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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o vlivu dusevni poruchy zvané bipolarni afektivni porucha na
funkce rodiny. Teoretickd Cast obsahuje dvé stézejni kapitoly, které vychazi z néazvu
bakalarské prace — rodina a duSevni onemocnéni. Praktickd ¢ast se zabyva kvalitativnim
vyzkumem, kdy bylo cilem zjistit, jak byly ovlivnény funkce rodiny onemocnénim jejiho
Clena bipolarni afektivni poruchou. Na tuto problematiku je vyuzit polo-strukturovany
rozhovor s respondentkami, které trpi bipolarni afektivni poruchou. Provedenym vyzkumem
za pomoci oteviené¢ho kdédovani bylo zjisténo, ze samotna porucha ovliviiuje rodinu ve v§ech
jejich funkcich, avSak v momenté spravné 1écby je tento vliv eliminovan na minimum.
Nicméné piidruzené dusevni ¢i jiné zdravotni komplikace eliminaci znacn€ komplikuje. Na
zakladé¢ tohoto Setfeni je navrzeno efektivni feSeni, jak s onemocnénim bojovat spole¢né
jako rodina. Doporuceni pro praxi se mohou lisit v souvislosti trvalého pobytu respondentek,

komplexné ale v doporuceni nalezneme pro kazdou respondentku vhodné moznosti.

Kli¢ova slova: rodina, funkce rodiny, rodinné terapie, bipolarni afektivni porucha, manie,

deprese, dusevni onemocnéni.

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on mental disease called bipolar affective disorder (BAD) and
examines its impact to family function. Theoretical part of the work consists of two main
chapters where the impact of the bipolar affective disorder to family function is studied.
Practical part of the thesis focuses on a quantitative research. The research goal was to define
how the family function is affected by the family member with such a disease. This
problematic is covered by semi-structured interview with respondents diagnosed by BAD.
Conclusion of the research (confirmed by verified encoding) shows that the bipolar affective
disorder affects the family function in all aspects. When proper treatment is applied the final
influence can reduced to minimum. Unfortunately accompanying mental or health diseases
greatly complicates the final elimination. Based on the conclusion, the effective solution is
outlined. Recommendations for the practice may vary depending on the respondent’s
permanent residence and other factors but the most suitable option can be found for each

casc.

Keywords: family, family function, family therapy, bipolar affective disorder (BAD),

mania, depression, mental disorder.
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UvVOD

V bakalafské praci jsem se rozhodla pro téma vlivu bipolarni afektivni poruchy na funkce
rodiny. K vybéru tématu mé inspirovala rodinna pritelkyn¢, kterd se s bipolarni afektivni
poruchou potyka jiz n¢kolik let a diky tomuto onemocnéni a dal$im pfidruzenym chorobam,
které ji ve velké métitku ovlivnily pochopitelné dusevni rovnovahu a piredevsim jeji rodinné

funkce, manzelstvi, vychovu dvou synti a spolecensky zivot.

Hlavnim cilem je zjistit, zda tato porucha jakkoli ovliviiuje fungovani rodiny s clenem
trpicim bipolarni afektivni poruchou. Dil¢imi cili je vliv poruchy na samostatné funkce. Ve
vyzkumu jsem se také zaméfila na divod, pro¢ a za jakych podminek u respondentek

bipolarni afektivni porucha propukla.

Respondenty jsem se snazila najit v pomoci psychiatrickych zatizeni, nizkoprahovych center
¢i terapeutickych center, ale kviili GDPR mi pracovnici téchto zafizeni nesméli poskytnout
jakékoli informace, proto jsem se rozhodla vyuzit moznosti socidlnich zatizeni jako je
Facebook a Instagram, kde jsem kontaktovala riizné osoby, které se ve svych piispévcich
zminovali o svych psychickych potizich. Oslovila jsem pfes dvacet potencionalnich
respondentli, kdy mi valnd vétSina odmitla spolupraci, nebo se neshodovali po kratké

anamnéze s podminkami pro tento vyzkum.

Prace je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast je teoretickd, kde se zabyvam pojmem rodina,
jejimi druhy a funkcemi, manZzelstvim, rodinnym prostiedim a také problematikou rodiny
s Clenem, ktery trpi duSevnim onemocnénim. Témto pojmim se vénuji z divodu, protoze
mohou odhalit, z jakého diivodu propukla u ¢lena rodiny bipolarni afektivni porucha. V dalsi
podkapitole pfedstavim moznosti rodinnych ¢i jinych terapii, které se pro 1é€bu dusevnich
onemocnéni vyuzivaji. Nadale v druhé ¢asti objasiiuji duSevni onemocnéni a to zejména
bipolarni afektivni poruchu, typy této nemoci a zplisoby, jakymi se miize nemoc vyvijet. Na

zaver teoretické Casti se zaméfim 1 na dusevni onemocnéni, které mize byt ptidruzeno k této

poruse, ¢i z kterych miize bipolarni afektivni porucha vzejit.

V praktické casti bakalafské prace budu pomoci polo-strukturovanych rozhovort u
respondentek trpici bipolarni afektivni poruchou zjistovat, jakym zptsobem ovliviiuje toto
onemocnéni celkové fungovani rodiny, za jakych okolnosti nemoc vznikla a proc¢ se rozhodli
zacit s léCebnym procesem. Rozhovor budu realizovat pfi osobnim setkani, ¢i s pomoci
socialnich siti a moznosti videohovort, kdy si rozhovory se souhlasem respondentek budu

nahréavat na diktafon a poté pomoci otevieného kédovani provadét analyzu ziskanych dat.
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I. TEORETICKA CAST
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1 RODINA

Kapitola se zamétuje na termin rodiny a jeji formy, jeji funkce dle Blahoslava Krause a
predevsim na problematiku téchto funkci, mozné ohrozeni fungovani rodiny jako celku a

v neposledni fad¢ popisuje rodinu s duSevné nemocnym ¢lenem.

., Rodina zajistuje mnoho cinnosti — zabezpecuje své cleny hmotné, pecuje o zdravi, vyZivu a
kulturni navyky svych clenii, vytvari specifické socializacni a vychovné prostredi pro déti,
predava jim kulturni dédictvi, vstépuje jim moralni postoje, ovliviiuje je, usmérnuje, chrani
a podporuje. Rodina plni urcité role i ve vztahu ke spolecnosti — je to predevsim reprodukce

obyvatelstva, a to jak reprodukce biologicka, tak i kulturni.*“ (Polackova et al, 2011, s. 79)

Kazdy z nas si pod definici pojmu rodina piedstavi néco jiného. Stejné tak kazdy z nas
odchazi od rodiny, vstfic vlastni budoucnosti, s jinymi znalostmi a jinymi ndvyky. Mizeme
se také setkat s faktem, Ze néktefi z nas povazuji za samoziejmost néco jiné¢ho, nez
povazujeme my sami. Podstata tohoto pojmu v dnesni spolec¢nosti se velmi 1isi od dob
minulych, zistava pouze otdzka, zda je to Spatné ¢i nikoliv. AvSak pod timto pojmem si
vétSina predstavi rodinu sloZzenou z manzelského heterosexudlniho paru, ktery
s ptibyvajicim vékem svou rodinu rozsituje o pfibyvajici potomstvo a také je povazovana za
zakladni spolecenskou jednotku, kdy muze vykazovat malé rozdily v ptibuzenstvu.

(Langmaier, Krejcitova, 2006, s. 183)

------

ekonomickou jednotkou a jejimi hlavnimi funkcemi je reprodukce trvani lidského
biologického druhu a vychova, respektive socializace potomstva, ale i prenos kulturnich
vzorcii a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje. “, jak popisuje Petrusek et al (1996, heslo

rodina, s. 1154) ve velkém sociologickém slovniku.

1.1 Prostiedi rodiny

Mezi charakteristické znaky soucasné rodiny patii slozita a dlouhodoba demokratizace, jeji
¢lenové se Casto dostavaji do jisté izolovanosti a pfibyva ve velkém méfitku dezintegrace,
kdy se rodina stale mén¢ sttetadva pohromadé¢ z ditvodu sd€leni si svych zazitka a potiebou
promluvit si o strastech a radostech kazdodenniho Zivota. (Kraus, 2008, s. 84) Za tento novy
styl Zivota se pfipisuje znacné Casové zaneprazdnéni a zatiZeni rodi¢li pracovnimi
povinnostmi. Takze miizeme ve velkém méfitku pozorovat atomizaci zivota v roding, ktera

je chapana tak, ze dité je diky zaneprazdnénosti rodicti odkdzadno samo na sebe a nezbyva
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mu nic jiného nez radit si s kazdodennimi tikony po svém. Pro lepsi pfedstavivost Sobotkova
(2007. s. 154) predstavila nékolik statistik o tomto trendu 20. a 21. stoleti, odkladat matetstvi
do obdobi, kdy je matka ve stiednim veku. ,,... v Sedesdatych letech priimeérny vék pri
narozeni prvniho ditéte byl 24 let. V devadesatych letech je to u vdanych jiz 29,1 roku a 10%
pripada na matky starsi 35 let. “ Mezi nejcastéjsi odlozeni matetstvi se doklada studium zen
na vysokych Skolach, kdy diky vyssimu véku maji Zeny méné potomkii, nez tomu bylo
v minulosti, ¢asto tyto zeny zustavaji diky vysSimu véku dobrovoln¢ bezdétné, jedna se zde
0 19%, kdy u Zen s niz§im vzdélanim jde pouze o 5%. Mezi divody odkladani matetstvi
tedy fadime kariérni rist matky, finan¢ni znevyhodnéni, omezeni osobni svobody ve smyslu
24 hodinové péce o dit¢ a dopad na manzelsky vztah a volnost v ném, kdy se uvadi, ze
narozeni prvniho ditéte ma pfevazné€ negativni vliv na emocialni stav paru, kdy je Zena vice
labilni a ztraci sexudlni apetit z diivodii psychické i fyzické vycerpanosti. (Sobotkova, 2007.
s. 157) A v neposledni fadé¢ je nutno podotknout zvySeny pocet osob zijicich v pouze
jednoclenné domacnosti a diky vétsi rozvodovosti také pocet osamélych Zen starajici se o

své déti, tzv.: matek samozivitelek. (Kraus, 2008, s. 85)

Rodicovstvi samoziejmé neni jen o stresu a psychické a finanéni nerovnosti, pfinasi také
mnoho piinost, které ve své knize predstavila Sobotkova (2007, s. 158) do péti kapitol.
Rozvoj vztahil, kdy nam zplozeni ditéte pfinasi do vztahu zcela novy a radostny naboj a
dodava novou dimenzi ve vztahu k partnerovi, kdy se tomu rozumi tak, Ze zena vidi svého
muze v nové roli — jako otce. Naopak muz vidi svou Zenu v roli matky. Rodi¢ovstvi otevira
novy smér i v napliovani novych pratelstvi a celkové socializaci do skupiny s dalSimi

rodinami, které maji také malé déti (vétSinou zhruba ve stejném veku).

Kraus (2008, s. 80) rodinné prosttedi rozd€lil na nuklearni rodinu, kde je tvofena pouze
détmi a rodic¢i. Pokud nuklearni rodinu obohatime o rodinné pfibuzenstvo, mluvime jiz o
rodiné rozsifené neboli velké. Dale rozdélujeme rodinu podle doby, kdy v ni setrvdvame.
Pokud se jedna o rodinu, do které se dany ¢len narodil, jde o rodinu orienta¢ni. Ale
v momenté, kdy se mluvime o rodiné¢, do které se ¢len pfizenil/ptivdal ¢i jej sdm zaklada,

mluvime o rodiné prokreacni.

