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UvVOD

Propojenost uméni s psychickymi problémy je Castym tématem fady vyzkumi
uz nékolik let. Pfedstava, ze vysoce kreativni lidé maji blize k Silenstvi, je podporovana
pfipady znamych umélct, ktefi v historii posouvali hranice uméni a zaroven trpéli

psychickymi problémy.

Tato prace se zabyva vlivem bipolarni afektivni poruchy na uméleckou ¢innost.
Bipolarni afektivni porucha je psychické onemocnéni, které se projevuje stfidanim fazi
manie ¢i hypomanie a fazi deprese. Tato nemoc byla ve vztahu k vyssi kreativité v minulosti
jiz n€kolikrat zkoumana. Vysledky ukazaly, ze manie zvySuje kreativitu a deprese ji naopak
utlumuje. Na zaklad¢ téchto studii jsem se rozhodla zkoumat, jak lidé s diagndzou bipolarni

afektivni poruchy vnimaji vliv této nemoci na jejich uméleckou ¢innost.

Prace zahrnuje zkuSenosti péti umélct, ktefi trpi timto onemocnénim. Konkrétné
jsem se vénovala otazkam vlivu 1é¢by na uméleckou €innost, vlivu manické ¢i hypomanické
faze na uméleckou Cinnost a vlivu depresivni faze na umeéleckou Cinnost. Pro zjisténi
odpovédi na tyto otazky jsem s respondenty vedla polostrukturované rozhovory. Jejich
zkuSenosti jsem poté analyzovala prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy.
Vysledky vyzkumu jsou zaméfené na to, jaky maji vliv jednotlivé faze a 1éCba na kreativitu,

podobu uméleckych dél, produktivitu a motivaci k tvorbg.
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1 BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Bipolarni afektivni porucha, kterd byla v minulosti nazyvana maniodepresivni nemoc
nebo maniodepresivni psychoza, je biologicky zapfi¢inéné psychické onemocnéni, které
se projevuje stiidanim extrémnich nalad. Do urcité miry je kolisani nalady bézna véc, kterou
zname vSichni, avSak pacienti bipolarni afektivni poruchy zazivaji tak intenzivni nalady,
ze ovliviuji kvalitu zivota jim 1 lidem v jejich okoli. U této poruchy dochazi ke stridani fazi
deprese a manie nebo povznesené nalady, nékdy je pfechod mezi t€émito epizodami nahly
(naptiklad nastane pies noc), ale astéji k nému dochazi postupné (Herman, Prasko, Doubek,

& Hovorka, 2007).

Vramci své bakalarské prace budu pracovat s Mezinarodni klasifikaci
nemoci MKN-10 a s Diagnostickym a statistickym manualem mentalnich poruch DSM-5,

které vymezuji bipolarni afektivni poruchu s urcitymi rozdily.

Klasifikacni systém DSM-5 déli bipolarni poruchu na bipolarni poruchu L. typu,
bipolarni poruchu II. typu, cyklotymii a bipolarni nebo piibuzné poruchy, které jsou
zpusobeny néjakou nemoci, 1éky nebo jinymi latkami. Dale DSM-5 na konci kapitoly
vymezuje ostatni specifikované a nespecifikované formy bipolarni afektivni poruchy

(American Psychiatric Association, 2013).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 spada bipolarni afektivni porucha mezi
afektivni poruchy a najdeme ji pod kédem F31. Dle této klasifikace se porucha projevuje
sttidanim dvou nebo vice fazi, které znamenaji pro pacienta vyrazny vykyv nalady a urovné
aktivity (World Health Organization, 2019). Aktualni klasifikaci MKN-10 v§ak brzy nahradi
MKN-11, ktera je Ceskym ekvivalentem ICD-11. Pfijeti ICD-11 bylo schvéleno v kvétnu
2019 a vstoupi v platnost 1. ledna 2022 (UZIS, nedat.). ICD-11 rozdéluje bipolarni poruchu
na bipolarni poruchu I. typu, bipolarni poruchu II. typu a cyklotymii (World Health
Organization, 2021).

Carvalho, Firth, & Vieta (2020) uvadi, ze celozivotni prevalence bipolarni afektivni
poruchy je 2.4 % a prevalence za dvanact mésicu je 1.5 %. Mira prevalence se muze liSit
v jednotlivych zemich v dasledku metodologickych nesrovnalosti a kulturnich rozdila.
Prevalence u bipolarni poruchy L. typu je genderové vyrovnana, zatimco bipolarni porucha

IL. typu je Cast&jsi u zen. Bipolarni afektivni porucha je sedmnacté nejzavaznéjsi onemocnéni



na svéte. Priblizné 6 az 7 % pacientd spacha sebevrazdu, coz je 20-30x Castéjsi nez u bézné
populace. Pacienti Casto trpi dal§imi psychickymi problémy, naptiklad u 71 % z nich
se objevuji uzkosti, u 56 % zavislost na navykovych latkach, 36 % pacientd trpi poruchou
osobnosti a 10-20 % trpi ADHD. Kromé psychickych problému pacienty Castéji doprovazeji
i chronicka onemocnéni. Metabolicky syndrom postihuje 37 % pacientu s bipolarni afektivni

poruchou, dale jsou u nich ¢astéjsi migrény, obezita a cukrovka 2. typu.

Onemocnéni se zaCne projevovat ¢asto uz v détstvi nebo v adolescenci. K lécbe
se vyuziva lithium v kombinaci s dalS§imi stabilizatory nélady, antipsychotiky druhé
generace a psychoterapii. Spojeni farmakoterapie a psychoterapie se jevi jako efektivni cesta

k zvladani bipolarni afektivni poruchy (Latalova, 2010).

1.1 Epizody bipolarni afektivni poruchy

Bipolarni afektivni porucha se projevuje stfidanim ménie nebo hypomanie a deprese.
Depresivni epizoda standardné trva déle nez manicka nebo hypomanicka epizoda (Frye,
2011). Judd a kol. (2002) provedli studii, ktera pozorovala po dobu vice nez dvanacti let
pacienty trpici bipolarni afektivni poruchou. Béhem doby pozorovani pacienti vykazovali
ptiznaky témér 50 % Casu. Jedna tietina této doby se tykala pfiznakt deprese, symptomy
manie ¢1 hypomanie pacienti vykazovali jen z 9 % a smiSené symptomy se objevovaly 6 %

casu.

1.1.1 Deprese

Clovék v depresi pocituje bezmoc, zoufalstvi a ztratu Zivotni energie. Zaroveii u néj
dochazi ke zpomaleni mysleni, utlumu motivace, neni schopen se rozhodnout a nabyva
presvédcCeni, ze nic nema cenu. Spanek v depresivni fazi je ¢asto nekvalitni a preruSovany,
takze pro pacienta nepfedstavuje zadnou ulevu. Ke zménam dochazi i ve stravovani, ¢lovék
Casto ztraci chut’ k jidlu, ale v nékterych piipadech se setkavame i s opaénym efektem.
Pfi stfedni a t€zké depresi pacient nemuze chodit do prace nebo do Skoly. Nelécena deprese
muze vyustit az v dlouhodobou pracovni neschopnost. Béhem stavii deprese byva Casta
myslenka na sebevrazdu, protoze ukonceni zivota pifedstavuje pro pacienta jediny unik

z trapeni (Latalova, 2010).

V prubéhu deprese je Cloveék Casto podrazdény a dokaze ho nastvat kazda malickost,
coz mize vyustit k agresivnim vystupim. Zaroven si pfijde neschopny a k niCemu,

nad budoucnosti nedokaze premyslet. Nizkému sebevédomi nepomahd ani fakt, ze lidé

8



v depresivni fazi maji hor$i komunikacni schopnosti, slaby slovnik a jejich mysleni
je zpomalené. Dale u pacienta mizeme pozorovat mensi pohyblivost, slabou mimiku
a pomalou chizi. Bézné ukony, napiiklad myti nebo oblékani, jsou pro ¢lovéka v depresi
velmi naroCné a vycerpavajici. V nejtézsim stadiu deprese je typické pocitovani télesné

slabosti a velké unavy (Gay, 2010).

Az 60 % lidi trpicich bipolarni afektivni poruchou vyhled4d odbornou pomoc béhem
depresivni epizody. Kdyz pacient vyhleda psychiatra na zakladé depresivnich projevu, tak
v n&kterych piipadech dochazi k chybné diagnéze. Casto se jedna o diagnozu periodické
depresivni poruchy, coz vede k 1écbé pomoci antidepresiv. Pro 1é¢bu bipolarni afektivni
poruchy vSak nejsou antidepresiva vhodna, protoze mohou podnitit k hypomanii nebo méanii

a zéaroven k zrychleni stfidani epizod (Herman, Doubek, Prasko, & Hovorka, 2006).

1.1.2 Manie

Doba trvani manie je minimalné tyden, beéhem této epizody se ¢loveék citi vyborné
a nema pocit, ze by byl nemocny. Pro manii jsou charakteristické pocity Stésti, spokojenosti
a uspéchu. Snizuje se potfeba spanku, jidla i1 tekutin, ale na druhou stranu se objevuje
zvySena konzumace alkoholu, cigaret nebo jinych navykovych latek. Obvyklé je planovani
novych véci nebo projektt, riskovani a precenovani svych sil. Dale je typické nadmérné

nakupovani, které muize vést az k zadluzeni (Latalova, 2010).

Pacienti sice maji zvySené sebevédomi a Casto se chlubi svymi uspéchy, ale béhem
toho mohou dojit k uvédomeéni, ze jejich sebepojeti neodpovida realité. Takovy vhled
je docasny. Pro lidi v manii je charakteristické, Ze jsou ve své sebereflexi neustupni, takze
je t&zké jim jejich zkresleny pohled na sebe vyvratit. Spatna sebereflexe hraje velkou roli
v osobnim zivoté pacienta, protoze Skodi jemu i1 lidem v jeho okoli. Neuvédomovani
si abnormalniho chovani je také pficinou slabé adherence k farmakoterapii (Maj, Akiskal,

Lopez-Ibor, & Sartorius, 2002).

Lidé v manické fazi maji zvySenou potfebu socialnich kontaktl, zaroven
je pro n¢ snadné navazovani novych sexualnich vztaht a uchyluji se k promiskuitnimu
chovani. Mysli si 0 sobé&, ze jsou atraktivni a neodolatelni. Je pro né¢ tézké udrzet pozornost,
jsou rozteékani a jejich feC je vétSinou hlasita a zrychlena. V dusledku velkého mnozstvi
mySlenek muze feC prejit vtakzvany slovni salat, poté se projev pacienta stava
nesrozumitelny. Jejich impulzivni a nepromyslené jednani Casto vede k problémam.

Pro okoli jsou pacienti v manické fazi obtizni az nesnesitelni (Latalova, 2010).
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Pribéh manie muze byt doprovazen bludy nebo halucinacemi. Manicka psychoza
je typicka bludy o neobvyklé fyzické i psychickeé vitalité, talentu, bohatstvi nebo §lechtickém
puvodu. Pacienti mohou nabyt presvédCeni, ze jim druzi zavidi nadprimérné schopnosti.
Jejich prozivani je tak zivé, ze se jim barvy a textury zdaji vyraznéjsi. Hlavou jim probiha
rada myslenek, nékdy mohou mit dokonce pocit, ze je slySi nebo mohou nabyt dojem,

ze jejich mozek mize komunikovat s vesmirem ¢i s bohy (Maj a kol., 2002).

1.1.3 Hypomanie

Hypomanie je charakteristickd dlouhodobé nadnesenou naladou, zvySenou energii
a aktivitou. Lidé jsou vice sociabilni, vyfecni, maji vetsi sexualni energii a mensi potiebu
spanku. Hypomanie se od manie lisi tim, Ze nenaruSuje pracovni schopnosti a nevede
k socialni izolaci, dale neni doprovazena halucinacemi nebo bludy. Jeji trvani byva obvykle
tyden, ale v ojedinélych pfipadech muze pretrvavat nékolik tydni az meésica (Latalova,

2010).

Hypomanie sice zpusobuje odklon od bézného stavu, ale ¢lovék vnima své chovani
a prozivani v souladu s jeho sebepojetim. Z toho divodu rodina a blizké osoby dokazi

poskytnout daveéryhodnéjsi informace o neobvyklém chovani pacienta (Maj a kol., 2002).

Jansen a kol. (2011) provedli studii, ktera se zabyvala komorbiditou u hypomanie.
Ta ukézala, ze 29,3 % osob s hypomaniemi trpi tizkostnou poruchou a u 21,9 % z nich
se vyskytuje dvé a vice uzkostnych poruch. Dale se ukazalo, ze vyssi prevalence hypomanie

je u kurakd a u konzumentt alkoholu.

1.1.4 SmiSena epizoda

SmiSena epizoda se neprojevi u vSech pacientt trpici bipolarni afektivni poruchou,
az polovina z nich ji nikdy nezazije. Pro psychiatry je né€kdy obtizné smisenou epizodu
odlisit od rychlého cyklovani nebo jiného onemocnéni, coz mize vést k nevhodné 1écbé.
Béhem smisené epizody se u pacienta objevuji pfiznaky hypomanie nebo manie a pfiznaky
deprese zarovenl nebo v kratkém casovém useku. Pro diagnostiku smiSené epizody podle
MKN-10 musi akutni epizoda trvat minimaln€ dva tydny a zarover se v tomto obdobi musi
vyskytovat pfiznaky hypomanie nebo manie 1 pfiznaky deprese, nebo se musi stfidat béhem

nekolika hodin (Latalova, Prasko, Kubinek, Herman, & Doubek, 2009).

Pro pacienta je velmi obtizné zvladat smiSenou epizodu, protoze neni schopen

fungovat v praci, Casto se dostava do konfliktl a okoli mu nedokaze porozumét. Vysoka
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suicidalita u bipolarni afektivni poruchy je vétSinou zapfiCinéna depresivnimi nebo
smiSenymi epizodami. Pacienti Casté&ji trpi komorbidni uzkostnou poruchou a ADHD. Déle
riziko konzumace drog je u smiSené epizody pravdépodobnéjsi nez u manie (Latalova a kol.,

2009).

Akutni l1écba této epizody je nutna pomoci psychofarmak, protoze psychoterapie
symptomy nedokaze ovlivnit. Hlavnim cilem 1é¢by je zmirnéni agitovanosti a agresivity
pacienta. Prilécbé smiSenych epizod se wvyuzivaji klasické stabilizatory nalady
i antipsychotika. Ukazalo se, ze lithium v 1é¢bé€ neni nejlepsi volbou, avSak jeho ucinnost se
zvySuje v kombinaci s olanzapinem, quetiapinem nebo aripiprazolem. Neéktera
antipsychotika druhé generace jsou uspésna v akutni 1ébé a nektera v profylaxi (Latalova

a kol., 2009).

1.2 Typy bipolarni poruchy

Pro bipolarni poruchu L. typu jsou typické pln€ rozvinuté manické epizody, které
se mohou stfidat s hypomanickymi nebo depresivnimi epizodami. Manicka epizoda musi
trvat nejméné jeden tyden a jeji symptomy se museji vyskytovat vétSinu dne. Primémy vék
vyskytu prvni manické, hypomanické nebo depresivni epizody u L. typu je 18 let. Pacienti,
u kterych se vystrida ¢tyfi a vice epizod beéhem jednoho roku, trpi bipolarni poruchou

s rychlym cyklovanim (American Psychiatric Association, 2013).

Bipolarni porucha II. typu je diagnostikovana v piipadé€, ze se u pacienta projevi
alespon jedna hypomanicka epizoda a alespori jedna plné rozvinuta depresivni epizoda. PIné
rozvinuta depresivni epizoda musi trvat nejméné dva tydny a hypomanie nejméné Ctyfii dny,
aby spliiovaly kritéria pro diagnostikovani. Symptomy epizod museji byt pfitomny vétSinu
Casu a pro pacienta znamenat naruseni jeho zivota. Zarovei se nikdy nesmi projevit epizoda,
ktera by spliiovala kritéria pro plné rozvinutou manii. Depresivni epizody jsou cast&]si
a delsi nez ty, které se objevuji u bipolarni poruchy I typu. I pres rozdily v intenzité
symptomil hypomanie a manie, bipolarni porucha II. typu nemuze byt povazovana
za mirn€j$i formu 1. typu. Pacienti s timto typem bipolarni poruchy maji vetsi chronicitu
onemocnéni a zarovefl trpi vice Casu depresemi v porovnani s pacienty, kterym byla
diagnostikovana bipolarni porucha I. typu. U nékterych jedinct s bipolarni poruchou maze
dojit ke zvySeni kreativity béhem hypomanie, coz maze vést k nedodrZzovani 1écby nebo

odmitnuti vyhledat pomoc (American Psychiatric Association, 2013).
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Coryell a kol. (1984) uvedli, ze participanti s bipolarni poruchou II. typu méli
signifikantné€ vice pfibuznych s timto typem bipolarni poruchy nez participanti nebipolarni
nebo s bipolarni poruchou I. typu. Studie McMahon a kol. (2001), ktera se zaméfila
na dédi¢nost bipolarni poruchy II. typu, prokazala, ze vyskyt paternalni alely
na chromozomu 18q21 byl nejvétsi v parech, kde oba dva sourozenci mé¢li II. typ bipolarni
poruchy. Jejich prospektivni analyza pak potvrdila, Ze u dvojic sourozencu s II. typem

je vyrazné vyssi sdileni paternalnich alel.

Jen ve vyjime¢nych ptipadech dochazi k rozvinuti zjednoho typu na jiny typ
bipolarni poruchy. Longitudinalni studie provedena Coryell, Endicott, Maser, Keller, Leon,
& Akiskal (1995) na pacientech bipolarni poruchy I. typu, bipolarni poruchy I typu
a unipolarnich afektivnich poruch zkoumala, zdali u nich dojde k rozvinuti jiné diagnozy.
Pouze u 20 z 381pacienti nebipolarni deprese se rozvinula béhem deseti let manie a u 19
z nich doslo k propuknuti hypomanie. V pribéhu této doby se u 67 pacientl bipolarni

poruchy II. typu rozvinula manie.

Frekvence jednotlivych epizod se u 1. a II. typu lisi. Pro bipolarni poruchu I. typu
je Castéjsi vyskyt manie nebo hypomanie, naopak u II. typu je vétsi frekvence symptomu
deprese. Farmakologicka 1écba obou typt bipolarni poruchy je také odlisna. Pro1écbu I. typu
je potieba k dosazeni stability nalady kombinace léki. Antidepresiva nejsou vhodna,
protoze by mohla vést k vyvolani méanie nebo hypomanie. Tento jev u bipolarni poruchy
IL. typu je méné pravdépodobny a zarover pro 1é¢bu neni nutna takova davka stabilizatora

jako u 1écby L. typu (Benazzi, 2007).

Hauser a kol. (2000) provedli méfeni spankového laloku a komorovych struktur
u pacientt 1. a II. typu bipolarni poruchy a u kontrolni skupiny. Oblast postranni komory
byla v levé hemisfére vyrazné€ vét§i u pacienti bipolarni poruchy I. typu. Tato studie
dokazala, ze pacienti I. typu, zejména muzi, se lii z hlediska neurobiologického od pacientd

II. typu a od kontrolnich subjektu.

Cyklotymie se projevuje ¢astym stiidanim epizod hypomanie a deprese, které vSak
nespliuji kritéria pro diagnostiku téchto epizod. Pro diagnostiku cyklotymie je nutné, aby
stfidani epizod trvalo minimalné po dobu dvou let a symptomy epizod byly pfitomny alespori
polovinu tohoto Casu, zaroven jedinec nemuze byt bez symptomu vice nez 2 mésice. Riziko,
ze se cyklotymie nasledné vyvine v bipolarni poruchu I. typu nebo II. typu, je 15-50 %

(American Psychiatric Association, 2013).
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Nékteré studie potvrdily pro 1écbu cyklotymie pozitivni ucinky lithia. Bylo
prokazano, ze depresivni pacienti s cyklotymii méli vétsi miru remise v prabéhu lécby

lithiem nez pacienti bez 1é¢by (Goto, Terao, Hoaki, & Wang, 2011).

1.3 Priciny bipolarni afektivni poruchy

Latalova (2010) uvadi, ze bipolarni afektivni porucha nevznika v disledku jednoho
faktoru, ale vzajemnym pusobenim biologickych a psychosocialnich aspektt. Jedinci
s vrozenymi rizikovymi faktory béhem negativnich zivotnich udalosti za¢nou byt méné
odolni vuci stresu, coz postupné muze vést k biochemickym zménam v mozku, které
zaprti¢ini manii nebo depresi. Neznamena to, ze stres je pric¢inou bipolarni afektivni poruchy,

ale Casto je spoustéem u lidi s predispozicemi k tomuto onemocnéni.

1.3.1 Biochemické aspekty

Pieczenik & Neustadt (2007) uvadi, ze nékteré psychické poruchy, naptiklad
schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, Alzeheimerova a Parkinsonova choroba, poji
spolecné patofyziologické mechanismy. Mezi né patii produkce reaktivnich forem kysliku

(ROS) a akumulace poskozeni mtDNA, které vedou k mitochondrialni dysfunkei.

Diferencialné exprimované proteiny a mRNA souviseji s mitochondrialni dysfunkeci,
predevsim oxidativni fosforylaci. Bipolarni afektivni porucha je dale spojovana s mutacemi
mtDNA a polymorfismy. Proteiny superoxid dismutaza, GFAP a stathmin se exprimuji
jinym zpusobem v riznych castech mozku bipolarnich pacientl. Superoxid dismutaza
je protein, ktery je cCasto spojovan v proteomice s psychickymi poruchami jako
je schizofrenie a bipolarni afektivni porucha (Saia-Cereda, Cassoli, Martins-de-Souza,

& Nascimento, 2017).

Existuje pomémé dostatek diikazii o abnormalitach noradrenergnich funkci CNS
u bipolarni afektivni poruchy (Manji, & Potter, 1997 in Latalova, 2010). Pozorovani post
mortem prokazalo zvySeni noradrenergniho obratu v kortikéalnich a thalamickych oblastech.
Pozorovani provadéné in vivo ukéazalo na nizsi plazmatické hladiny noradrenalinu a jeho
metabolitu MHPG v porovnani s pacienty unipolarni deprese (Schatzberg, & Schildkraut,
1995). Plazmatické hladiny téchto latek jsou vyssi v pribéhu manie (Bowden a kol., 1997).

Latalova (2010) uvadi, ze bylo zaznamenano i mnozstvi diikazi o abnormalitach
v serotonergnim systému. U depresivnich pacienti bylo pozorovano snizeni radioligandu,

ktery se vaze na serotoninovy transportér, ten uvoliiuje serotonin ze synaptického vazebného
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mista na trombocytech a ve sttednim mozku (Garlow, 1999 in Latalova, 2010). Studie, které
byly provadény na piibuznych pacienti bipolarni afektivni poruchy, prokazaly, ze citlivost
vuci redukci tryptofanu mize predstavovat genotyp bipolarni afektivni poruchy (Sobczak,

2002).

