tFech pacientii, kteri se po jeho invazivnich
zakrocich ocitli v ohrozeni Zivota.

Vymlouval se na Zivotni styl

V dalsich pripadech nastesti nedoslo u déti k vaznéjsim komplikacim, pouze je,

jak konstatovali znalci, zatiZil velmi bolestivymi a stresujicimi pocity. Napriklad
rocnimu miminku béhem hodiny a pul provedl bez podani lékii ke zmirnéni bolesti
dvacet vpichit po celem tele, kdyz se mu neuspésne pokousel zavést kanylu do zily.

Své stavy nepozornosti, unavy, tresoucich se rukou vysvetloval Havranek kolegiim
a sestram ruzné — od Spatného zivotniho stylu pres bolesti zad, Zilni trombozu

az po nadorové onemocnéni hlavy. ,, PFipadal mi zmateny, kolikrat jsem ho ani nemohla
V praci vzbudit. S jeho lécebnymi pokusy na détech jsme jako sestry nesouhlasily,
snazily jsme se jej nekolikrat od zdkrokii odradit, ale bez uspéechu, “ uvedla pri vyslechu
jedna ze zdravotnich sester.

Podle ni hlavné primar provadeél invazivni vykony na détech pozdé vecer, treba mezi
piilnoci a ¢tvrtou ranni. ,,Délal to sam, détem tim spis ublizoval a zbytecné

je traumatizoval, ““ dodala. Havranek pozdéji dokonce sestram vyhroZoval,

aby se 0 jeho zdravotnich problémech nikde nesirily.

Odskodnéni détem

V unoru 2013 se Havrdanek pri pohovoru se Séfem nemocnice priznal k uzivani
antidepresiv kvuli psychickym problémiim. Poté nastoupil na dvoumésicni léceni

do psychiatrické nemocnice. Zpatky do Klatov se po propusténi z lécebny nevrdtil,
dohodl se na rozvazani pracovniho pomeru. Klatovska nemocnice loni financné

odskodnila rodice nekolika déti, kterym Havranek neSetrnymi zdkroky ubliZil. «28

vvvvv

projde prece kazdy bez vyjimky. Ale vzhledem k tomu, Ze na bipolarni poruchu dodnes

neexistuje zadné vysetieni ¢i krevni testy, které by tuto nemoc pomohli odhalit, je pouze

%Dugevné chory primaf nebude za tryznéni déti potrestan. Novinky.cz [online]. Klatovy, 2016 [cit. 2017-
02-07]. Dostupné z: https://www.novinky.cz/krimi/393445-dusevne-chory-primar-nebude-za-tryzneni-
deti-potrestan.html
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na Cloveéku, zda dané onemocnéni oznami nebo ne. Pokud tedy pacient sam o této
skuteCnosti nevi, je pro lékafe a persondlni oddéleni prakticky nemozné tento fakt
odhalit. Pokud pacient o nemoci vi, m¢l by ji sdm pfi nastupu na pracovisté nahlasit.

V piipadé uvedeného lékaie se tak bohuzel nestalo. O nemoci védél jiz od studia

mediciny a tento fakt zatajil.

., Vstupni prohlidku Havrdnka provadél prakticky lékai Karel Cerny. V piislusném
tiskopisu zaskrtl, Ze je vySetrovany zdravotné zpiisobily pro vykon prace lékare.

Do kolonky predchozi anamnézy napsal: ,, neni vyznamnd “.

,Ja jsem zadné informace o jeho nemoci nemel. Choval se normalné, nejevil zadné
klinické znamky dusevni nebo jiné choroby, “ Fekl Pravu Cerny. Priznal ale,

Ze po Havrankovi nevyzadoval zdravotni dokumentaci ani ho nepodrobil ditkladnému
vy§etfem’“29

Kazdy personalista by si mél tedy vést i1 slozku o psychickém stavu pacienta, alespon

na pozicich, kde by mohlo dojit k ohrozeni zdravi ¢i zivota jiného ¢lovéka. V ptipadé
problémt u téchto lidi pfi CastéjSim opakovanim pak je mozny v€asny zasah. Je lepsi
vénovat tomu Cas zbytecné, nez fesit problém jako vznikl u doktora Havranka. Méli
bychom pftistupovat opatrnég, at’ uz se jedna o bipolarni poruchu ¢i jinou psychickou,

ale 1 fyzickou nemoc. Mé&li bychom mit na jednani s takovym ¢lovékem dostatek Casu

a klidné misto. Vcas o schlizce informovat, abychom nejen my méli ¢as se na rozhovor
pfipravit. Pfi pohovoru je dobré zacit s ¢lovékem béznou konverzaci, aby se uvolnil.
Musi védét, Ze se jedna o pratelské setkani, a proto neni diivod byt ve stresu. Pokud
vznikne podezieni na néjaky problém,je mozné doporucit navstévu psychologa.

Na nékterych pracovnich pozicich by se dokonce tato navstéva méla ptimovyzadovat.
Lékarska zprava je pak samoziejmosti pro nasi zpétnou vazbu. Pokud by problém byl
hor$i a méli bychom podezieni na sebevrazednou ataku, je vhodné kontaktovat ¢lena
rodiny a dale postup fesit s nim. Clen rodiny muiZe nechat naSeho pacienta
hospitalizovat pro jeho dobro. Tento krok by mél byt opravdu tim poslednim, k ¢emu

by se personalista m¢l uchylit s tim, Ze jiz vyCerpal vSechny jiné moZnosti.

»*Netajim zadnou nemoc, Ihal pii nastupu do Klatov dusevné chory lékai. Novinky.cz [online]. Klatovy,
2016 [cit. 2017-02-07].

Dostupné z: https://www.novinky.cz/domaci/392311-netajim-zadnou-nemoc-lhal-pri-nastupu-do-klatov-
dusevne-chory-lekar.html
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Vsichni jisté zname Hvézdné valky a v§emi milovanou princeznu Leilu. I ji cely zivot

prondsledovala tato nemoc. A co se pii zrodu tohoto slavného dila d€lo hlavni hrdince?

, Uz béhem nataceni se herecka potykala s psychickymi obtizemi, odmitala vsak
vyhledat lékarskou pomoc.

Situaci veSila drogami a alkoholem, které ji, jak sama Fikdvala, pomdhaly citit se
normdlné. Kdyz ji bylo pouhych 21 let, zamilovala se do LSD a neskoncilo jen u toho.
Vrtkavou psychiku a sklon k zavislostem méla v rodiné. Trpél jimi jeji otec, ktery byl
také bipolarni, a pravé to dovedlo Carrie k uvédomeni, zZe je na case nechat si pomoci
od lékaru: ,Miij otec byl bipolarni a navic byl zavisly na drogdch. Védéla jsem tedy,
jak to vypada a postupné jsem si uvédomovala, Ze jsem stejné divnd jako on,“ svérila
se pred nekolika lety Fisherovd. Bipolarni poruchu herecce diagnostikovali

az v devetadvaceti letech. Par let pred tim se provdala za zpévaka a skladatele Paula
Simona. Manzelstvi vsak mélo jepici zivot. Trvalo pouhych 11 mésicii. Za rozvodem
staly drogy a alkoholismus. Carrie se s bipolarni poruchou osobnosti potykala do konce
Zivota. Jeji posledni exces se udadl v unoru 2013, kdy byla hospitalizovana kviili
manickému zachvatu, ktery si ndsledné vitbec nepamatovala. Vzdy se vSak dokazala nad

. 14 Vo r v r ® * ’ ({30
strasti svého Zivota povznést a s cernym humorem se nad nimi pousmdt.