. Z hlediska pritbehu socializace ma zasadni vyznam, do jaké miry se dari rodiné vyporadat
s funkcemi, které ma plnit. Hovorime proto o rodiné funkcni (vSechny své funkce plni
primérené), dysfunkcni (nékteré funkce nejsou plnény dostatecne, celkovy Zivot rodiny neni

zasadné ohrozen) a afunkéni (rodina nezvlada své zakladni funkce) “ (Kraus, 2008, s. 80)
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1.2 Funkce rodiny

Jednim ze zakladnich funkci rodiny je zajistovani urcitych zékladnich funkci s ohledem na
¢leny doméacnosti a jejich potfebami. Zakladni funkce dé€li Langmaier a Krejc¢itikova (2006,
s. 183) na reproduk¢ni, hospodatskou, emocionalni a socializa¢ni funkci. Toto rozdéleni se
v globalu od jinych autorG moc neli$i, ale mizeme se setkat s rozdilnym pojmenovanim

Krause (2008, s. 81), kdy je rozd¢€luje takto:
a) Biologickoreproduk¢ni funkce

Zakladni jednotkou potad zhstava rodina a jeji reprodukce, Cili plozeni nové a nové
generace. Ale presto, ze se podstata této funkce nikterak nezménila, souasnym trendem
zlstava, ze je dité spiSe prekazkou v kariérnim riistu a celkové pottebé seberozvoje kazdého
jedince. Pfevazné proto pozorujeme v poslednich nékolika letech tibytek déti a stale ve vice
a vice rodinach se vyskytuji pouze jedinacci, nebo zije manzelsky par bez jakéhokoliv
budouciho cile zplodit dité. Zeny v dne$ni spole¢nosti rodi déti v pozd&jsim véku, neZ bylo
diive zvykem a i diky vétSimu veku se vyskytuji vétsi procenta problémovych a rizikovych

téhotenstvi. (Kraus, 2008, s. 81)

b) Emocionalni funkce

Do této funkce spada pfevazné emocni stav ¢lena rodiny, ktery je Siroce ovliviiovan postoji
ostatnich ¢lenti rodiny, tedy rodina poskytuje jakési emoc¢ni uspokojeni, u kterého nesmime
zapominat na relaxaci, rekreaci a zdbavu. Do aktivit tohoto typu by se méli zaclenovat
vSichni ¢lenové domécnosti. ,,Jak rodina plni tuto funkci, se projevi napriklad v tom, do jaké
miry travi vsichni clenové rodiny pohromadé sviij volny cas, jakym zdjmovym cinnostem se

venuji, jakym zpiisobem travi dovolené apod. “ (Kraus, 2008, s. 81)

¢) Socializa¢né-vychovna funkce

Rodina své déti vede k socidlnimu zivotu a uvadi je jiz od rané¢ho détstvi do lidské
spolecnosti, kde se uci zdkladnim zptisobim spoleenského chovani a také se zde uci
kulturnim zvyklostem a tradicim dané spolecnosti. (Langmaier, Krej¢ifova, 2006, s. 183)

Rodina je také prvni skupinou, kde se dité uci ptizplisobovat Zivotu a spolecnosti, kdy
primarnim tkolem této funkce je pfipravit déti a mladistvé na ,,odlet z hnizda a postaveni se

na vlastni nohy*, kdy se zde mysli vstup do praktického zivota. (Kraus, 2008, s. 82)
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d) Socialné-ekonomicka funkce

Kazdé rodina ma povinnost poskytovat ditéti finan¢ni zabezpec€eni a také predavat naucené
zvyky ohledné hospodaieni a vedeni domacnosti, kdy tyto zvyky se mohou v rGznych
spolecnostech dosti lisit. ,, Rodina je chapana jako vyznamny prvek v rozvoji ekonomického
systemu spolecnosti.“ V této funkci jsou rodi¢e povinni zajiStovat zivotni potfeby od
biologickych pies hygienické az k zdravotnich a nejen u déti, ale vSech ¢lenti rodiny. Od
roku 1990 je rodina opét vice povefovana v této funkci nez tomu bylo v minulosti, tudiz je
rodi¢ povinen obstarat ditéti moznosti diichodového a nemocenského pojisténi, povinné
preventivni prohlidky, ockovani apod. (Kraus, 2008, s. 82) Funkce od sebe nemiizeme
oddé¢lit jednu od druhé, jejich spravné fungovani zavisi na sobé a jejich prolindni na sob¢
souvisi a diky spravné struktuie kazdé¢ z nich vznikd funkéni rodina. Pokud dojdes

k poSkozeni jen jedné z nich, nastava problém a rodina se mize stat disfunk¢ni.

1.3 Poruchy rodinnych funkci

Pokud rodina nespliiuje byt jednu s funkci nebo jen nedokonale plni jeji funkce, mluvime o
roding problémové nebo dysfunkéni, kdy tyto definice nemusi byt vzdy jednotné, jak tvrdi
Lamgmaier a Krej¢ifova (2006, s. 184). Naroky a pozadavky na rodinu v dneSni spole¢nosti
stale vzrustaji. Diisledkem je, Ze své funkce plni jen nedostatecné. Na druhé stran¢ soucasna
rodina posilila vyznam rodiny jako utocisté pred vefejnym svétem, rodinné prostiedi se vice
nez dfive stava protivahou vetejného prostoru. Zejména v socidln¢ slabém prostiedi rodina
Casto vystupuje jako jediny opérny bod, kam se jeji ¢lenové, ptredevsim déti, mohou uchylit.
Je tedy stale nenahraditelnou instituci. ,,Ndroky a pozadavky na rodinu v dnesni rozpadajici
se industrialni spolecnosti stale vzristaji. Dusledkem je, Ze své funkce plni jen
nedostatecné. *“ (Kraus, 2008, s. 81)

,, PFicin poruch rodiny se zretelem k ditéti je velké mnozstvi a jsou nejriznéjsiho charakteru.
Prameni z chyb v jednotlivych ¢lancich systému jednotlivec — rodina — spolecnost a v jejich
vzdjemné interakci. Diisledky se pak promitaji do vSech slozek tohoto systému. Poruchy
mohou byt vazany na jednu, nékolik ¢i vSechny c¢tyri zakladni funkce rodiny.* (Dunovsky,
1986, s. 13)

Dunovsky (1986, s. 13-17) popisuje poruchy funkei takto:

Porucha biologickoreprodukéni funkce prichazi v momenté, kdy se v rodiné z néjakych

divodii déti nerodi nebo se déti rodi s néjakymi fyzickymi, psychickymi ¢i dusevnimi
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nedostatky. Mezi nejhlavnéjsi pficinu této poruchy autor udava nezodpovédné rozeni déti do
velmi nepfiznivych podminek, nebo se mize jednat o rodice, jejichz zdravotni stav
z néjakého diivodu neni zplsobily a neumoziuje tuto funkci zastdvat. Miize jednat o
manzelsky par, ktery nemize nebo nechce mit déti napiiklad diky prioritdim vedoucim
ke kariérnimu nikoliv rodinnému zivotu. Tato funkce je v pfimém vztahu s funkei socidlné-
ekonomickou, tedy jejimu standardu, ktery se snizuje poctem ptibyvajicich noveé narozenych
deti. Dalsi dalezity faktor poruchy této funkce je chvile, kdy se déti rodi postizeny, kdy
piinasi do rodiny fadu vaznych problémi spolecné s narusenim fungovani rodiny jako celku.
Porucha emocionalni funkce je velmi vyznamnou poruchou mezi v§emi a proto jakakoliv
sebemensi porucha ovlivituje vSechny ostatni funkce. Mezitim, co narocnost na emocionalni
stranku v rodin€ stoupd, spousta procesii a vlivil plynoucich ze zmén v rodin€ i spolecnosti
brani celkovému rozvoji vSech hodnot tykajici se této funkce. Poruchy emociondlniho
fungovani jsou nepopiratelné zdrojem velké vétSiny rodinnych problémt a poruch. Pro jejich
blizsi pochopeni je nutno spolupracovat s psychology a psychiatry. K ohrozeni této funkce
také dochézi ve chvili, kdy se rodice piestanou starat o vyrovnanou a spofadanou rodinnou
atmosférou a dochazi zde k rozchodu ¢i rozvodu rodi¢i, nedostate¢nému z4jmu rodicl nebo
ke konecnému socidlnimu osifeni ba dokonce tyrani a zneuzivani ditéte.
o dit€ a zaymu o n& Dunovsky vytvofil tabulku zakladniho déleni poruch této funkce:
¢ Rodice se nemohou starat o dité, ktera pojednava o moznych diivodech, jako jsou
valky, pfirodni katastrofy ¢i uméle znecisténé prostredi, hladomor a epidemie a
v neposledni fadé nezaméstnanost. MiZze se zde také projevovat problém velkého

poctu déti s nemoznosti kvalitné€ se o n€ postarat.

¢ Rodice se nedovedou starat o dité predev§im z diivodu nedostatku v rodinném
systétmu a v rodi¢ich samotnych. Jde tedy o momenty, kdy rodi¢ neni schopen
zabezpecCit svoje dité natolik, aby dosdhlo pfiméfenému vyvoji a uspokojilo své
zakladni zivotni potieby. Dalsim diivodem mtize byt nevyzrélost a nizky vék rodicu,
ktefi nejsou schopni vyporadavat se s kazdodennimi povinnostmi k ditéti a jeho
vychove. "Zviastnim problémem vazanym k poslednim dvéma situacim je porusSend

3

struktura a stabilita rodiny z nejriiznéjsich pricin a nejruznéjsiho charakteru.

e Rodice se nechtéji starat o dité, tato posledni kategorie poruch pojedndva o
situacich, kdy se rodi€ ¢i oba rodi¢e o dité nechtéji starat diky porucham osobnosti

at’ pro jejich maladaptaci, disharmonii a riiznych psychicky patologickych jevi, které
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jim zabrafnuji plnit jejich rodicovské role v plné mire, kterd je od nich détmi

oc¢ekavana.

Porucha socialné-ekonomicka funkce prameni z diivodu, Ze se jeden Ci oba rodice nechté;ji
nebo z néjakého ditvodu nemohou zapojit do pracovniho procesu a tim padem nemohou
zabezpecit svoji rodinu ani sebe potfebnymi prostfedky k zivotu, jako jsou naptiklad
pravidelnd zdrava strava nebo kvalitni bydleni. V této funkci je nejzfetelnéjsi vidina
zavislosti rodiny a jejich zivot na spoleCenském systému. Toto selhani se u nés projevuje
zfidka a je prevazné podminéno patologickymi rysy osobnosti, jako jsou naptiklad mentélni
retardace rodi¢l, alkoholismus, ptizivnictvi ¢i psychickd anomalie. Zvlastni skupinu tvori
rodina, kde se vyskytuje vétsi mnozstvi déti a kde se nachdzi velmi nizky piijem na kazdého
jednoho ¢lena rodiny. ,, Neschopnost rodicii zabezpecovat ekonomickou funkci rodiny,
zpiisobovand nemoci, invaliditou ¢i starim, je rFeSena v ramci soustavy socialniho

zabezpeceni, ktera je v socialistické spolecnosti na velmi vysoké urovni. *

1.4 Rodina a duSevni nemoc

Dle Matouska (2003, s. 120) je pievazna vétSina psychickych onemocnéni nejasnd, vime
pouze to, Ze na vzniku téchto chorob se podileji 1 dédi¢né predispozice a vlivné je 1 prostiedi,
kde nemocny ¢len Zije. Pokud se jedna jiz o dospélého ¢lena rodiny a ne vychovavané dité,
muize mit vyznam na toto onemocnéni i rodina, do niZ se pacient narodil a kde vyrustal.
., Ma-li byt rodina stabilni, je nutné, aby jeji clenové byli psychicky v poradku “, proto plati
pravidlo, Ze je stabilni rodina zakladem pro duSevni zdravi vSech ¢lenid. Ve 20. stoleti se
hledaly zpisoby, jak ovlivnit duSevni nemoci riznymi psychologickymi pfistupy a
prostiedky. Teorie se zaCaly promitat do praxe a v padesatych letech psychologové zacali
psat a vydavat literaturu, jejichz smyslem bylo psychiatrii uvést jako komunikaéni teorii,
kdy ve stfedu pozornosti byla ptevazné schizofrenie. ,, Systémovy vyzkum rodinné interakce,
jehoz ortodoxni jadro zacalo v nedavné dobé nazyvat sviij pristup systematickym, prines!
mnoho plodnych pojmu, umoZiujicich nove popisovat a pochopit, co se déje v rodinach
s psychicky nemocnymi. “ Pokud se v rodiné komunikuje nenormélnim zptisobem, mtize to
znamenat pifitomnost nenormalniho ¢lena a to 1 v pfipadé, kdy je v ramci vyzkumného
projektu psychicky nemocny ¢len zaménén za zdravou osobu. Tyto zab&hnuté normy
pusobeni jedince nebo skupiny na jiného ¢lena rodiny maji vysokou pietrvavajici hodnotu.