Psychostimulancia zvysuji aktivitu dopaminu, coz vede k podobnym jevim jako
pfii prozivani manie. Z toho mizeme usuzovat, Ze symptomy manie mohou mit pficinu
v podobnych zménach neurotransmitert. Napfiklad uziti amfetaminu, ktery zvysuje hladinu
dopaminu, zpusobuje stav podobny manii i u subjektd, které maji nizké riziko projevu
bipolarni afektivni poruchy. Podobny konstrukt, ktery plati pro vliv dopaminu na manii,
se predpokladal i u deprese. Mnoho zdroju podporuje nazor, ze dopamin hraje velkou roli
pii prabéhu bipolarni afektivni poruchy. Latky, které maji snizovat manické symptomy,
Casto zpusobuji snizeni dopaminergni aktivity a antidepresiva ji naopak zvysuji. Avsak tento
jednoduchy konstrukt v nékterych ptipadech selhava. Naptiklad vyskyt psychotickych
symptomu v prubéhu deprese je zpusoben zvySenou aktivitou dopaminu v urcitych

oblastech mozku (Cousins, Butts & Young, 2009).

1.3.2 Neurologické aspekty

Pro vyzkumy strukturalnich rizikovych faktort bipolarni afektivni poruchy je jako
zdroj informaci nejlepsi zdravy subjekt s genetickymi pfedpoklady k této poruse (Hajek,
Carrey, & Alda, 2005). Studie provadéné na dvojCatech bipolarnich pacientli, kterou
provedli McDonald a kol. (2004) a Kieseppi a kol. (2003), prokazaly u zdravych subjektt

objemové abnormality, konkrétné snizeny objem bilé hmoty v levé hemisfére.

Nékteré odchylky ve struktufe mozku jsou odlisné u pacientd a jejich zdravych
sourozencl. Snizena bila hmota frontalni pravé hemisféry a zvétSeny objem pravého
ocasatého jadra byl pfitomny jen u pacientd. Zdravi sourozenci t€émito abnormalitami nebyli
zasazeny (McDonald a kol.,, 2004). Dale byly pozorovany kvalitativni abnormality,
u bipolamich pacientd, a to hyperintenzita signalu na T2 vazeného obrazu (Hajek, Carrey,

& Alda, 2005).

Anteriorni cingularni kortex (ACC) zacal byt pfedmétem zkouméani v souvislosti
s poruchami nalad po vysledcich studie, ktera upozornila na lokalné€ snizeny objem a snizeny
metabolismus v subgenualni ACC (sgACC) (Drevets a kol., 1997). Vyzkumnici poté hledali
anatomickou korelaci k témto vysledkim. Ongiir, Drevets, Price (1998) pomoci

stereologickych metod na fezech, které byly obarveny Nisslovou metodou, pozorovali
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snizeni hustoty gliovych bunék u bipolamich a depresivnich pacienti. Nejvétsi studie,
kterou provedli Bouras, Kovari, Hof, Riederer, & Giannakopoulos (2001), se zabyvala ACC
u bipolarnich pacientll a ukazala na snizenou hustotu neuronu v tfeti, paté a Sesté vrstvé

v sgACC.

Nejvice prozkoumévana struktura mozku v souvislosti s bipolarni afektivni
poruchou je prefrontalni kortex. Pomoci morfometrie byla pozorovana fada neuronalnich
a gliovych zmén v dorsolateralnim prefrontalnim kortexu, avSak kromé poklesu hustoty
kalbindin pozitivnich neuronti, zadné vysledky nebyly replikovany. Amygdala je propojena
s prefrontalnim kortexem a predstavuje tak dal§i oblast zajmu ve vyzkumech bipolarni
afektivni poruchy (Harrison, Colbourne, & Harrison, 2020). Vyzkum provedeny Berretta,
Pantazopoulos, Lange (2007) ukazal na snizeny pocet i snizenou hustotu neuront
v lateralnim jadru u bipolarnich pacienti. Zaroveni u téchto subjektd byla pozorovana
snizena hustota v basomedialnim jadru. Tyto zmény nebyly zptsobeny antipsychotiky nebo
lithiem. Zkoumanim amygdaly u bipolarnich pacienti se také zabyvala studie provedena
Pantazopoulos, Wiseman, Markota, Ehrenfeld, & Berretta (2017), v té byl pozorovan

snizeny pocCet somatostatin imunoreaktivnich neurond v lateralnim jadre.

1.3.3 Psychosocialni faktory

Vrozené rizikové faktory se nemusi za cely Zivot projevit, jejich aktivaci vSak muaze
zpusobit n¢jaka zivotni udalost nebo stresujici zazitek. V piipadé, ze ma jedinec velké
vrozené predpoklady k bipolarni afektivni poruse, staci i minimalni podnét k rozvoji nemoci.
Prokazalo se, ze pacienti pfed nastupem bipolarni afektivni poruchy zazivali ve svém zivoté
velké zmeény, které byly negativniho, ale 1 pozitivniho charakteru. Dale bipolarni afektivni
poruchu muze zapfi€init pozivani alkoholu ¢i experimentovani s jinymi psychoaktivnimi
latkami. Problémy ve vztazich, v roding, rivalita mezi sourozenci, Sikana nebo Spatné vztahy

ve Skole €i v praci rovnéz do velké miry ovliviuji nastup a pribéh nemoci (Latalova, 2010).

Shen, Alloy, Abramson, & Sylvia (2008) uvadi, ze byla dokazana souvislost mezi
podminénim bipolarni afektivni poruchy a naruSenim cirkadianniho rytmu ¢i naruSenim
denniho rytmu (napfiklad obvykla doba jedeni). Pfi pozorovani pacient bipolarni poruchy
II. typu, pacientt cyklotymie a kontrolni skupiny, bylo zjisténo, ze bipolarni pacienti maji

vyrazn€ méné pravidelny denni rytmus.

V souvislosti s timto tématem zminim studii Kadri, Mouchtaq, Hakkou,

& Moussaoui (2000), ktera dokazala, ze 45 % z dvaceti bipolarnich pacienti zazilo relaps

15



béhem ramadanu, kdy muslimové mésic drzi pist. Az 71,4 % z nich zazilo relaps manické
faze. Pacienti, ktefi nezazili relaps, prozivali tzkost a trpéli insomnii béhem druhého
a tretiho tydne. Vedlejsi ucinky lithia vzrostly u 48 % pacientd, predevsim sucho v Gstech,

pocit zZizn¢ a ties.

Dale byla potvrzena hypotéza, ze zivotni udalosti, které jsou zaméfené na cil, mohou
u bipolamich pacienti vyvolat manickou nebo hypomanickou epizodu. S touto hypotézou
prisla otazka, zdali u studentt vysokych skol mize zkouskové obdobi vyvolat hypomanické
nebo manické symptomy (Alloy a kol., 2005). Vyzkum provedeny Nusslock, Abramson,
Harmon-Jones, Hogan, & Alloy (2005) tuto hypotézu podpofil a dokazal, ze zkouskové
obdobi muze vyvolat nové hypomanické epizody, ale zaroveri nema vliv na vyvolani
depresivnich symptomu. Z téchto hypotéz vychazi interpersonalni a socialni rytmicka
terapie (IPSRT), ktera je dopliikovou terapii k farmakoterapii pro bipolarni pacienty (Alloy
a kol., 2005).

Quidé, Tozzi, Corcoran, Cannon, & Dauverma (2020) uvadi, ze détské trauma muize
zpusobit emocni a fyzické tyrani, zanedbavani, sexualni zneuzivani, Sikana ¢i jiné formy
rodinné dysfunkce. Jedinci trpici bipolarni afektivni poruchou uvedli, ze byli vystaveni
détskému traumatu 2,63x Castéji nez kontrolni skupina. Déle bylo prokazano, ze bipolarni
pacienti s détskym traumatem maji 1,85x pravdépodobnost diivéjsitho vyskytu prvni
epizody, maji vys$Si pravdépodobnost rychlého cyklovani até€z§iho prubéhu nemoci

ve srovnani s lidmi, ktefi si neprosli détskym traumatem.

Vyzkum provadény de Azambuja Farias a kol. (2019) nenasel vyznamné rozdily
v socio-demografickych a ekonomickych charakteristikich mezi bipolarnimi pacienty
s détskym traumatem a bez détského traumatu. Prevalence rizika spachani sebevrazdy byla
43,3 % u bipolarich pacienti s détskym traumatem a 21,7 % u lidi bez détského traumatu.
Mladi dospéli s détskym traumatem méli horsi prabéh depresivnich symptomu a zaroven
byla pozorovana mirna pozitivni korelace détského traumatu s globalnim hodnocenim

fungovani.

1.3.4 Genetické aspekty

Geny nepochybné maji vliv na rozvoj bipolarni afektivni poruchy, u jednovajecnych
dvojcat bylo dokazano, ze v ptipadé onemocnéni jednoho z nich je 72% pravdépodobnost,
ze onemocni 1 jeho sourozenec. U dvouvajecnych dvojcat je tento jev pravdépodobny

z 14 %. V ptipadé, ze sourozenci nejsou dvojcata, tak existuje 12,7% riziko onemocnéni

16



obou sourozencti. Kdyz jeden z rodic¢t ma bipolarni afektivni poruchu, tak je 24% riziko,
ze onemocni jejich dit€. Kdyby oba rodice byli pacienty bipolarni afektivni poruchy,
tak se riziko onemocnéni ditéte zvySuje na 55 %. Kombinace psychického traumatu
a télesnych onemocnéni muze podnitit k projevu gend, které jsou zodpoveédné za propuknuti
nemoci. Ani v dne$ni dob¢ se vSak nepodafilo pfesné zjistit, které geny jsou zodpoveédné
za dédicnost tohoto onemocnéni. Psychické choroby nejsou zptisobeny jednim konkrétnim
genem, ale spiSe interakci kombinacemi gent. Piedpoklada se souvislost mezi bipolarni
afektivni poruchou a chromozomem 18 (q11), kde je kodovana jedna z jednotek G-proteinu

(Latalova, 2010).

Sklar a kol. (2008) uvadéji nejvétsi propojeni s geny MYOS5B, TSPANS a EGFR.
MYOS5B se nachazi na chromozomu 18 v oblasti, ktera byla spojovana s bipolarni afektivni
poruchou, nicméné nasledna meta analyza tuto hypotézu nepotvrzuje. TSPANS se nachazi
na chromozomu 12 a je soucasti rodiny tertraspaninovych proteint, ktera je zapojena

do mnohych bunécnych procesu.

1.4 Suicidalita u bipolarni afektivni poruchy

Suicidalni chovani u pacientl bipolarni afektivni poruchy je Casté. Dome, Rihmer,
& Gonda (2019) uvadi, ze az 4-19 % z nich ukonci svij Zivot sebevrazdou a 2060 %
se o ni béhem zivota pokusi. Pacienti bipolarni afektivni poruchy predstavuji 3—-14 %
ptipadd ze viech piipadl sebevrazd. Usp&snost sebevrazd je u bipolarnich pacientd mnohem
vyssi nez v bézné populaci. Tento jev se nevyskytuje jen u bipolarnich pacientt, ale mizeme

ho pozorovat i u pacientil s diagnozou schizofrenie nebo depresivni poruchy.

1.4.1 Rizikové faktory suicidalniho chovani

Dome a kol. (2019) za nejsiln&jsi prediktor pokusu o sebevrazdu povazuji klinickou
historii a pocet pokusti o sebevrazdu v minulosti pacienta. Velmi rizikové je také obdobi
po propusténi pacienta z nemocnice, proto je kladen diraz na vhodné nasledné postupy
a zaroven se nedoporucuje predcasné propusténi. Kratce po pfijeti do nemocnice a béhem
prvnich let po diagndze jsou pacienti nachylnéjsi k suicidalnimu jednani. Dale mezi rizikové
faktory patii Casté hospitalizovani, komorbidita s jinymi poruchami a mladsi vék. Dulezitou
roli v predikci pokusu o sebevrazdu je druh epizody, kterou si pacient aktualné prochazi.

PIné rozvinuté deprese a smisSené faze predstavuji nejvétsi riziko sebevrazdy, naopak béhem

17



manie, hypomanie a euthymickych epizod je suicidalni chovani vyjimecné. Nejrizikovéjsi
vek u bipolarnich pacientt je pod 35 let a nad 75 let.

Riziko suicidality se také 1isi v zavislosti na typu bipolarni poruchy. V prabéhu deviti
let bylo pozorovano 163 bipolarnich pacientt, kteti byli hospitalizovani. Béhem tohoto
obdobi spachalo sebevrazdu 6 % z 68 pacientt bipolarni poruchy L typu a 18 % z 22 pacientd
II. typu (Dunner akol., 1976). Z dat mizeme usoudit, ze riziko suicidality je vyssi u bipolarni
poruchy II. typu. Plans a kol., (2019) uvadi, ze pfi¢inou tohoto jevu muze byt i fakt,
ze komorbidita agitované deprese a izkostné poruchy je Castéjsi u IL. typu bipolarni poruchy

nez u L. typu.

1.4.2 Protektivni faktory suicidalniho chovani

Protektivnim faktorem suicidalniho chovani je fungujici a podporujici rodinné
prostfedi, pouzivani vhodnych copingovych strategii, smysl zivota a hyperthymni
temperament. Dal§im vyznamnym protektivnim faktorem je lécba, to potvrzuje 1 fakt,

ze vét§ina obéti sebevrazd jsou neléceni pacienti (Dome a kol., 2019).

Plans a kol. (2019) také vyzdvihuji dalezitost spravné 1écby, ktera do velké miry
snizuje riziko suicidalniho jednani. Z hlediska farmakologie pro 1é¢bu depresivnich epizod
nejsou vhodna antidepresiva. U bipolarnich pacientd mohou vyvolat hypomanicky nebo
manicky stav. Naopak velmi ucinna 1écba, ktera snizuje pocet sebevrazd u bipolarnich
pacientl, je dlouhodoba lécba lithiem. Lithium snizuje riziko sebevrazdy o 60-80 %,
ucinnost je spojovana se serotonergnim efektem lithia. Kromé lithia byl pozorovan
antisuicidalni ucinek 1 pfi podavani valproatu a karbamazepinu, avSak ucinnost nebyla
tak vysokd. Dalsi velmi G€innou metodou, ktera dokdze eliminovat nebezpeci sebevrazd,
je elektrokonvulzivni terapie. Z hlediska psychoterapie je v této problematice uznavana

kognitivné behavioralni terapie.

1.5 Komorbidita u bipolarni afektivni poruchy

Psychiatricka komorbidita znamena vyskyt dvou a vice symptomu nebo psychickych
poruch u jednoho pacienta. Pritomnost dalSich onemocnéni je u bipolarnich pacienti velmi
Casté, znamena komplikaci ve spravné diagndze a tim tedy 1 zt€Zuje volbu vhodné 1écby.
Pridruzena onemocnéni mohou zhorSovat jednotlivé ataky a porucha se diky nim stava vice

nepiedvidatelna (Latalova, 2010).

18



Studie, kterou provedli Oreski, Jakovljevi¢, Aukst-Margeti¢, Crnéevi¢ Orlig,
& Vuksan-Cusa (2012), porovnavala komorbiditu nemoci mezi pacienty se schizofrenii
a bipolami afektivni poruchou. Vyskyt komorbidity byl u bipolarnich pacienti 80,5 %
a u pacientt se schizofrenii 58,4 %. Skupiny se vyrazné lisily v pfitomnosti psychiatrickych,
kardiovaskularnich a endokrinologickych nemoci. Ze skupiny somatickych onemocnéni
schizofrenici nejCastéji trp€li neurologickymi a gastrointestindlnimi  poruchami,
u bipolarich pacienti byl nejCastéjsi vyskyt kardiovaskularnich a endokrinologickych

poruch.

1.5.1 Psychicka onemocnéni

Minimalné jednou psychiatrickou poruchou trpi 65 % bipolarnich pacientd.
Nejcastéji se jedna o uzkostné poruchy, které se objevuji u 42 % pacientd a zavislost

na navykovych latkach, ktera je rovnéz u 42 % pacientli (McElroy a kol., 2001).

Latalova & Prasko (2009) upozoriiuji, ze druh navykové latky u bipolarnich pacientt
se li8i v zavislosti na kultufe a statu. Nicméné bipolarni afektivni porucha je spojena
s Cast€j§i konzumaci alkoholu, ktery pacienty provazi vét§inou v prabéhu jejich depresivnich

nebo smiSenych epizod. Naopak béhem manie jsou ¢astéji uzivané stimulacni drogy.

Latalova & Prasko (2009) dale uvadeéji, ze uzkostné poruchy u bipolarnich pacientd
jsou také velmi Casté a zeny jsou k nim nachylné vice. Z tizkostnych poruch je nejbézné;jsi
panicka porucha, ktera se v prubéhu zivota objevi u 18-33 % pacienti. Panicka porucha
je u bipolarnich pacientti dvakrat CastéjSi nez u pacientd s unipolarni depresi. Ze spektra
uzkostnych poruch neni ojedinély ani vyskyt fobie. Béhem Zzivota je komorbidita 62 %
u agorafobie, 67 % u specifické fobie a 47 % u socialni fobie. Stejné jako u panické poruchy,
vyskyt téchto fobii je Castéj$i u bipolarnich pacienti nez u pacientd s unipolarni depresi,

coz podporuje teorii spojitosti bipolarni afektivni poruchy s iizkostnymi poruchami.

Pini, Cassano, Simonini, Savino, Russo, & Montgomery (1997) vypozorovali,
ze obsedantné kompulzivni porucha se vyskytuje u 21 % bipolarnich pacientd

a generalizovana uzkostna porucha u 31,6 % bipolarnich pacientu.

Latalova, & Prasko (2009) uvadégji, ze kromé tizkostnych poruch nebyva ojedinéla
ani komorbidita bipolarni afektivni poruchy s poruchou osobnosti. Bipolarni pacienti maji
3-3,5x vétsi riziko vyskytu poruchy osobnosti nez bézna populace. Obtizné je rozlisit
predev§im bipolarni poruchu II. typu, bipolarni poruchu s rychlym cyklovanim a hrani¢ni

poruchu osobnosti. Komorbidita bipolarni afektivni poruchy s hrani¢ni poruchou osobnosti
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je vsak Casta. Dale ze spektra poruch osobnosti je nejbézné&jsi komorbidita bipolarni afektivni

poruchy s disocialni, hrani¢ni, narcistickou a histrionskou poruchou osobnosti.

1.5.2 Somaticka onemocnéni

Huberiak (2013) tvrdi, ze primérna délka Zivota je u bipolarnich pacientd o dvanact
az tfinact let krat$i nez u bézné populace. Bipolarni pacienti maji dvojnasobné vétsi riziko
umrti z kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich pficin. VEtsi nachylnost maji pacienti také
k metabolickému syndromu, ktery je rizikovy pro rozvoj obéhovych nemoci. Metabolicky
syndrom se projevuje abdominalni obezitou, hypertriacyglycerolemii, nizkou koncentraci

HDL-C, zvysenou hodnotou krevniho tlaku a hyperglykemii nala¢no.

Mclntyre a kol. (2007) poukazuji na komorbiditu s poruchou krevniho obéhu, ktera
se objevuje u bipolarnich pacienti o 4-7 let dfive neZ u bézné populace. Respiracni
problémy jsou také cCastéjsi u bipolarnich pacientd, jedna se napiiklad o vyskyt plicni
embolie, chronické bronchitidy, astmatu a chronické obstrukéni plicni nemoci. Bipolarni
afektivni porucha je dale vazana s fadou neurologickych problému. Nejcastéji se jedna
o migrény, které postihuji 39,8 % ambulantnich bipolarnich pacienti. V populaci lidi
trpicich roztrousenou sklerdzou je prevalence bipolarni afektivni poruchy 10 % nebo vyssi.

Dale u bipolarnich pacientd je Casty vyskyt epilepsie.

Poruchy osy hypotalamus — hypofyza — stitna zlaza (HPT) jsou u jedinct s bipolarni
afektivni poruchou hlaseny Castéji nez v bézné populaci. Dale u bipolarnich pacientti nejsou
ojedin€lé ani abnormality spojené s funkci ledvin, které mohou byt duasledkem

nefrotoxického efektu 1é¢by lithiem (Mclntyre a kol., 2007).

1.6 Lécba bipolarni afektivni poruchy

Akutni lécba bipolarni afektivni poruchy ma za cil dosahnout plné remise,
kdy se u pacienta neprojevuji zadné symptomy nemoci. Po zvladnuti akutni 1é€by pacient
zahajuje pokracovaci 1écbu, ktera by méla zabranit relapsu a pfesmyku. Doporucena délka
je Sest mésict a vice po odstranéni pfiznakl, u vétSiny je nutna celozivotni profylakticka
1é€ba. Vhodnou medikaci volime podle stavu 1écby, zdali pacient zahajuje 1écbu nebo
potfebuje optimalizovat stavajici lécbu a zaroven pfihlizime k adherenci 1écby. Dale

hodnotime zdvaznost onemocnéni a individualni snasenlivost (Ceskova, 2015).

Dle Latalové & Praska (2009) z dat vyplyva, ze uz jeden rok po akutni epizode

polovina az dvé tietiny pacienti stanovenou léCbu nedodrzuje spravné nebo vubec.
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Primeéma délka uzivani lithia je pfiblizné dva meésice, pouze 21 % pacientd uziva lithium
dlouhodobé. Divodt nedodrzovani stanovené medikace je mnoho. Pacienty mohou odradit
nepiijemné vedlejsi ucinky, zavislost na psychoaktivnich latkach, nizka opora okoli a dalsi.
Nedodrzovani medikace vede k problémim, napfiklad nahlé vysazeni lithia je jednim

z nejvetsich spoustécn rychlého cyklovani.

Zakladni 1écbou bipolarni afektivni poruchy je pravidelna farmakoterapie.
Psychoterapie predstavuje dopliikovou 1écbu, ktera dokaze vyrazné zlepsit kvalitu 1écby
a snizit zéavaznost epizod. Pred zapoCetim psychoterapie musi pacient piijmout,
Ze je nemocny a pochopit zakladni projevy, 1écbu a podstatu nemoci (Latalova, & Prasko,

2009).

1.6.1 Farmakoterapie

Herman, Prasko, Doubek, & Hovorka (2004) uvadéji, ze bipolarnim pacientim jsou
podavany stabilizatory nalady, které snizuji vykyvy nalad a preventivné chrani pred vznikem
dalsi epizody. Mezi stabilizatory fadime lithium, valproaty, karbamazepin, lamotrigin
a olanzapin. Nejbézn¢j§i je lécba lithiem, ktery ma antimanické ucinky a chrani
pred vznikem dalich manickych a depresivnich epizod. U¢inngjsi je viak pii 16¢b& manie
nez deprese. Pfi dlouhodobé 1é¢bé lithiem se vyrazné snizuje riziko suicidalniho jednani.
K 1écbé manie se podavaji také antipsychotika, a to jak klasicka, tak atypickd v kombinaci
se stabilizatory. Antidepresiva prvni a druhé generace se vyuzivaji v 1é€bé depresivni nebo
smiSené epizody v kombinaci se stabilizatory. Podobné ucinky maji 1 antidepresiva treti

a Ctvrté generace.

Nejucinngjsi 1écebnou metodou v psychiatrii je elektrokonvulzivni terapie, ktera
se pouziva i v 1é¢be bipolarni afektivni poruchy. Podstatou je prichod elektrického proudu
mozkem, ktery zapficini kratky epilepticky zachvat. Pacienti jsou uvedeni do kratké
anestezie amyorelaxace, které zabrani svalovym kieCim nebo jinym tUraziim.
Elektrokonvulzivni terapie se pouziva ¢asto u bipolarnich pacienti s tézkymi depresemi

(Herman a kol., 2004).