Carrie Fisher bohuzel 27.Prosince 2016 ve véku 60let zemiela nasledkem infarktu.

Uz muzeme pouze spekulovat, zda ji kombinace drog a 1éku vyfadila srdce ze hry.
Nicméné se da fict, Ze s nemoci bojovala statecné. Ne kazdy dokaze byt tak silny

a nemoci UspéSné odolat, pfiznat si a bojovat s nimi. Pokud bychom totiz pouzili
metaforu, tak zaviené dvefe= VITEZSTVI. Chiipku, rakovinu porazime tim, Ze za nimi
zavieme dvete. U bipolarni poruchy se mizeme pouze ptetahovat nebo zcela prohrat.

Absolutni uzdraveni je zde naprosto vyloucené.

Stejné tak poruchou trpi i znama herecka Catherine Zeta-Jones. Jeji otevienost

a statecnost by meéla byt inspiraci pro vSechny lidi.

Zminéné pravdivé ptipady skoncily, da se fict Stastné. Doktor pacienty ohrozil,

%Drsny osud princezny Leiy: Drogy, alkoholismus, deprese a manzelstvi s
homosexualem. Expres [online]. 2016 [cit. 2017-02-07]. Dostupné z:http://www.expres.cz/carrie-fisher-
hvezdne-valky-smrt-d4o-/celebrity.aspx?c=A161228 100345_dx-celebrity terka
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ale Zadny jeho vinou nezemfel.
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 Cile a metoda vyzkumného Setieni

V soucasné dob¢ je zaznamenan mnohem vétsi vyskyt psychickych nemoci, nez tomu

bylo doposud.

Uz diive jsem se zminovala o slavnych lidech trpicich touto chorobou. Um¢lci se snazili
nam ukazat, Ze lidé s touto nemoci v manické fazi jsou velmi talentovani a kreativni.

At jiz umélecky ¢i svym intelektem. Milo§ Kopecky, Edgar Alan Poe, Vincent van
Gogh, kazdy z nich mél zcela jiné zaméfeni. Zivotem dvou mladych lidi s bipolarni
poruchou se zabyva film ,,Maniadays®. Jedna se o mladé lidi s uméleckym zaméfenim,
ktefi na své psychické problémy zamérné neberou ptredepsané léky, aby tak nechali
oteviené dvefe své kreativité. Jsou piesvédCeni, Zze stanovena medikace jim tuto
kreativitu vyrazné tlumi a otupuje. Jen diky ni mohou byt ve své ¢innosti nejlepsi.
Pfitom 1éky potiebuji pro svou holou existenci a hrozici riziko sebevrazdy. Z tohoto
faktu vyplyva, ze bipolarni porucha se velmi ¢asto objevuje u umélecky zalozenych lidi.
Mnoho vyznamnych lidi ji tedy mize vdécit za své objevy. Co kdyby si ale 1ékaf
pracujici v nemocnici z téchto poznatkl odnesl to, Ze diky nemoci bude lepsim
chirurgem? Skuteénost by byla ipln¢ jina. Konkrétni ptipad je uveden v této praci

a urcité neni ojedinély. Diky stresu, uzivani alkoholu, omamnych latek a drog

se bipolarni porucha spousti u mladych lidi ¢im dél Castéji. A nelécena nemoc ma stejné
fatalni dopady jako napfiklad nelécend rakovina. AZ na tu skutecnost, Ze nelécena
bipolarni porucha stahne dolt i blizké lidi kolem pacienta, muze se dotknout rodiny,

pratel 1 spolupracovnikd.

Pro svou bakalafskou praci, jsem vybrala kvalitativni i kvantitativni vyzkum jako
dotaznikové Setfeni. Jelikoz v psychologii a sociologii se vétSinou pouzivaji ob€ metody
soucasné.Diive se pouzival pro takovou situaci smiSeny termin. Otazky, které jsem
zvolila, se objevily jak pfi rozhovoru, tak jsem je pouzila | v dotazniku. Dotaznikem

jsem si tedy mohla ovétit odpovedi ziskané pii rozhovoru s respondenty.
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2.2 Cil kvalitativniho vyzkumu

Po prostudovani vSech dostupnych pramenti jsem dosSla k zavéru, ze symptomy
bipolarni poruchy se muzou prvotné zacit objevovat okolo veku 20let pacienta.
Rozhodla jsem se provést vyzkum u dvou respondentli, kterym byla diagnostikovana
bipolarni porucha. Chtéla bych si i ovéfit domnénku, jestli lidé trpici touto nemoci,

opravdu oplyvaji kreativnimi schopnostmi a zda po 1écich pocit'uji utlum. Pro stanoveni

vey

cili mi dopomohla literatura, televizni tvorba a kamaradka zijici s pfitelem, ktery trpi

bipolarni poruchou.

2.2.1 Metodika vyzkumu a vybér respondentii

Nas respondent mél diagnostikovanu bipolarni poruchu. Vybrala jsem si ho, jelikoz jeho
ptitelkyné je ma kamaradka, kterd mi rozhovor velmi ochotné¢ domluvila a respondent

také souhlasil.

Byly stanoveny tyto otazky:

Otazka ¢. 1

Maji respondenti umélecky nadaného ducha?
Otazka ¢. 2
Ztratili své kreativni schopnosti po zahajeni predepsané 1¢¢by?

Otazka ¢. 3

Premysleli jste nékdy nad spachanim sebevrazdy?

2.2.2 Analyza kvalitativniho Setieni

Kazuistika 1.Pavel

Vek: 32let a 1 mésic
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Pozorovani a popis:

Jedna se o dvaatficetiletého muze tmavych vlasi, asi 185cm vysokého, velmi Stihlé
postavy. Béhem rozhovoru mi odpovidé na otazky v klidu bez jakékoli gestikulace

a mimiky. Pavel mluvi rychle s men$im naznakem unavy.

Zdravotni anamnéza:

Pavlovi byla diagnostikovana bipolarni porucha ve véku 26 let, s timto védomim tedy
Zije jiz 6let. Hospitalizovan dosud nebyl, svou chorobu diky Iékim drzim

pod kontrolou.

Rodinna anamnéza:

Pavel ma mladsi sestru. Oba dva hraji na kytaru a jeho sestra k tomu maluje obrazy na
platno. Neni to jeji zaméstnani, ale pouze konicek. Rodice jsou stale spolu, vyrtstal
ve stabilnim a klidném prosttedi. Pavel Zije se svou pfitelkyni jiz 8let, diky ni vyhledal

pomoc.

Osobni anamnéza:

Skola ho nikdy nebavila a nedokazal v ni udrZet pozornost. Mél konflikty s pani
ucitelkou, dokonce po ni jednou hodil mokrym hadrem. V hodinach si stavél své
vzdusné zamky a vS§emozné fantaziroval. Snazil se byt sttedem pozornosti jak doma

tak 1 ve Skole. Vyucil se automechanikem a tim se Zivil rok, kdyZ znovu nastoupil

do 8koly. Tu jiz navstévoval velmi sporadicky. Skola pro n&ho byla pouze mistem,

kde se mohl v klidu chvili prospat. Ze skoly po roce odesel a maturitu si nedodé¢lal
dodnes. Pravé v tomto obdobi se zacaly objevovat prvni symptomy. Bez alkoholu

a travy si nedokézal ptestavit svlij den, spal velmi malo. Kdyz skoncil se Skolou,
dostavila se u n¢j deprese, zklamal své rodice. Pavel viibec nevychazel ven a nikoho
nepoustél k sobé do pokoje. Po piekonani deprese si nasel praci, kde poznal svou
nynéjsi piitelkyni. Vztah mezi nimi zacal ve chvili, kdy svou praci zménil. Préace stfida

celkem pravidelné.
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Soucasny stav:

Nyni Zije Pavel ve spole¢ném bydleni se svou pftitelkyni a snazi se o miminko. Jeho stav
je nyni stabilni, a proto spole¢né dospéli k tomuto zavaznému rozhodnuti.