Oproti témto pripadiim, se mohou nachazet prvky nenormalni komunikace i v rodinach, kde
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se nevyskytuje nemocny ¢len. Kdyz se vratime k jedinci s dusevni poruchou, v moment kdy
tato nemoc propukne ve velkém, je typickd reakce rodiny takzvana dvoufazova nalepkova
reakce, kdy v prvotni fazi rodina znésobi sviij kontakt s postizenym a snazi se vSemi riznymi
prostiedky nemocnému pomoct a zvratit pfiznaky nemoci neboli ,,normalizovat™ jeho
chovani. Jestlize se toto nepovede nebo pokud nemocny svym chovanim vyrazné ohrozuje
standartni funkce a hodnoty rodiny, rodina s nim naopak za¢ne kontakt minimalizovat,
popiipad¢ jej sveéfi do péfe odbornikim nebo jej pievezou do psychiatrické 1écebny.
Provedeny vyzkum prokazal, Ze je pro nemocného i jeho rodinu pfiznivejsi, kdyz se
povazuje vznik poruchy jako nasledek zvenci ptisobicich faktorti, kam miizeme zaradit ztratu
milované osoby, netesitelné konflikty ¢i pracovni ptetizeni, které vedlo k iplnému syndromu
vyhoteni. V tomto piipadé¢ rodina stile neztratila zdjem o kontakt s nemocnym, naopak se
velmi ochotné snaZzi ¢lena podpofit a pomoci vyfesit psychické potize. Pokud dojde k tomu,
ze si rodina za¢ne uvédomovat propuknuti pacientova stavu kvili vyrazu vnitinich procest
probihajicich v jeho hlavé, bez ndvaznosti na situaci, ve které se vyskytuje, poptipadée jako
dasledek jeho povahovych vlastnosti, pak dojde k tomu, Ze je rodinou odmitan a rodina
nadéle nema z4jem o jeho 1é€bu psychického stavu, coz v této navaznosti opravdu ovliviiuje
nadégji na uzdraveni ¢lena rodiny. Tyto reakce rodiny nemaji na psychické onemocnéni ani
typ poruchy, ktera €lena postihla Zadny vliv — pouze na moznosti uzdraveni ¢i pfipadné

rekonvalescence.

V kapitole se rozvijel termin rodiny a jejim fungovanim, diky ¢emuZ jsme se dostali hloubéji
do problematiky tykajici se tématu prace, ktera pojednava o vlivu bipolarni afektivni
poruchy na funkce rodiny. Dalsi kapitola rozebere bipolarni afektivni poruchu do hloubky a
zamé&ii se také na jeji 1écbu, ktera pfispivd k spravnému fungovani rodiny a celkové

psychické pohody vSech jejich ¢leni.
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2 BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Kapitola pojednava o pojmu bipolarni afektivni porucha a jejim rozdé€leni na dva typy —
bipolarni afektivni porucha I a bipolarni afektivni porucha II. Dale se zminuje o epizodach
provadéjicich toto onemocnéni, mozné remisi a jejim zpisobu 1écby. V zavéru kapitola

upiesiiuje vybranou lécbu.

,,Problém zacina tam, kde se uzkost ¢i strach objevuji prilis casto, trvaji prilis dlouho a
jejich intenzita je vzhledem k situaci, ktera je spustila, prilis velka nebo se objevuji
v neprimérenych situacich. V téchto pripadech zpravidla negativné zasahuji do Zivota

jedince. “ ( Prasko, 2005, s. 11)

Bipolarni afektivni porucha byla v minulosti také dosti vystihujicim ndzvem, ktery mizeme
zaslechnout nebo objevit 1 v nynéjsi literatufe — maniodepresivni porucha neboli psychdza.
Jak jiz zminuje Novak (2016. s. 247) technicky jde o jakési stfidani ménie a deprese.
V manické chvili mtze jit také o hypomanii a v opacném ptipad¢ nalezneme depresi, ktera
se v mirnéjsi formé nazyva subdeprese. Toto opakovani nemusi byt vzdy shodné, ba naopak
muze dojit tfeba k jedné manické epizod¢ ku tfem 1 ¢tyfem depresivnim a pfisté zase jedna
ku jedné. Latalova (2010, s. 14) tuto chorobu charakterizuje stejné tak jak pro Zeny, tak i pro
muze. Pokud se ptdme na SirS$i spektrum onemocnéni. Do tohoto spektra tedy fadime
poruchy, které nesplituji podminky ,,velkych a Cistych* epizod i ptes to, Ze se jednd o — na
prvni pohled — abnormalni vykyvy nalad. Patfi do nich tzv.: hypomanie, hyperhymni
osobnost, subdeprese a smiSené stavy. Diky témto obohacenim se bipolarni afektivni
porucha rozdéluje na dva typy — bipolarni afektivni poruchu prvniho typu (BAP 1) a bipolarni
afektivni poruchu druhého typu (BAP II), toto rozdé€leni je vedeno v Diagnostickém a
statistickém manualu dusevnich poruch (DSM.IV), nikoliv v mezinarodni klasifikaci nemoci

(MKN.10).

Porucha Manické a smisené Hypomanické Depresivni epizody
epizody | epizody
Bipolarni poruchal |Pfitomnost je pod- Pfitomnost je moZna | PFitomnost je moZna
minkou
Bipolarni porucha Il | Nevyskytuje se Pfitomnost je pod- Pfitomnost je pod-
minkou minkou

Obrazek 1: Poruchy bipolarniho spektra dle DMS.IV (Latalova, 2010, s. 14)
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Podle Latalové se tato porucha vyjadiuje zejména stiiddnim manickych a depresivnich
epizod, kdy se mizou tyto episody také prolinat nebo rychle stfidat a dochazi k tzv. epizod¢
smiSené. Cas od &asu se tato porucha pfirovnava zivotu na houpaéce. Diive se také o tomto
onemocnéni minilo, Ze je pomérné vzacné dobrou prognézou, pro které bylo velmi
charakteristické Casté sttidani dobrych a Spatnych nalad neboli manickych a depresivnich

epizod. (Latalova, 2010, s. 13)

manie

zvylend | +

nalada

hypomanie

normaini | /I

nalada \-/
poklesla subdeprese

nalada | —

deprese

Obrazek 2: Schématické znazornéni cyklovani nalady u BAP (Latalova. 2010, s. 21)

SmiSenou epizodu muizeme chépat jako urcity stav, ktery vznika v dobé¢, kdy dochazi
k ptfechodu nalad neboli k pfesmyku z jedné faze do druhé. (Latalova. 2010, s. 35) ,, Pokud
clovek onemocni bipoldarni afektivni poruchou, znamend to pro néj veétsinou dlouhodobé
bremeno, jehoZ tizi pocituje nékdy méne, jindy vice, ale v podstaté je celoZivotné

znevyhodnen. “ (Latalova, 2010, s. 13)

Afektivni poruchy ‘
g-""'/ L 4 B E'Y
U;éfﬂ";i:" Bipol&mi porucha Cyklothymie
.-"; !
/
» 4
BAP | ‘ BAP I ‘
/ A\ \
i \ \"‘
A ¥ « < v

daorase manie manie hypomanie hypomanie I
p deprese subdeprese deprese subdeprese i

Obrazek 3: Koncepce ¢lenéni okruhu bipolarniho spektra v ramci afektivnich poruch
(Latalova, 2010, s. 20)
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V minulosti jsme se mohli setkat s mnoha dalSimi ndzvy jako napiiklad cyklofrenie,
maniomelancholie nebo nejéastéjsi nazev — maniodepresivni psychdza. Pro tuto poruchu je
charakteristické, Ze se u nemocného prokazala alespon jedna afektivni epizoda bez ohledu

na to, jestli manicka nebo depresivni. (Dusek, 2010, s. 236)

Bipolarni afektivni porucha I neboli prvniho typu je popisovana depresivnimi epizodami,
kdy postizeny prozije plné vyjadienou ménickou epizodou, kdy tento druh nemoci je velmi
podobny az identicky k diive popisované maniodepresivni psychodze. Toto rozdéleni
bipolarni afektivni poruchy neni pfimo veden v soucasné klasifikaci psychickych poruch
(MKN-10, 1996), ktera se v Ceské republice pouziva, ale mizeme se s timto rozdélenim
setkat v klasifikaci Spojenych stati americkych (DSM-1V), avSak toto rozdéleni ma velky
dopad na léc¢bu 1 odhad prib&hu nemoci. Latalova (2010, s. 42) také popisuje bipolarni
afektivni poruchu II (druhého typu) jako onemocnéni, které piedstavuje opakovani
depresivnich epizod, kdy postizeny prozije plné vyjadifenou hypomanickou epizodu a
v celkové dobé trvani této nemoci zde neni pfitomna zadna plné vyjadiend manické epizoda.
Tudiz tento typ bipolarni afektivni poruchy miizeme povaZzovat za klidnéjSi a mirngjsi
podobu této poruchy. Déle je védeckymi poznatky dokazano, Ze tyto dva typy jsou v mnoha

ohledech rozlisné jak svym pribéhem, tak i [é¢bou.

2.1 Epizody

Podkapitola se soustfedi na rozdéleni terminologie epizod manickych, depresivnich a
smiSenych ¢i jejich abstinenci (remise), v dob& aktivity bipolarni afektivni poruchy u

nemocného.
Hypomanie

Jak jiz zminoval Novék (2016, s. 231) je ,,hypo* pieloZeno z fectiny jako ,,dole*, kdy tento
fakt ukazuje, Ze jde o mirnéjsi a snesitelnéjsi formu manické piihody. Tato hypomanie miize
samovolné pfejit neboli pfesmyknout do méné pfijatelné formy manie, ale pokud manie
ptfejde do hypomanie, mnohdy tento jev povazujeme mylné€ za vyléceni. OvSem hranice mezi
témito piihodami nemusi byt vzdy a jasné vytycena.

., Hypomdanie byvd naznacena jiz v détstvi, vyraznéjsi je obvykle mezi 20. a 30. rokem.
Dotycny srsi energii, svoji ndladu nijak nesleduje, lec¢ citi se povznesené nad béznymi
straznémi, obvykle bajecne. Ma opravneny pocit znacné fyzické nebo psychické vykonnosti
a tento stav predpoklada i u druhych. “ Doty¢ny dokaze fungovat na princip réeni ,,vyhodili

ho dvetfmi, vlezl tam oknem.* Coz si mtizeme vysvétlovat jako jev, kdy tato osoba vyzaduje
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minimalni spanek, kterou nedoprovazi ospalost a inava a také se u né¢j mohou vyskytovat
znamky zvySené sexudlni potieby. DalSim uc¢inkem hypomanie miize byt vysoka hovornost
a doty¢ny tak pusobi jako vyhranény extrovert, ktery jde naproti novym vyzvam, které se

jinym lidem mohou zdat problematické. (Novak, 2016, s. 232)

Manie

Jde o mnohonasobné (pro lepsi pfesnost mizeme oznacovat trojndsobné¢ mnohdy i vice)
zvySenou intenzitu hypomanie. Nicmén¢ nic pro ¢lovéka prochézejicitho manickou fazi neni
nemozné. V tento moment sr$i energii, nekontroluje zcela své ¢iny hlavné v ptipadech, kdy
byl vyveden z miry svym — za normalnich okolnosti — pomalym tempem. Také muze byt
hruby az slovné agresivni, socidlni zvyklosti a normy jiz pifevdzné nedodrzuje a potieba
spanku se jiz skoro vytratila. Pokud jsme se u pojmu hypomanie bavili o zvySeném
sexualnim apetitu, v této fazi je jeho chti¢ synonymem vyroku ,,sexualni predator*. Tato faze
v neposledni fad¢ ovliviiuje 1 vzhled ,,postizen¢ho®, kdy je pro néj typicky takzvany zivy
vyraz a mimika obliceje. ,, Objevi se i ruménec, rozhodné ne proto, ze by se dotycny stydel...
konstatuje Novak (2016, s. 234). DalSim klasickym symptomem jsou vyraznéji lesklejsi oci,
kdy mohou byt zornice vice rozsifené, maji vyrazngjsi hlas a pulz 1 dychani se jevi dost
zvysené. ,,Jisté je, Ze manie, respektive pro ni typické formy a zivotospravy, miize vést
k totalnimu fyzickému vycerpani, potazmo i ke zhrouceni.