Profylakticka 1écba lze zapocit po zvladnuti akutni epizody, kdy je pacient
asymptomaticky. Zacit profylaktickou 1é¢bu je doporu¢ovano uz po prvni manické epizode,

podstatou 1écby je uzivani stabilizatorti nalady (Latalova, 2010).

Pro prevenci manie se nejCastéji uziva lithium, valproat a antipsychotika druhé
generace, u prevence depresivnich epizod je uc€inny lamotrigin. V 1€¢bé je proto velmi Casta
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kombinace uzivani lithia a lamotriginu. U zen a divek se nedoporucuje predepisovat
ptipravky, které obsahuji valproat. Déti matek, které uzivaly valproat, mély zvySené riziko
vzniku vrozenych malformaci a vyvojovych problémi. Lécba valproatem u zen je mozna
pouze v piipadé, e neni mozna zadna jina 1étba. Zeny uZivajici valproat musi uzivat
ucinnou antikoncepci a museji byt sledovany lékafem, ktery je zkuSeny v lécbée epilepsie

& bipolarni afektivni poruchy (Ceskova, 2015).

1.6.2 Psychoterapie

Casto vyuzivana terapie u bipolarni afektivni poruchy je individualni kognitivng-
behavioralni terapie, ktera byla vytvorena pro 1é¢bu depresivni a uzkostné poruchy (Latalova
& Prasko, 2009). Dle Cochran (1984) prvni randomizovany pokus KBT na bipolarnich
pacientech prokazal, Ze po Sesti sezenich terapie vedla ke zvySeni adherence, lepsi spolupraci
pii uzivani medikace a méné Casté hospitalizaci. Dale KBT dokazala u pacientd vyvratit
chybné informace o medikaci. Tato studie byla zaméfena na lepsi spolupraci v 1écbé, jiné

pfistupy jsou zamétené na dovednosti, které mohou zabranit relapsu.

Vyzkum provadény Lam a kol. (2003) také zkoumal u¢innost KBT na bipolarnich
pacientech. Obsahoval 12 sezeni, ktera probéhla béhem Sesti mésica a 2 upeviiovaci sezeni,
ktera se konala v pribéhu dalsiho pul roku. V prubéhu roku bylo u KBT skupiny
zaznamenano 43,8 % relapst a u kontrolni skupiny 75 % relapst. Dale KBT sezeni vedla
ke krat§im hospitalizacim pacientl, méné castym epizodam, signifikantné lepSimu

fungovani v socialnim zivoté a lepS§imu zvladani prodromalnich symptoma manie.

Interpersonalni terapie socialnich rytmi je zalozena na hypotéze dualezitosti
socialniho rytmu u bipolarni afektivni poruchy. Tato terapie zkouma cesty k relapsu,
naruSeni socialnich a cirkadiannich rytma, nedodrzovani 1éku a vliv negativnich zivotnich
udalosti. Model predpoklada vliv pozitivnich a negativnich zivotnich udalosti na cirkadianni
rytmus, coz zvySuje riziko recidivy. Tento jev u bipolarnich pacientt fesi terapie zavedenim
dennich rutin, zkoumanim interpersonalnich konfliktti a dale fesi problémy, které se tykaji

socialnich roli (Lauder, Berk, Castle, Dodd, & Berk, 2010).

Lauder a kol. (2010) zminiuji, ze konflikty v rodiné, rozpad vztahti, nedostatek opory
okoli a silné emoce mohou pfispivat k relapsu. Rodinné terapie se ucastni pacient
a minimalné jeden pro pacienta dulezity Clen rodiny. Terapie se zahajuje po stabilizaci
nalady, jejim cilem je informovat o pribéhu nemoci. Tato edukace zahrnuje zkoumani

moznych spoustécu epizod, informovani o dulezitosti 1é¢by a posilovani pozitivnich vztaha
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v rodiné. Studie dokazuji vétsi ucinnost v redukci relapstu depresivnich epizod nez relapsu

manickych epizod.

Miklowitz a kol. (2000) provedli studii na dvou skupinach hospitalizovanych
pacienti. Obé skupiny pacienti se léCily psychofarmaky, prvni skupina absolvovala
rodinnou terapii, ktera trvala 9 meésict. Druha skupina absolvovala dvé edukacni setkani,
kterych se u¢astnili i clenové rodiny. Déle se pacienti ucastnili variabilniho poctu krizovych
intervenci. Prvni skupina v pribéhu roku méla oproti kontrolni skupin€ méné€ relapsu a také
vykazovala zmirnéni depresivnich symptomua. Nejsignifikantnéj§i zlepSeni probéhlo

u pacientt pochazejicich z rodin, které byly charakteristické velkou emocni expresivitou.

Psychoedukacni intervence ma za cil poskytnou pacientovi dulezité informace
o podstaté nemoci a seznamit ho s 1écbou. Diiraz se klade predevsim na posileni pozitivniho
postoje pacienta k farmakoterapii. Psychoedukacni intervence mohou byt formou kratkych

didaktickych prezentaci nebo formou rozsahlejsich intervenci (Jones, 2004).
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2 KREATIVITA

Kreativitu je velmi obtizné definovat, ale 1 pfes to ji snadno rozezname. Typické
pro kreativni mysleni je vytvareni né¢eho nového, nahlizeni na staré véci novym zptisobem
a nalézani novych souvislosti. Pro pochopeni kreativniho mysleni je tfeba seznamit se s jeho
zakladnimi procesy (Maley, & Bolitho, 2015). Wallas (1926) popisuje ¢tyii faze kreativniho
mySleni: pfiprava, inkubace, osviceni a ovéfeni. Tento model podrobnéji rozeberu
v podkapitole 2.4 proces tvurci cinnosti. Koestler (1989) uvadi pojem bisociace, ktery
znamena spojovani stavajicich koncepti do konceptt novych. Dale Boden (1992) pojednava

o analogii a indukci jako kli€ovych faktorech kreativity v umelecké 1 védecké oblasti.

Dalsi vyznamna jména zabyvajici se tvofivosti neboli kreativitou jsou: Max
Wertheimer, Joy P. Guilford a Jaroslav Hlavsa. Max Wertheimer (1945) rozlisil dva typy
mySsleni: reproduktivni a produktivni. Béhem reproduktivniho mysSleni lidé opakuji
mysSlenkové postupy, které uplatnili v minulosti. Naopak pfi produktivnim mysleni dochazi
k restrukturaci vztahi uvnitt problému, vyfeseni problému je pak srovnatelné se vznikem
dobrého tvaru. Guilford (1967) v ramci jeho trojrozmérného modelu inteligence rozlisSoval
konvergentni a divergentni mysleni. Konvergentni mySleni pouzivame pii feSeni uloh
s jednim feSenim. Naopak divergentni mysleni uplatiiujeme pii feSeni problému, které
mavice nez jedno feSeni nebo kjeho feSeni vede vice zpusobu. Teorii tvorivosti
v psychologii je spousta, av§ak mezi nimi dominuje integrativni pfistup (Sternberg & Lubart,
1991), ktery fika, ze podstatou kreativity je vyskyt Sesti faktort: expertni znalosti

a dovednosti, styly mysleni, osobnostni rysy, vnitini motivace a podptrné prostiedi.

2.1 Osobnostni rysy spojené s kreativitou

Kognitivni psychologie zkouma mentalni procesy a mechanismy, které se podileji
na kreativnim mysleni. Zajimavé je, ze kreativita je siln€ spojena s nizsi latentni inhibici.
Vysoce kreativni jedinci si v§imaji véci, které ostatni povazuji za nedilezité, coz jim
umoziuje piemyslet o vécech mimo stanovené hranice. Snizena latentni inhibice je také
spojovana s psychopatologii. Mysl psychotického jedince je rovnéz zahlcovana stimuly,
kterym by ostatni lidé nevénovali pozornost. Nizsi latentni inhibice tedy muze vést k vyssi
kreativité nebo psychopatologii. Rozhodujicim faktorem v tomto pfipadé je mira obecné

inteligence. Lidé s vyssi inteligenci umgji latentni inhibici vyuzit ve sviij prospéch, zatimco

24



pro lidi sniz§i inteligenci je mnozstvi podnéti zahlcujici a plsobi jim komplikace

(Simonton, 2012).

Kreativni jedinci se dale odliSuji od ostatnich v ur¢itych osobnostnich rysech.
V prazkumech, které se tykaji ryst osobnosti a kreativity, zalezi na oblasti zajmu jedincu,
protoze lidé pracujici ve védé a v umélecké sféfe se navzajem budou odliSovat. Napiiklad

umeélci maji vétsi nachylnost k psychopatologii nez védci (Simonton, 2012).
Pétifaktorovy model osobnosti zahrnuje nasledujicich pét zakladnich rysu:

e otevienost vuci zkuSenosti (openness to experience)
e svédomitost (conscientiousness)

e extraverze (extraversion)

e privétivost (agreeableness)

e neuroticismus (neuroticism)

(Hiebickova, 2011).

McCrae a Costa (1997) zastavaji nazor, ze otevienost vici zkuSenosti je jednim
ze zakladnich rysa, které souviseji s uméleckou osobnosti. Tento rys souvisi také
se zvédavosti a vyhledavanim riznorodych zazitkl, coz vede k ukladani vétsiho mnozstvi
poznatka do dlouhodobé paméti (Ashton, Lee, Vernon, & Jang, 2000). Extraverze zahrnuje
energicnost, spoleCenskost, entusiasmus, zajem o nové véci, sebevédomi, dominanci,
pozitivitu a asertivitu (Pervin & John, 1999). Kromé spoleCenskosti, vSechny tyto
charakteristiky byly spojeny s divergentnim myslenim a dal§imi méfitky kreativity (Baas,
De Dreu, & Nijstad, 2008; Batey & Furnham, 2006; Feist, 1998 in Fu rst, Ghisletta,
& Lubart, 2016). Neuroticismus hraje v zivoté kreativnich jedincl také vyznamnou roli.
Umélci jsou Castéji uzkostni, emociondlni a citlivi, zatimco védci jsou vice stabilni (Feist,
1998). Neni vSak jasné, zdali neuroticismus ma pouze vliv na vybeér kreativni sféry (Eysenck,
1993) nebo skrz vyssi senzitivitu a emocionalitu zvySuje uspéch v umélecké tvorbé (Batey

& Furnham, 2006).

Svédomitost se zda jako faktor, ktery je vzdaleny od umeélecké kreativity,
ale za to propojeny s védeckou kreativitou. Realita je vSak komplikovanéj§i. Védci jsou sice
vice svédomitéjsi nez kontrolni skupiny, ale vysoce kreativni jedinci pasobici v této sfére
vykazuji naopak mensi sveédomitost vici méné kreativnim kolegim (Feist, 1998).
Svédomitost souvisi s energicnosti, organizaci a pracovni vykonnosti, coz jsou vlastnosti,

které jsou dulezité pro kreativni Cinnost (Pervin & John, 1999). Na druhou stranu
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svédomitost negativné koreluje s psychoticismem a inhibici, oboje ma souvislost
s kreativitou a divergentnim mySlenim (Eysenck, 1993). Poslednim rysem z pétifaktorového
modelu je privétivost, kterd vSak vétSinou neni spojovana s vyssi kreativitou. Kreativni

jedinci byvaji vice hostilni, asocialni, nekonvencni a odmitaji normy (Feist, 1998).

Psychoticismus zahrnuje vlastnosti niz§iho fadu, naptiklad agresivitu, necitelnost,
antisocialni a impulzivni jednani (Eysenck, 1992). Eysenck zastaval nazor,
ze psychoticismus podporuje kreativitu tim, ze je spojen s nizkou kognitivni a behavioralni
inhibici, které vedou ke spontannéjSimu proudu originalnich myslenek a napadi (Costa
& McCrae, 1992; Eysenck, 1992). Pro stabilitu je charakteristickd nizka mira neuroticismu,
vysoka mira pfivetivosti a vysoka mira svédomitosti (DeYoung, 2006; Digman, 1997).
Stabilita muze byt prediktorem k nizsi umélecké kreativité, avSak u kreativity na poli védy
muize byt vztah slozit€jsi. Védci obvykle maji niz§i neuroticismus a privétivost,
ale svédomitost u nich byva vyssi (Fu rst, Ghisletta, & Lubart, 2016).

Lennon a Dacey (2000) uvadéji, ze nejdulezitéjsi vlastnosti v kreativité je tolerance
vuci dvojznacnosti. Dvojznacné situace jsou takové, kde nam chybi ramec, ktery je potfebny
k nasmeérovani dalSich postupt (MacKinnon, 1978). Tyto situace mohou v lidech vyvolavat
mirné znepokojeni a zajem nebo také velkou uzkost. Neptfedpojaty postoj vuci témto
situacim je typicky pro tvorivé jedince (Barron, 1968, 1995; Jay & Perkins, 1997, Sarnoff
& Cole, 1983). K vyvolani strachu a uzkosti u tvofivych jedinca je potfeba vysoka mira

dvojznacnosti. Dal§imi rysy kreativni osobnosti jsou:

e stimulacni svoboda
e funkcni svoboda
e flexibilita
e ochota riskovat
e preference zmatku
e prodleva uspokojeni
e oprosténi od stereotypu sexualni role
e vytrvalost
e odvaha
e sebeovladani
(Lennon & Dacey, 2000)
Lidé svazani stimulem radi dodrzuji pravidla a v dvojznacnych situacich pfijmou

neexistujici pravidla, aby zabranili strachu z nespravného jednani. Tento strach lidi omezuje
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v jejich kreativité (Lennon & Dacey, 2000). Naopak kreativni jedinci v dvojznaénych
situacich pravidla ignoruji (Taylor & Getzels, 1975). Funkéni svoboda znamena schopnost
predstavit si, ze véci mohou slouzit i k jinym tG¢elim, nez k ¢emu jsou primarn€ urceny
(Lennon & Dacey, 2000). Dalsim rysem je flexibilita, coz je schopnost vidét situaci celistve
a nikoli pouze jako jednotlivé nekoordinované detaily. Vidét cely problém a nesoustiedit
se jen na jednu jeho Cast, je dilezita vlastnost, ktera doprovazi kreativni feeni (Gedo, 1997;
MacKinnon, 1975). Sternberg a Lubart (1995) zkoumali schopnost riskovat ve vztahu
k tvotivosti. Uvadeéji, ze lidé, ktefi riskuji, sice pfichazeji o pocit bezpe¢i a muze dojit
k odmitnuti, ale za to maji vet§i Sanci pfijit s kreativnim pocinem. Preference zmatku
znamena preferovani slozitosti a asymetrie. Casto se tento rys mé&ii pomoci Barronova

a Welshova testu (Dacey & Lennon, 2000).

Prodleva uspokojeni je také dulezitym rysem, tvofivi lidé mohou nad svymi projekty
stravit roky bez uznani nebo jakékoliv odmény. Zejména na zacatku je odmena za kreativni
¢innost minimalni (Sternberg & Lubart, 1995). V minulosti se fikalo, ze zensky mozek
z velké Casti nema , kreativni gen*. V uplynulych desetiletich dosli védci k zavéru, ze nizsi
mira tvofivosti u Zen v historii byla dana pfevazné zenskou roli a ne biologickymi faktory

(Dacey & Lennon, 2000).

Dal§im typickym rysem tvotivych lidi je velka vytrvalost. Csikszentmihalyi (1996)
si v8§iml, ze zkoumani lidé byli vytrvalosti az posedli. Stanovil pojem autotelicka osobnost,
kterou disponuji Casto kreativni jedinci. Lidé s touto osobnosti svou energii vkladaji do své
prace a s velkou vytrvalosti sméfuji ke svym cilim. Dale popsal stav flow, béhem kterého
se kreativni jedinci plné€ soustiedi na svoji tvorbu a nevnimaji okolni svét. Po skonceni tohoto
stavu nasleduje pocit spokojenosti a Stésti (Csikszentmihalyi, 1997). Paul Torrance (1995)
beéhem svého zkoumani kreativnich lidi stanovil, Ze odvaha je nejdulezitéjsi faktor v uspésné

kreativni praci.

Mezi lidmi je Casta stereotypni piedstava, ze jsou umeélci impulzivni, divoci
a bez zabran. Pravda vSak muze byt jina, sebeovladani je totiz velmi dulezitou vlastnosti
v kreativni oblasti. Behem tvotivého procesu ¢lovék musi vymyslet plan nebo si predstavit
zadouci vysledek. Sebeovladani je potfebné k spravnému vyuziti ¢asu, systematické praci
a vytrvalosti, které povedou k tvar¢im produktim. Mezi kreativitou a sebeovladanim je tedy

velmi tésny vztah (Dacey & Packer, 1992).
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2.2 Neuropsychologické pristupy v kreativité

V minulosti probéhla fada vyzkuma zabyvajici se mozkovymi mechanismy, které
zprostfedkovavaji lidské kognitivni schopnosti. I pfes to mame velmi malo znalosti
o mozkovych mechanismech, které maji na svédomi kreativitu (Heilman, 2016).
V nasledujicich podkapitolach se budu vénovat nejdfive aktivité hemisfér, coz je velmi

diskutované téma v oblasti kreativity a poté se zaméfim na biochemické procesy mozku.

2.2.1 Kreativita a aktivita hemisfér mozku

Velmi Castym predmétem zkoumani byla souvislost mezi imaginaci a kreativitou
v zavislosti na aktivité¢ hemisfér. V minulosti dochazelo k pfisuzovani duSevnich funkci
k jedné ze dvou hemisfér. Rada studii ukazuje na dominanci pravé hemisféry, co se tyde
tvorivosti, protoZze ma vétsi objem asociacni kury, ktera zpracovava informace a zaroven
v ni dochazi k jejich slozité¢ integraci (Dacey & Lennon, 2000). Hypotéza, ze prava
hemisféra je primarn€ zodpovédna za tvofivost, vedla k neopravnénym generalizacim.
Pravdou vsak je, ze u tvorivych osob se objevila vyssi aktivita pravé hemisféry na EEG
nez u osob s nizsi tvorivosti pii myslenkovych procesech vedoucich k tvofivym ¢innostem
(Martindale, 1989 in Vidlakova, 2008). U hypotéz tykajicich se rozdélovani duSevnich
funkeci k jednotlivym hemisféram je tfeba mit na paméti, ze ob€ hemisféry se do urcité miry
ucastni veSkerého chovani a navzajem se dopliuji (Dacey & Lennon, 2000). R. Finke (1997)
odmita nazor, Ze za tvotivosti stoji pfedev§im prava hemisféra. Naptiklad poskozeni zadnich
Casti levé hemisféry vede k naruSeni vytvareni pfedstav. Elektrofyziologické studie také

dokazaly, ze pii vytvareni predstav se zvySuje aktivita levé hemisféry.

Umélci pfi malovani obrazu se musi soustiedit na jednotlivé objekty, coz zajistuje
leva hemisféra. Naopak prava hemisféra ma na starost pifedevsim globalni soustifedénost,
takze k vytvofeni obrazu je zapottebi pouzivat obé hemisféry. Kromé vizualniho umeéni
muizeme hypotézu zapojeni obou hemisfér pii kreativni Cinnosti uplatnit i pfi vytvareni
hudby, protoze prava hemisféra je dilezita pro zpracovani melodie, zatimco leva hemisféra

zpracovava rytmus (Heilman, 2016).

2.2.2 Kreativita a biochemické procesy

Noradrenalin je jednim znejdalezitéjSich neurotransmitert, které ovliviuji
modulaci mozkového vzruSeni. Lidé byvaji kreativnéj§i ve stavu klidu. Kdyz jsou lidé

vzhiru, ale jsou uvolnéni, tak se na EEG objevi aktivita alfa. S pfichazejicim stresem tato
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alfa aktivita ustupuje a na EEG se vytvati viny s vyssi frekvenci (Heilman, 2016). Ve studii,
kterou provedli Martindale a Hasenfus (1978), byli participanti pozadani, aby napsali
kreativni pfibéhy. Na jejich zakladé poté byli rozdéleni do dvou skupin. V jedné skupiné
byli jedinci s vyss§i kreativitou a ve druhé skupiné byli méné kreativni participanti.
Vyzkumnici jim méfili EEG v dobé€, kdy premysleli nad pfibéhem a v dobe, kdy jej psali.
Vysledky ukazaly, ze kreativné§i participanti méli vyssi alfa index ve fazi inspirace
nez ve fazi psani ptibehi, zatimco u méné kreativnich jedincii nebyl mezi fazemi zasadni

rozdil.

Adrenokortikotropni hormon (ACTH) je jednim z hormont, ktery je vyluCovan
hypofyzou pii stimulaci hypothalamem. Hormonalni vazby spojené¢ s ACTH daly vzejit
biologickému modelu tvarciho procesu, ktery vytvoril David deWeid (1995). Ten zastaval
hypotézu, ze neuropeptidy ACTH umoziiuji komunikaci mezi neurony a zaroven ovliviiuji

potencial pro aktivni pfenos impulsi mezi levou a pravou hemisférou.

Hormon ACTH byl zkouman v souvislosti s bipolarni afektivni poruchou. V prabéhu
deprese se predpoklada vytvareni malého mnozstvi hormonu ACTH, coz vede k omezené
komunikaci mezi hemisférami. To by také mohlo vysvétlovat, pro¢ maji pacienti problém
vyjadtit slovy, jak se citi. Naopak béhem méanie se predpoklada zvysena produkce tohoto
hormonu. V pfipadé, ze plati Wallasova teorie, tak inkubace predchazi tvurci Cinnosti.
Sekrece ACTH se tedy zvySuje az v prabéhu tvorby. Z vyzkumu bipolarnich stavi vSak
vyplyva, ze velka agitace pravdépodobné snizuje tvircéi ¢innost. Osviceni je nejintenzivngjsi
behem mirné kognitivni agitace a velka ¢i piilis§ nizka agitace vede k jeho poklesu (Dacey

& Lennon, 2000).

Dale bylo zjisténo, ze behem nizké kortikalni agitace dochazi u kreativnich jedinct
k ochabovani védomé pozornosti. Béhem tohoto stavu se aktivuji neurony, které pusobi
v interakci s dal§imi neurony, coz je kli¢ové pro vznik novych myslenek. Nizka agitace také
souvisi s malym zajmem o stimuly z vnéjsiho prostiedi. Tento jev muzeme na sobé
pozorovat napiiklad pfi dennim snéni nebo kratce pred usnutim. Pfiblizeni k nevédomi dava
moznost proniknout ke starym myslenkam nebo pfedstavam, coz mize byt pfi¢inou vzniku

kreativniho poznani (Martindale, Hines, Mitchell, & Covello, 1984).
Bylo zjisténo, ze dopaminergni medikace zvysuje produktivitu u vizualnich umélct
(Walker, Warwick, & Cercy, 2006). U jednoho umélce s Parkinsonovou chorobou bylo

pozorovano po zvySeni léka zintenzivnéni jeho malifské Cinnosti a zména osobniho

umeéleckého stylu (Kulisevsky a kol, 2009). Kromé toho byla pozorovana souvislost mezi
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dopaminergni medikaci a novymi uméleckymi Cinnostmi. Dva vyzkumnici pozorovali
pacienta s Parkinsonovou chorobou, ktery uz béhem prvniho mésice po zahgjeni této 1écby
zacal psat velmi kvalitni poezii. Pacient nikdy predtim poezii nepsal, avSak jeho dédecek
z mat€iny strany byl vynikajicim basnikem. Nakonec tento pacient ziskal vyznamnou cenu
za poezii (Schrag, Trimble, 2001). Nicméné pouze u malého mnozstvi pacientl
s Parkinsonovou chorobou se projevi umeéleckd cinnost po dopaminergni medikaci.
To znamena, ze medikace zapfiCini tento jev pouze u jedinct, ktefi maji skryty talent,

ale nezvysuje kreativitu jako takovou (Zaidel, 2014).