Rozhovor s Pavlem:

Kdy jste si poprvé uvédomil, Ze je néco $patné?

Popravdé jsem to nebyl ani tak ja, kdo si uvédomil, Ze je néco opravdu $patné. Moje
ptitelkyné uz méla dost mych stiidajicich se nalad. V zadné praci jsem nevydrzel delsi
dobu. Vypovéd nebo mij odchod, uz sam nemam piehled, co za zménami vlastné bylo.
Nechodil jsem domd, jak jsem slibil, maximalné pro penize. Sam jsem je nemél, tak mé
dotovala moje pfitelkyné. Zpétné ji nesmirné obdivuji, Ze to se mnou vydrzela. V jednu
chvili jsem ji slibil, Ze spolu budeme cely vikend a za par minut jsem se balil, Ze jedu

s kamaradkami na néjakou akci stim, ze tam budu jednu noc. Coz jsem taky
pochopitelné¢ nedodrzel. Pochopil jsem si, Ze je néco $patné, az mi to ekl odbornik,

kterého me ptitelkyné donutila navstivit.

Takze Vas, da se fict, dotlacila k 1ékafi pfitelkyné?

Ano, sdm bych si to nikdy neptiznal. Ale byla dobra konstelace hvézd, chtéla odejit

a tohle byla jedind podminka pro to, aby zlstala. Kdyby chtéla odejit v mém veselejSim
obdobi, asi bych ji nechal, ale takto zpétn€ uz se to nedd odhadnout. Nicméné byla
dusledna, sla se mnou az do ordinace a jen diky ni a jejimu vypravéni mi byla pozdéji

potvrzena bipolarni porucha.

Jste ji tedy vdéény?

Nesmirné€, hodné€ jsem se srovhal. A v mém véku byl opravdu nejvyssi ¢as. Navic

uz mam praci, kde vydrzim, nechodim tam opily, jsem dochvilny a tak podobné¢.

Hraval jste diive na kytaru? Povazujete se za kreativniho ¢lovéka?

Tak hraje kde kdo, kreativita to nevim, ale bavi m¢ néco tvofit. Proto jsem $el
na automechanika. Tam pieci jen néco sestavujete na rozdil od kancelate. To by mé

nebavilo ani dnes- sedét nékde cely den za stolem.
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A po lécich vas stale bavi tvofit? Nepocit'ujete se jakkoliv ovlivnén?

Nemam do toho takové odhodléani, ale to miize byt vékem, unavou. Rozhodné neni

v mém zajmu l1ék vysadit a ¢ekat, jestli se ze mé nestane dalsi superstar.

Do doby nez jste se zacal 1é¢it, piremvslel jste nad moznosti sebevrazdy?

Ano parkrat, jednou jsem spolykal hodné praskt s imyslem to ukoncit. Na $tésti jsem
se V lécich pfili§ nevyznal, a tak jsem sahl po imodiu. M¢l jsem fakt hodné velké
deprese, piitelkyné byla v praci nebo se chodila ven bavit. Byl jsem doma sam, nechtéla

tam se mnou byt. Kdyz jsem ji fekl, co se stalo, vyhledala mi 1ékaikou pomoc.

Takze jste si hned uvédomil, Ze to nebylo moudré?

Hned ne, nejdiiv jsem mél zlost na ni, pak na sebe, ze nejsem neschopny ud¢lat ani

tohle. AZ pfti zlepseni mi doslo, co se vlastné mohlo stat.

Jak reagovala rodina na toto zjist&€ni?

Rodina vi, ze jsem bipolarni, védi pomémé vSechno, ale riziko sebevrazdy jsem

vynechal. Je to pro jejich dobro.

Co je pro Vas nejvice stresujici?

Kdyz tteba fakt nemam naladu, hned to musi byt mou nemoci. To mé fakt dopaluje. Vas

taky obc¢as nékdo vytoci, a proto nejste hned bipolarni.

Ale Vy jste, ve VaSem ptipadé by mohlo jit o podateéni symptom.

Ano, mohlo. Ale to by ta nalada musela trvat déle, jenze lidi se mné ptaji, jak mi je, jen

kdyz tfeba opravdu nemam chut’ jit ven a chci se cely den vélet.

A co penize? Mél jste problémy? Napiiklad dluhy?

Nastésti skute¢né velké dluhy ne, ale vzdy jsem utratil vic, nez jsem sam vydélal,
pijcovali mi kamaradi, rodina a opravdu hodné mé dotovala moje ptitelkyné. V barech
jsem musel nechat hotovy majlant. A¢ jsem nemél vlastni penize, mé¢l jsem potiebu

kazdého zvat.

Co byste jako pacient s bipolarni poruchou doporuéil ostatnim?
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Asi, aby nepodcenovali své dusevni zdravi a vyhledali pomoc. Nejvice se tak stava
v obdobi deprese, ale malo kdo se k tomu sam odhodla. Pak muze takovy ¢lovék jen

doufat, ze bude mit $tésti, jako jsem m¢l ja a n€ékdo mu k vyhledani pomoci dopomiize.

Kazuistika 2. Daniel

Vek: 29]et a 9mésicu

Pozorovani a popis:

Jedna se o devétadvacetiletého muze strfedni postavy. Asi 175c¢m vysoké. Daniel
ma svétle ofiskové vlasy a pésténé vousy. Hned na prvni pohled oplyva Daniel energii

a dobrou naladou.

Zdravotni anamnéza:

Danielovi byla bipolarni porucha objevena pomérné nedavno. Hospitalizovan nebyl

a snazi se svou nemoc zvladnout nyni bez 1¢kii.

Rodinna anamneéza:

Daniel je jedinacek, ktery vyrtistal pouze s otcem. Matka mu zemfela v puberté, zabila
se, kdyz bylo Danielovi ¢trnact let, otec mu tedy zastupoval oba rodic¢e. Daniel miluje

detektivky a rad by jednu i sdm napsal. Stalou partnerku nema.

Osobni anamnéza:

Daniel navstévoval skolu pravideln€, maturitu dodélal za podpory svého otce,

ale z vysoké odesel po prvnim semestru, Citil potiebu se osamostatnit a zacit vydélavat
své vlastni penize. Daniel byl ve Skole tichy a nekonfliktni. Po smrti své matky

se uzaviel do sebe, na stfedni skole nejspis i vlivem jiného prostiedi se zménil a zacala
mu takzvana rebelska 1éta. Pres tyden chodil do Skoly a vikendy propil na diskotékach.
Otec ho nechal, byl rad, Ze Daniel jiz nesedi smutny a sdm doma. Po Skole zacal
pracovat jako ¢iSnik, tuto profesi vykondva dodnes. Sice jiz v jiném podniku, ale prace
ho pry bavi. M4 kontakt s lidmi. Daniel se pfiznava, Ze i béhem své pracovni doby
holduje alkoholu a ptestal uzivat 1éky. Tém je vdécny za své uzdraveni, pomoc vyhledal

kvali depresi, kterou dnes podle jeho slov netrpi. Rodina o jeho nemoci nevi.
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Soucasny stav:

Daniel bydli sam ve svém pronajatém byté.