Novak (2006, s. 235) tvdi, ze pro klasickou manii je typicka dobra nalada, ale v dalSich
¢tyfech typech, které rozdélil je tomu jinak: Rezonantni manie je tedy spojovana se
zlostnou naladou a slovnim napadanim a podrazdénym nadavanim. Od klasické manie se 1i8i
tim, Ze je postizeny stale v utocici pozici, oproti takzvaného ,, emocniho odstfelovace, kdy
jen ¢iha a zalto¢i pouze obcas. Paranoidni manii spojujeme se vztahovacnosti az
chronickou podeziravosti, kdy se i tento typ neslucuje s klasickymi ptiznaky manie. Doty¢ny
v tomto typu nepotiebuje spat vice nez dvé hodiny denné, tudiz mizeme tuto epizodu brat
jako stale trvajici, kdy maniak jedna presné¢, jak mu zakony choroby ptikazuji. Dale je tu
invertérni manie, kterd je spojovana s obrovskou vynalézavosti, kdy Novék tento jev
popisuje jako stav, kdy maniak fesi zasadni objevy ptepisujici d&jiny vesmiru do tii dnd,
neboli na pockani. Posledni, religiézni manie je stav, kdy je maniak pohlcen naboZenskymi
pfedstavami. Tento typ manie vznika hlavné u lidi, kteti se 1 v minulosti (tedy v dobé, kdy

nebyli diagnostikovani BAP) potykali s duSevnimi a psychickymi potizemi, samoziejmé tato
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teorie neni pravidlem. ,,Pomér takto postizenych dam k muzum je 10 : 7. dle nékterych
pramenti je stav c¢astéjsi u kiestanit nez u zidu a muslimii, u nichz se objevuje jen ojedinéle. *
K této porusSe nepftifazujeme halucinace ¢i bludy, tyto epizody zacinaji z pravidla nahle, ale
mohou pietrvavat nejméné Ctyfi dny a vyjimecné se protdhnout az na nckolik tydnt ¢i
mesicu. ,, Zatimco manie predstavuje trvale nadnesenou naladu s radou dalsich vyraznych
priznakit a tezkym psychosocialnim dopadem, hypomdnie odpovida mirnéjsi manickeé

epizodé bez zavaznéjsich psychosocidalnich konvenci“ (Latalova, 2010, s. 27)

Deprese

Tato faze predstavuje chorobné a velmi Casto také dlouhodobé snizeni sebevédomi a
sebedlivéry, ktery je doprovdzen pocitem beznad¢je a skliCenosti, také se zde mulze
projevovat tzv.: nau¢ena bezmocnost s Ubytkem osobniho snazeni. Dany ztrati své cile a
zajmy a jakékoliv snahy o zvySeni ndlady nebo poskytovani pozitivnich informaci jej
nezajima a nelze jakkoliv tuto naladu odklonit. Obvykle nedochazi pouze k zanedbavani a
odhazovani pracovni naplné na druhou kolej, ale i k ztraté ptredchozich z4jma. Velmi Casto
se zde objevuji sebevrazedné tendence, ktery si dotycny ani nemusi zcela ovédomovat,
patologicky smutna nélada, skleslost, snizeni zivotniho elanu, ztrata z4jmi, zvySena inava,
pesimismus, neprozivani radosti, apatie, pocity viny, sebeobviiovani nebo také
nerozhodnost, nejistota, poruchy soustfedéni, poruchy pozornosti a pocity bezvychodnosti.
Dale dochazi k fyziologickym zménam, jako je naptiklad zmény chuti k jidlu, poruchy
spanku, zplo$téna mimika, zpomalené psychomotorické tempo, pomalé pohyby, tichy
monoténni hlas bledd az Seda klize. Vyraz tvare je dlouhodobé smutny a mize byt i bez
vyrazu. (Novak, 2016, s. 241)

Zakladnim pfiznakem je teda Spatna nalada, kterd by méla trvat minimalné dva tydny, kdy
jeji hloubka muze byt jak subjektivni, tak objektivni. Pfi stfednim nebo tézkém pribeéhu
deprese se mizeme setkat s tim, Ze nemocny neni schopen chodit do prace nebo do skoly,
zkratka plnit povinnosti a dokoncit, co zacali. Postupem c¢asu ptichazeji o svou sebedtivéru
a mizeme zde spatfit vycitky a pocity viny. Pokud se v této epizodé zacnou vyskytovat
jakékoliv bludy, jedna se o depresivni obsah. ,, Dvé tietiny pacientii premysli o sebevrazde,
10-15% pacientii se o ni pokusi. Doprovodnym symptomem je az u 80% pacientii uzkost.

(Latalova, 2010, s. 31)
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Déle se mizeme setkat u pacientd trpici bipolarni afektivni poruchou mirngjsi a 1épe
zvladatelnou formou deprese, tato forma byla pojmenovana dle Latalové jako Subdeprese

(2010, s. 23).

SmiSena epizoda

Tuto epizodu chapeme jako urcity stav, ktery vznika pii pfechodu neboli ptesmyku z jedné
faze do druhé nebo také jako stav, kdy se spoji jednotlivé komponenty nalad, mysleni pii
nich a po¢inani. Mizeme zde tedy vidét, jak ptiznaky depresivni epizody, tak manické.
Ovsem aby se jednalo o smiSenou epizodu, musi tyto pfiznaky prevladat u doty¢ného
v prabéhu alesponi dvou tydnti. Pro laiky nebo zacinajici terapeuty mize byt rozpoznani této
epizody velmi obtizné a to z divodu, Ze manické pfiznaky mohou byt maskovany naptiklad
bagatelizaci problému, neochotou pii spolupraci ¢i rezonanci a asocialnimi projevy. Proto
mohou tyto symptomy byt Casto pficteny k jinym porucham osobnosti, které jsou zde

nepiitomné, ale stav daného nasvédéuje opaku. (Latalova, 2010, s. 34)

Remise

Dle Latalové (2010, s. 37) je remise povazovana za obdobi bez piiznakti ¢i obdobi, ve kterém
nejsou spliiovany podminky pro ménickou, depresivni ¢i smiSenou epizodu. U postizeného
tedy pozorujeme emocni stabilitu, ndladu pfiméfenou situacim, ve kterych se nachazi — ¢ili
schopnost pfiméfené reagovat a setrvat ve vykonu pii kterém soustavné pracuje a zvlada bez
problému navazovat mezilidské vztahy. Toto obdobi nema vyhranénou délku, jelikoz kazdy
pacient trpici bipolarni afektivni poruchou pietrvava v tomto obdobi rizné dlouho. Mize

nastat 1 takové obdobi, kdy pacient bude v remisi i nékolik let.

2.2 Lécba

U kazdého pacienta, ktery trpi bipolarni afektivni poruchou je potieba, abychom mu lécbu
usili na miru, coz znamena, Zze musime vyuzit vSechny znalosti ohledn¢ BAP a v§ech znalosti
ohledné pacienta — tedy anamnézu farmakologickou, psychopatologii a jiné vedlejsi ucinky
a snasenlivost farmak. Lécba by také méla byt agresivni ve smyslu, abychom co nejdiive u
pacienta dosahli remise a tim zabranili moZnému relapsu a rekurenci. Kuéerova a Ceska
(2006, s. 219) zjistily, ze bipolarni afektivni porucha je velmi Casto 1éCena predevSim

polyfarmakoterapii, kdy mezi hlavni nedostatky této terapie povazuji za Skodlivé uzivani
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navykovych latek. Nadale tvrdi, Ze postoje pfibuznych a rodinnych ptisluSniki maji velky
vliv na prognézu postizen¢ho clena BAP. Velkym piinosem pro zlepSeni klientova
psychického stavu je tedy edukace rodinnych pftislusniki, kdy dochazime k zajmu o
psychosocialni intervenci, které je bezpochyby nedilnou soucasti 1écby clovéka postihnutého
bipolarni afektivni poruchou. U mirngjsi formy BAP mohou postacit k 1é€bé nemocného
stabilizatory néalady (tymoprofilaktika), kdy jako nejstar$i preparat povazujeme lithium a
antiepileptika. Lécba formou psychoterapie je dalsi dulezitou soucasti 1éCby. Kucerova

(2006, s. 219) uvedla a rozd¢lila nejpraktikovanéjsi 1écby:

Manzelska terapie, kterou indukujeme pievazné u deprese z diivodu, ze neutéseny konflikt
¢i Spatné klima rodinného prostfedi dopada velkou vahou na pozadi rozvoje deprese a
pfetrvava i po prechodu depresivni epizody do remise ¢i manické nalady a podileji se na
rekurenci povahy nemocného. Cilem interpersonalni psychoterapie je objasnit pacientovi
jeho problémy a zalit pracovat na jejich feSeni, vyporadat se s izolaci v socidlnich kruzich
s klientem zjist'uji povahovou pficinu mezilidskych problémi a pokousi se jejich napravu.
Naproti této psychoterapie se vyskytuje také kratka dynamicka terapie, kdy se terapeut
spole¢n¢ se svym klientem snazi pfijit na diivod a feSeni problémti a konflikti zalozenych
na osobnosti nemocného a situaci, ve kterych se vyskytuje, diky cemuz mizeme dojit
k sekundarnimu cili a to zlepSeni deprese. Rogerovska terapie se snazi zejména o vytvoreni
empatického vztahu klienta s terapeutem, kdy je cil, v némz se klient za¢ne svobodn¢ a beze
strachu svéfovat o svych problémech a pocitech z kazdodenniho Zivota. Predpokladame takeé,
ze vztah mezi terapeutem a klientem a takzvanym ,nastavovanim zrcadla®“ plsobi
terapeuticky a tim padem je aplikovatelné u depresivni epizody a celkové 1€¢bé u pacienta
trpiciho BAP. Psychoedukace patii neodmyslitelné mezi k 1é€b¢ afektivnich poruch, do
které spada prave i bipolarni afektivni porucha. Cilem této 1écby je, aby klient opustil od
pocitu viny a svoji neschopnosti a pochopil, Ze deprese je onemocnéné a je to stav, ktery se
da 1¢écit. Terapeut se snazi snizit beznad€j u pacienta a mimo jiné snizit pravdépodobnost
sebevrazdy diky vybudovani davery.

Dalsi moznosti je logoterapie, , Franklova logoterapie pomdhad depresivnim pacientiim

hledat a nachdzet viastni Zivotni smysl. “ (Kuderova a Ceska, 2006, s. 221)

V neposledni fadé je 1€€bou bipolarni afektivni poruchy prosluld kognitivné-behavioralni
terapie, kdy je terapie je rozdélena na 12 skupinovych setkédni, je dopfedu napldnovany

program, kdy se v obsahu nachdzi edukace o bipolarni afektivni poruSe, kognitivni
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rekonstrukce, nacvik kognitivnich dovednosti, stupfiovitd expozice ,,in vivo“, dile sem
muzeme zaclenit nacvik aplikované relaxace a feSeni problému v zivoté. Mezi hlavni tkoly
této terapie je domaci cviceni a jejim cilem je dle Praska (2005, s. 297):

e Vytvofit terapeuticky vztah

e Edukace pacienta a blizkych osob

e Stanovit pfiméfené cile, kontrakt o nich a zptisobech jejich dosahovani
e Zmirnit ptiznaky uzkosti

e Postupné odstranit vyhybavé chovani

e V piipad¢ problémil v zivot€ jejich systematické feSeni

e Rehabilitace

e Udrzovani dosazené¢ho pokroku a prevence relapsu

Kapitola byla zamétfena na bipolarni afektivni poruchu v ndvaznosti na ptredchozi kapitolu,
ktera se vénovala nejen terminu rodina, ale 1 jejim funkcim a poruchdm, které mohou mit

velky vliv na priibéh a potenciondlni moZznost vyléceni ¢lena rodiny.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 DESIGN VYZKUMU

Prakticka ¢ast bakalaiské prace vychazi z informaci, které jsou popsany v teoretické casti
prace. Navazuje tak na poznatky z literatury a zamétuje se na vyzkum, ktery se zabyva lidmi
s bipolarni afektivni poruchou. Herman vysvétluje, ze ,,Skutecnost, ze nc¢kdo blizky
onemocn¢l dusevni poruchou, vnimaji pfibuzni zpocatku jako rodinnou tragédii. Citi se
zmateni, nejsou schopni cokoli podniknout. Jsou pfesvédcCeni, Ze neexistuje zadna pomoc
ani feSeni.” A z tohoto diivodu jsem si také vybrala vyzkumny problém, jako je tento, snaha
o zviditelnéni jiz velmi vyspélé 1écby bipolarné afektivni poruchy je nejen pro mne dulezita
a muze pomoci nejednomu rodici ¢i priteli ,,postizeného®. V nasem vyzkumu se zaméiujeme
na jedince s diagnostikovanym onemocnénim bipolarni afektivni poruchou, jak jedinec
vnimd sebe samotného a zda umi rozpoznat stavy spojené s timto onemocnénim a zda je
dokaze po uvédoméni ovladnout ¢i zjemnit. V neposledni fadé se vyzkum zabyva
ovlivnénim fungovani rodiny s jedincem s bipolarni poruchou a naopak. Vyzkum osvétli
také lécebné postupy tohoto onemocnéni a moznou odbornou pomoc pro rodinné

ptislusniky. Pfed zah4jenim samotného vyzkumu je vzdy tifeba nejprve stanovit vyzkumny

problém, formulovat cile a vyzkumné otazky, které chceme vyzkumem zodpovédét.