2.3 Vliv socialnich faktoru na Kreativitu

Vliv kreativity k socialnimu prostredi je vzajemny, prostfedi do urcité miry ovliviiuje
kreativitu a produkty kreativity zase ovliviiuji okoli. Vné&jsi prostiedi poskytuje kreativnimu
jedinci nové pohledy na véc. Vhodné okoli dava kreativnim lidem pozitivni pohled
na né samé, coz zabranuje pocitu, ze jsou ,,divni“. Nicméné ne vzdy se jedinec dostane
do takového socialniho prostiedi, které by tolerovalo odchylky od normy bez trestu.
Dulezitymi rysy socialniho prostfedi, které podporuje kreativni chovani, je otevienost,
svoboda, tolerance k riskovani, podpora, mirnéjsi tresty a ocenovani novych objevi

(Cropley, 2006).

Rada déti se kazdoroéné narodi s potencialem velké tvofivosti, aviak pouze jedno
procento z nich dostane pfilezitost tento potencial rozvinout. Je logické, ze prostiedi,
ve kterém vyrustame ma velky vliv na rozvoj nasich potencialti (Dacey & Lennon, 2000).
Robert Albert (1996) vytvortil teorii, jak charakteristické rysy rodiny ovliviiuji kreativitu.

Uvadi Cest hlavnich rysa rodiny:

e historie

e systemati¢nost

e informovanost

e vnitini podobnost
e  vnitini utfidénost

e procesy rodinného pienosu

Historicky rys rodiny obsahuje zkuSenosti, dilezité lidi, traumata z minulosti
a vlastni urCovani toho, co lze akceptovat. SystematiCnost znamena, ze Clenové rodiny

se nechovaji nahodile. Informacni aspekt slouzi ke vnimani kultury a hodnoceni dulezitosti
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okolnich podnéti. Tento aspekt také pomaha pfi feSeni problémt. Vnitini podobnost
znamena, ze ¢lenové rodiny maji tendenci tvorit ¢ast urcitého vzorce, ve kterém setrvavaji.
Vnitini utfidénost piedstavuje, jakym zptsobem jsou rozdélovany prostiedky, které rodina
ma. Procesy rodinného ptenosu vedou k pfedavani védomosti a hodnot mezi nimi i napfi¢
generacemi. Nejdulezitejsi aspekt z hlediska rozvijeni kreativity je to, zdali clenové rodiny
umoziuji détem ucit se ze zkusSenosti, ktera v nich rozviji tvofivost nebo podporuji
jen obvykly uispéch a postaveni. Déti pochézejici z rodin, ve kterych neni dovoleno riskovat,

mohou byt velmi bystré, ale pravdépodobné budou méné tvoiivé (Robert Albert, 1996).

Studie prokazaly, ze rozmanité, oteviené a podporujici rodinné prostiedi povzbuzuje
v détech kreativitu vice nez omezujici, vysoce kontrolujici a nepodporujici rodina (Dewing
& Taft, 1973; Dreyer & Wells, 1966; Kumar & Singh, 2018 in Liang, Niu, Cheng, & Qin,
2021). Zapojovani rodi¢t do aktivit spojenych se Skolou také podporuje kreativitu u déti.
Tyto aktivity vS§ak museji byt pfitomny v urcitych mezich, aby nedochazelo k opa¢nému

efektu, kdy u déti kreativitu spise snizyji (Liang, Niu, Cheng, & Qin, 2021).

2.4 Proces tvurcéi ¢innosti

V literatufe se autofi zaméfuji na umélecky nebo na kreativni proces, jednotlivé
procesy se od sebe mohou navzajem liSit. Kreativni proces mize byt popsan na dvou
urovnich, prvni z nich je makro uroven, ktera predstavuje jednotlivé etapy procesu. Druha
je mikro uroven vysvétlujici mechanismy, které jsou zakladem tvir¢iho procesu, tedy
napiiklad divergentni a konvergentni mysleni. Prace, které se zabyvaly mikro procesy
se shodly na mechanismech zahrnujici tvuréi proces, avSak v oblasti makro procesu
k sjednoceni povahy nebo poctu fazi tviiréiho procesu nedoslo (Botella, Zenasni, & Lubart,

2018).

Wallas (1926) byl prvni, kdo popsal kreativni proces, jeho koncept zahrnuje Ctyti
stupné. Prvni je pfipravna faze, ve které jedinec shromazd’uje informace a osvojuje
si zékladni znalosti problému. Napiiklad se nauci techniky malby nebo prozkouma urcitou
literaturu. V této fazi jsou pravdépodobné dulezité intelektualni procesy, které ovliviuji
rychlost osvojeni. Druha je inkubacni faze, ktera je pro kreativni proces dilezita a jedinecna.
V této fazi dochazi k inkubaci napadi bez pfimého a logického uvazovani. Je zde také
zahrnut koncept nevédomi, protoze na problému se v této fazi nepracuje na védomé trovni.
Poté nasleduje faze iluminace, ktera je charakteristicka rozpoznanim spravného feseni

problému. Kreativni védci to popisuji jako aha zdzitek, avsak pravdou je, ze k nahlému
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osviceni dochazi jen malokdy, vétSinou se jedna o postupny proces. Posledni etapa je faze
verifikace, kdy dochazi k hodnoceni feseni problémt. Dominuje zde kritické a logické

mysleni.

Guilford (1968) stanovil kognitivni procesy, které jsou pro kreativitu jedinecné.
Podle jeho teorie jsou pro tvurci proces dvé zasadni kategorie kognitivnich procest. Prvni
z nich je divergentni mysleni, které se muze ubirat riznymi sméry. Naptiklad typicka otazka
v testu divergentniho mysleni by byla: , Kolik vyuziti mize mit cihla?*. Wallach (1970)
uvedl, ze divergentni mysleni je zavislé na plynulosti pfi generovani napadi a kognitivnich
jednotek, zdlraznil tak schopnost asociace. Tento druh mysleni by mél byt podstatny hlavné

v inkubacni fazi kreativniho procesu.

Druha kategorie schopnosti, ktera je dulezita v oblasti kreativity, je transformacni
schopnost. Tato schopnost umoziuje transformovat znamé podnéty do novych vzorca nebo
konfiguraci. Dulezita je zde flexibilita v reorganizaci a schopnost vymanit se ze staré¢ho
nastaveni. Jedinec tak dokadze nalézt nové feSeni problému, které je odliSené od téch

ptedchozich (Russ, 1993).

Finke a kol. (1992) navrhl Geneplore model, ktery charakterizuje vyvoj novych
a uziteCnych napadi jako vysledek ptisobeni mezi generativnimi a prizkumnymi procesy.
Tento model lze uplatnit na uméleckou tvorbu 1 na kazdodenni kreativitu (Finke a kol.,
1992). Generativni faze zahrnuje budovani mentalnich reprezentaci. Nasleduje pruzkumna
faze, ktera dokaze tyto struktury interpretovat a vede tak ke kreativnim vhlediim a objeviim.
Nicmén¢ kreativni proces nezahrnuje jen samotné kognitivni komponenty, protoze jedince
neni mozné oddélit od jeho prostredi nebo situace. Adekvatni model kreativniho procesu

musi brat v ivahu 1 socialni a materialni okoli ¢lovéka (Botella a kol., 2013).

Okada a kol. (2009) wvytvorili hierarchicky model analogické modifikace,
aby prozkoumali souvislost mezi uméleckymi kognitivnimi procesy a vytvarenim
uméleckych cila. Autofi popsali tfi typy analogické modifikace: modifikace predmétu,

modifikace struktury a modifikace konceptu.

Existyji vSak 1 jiné modifikace nez analogické. Umélci Casto méni nastroje,
materialy nebo Cinnosti pro vytvareni uméleckych dél. VSechny zminéné modifikace

oznacujeme jako modifikace procesu (Yokochi & Okada, 2021).

Umeéleckym procesem se zabyvala studie, kterou provedli Botella, Zenasni, & Lubart

v roce 2018. Této studie se zucastnili studenti druhého ro¢niku §koly vizualniho grafického
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uméni. Cilem bylo sestavit model trovni procesu ve vizualni umélecké tvorbé. Sbér dat
prob&hl pomoci rozhovoru, ktery byl zamémé otevieny a kratky, zahrnoval pouze otazky:
,,Jak obecné probiha vas tvur¢i proces?“ a , Jak byste pojmenovali faze, které jste prave
zminil?“. Vysledky ukézaly, ze proces zacina piiblizenim se k pfedmétu, poté nasleduje
reflexe, ve které se studenti snazi o pochopeni tématu. Na to navazuje faze prizkumu, kdy
studenti chodi do knihovny za G€elem poznani jiz provedenych uméleckych dél, coz vede
k vytvoreni znalostni zakladny. Student se poté od teéchto pfedchozich praci oprosti. Faze
inspirace je zalozena na doyjmu a zazitku, ktery se tyka predmétu. Nasleduje etapa zkousSeni
prvnich naértl, organizace a kombinace jiz vytvorenych napadd. Student na konci tohoto
procesu musi vybrat ten nejlep$i z nich. Student vybere nejvhodnéjsi techniku pro svou praci
a zapocne faze realizace. Po této fazi nasleduje etapa specifikace, kdy student své dilo
zdokonaluje a dodélava. Po skonceni procesu autor zhodnoti své dilo a poté ho prezentuje
svym vyucujicim.

V dal$i ¢asti se studie zabyvala tim, jak sami studenti pojmenovali etapy uméleckého
kreativniho procesu. Bylo zaznamenano 16 Grovni: ponofeni, reflexe, prizkum, inspirace,
zjeveni, zkousSeni, shromazd’ovani, nové napady, selekce, materialy, realizace, specifikace,

finalizace, kontrola, prezentace a urovnani (Botella a kol., 2018).
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3 VYZKUMY ZABYVAJICI SE VZTAHEM
KREATIVITY A BIPOLARNI AFEKTIVNI
PORUCHY

Kraepelin (1921) poprvé poznamenal, ze bipolarni afektivni porucha je casto
spojovana se zvysenou kreativitou. Rada nejtvofivéjsich spisovatelt, skladatelt, malifc
a védcu trpélo bud’ monopolarnimi depresemi nebo bipolarni afektivni poruchou. Béhem
deprese sice kreativni jedinci nejsou vice produktivni, ale toto obdobi muze byt lepsi pro fazi

inkubace, kdy se napady rozvijeji (Heilman, 2016).

Kyaga, Lichtenstein, Boman, Hultman, Langstrom, & Landen (2011) provedli
vyzkum, kterého se zucastnili pacienti se schizofrenii, pacienti s bipolarni poruchou
a pacienti s depresivni poruchou. Tato velkd Svédska studie ukazala, ze jedinci
se schizofrenii a bipolarni afektivni poruchou, vcetné jejich pifibuznych, maji vétsi
zastoupeni v kreativnich profesich nez kontrolni skupina. Nejbliz§i pfibuzni bipolarnich
pacienti méli sice vétsi zastoupeni v kreativnich profesich, ale spiSe ve védecké oblasti
nez v t¢ umélecké. Jedinci sunipolarni depresi a jejich pifibuzni nevykazovali vétsi

zastoupeni v umélecké nebo védecke oblasti.

Nejbéznéjsi metodou, jak pochopit souvislost bipolarni afektivni poruchy
a kreativity, je zkoumani biografie znamych umélct. Udaje z biografickych materialt
naznacuji, ze bipolarni afektivni poruchou mohli trpét umelci John Berryman, Robert
Lowell, Anne Sexton, Vincent van Gogh, Robert Schumann a dalsi. Studie, které se zabyvaly
souvislosti vyssi kreativity a bipolarni afektivni poruchy, prokéazaly, ze kreativita je vyssi
u mirnéj§ich forem bipolarni afektivni poruchy nez u bipolarni poruchy I. typu. Zaroven
je tento jev Cast€jSi u pacientl, ktefi maji bipolarni afektivni poruchu v rodinné historii
(Ludwig, 1992, Czeizel, 2001, Jamison, 1989, Wills, 2003, Juda, 1949 in Johnson a kol.,
2012). Ackoliv vétsina studii dokazuje, ze lidé s nachylnosti k bipolarni afektivni poruse
maji vétsi predispozice k vyssi kreativité, vysledky studii se vyznamné lisi. Jednou z pficin
muze byt odlisny zpusob diagnostiky v pfipad€, Ze biografické materialy poskytuji omezené

informace o symptomech nemoci (Johnson a kol., 2012).

Andreasen (1987) pomoci strukturovanych diagnostickych rozhovort posuzoval

kreativni spisovatele, ktefi se ucCastnili vysoce prestizniho workshopu pro spisovatele
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na University of lowa. Kritéria pro diagnostiku spektra bipolarni afektivni poruchy
spliiovalo 43 % z nich. Na rozdil od kontrolni skupiny, kde jedinci méli stejny vék, gender
i vzdélani, spliovalo tyto kritéria 10 %. Kromé toho tato studie potvrdila i vySe zminénou
hypotézu, protoze 30 % spliiovalo kritéria pro bipolarni poruchu IL. typu a pouze 13 %

pro bipolarni poruchu . typu.

Ve vyzkumu Akiskal & Akiskal (1988), ktery byl proveden na psychiatrickych
pacientech, 8 % vysoce kreativnich jedinct mélo diagnostikovanou mirnéjsi formu bipolarni
afektivni poruchy. Méné nez 1 % z nich mélo diagnostikovanou bipolarni poruchu L. typu,

schizofrenii a unipolarni poruchu.

Dalsim predmétem diskuze muze byt, jak stavy manie a deprese ovliviiuji miru
kreativity. Rada biografickych materiald prokazala, 7e slavni autofi, hudebnici a dali umélci
m¢éli vy$si miru depresivity. Predpokladalo se, ze stavy deprese tedy mohou souviset s vyssi

kreativitou (Johnson a kol., 2012).

Studie Soeiro-de-Souza, Dias, Bio, Post, & Moreno (2011), které se ucastnili pacienti
s bipolarni poruchou I typu, zkoumala miru kreativity v zavislosti na jednotlivych
epizodach. Kreativita byla posuzovana pomoci Barrow Welsh Art Scale (BWAS), tato Skala
obsahuje 86 Cernych a bilych obrazui, které participant hodnoti podle toho, zdali se mu libi
nebo ne. Vyssi skore znamena, ze clovek dava prednost vice asymetrickym a komplexnim
obrazim. Umélci dosahuji v tomto testu vyssiho skore. Z vysledkt vyplynulo, ze depresivni
ani smiSené epizody nemély vliv na skér BWAS, avSak béhem manie byl tento skor
u participanta vyssi.

Studie provedena Burkhardt a kol. (2019) dokazala, ze participanti se sklony
k bipolarni afektivni poruse vykazuji vyrazné vyssi skor BWAS. Zaroven jedinci, u kterych
dochazi k rychlym zménam nalad, skorovali v BWAS vice nez ostatni. ZvySena energie,
ktera se poji s rychlymi zménami nalad a vyskytem euforickych epizod, ziejmé koreluji

s BWAS skorem.

Vyzkum Ruiter & Johnson (2015) byl proveden na studentech vysoké Skoly
a zkoumal vztah mezi nachylnosti k bipolarni afektivni poruse a vyssi kreativitou. Vysledky
ukdézaly souvislost mezi zvySenou nachylnosti k manii a zvySenym pozitivnim hodnocenim

své kreativni prace.

Vyzkum, ktery provedli Miller, Perich, & Meade (2019), prokazal, ze jedinci béhem

depresivni epizody jsou vyrazné méné kreativni nez skupina v hypomanii, manii nebo
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bez symptomu. Zaroven béhem hypomanie/manie byla u jedinct kreativita vyrazné vyssi
nez u lidi, ktefi vykazovali symptomy hypomanie/ménie a deprese zaroven. Mezi skupinami
vykazujici depresivni symptomy a symptomy deprese 1 manie/hypomanie nebyl

signifikantni rozdil.

Déle zde zminim studii Johnson a kol. (2016), které se zac¢astnili vysoce kreativni
pacienti s bipolarni afektivni poruchou. Tento kvalitativni vyzkum se zabyval tim,
jak pacienti vnimaji roli symptomu a 1écby v jejich kreativité. Bipolarni afektivni porucha
v této otazce zahrnuje fadu pozitiv, ale i negativ. Napiiklad manie, ktera je doprovazena
vysoce intenzivni mirou energie, miize byt prekazkou k efektivnim kreativnim vykontim.
Na druhou stranu je manie charakteristicka vysokou motivaci, coz je pro jakoukoliv ¢innost
pozitivni. Pacienti tvrdili, ze béhem manie se kvlli intenzivnimu navalu energie nemohou
vénovat nicemu jinému, nez projektu, na kterém pracuji. Otazkou je, zdali vysledny produkt
je kvalitni. Stav manie muze dodavat klamny pocit zvySené kreativity a kvality vysledku.
Jeden z pacientli uvedl, ze ma sice obrovské mnozstvi napadul, ale svoji praci nedokaze
dokoncit. Dalsi z pacientd fekl, ze se citi velmi zaneprazdnén, ackoliv nedéla zadnou

produktivni praci, coz znamena, ze nedokaze tento stav efektivné vyuzit.

Zaroven participanti popisovali neobvykly stav kreativniho mysleni, které
je nelinearni a vicerozmérné, coz vede ke zvySené kreativité a neobvyklému zplsobu
predstavivosti. Neéktefi lidé uvadeéli, ze jsou lepsi v kreativni praci béhem uzivani 1éka. Tento
pozitivni efekt je pro né nekdy tak dilezity, ze prehlizeji negativni efekty medikace. Naopak
jeden z pacienti fekl, ze po diagnostikovani poruchy zacal sintenzivni 1écbou, ktera
ho velmi utlumila. Dalsi jedinci také uvadéli, ze jim medikace snizila miru kreativity
a zaroven jim limituje emocni propojeni, coz potvrzuje dulezitost volby vhodné 1écby

(Johnson a kol., 2016).

Holm-Hadulla, Roussel, & Hofmann (2010) zkoumali dopisy a sebereflexi slavného
basnika a politika J. W. v. Goethe pomoci fenomenologickych a hermeneutickych metod
a porovnavali je se souasnymi psychiatrickymi klasifikacemi. Vysledkem bylo, ze slavny
Goethe splioval kritéria pro dystymii nebo bipolarni poruchu II. typu. Depresivni stavy
Goethemu pomahaly vytvaret vynikajici poezii, ale naopak jeho védecka a politicka ¢innost

byla depresi omezovana.

Vyzkum Mohammadian, Shahidi, Mahaki, Mohammadi, Baghban, & Zayeri (2011)
byl proveden na iranskych studentkach, které mély zalibeni v psani poezie. Zeny byly

rozdeleny do dvou skupin, jedna skupina se ucastnila sedmi sezeni skupinové terapie poezii
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a druha skupina byla pfidana na ¢ekaci listinu. Vyzkum ukéazal, Ze pomoci psani poezie

dochazi ke znacnému snizeni symptomu deprese, uzkosti a stresu.

Tématem deprese a vizualniho uméni se vénoval vyzkum Wadeson (1971), v ném
bylo zkoumano deset obrazd, které vytvofili pacienti hospitalizovani s depresi. Vysledky
ukazaly, ze beéhem zvysSené deprese pacienti tvorili obrazy, které byly méné barevné a mély
vice praznych mist. Dale kresby byly uzsi a mé€ly mensi vyznam nez ty, které byly vytvofeny

v méné intenzivni depresi.

V dalSim vyzkumu 82,2 % participanti odpovédélo kladné na otazku, zdali jsou vice
kreativni, kdyz se citi plni energie. Mezi bipolarni poruchou L a II. typu nebyly vyznamné
rozdily, co se tyCe charakteristik kreativity. Nicméné 31,6 % pacientt s bipolarni poruchou
I. typu preferovalo psani a 16 % pacienti s bipolarni poruchou II. typu davalo prednost
kresleni ve stavu manie nebo hypomanie. Zadny z pacientd bipolarni poruchy I typu
neuvedl, Ze by se vénoval hudbé béhem této periody, 14 % pacientd bipolarni poruchy
IL. typu uvedlo, ze béhem hypomanie se hudbé radi vénuji (McCraw, Parker, Fletcher,

& Friend, 2013).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Souvislost mezi psychickym onemocnénim a kreativitou je uz nékolik let tématem
fady vyzkumt. Mnoho znamych umélct, ktefi v minulosti posouvali hranice uméni, méli
psychické problémy. Mezi umélce, ktefi trpeli konkrétné bipolarni afektivni poruchou, patii
Vincent Van Gogh, Virginia Woolfova, Ota Pavel, Milo§ Kopecky, Jackson Pollock
a mnoho dalsich (Latalova, 2010).

Samotna bipolarni afektivni porucha byla v minulosti nékolikrat zkoumana ve vztahu
k vyssi kreativité. Nékteré z téchto vyzkumu byly predstaveny ve tieti kapitole Vyzkumy
zabyvajici se vztahem kreativity a bipoldarni afektivni poruchy. Z vysledkl téchto vyzkumi
vyplyva, ze manie a hypomanie zvySuji miru kreativity a depresivni epizoda ji naopak
snizuje.

Na zakladé téchto zdroju bylo rozhodnuto zkoumat, jak lidé s diagndzou bipolarni
afektivni poruchy vnimaji vliv této nemoci na jejich uméleckou cinnost. Konkrétné
se vyzkum zaméfil na to, jak depresivni a manicka faze ovliviiuje miru kreativity.
Jak se rozdilné prozivani v jednotlivych epizodach odrazi ve formé a obsahu uméleckych
dél. Dale bylo zjistovano, jak se odliSuje produktivita a motivace k umélecké ¢innosti
v jednotlivych epizodach. Zména prozivani nastava i po nasazeni 1é¢by, a proto se vyzkum
zaméfil 1 na toto téma, tedy zdali Ucastnici pocitili zménu ve své tvorbé po zahajeni

medikace.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji lidé s diagndzou bipolarni afektivni poruchy

vliv této nemoci na jejich uméleckou Cinnost.
Po stanoveni vyzkumného cile byly formulovany tfi vyzkumné otazky:

1. Jak ucastnici vnimaji vliv 1é€by na jejich umeéleckou ¢innost?
2. Jakucastnici vnimaji vliv manické/hypomanické faze na jejich uméleckou ¢innost?

3. Jakucastnici vnimaji vliv depresivni faze na jejich uméleckou €innost?
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Na zékladé povahy zkoumaného tématu bylo rozhodnuto zvolit kvalitativni pristup.
Definovani tohoto pfistupu se v literatufe odliSuje, pro jeho predstaveni v této praci byla

zvolena definice Miovského (2006, 17):

Kvalitativni pristup je v psychologickych véddch je pristupem, vyuzivajicim principii
Jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho rdamci
cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumdni. Pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastmosti zkoumanych

psychologickych fenoménii nasi vnitini a vaéjsi reality vyuzivad kvalitativnich metod.