Rozhovor s Danielem:

Bipolarni porucha Vam byla diagnostikovana teprve nedavno. Navstévoval jste

1 v minulosti odborného 1ékare?

Ano pokud budu pocitat i tento rok, kdyz uz o své nemoci vim, jsou to celkem 4roky, co
dochazim k pani doktorce. Odhalit nemoc opravdu dlouho trvalo, hlavni pfi¢ina byla, ze
jsem chodil jen v obdobi deprese. Kdyz se to pravidelné objevovalo znovu a znovu. Byl
jsem zvan na kontroly i v obdobi klidu, popravdé jsem i néjaké kontroly v tomto obdobi
zrusil ¢i na né viibec neprisel. Necitil jsem potiebu se 1éCit. Bylo mi dobfe.

Ale diky tomu, Ze jsem obcas na kontrolu pfiSel, poskytlo to pani doktorce ucelenéjsi
obrazek mého Zivota. VZdy jsem si myslel, Ze kdybych néco takového mél, tak to 1ékati
poznaji ihned. Opravdu jsem se i pozdéji docetl, Ze nez se na to ptijde, chvilku to trva.

Jsem réd, ze se na to viubec pfislo.

Takze se aktualné 1é&ite?

Ne, ted’ neberu léky, ale na kontroly dochdzim. Podle pani doktorky bych léky mél brat,

ale cht¢l jsem si to vyzkousSet bez nich.

Svévolné vysazovani 1éku je, ale nebezpeéné. A hlavné prestat brat 1éky je mnohem

horsi nez kdybyste je nikdy nebral. Nebojite se, ze se Vase nemoc nyni projevi v plné

sile?

Kdybych dopustil, aby mé muj strach plné ovladal, ani nevyjdu z bytu. Bal bych

se vSeho, co kdyby mé naptiklad porazilo auto, néco na mé na ulici spadlo. Jednoduse
nechci byt zavisly na lécich. Nebral jsem je cely Zivot a az na deprese si myslim,

ze se to se mnou dalo vydrzet. Az nastane situace, kdy si sdm neporadim, za¢nu brat své
1€ky.

A az to zajde do bodu, kdyv si sdm neporadite? Tak to uz se snad stalo, nemvlim se?

A proto jste vyhledal 1ékafskou pomoc?

Ano mél jsem deprese a ty uz nemam.
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Dobfe, vratim se zpét k naSim otdzkdm. Povazujete sam sebe za kreativniho ¢lovéka?

Ne, to ne. Nehraju na zadny hudebni nastroj a ani neumim malovat jako Pablo Picaso.
Jediné co vazné umim, je vypraveéni pribéht. Jestli se tohle d4 povazovat za urCity druh
kreativity? Pak bych to o sobé mohl tvrdit. Sdm miluju detektivni piibéhy a rad bych
jednou takovy i napsal, tfeba néco jako je Zmizela. Jenomze se k tomu dokopat je pro
m¢ prakticky nemozné, vim o sob¢, ze nejsem schopny dotdhnout véci dokonce.

A tak by moje knizka skoncila po par kapitolach navéky nedopsana.

V dobé kdyz jste uzival své 1éky, mél jste pocit, Ze jste ztratil schopnost vypravét své

ptib&hy?
Léky jsem bral opravdu chvilku, navic jsem mél depresi a to se mi vétSinou nechce

vypravét nic. Takze nemlizu bohuzel na otazku odpovédet.

Mluvite o depresich, mél jste je ¢asto a vazné?

Ano, opravdu jsem m¢él pocit, Ze jen co jsem se jedné zbavil, pfisla dalsi a horsi deprese.
Proto jsem vyhledal 1¢kate. Jednou jsem premyslel i nad sebevrazdou, promyslel jsem

jak a kdy. Jenomze bych nerad skon¢il jako moje matka, a proto jsem vyhledal pomoc.

A co vaSe manie? Pfedpokladam, ze jste si musel projit i touhle fazi?

Vas ptedpoklad je spravny, ale v této fazi jsem nepotieboval vyhleddvat pomoc.
Naopak neustéle jsem nékam chodil, balil Zenské. Coz jsem diky skute€nosti, Ze bydlim
sam i mockrat mohl dotahnout az do konce. Spal jsem s tolika divkami, Ze uz to ani

J& sdm nespocitam.

Nemate nékdy potiebu fict alespon svému otci 0 vasem du$evnim stavu?

Ne, podle mé tou samou nemoci trpéla i moje matka, a proto se nakonec zabila. Rict mu
tuhle skute¢nost by tatovi nepomohlo, ale naopak. Nechci mu naplnit Zivot strachem,
abych nedopadl stejné jako ona. Mé ¢eka jiny osud, a proto mi to pfijde zbyte¢né rodiné
fikat. AZ si jednoho dne najdu holku, kterou si vezmu a té to potom feknu. At' mé stavy

[ 4

nebere osobné a vi, ze ma plné pravo ze mé Silet.
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A v préci jste to oznamil?

Ne, tam mé maji diky stfidani nalad za malou Zenskou a tak se mi to libi, diky nim

muZzu piedstirat, Ze je aspoil na okamzik vSechno v potadku a normalni.

Mél jste nékdy problémy s pené€zi? Financéni potize? Dluhy?

V dnesni dobé, kdo by je nemél. A ja nejsem vyjimkou. V praci si hodné vydélam
na tipech, ale taky hodn¢ utratim za alkohol ve svém volném c¢ase. Dluhy v pravém

slova smyslu ne, pokud pottebuju penize, piijc¢im si od taty.

2.2.3 Shrnuti a zavér kvalitativniho Setieni

Cilem naSeho rozhovoru bylo nalézt odpoveédi na mnou polozené otazky a pfipravit

se na dotaznikové Setfeni i z pfimého pohledu pacienta.

Otazka ¢. 1:Maji respondenti umélecky nadaného ducha?

Tuto otazku nejsem schopna odpovédét, piestoze mlj osobni nézor je ano. Pavel
je kreativni ¢lovék a Daniel, i kdyz odpovédél zaporn€, podle mého nazoru rovnéz

vykazuje urcity stupen kreativity.

Otazka ¢. 2:Ztratili své kreativni schopnosti po zahajeni predepsané 1é¢by?

Pavel ztratil své zapaleni pro véc, da se fict, ze 1éky ho skutecné ¢astecné utlumily.

Ptesto nehodla tento fakt ovétovat a riskovat vysazeni 1ék.

Otazka ¢. 3: Premysleli jste nékdy nad spachanim sebevrazdy?

Na tuto odpovéd” muzeme odpovédét ano, oba skutecné uvazovali nad mozZnosti

sebevrazdy.

Pavel byl velice otevieny. Proto jsem se nebala pokladat mu az tak osobni otazky.

Od jeho ptitelkyné znam i pohled z druhé strany, a proto jsem se na rozhovor mohla
1épe piipravit, coz jsem ve findle velmi ocenila. Daniela jsem neznala, méla jsem pouze
doporuceni od Pavla, ale i on byl po pocate¢nim ostychu velmi otevieny. Osobné

si myslim, Ze oba rozhovory dopadly dobfe a ja nalezla své odpovédi. Odpovédi bych

si presto rada ovéfila v dotaznikovém Setfeni. Diky obéma rozhovorim jsem byla
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schopna svtj dotaznik 1épe vypracovat.