3.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém této prace je vliv bipolarni afektivni poruchy, v minulosti nazyvané také
maniodepresivni psychdza, na funkce rodiny. Pro dany vyzkumny problém jsem se rozhodla
predevSim proto, Ze se v mém blizkém okoli vyskytuje nejedna rodina Siroce ovlivnéna
duSevnim onemocnénim jednoho ¢i vice €lenil rodiny. Nejvice mé zaujal vliv pravé této

poruchy, jelikoz ve chvili, kdy je neléCena, dokaze naprosto poSkodit funkce rodiny.

3.2 Cile a otazky vyzkumu

Na pocatku vyzkumného Setfeni jsme si stanovili cile vyzkumu a vyzkumné otazky, ty ndm

pomohly s nasmérovanim vyzkumu.
Hlavni cil:

Zjistit jak byly ovlivnény funkce rodiny onemocnénim jejiho ¢lena bipolarni afektivni

poruchou.
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Diléi cile:

1.

2.

Identifikovat zvratové momenty, které ovlivnili funkce rodiny.

Popsat vliv onemocnéni ¢lena BAP na biologicko-reproduk¢ni funkei.
Popsat projevy onemocnéni ¢lena rodiny BAP na emocionalni funkci rodiny.
Zjistit dopad BAP na ekonomicko-zabezpecovaci funkci rodiny.

Popsat vliv onemocnéni ¢lena BAP socializaéné-vychovnou funkci rodiny.

Z vyzkumnych cilti dale vychazi vyzkumné otazky:

Hlavni otazka:

Jak byly ovlivnény funkce rodiny onemocnénim jejiho ¢lena bipolarni afektivni poruchou?

Diléi otazky:

1.

2.

Které krizové momenty ovlivnili fungovani rodiny?

Jak se projevilo onemocnéni ¢lena rodiny BAP na biologicko-reprodukéni funkei

rodiny?
Jak ovlivnilo onemocnéni ¢lena rodiny BAP emocionalni funkci rodiny?
Jaky dopad méla BAP na ekonomicko-zabezpecovaci funkci rodiny?

Jakym zptisobem ovlivnilo onemocnéni ¢lena BAP socializa¢né-vychovnou funkci

rodiny?

3.3 Vybér vyzkumného souboru

Ve vyzkumném souboru jsem se zaméfila na rodiny, které museli odpovidat urcitym

kritériim:

Vyskyt bipolarni afektivni poruchy alespoii u jednoho ¢lena rodiny (rodic/dité)

Nemocny se 1é¢i minimalné 2 roky u psychologa ¢i psychiatra (hospitalizace

vyhodou)
Nemocny jiz doséahl plnoletosti

Nemocny zije v disfunkéni €1 netiplné rodiné
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Jméno Vék  [Clen Diagnéza

Tereza 34 Matka, manzelka Schizoafektivni porucha

Katefina |21 Dcera Bipolarni afektivni porucha

Hana 52 Svobodné matka Bipolérni afektivni porucha

Sabina 29 Dcera Atypicka bipolarni afektivni porucha

Tabulka 1: zakladni idaje o respondentech

Mym pluvodnim zdmérem bylo uskutecnit rozhovor jak s nemocnymi, tak s rodinnymi
ptislusniky, ale jen jediny respondent byl ochotny kontaktovat i svou rodinu s kterou jiz
nezije. S velkou litosti jsem se dozvédéla, nez k tomuto rozhovoru doslo, Ze respondentiv
stav se znacné zhorsil a i pfes odbornou pomoc 1€kaiti, se rozhodl vzit si zivot a darovat své
organy jinym lidem, jak zminil ve své posledni vili. Rodina pani Hany, Sabiny ani Katky
si neptali byt ve vyzkumu jakkoliv detailn€ji popisovani. Respondentka Tereza Zije i
s rodinou v Némecku, proto by byl rozhovor s matkou Terezy velmi naro¢ny z divodu
neznalosti modernich technologii a socidlnich siti.

Hlavnim faktorem v kritériich je 1écba v poslednich 2 letech, kdy se domnivam, Ze je zde
velky prostor pro vyzkum dulezité udalosti a miizeme zde lépe pozorovat pribéh
onemocnéni, ovlivnéni rodinnych vztahli nemoci a jeji 1écbu. Jako pfedmét zkoumani jsem
si zvolila plnéni zakladnich funkci rodiny a jejich ovliviiovdnim postupem [éEby

»hemocného* Clena rodiny a také zjistit které momenty rodinu rozdélovali nejvice.

,,Jestlize ma rybar k dispozici nékolik siti a v kazdé z nich je nékolik velkych der, pak je
lepsi, kdyz rybar poskozené sité navzajem prekryje a pouzije tak jednu sit, kterou ziskad lepsi

ulovek nez pouzitim jednotlivych siti oddeélene. “ (Hendl 2005, str. 62)

Za ojedinglé vlastnosti této prace povazuji, ze vSichni ,,nemocni* respondenti méli stejnou
diagnozu 1 kdyz se ke kazdé z nich postupem let pfipojovaly jiné onemocnéni, dominantni
poruchou byla u vSech respondentek bipolarni afektivni porucha. Lécba v kazdém z ptipadt
byla zcela jin4 a nefunk¢nost rodin se také neshodovaly. Rozpad z pocatku zcela fungujici
rodiny zapficinily pokazdé jiné faktory. Napii¢ témto okolnostem se vyzkum musel

odehravat zcela individudlné a v prostfedi zvoleném respondentt.
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3.4 Vyzkumna technika

Po uvedeni blizSich informaci o vyzkumu jsem si s respondenty domluvila termin a misto
setkani za ucelem poskytnuti interview neboli rozhovoru. Rozhovor vzdy probihal

v naprostém soukromi a bez pfitomnosti tfeti osoby.

Misto si zvolil kazdy dotazovany sdm z divodu, abychom mohli realizovat rozhovor
s naprostou otevienosti a beze strachu respondentli, ze by se mély dostat choulostivé
informace o jejich osobnich problémech na verejnost. Pani Hana si vybrala prochazku lesem
blizko jejiho domu, zato respondentka Tereza diky soucasné¢ pandemii souhlasila pouze
s telefonickym rozhovorem, diky faktu, ze pobyva trvalym pobytem v Némecku. Posléze
souhlasila i s video-hovorem pftes socidlni sité. S posledni respondentkou jsme se domluvily
na osobni schiizce, kdy byla slecna Sabina velmi ptatelska a pozvala mé k sobé domti i za

ucelem zlepsit psychické rozpolozeni respondentky.

Ugastnice vyzkumu bez jakychkoliv vyhrad souhlasily se zvukovym zédznamem celého
rozhovoru, ktery trval od 50 do 120 minut. Vyhodou polo-strukturovaného rozhovoru je, Ze
muzeme mimo hlavni a dilé¢i otdzky, které mame predem piipraveny, klast téz dopliuji
otazky, které néasledné zapracuje do vyzkumu a dosahnout tak vétsi pfesnosti a vytéznosti
rozhovoru. Zvukovy soubor jsem nahravala na diktafon v mobilnim telefonu a poté jej

ptepsala do elektronické podoby Microsoft Word.

Se ziskanymi daty jsem pracovala v neupravené formé a to za ucelem autenti¢nosti
rozhovoru. V ptimych citacich rozhovoru se tedy mohou vyskytovat nespisovna slova, slang

¢1 vulgarismy.

3.5 Metoda sbéru dat

V piipadé¢ kvalitativniho vyzkumu Ize vyuzit mnoho zptsobt ziskdvani potiebnych dat. Pti

vyzkumu byla vyuzita metoda polo-strukturovaného hloubkového rozhovoru.
Hlavni otazky pro rozhovor s lidmi s bipolarni afektivni poruchou:
1. Jak dlouho se jiz léc¢ite s bipolarni afektivni poruchou?
2. Jakym zplsobem jste ziskaval/a informace o tomto druhu efektivni poruchy?
3. Navazuji na BAP dalsi psychickd onemocnéni?
4. Mohu znat okolnosti, za jakych nemoc vznikla?

5. Kdy jste naposledy dochazel/a k vaSemu terapeutovi?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kdy jste prodélal/a posledni 1é¢bu?
Jakym zptsobem Véas ovliviiuje fakt, ze duSevni onemocnéni mohou a asto jsou
dédicna?
Jakym zplisobem se promitlo duSevni onemocnéni do vychovného plisobeni?
Co Vam porucha a jeji diagnostikovani vzala a co Vam naopak dala do Zivota?
Jaké dopady méa BAP na financ¢ni situaci Vasi rodiny?
Ovliviiuje toto dusevni onemocnéni Vase uplatnéni na pracovnim trhu?
Jak ovlivnila tato duSevni nemoc vztahy v §irsi roding?
Jak ovliviiovala BAP Vasi fyzickou a psychickou kondici jako neléena?
e Jak ovliviiuje BAP tyto kondice v dob¢ zaléceni?
Jak se promita tato duSevni nemoc do rodinného klimatu Vasi rodiny?
Jak je spojena BAP s volnym ¢asem vyhrazenym pro relaxovani?

Jak ovlivnilo Vase dusevni onemocnéni kulturni vyZziti Vasi rodiny? (napf. cestovani,

vstup do kina, Gcast v divadle)
Jaky méa vliv BAP na Vase vztahy s prateli a znamymi?

Proc¢ si se rozhodl/a navstivit psychologa/psychiatra a zacit s Ié¢ebnym procesem?

Vsechny participujici osoby byly obezndmeni a ubezpeceny o zachovani jejich anonymity a

dodrzeni GDPR procestl. Pro zavérecnou analyzu jsem tedy pouzila smyslené jména, aby

bylo zabranéno moznosti jejich identifikace. Pfed zaCatkem vSech rozhovorti jsem

postupovala, jak doporuduje Svati¢ek & Sed'ova (2007, s. 163), Ze je vhodné: ,, dotdzat se

na participaci k vyzkumu, na povoleni zaznamenavat, poté zapnout diktafon a obé otazky

polozit znovu. Takto ziistane badateli zaznamendn souhlas jedince s ucasti na daném

vyzkumu “.

Metoda hloubkového rozhovoru se neskladd pouze z rozhovoru a jeho ptepisu, ale jde o

proces, ktery se skladd z vybéru metody, piipravy rozhovoru, pribéhu samotného

dotazovani, pfepisu rozhovoru, reflexe rozhovoru, analyzy dat a psani zdvére¢né vyzkumné

zpravy. (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 160).
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V ramci kvalitativniho konceptu Setfeni je jako design vyzkumu zvoleno oteviené
kodovani. , Oteviené kodovani je technika, ktera byla vyvinuta v ramci analytického
aparatu zakotvené teorie, avsak diky své jednoduchosti a zaroven ucinnosti je pouzivand a
pouzitelna ve velmi Siroké skale kvalitativnich projektu. Kodovani obecné predstavuje
operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a slozeny novym zpiisobem.
Pri otevienéem kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou
pridélena jména a s takto nové pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom

vwzkumnik déle pracuje. * (Svati¢ek a Sed’ova, 2007, s. 42)

V této studii se jednd o zdmérny vybér, kdy jediné tak miizeme zjistit, zda zkoumané
fenomény maji ty charakteristiky, které pro spravnost vyzkumu potiebujeme.y “ V dalsim
kroku je treba rozhodnout se o tom, co vse zahrnuje a co jiz nezahrnuje nase vyzkumna
Jjednotka — nds zkoumany fenomén, ktery bychom radi studovali. Zarovern se rozhodujeme o

podobé vzorku a charakteru sbiranych dat.“ (Yin, 2009, s. 23)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

4 ANALYZA DAT

V této kapitole se dozvidame velkou ¢ast rodinné a zdravotni anamnézy vSech respondentek
v piibézich o jejich zivoté a o tom, jak jim diagnostikovani bipolarni afektivni poruchy

kompletné ptevratilo zivot vzhiiru nohama.