Dulezitym terminem kvalitativniho pfistupu je jedineCnost a neopakovatelnost.
Duraz je také kladen na kontextualnost, ktera poukazuje na to, ze na poli psychologie neni
mnoho jevl, které by platily univerzalné. Dale vyznamnymi faktory jsou procesualnost
a dynamika. Pfi zkoumani je respektovan pfirozeny vyvoj jevl, coz vyzkumnikovi
usnadiuje jejich poznavani. Pomoci dynamiky je zjistovano, jak rizné faktory ovliviiuji
proces a jaké kvality dostavaji. Dal§im dulezitym terminem kvalitativniho piistupuF
je reflexivita. To znamend, ze se vyzkumnik sam podili na zkoumaném jevu (Miovsky,

2006).

Pro vyzkum byla zvolena mnohopiipadova studie, ktera je v ramci kvalitativniho
pfistupu jednim z nejvyuzivanéjsich typt s dlouhou historii. Zkoumani jednotlivych ptipada

respektuje komplexnost, coz vede k hlubsimu porozuméni.

Data byla analyzovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (IPA),
jejimz cilem je pochopeni zité zkuSenosti ¢lovéka (Smith, Flowers, & Larkin, 2009). IPA
vychazi z fenomenologie, hermeneutiky a idiografického pfistupu. Fade (2004) tvrdi,
ze subjektivni domnénky a piedstavy vyzkumnika by nemély byt potlacovany, protoze diky
nim vyzkumnik dokéaze porozumét, jaky vyznam ¢loveék zkuSenosti priklada. Soucasti IPA
je dvojita hermeneutika, coz znamena, ze se respondent snazi porozumeét své zkusenosti
a zaroven vyzkumnik se snazi pochopit, co respondenta vede k takovému porozuméni

(Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013).
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Ucastnici vyzkumu jsou lidé s diagn6zou bipolarni afektivni poruchy, ktefi se vénuji
umeélecké Cinnosti. Umelecka ¢innost nebyla blize specifikovana, takze se vyzkumu tc€astnili

lidé, ktefi se vénuji riznym oblastem umeéni.

Pro ziskani ucastnikd do vyzkumu byl vytvoren inzerat, ktery byl nasledné vyvésen
na facebook skupinach, které se zabyvaji tématem psychickych poruch a uméni. Na zaklade

tohoto inzeratu se ucCastnici piihlasili do vyzkumu, hovotime tedy o metodé samovybérem.

V jednom piipad€ byla vyuzita metoda sn¢hové koule. Tato metoda se vyuziva
v kvalitativnim pfistupu velmi casto. Podminkou pro uskutecnéni této metody je kontakt
s prvni vlnou ucastnikti vyzkumu, ktefi nominuji kandidaty pro druhou vinu (Miovsky,

2006).

Tabulka 1: Zdkladni informace o uicastnicich vyzkumu

Jméno Pohlavi Veék Umeélecka ¢innost

Zpév, hra na klavir,

poezie, kresba, malba,

Nina Zena 19 )
design, prostorova
tvorba
Lucie Nebinarni 30 Psani poezie, malba
Karolina Zena 34 Malba, kolaze, pouring
. Malba, graficky design,
Alice Zena 29 s ‘ y s
malba interiéru
Oliver Muz 31 Psani poezie, herectvi

Pro ziskani potfebnych dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor je nejcastéji vyuzivany typ rozhovoru, protoze nema nevyhody
nestrukturovaného a plné strukturovaného rozhovoru. Miovsky (2000) uvadi, ze pfi tvorbe
rozhovoru je nutné stanovit jadro interview, to obsahuje minimum témat a otazek, na které
se vyzkumnik musi dotazat. Velmi dilezité jsou momenty, kdy se v rozhovoru objevi

vyzkumnikem nedekany jev (Rihacek, Cerméak, & Hytych, 2013). Je predpokladano,
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ze respondent rozumi své prozité zkuSenosti nejlépe, a proto by mél mit v rozhovoru volnost

vénovat se tomu, co vnima jako dulezité (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).
Pti vytvatfeni rozhovoru byly stanoveny tfi zakladni témata:

e Vliv 1écby na uméleckou €innost.
e Vliv manické faze na uméleckou ¢innost.

e Vliv depresivni faze na uméleckou ¢innost.

Ke kazdému tématu byly vytvofeny hlavni otazky a k nim podotazky. Pii provadéni
rozhovoru byly pokladany dopltiujici otazky v zavislosti na situaci, které umoznily lepSimu

porozuméni zkusSenosti GCastniki.

Rozhovory, které nebylo mozné uskuteCnit osobng, byly s uc€astniky realizovany pies
online videohovor. Tyto rozhovory byly zaznamenany na diktafon. Vznikly zdznam byl

nasledné prepsan vcetné doprovazejici metakomunikace.

6.1 Metoda zpracovani dat

Nejdiive byla vyzkumnikem provedena sebereflexe, jejimz cilem bylo uvédomit
si vztah s tématem a znalosti tohoto tématu. Po sebereflexi vyzkumnik opakované precetl
rozhovor, aby se dokazal vcitit do respondenta a pfiblizit se jeho vnimani zkuSenosti. Poté
nasledovalo kodovani textu. Vyzkumnik se peclivé vénoval vSem Castem, protoze v této fazi

nemohl zhodnotit, co bude pro vyzkum zéasadni.

Nasledovala prace s vytvorenymi kody, které vyzkumnik zacal tfidit do vynotujicich
se témat. Tato organizace ziskanych dat vedla k vytvoreni skupin koda. Vyzkumnik poté
zacal zjiSfovat vziajemné vztahy a propojenost mezi vytvofenymi skupinami pomoci
programu ATLAS.ti. Nejdiive skupiny kodu byly od sebe barevné odliSeny a poté doslo

ke grafickému znazorneéni vztahti mezi kody.
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Obrazek 1: Ukdzka grafu zndzornujici vztahy mezi kody

s mesncated with

szooated gith
is cause of l
—

Po diukladném zanalyzovani vSech pfipadu nasledovalo hledani souvislosti mezi
nimi. Diky souhrnné analyze bylo zjiSténo, jaké jevy jednotlivé pfipady spojuji a v Cem

se naopak ptipady odlisuji.
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7 ETICKE HLEDISKO A OCHRANA SOUKROMI

Zajemci, ktefi se piihlasili na zaklad€ inzeratu, byli informovani emailem o tématu,
Casové narocnosti, dobrovolnosti, cilech a pribéhu vyzkumu. Pfed zacatkem samotného
rozhovoru byly tyto informace G¢astnikiim znovu sdéleny vcetné pfipomenuti, ze v prubéhu
rozhovoru je mozné riziko otevfeni citlivych a nezpracovany témat, a proto v zadném
ptipadé neni nutné odpovidat na nic, co by jim mohlo byt jakkoliv nepfijemné. V piipade
souhlasu byl predlozen k podepsani informovany souhlas. U online rozhovort vyzkumnik
poslal informovany souhlas prostfednictvim mailu a pozadal respondenty o zaslani

podepsaného scanu zpét.

Rozhovory byly zaznamenavany na dva diktafony, ke kterym ma pfistup pouze
vyzkumnik. Nasledné€ byla nahravka prepsana a z textu byly odstranény vSechny udaje, které
by mohly vést k identifikaci ucastniki. Kfestni jména respondent byla taktéz zménéna.
Nahravka byla pofizena pouze za vyzkumnym ucelem a po skonceni vyzkumu bude

smazana.

Utastnici byli také dotazani, zdali by byli ochotni poskytnout ukazky svych
umeéleckych dél pro lepsi predstavu o vlivu 1é¢by a epizod na jejich tvorbu. Byli upozornéni,
ze ukazky tvorby v bakalaiské praci mohou vést k jejich identifikaci. Zarovenl byli
informovani, kde bude mozné bakalarskou praci dohledat (IS STAG, Theses.cz). V piipade

souhlasu jim byl prfedan k podepsani souhlas s uzitim autorského dila.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

V prvni Casti budou piedstaveny analyzy jednotlivych piipadi. Nasledné bude

prezentovana souhrnna analyza, ktera umozni nalézt spojujici prvky jednotlivych piipada.

8.1 Analyza jednotlivych pripadu

U kazdého respondenta je nejdiive uveden kratky madailonek, ktery obsahuje
zékladni informace o prvnich pfiznacich a symptomech nemoci. Dale je uvedeno, zdali

respondent uziva léky na bipolarni afektivni poruchu a jaké umélecké ¢innosti se vénuje.

8.1.1 Nina
zena, 19 let

Pfiznaky bipolarni afektivni poruchy zacala Nina pocitovat uz v osmi letech.
Od té doby se ji stridaji faze deprese a manie, které s pribyvajicim vékem slabnou a zaroven
se vyskytuji Cetnéjsi a delsi remise. Léky na bipolarni afektivni poruchu nikdy neuzivala
a ani své rozhodnuti nechce meénit. S bipolarni afektivni poruchou se tedy vypotradava
vét§inou bez vngjsi pomoci. Riké, Ze to je hlavné o praci se svou hlavou. Na psychoterapii

chodi prilezitostné, ale Cast&ji se obraci na lidi, ktefi jsou pro ni citové nejbliz.

Nadani v umélecké ¢innosti se zacalo projevovat u Niny uz v détstvi. Za svij zivot
se vénovala riznym oblastem umeéni, mezi n€ patii hra na klavir, zpév, psani basni ¢i jinych
textll, konceptualni tvorba a vizualni umeéni. V momentalni dob¢ se nejvice vénuje kresleni
a malovani. K této tvorbé pouziva nejrizn€js§i umélecké pomicky a podklady. Nina
studovala stfedni Skolu s uméleckym zaméfenim a momentalné studuje vysokou skolu, ktera
je rovnéz zameérena na umeni.

K tvorbé ji dokaZe inspirovat vie, co se vyskytuje v jejim okoli. Casto se jedna
i 0 obycCejné véci, které ji zauymou. Spokojenost s tvorbou neurcuje tolik esteticka stranka

tvorby ¢i uznani od ostatnich, ale je pro ni dilezitéjsi, aby dilo obsahovalo n€jaké jeji sdéleni.

45



Vliv 1é¢by na uméleckou ¢innost
Nina léky na bipolarni afektivni poruchu neuziva a ani nikdy neuzivala. Diivodem
je strach ze zavislosti na lécich a z utlumeni kreativity. Dale mé obavu, ze by se uz necitila

plné sama sebou.

Bojim, Ze kdyz budu brat Iéky, tak ztratim svou redlnou osobnost, protoze mdm
pocit, Ze vétSina téch prdsku funguje na principu utlacovani urcité sféry mozku, ktera déla
ten bordel, ale kterd je zdrovern napojend na centrum kreativity, takze mdam strach, ze by mé

to mohlo vygumovat na néjaky procento “.

V jejim pripadé tedy neni mozné posoudit, zdali nasazeni 1écby mélo vliv na jeji
umeéleckou ¢innost. Z rozhovoru v§ak vyplynulo, zZe strach z Gtlumu kreativity se ¢astecné

podili na jejim rozhodnuti neuzivat 1éky.

Vliv manické faze na uméleckou ¢innost

Nejsiln€jsi méanie Nina prozivala, kdyz ji bylo 17 a 18 let. Intenzivni vykyvy nalady
ji komplikuji zivot, ale s pfibyvajicim vé€kem jsou jeji manie slabsi a Cetnost remisi naopak
roste. Délka manie je vzdy ruzna, jeji trvani je v fadu dnd, hodin nebo minut. Pro Ninu
je snadnéjsi tvofit v manii, protoze v této fazi zaziva vyrazné zvySeni kreativity. V piipade
nutnosti vykonat kreativni praci, musi pockat na ptichod manie.

Na otazku, zdali je vméanii pro ni jednodussi vymyslet napady na tvorbu,
odpoveédéla: “Urcité, je to mnohem jednodussi. Je to, jako by se mi otevirelo néjaky treti oko,
ktery mi dokdzZe ukdzat vSechny véci strasné jasné, ktery mi do ted jasny nebyly. Hlavné

v ty umélecky oblasti no.

Intenzita faze ma vliv na to, jak jeji dilo bude vypadat. Nina vSak uvedla prvky, které
jsou pro praci vytvorenou v manii typické. Konkrétné se jedna o to, ze obrazy jsou méné
strukturované, obsahuji gradaci a zaroveri jsou vice spontanni a autentické. Dale vétSinou
neobsahuji presné detaily, ale naopak jsou méné realistické.

,,Je mnohem min systematicka a strukturovana logicky. Ta tvorba, kterd probéhne

¢

v 1y mdnii, je takova bourlivéjsi, jako by to bylo moje druhy ja, ktery se chce dostat ven. *

S nastupem manie piichazi i obrovskd motivace, ktera je nezéavisla na vnéjSich
podnétech. Nina nékolikrat béhem rozhovoru fekla, ze manie méa podobny vliv na jeji

prozivani jako psychostimulancia.
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., la manie je takova jako stimulujici droga trochu, jako by mi najednou dodala

motivaci. Strasné moc motivace. “

Motivace je tak velka, ze kdyz zacne tvorit, tak nemutze prestat a zapocaté dilo musi
dokoncit. VeSkerou svou energii soustiedi na aktudlni tvorbu, a kdyz ji nékdo vyrusi,
tak reaguje podrazdéné. Na své tvorbé dokaze pracovat né€kolik hodin a béhem prace
nevnima okolni prostfedi. Kromé toho ignoruje 1 vlastni potfeby, napfiklad pocit hladu

¢i potiebu spanku. Dokonceni zapocatého dila se u ni stava prioritni.

.,V podstaté je to moment, ktery probudi takovou posedlost, kdyz to tak reknu
a najednou prosté v§echno jde stranou. Treba jsem schopna nékolik hodin vkuse jenom néco
délat a ani si neuvédomim, ze mdam hlad nebo néco potrebuju, prosté uplné zapomenu

¢

na realitu.

Nina né€kolikrat v pribéhu rozhovoru fekla, ze obrovsky nartst energie v manii
vnima jako néco vyssiho, co pfichazi z vnéj§iho okoli a ma pocit, ze to neni zcela ona.
To je také jeden z divodu, pro¢ je tvorba vytvofena v manii pro autorku hodnotnéjsi
a zajimavejsi.

., V' 1y mdnii je to néco, co formuluju odnékud z vnéjsku a pouziva mé to jako nastroj
1é Cinnosti, takze to neni jako 1iplné moje. Uplné se s tim neszivam, ale o to je to pro mé

hodnotnéjsi

Vliv depresivni faize na uméleckou ¢innost

Nina uvedla, ze v depresivni fazi pocituje ztratu veSkeré motivace, proziva beznad¢j
a v niCem nevidi smysl. S depresi se méni 1 forma jeji tvorby, kterd ji poméha tuto fazi
prekonavat. Nina tedy v depresivni fazi netvoii, protoze by méla k ¢innosti néjakou motivaci,

ale vi, ze ji tvorba psychicky poméha a to ji donuti tvofit.

,,Jo, jako stavd se, Ze tvorim i v té depresi, protoZe mdm pocit, Ze se tim z toho
dostanu, ale neni to takovy, Ze by tam byla néjakd motivace. Je to spis hodné o té nadéji,

ze mi bude lip, kdyz to udélam. *

Stejn€ jako v manii, Nina pfi tvorbé nevnima okoli. Tento prvek je tedy stejny
pro obé dvé faze. Béhem rozhovoru vsak vyplynulo, ze tvorba v jednotlivych fazich
se znacné li§i. Nina v depresivni fazi Casto piSe poezii, do které odrazi své momentalni
prozivani schované za metafory. Diky Castym metaforam ostatni lidé nedokazi vyznam basni
plné€ pochopit a pouze Nina vi, co pfesné metafory znamenaji. Basn¢ maji terapeutickou

funkci, protoze ji pomaha, kdyz se vypise ze svych emoci.
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L Kdyz mdam depku, tak treba spis pisu ty bdasné nebo néjaky texty. Casto

i nestrukturovany, ktery vyjadiuji néjakou metaforickou formou moje myslenky.

Vizualni tvorba, kterou Nina vytvoii v depresivni fazi, je mnohem vice realisticka
nez ve fazi manické. Pfi kresbé ¢i malbé presnych detailti zapomina na vnéjsi okoli a tento

proces ji rovnéz ulevi od prozivani negativnich emoci.

., Pokud se to tykd té vizualni formy, tak rozhodné v té depresivni fazi délam hlavné
realisticky véci, protoZe mi strasné pomdhda vymalovat se s riiznymi detaily. Je to pro mé fakt

takovy, zZe to odvede pozornost.

Nina mé problémy s motivaci v depresivni fazi i ve fazi remise. V pfipad€ nutnosti

odevzdat kreativni praci, musi pockat na ptfichod manické faze.

., Kdyz mdm treba néjakou zakdzku, néco musim udélat, tak je to prosté tézky, protoze
musim cekat na tu manii, a kdyz je ta mezisféra, kterd je ted cCemnéjsi, tak prosté nemdm
takovou inspiraci k té tvorbé, takze je pro mé mnohem tézsi se k tomu dokopat. Je to takovy

slozZity.

8.1.2 Lucie
nebinarni, 30 let

Lucie zaCala navstévovat détskou psychiatrii ve tiinacti letech z davodu
sebeposkozovani. Prvni pfiznaky bipolarni afektivni poruchy se u ni zacaly projevovat
na prelomu osmnactého a devatenactého roku zivota. V té dobé ji uz byla diagnostikovana
hrani¢ni porucha osobnosti, coz ztizilo diagnostiku bipolarni afektivni poruchy. Lucie zacala
uzivat v osmnacti letech antidepresiva. S diagn6zou bipolarni afektivni poruchy ji poté byla
1é¢ba vhodné upravena. U Lucie se projevuji vice hypomanie nez manie, ale ¢astéji proziva
depresivni faze. V minulosti zazila depresi trvajici Sestnact mésici, béhem které byla

nekolikrat hospitalizovana.

Lucie se primarné vénuje psani poezie, kterd ji pomaha prekonavat t€zké chvile.

Nedavno se také zacala ucit malovat, coz byl napad, ktery se u ni objevil v manii.

Vliv 1é¢by na uméleckou ¢innost
Lucie zacala v osmnacti letech uzivat antidepresiva, avSak pozd¢€ji se u ni zacaly
projevovat symptomy bipolarni afektivni poruchy. Po stanoveni této diagnozy byla 1écba

vhodné upravena. Béhem uzivani pravidelné medikace zacala vnimat ztratu emoci. Tato
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emocni oplostélost pro ni znamena piekazku v psani kvalitni poezie. Medikace vyrazné
tlumi jeji kreativitu 1 produktivitu v tvorbé€, coz je pro ni neptijemné. Tento jev vSak nijak

nema vliv na dodrzovni pravidelné medikace.

., Jako Stve mé to, kdyz uz néco napisu, tak je to tak z 30 % dobré jako to, co jsem

psala tenkrat.

Vliv manické faze na uméleckou ¢innost
Lucie se vmanické fazi vénuje realistické 1 abstraktni vizualni tvorbé€, ktera

na ni pusobi terapeuticky a uklidriuje ji.

,,Jd to ani nedéldm, protoZe bych chtéla byt spokojend s tim, co namaluju. Spis

to délam, protoze se mi ta hlava u toho vycisti a md to néjaky terapeuticky ucinek.

V manii pocituje velky narast energie, kterou musi do nec¢eho vynalozit. Kdyz Lucie
zaCne malovat, tak se obrazu vénuje maximalné dvé hodiny a poté jde délat néco jiného.
Népad koupit si stojan s platnem dostala Lucie v manické fazi a od té doby zacala malovat.
Vizuélni tvorba je spojena pouze s manii, protoze Lucie v depresi ani v remisi nemaluje.
Svoji tvorbu popisuje jako Silenou: ,,Ja jsem v manii pocmdrala vSechny zdi cernyma

ndpisama a jako uplné Silené, takze mdnie déld tohle.

Vliv depresivni faize na uméleckou ¢innost

V depresivni fazi se Lucie vénuje psani poezie, kterou povazuje za svoji hlavni
uméleckou &nnost. V této fazi ma pocit, Ze je nejkreativngj§i a neproduktivngjsi. Cim
je deprese vétsi, tim si pfijde kreativngjsi.

,, 1a poezie z té deprese, to byla podle mé fakt hodné dobra poezie. Ted mdm tu slabsi
depresi, a kdyz néco napisu, tak si reknu, zZe to moznda neni uplné Spamé, ale prosté oproti

tomu, co jsem psala tenkrdt, to se nevyrovna ani zdaleka.

V poezii piSe o svém vnitfnim prozivani, nejCastéji se jedna o téma deprese,

sebevrazdy a smrti. Psani je jedina véc, kterou dokaze Lucie v depresi délat.

., ITeba konkrémeé v té depresi, kterd trvala Sestmdct mésicii, to jsem psala vyloZené
o smrti a sebevrazdé. Vérim do ted, Ze jen diky tomu jsem preZila, protoze kdyz pises ty véci

¢

na papir, tak z tebe jdou ven. ‘

v

Produktivita v psani poezie je u Lucie béhem deprese mnohem vyssi. Stejné jako

u miry kreativity plati, Ze ¢im intenzivnéjsi depresi proziva, tim si ptfijde produktivné)si.
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Ustiednim tématem byla silna deprese, ktera trvala Sestnact mé&sictl. V této dob& byla Lucie

velmi produktivni a dokazala napsat okolo dve sté basni.

., Pak jsem méla depresi, kterd trvala Sestndct mésicii. To bylo kolem roku 2016, tam

Jsem napsala asi dvé sté basni, z toho se az 90 % tykalo smrti nebo sebevrazdy.

Pro porovnani uvedla miru produktivity, kdyz je v remisi:

,Kdyz uz mé néco napadne, tak se to snazim sepsat a vyleze ze mé jedna bdser

do Ctrnacti dnii, kdyz je dobre. Alespori néco.

Psani poezie ma pro ni terapeuticky ucinek, protoze skrz slova a véty se mize Lucie

vypsat ze svych emoci, coz ji velmi pomaha.

, Podle mé to byl takovy unik, takovy obranny mechanismus, abych se skutecné

¢

nezabila.

Obrazek 2: Ukdzka dvou bdsni. Prvni je inspirovdna bipolarni afektivni poruch

Ten ¢lovek vné mého srdee,
Ten biih -
Mg nikdy nepiijal.

Byval géniem.

JehoZ némost nabyla tvar ¢lovéka.

Na nic uz davno nedeka.
Promlouva,

Polibeny darem blaznovstvi.
Deliria.

S pachuti lithia,

Kterym se mé pokousel uti3it.

Jeho milosrdenstvi,
Je - snad - ma nevina.

Zas jednou v klidu spocine.
A smifi se se mnou.

K€z pochopi
Ze jéjsem onaon je ja
Dvé casti jedné bestie.

Svijime se v jednom téle.
Bez jistol.

Boj ducha s hmotou.

Na smrt a na Zivot.

Ké7 zase jednou utichne.
(Kéz zase jednou utichne.)

Autor: Lucie

Vim, Ze jsem zemiela uz diiv.

Snad nékdy minuly rok.

Skok do prazdna,

M¢ provazel kazdodennimi rutinami.

Zachytili me véas.

len hlas umléeli,

A ulozili me do postele bez vzord,
Kde stovky. snad tisice doktora
Kolem ni, sklédnéli se jako matka
Nad novorozeng.

Je mi lépe,

Lépe pro zivot,

S tvari viak tak n¢jak nakiivo

Hledim do zreadla a ptam se. kam dal.

Je mi lépe.

Stala jsem v plamenech a znovuzrodila se
S predtuchou toho, jak Zit.

Krvacim uZ jen ob¢as.

M4 to svou logiku, kdyz

Kus kovu zajede pod kazi

A vypusti vie zIé, spolu se Spatnou krvi.
Je mi lépe.