2.3 Cil kvantitativniho vyzkumu

Cilem doplikového vyzkumného Setieni bylo zjistit u respondentd s bipolarni poruchou
vyskyt kreativity. A zda ji ve své praci vyuziji. V neposledni fad¢ jestli jim nemoc
jakymkoli zptlisobem zasahuje do zivota. Pouzila jsem dotaznik, ktery jsem sama

vypracovala. Hypotézy pochazi z ptedeslych rozhovord.

Hypotéza ¢.1

Predpokladam, ze vice jak polovina lidi s bipolarni poruchou ma kreativni schopnost.

Hypotéza ¢.2

Predpokladam, Ze vice jak polovina lidi s bipolarni poruchou piemyslela nad

sebevrazdou.

Hypotéza ¢.3

Predpokladam, Ze vice jak polovina lidi s bipolarni poruchou je neschopna udrzet

si dlouhodobou praci.

2.3.1 Metody a charakteristika kvantitativniho vyzkumu

Vysledky miizeme zméfit formou procent v prehledné tabulce na rozdil od rozhovoru.
Dotaznik Ize ptfevést na Cisla, ale potfebujeme zde vice respondentl nez dva, jako tomu
bylo pfi rozhovorech. Zde vychazim z hypotéz, diky kterym jsem mohla sestavit otazky
do dotazniku. Otazky jsou jednoduché, lehce pochopitelné a délka vyplnéni zabere par
minut. Typy otazek jsou uzaviené. Davaji respondentim mozné varianty odpovédi a na
vyplnéni jsou velice jednoduché. Coz plati 1 pro mé nésledné zpracovani. Na slozitéjsi
otazky jsem se ptala pfi rozhovoru, dotaznik mi pouze slouzi k ovéfeni jiz ziskanych
informaci od respondentl Pavla a Daniela a rovnéz z prostudovanych ¢lankt. Dotaznik
obsahuje 15 uzavienych otazek, jednu podotazku a obdrzelo jej 32pacientd. Kvili
specifické skupiné jsem nemohla mit respondentti vice. Dotaznik byl zcela anonymni

a dostali jej pouze pacienti, kterym byla diagnostikované bipolarni porucha. Dotazniky
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anonymn¢ rozdal Pavel s Danielem, se kterymi jsem vedla rozhovor. Aktivné jsem
vyuzila jejich kontakty na pacienty s bipolarni poruchou. Odkud respondenti piesnéji
pochézeji, fict nemohu. I pro mé byla zpétna vazba zcela anonymni a vSe jsem
vypracovala pouze z vysledku dotazniku. Pozitivnim zjisténim bylo, Zze se mi v§echny

rozdané dotazniky vratily zpét vyplnéné.

2.3.2 Metodika vyzkumu

Pro zjisténi otazek na zivotni situaci lidi s bipoldrni poruchou jsem si vybrala
dotaznikové Setfeni. Diky anonymité jsem piesvédéena, ze na n&j budou respondenti
odpovidat anonymné¢. Dotaznik je tvofen z 15 otazek a 1 podotazky. A byl predlozen

v tisténé form¢ a nasledné mnou zpracovan vcetné tabulek, které budou u odpovédi

zobrazeny.

2.3.3 Analyza kvantitativniho vyzkumu a vysledky dotaznikového Setieni

V nasledujicich tabulkach jsou zobrazeny vysledky dotazniku.
Otazka ¢.1: Vase pohlavi?

Tabulka 2: Pohlavi respondenti

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Pocet 9 28,1 23 71,9 32 100
Zdroj:*"

Z vyplnéni lze vidét, ze celkem dotaznik vyplnilo vSech 32 respondentli. Z ¢ehoz bylo

23 Zen (t. téméf 72%) a 9 muzu (pres 28%).

31 Vlastni zpracovéni, 2017
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Otazka ¢.2: V kolika letech Vam byla diagnostikovana bipolarni porucha?

Tabulka 3: Vék diagnostikovani nemoci

Muzi Zeny Celkem
Vék

pocet % pocet % pocet %
0-15 0 0 0 0 0 0
16 - 21 1 111 4 17,4 5 15,6
22 -30 1 11,1 15 65,2 16 50
31-40 4 44,4 3 13 7 21,9
Vice nez 41 3 33,4 1 4,4 4 12,5
Celkem 9 100 23 100 32 100

Zdroj:*

Zde vidime, jak se v oblasti diagnostiky vysledky rozchazi. U naSich respondentu, at’ uz
to byla zena ¢i muz, nebyla diagnostikovana bipolarni porucha do véku 15let.

Do 21 to jiz védé€lo 5 respondentt (15,6%), z tohol muz (11,1% z celkového poctu
muzi) a 4 zeny (17,4% z celkového poctu Zen. Do 30. roku véku byla porucha zjisténa
u 16 respondentti (50%), ztoho 1 muz (11,1% z celkového poctu muzi) a 15 Zen
(65,2% 1z celkového poctu zen. Z c¢ehoz muzeme usoudit, Zze je zde nejvetsi
pravdépodobnost odhaleni. Pomér Zen a muzi je zde velmi rozdilny, ale rozdilny

je i celkovy pomér zen a muzi 23:9. Mezi 31-40 rokem byla diagnostikovana nemoc

u 7 respondentt (21,9%), z toho4 muzim (44,4% z celkového po¢tu muzi) a 3 Zenam
(13% z celkového poctu zen). A ve vyssim veéku 4 respondentim (12,5%), z toho

3 muziim (33,4% z celkového poétu muzu) al Zené (4,4% z celkového poctu Zen. Muj

osobni nazor je, Ze u muzi se na nemoc piichdzi mnohem pozdéji nez u Zen.

%2 Vlastni zpracovéni, 2017
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Otazka ¢.3:Myslite si o sob¢, Ze mate kreativni schopnosti (vytvarné, hudebni ¢i jiné)?

Tabulka 4: Kreativni schopnosti

Muzi

Kreativni schopnosti

Zeny

Celkem

pocet

%

pocet

droj:

pocet

O svych kreativnich schopnostech je piesvédceno 29 respondentti (90,6%), z toho

7 muzu (77,8% z celkového po¢tu muzir) a 22 Zen (95,7% z celkového poctu Zen).

Za to pouze 3 respondenti (9,4%) si o sob&é nemysli, Ze jsou kreativni, z toho 2 muzi

(22,2% z celkového poétu muzi) a 1 Zena (4,3% z celkového poctu Zen).

% Vlastni zpracovani, 2017




Na nasledujici otazku odpovidejte, jen pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédé€li ano.

Otazka ¢.3a:Zhorsily se Vase kreativni dovednosti po uziti 1éku?

Tabulka 5: Zména kreativnich dovednosti

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano 4 57,1 17 77,3 21 72,4
Ne 1 14,3 2 9,1 3 10,3
Nevim 2 28,6 3 13,6 5 17,3
Celkem 7 100 22 100 29 100
Zdroj:**

Na tuto otazku odpovidalo jen 29 respondenti z celkovych 32. 21 respondenti (72,4%)

st mysli,

ze diky uzivani 1€kt je jejich kreativita snizen,

z 1o

ho 4 muzi

(57,1%2z celkového poétu muzi) al7 Zen (77,3% z celkového poctu zen). Naopak

3 respondenti si nebyli védomi tohoto tvrzeni, z toho 1 muz (14,3% z celkového poctu

muzt) a 2 zeny (9,1% z celkového poctu zen. 5 respondentt (17,3%) na tuto otazku

nedokazalo odpovédét ani kladné ani zaporné€, z toho2 muzi (28,6% z celkového poctu

muzit) a 3zeny (13,6% z celkového poctu zen).