4.1 Pribéh Terezy

Rodinna anamnéza

Tereza se narodila se do rodiny jako prvni nepldnované dité, diky ¢emu nebyla natolik
opecovavana jako jeji mladSi sourozenci. ,, Nejvétsi zlom v mym zivoté bylo ale asi to, Ze
Jjsem se v deseti letech ocitla v nemocnici na infek¢nim uzavienym oddéleni s toxoplazmozou,
ktera ma vliv na funkci dopaminu v mozku a permanentné ten parazit poskozuje ten mozek.
A cas od casu je toho dopaminu v ty hlavé prosté moc a zacla jsem myt problémy, kdzensky
prestupky... prosté mi po ty toxoplazmoze seplo a zacla jsem zlobit a uz jsem nebyla takovej
premiant tiidy. “ Vzpomina Tereza. V tento moment Zije respondentka na uzemi Némecka,

kde bydli se svym pfitelem a nactiletym synem.

Zdravotni anamnéza

Postupem c¢asu se u Terezy objevovaly pfiznaky bipolarni afektivni poruchy, kdy jiz
prodélavala faze manie a deprese. ,, Ale moje maminka nechtéla slyset nic o tom, Ze bych byla
psychicky chora... “ stézuje si respondentka. V momenté, kdy si Tereza zacala vSechny tyto
stavy uvédomovat a zaddala o pomoc autoritu, nebyly jeji prosby vyslySeny a tak zacala byt
velmi problémové dité, experimentovat s lehkymi drogami a pozivat alkohol na vefejnosti.
., No a kolem 17tyho roku se k tomu zacli pridruzovat i psychoticky problémy jakoby, protoze
ja mam schizoafektivni poruchu, kdy mam priznaky i maniodeprese (bipolarni afektivni

poruchy) i schizofrenie... “ svétuje se.

,,Jad jsem naopak ty navykovy latky zacala brat, abych to vsechno potlacila... kdyz jsem si
zahulila, tak prosté ty hlasy prestaly, takze ty priznaky ustoupily. A kdyz mé matka nechtéla
vzit k psychiatrovi, tak jsem to prosté reSila po svym.“ V momenté, kdy respondentka
dosahla plnoletosti, zacala dochdzet k psychiatrovi z vlastni iniciativy, kde ji byla poprvé

diagnostikovéana bipolarni afektivni porucha (v té¢ dob¢ jesté pod pojmem maniodepresivni
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psychoza) a postupné se k této diagnoze pridala také schizofrenie, kdy se tato kombinaci
nazyva schizoafektivni porucha. V ndvaznosti na toto onemocnéni byla respondentce
zjisténa také OCD (obsedantné¢ kompulzivni porucha). Tereza nyni ve svych tficeti-Ctyf
letech zije v Némecku se svym synem, ktery trpi poruchou pozornosti ADHD a souc¢asnym
ptitelem, kdy v domacnosti vladne tfijazy¢nd domluva — némcinou, anglictinou a rodnou
¢esStinou a navzdory vSem svym diagnostikovanym porucham a svému komplikovanému
stavu se snazi udrzet na trhu prace, kdy vyuzila jednu ze svych poruch, konkrétné obsedantné
kompulzivni poruchu a zfidila si podnikéni na bazi tklidové agentury, kdy si smi dovolit

nékolikadenni pauzu diky propuknuti nékteré z epizod bipolarni afektivni poruchy.

4.2 Pribéh Kateriny
Rodinna anamnéza

Katefina pochdzi z rozvedené rodiny spolu se svymi dvéma nevlastnimi sourozenci.
Respondentce byla diagnostikovana bipolarni afektivni porucha necely rok po tom, co byla
po nasilném sporu s matkou vystéhovana z domova od své matky a nevlastniho otce a méla
v rukou svij dal$i osud... ,, V lété jsem tady a tam pracovala u jedny pani a ja jsem se
pohadala, az porvala se svou mamou... Bylo to fakt hrozny, takovyho rapla jsem snad nikdy
neméla, ale tak mldtila se mnou puberta, Zejo. A tak mé vyrazila z baraku a mé prave volala
tadle séfova jestli jim nemiizu prijit pomoc obsluhovat svatbu. A tak jsem sla osm kilometrii
pésky do té prdace s roziezanyma nohama s rostrhanyma kratasema cela od krve a tak jsem
dosla do té prace a tak jsem jim vekla, Ze nejsem na tu praci oblecend a tak jsem se tam
umyla a byla jsem celd spinava, rozmazana rasenka a tak jsem obsluhovala svatbu.

Mezi hlavni koni¢ky této respondentky patfil chov koni, ktery ma také vystudovany na
sttedni odborné Skole, ale diky diagnostikovani bipolarni poruchy Katka nezvladala
kazdodenni stres a velkou zodpovédnost vii¢i Zivotu téchto zvifat, proto se rozhodla koné
rozprodat a najit si méné& fyzicky naro¢nou praci, jak se svéfila pti rozhovoru:

,,Je pravda, ze uz nemuizu délat fyzicky tézky veci... treba té stdji se vyhybam, protoze nevim,
s ¢im se vzbudim a kdo se pak o ty zvirata postarad. Prosté zodpovédnou praci mit nemuzu,
ja jsem dost workoholik a to je ma napln Zivota a dost se v tom vyZivam a jsem strasnej
puntickar, takze to me dost pomdha, ale fyzicka prdace mé nelaka a ta prdce recepcni mé
vyhovuje, Ze maximalné obéhnu ty pokoje, postaram se o zakazniky nebo pomuzu na baru,

ale ze bych sla kydat hnuj... tak to ne ten natlak nebo tak mé prosté nici. Protoze mé to
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nedéla uz dobre. “ 1ptes vSechny komplikace diky BAP se respondentka snazi zit svlij Zivot,
tak jak si ho naplanovala jiz v détstvi, kdy si nasla skvélou praci vedouci funkce v hotelu,
ma svij byt i auto, stara se o své ,,dite¢* (Ctyfletého psa) a snazi se v ramci moznosti zit
plnohodnotny socialni zivot, kde ji momentalné pouze brzdi pandemicka opatteni a nouzovy

stav.

Zdravotni anamnéza

Katka trpi bipolarni afektivni poruchou nejméné dlouho dobu ze vSech respondentek, to ale
neznamena, ze je jeji pribéh diky kratSimu ¢asovému tseku klidnéjsi a 1épe zvladatelny.
,Jakoby ale méla jsem spolubydlici, ale ta kdyz se mi moje stavy zhorsily a ona dojela
kolikrat z prace domit a videla mé klecet pred lednickou v kiecich a ubrecenou, kdyz jsem ji
ani nedokazala Fict, co mi je a casto jsem byla i ovinéna, protoze jsem méla strasnou chut
na vino a neslo to kontrolovat...

Kdyz uz Katka véd¢la, ze se jeji stavy vymykaji kontrole a nejsou zcela béznymi ,,depkami*
adolescenttl, rozhodla se zajit ke svému praktickému 1ékati a pozédat o odbornou pomoc,
kdy dostala na pfedpis antidepresiva pro podezieni z depresi. Respondentce ale tyto 1éky
nezabiraly a postupem Casu je 1 pies zakaz prestala uzivat a v momenté, kdy tuto skute¢nost
oSettujici 1€kat zjistil, poslal tedy Katku na psychiatrické vysetieni. Katka tedy trpi bipolarni
afektivni poruchou od svych 19 let, kdy ji byla poprvé diagnostikovana. Dilezitym faktem
ale zlstava, Ze respondentka pocitovala zmény ve svém psychickém zdravi jiz rok pred
navstivenim terapeuta.

,,Jakoby netrpim Zadnou dalsi poruchou, ale ja mam typ 2, takze ja jakoby nemam manii,

ale hypomanii, takze nejsem takovej cvok v podstate!* sméje se.

4.3 Pribéh Hany

Rodinna anamnéza

Ptibéh respondentky Hany zac¢ina jiz v raném détstvi, kdy velmi soupefila s autoritou svého
otce az do pubescence, kdy zacala utikat z domu na zabavy a rizné kulturni akce, kde se
seznamila se svym partnerem Vaskem, diky kterému se jejich vztah s otcem posunul znacné
dopfedu a Hana jiz nebyla tak vystraSena z kazdého kontaktu.

. Kdyz jsem se vdavala, tak mé bylo necelych 19 a uz jsem byla ve ctvrtém meésici

tehotenstvi... “ sméje se. Postupné se od respondentky dozvidame, Ze prvni dit¢ — Pavel, bylo
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neplanované. Ale po chvili, kdy pan Vasek zjistil t€hotenstvi respondentky, okamzité ji
pozédal o ruku a po n¢kolika zkouskach bydlet s jednémi nebo druhymi rodici usoudili, ze
za¢nou stavet svij vlastni domov. ,, Do té doby ja jsem byla ale uplné zdrava! Az teda na
neaké ty alergie no. Ale ja si myslim, ze se mé to skladalo jako postupné nebo néco... "

V tento moment zije respondentka v rodinném domé, ktery s exmanzelem pied 30 lety
postavili a jeji mladSi syn planuje rekonstrukci a po vyfeSeni rodinnych sporii, které
pretrvavali nékolik let, se snazi svoji matku oba synové podporovat a pomahaji ji s vyiizenim

invalidniho duchodu.

Zdravotni anamnéza

Hana trpi bipolarni afektivni poruchou jiz 7 let, ke které se postupné ptidévaly ostatni
onemocnéni vlivem BAP, jako naptiklad diky nespravné nastavenym stravovacim navykim
a Castou neschopnosti vyjit z domu diky depresim a udrzet si stalou praci, si Hana
vypéstovala diabetes mellitus druhého typu. Mezi dalsi onemocnéni patii naptiklad panicka
depresivni porucha, periodické depresivni porucha a dalsi jako astmata a alergie.

,,Jako prvni co se mé stalo... my jsme byli na zabijacce a esi uz to télo — a to sem ctla, Ze uz
se to aj nekemu stalo — nardz udélalo strasné zle. Spatné. Jakoby neaky strach upiné ve mné,
Ze umriu a nardz jsem skoro viibec neslySela a prestala jsem videét... ted studeny pot, jak
kdybych méla odejit nebo néco. A tak jsme jeli na pohotovost a tam na mé narvali kde co,
abych prosté jim dala pokoj... a pak mé miij doktor rekl, Ze sa nedivi, Ze po tem, co do mé
vSecko pychli, Ze se mé ta psychoza nebo jako ta bipolarka rozjela. A od té doby mé to proste
jede no... “ Vzpomina respondentka.

V tento moment Zije respondentka v rodinném domé, ktery s exmanzelem pied 30 lety
postavili a jeji mladSi syn planuje rekonstrukci a po vyfeSeni rodinnych spord, které
pretrvavali n¢kolik let, se snaZi svoji matku oba synové podporovat a poméhaji ji s vyfizenim

invalidniho dtchodu.

4.4 Pribéh Sabiny
Rodinna anamnéza

Posledni respondentka je dvaceti-devitiletd Zena Sabina, kterd pochazi z neuplné rodiny, kdy
se jeji rodice rozvedli dva roky po jejim narozeni, a zGistala ve vychove matky, kdy se v jejich

rodiné muzeme setkat s mnohymi dusevnimi chorobami jako je naptiklad obsedantné
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kompulzivni porucha, tzkostné poruchy nebo Aspergertiv syndrom a poruchu ADD. V této
rodiné se mizeme také setkat se sebevrazednymi tendencemi ze strany matky a jejich
prarodict. Sabina v tento moment Zzije se svoji partnerkou, dochéazi pravideln¢€ na drogové
terapie 1 normalni psychoterapie, kdy tady ty problémy a sebedestrukce fesi a jiz 3 mésice je

znovu ,,¢ista‘.