Lépe pro Zivot.

Ale peklo mé stile vola k sobé,

Byvala jsem nepiemozitelng,

Drahy piiteli.

Nez mé prokleli,

Viak ty dny jsou pry¢, jiz ddvno zmizely,
Stejné jako zmizim ja, ja,

Para nad hrncem, ktera se odpari

Zemiu, ale ne, ne na stafi.

Ne tak, jako zemfe vie.

Vim, Ze jsem zemiela vz diiv.

Snad nékdy minuly rok.

Vsak dnes umiram naposledy.

Je mi lépe.

Pro Zivot tam, za svétlem, které vdechuyji,
Do néjz smefujl.

V némz se sejdeme.

V némz se sejdeme.

8.1.3 Karolina
zena, 34 let

Karoling se prvni pfiznaky bipolarni afektivni poruchy zacaly projevovat o letnich

prazdninach v osmnacti letech. Na podzim manicky stav vymizel a zacala se vynofovat
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deprese, jejimz spoustéCem mohl byt stres z maturity a vliv podzimniho pocasi, protoze
Karolina je k depresim nachylnéj§i v podzimnich a zimnich mésicich. Pfi projevech prvni
deprese byla Karolina hospitalizovana. Diagndza bipolarni afektivni poruchy byla stanovena
az pti druhé hospitalizaci v roce 2006, kdyz ji bylo devatenact let. Od roku 2005 az 2009
byla Karolina nekolikrat hospitalizovana a uvedla, ze v té¢ dobé nedodrzovala pravidelnou
1écbu. S tou zacala az od roku 2010, kdy se zacala sama vzdélavat v oblasti psychologie

a podle jejich slov zacala: ,.zodpovédny Zivot s touhle nemoci “.

Karolina uptrednostriuje abstraktni obrazy pied realistickou tvorbou. Rada se vénuje
technice pouringu a kolazim, které nejCastéji tvoii z vystfizenych Casti Casopist. S tvorbou
zacala pred tfemi lety, kdy pracovala na vratnici a kresbou si kratila smény. Poté nastoupila

do jiné prace, kde zacala malovat.

Vliv 1é¢by na uméleckou ¢innost
Karolina se zacala vénovat umélecké Cinnosti az v dobé, kdy uzivala pravidelnou

medikaci, takze nelze posoudit, zdali 1é¢ba mela néjaky vliv na jeji tvorbu.

Vliv manické faze na uméleckou ¢innost
Karolina v prabéhu manické faze pocituje zvySenou kreativitu. To je podle
ni zpasobeno zrychlenou mysli, diky které ji napadaji naméty na tvorbu snadnéji.

,, Clovéku vyskakuje strasné moc napadii v tu chvili, o hodné vic, nez kdyz ji nema,

Vv

S ménii se také méni podoba tvorby, ta je slozitési, chaoti¢téjsi a barevnéjsi

nez tvorba z remise.

,,Je to takovy, Ze z toho vznikne takova prepldcanina Silend a je tam toho
strasné moc. Ted se vrdtim k tém koldzZim, to jde videt, Ze to je prosté hodné barevny,
je tam hodné téch vystrizku.

Béhem manie pocituje mirné zvyseni produktivity v tvorbé. V této fazi ma potiebu
porad néco délat a nevydrzi dlouho u jedné Cinnosti, coz se tyka i jeji tvorby. Motivace
k tvofeni se rovnéz zvysuje, protoze ma vice napadu, které chce zrealizovat. Karolina
ma v manii mnoho mysSlenek, coz je pro ni nepiijemné a umelecka Cinnost ji pomaha
soustiedit se chvili na néco jiného.

., Prece jenom ta vytvarnd cinnost, na to se clovék musi soustredit. Musi tu hlavu

zkoncentrovat do néjaké Cinnosti a je to rozhodné prijemnéjsi stav, nez kdyz se to nechd
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jenom tak byt, takze asi jo. Rekla bych, Ze na zdkladé tohoto budu produktivnéjsi,

¢

ale asi to nebude néjak markantné.

Karolina uvedla, ze nelze obecné fict, zdali jsou obrazy vytvorené v manii kvalitné;si
nez ty, které namalovala jindy, avSak vétSinou s nimi je spokojena. Manickou fazi pfirovnala
ke stavu opilosti, kdy si ¢lovék mysli, ze jsou jeho napady dobré, ale po skonCeni tohoto

stavu je vnima jinak.

,Jad bych to pripodobnila k takovému stavu, kdy se clovék napije a md spoustu
ndpadii. V' tu chvili mu to pripadda strasné fajn, ale pak se probere a Fikd si, co to bylo

zas za blbosti, takze asi takhle, ale zdleZi, to je zas kus od kusu.

Vliv depresivni faize na uméleckou ¢innost

S depresivni fazi proziva snizeni kreativity, produktivity, sebevédomi a motivace
k jakékoliv Cinnosti. Karolina v této fazi dokaze pouze Cist a vykonavat nejnutnéjsi ¢innost.
Uvedla, ze v depresi se nikdy nepfinuti délat nic kreativniho, ale kdyz deprese ustoupi,

tak o to vice je produktivni.

¢

,,INo oviiviuije stoprocentné, to neudéldm nic, to je konec.

., Jediny, co v téch depresivnich stavech umim, tak je soustiedéni na cetbu, ale abych

néco délala, abych néco tvorila, to viibec, tam to nenti. *

Obrazek 3: Tvorba z manie

Autor: Karolina
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8.1.4 Alice
zena, 29 let

U Alice se projevuji faze hypomanie a deprese. Prvni pfiznaky bipolarni afektivni
poruchy se u ni objevily v devatenacti letech. V té dobé se u ni zaCala projevovat deprese,
ktera byla pravdépodobné zapfiinéna stresem. Po tifech letech Alice navstivila
psychiatricku, protoze se u ni znovu objevila deprese, ktera poté vyustila v depresivni
psychozu. Diagnoza bipolarni afektivni poruchy ji byla stanovena, kdyz Alici bylo 23 let

a od 26 let zacala s pravidelnou 1écbou.

Alice se vénuje vizualni tvorbé, maluje interiéry, tvoti grafiku, ale tématu bipolarni
afektivni poruchy se vénuje hlavné v malbé. Ve svych obrazech se snazi o vizualni
vyobrazeni symptomu nemoci a Casto ji inspiruji také prozitky z depresivni psychozy. Malba

je pro Alici jako terapie, kterd ji pomaha vyrovnavat se s nemoci.

Vliv 1é¢by na uméleckou ¢innost

Diky l1écbé se Alice citi klidnéjsi a dokaze se 1épe soustiedit, coz ji umoziiuje malovat
kvalitn€jsi obrazy. Zarover neni tak citliva k okolnim podnétim jako v manii, takze dokaze
malovat delsi dobu. Dale uvedla, ze u jeji tvorby je dulezité dat si od obrazu odstup, aby
dokazala posoudit, zdali vSechny prvky v ném do sebe zapadaji, coz v remisi pro ni neni
problém. Z rozhovoru tedy vyplynulo, ze jako hlavni dopad 1écby vnima vyssi kvalitu jeji
tvorby.

, Podle mé to nebyly tak dobré prdce, jako kdyz jsem brala léky, kdyz jsem byla

¢

a tak. Rozhodné maluju kvalitnéji po té léché.

Vliv manické faze na uméleckou ¢innost

Néapady na obrazy, ktera ma Alice v manii, jsou slozitéjsi, a proto vysledné obrazy
vypadaji vice chaoticky. Dale uvedla, ze v obrazech je pohyb. Alice v manii vidi zaostienéji
a vnima barvy jako syt€jsi. K okolnim podnétim je citliv€]si, coz se projevuje napiiklad tim,
ze Alici nedéla dobfe vidét blikajici svétla. Intenzivngjsi vnimani podnéti ovliviiyje i jeji
tvorbu, protoze dokaze malovat vkuse zhruba tfi hodiny a poté si musi dat pauzu.

. Jak jsem prosté vanimala ty barvy, to vrstveni a ty kontrasty, tak mi to po trech

¢

hodindch zacalo délat zle, protoze to bylo moc. *
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S nastupem manie pocituje zvySené sebevédomi, takze se neboji malovat na vétsi

platna a zaroven vice podcenuje piipravu, coz vede k tomu, ze v malb¢ je vice chyb.

,, LakzZe jsem si myslela, Ze to zvlddnu bez jakékoliv pripravy. Ignorovala jsem prosté
to, Ze abych malovala kvalitnéjsi obrazy, tak si musim udélat nacrty, rozvrhnout si barvy

a tak. Fakt jsem se precefiovala v tomhle a pak ty obrazy prosté nebyly tak dobry.

Motivace k malbé se u Alice vyrazné zvySuje a vnima ji jako své poslani. Naopak
produktivita je u ni mensi, protoze vydrzi malovat kratsi ¢as nez v remisi a zaroven ma veétsi
problém své obrazy dokoncit. S hotovym obrazem je Alice spokojena, ale po skonceni manie

v ném vidi nedokonalosti, které byvaji v obrazech z ménie Cetné&jsi.

Vliv depresivni faze na uméleckou ¢innost

Alice v depresi proziva vyrazny utlum kreativity. Dokaze vymyslet napady na dalsi
obrazy, ale je pro ni obtizné je realizovat. Ztraci energii i motivaci na to, aby malovala.
V nejsilngjSich depresich nemaluje vibec. Pouze v dobé, kdy zacne deprese ustupovat,
tak se Alice dokaze vratit k tvorbé. Podle toho dokaze posoudit, Ze se jeji stav lepsi a deprese
je na ustupu.

,,Jako pokud uz zacnu tvorit, tak vim, Ze ta deprese konci, kdyz je to v tom nejhorsim,

¢

tak nedeélam vitbec nic.

Alice pocituje vyrazné snizeni sebevédomi, nevidi smysl v nicem, co déla a je sama
k sobé& velmi kriticka. Rika, ze ve svych malbach vidi jenom chyby a zaroven se boji malovat

na vetsi platna, coz je opacny jev toho, co mizeme u Alice pozorovat v manii.

,, 1o se divam na to pldtmo a jako obcas ani nemdam odvahu k tomu platnu sednout

v tomhle stavu, protoZe mi to fakt prijde zbytecny.

S nastupem depresivni faze vnima, Ze je jeji mysl pomalejsi a zaroven mé problémy
s paméti. Tyto projevy deprese mohou mit vliv na to, ze Alici déla problém zaméfovat

se na detaily a poté vnimat obraz jako celek.

Podoba maleb, které Alice vytvoii v depresi, se li§i nékolika rysy. Obecné své obrazy
popisuje jako temngjsi. Barvy, které Castéji pouziva ve svych obrazech, jsou zelena, Cerna,
Cervena. Alice Casto sva dila vystavuje na vefejnych mistech, takze se pfizpusobuje vkusu
vefejnosti, a proto své obrazy déla méné drsné. Dal§im rysem je to, ze malby v sobé nemaji

pohyb. Opacny jev mizeme pozorovat v malbach, které Alice vytvofila v manii.
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Obrazek 4: Kresba 7 deprese, malba z manie, malba vytvorend po zahajeni lécby

Autor: Alice

8.1.5 Oliver
muz, 31 let

Prvni pfiznaky bipolarni afektivni poruchy se u Olivera projevily v roce 2015, kdyz
mu bylo 24 let. Priznaky odstartovaly depresi spojenou se syndromem vyhoteni, pficinou
byl rozpad vazného vztahu. V té dobé Oliver bral antidepresiva a jeho stav se zacal zlepSovat,
avSak na podzim toho roku doslo k rozvinuti manie, ktera skoncila hospitalizaci. Oliver uziva
1éky od prvnich ptiznaki deprese az do soucasnosti. Pfed uzivanim vhodné 1écby zazil jednu

depresivni a dvé manické epizody, které trvaly neékolik mésicu.

Oliver se od roku 2013 vénuje primarn¢ psani poezie, ale n€kdy pise i prozu. Dale
se od roku 2007 vénuje divadlu. Vlastni divadelni studentsky spolek, kde je hercem,
ale ma zkuSenosti 1 s rezii a psanim scénare. Poezie pro n¢j znamena sebevyjadieni, radost

a nekdy také slouzi jako zpliisob komunikace.

Vliv 1é¢by na uméleckou ¢innost

Oliver uvedl, ze nepocituje vliv 1écby na jeho tvorbu.

Vliv manické faze na uméleckou ¢innost
V manické fazi ma Oliver spoustu napadd, ale malokdy je dokaze dokoncit. Zaroven
proziva zvyseni sebevédomi, takze se neboji vyzev a velkych cild. V manii pocitje velké

mnozstvi myslenek, které dokaze na chvili uklidnit psanim poezie.
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., Spoustu ndpadii jsem solil pratelium, kterym se ty ndapady dokonce libily, ale uz

druha véc je, aby se to dalo do pohybu nebo do realizace.

Uvadi, ze v manii dokéaze byt vice produktivni, ale kvalita textu je nizsi. Napfiklad
béhem hospitalizace zazival frustranci, takze si Cas kratil psanim autobiografického romanu

a v prabeéhu pobytu popsal mnoho poznamkovych bloku.

S poezii napsanou v manii je méné spokojen, ale fika, ze se mezi nimi
najdou vyjimky, které maze poté pouzit. V této fazi se citi nespoutany, takze se méné fidi
pravidly, coz vede k tomu, Ze je poezie vice chaoticka a obsahuje chyby. Texty z manie poté

vyzaduji vice uprav, aby se kvalitou rovnaly tém, které Oliver napiSe v remisi.

,Jo, v té mdnii toho asi dokdzu napsat vic a pak se ukdze, jestli néco z toho
je pouZzitelny. V tom normdlnim stavu jsem asi uispornéjsi, ale kdyz uz néco napisu, tak tam

¢

téch uprav vétsinou neni moc. ‘

,,Ne, Ze bych bézné psal néjak usedle, ale urcité to v tom normdlnim stavu davd vic

¢

hlavu a patu a je tam alespon néjaké ukotventi. ‘

Déle se jeho poezie odliSuje tématy, které byvaji v manii vice odvazné. Diky
zvySenému sebevédomi je nema problém napsat a v nékterych ptipadech 1 poslat osobé,
které se basné tykaji. Mnoho basni je milostnych, protoze v manii se zvySuje jeho zajem

0 Zeny, COZ se projevuje 1 v napsané poezii.

Manie ovliviiuje 1 Cinnost v divadelnim spolku, protoze mé vétsi sebevédomi,

ale zaroven jeho manické chovani miize mit negativni dopad na vztahy s druhymi.

Vliv depresivni fize na uméleckou ¢innost

Spoustécem prvni depresivni faze byl rozchod s partnerkou, ktery byl zaroven
spoustéCem Oliverovy tvorby. Prostfednictvim poezie vyjadioval své prozivani,
coz mu pomahalo prekonavat t€zké chvile. Tyto basné poté predstavil na autorském Cteni,
které mu také psychicky pomohlo, protoze divaci reagovali pochopenim pro jeho emoce
a zaroven mu dali na situaci jiny thel pohledu.

., Kdyz se bavime o té pocdatecni faze deprese, tak se mi vybavuji bdsné, které se tykaly

¢

rozchodu. Ten rozchod byl taky asi néjaky spoustéc. ‘
., 1y basné byly hodné, dalo by se Fict, nihilistické, Ze nic nemd smysl.

V depresivni fazi vSak pocituje spiSe utlum kreativity. Davodem toho muze byt

snizené sebevédomi a pocit zpomalené mysli. Uvadi, ze na zacatku dokaze psat poezii
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a deprese ho inspiruje, ale jakmile se jeho stav zhorsi, tak uz neni schopen psat. Vliv
depresivni faze na motivaci je podobna jako u kreativity. Na zacatku méa Oliver vétsi
motivaci vyrovnavat se s negativni situaci pomoci tvorby, ale v silnéj§i depresi motivace
upada.

,, Kdyz jsem byl jesté schopny to reflektovat, tak jsem treba néco napsal, ale v tom

¢

nejhorsim jsem nebyl schopny néjaké kreativity, spis mé to utlumovalo.

Depresivni faze také ovliviiuje jeho Cinnost v divadelnim spolku. Oliver ma méné
energie, nizsi sebevédomi, pocit zpomalené mysli a mluvi tiSeji nez obvykle. Deprese

ho v minulosti dovedla k rozhodnuti, Ze se nebude ucastnit hry, kde byl v hlavni roli.

8.2 Spole¢na analyza

V nasledujici kapitole budou porovnavany analyzy jednotlivych pripadd. Spolecna
analyza ukéaze, v cem se pripady shoduji a jak spolu souvisi. V této Casti se vracime
na zacCatek analyzy, coz muze vést ke zméné pohledu na zkoumany jev. Vysledky analyz

budou opét doplnény pfimymi citacemi ucastniku.

8.2.1 Vliv lécby na uméleckou ¢innost

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na ovlivnéni umélecké Cinnosti 1écbou. Nina
v rozhovoru uvedla, ze nikdy léky neuzivala a ani své rozhodnuti nechce meénit, protoze
ma strach z utlumeni kreativity a zmény osobnosti. V jejim pfipadé tedy nemohlo dojit
ke zkoumani jevu. Karolina zacala uzivat 1éky na bipolarni afektivni poruchu predtim,
nez se zacala vénovat umélecké ¢innosti. V jejim pripadé tedy rovnéz nemohl byt vliv [é¢by
zkouman. Lucie pocitila s nasazenim pravidelné 1é€by vyrazny atlum emoci, coz ji brzdi
ve vytvareni kvalitni poezie. Tento fakt ji Stve, ale nema vliv na dodrzovani medikace.
Naopak Alice uvedla, Ze po nasazeni 1é¢by vnima zvySeni kvality obrazi. Dale si pfijde vice
produktivni, protoze faze manie 1 deprese ji v malovani brzdi. Oliver nepocituje zadny vliv
1é¢by na jeho tvorbu.

Nina: ,, 7o jaka jsem, Ze bych si pak mohla pripadat ztracend ve viastni hlavé,

¢

Ze by to vvmazalo néjakou moyji cdast, Ze uz bych se necitila byt sama sebou. ‘

Karolina: ,,Ono co se tyce toho vytvarniceni, tak ja jsem pravé zacala kreslit
az na té vrdtnici. Do té doby mé viibec nenapadlo to délat, i kdyz jsem jako dité do vytvarky
chodila.

57



Lucie: ,,Jako Stve mé to, kdyz uz néco napisu, tak je to tak z 30 % dobré jako
to, co jsem psala tenkrat.
Alice: ,, Podle mé to nebyly tak dobré prdce, jako kdyz jsem brala léky, kdyz jsem

¢

a tak. Rozhodné maluju kvalitnéji po té léché.

Oliver: ,, Samotnd lécha, Ze by méla viiv, tak to si nevybavuju no. “

8.2.2 Vliv manické faze na uméleckou ¢innost

Vétsina respondentli se shodla na tom, Ze manicka faze zvysuje kreativitu,
produktivitu i motivaci k tvorbé. Déle vSichni respondenti uvedli, ze se manicka faze odrazi

v podobé uméleckych de€l. Sjednocujicim prvkem v podobé tvorby je chaos a slozitost.
Vliv na kreativitu

Ctyfi z péti respondentd pfimo uvedli, Ze méanie zvySuje jejich kreativitu. Mira
zvySeni se u kazdého respondenta projevuje jinak. Nejintenzivnéj§i zménu popisovala Nina,
ktera uvedla, ze v manii najednou vidi vSechno jasné a nadpady na tvorbu dostava mnohem
snadnéji. V pripadé, ze potrebuje udelat néjakou kreativni praci, tak musi pockat na pfichod
manie. Dila, ktera uskutecni v manii, jsou pro ni zaroveni hodnotnéj§i. Karolina 1 Oliver také
uvedli, ze pocituji narust kreativity a maji vice napadi, avsak jejich tvorba neni zavisla
na stavu manie tolik jako v pfipadé Niny. Alice neuvedla pfimo, ze by se v manii citila vice
kreativni. Vypovédéla, ze napady ma ve stavu manie i deprese, ale vzajemné se od sebe lisi,
coz se poté projevuje v podobé obrazl. Lucie na otazku, zdali manie zvysuje jeji kreativitu,
odpovédéla: ,,Jo, ale spis fakt jen tu vizualni tvorbu, obrazy, riizné kresby a takové véci.
Vizualni tvorbé se Lucie vénuje pouze v manii. V psaném uméni, které vnima jako hlavni

umeéleckou Cinnost, dochazi k utlumu kreativity.

Nina: ,, NemuzZu délat véci, kdyz si reknu, Ze je musim udélat. Musi prijit takova
ta mdnie zkratka. Dostanu tu inspiraci a pak mé nic nezastavi. Vitbec nevaimdm okoli, dokud

¢

nevyprojektuju tu myslenku, kterou mam v hlavé.

Karolina: ,, Clovéku vyskakuje strasné moc ndpadii v tu chvili, o hodné vic, nez kdyz
Ji nemad*

Alice: ,, Urcité v depresi i v manii mé napadaji naméty na obrazy, jak bych
si predstavovala ten hotovy produkt, ale kdyz to zacnu délat, tak pak u toho pldtna nevydrzim

tak dlouho.
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Zména v podobé tvorby

Nina, Karolina i Alice uvedly, Ze se manie odrazi na podobé¢ jejich obrazii. Nina
se vénuje v manii spiSe abstrakci, jeji obrazy jsou vice spontanni a obsahuji gradaci.
Karolina uvedla, Ze jeji obrazy z manie jsou barevnéjsi. Alice se v manii neboji malovat
na vetsi platna, coz je zapii¢inéno vys$§im sebevédomim. Dale uvedla, ze malby z manické
faze obsahuji pohyb. U Lucie dochéazi ke zméné oblasti umélecké Cinnosti, protoze pouze
v manii se vénuje vizualni tvorbé. Oliver v pribéhu manie pise hlavné o Zenach. Dale uvedl,
7ze béhem hospitalizace v nemocnici popsal mnoho poznamkovych bloki, ve kterych
vyjadfoval svou frustraci z pobytu. V herectvi ho manie ovliviiuje tim, ze je vice
sebevédomy.

¢

Nina: ,,Je to takovy spontannéjsi a opravdovéjsi, ale ma to i riizny gradace.

Lucie: ,,Kdyz mam depresi, tak se mi nejlip piSou pravé ty basné, a kdyz mdm
hypomdnii nebo manii, tak maluju. *

Karolina: ,, Ted’ se vrdtim k tém koldzim, to jde vidét, Ze to je prosté hodné barevny,
je tam hodné téch vystrizku.

Alice: ,,Ja jsem neméla problém prosté vzit to platmo a malovat, klidné i vétsi
Jormaty, nez jsem zvykla. Byla jsem takova odvaznéjsi.

Oliver: ,,Jo jako v té mdnii, co si vvbavuju, tak to vyhradni téma byly Zeny.

Chaos

Vsichni respondenti se shodli, ze jejich tvorba béhem manie je vice chaoticka
a slozita. Tento jev se objevoval u vizualniho i psaného uméni. Oliver se v manii nefidi tolik

pravidly, coz vede 1 k CastejSim chybam v basnich.

Oliver: ,,Jak jsem zminil, tak v tom urcité hraje roli ten chaos. Tim, Ze jsem viastné
vypustil vice chaosu, vice néjaké svobody v té mdnii, tak to prosté nékdy ujede a je to treba

az moc divoké.