% Vlastni zpracovéni, 2017
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Otazka ¢.4:Vyuzil jste své tvurci/kreativni schopnosti jakkoliv ve své praci?

Tabulka 6: Vyuziti kreativnich schopnosti v praci

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano 5 55,6 2 8,7 7 21,9
Ne 1 11,1 12 52,2 13 40,6
Nevim 3 33,3 9 39,1 12 37,5
Celkem 9 100 23 100 32 100
Zdroj:®

Pouze 7 lidi (21,9%) dokazalo vyuzit svou tvurci kreativni schopnost ve své praci,

z toho je5 muza (55,6% z celkového poctu muzi)a 2 Zeny (8,7% z celkového poctu
zen).13 respondentt (40,6%) nedokazalo pti praci své kreativni schopnosti uplatnit,
z toho 1muz (11,1% z celkového poctu muzi) a 12 zen (52,2% z celkového poctu zen).
Dale 12 respondenti nedokdzalo odpovédét, zda nekdy své kreativni schopnosti méli

moznost pii své praci uplatnit, z toho 3 muzi (33,3% z celkového poctu muzi a 9 zen

(39,1% z celkového poctu zen).

% Vlastni zpracovéni, 2017
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Otazka ¢.5:Dostali jste nékdy z prace vypovéd, kterou zapfi€inila Vase nemoc?

Tabulka 7: Vypovéd’ ze zaméstnani

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano 2 22,2 13 56,5 15 46,9
Ne 6 66,7 10 43,5 16 50
Nevim 1 11,1 0 0 1 3,1
Celkem 9 100 23 100 32 100
Zdroj:*

U této otazky celkové 15 respondent (46,9%) je presvédceno, Ze jejich nemoc stala

za vypovedi ze zaméstnani, z toho 2 muzi (22,2% z celkového poctu muzt) a 13 Zen
(56,5% z celkového poctu Zen). Naopak 16 respondenti (50%)je piesvédéeno, zZe jejich
nemoc nebyla pfiinou jejich ukonceni pracovniho pomeéru, z toho 6 muzi (66,7%
z celkového poétu muzi) a 10 Zen (43,5% z celkového poctu zen). Pouze jeden
respondent (3,1%)— muz (11,1% z celkového po¢tu muzi) nedokazal na otazku

odpoveédet.

% Vlastni zpracovéni, 2017
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Otazka ¢.6:Dostali jste se diky nemoci do finan¢ni/dluhové krize?

Tabulka 8: Finan¢ni problémy

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano 6 66,7 17 73,9 23 71,9
Ne 3 33,3 6 26,1 9 28,1
Nevim 0 0 0 0 0 0
Celkem 9 100 23 100 32 100
Zdroj:*’

Zde je pomér celkem vysoky. Celkem 23 respondentti (71,9%) mé&lo problém s penézi,

z toho 6 muzi (66,7% z celkového poc¢tu muzi) a 17 Zen (73,9% z celkového poctu
zen). Naopak 9 respondentit (28,1%) je piesvédceno, ze jejich onemocnéni nemélo
dopad na jejich finanéni situaci (dluhy, pijcky, exekuce), ztoho 3 muzi (33,3%
z celkového poctu muzli) a 6 Zen (26,1% z celkového poctu zen). A nevyskytl se zadny
respondent, ktery by na otdzku nedokézal odpoveédét. VSech 32 respondentii odpovédélo

na otazku kladné€ nebo zaporné.

%" Vlastni zpracovéni, 2017
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Otazka ¢.7:Vyhledali jste sami odbornou pomoc?

Tabulka 9: Odborna pomoc

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano 4 44,4 2 8,7 6 18,8
Ne 5 55,6 21 91,3 26 81,2
Celkem 9 100 23 100 32 100
Zdroj:*

Tady tabulka mluvi sama za sebe a vysledky jsou opravdu alarmujici. Vzdyt' celkové

pouze 6 respondentti (18,8%) vyhledalo samo pomoc, ztoho 4 muzi (44,4%

z celkového poctu muzi) a 2 Zeny (8,7% z celkového poctu Zen). Za to dobrovolné

odbornou pomoc nevyhledalo 26 respondenti (81,2%), z toho 5 muzi

(55,6% z celkového poctu muzir) a 21 Zen (91,3% z celkového poctu Zen). Z celkového

poctu 32 respondentt je zaporny vysledek 81,2% opravdu velmi vysoky.

% Vlastni zpracovéni, 2017
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Otazka ¢.8:Byl/a jste nékdy hospitalizovand v nemocnici pro svou chorobu?

Tabulka 10: Hospitalizace

Hospitalizace

Muzi Zeny Celkem

pocet % pocet % pocet %

Ne 2 22,2 12 52,2 14 43,8

Zdroj:

Celkem bylo hospitalizovano 18 respondentt (56,2%), z toho 7 muzt
(77,8% z celkového poétu muzi) a 11 zen (47,8% z celkového poctu zen).
Naopak ul4 respondentd (43,8%) dosud hospitalizace nebyla nutna, ztoho 2 muzi

(22,2% z celkového poétu muzi) a 12 zen (52,2% z celkového poctu Zen).
Otazka ¢.9Pfemyslel/a jste nékdy o sebevrazde?

Tabulka 11: Sebevrazedné sklony

Sebevrazedné sklony

Zeny

pocet % pocet % pocet %

Ne 2 22,2 0 0 2 6,3

Celkem 9 100 23 100 32 100

Zdroj:®

% Vlastni zpracovani, 2017
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Tady je opét ¢islo velmi vysoké. Coz potvrzuje vSechnu odbornou literaturu, ze u lidi

s bipolarni poruchou je opravdu nebezpecné vysoké riziko sebevrazdy. 29 respondenti
(90,6%) potvrdilo, Ze o sebevrazdé¢ n€kdy ptemyslelo, ztoho 7 muza (77,8%
z celkového poc¢tu muzi) a 22zen (95,7% z celkového poctu Zen). A pouze

2 respondenti (6,3%), oba muzi (22,2% z celkového poctu muzl) 0 sebevrazdé nikdy
neuvazovali. A lrespondent (3,1%) — Zena (4,3% z celkového poctu Zen) nedokazala

na otazku odpovédét. Zda se 0 sebevrazdu n¢kdy respondenti jiz skuteéné pokusili, jsem
se ptat nechtéla. Myslim si, Ze jiz tato otazka je na hranici, za kterou se dotaznikova

akce nemd vydavat. Jde o velmi osobni a citlivé téma.
Otazka ¢.10: Mate nebo jste méli dlouhodobou praci, ktera trvala déle nez Slet?

Tabulka 12: Otazka €. 10: Délka pracovniho poméru

15 respondentti (46,9%) je schopno udrzet si trvalou praci, Z toho 6 muzi

(66,7% z celkového poctu muzi) a 9 Zen (39,1% z celkového poctu Zen).

Naopak 17 respondenti (53,1%), z toho 3 muzi (33,3% z celkového poc¢tu muzii)

al4 zen (60,9% z celkového poctu Zen) toho v soucasné situaci schopni nejsou.