Zdravotni anamnéza

Respondentka se 1€¢i s bipolarni afektivni rodinou ptes deset let, kdy nepravidelné uziva
1€ky, diky chvilim, kdy je tzv.: bezptiznakova. Jejim spoustécem je dlouhodoby stres

,, Tenkrat jsem vlastné méla uraz a lezela jsem izolovana devét mésicii a rozjelo mi to sedmi
mésicni depresivni epizodu a od té doby se teda lécim porad a jsem na lécich kazdy den.
Svétuje se. ,, U mé byla potom pridruzena zavislost na perniku (pervitinu) a jd jsem behem
té doby ty léky brala a nebrala. A diky tomu mé to hodilo do psychotické depresivni epizody
a smerovala jsem jakoby k té sebevrazde nekolik mésicit a ja... jsem o tom nevedeéla. Psala
Jjsem si do deniku, Ze se zabiju a viibec jsem si to neuvedomovala... a k tomu mé to citové
oplostilo a nic jsem necejtila. “ Kdyz si Sabina uvédomila, co d¢la, okamzZité zkontaktovala
svoji terapeutku a po kratké pauze se jeji stav pfesmykl do sttedné t¢zké manické epizody,
kterou respondentka prodé¢lala za nékolik let poprvé. Tato nelehkd faze v jeji lécbé ji

usmérnila v tom, aby 1éky brala opravdu pravidelné a v ¢as s Zddnou moZnosti vysazeni.

Za dobu, kdy byla Sabin¢ tato porucha diagnostikovana, se k ni pfidruZilo jesté nékolik
dalSich pfimych i nepfimych onemocnéni jako hrani¢ni porucha osobnosti na kterou se vaze
porucha pifijmu potravy — atypickd mentalni anorexie (eating disorder not otherwise
specified), sebedestruktivni chovani, zavislost na sebepoSkozovani a také zavislost na
pervitinu, kdy aktivné uZivala pervitin ptes 9 let. ,,Ja jsem se s tim snazila prestat uz tak tri
roky, ale hodné mé vytrestala ta psychoticka depresivni epizoda, prave kdyz jsem se chtéla

3

zabit a nevedéla jsem o tom a nebyt tech drog, tak jsem normalni a beru je, jak mam... "

4.5 Kategorie vlivu funkei

Podkapitola pojednéava o ovlivitovani funkci rodin vSech respondentek, kdy je rozdélena do

vvvvvv

respondentek o udalostech, které ovlivnily jejich rodinny zivot i [é€bu poruchy.
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4.5.1 Vliv BAP na biologickoreproduk¢ni funkcei — ,,Jsem bi!“
Kdédy: Diagnostikovani a dédi¢nost

Kdyz jsem polozila respondentkam otazky tykajici se dédicnosti dusevnich onemocnéni,
sesla jsem se vétSinou s jednotvarnymi odpovéd'mi jako u respondentky Sabiny ,,Ja prave
kvuli té bipoldrce a té hranicce... vis co, ja nechci ty geny uplné predavat dal... ja bych si
neprala, aby moje dité proslo tim, ¢im jsem prosla ja... "

Z toho miizeme vyjit s vysledkem, Ze jakékoliv duSevni onemocnéni méa vliv na biologicko-
reprodukéni funkcei, at’ uz se jedna o bipolarni afektivni poruchu ¢i jiné geneticky dédi¢né
onemocnéni. Presto respondentka, které jiz matka je, se touto otdzkou moc nezaobirala,
moznd i diky faktu, Zze Hana o svych problémech v dob¢ té¢hotenstvi jesté nevédéla. ,,Jad kdyz
Jjsem otehotnéla, tak jsem jako nevédela, Ze néjakou takovou nemoc budu mit, takzZe jsem se
tim netrdpila... Kdybych to védela, tak bych si asi rozmyslela, jestli si to dité necham. Ale
Jjako myslim si, Ze kluci jsou zdravi... tak snad jim to ziistane!*

Zato Tereza o svych poruchach védéla, ale ptesto se rozhodla dité donosit. Jediné, co se
snazila omezit, byla 1écba prostfednictvim jakychkoliv 1€kii. Ale v momenté kdy zjistila, Ze
je téhotna, navic byla jiz nékolik let utlumena a povaZuje toto obdobi za hypomanii, ktera se
protahla z mésict na roky. ,,Miij syn ma ADHD, ale jinak se u néj Zadna jinaci porucha
nevyskytuje... Hlavné mam pocit, Ze u nds to jde hlavné pres koleno tady ty poruchy, protoze
je to vzdy od prarodicu a tak... “ (Tereza)

V kazdé rodin¢ se miZzeme setkat s dusevnim onemocnénim, i kdyz se ne vzdy jednd o
bipolarni afektivni poruchu. Pokud ano, jedna se vétSinou o genetické predavani alespon
pres jednu generaci. ,,Ja si myslim, zZe bratr moji babicky mél maniodepresi (bipolarni
afektivni poruchu), protoze on byl taky takovej manicky depresivni, kdyz o ném babi mluvi...
Ze taky lital vSude a byl pro kazdou srandu, strasnej Soumen a pak tieba dva mésice stravil
zavrenej v byté a vithbec nevychdzel, jo. A v ty dobé se tohle prosté s doktorama neresilo. Byl
prosté takova cerna ovce rodiny, ale ja si myslim, Ze mél prosté bipolarku urcite. “ (Tereza)
Pokud se zaméfime na respondentky, které jesté nezalozily rodinu, setkame se pievazné
s nazorem, jaky ma sle¢na Katefina: ,, No ale jako pozor! Co se tyce chlapii, tak nejsem
schopna zadnému chlapovi dat Sanci na vztah uz jen kviili tomu, Ze by se mnou musel zit a
zvladat mé tak ja ani nemam ty deti kvuli tomu, Ze nevim, jestli bych je zvladla proto to ani
nejak neplanuju. Ale jinak nemam néejak v planu budovat rodinu, protoze nevim, co dal

bude. “
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4.5.2 Vliv BAP na emocionalni funkci — ,,L.aska, to je o¢ tu bézi!*
Kédy: Sirsi rodina a vztahy

Pokud se ptame na vtahy v $irsi rodiné, respondentka Sabina povida:

,,Jo s takova ta vedlejsi rodina... tak tu nemam... Méla jsem jen babu a dédu, ale ti umreli.
A mam teda jeste strejdu a ten ma OCD, ale jakoby s tou rodinou se nevidame, takze viastné
ti k tomu nemam co rict..." za to Katefina se svéfuje s myslenkou, ze nechce do svych
problému zatahovat jesté Sirsi rodinu a vlastné ,,cizi“ lidi do svého soukromi. ,, V moji sirsi
rodiné to nikdo nevi, a jestli jim to nerekne mama, tak ja nemam potiebu jim to rikat. My se
vidame tak jednou za rok a ani se moc nezname... jenom vime, jak se jmenujem a tak nemam
ditvod jim to rikat. “ Posledni respondentka se velmi trapi nejen se vztahy v Sirsi roding, ale
1 v té primarni. Jeji synové ji neodpousti zddnou nevolnost a musi vSe zvladat jako naprosto
zdrava matka a moznd i lip. ,, Nevim, mé to ovlivnilo. Ja jsem ze zacatku enom lezela a byla
jsem uplné neschopnd. Mozek chtél, ale télo odmitalo. Takze mé musela babka a ségry

pomdahat... Ale ted’ treba od svych décek to dostavam sezrat, ze jsem byla mimo. ““ (Hana)

Kody: Kondice, relaxovani a volno€asové aktivity

Cast tykajici se volného ¢asu a relaxovani je pro respondentky velmi problematické a nelze
vzdy planovat dopfedu. Tyto Zeny tvrdi, Ze v tomhle ohledu zéleZi velmi na momentalnim
psychickém rozpoloZeni a stavu, ve kterém se bipolarni afektivni porucha nachazi. Pokud
hovofime o aktivitich v pribéhu nezaléCené nemoci, setkdvame se s negativnimi
vzpominkami. ,, [...] ja jsem v podstaté brala léky v takovych davkach, Ze jsem treba rano ani
nevstala do Skoly viibec, pak jsem to musela dohnat tim, Ze jsem brala ten pernik, protoze
ten jako jediny mé nakopnul a jinak jsem byla schopna tieba prospat cely den.* (Sabina)
,[..Ja fyzicky, ja jsem v té dobé méla i... ja jsem vazila 44 kilo a to jsem zrovna méla tu

poruchu prijmu potravy. A to jde jakoby tak ruku k ruce vzdycky jako no...

A ja kdyz mam deprese, tak jen lezim v posteli a brecim... [...]Ja vidycky Fikam, Ze je to
stav, kdy moje duse krvaci... Je to jen bolest, bolest, bolest a utrpeni‘‘ (Tereza)

Katefina mluvi o stavech v depresich: ,, Byla jsem takovy ten party typ, jela jsem i takovej
ten cernej humor, cemuz se ted’i divim i vyhybam, ale to jde asi vekem nevim. [...] Jsem linej
kus hovna. [...] DFiv jsem cvicila a ted udélam drep maximalné pro spadlej vajgl, takze ve

‘

fyzicce mé to ovlivnilo hodne.” V druhém piipad¢€, kdy je porucha zalééena nebo se

respondentky nachazi v remisi ¢i hypomanické/manické epizodé, hovoii o své kondici a
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touze po relaxovani naprosto jinak. ,, V &y manii mam strasnou disciplinu, co se tyce cviceni
a tim taky relaxuju, to fakt drtim silenym zpuisobem, a jak mam prosté vic toho dopaminu a
Jjak jsem naspidovana, tak mam tendence jakoby byt pedant na tohle no... “ (Tereza)

1] kdyz je mné dobre, tak mas aj chut’ jit na tu prochazku, na to kolo... Nebo si vezmu

fotak a néco si vyfotim, ale to je tezko proste. “ (Hana)

4.5.3 Vliv BAP na socializa¢né-vychovnou funkci — ,,Internet vladne svétem!*
Kédy: informace a terapie

Tti ze Ctyi respondentek nezavazné na sobé potvrdily, ze vétSinu informaci o bipolarni
afektivni poruse ziskavaly pomoci internetovych zdrojl a literatury dostupné na ném, jak

pfed samotnym diagnostikovanim, tak v prub¢hu 1écby.
., Informace... no treba na internetu nebo tak. (Hana)

,No... zacala jsem si googlit deprese... a pak postupné, kdyz jsem zacinala mit takovy ty

Zivy stavy, tak jsem naopak zacla hledat ty jiny stavy a ten google to prosté ukazal, Ze jo.*

(Katetina)

., ...jd jsem védeéla, Ze existuje néjaka maniodepresivni psychoza a zacala jsem sama hledat
psychiatricku s tim, Ze jsem ji Fekla, Zze mam podezdreni na tudletu poruchu, protoze jsem to
sledovala delsi dobu a vsechny priznaky jakozZe sedeély.” (Sabina) Posledni, nejdéle
diagnostikovana respondentka si ovS§em musela poradit bez internetovych diskuzi a obratit
se na zdroje dostupné v knihovné ,, Akorat jsem chodila do knihoven a zkousSela cist knizky
o psychologii a zkouSet hledat ty svoje priznaky. Nebo co se mi déje. Prosté driv, kdyz mi ty
priznaky zacinaly, kdyz mi bylo néjakejch tech 13 let dejme tomu, tak jsem neméla pristup
k tomu internetu. V ty dobé to neslo jakoby néjak hledat a vlastné jsem se dozvédela o téchhle

Jjakoby psychickych poruchach ve skole. “ (Tereza)

V moment, kdy jsem se zajimala o 1écbu, tak vSechny respondentky potvrdily, Zze dochazi
pravidelné¢ ke svému terapeutovi, respondentka Sabina vysvétluje, pro¢ ma vice jak jednoho
psychologa: ,,Ja mam tii terapeuty... jednu psycholozku v Praze, se kterou teda komunikuju
po Skypu skrz Covid, ale je to normalni psychoterapeutka, ktera dela KBT (kognitivne
behavioralni terapie) a potom mam tady dva terapeuty, jako kteri jsou na mé dva teda a resi
tu moji drogovou zavislost a tak jako. “ Pokud se ov§em zajimam o hospitalizaci v Ié¢ebnach,

ma zkuSenost s pobytem pouze 50% respondentek. ,, Jako hospitalizaci? V roce 2018 v lednu
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nebo v unoru. A méla jsem je vsSechny dobrovolné a moje psychiatricka na meé ocenuje to, ze

ja poznam, kdy na sobé v cas pozndam, Ze na mé ty epizody jdou. “ (Sabina)