Zména produktivity

Vsichni respondenti se shodli, Ze manie ovliviiuje miru produktivity v umélecké
¢innosti. Nina, Lucie, Karolina a Oliver uvedli, ze jim manie produktivitu zvySuje. Nejvetsi
vzrast produktivity pocituje Nina, ktera uvedla, Ze manie pusobi podobné jako
psychostimulancia. Pfi tvorbé€ se plné soustfedi, nevnima okoli a nedokaze Cinnost prerusit.

U Lucie manicky stav zveda produktivitu ve vizualni tvorbé, ale v psaném uméni dochazi
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k atlumu. Karolina 1 Oliver se shodli, ze jim manie mirné¢ zvySuje produktivitu v tvorbé,
ktera jim pomaha uklidnit mysl. Naopak Alice je v manii méné& produktivni. Tvorbé
se vénuje zhruba tfi hodiny vkuse a poté si musi dat pauzu, coz je zapiicinéno také tim,
ze v manii vnima mnohem intenzivnéji vnéjsi podnéty. Uvedla, ze v ménii vidi zaostrenéji
a barvy se ji jevi jako syté&jsi.

Nina: ,,Jako ta produktivita thvi v tom, Ze kdyZ jsem v mdnii, tak jsem schopnd
se do té prdce absolutné zabrat bez jakéhokoliv vyruSeni okoli a jsem na tom schopnd

¢

pracovat nékolik hodin bez zastaveni.

¢

Lucie: ,, No ja jako nemaluju nic, kdyz jsem stabilni. ‘

Karolina: ,, Ta mysl hodné lita, je takova roztékana a prece jenom na tu vytvarnou
cinnost se clovek musi soustredit. Musi tu hlavu zkoncentrovat do néjaky cinnosti a je to
rozhodné prijemnéjsi stav, nez kdyz se to nechd jen tak byt, takze asi jo. Rekla bych,

Ze na zdkladeé tohoto budu produktivhéjsi.

Alice: ,,Jd bych Fekla, Ze min, kdyz to srovnam s normdlnim stavem remise, tak bych

rekla, Ze méné, protoze u toho nevydrzim tak dlouho.
Potreba byt neustile v pohybu

Lucie, Karolina, Alice i Oliver uvedli, ze v manii maji neustalou potfebu néco délat.
Lucie v manii pocituje velky narist energie, ktera ji umoziuje délat vice Cinnosti. Obrazim
se vénuje vétsinou dveé hodiny a poté jde délat néco jiného. Karolina musi byt v manické fazi
neustale v pohybu a rovnéz nevydrzi dlouho u jedné Cinnosti, coz se tyka i jeji tvorby. Alice
uvedla, ze se v manii vénuje vice ¢innostem nez v remisi, takze na malbu ma méné Casu.
Oliver rovnéz vypoveédel, Ze se v manii chce vénovat vice ¢innostem a nedokaze se soustiedit

pouze na jednu.

Alice: ,, Nevydrzim u toho tak dlouho a délam vic véci zdroven, kdyz jsem v ty manii,
tak bud uklizim, chodim ven, délam treba ty videa mnohem castéji a do toho maluju, prosté

deéldm tolik téch véci, Ze na tu malbu je paradoxné mii casu.
Nizsi kvalita tvorby

Oliver i Alice se shodli, Zze manie ma negativni vliv na kvalitu jejich tvorby. Alice
je vice sebevédoma a ma pocit, ze k malbé nepotiebuje pfipravu, coz vede k vétSimu

mnozstvi chyb. Oliver uvadi, ze v manii dokaze napsat vice basni, ale jsou mén¢ kvalitni nez
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basné z remise. To je zpusobeno tim, ze se v manii fidi méné pravidly a to vede k Castym

chybam.

Oliver: ,, V' té manii toho asi dokdzu napsat vic a az pak se ukdze, jestli néco z toho
Jje pouZitelné. V tom normdlnim stavu jsem asi uspornéjsi, ale zase kdyz uz néco napisu,

¢

tak tam téch viprav vétsSinou neni moc. ‘
Vyssi sebevédomi

Oliver i Alice uvedli, ze se zvySené sebevédomi odrazi v jejich tvorbé. Alice
je vmanii ke svym obrazim méné kriticka a neboji se pochvalit. Dale vlivem vétsiho
sebevédomi podceiniuje pripravu a kresli na vétsi platna nez v remisi. U Olivera se zvySené
sebevédomi projevuje tim, Ze pise vice o odvaznych a intimnich tématech. Casto se v jeho
basnich vyskytuji zeny, o které ma v manii vétsi zajem. Poté basné v nékterych pripadech
nema strach poslat lidem, kterych se poezie tyka. Pti hrani divadelnich her se v manii také

citi vice sebevédomy.

Oliver: ,, To jsou bdasné na odvdziny téma, jsou otevieny a intimni. Je tam vétsi

sebevédomi a odvaha to udélat. Moznd i nékomu posiat, to bézné neposilam. “

r

Vyssi motivace

Manicky stav zvySuje motivaci k tvorbé u Niny, Karoliny, Alice i Olivera. Nina
s nastupem manie proziva velkou motivaci, ktera neni zapfi¢inéna vnéjS§imi podnéty.
Karolina ma v manii vice napadu, které chce zrealizovat, takze u ni rovnéz dochazi k vétsi
motivaci. Alice uvedla, ze v ménii chce malovat, bere svoji tvorbu jako poslani
a nepochybuje o ni. Oliver uvedl, ze manie zvySuje jeho motivaci mirné.

Nina: ,,Mné se strasné casto stdva, Ze jsem treba z niceho nic uplné premotivovand

¢

i do uplné blbosti. *
Karolina: ,, No urcité, protoze téch ndpadii je vic, prijdou mi dobry a jd je chci udrzet
pri Zivoté.
Alice: ,, Vnimam lip to malovani, urcité. Treba kdyz clovék casto pochybuje, jestli

v tom pokracovat dal, jestli ma smysl malovat ty obrazy, jestli ma smysl délat cokoliv

¢

kreativniho, tak v té manii clovék nepochybuje no.
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8.2.3 Vliv depresivni fize na uméleckou Cinnost

VétSina respondenti vypovédéla, Zze depresivni faze tlumi jejich kreativitu,
produktivitu i motivaci k tvorbé. Podoba uméleckych dél s nastupem deprese se méni,
ato v psaném i vizualnim umeéni. Z vysledkt vyplyva, ze vétSina v depresi preferuje psani
poezie pred vizualni tvorbou. Dale vétSina uvedla, ze umélecka Cinnost na né€ pusobi

terapeuticky a pomaha jim tak prekovavat depresi.
Vliv na kreativitu

Nina, Karolina, Alice a Oliver se shoduji, Ze deprese snizuje jejich kreativitu. Nina
v depresi kresli, protoze vi, ze ji to psychicky pomaha, ale jiny divod k ¢innosti nema. Alice
také uvedla, ze je v depresivni fazi méné kreativni. Napady na dalsi obrazy dokaze vymyslet
i v této fazi, ale kvuli ubytku energie, sebevédomi a motivace, je pro ni obtizné je realizovat.
Dale uvedla, ze ji inspiruji zazitky z depresivni psychozy. Oliver zacal psat poezii v depresi,
protoze se tak vyrovnaval s tézkou situaci. Na zacatku ho depresivni stav dokaze inspirovat,
ale jakmile se deprese zhorsi, tak uz neni schopen psat. Uvadi, ze depresivni faze jeho

kreativitu spiSe tlumi. Karolina se v depresi nevénuje kreativni ¢innosti vibec.

Naopak Lucie vypovédéla, ze ¢im je deprese silngjsi, tim si piijde kreativngjsi,
produktivnéjsi a jeji poezie je mnohem kvalitngjsi.

Oliver: ,,Rekl bych, Ze ten vliv je takovy hodné utlumujici, jestli se dda psdt
z depresivni ndladly, tak spis jenom na zacatku. *

Lucie: ,,V tu dobu ta deprese byla na max a nic ji nebrzdilo, takzZe to jsem byla
nejkreativnéjsi

Zména v podobé vizualni tvorby

Vizualni tvorbé se v depresivni fazi vénuje pouze Nina a Alice. Obé uvedly,
ze deprese ma vliv na podobu obrazii. Nina vypovédé€la, Ze jeji obrazy v depresi jsou vice
detailni a realistické. Alice popisuje své obrazy jako temné a statické. Dale Cast&ji pouziva

zelenou, ¢ernou a Cervenou barvu.

Nina: ,,Pokud se to tykd té vizualni tvorby, tak rozhodné v té depresivni fazi délam

hlavné realisticky véci, protoZe mi strasné pomdha vymalovat se s riiznymi detaily.

Alice: ,,V té depresi je ten pohyb takovej uduSenej dost a napadaj mé vic temnéjsi

barvy, kombinace zelené, cerné a cervené. Je to fakt takovy uSmudlanéjsi.
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Psani poezie

Nina, Lucie a Oliver se v depresi vénuji psani poezie. Nina uvedla, ze se v této fazi
vénuje basnim vice nez jindy a pomoci metafor do nich vyjadiuje své emoce. Lucie do své
poezie rovnéz odrazi negativni prozivani, takze Casto piSe o tématech deprese, sebevrazdy
a smrti. Oliverova poezie v depresi je vice pochmurna. Na pocatku své tvorby psal na téma

rozchodu, se kterym se v té¢ dobé potykal.

Nina: ,, Kdyz mdam depku, tak tieba spis pisu ty bdsné nebo néjaky texty. Casto

i nestrukturovany, ktery vyjadiuji néjakou metaforickou formou moje myslenky
Terapeuticky efekt tvorby

Nina, Lucie i Oliver vypovedéli, ze tvorba v depresi na n€ pusobi terapeuticky. Niné
psychicky poméha kreslit detailni realistickou tvorbu, protoze béhem této ¢innosti nevnima
nic jiného. Dale ji poméha i1 psani poezie, do které pomoci metafor odrazi své prozivani.
Terapeuticky efekt psani poezie vypoveédéli 1 Lucie a Oliver. Alice uvedla, ze tvorbu
v depresi vnima vice jako méfitko, podle kterého pozna, zdali depresivni faze konci.

Samotna tvorba ji pfekonavat depresi nepomaha.

Lucie: ,,Podle mé to byl takovy unik, takovy obranny mechanismus, abych se skutecné

nezabila.

Alice: ,,Spis ta malba je takovy méritko, jak na tom jsem, kdyz uz jsem ve stavu,

kdy muzu malovat, tak uz je to dobry.
Zména produktivity

Nina, Karolina, Alice a Oliver se shoduji, ze jim depresivni faze tlumi produktivitu
v umeélecké Cinnosti. Karolina se v depresi pfinuti vykonavat pouze to nejnutnéjsi, takze
uméni se nevénuje nikdy. Alice a Oliver se shoduji, ze dokazi tvofit pouze na zacatku nebo
na konci faze, kdy je deprese slabsi. V nejsiln€jSich depresich nedokazi tvorit vibec.
U Olivera depresivni faze negativné ovliviiuje i jeho herectvi. V minulosti byl obsazen
do hlavni role, kterou kvuli depresi nemohl odehrat. Naopak Lucie vypovédéla, ze je velmi
produktivni. Nejvétsi produktivitu u ni vyvolala silna deprese, ktera trvala Sestnact mésicq,

ale ne kazda depresivni faze ma takovy dopad.

vvvvvv

prirozeny.
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Lucie: ,, Pak jsem méla depresi, kterda trvala Sestndct mésicii. To bylo kolem roku

2016, tam jsem napsala asi dvé sté bdsni, z toho se az 90 % tykalo smrti nebo sebevrazdy “.
Pokles motivace

Nina, Karolina, Alice i Oliver v depresi prozivaji vyrazny pokles motivace k tvorb¢.
Ninu k umélecké ¢innosti motivuje pouze to, ze ji tvorba psychicky pomaha. Karolina
je k sobé v depresi velmi kritickd a ztraci veSkerou motivaci. Alice rovnéz uvedla,
ze je v depresi ke svym obrazuim kriticka a zaroven pochybuje o smyslu jeji tvorby. Olivera
na pocatku deprese motivovalo to, ze se diky poezii vyrovnaval s rozchodem,
ale s intenzivné&jsi depresi jeho motivace upadla.

Nina: ,, Ta motivace k tomu tam prirozené neni. Je tam spis motivace skocit z okna

¢

nekdy a to uméni mi pomiiZe se z toho trosku dostat no. ‘

Alice: ,, Prijde mi fakt zbytecny cokoliv co délam, protoze mi prijde zbytecnej Zivot,

¢

takze i to malovani.

Oliver: ,,Jo tak motivace v té hlubsi depresi pochopitelné upada. V té fazi pocdtecni

¢

ta motivace byla jasnd, protoze jsem se musel potykat s tou situact po rozchodu.
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9 DISKUSE

V nasledujici kapitole jsou vysledky tohoto vyzkumu porovnavany s diivé§imi
vyzkumy zkoumajici podobnou oblast. Déle jsou zde uvedeny limity vyzkumu, pfinos

vyzkumu a doporuceni pro dalsi vyzkumy, které maji za cil zkoumat podobné téma.

Vyzkum se nejdiive zabyval vlivem 1écby bipolarni afektivni poruchy na uméleckou
¢innost. V této vyzkumné otazce se respondenti nejméné shodovali. U Niny a Karoliny
nebylo mozné zjistit vliv 1écby na jejich tvorbu, protoze Nina lé¢bu nepodstupuje a Karolina
zacala s tvorbou az v dobé uzivani 1écby. Lucie uvedla, ze kvili 1é¢b€ je emocné oplostéla,
coz se negativn¢ projevuje v kreativité, produktivité a kvalité jeji tvorby. Tento jev uvedli
Johnson a kol. (2016) ve svém vyzkumu, ktery se zabyval vlivem symptomia a lécby
bipolarni afektivni poruchy na kreativitu. Ve stejném vyzkumu v§ak nektefi ucastnici uvedli,
ze 1écba jejich tvorbu zlepsila, coz se shoduje svypoveédi Alice, ktera také tvrdi,
ze po medikaci maluje kvalitnéjsi obrazy. Oliver uvedl, Ze nepocituje zadny vliv 1écby

na jeho tvorbu.

V otazce vlivu manické faze na uméleckou c¢innost se respondenti shodovali vice.
Vétsina ucastnikd uvedla, ze jim manicka faze zvySuje kreativitu, coz vede i1 k vyssi
produktivité a motivaci vykonavat kreativni €innost. Tento vysledek podporuje vyzkum
provedeny Soeiro-de-Souza, Dias, Bio, Post, & Moreno (2011), ve kterém jedinci v méanii
vykazovali vyssi kreativitu na Skale BWAS. Dalsi vyzkum podporujici tento vysledek
provedli Miller, Perich, & Meade (2019), zde bylo prokazano, ze jedinci vykazujici
symptomy hypomanie ¢i manie byli vyrazné vice kreativni nez jedinci vykazujici
hypomanické ¢i manické a depresivni symptomy zaroven. Johnson a kol. (2016) také
potvrdili, Ze manie u participantd kreativitu zvySuje. Ve vyzkumu McCraw, Parker, Fletcher,

& Friend (2013) 82,2 % ucastnikt uvedlo, ze se citi kreativnéjsi, kdyZ jsou plni energie.

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze manie ovliviiuje podobu umeéleckych dél.
Spojujicim prvkem obsahu tvorby u vSech ti¢astniktl je vétsi chaos a slozitost. Nina uvedla,
ze pi1 tvorb€ v manii nevnima okolni svét a plné€ se soustiedi na dilo, jehoz dokoncenti je pro
ni v dany moment prioritni. Tento stav je podobny stavu flow, ktery popsal Csikszentmihalyi
(1997) a je charakteristicky zvySenou koncentraci, nevnimanim okolniho svéta a plnym
ponofenim do aktualni €innosti. Dale ve vyzkumu Johnson a kol. (2016) participanti uvadeéli,
Ze v manii maji mnoho energie a nevénuji se ni¢emu jinému nez rozpracovanému projektu.
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Vysledky vyzkumu Ruiter & Johnson (2015) ukézaly souvislost mezi zvySenou
nachylnosti k manii a vétsi spokojenosti se svou kreativni praci. Dale Gcastnici vyzkumu
Johnson a kol. (2016) uvedli, ze v manii maji faleSny pocit kvality jejich tvorby,

coz se shoduje s vypoveédi Alice.

Ctyfi z péti respondentd se shoduji, ze depresivni faze sniZuje jejich kreativitu,
produktivitu i motivaci v tvorbé. Tento vysledek podporuje vyzkum Miller, Perich, & Meade
(2019), ktery ukazal vyrazné nizsi kreativitu u participantd v depresi. Naopak Lucie
je v depresivni fazi velmi kreativni a svou poezii z této faze povazuje za nejkvalitnéjsi.
Holm-Hadulla, Roussel, & Hofmann (2010) zjistili, ze podobnou zkuSenost zazival slavny

basnik J. W. v. Goethe, ktery se ve svych basnich inspiroval depresivnimi stavy.

Dale Nina, Oliver a Lucie se shoduji na tom, ze jim v depresi poméha psani poezie.
Zmirnéni symptomil deprese pomoci psani basni dokazuje také vyzkum Mohammadian

a kol. provedeny v roce 2011.

Vizualnimu uméni se v depresi vénuje pouze Nina a Alice. Nina v depresi tvoii spise
realistickou tvorbu, kterd ji pomaha zapomenout na okolni svét. Alice v depresi maluje
temnéjsi a vice statické obrazy. Zaroven pouziva Castéji zelenou, Cernou a Cervenou barvu.
Podobu obrazi z deprese zkoumal vyzkum Wadeson (1971), ze kterého vyplynulo,
Ze obrazy jsou mén€ barevné a maji vice prazdnych mist. Mensi barevnost obrazii muzeme

pozorovat i u obrazi Alice.

Limity

Vyzkumu se ucastnilo pét respondentti, coz i v kvalitativnim pfistupu neni idealni
pocet. Vzhledem k povaze vyzkumné populace a ¢asové narocnosti rozhovoru bylo bohuzel
obtizné najit vice UcCastniki. Dva z péti rozhovori byly realizovany online pomoci
videohovoru, coz do urcité miry ovlivnilo to, jak se u€astnici béhem rozhovoru citili. Tento

fakt mohl ovlivnit jejich odpovédi.

Vyzkumny soubor zahrnoval ucastniky, ktefi se od sebe odliSovali v mnoha
faktorech. Jejich heterogenita muze byt povazovana za limit vyzkumu, protoze brani
v generalizaci vysledkt. Dal§im limitem je, Ze ve vyzkumu nebylo rozlieno, zdali ucastnik
trpi bipolarni poruchou I. nebo II. typu. Rozdilny prabéh bipolarni afektivni poruchy muze

mit jiny vliv na uméleckou ¢innost.

Rozhovor mohlo ovlivnit také to, v jaké epizodé ucastnik beéhem rozhovoru byl,

protoze i pies pravidelnou 1écbu, respondenti uvadeli, ze nejsou plné stabilni.
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Prinos vyzkumu

Vyzkum poskytl hlubsi porozuméni zkuSenosti lidi s diagnozou bipolarni afektivni
poruchy, ktefi se vénuji umeélecké Cinnosti. Z vysledkl jednoznacné vyplyva, ze psychicky
stav se odrazi do uméleckych dél. Tento poznatek mohou vyuzit lidé pracujici s témito

pacienty, aby lépe pochopili, co se v pacientech odehrava.

Dale vyzkum ukazal, Ze strach z utlumeni kreativity vlivem 1écby mize mit u umélca
podil na jejich rozhodnuti 1écbu neuzivat. Vliv 1€kt na kreativitu byl u vSech respondentd
odlisny, ale u jedné respondentky skute¢né doslo k utlumu kreativity. Tento efekt léka maze
ovlivnit umélce v dodrzovani 1écby. Naopak jedna z respondentek uvedla, ze diky 1é¢b¢ jsou
jeji obrazy kvalitnéjsi.

Ctyfi respondenti uvedli, e depresivni epizoda jejich uméleckou ¢innost utlumuje.
Tento vysledek maze pomoct k vyvraceni stereotypu, Ze se depresivni stavy poji s vyssi
kreativitou. Ctyii respondenti z péti uvedli, e m4 pro n& umélecka &innost terapeuticky

efekt, coz dokazuje ucinnost terapie pomoci umeni.

Doporuceni pro dalsi vyzkumy

Tento vyzkum muzZe slouzit jako inspirace pro dalsi vyzkumy zkoumajici podobnou
oblast. Na zakladé limitt je doporuceno, aby vyzkumny soubor zahrnoval vice respondentt,
ktefi by byli rozliSeni podle pribéhu bipolarni afektivni poruchy. Dale by rozhovory mély
byt realizovany za stejnych podminek a pro pfesnéjsi zjisténi by mohl vyzkum analyzovat

ucastniky, ktefi se vénuji stejné umélecké oblasti.
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10 ZAVERY

V této kapitole budou shrnuty hlavni vysledky vyzkumu podle stanovenych
vyzkumnych otazek:

1. Jak ucastnici vnimaji vliv 1é€by na jejich umeéleckou ¢innost?

Vysledky ukazaly, ze 1écba ovliviiuje umeéleckou cinnost u kazdého odlisné.
Ugastnici uvedli utlum i zvyseni kreativity a produktivity v umélecké &innosti vlivem 1éku.
V jednom piipadé nedoslo kzadnem( ovlinéni tvorby vlivem medikace. U dvou
respondentek nebylo mozné porovnat vliv 1é¢by, protoze jedna 1é¢bu neuziva a druha zacala

s uméleckou ¢innosti az v dobé& pravidelné 1éCby.

2. Jakucastnici vnimaji vliv manie/hypomanie na jejich uméleckou ¢innost?

Manicka ¢i hypomanicka faze u vétSiny ucastnikii zvySuje kreativitu. V jednom
ptipadé dochazi vlivem manie ke zvySeni kreativity pouze ve vizualni tvorbé, ale naopak
u psani poezie dochazi k utlumu. Tato faze ma také vliv na podobu uméleckych dél. Nehlede
na to, jaké umelecké Cinnosti se ucastnici vénuji, vSichni se shodli na tom, ze jejich tvorba
v manii je vice chaoticka a slozita. V ostatnich rysech podoby uméleckych dél se ucastnici
odlisovali. Vysledky ukazaly, ze manie miZe negativn€ ovliviiovat kvalitu uméleckych dél,
protoze dochazi k vétsi chybovosti. Naopak bylo také zaznamenéano, ze tvorba z manie
je pro umélce hodnotnéjsi. Déale se vuméleckych dilech odrazi zvySené sebevédomi.
Konkrétné se jedna o zvétSovani formati obrazl, podcenovani piipravy u malby a psani
poezie o odvaznych tématech. Vysledky ukézaly, zZe manie u vétSiny zvySuje produktivitu

i motivaci ve vztahu k umélecké ¢innosti.