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano 6 66,7 9 39,1 15 46,9
Ne 3 33,3 14 60,9 17 53,1
Celkem 9 100 23 100 32 100
Zdroj:*

*0 Vlastni zpracovani, 2017
* Vlastni zpracovani, 2017
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Otazka ¢.11:Zapficinila nékdy Vase nemoc neschopnost vykondvat Vasi praci?

Tabulka 13: Otazka ¢. 11: Vliv nemoci na pracovni vykony

Celkoveé 18 respondent (56,3%) si mysli, ze jejich nemoc jim zabranila vykonavat

jejich praci, z toho 1 muz (11,1% z celkového po¢tu muzi) a 17 Zen

(73,9% z celkového poctu Zen). Naopak 12 respondentd (37,5%) si mysli, Ze jejich

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano 1 11,1 17 73,9 18 56,3
Ne 8 88,9 4 17,4 12 37,5
Nevim 0 0 2 8,7 2 6,2
Celkem 9 100 23 100 32 100
Zdroj:*

nemoc vlastni vykonnost neovlivituje, z toho 8 muzi (88,9% z celkového poctu muzi)

a 4 zeny (17,4% z celkového poctu zen). A pouze 2 respondenti (6,2%) - a to Zeny

8,7% z celkového poctu zen) si nedokazaly vzpomenout, zda jim né€kdy jejich nemoc
p

zabranila ve vykonu své prace.

* Vlastni zpracovéni, 2017
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Otazka ¢.12:Mate v soucasné dob¢ partnersky vztah, ktery trva jiz déle nez 3roky?

Tabulka 14: Dlouhodobéjsi partnersky vztah

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano 1 11,1 6 26,1 7 21,9
Ne 8 88,9 17 73,9 25 78,1
Celkem 9 100 23 100 32 100
Zdroj:*

U partnerského souziti opét situace nevypada optimisticky. 7 respondentt (21,9%),
z toho 1 muz (11,1% z celkového poctu muzi) a 6 Zen (26,1% z celkového poctu zen)
ma v soucasné dob¢ trvaly vztah, ale 25 respondentti (78,1%) je bez trvalého

partnerského vztahu, z toho 8 muzi (88,9% z celkového poétu muzt) a 17 zen (73,9%

z celkového poctu Zen).

* Vlastni zpracovéni, 2017
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Otazka ¢.13: Mate ¢i jste méli nékdy obdobi, ve kterém jste Casto stiidali sexualni

partnery?

Tabulka 15: Sexualni aktivita

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano 8 88,9 18 78,3 26 81,2
Ne 1 11,1 2 8,7 3 9,4
Nevim 0 0 3 13 3 9,4
Celkem 9 100 23 100 32 100

Zdroj:*

26 dotazanych respondentit (81,2%) odpovédélo na sexualni promiskuitu kladné, z toho
8 muzl (88,9% z celkového poctu muzit) a 18 Zen (78,3% z celkového poctu Zen).

3 respondenti (9,4%) uvedli, Ze se u nich casté stiidani sexudlnich partneri
nevyskytovalo ¢i nevyskytuje, z toho 1 muz (11,1% z celkového poctu muzi) a 2 Zeny
(8,7% z celkového poctu zen). 3 respondenti (9,4%) — 3 zeny (13% z celkového poctu

zen) nedokazaly na otdzku odpovedét ani kladné ani zaporné.

* Vlastni zpracovani, 2017
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Otazka ¢.14: Dotahujete véci do konce (dokoncujete zahajené pracovni

I mimopracovni aktivity)?

Tabulka 16: Dokoncovani rozdélané prace

Muzi Zeny Celkem
pocet % pocet % pocet %
Ano 0 0 4 17,4 4 12,5
Obcas 2 22,2 8 34,8 10 31,3
Ne, nikdy 7 77,8 11 47,8 18 56,2
Celkem 9 100 23 100 32 100
Zdroj:*

Jako problematické se jevi i dokonceni rozdélané aktivity a neni podstatné, jestli

se jednd o pracovni nebo mimopracovni aktivity. Rozdélanou praci bez problémi
dokon¢i 4 respondenti (12,5%) — jedna se o 4 Zeny (17,4% z celkového poctu Zen).
Obcas problém dokoncCit rozdélanou praci mé 10 respondentii (31,3%), z toho 2 muzi
(22,2% z celkového poctu muzt)a 8 zen (34,8% z celkového poctu zen). Nikdy praci,
kterou zapo¢nou, nedokonci 18 respondentt (56,2%), z toho 7 muzl

(77,8% z celkového poctu muzi) a 11 zen (47,8% z celkového poétu zen).

* Vlastni zpracovéni, 2017
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Otazka ¢. 15:Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 17: Dosazené vzdélani

Vzdélani Muzi Celkem
pocet % pocet % pocet %
Zakladni 0 0 0 0 0 0
Vyuceni 3 33,3 7 30,4 10 31,2
Stifedoskolské s 14 43,8
N, 4 44,5 10 43,5
Vyssi odborné 1 11,1 2 8,7 3 9,4
Vysokoskolské 1 11,1 4 17,4 5 15,6
Celkem 9 100 23 100 32 100

Zdroj:*®

Se zakladnim vzdélanim se nevyskytl Zadny respondent. Mezi dotazovanymi je pievaha
respondentl se stfednim vzdélanim — vyuceno je 10 respondentt ( 31,2%), z toho

3 muzi (33,3% z celkového poctu muzt) a 7 zen (30,4% z celkového poctu zen)

a stiedoSkolské vzdélani s maturitou mé 14 respondentt (43,8%), z toho 4 muzi

(44,5% z celkového poctu muzi) a 10 Zen (43,5% z celkového poctu zen).

Vyssi odborné vzdélani vykazuji 3 respondenti (9,4%), z toho 1 muz

(11,1% 1z celkového poctu muzi) a 2 zeny (8,7% zcelkového poctu Zen).
Vysokoskolské vzdelani ma pouze 5 respondentti (15,6%), z toho 1 muz

(11,1% z celkového poctu muzu) a 4 zeny (17,4% z celkového poctu zen).

* Vlastni zpracovéni, 2017
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2.4 Platnost hypotéz

Nyni bych se rada vyjadtila k platnosti hypotéz.

Hypotéza ¢.1

Predpokladam, ze vice jak polovina pacientii oplyva kreativnimi schopnostmi.

Na zakladé vysledki mizeme fict, Ze:
o 29 respondentt (91%)se povazuje za kreativni
o 3respondenti (9%) se za kreativni nepovazuji

Z téchto odpovédi plyne, ze 29 respondentl se povazuje za kreativni osoby. Hypotézu

¢. 1 tedy miiZeme prFijmout.
Hypotéza ¢.2

Ptedpokladam, ze vice jak polovina lidi s bipolarni poruchou pfemyslela o sebevrazd¢.

Na zékladé vysledki miizeme fict, ze:
o 29 respondentt (91%) piemyslelo 0 spachani sebevrazdy
o 2 respondenti (6%) o sebevrazdé neuvazovali viibec
o 1 respondent (3%) nechtél odpovidat

Z téchto odpovédi plyne, Zze 29 respondentii uvazovalo nékdy nad spachanim

sebevrazdy. Hypotézu ¢. 2 tedy miiZeme prijmout.
Hypotéza ¢.3

Predpokladam, ze vice jak polovina lidi s bipolarni poruchou si neni schopna udrzet

dlouhodobou praci. Na zakladé téchto vysledki mtizeme fict, ze:
o 15 respondentt (47%) si je schopno udrzet dlouhodobéjsi praci

o 17 respondentt (53%) si neni schopno udrzet dlouhodobé praci
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Z téchto odpovédi plyne, ze 15 respondentt je schopno si udrzet dlouhodobou praci
1 pfes svou nemoc, zatimco 17 respondentl toho schopno neni. Tuto hypotézu nelze
pfijmout, jelikoz kladnych 47% odpovédi neni natolik presvédEivé €islo, diky kterému

by se tato hypotéza dala jednoznac¢né prFijmout.
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ZAVER

Bipolarni porucha je duSevni nemoc, kdy se stiidaji zmény nalad. Stiidaji se depresivni
a manické stavy. Pfi této nemoci netrpi pouze pacient, ale i celé jeho okoli. Pouze
1éCeny Clovek je schopny fungovat normaln€ a ve svém zameéstnani vykazovat dobré
vysledky. Nemoc se da celkem dobie 1éCit, ale u neléeného pacienta je normalni
fungovani po néjaké dobé prakticky nemozné. Z prace nakonec odejde sadm,

a nebo dostane vypovéd’ za neplnéni kol a absenci Vv pracovni dochazce. Bohuzel ani
I¢kat natoZz personalista nemlZe rozpoznat nemoc u pacienta, jelikoz neexistuje zadny
test, ktery by bipolarni poruchu potvrdil, jako je to tfeba u rakoviny. Ani pfiiny nejsou
jasné, podle studii jsou nejcastéjsim spoustécem drogy, alkohol, ostatni navykové latky,
stres ¢i traumatickd udalost v détstvi, zneuzivani a jiné stresové situace, v nckterych
pfipadech miize jit i o dédicnou nemoc. V dnes$ni dobé je vyskyt bipolarni poruchy
mnohem vétsi nez v diivejsi dobe, jednak nemoc vesla do povédomi lidi a také diky
svétu, ve kterém zijeme, je mnohem vice spoustécl. Pacient vyhledava nejCastéji
odbornou pomoc pfi depresivnim stavu, ¢imz je jeho diagndéza chybné klasifikovana
jako pouhd deprese. Pfi manické fazi se citi byt zdravy a plny Zivota, pro navstévu
I¢kate nevidi jediny divod. Velkou roli zde proto hraje okoli ¢loveéka, zda toto
podezieni dokaze pojmenovat a vyhledat odbornou pomoc, kde by mohl pacientiv stav
probrat. Bipolarni nemoc je nebezpecnou hlavné pro vysoky vyskyt sebevrazd pti
depresivnim stavu. Pacient nevidi jinou moznost, nemizeme mu to mit za zI¢, sdm si
pomoci nedokaze. Je nemocny. Pro depresi muze ztratit zamé&stnani, ¢imz se jeho
depresivni stav jeSt¢ vice prohloubi. Zajimavé na tom je, Ze lidi trpici bipolarni
poruchou jsou velice kreativné nadani. Mnoho slavnych a vyznamnych osobnosti trpélo
praveé bipolarni poruchou. At se dnes jiz jedna o védce, herce ¢i basnika. Mnozi proto
neuzivaji Iéky, aby netlumili svou kreativitu, kterou nemoc piinasi. Takovy piib¢h je
vyobrazen ve filmu Maniadays, kdy hlavni hrdinové zdmérmné neuzivaji své
medikamenty. Kazdy ¢lovék ma pravo obcas se citit smutné nebo st’astné,

a pokud se nam nic nedafi, miZzeme se i zlobit. Nemusi to ihned znamenat ptichazejici

problém Vv podobé bipolarni poruchy. OvSem pii pfichodu do prace by tyto emoce,
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problémy mély zlstat doma. Obzvlast jedna-li se o 1ékare ¢i jiné podobné zaméstnani.
Dokonce ani herec nesmi dat najevo své soukromé emoce pii hrani role. Proto je dobré
mit se na pozoru, ale pacienta zbytecn¢ nestresovat nasimi obavami z nastupu nemoci.
Mohlo by to pro n¢j mit negativni dopad. Ale pokud jsou projevy casté a bez pficiny,
mohlo by se jednat o ptiznaky bipolarni poruchy. V nemocnicich nas od détstvi testuji
na rizné nemoci, preventivné jsme ockovani, ale bohuzel zadny dostupny test nezjisti
bipolarni poruchu. A duSevni zdravi vam nikdo neprovéii pii bézné preventivni
prohlidce. Takze z pozice personalisty, bychom si méli pohlidat i osobnostni profily
zamg&stnancl. A to at’ uz se jedna o syndrom vyhoieni aZz po poruchu, kterou jsem si
zvolila jako téma své bakalaiské prace. Tady konkrétné personalista sdim problém
pochopitelné za nemocného nevyiesi. Ale mohl by se zaméstnanci stat schidkem

k nalezeni pomoci odborného I¢kate a tim ke svému uzdraveni a navratu do spolec¢nosti
jako plnohodnotna bytost. Jelikoz takovy ¢lovek si opravdu sdm pomoci nedokaze

a vétSinou je odkdzany na své okoli.
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Priloha A

Dotaznik

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro mou bakalafskou praci na téma ,,0sobnost s bipolarni poruchou®. Dovoluji si Vas

rovnéZ pozadat o co nejpiesnéjsi a nejpravdivéjsi vyplnéni dotazniku. Ucast na tomto

prizkumu je anonymni a dobrovolnd. Vyplnéni dotazniku zabere cca 5 min.

Cilem je zjistit, do jaké miry bipolarni porucha ovliviiuje Zivot pacienta, jeho pracovni i
kreativni vykonnost. Vysledky by mohly piispét ke snizeni poctu dokonanych

sebevrazd?

Predem dékuji za vyplnéni a Vas Cas.

1. VaSe pohlavi

a) Muz
b) Zena

2. V kolika letech Vam byla diagnostikovana bipolarni porucha?

a) Do 15 let véku
b) 16-21
c) 22-30
d) 31-40
e) Vice nez 41 let

3. Moyslite si o sobé&, Ze mate kreativni schopnosti (vytvarné, hudebni ¢i jiné)?

a) Ano
b) Ne
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~F ooy

a) Ano
b)Ne

¢)Nevim

. Vyuzil jste své tvarci/kreativni schopnosti jakkoliv ve své praci?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim

. Dostali jste nékdy z prace vypoved, kterou zapiicinila Vase nemoc?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim

Dostali jste se nékdy diky nemoci do finanéni/dluhové krize?
a) Ano

b) Ne
€) Nevim

. Vyhledali jste sami odbornou pomoc

a) Ano
b) Ne

Byl/a jste nékdy hospitalizovana v nemocnici pro svou chorobu?

a) Ano
b) Ne
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10.

a)
b)

11.

12.

13.

14.

15.

Ptemyslel/a jste nékdy o sebevrazde?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Mate nebo jste meli dlouhodobou praci, ktera trvala déle nez Slet?

ANo
Ne

v

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Mate v soucasné dobé€ partnersky vztah, ktery trva jiz déle nez 3 roky?

a) Ano
b) Ne

Mate ¢i jste méli n€kdy obdobi, ve kterém jste Casto stiidali sexudlni partnery?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Dotahujete véci do konce (dokoncujete zahajené pracovni i mimopracovni
aktivity)?

a) Ano, vzdy

b) Obcas

c) Ne, nikdy

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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a)
b)

c)
e)

Zakladni

Vyuceni

Stiedoskolské s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské
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