3. Jakucastnici vnimaji vliv depresivni faze na jejich uméleckou ¢innost?

Depresivni faze u vétSiny snizuje kreativitu, produktivitu i motivaci k umélecké ¢innosti.
V nejsiln€j$i depresi vétSina ucastnikd netvoii vibec. Naopak v jednom piipadé bylo
zaznamenano, ze deprese vede k zvySeni kreativity, produktivity 1 kvality v uméni. Deprese
ovliviiuje u vSech také podobu uméleckych dél. Ve vizualnim uméni se charakteristiky
tvorby u respondentti odliSovaly. V jednom piipadé byly obrazy popisovany jako vice temné
a statické, ve druhém pfipadé jako vice realistické a velmi detailni. U psaného uméni

se deprese odrazi v témtech poezie, které jsou temnéj§i. Umeélecka Cinnost vétSiné pomaha
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prekonavat depresivni stavy. Touto Cinnosti je Casteji psani poezie, avsak terapeuticky efekt

byl zaznamenan i u kresby realistickych obrazu.
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11 SOUHRN

Prace se zabyva vlivem bipolarni afektivni poruchy na uméleckou cinnost.
Teoreticka Cast zahrnuje tfi kapitoly. Prvni kapitola piedstavuje bipolarni afektivni poruchu,
coz je psychické onemocnéni, které se projevuje sttidanim faze manie ¢i hypomanie a faze
deprese (Herman a kol., 2007). Druha kapitola se zabyva kreativitou a jejimi zakladnimi
teoriemi. Lidé s vyssi kreativitou maji lepsi schopnost vytvaret néco nového, nahlizet na véci
odliSnym zptisobem a nachazet nové souvislosti (Maley & Bolitho, 2015). Dale jsou
v kapitole uvedeny osobnostni rysy spojené s kreativitou, neuropsychologicky pfistup
ve vztahu ke kreativité, socialni vliv na kreativitu a teorie procesu tvarci Cinnosti. Tteti
kapitola se vénuje vyzkumuam, které zkoumaly vztah bipolarni afektivni poruchy a kreativity.

Cilem vyzkumné Casti je zjistit, jak vnimaji lidé s diagnoézou bipolarni afektivni
poruchy vliv této nemoci na jejich umeéleckou ¢innost. Na zakladé cile vyzkumu byly

stanoveny tf1 vyzkumné otazky:

1. Jaky je vliv Iécby na umeéleckou ¢innost?
2. Jaky je vliv manické/hypomanické faze na uméleckou ¢innost?

3. Jaky je vliv depresivni faze na uméleckou ¢innost?

Vzhledem k povaze vyzkumu byl pouzit kvalitativni pfistup. Formou vyzkumu byla
mnohoptipadova studie. Data byla analyzovana pomoci interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA). Ke sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval
tfi zakladni témata: vliv 1é¢by na umeéleckou Ccinnost, vliv manické/hypomické faze

na umeéleckou Cinnost, vliv depresivni faze na uméleckou Cinnost.

Utastnici se do vyzkumu piihlasili na zakladé inzeratu, ktery byl zvefejnén
na internetovych skupinach. V jednom piipadé€ byl ucastnik ziskan pomoci metody snéhové
koule. Vyzkumu se zucastnilo pét respondentti, ktefi maji diagnézu bipolarni afektivni
poruchy a vénuji se jakékoliv umélecké Cinnosti. Ti rozhovory byly provedeny osobné a dva
online formou pres videohovor. Rozhovory byly nahrany na diktafon a tato nahravka poté
byla prfepsana vcCetné metakomunikace. Text byl poté peclivé okoddovan v programu
ATLAS.ti. Vyzkumnik nésledné data organizoval a hledal souvislosti mezi jednotlivymi

kody. Vysledkem této organizace bylo vytvoreni skupin koda. Tyto skupiny byly poté
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znazornény v grafu pro lepsi pochopeni vztahti mezi kody. Po zanalyzovani vSech ptipada

nasledovala souhrné analyza. Ta umoznila objevit, v ¢em se jednotlivé ptipady shoduji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 1écba ovliviiuje u vsech ucastnikti uméleckou Cinnost
odlisné. Jeden ucastnik uvedl, ze nepocituje zadny vliv 1é¢by. Dalsi dvé respondentky
uvedly opacny efekt 1écby, tedy u jedné z nich doslo ke zkvalitnéni malby a u druhé k utlumu
jeji tvorby.

Dale vysledky ukazaly, Zze manie u respondentt kreativitu zvysuje. V jednom piipadé
respondentka uvedla, ze pocituje zvySeni kreativity pouze v malb¢€, zatimco u psani poezie
dochézi k tlumu kreativity. Zaroven vyplynulo, Ze manie ovliviiuje i podobu uméleckych
dél. Zmeény v podobé tvorby se u respondentt odliSovaly, avSak vSichni se shodli na tom,
Ze jejich tvorba je vice chaoticka a slozita. Tento rys se projevuje u vizuadlniho i psaného
uméni. Déle dva respondenti vypovedéli, ze se v jejich dilech odrazi zvySené sebevédomi.
Konkrétné u jednoho dochazi ke zvétSovani format obrazi a podceniovani ptipravy. Druhy
respondent se neboji psat poezii o odvaznych tématech. V otazce kvality umeleckych dél
se respondenti odliSovali. Dva ucastnici uvedli, Ze manie negativné ovliviiuje kvalitu jejich
tvorby, ale naopak pro jednu respondentku jsou obrazy z manie hodnotnéjsi. Dale ucastnici

uvadeli zvySenou motivaci i produktivitu ve vztahu k tvorbé.

Vliv depresivni faze ma u vétdiny tlumici efekt. Ctyfi z péti respondentt uvedli,
ze pocituji snizeni kreativity, produktivity 1 motivace k tvorb€. V nejsilnéjSich depresich
vétSina neni schopna tvofit vibec. Naopak u jedné respondentky v depresi dochazi
ke zvyseni kreativity, kvality i produktivity v psani basni. Béhem depresivni faze se méni
u vSech tucastnikli podoba umeéleckych dél. Naméty v depresi jsou vice temné, coz
se projevuje u vizudlniho i1 psaného umeéni. Jedna respondenta v depresi kresli vice
realistické obrazy, protoze ji to psychicky pomaha. Uastnici se v&tsinou shodovali v tom,
ze se vice vénuji psani poezie, coz jim pomaha piekonavat depresivni fazi. Jedna
respondentka uvedla, ze ji inspiruje depresivni psychoza.

Limitem vyzkumu je nizky pocCet respondenti a jejich heterogenita, coz brani
v generalizaci vysledkd. Dale mohlo dojit ke zkresleni odpovédi tim, v jaké epizodé
se uCastnici béhem rozhovoru nachazeli. Rozhovory nebyly realizovany za stejnych
podminek, protoze Cast byla provadéna online, coz pro nékoho mize byt méné komfortni.

Vyzkum dokazal, Ze vnitini svét umélct se odrazi v jejich tvorb€, coz mize pomoci

k pochopeni jejich psychického stavu. Dale z vysledkii vyplynulo, Ze strach z utlumu
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kreativity muze mit podil na rozhodnuti neuzivat 1éky. Ucastnici se vétSinou shodli, ze jim

umélecka ¢innost pomaha v piekonavani deprese, coz dokazuje smysl terapie uménim.
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Nazev: Vliv bipolarni afektivni poruchy na umeéleckou ¢innost
Autor: Terezie Traganova
Vedouci: Mgr. Ondrej Gergely

Pocet stran a znaku: 85, 160 515

Pocet priloh: 6

Pocet tituli pouzité literatury: 140

Abstrakt: Bakalarska prace se zabyva tématem vlivu bipolarni afektivni poruchy
na uméleckou c¢innost. Konkrétné je zkouman vliv 1é€by a jednotlivych fazi na miru
kreativity, podobu uméleckych d¢l, produktivitu a motivaci k umélecké Cinnosti. Vyzkum
je realizovan kvalitativnim pfistupem a zahrnuje zkuSenosti péti respondenti. Témito
respondenty jsou lidé, ktefi maji diagnozu bipolarni afektivni poruchy a zaroven se vénuji
umélecké Ginnosti. Ugastnici byli do vyzkumu zapojeni pomoci metody samovybérem
a snéhové koule. Data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru
a nasledné zanalyzovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Vysledky
ukazuji, ze 1é¢ba ovliviiuje uméleckou ¢innost u kazdého odling. Ugastnici se shodovali
vice v otazce vlivu jednotlivych fazi. Vétsina respondentti uvadi, ze v manii u nich dochazi
ke zvySeni kreativity a v depresi k jejimu utlumu. Déle jednotlivé faze vedou k odlisSnostem
v podobé uméleckych dél. V méanii jsou umélecka dila vice chaotickd a v depresi

se respondenti vénuji vice psanému umeni.

Kli¢ova slova: uméni, umélecka Cinnost, bipolarni afektivni porucha



Priloha 2: Abstrakt v anglickém jazyce

Title: Influence of bipolar disorder on creative activity
Author: Terezie Traganova
Supervisor: Mgr. Ondrej Gergely

Number of pages and characters: 85, 160 515

Number of appendices: 6

Number of references: 140

Abstract: This bachelor's thesis focuses on influence of bipolar disorder on creative activity.
Specifically the influence of treatment and bipolar episodes on the level of creativity,
the form of artworks, productivity and motivation for art. The research is realized by
qualitative approach and it contains the experience of five respondents. These respondents
are all artistically oriented people diagnosed with bipolar disorder. Participants joined the
research by two methods, self-selection and snowball sampling. The research data were
collected by semi-structured interviews, which were then analyzed by Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA). The results show that the influence of treatment impacts
every respondent's art differently. To the contrary the respondents coincide more when it
comes to the influence of bipolar episodes on their art. Most respondents say that in mania
the level of the creativity rises and in depression the level of the creativity decreases.
Furthermore episodes of bipolar disorder lead to differences in preferred form of artwork in
each one. In manic episodes artworks are usually more chaotic and in depressive episodes

respondents are more engaged in literary art.

Keywords: art, creative activity, bipolar disorder



Priloha 3: Ukazky uméleckych dél respondentu

Basen ¢. 1

Ten ¢lovék vné mého srdce.
Ten biih -
Me nikdy nepfijal.

Byval géniem.

JehoZ némost nabyla tvar ¢lovéka.
Na nic uz davno neceka.
Promlouva.

Polibeny darem blaznovstvi.
Deliria.

S pachuti lithia,

Kterym se meé pokousel utisit.
Jeho milosrdenstvi,

Je - snad - ma nevina.

Zas jednou v klidu spotine.
A smifi se se mnou.

KéZ pochopi
Ze jajsem on aonje ja
Dve ¢asti jedné bestie.

Svijime se v jednom téle.
Bez jistot.

Boj ducha s hmotou.

Na smrt a na Zivot.

KéZ zase jednou utichne.
(KéZ zase jednou utichne.)

Autor: Lucie
Basen ¢. 2

Vim. ze jsem zemfela uz diiv.

Snad nékdy minuly rok.

Skok do prazdna,

Mé provazel kazdodennimi rutinami.

Zachytili mé veéas,

Ten hlas umléeli,

A ulozili me do postele bez vzort,
Kde stovky. snad tisice doktori
Kolem ni, sklanéli se jako matka
Nad novorozene.

Je mi lépe.

Lépe pro Zivot.

S tvafi viak tak néjak nakiivo

Hledim do zrcadla a ptam se. kam dal.

Je mi lépe.

Stala jsem v plamenech a znovuzrodila se
S predtuchou toho, jak Zit.

Krvacim uz jen obcas.

M to svou logiku, kdyz

Kus kovu zajede pod kizi

A vypusti vie zIé. spolu se Spatnou krvi.
Je mi lépe.

Lépe pro Zivot.

Ale peklo mé stile vola k sobé.

Autor: Lucie

Byvala jsem nepfemoZitelna,

Drahy priteli.

Nez mé prokleli,

VEak ty dny jsou pry¢, jiz ddvno zmizely,
Stejné jako zmizim j4, ja,

Péra nad hrcem, kterd se odpafi

Zemiu, ale ne, ne na stari.

Ne tak, jako zemie ve.

Vim, ze jsem zemfela uz diiv.

Snad nékdy minuly rok.

Viak dnes umiram naposledy.

Je mi Iépe.

Pro zivot tam, za svétlem, které vdechuji,
Do né&jz sméfuji.

V némz se sejdeme.

V némz se sejdeme.



Basen ¢. 3

V mihotavém svétle,
Snad z pouli¢nich lamp

Zahlédla jsem fragmenty existenci.

Sbihaji se na sténach,
Bezbarvé.
V ¢erni viednosti.

S obdivem se jim divam do o¢i.
Dosytosti.
V odrazech uZ nejsem ja.

Neni ona.

Jsem jen ja a jeji stin.
Ted” jsme dva. Jsme tfi.
Snad sobé rovni.

Ostra fezanost

V3iech téch stinh

Tvrda, pritom bez zlosti.
Vzdy jsou se mnou!
Jsou mnou

Jsou mou

Ptirozenosti.

V tento moment maji smysl.

Autor: Lucie

Obrazy z manie

OB o A

-

2

ol —

Autor: Karolina

S hotkosladkou nevédomosti
Se tanec vech téch dravych stinu,
| monoténnost véech mych ¢ind,

Pomalu vytréci.
Svetlo je vyhosti.

A pak zmizi,
Kdesi v dali.
Kdesi v nekoneéné viednosti.




Dalsi ukazky tvorby

Autor: Karolina

Obrazy z deprese




Autor: Alice

Obrazy z manie




Autor: Alice

Obrazy béhem pravidelné lécby




Autor: Alice



Priloha 4: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju
Informace o uc¢astnikovi vyzkumu:
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Bytem:
Adresa pro doru¢ovani:
E-mail:
Prohlaseni:
Nize podepsany ucastnik souhlasi, ze:
1. mél moznost zeptat se na vSe, co povazoval za potfebné védét;
2. byl seznamen s cilem a prabéhem vyzkumu;
3. dobrovolng souhlasi s G¢asti v tomto vyzkumu;
4. muze kdykoli prerusit ¢i ukoncit ucast ve vyzkumu;
5. osobni data budou uchovana s plnou ochranou davérnosti dle platnych zakont CR;

6. data a vystupy z vyzkumu budou zvefejnéna bez identifikacnich udaji, tzn. budou

zvefejnéna anonymni data;

7. prubéh rozhovoru bude nahravan, nahravka bude slouzit pouze pro vyzkumné tucely;

Datum: Podpis respondenta:



Priloha 5: Souhlas s uzitim uméleckého dila

Souhlas s uzitim uméleckého dila
Autor dila:
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Bytem:
Prohlaseni:

1. Autor prohlasuje, ze je autorem poskytovaného dila a ze jeho uzitim nebude poruseno
zadné pravo tfeti osoby ani pravni predpis.

2. Autor poskytuje opravnéni k pouziti dila pro vyzkumné ucely v bakalarské praci Vliv
bipolarni afektivni poruchy na uméleckou ¢innost, kterad bude zverejnéna na portalech IS

STAG a theses.cz.

Misto a datum: Podpis autora:


http://theses.cz

Priloha 6: Prepis ¢asti rozhovoru

Jak byste popsal svoji tvorbu?
Pisu hlavné basng¢, ob¢as m¢ tfeba nékdy néco napadne na néjakou prézu nebo povidku, ale z velké
vétSiny to je basen, poezie. Vyjimecné si tieba i nékdy néco namaluju, ale to je jednou za Cas.

Jak dlouho se tomu vénujete?

Jo a jest¢ jsem nezminil divadlo, to bych do toho taky mohl pocitat. Mam studentsky divadelni
spolek, kde hraju. Budu vlastn¢ i jednu véc reZirovat a piSu k tomu i scénar, jestli se to pocita do t&
tvorby.

Urc¢ité.
Nejvice zkusenosti mam s hranim u toho divadla, ale jako hlavni véc vnimam porad tu poezii.

Jak dlouho se tomu vénujete?
Poezii od roku 2013.

Dobie a tomu herectvi?

Tomu herectvi o néco déle. Jesté k tém basnim mé napada, Ze jsem psal basnicky na pohledy, ale to
bylo dfiv, to nepocitam jako vaznou tvorbu. Hraju tak od roku 2007/2008. Na stfedni jsem zacal a
potom jsem chodil do dramat’aku no.

K tomu psanému uméni jste mél vzdycky blizko?

Ano, uréité. Ja uz jsem jako tfeba v prvni tfid¢ prohlasoval, Ze chci byt spisovatelem. Jak nékdo
chtél byt popelarem, tak ja jsem fikal, Ze chci psat. Tehdy jsem mél teda hlavni predstavu romanu,
tak k tomu tfeba jesté nékdy muze dojit, ale vim, Ze ten sen tam byl uz dfiv no.

Co pro Vas ta prace znamena?

Znamena to urcit¢ n¢jaké sebevyjadreni. Prinasi mi to radost, kdyZ vytvofim basen, i kdyz ma tfeba
n¢jaky smutny namét, tak mam radost z té tvorby samotné, z toho, Ze néco tvofim. Mohl bych to
nazvat asi i jako n¢jakou formou komunikace, protoze pomémé Casto se stava, ze posilam ty basné
n¢komu konkrétnimu. V t¢€ basni je tfeba néjak zohlednény, co se zrovna mezi nami déje.

Pomaha Vam to k lepS§imu vyjadieni?
No, v néjakych intimnich vécech mi to urcité pomaha, protoze v té basni si dovolim fict vic nez
tfeba napfimo.

Kdy se u vas projevily prvni piiznaky bipolarni afektivni poruchy?
To bylo v roce 2015.

Jak se to tehdy projevovalo?

No vlastné prvni jsem mél depresivni obdobi, kdy mi postupné klesala energie. Potom se to spojilo
do takového syndromu vyhoteni. V jednu chvili jsem se v§im piestal a potom zacala ta depresivni
epizoda. To bylo na jafe 2015 a ten stejny rok se to prepnulo do manie. Na podzim jsem si myslel,
ze mam depresi, tak jsem bral ty antidepresiva a pomalu jsem se z toho probouzel a potom prisla
manie. Asi t¢ma antidepresiva se to prepnulo, takze na ten podzim mi logicky doslo, ze mam
bipolami afektivni poruchu.

Bylo néco, co Vam pomohlo, kdyZ se u Vas zacala rozvijet ta depresivni epizoda?
Co mi v tom pomahalo?

Ano.

No, napada m¢ akorat, kdyz uz jsem byl trosku v lepSim stavu, ze mi uréité pomahali pratelé, ale
kdyZz jsem byl v tom nejhors§im, tak jsem se odfizl od svéta. Vyjimka byla to, Ze jsem bydlel

s rodici, takze jsem se potkaval s nimi. Obecné ti pratelé mi pomohli, zajimali se 0 mé, kdyz jsem
se neozyval. Jako néjaka ¢innost, tak to zalezi, kdyz je clovek tieba jesté schopny to reflektovat, tak



jsem mohl néco napsat, ale kdyz jsem byl v tom nejhorsim, tak jsem vlastn¢ nebyl schopny nééeho
navic, n¢jaké kreativity. Spi§ m¢ to utlumovalo.

Kdyz Vam tedy bylo nejhiif, tak vim pomahali ti kamaradi, nebo Vam v tom stavu
nepomahalo nic?

Az kdyz jsem byl zase schopen obcas se tfeba usmat nebo néco takového, tak mi kamaradi
pomahali. Co mi jesté pomohlo bylo, Ze rodi¢e m¢ zaméstnali v prodejni galerii, dostal jsem to tam
na starost a to mi asi pomohlo tim, ze tam byl n¢jaky rezim.

Aha, Ze jste asi musel vstavat...
Jojo, jako pamatuju si, ze zpocatku bylo hrozny, ze jsem byl v praci v depresi, ale jak jsem se zacal
zlepSovat, tak ta prace byla vlastn¢ fajn.

A ti kamaradi Vam pomahali tim, Ze Vas tieba vytahli ven?
Vétsinou to bylo tak, Ze jsme tfeba nékam §li nebo se za mnou stavili do prace. Hlavné méli starost,
co se d¢je. Chapali, Ze se stalo néco Spatného a byli tady pro me, takze to bylo fajn.

Vy jste Fikal, Ze se to potom presmyklo do té manie, tak jak se zacala projevovat?

Ja jsem to nejdiiv vnimal jako takovou euforii z toho, Ze se probouzim z deprese, Ze jsem jako
zpatky v n¢jakém bézném rezimu, protoze kdyz jsem byl v tom nejhorSim, tak jsem si samoziejmée
myslel, 7e uZ se nedostanu z toho stavu. Rikal jsem si, ¢ mam zpomalenej mozek a bal jsem se, Ze
zhloupnu. KdyZ uz se to zacalo vracet do normalu a m¢l jsem lepsi naladu, tak jsem potom zacal
chodit hodné na rizny vecirky nebo do hospod. Postupné jsem zacal divocet, zit ten nocni Zivot.
Pric¢itam to kombinaci antidepresiv, alkoholu a tak. Zacalo se to projevovat tak, Zze postupné se mi
zacal ménit spanek. Bylo ho mén¢ a m¢l jsem pocit, Ze ho nepotiebuju tolik. Treba jeden vecer
jsem pafil a potom jsem druhy den rano $el do prace. Byl jsem asi hodné spolecenskej a hodné mé
zajimaly Zeny. Postupné se to zacalo n¢jak prohlubovat, Ze jsem zacal délat i néjaké ptakoviny. No
tehdy to skoncilo tak, Ze jsem skoncil v 1écebné v X. To bylo vlastné poté, co jsem dostal v pivu
n¢jaky MDMA. Ja jsem nevédél, Ze to tam je, dozveédél jsem se to zpétn€. To mi asi nepomohlo na
ty antidepresiva a tu manii to jest¢ zhorsilo.

To muselo byt hrozné...
Jako byl jsem hodn¢ nastvany.

To chapu.

Jako zpocatku ta hypomanie je trosku prijemna, ale kdyz uz se to pfezene, tak je to horsi. Tohle byl
asi takovy definitivni bod, kdy jsem byl pak 1é¢enej s psychozou. V té 1é¢ebné jsem bral dalsi sadu
prasku, nez se to dalo do normalu.

Co Vas dovedlo k tomu vyhledat odbornou pomoc, myslim iplné poprvé?

No nejdriv to bylo tak, Ze ja jsem tu pomoc necht¢l vyhledat. KdyZ jsem byl v tom nejhorsim, tak
jsem mél i takové sebevrazedné myslenky. Nastésti jenom mySlenky, ale prosté v tom nastaveni
jsem si fikal, Ze ani nema smysl nékam chodit a tim padem jsem to nijak neinicioval. S rodici jsem
sice byl v tom baraku, ale nemluvil jsem o tom s nimi. Akorat v momentu kdy chtéli, abych
nastoupil do t¢é prace, tak jsem fikal, Ze nechci. Pfislo mi to nesmyslny a s tim jsem mél takové ty
opakujici myslenky, Ze bych to mél skoncit nebo néco takového. Prislo mi vS§echno zbytecny, ale
bylo mi to blby fict rodicim, tak jsem nefikal nic. Pak je napadlo, ze pojedeme za doktorem,
protoze neveédéli, co se mnou je. Prvni navstéva byla takova, Zze jsem mlcel i1 u toho doktora.
Nechtél jsem to fict nahlas, aby se to dozvéd¢li rodice a vlastné ten doktor mi predepsal prasky na
depresi a zarover 1 na negativni schizofrenii. Myslel si, Ze ji mam, protoZe jsem nekomunikoval,
ale pravé uz za tyden od toho setkani jsem z toho prasku na schizofrenii dostal néjaké vedlejsi
ucinky. M¢l jsem kiece a tak dale, takze jsem to musel vysadit. Tehdy se potvrdilo, Ze to je ta
deprese. Jako ¢asem jsem to pfijal a zacal mluvit s tim doktorem.

To bylo v roce 2015, kdy se u Vas poprvé projevila deprese?
Ano.