,No... jezis, kdy to bylo. Myslim od listopadu do dubna minulého roku. [...] Ale rekla bych,

Ze se mné ulevilo. Mné to vzdycky pomoze. “ (Hana)

Kéd: Vychova

Kdyz jsem se zacala zajimat o urcité zmény v klimatu rodiny, kazda z respondentek méla
naprosto rozdilny nazor a zkusenosti, co se ty¢e zmén ve vychoveé v dob¢ diagnostikovani
bipolarni afektivni poruchy. Ve vychovném piisobeni se u dvou respondentek, které jiz
matky jsou, velmi odréazi, jestli jsou momentalné pod vlivem manie ¢i deprese. ,, Nekdy je to
tezky, protoze ty moje stavy nékdy... ja kdyz mam jako nékdy hodné rozjetou manii, tak
nemam takovou trpélivost a dokazu se vytocit a ztratit jakoby kontrolu. (Tereza)

Jestlize se zaméfime na reakce rodinnych pfislusniku — pfevazné rodici, skoro vSechny
respondentky vyjadiuji stejné zaveéry. ,,Kdyz jsem se zacla lécit, tak z toho byla mamka
docela Spatna... protoze vedeéla, Ze se pokousim o sebevrazdy a tak... a to ji prosté strasné
desilo.*“ (Sabina)

,,Moje mama je od doby, co jsem diagnostikovand, hodnéjsi a uz ted’ chape, ze véci co jsem

driv délala... Zee jsem to nebyla ja, ale ta nemoc. “ (Tereza)

4.5.4 Vliv BAP na socializa¢né-ekonomickou funkci — ,,Jedna, dvé pijcka jde...«
Kady: Prace a finance

Dopad na finan¢ni situace v domacnosti ma bipolarni afektivni porucha opravdu velky
pokud se zamétujeme na uplatnéni na pracovnim trhu, vesmés kazda respondentka jiz neni
schopna vykonavat fyzicky naro¢nou praci a je zde taka problém zaujatosti potencionalnich
zaméstnavatell, kdy respondentkdm ve vétSin€ firem a podnikl diky diagn6ze BAP nedaji
ani jen Sanci ukazat své kvality alespon v tfimésicni zkusebni dobé€. ,, Vzalo mi to Sanci na
néjaké normalni zaméstnani... protoze kdyz to mam v téch papirech, tak né kazdy ten doktor,
ktery déla vstupni prohlidky, tak ne vidycky se jim to prosté miize libit no...* (Sabina)

Po dlouholetych zkuSenostech si ptece jen nasly respondentky zplsob, jak byt vydélecné
¢inné. ,, Nikdo mé nechce zaméstnat, kdyz jsem v invalidnim diichodu, vsichni Fikaj, Ze je to

slozZity to papirovani a Ze si mam najit chranény misto nejaky, takze ani na pracdaku mé
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nechtéj, protoze mé nikdo nechces zaméstnat, takze jsem rada, ze jsem si zacala délat to
uklizeni na sebe. “ (Tereza)

Pokud se zaméiime na vydaje spojené s léCbou, jsou zcela mizivé, protoze kazdé
respondentce antidepresiva i antipsychotika proplaci pojistovna. ,, Bipolarka nato nemda
zadnej vliv, protoze ja prasky neplatim jako maximalné za cestu k psychiatricce a zpatky, ale
néjak me to neovlivituje financné. Jako stres je velkej spoustec vseho no. Ale ja kdyz mam ty
svoje stavy tak hrozné naopak usetrim, protoze nikam nechodim ani nikam nejdu. Ale zajit
to muze kamkoliv. ““ (Katetina)

Dv¢ ze ¢tyt respondentek jiz pobiraji invalidni dichod ,,Jd jsem si vybirala takové ty méné
stresové prace, ale ja diky té hranicce mam i problémy s kolektivem, takze pokazdé kdyz
dojdu do novy prace, tak mam v sobé takovou tu paranoiu a ja jesté ve zkusebce koncim na
dvou psychickych nemocenskych a pak podavam vypovéd' a koncim v blazinci... TakZze mdam
invalidni diichod ted’ka na hlavu. “ (Sabina) ...a tfeti, pani Hana si o diichod v tento moment
zada. ,, Vcera jsme se zrovna hadali, protoze dostiavam nadané za to, Ze nedostatecné
prispivam, tak se snazim si vyridit ten invalidni diichod na hlavu, abych mohla dat aj vic jak
enom na inkaso. “

Neni to ov§em jen o moznostech jak a kde si vydélat, ale vesmés kazdou respondentku trapi
fakt, Ze v moment, kdy se dostanou do manické faze, jsou nezvladatelné. ,, ... co se tyce
financi, tak jsem jen parkrat sla a vzala si piijcku, ale jinak jsem jen jednou Sla a v ty manii,
jsem myslela, ze proskocim oknem... a Sla jsem penize utratit na automaty, protoze jsem
méla jako pocit, Ze vyhrajii, juhii! Ale jako jinak utrdacim jen za kosmetiku a hadry (obleceni).
Ja to jako nékdy délam i kdyz citim, zZe se schyluje k depce, tak jdu a néco si koupim, abych
ten dopamin néjak vyrovnala... Zato v depresivni epizodé neutracim viibec prave, takze je
to docela ekonomicky. (smich)“ (Sabina)

V dalSim pfipadé¢ se jedné o chvilky, kdy bezmyslenkovité investuji. ,, V jedny manii jsem
dostala uplné jako super napad, jak rychle zbohatnout a nainvestovala jsem 375 tisic do
bitcoinii, ale né soukromeé, ale u néjaky firmy... a chvilku se mi to vracelo, ale pak jsem tam
pridala penize a od ty doby se mi neozvali. Takze jsem svoji rodinu ochudila o vic jak ctvrt

mega no... Takze ted’ zas Setrime. “ (Tereza)
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S INTERPRETACE DAT

.....

poruchou. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky ma bipolarni afektivni porucha vliv na
funkce rodiny, které byly rozdéleny v teoretick¢é Céasti na biologicko-reprodukéni,
ekonomicko-zabezpecovaci, emoc¢ni ¢i kulturné psychologickou funkci a socializa¢né

vychovnou funkeci.

1. Vyzkumna otazka: Které krizové momenty ovlivnili fungovani rodiny?

Z ptedem nachystanych otazek k polo-strukturovanému rozhovoru s respondentkami jsem

zde pftifadila otdzky ¢. 4 a 9.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vSechny respondentky pocitovaly zmény své duSevni
pohody nepopiratelné po dlouhodobé absenci spanku a nadmérnym nepfetrzitym stresem
trvajicim vice nez nékolik tydnt diky cemuz se zacaly objevovat znamky bipolarni afektivni
poruchy. Polovina respondentek se snazila pfiznaky bipoldrni afektivni poruchy a jejim
pfidruzovanym onemocnénim ucinit pfitrZ pomoci uzivani navykovych latek — alkoholu,
marihuany a pervitinu. Dal$im dilezitym faktorem v jejich rodinném zivoté byl zvratovy
moment, kdy se alespon jednou snazila kazdd z respondentek lécit pomoci vlastniho
uvazovani a v navaznosti svych pocitii medikaci vysazovaly podle, poté se po par mésicich
pocitu vyléceni pfiSly na fadu depresivni epizody a u dvou ze Ctyf respondentek

k opakovanym pokusiim o sebevrazdu a nésledném hospitalizovani v psychiatrické 1é¢ebné.

2. Vyzkumna otiazka: Jak se projevilo onemocnéni ¢lena rodiny BAP na

biologickoreprodukéni funkcei rodiny?

Z ptedem nachystanych otazek k polo-strukturovanému rozhovoru s respondentkami jsem

zde pfifadila otdzky €. 3, 7 a 13.

Vysledky vyzkumu ukazali, ze 50% respondentek, které jsou momentalné bezdétné, nemaji
u dlouhodobého hlediska potiebu ani plan pocit a vychovavat potomky z diivodu moZnosti
dédicnosti bipolarni afektivni poruchy a také jejich pfidruzenych onemocnéni jako jsou
poruchy piijmu potravy, obsedantné¢ kompulzivni porucha, hrani¢ni porucha pozornosti
anebo uzkostné poruchy. Dalsi respondentka zplodila déti v obdobi pied propuknutim BAP,

tudiz se neciti ohrozena dédicnosti, ale v momenté, kdy by méla porodit dité¢ jiz
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s diagnostikovanou chorobou, rozmyslela by si volbu interrupce. V tento moment se ani u
jednoho ze synii neprokazuji zadné znamky ptiznakd bipolarni afektivni poruchy ¢i jiného
dusevniho onemocnéni. Posledni respondentka oté¢hotnéla v dobé, kdy jiz védéla o svych
psychickych potizich, ale diky spravné lécbé se ocitla v nékolikaleté remisi, proto se

rozhodla, Ze je bezpecné zplodit syna, kterému bylo po ¢ase diagnostikovano ADHD.

3. Vyzkumna otazka: Jak ovlivnilo onemocnéni ¢lena rodiny BAP emocionalni

funkci rodiny?

Z ptedem nachystanych otazek k polo-strukturovanému rozhovoru s respondentkami jsem

zde pfifadila otazky €. 5, 6, 15, 16 a 17.

Vysledky Setfeni ukazaly fakt, Ze BAP ma znepokojivé velky vliv na emociondlni funkci
rodiny ve chvili, kdy nejsou respondentky Zadnym zplsobem léceny nebo se snazi o
pocitovou 1é¢bu, kdy si mysli, Ze nad svymi epizodami jiz maji kontrolu. Jak jiz bylo vise
zminéno, tyto zeny trpici bipolarni afektivni poruchou nasledné konc¢i hospitalizovany
v psychiatrickych lécebnach. Také se zde ukazalo, Ze respondentky ovliviiuje BAP
¢astecnou mérou 1 jako zalécena v dobé remise z divodu védomi respondentek, Ze se mohou
epizody vratit a nastat 1 v téch nejméné vhodnych chvilich jako je naptiklad nastup do nové
prace, setkani s prateli ¢i vychova ditéte, kdy je zde jasné, Ze BAP ovliviiuje byt jen
minimalné vSechny funkce rodiny a jeji klima. Proto diky ¢astym zménam nalad 1 v dobé&
zaléCeni jsou respondentky emoc¢n¢ nestabilni a ztraceji socidlni kontakty a vytvareji svym
neovladatelnym chovanim ,,dusno* v kruhu rodinném, kdy tento fakt diky zrcadleni ovlada
opét jejich emocni stabilitu. Respondentky se svétily, ze se motaji v kruzich z kterych nejde

ven a tim padem ztraceji chut’ do Zivota.

4. Vyzkumna otazka: Jaky dopad méla BAP na socidlné-ekonomickou funkeci
rodiny?
Z ptedem nachystanych otazek k polo-strukturovanému rozhovoru s respondentkami jsem
zde pfifadila otazky ¢. 10 a 11.

Z Setteni jsme dosli k zavéru, ze BAP mé nedilnou spolutcast na procentudlné velké
nezameéstnanosti lidi s touto diagnostikovanou poruchou. Diky vypovédim respondentek

tedy mizeme usoudit, Ze je velmi obtizné si s touto diagnézou najit praci, kde bude jejich
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zdravotni stav akceptovan. Diky stfidajicim se epizoddm je zde riziko nedochvilnosti ¢i
uplné absence na pracovni pozici, proto je zde doporu¢ovana varianta vyfizeni invalidniho
dichodu, kterou ale ne kazdy diagnostikovany vyuzije a dostavd se na ukor svych
zdravotnich problémt do velmi tizivé financ¢ni situace. Vysledky vyzkumu také ukazuji, ze
v dobé manické epizody nejsou respondentky schopné uvazovat racionalné a hospodarit
s penézi, kdy se dostavaji do situaci, kdy neefektivné investuji své uspory ¢i propadaji
moznosti vzit si avér 1 kdyz je zde nepfiméreny urok. Respondentky bojuji se spole¢nym
problémem, kdy v depresivnich epizodach, které trvaji ¢as od Casu i n¢kolik mésicii sice
usetii na nepotiebnych vydajich, které nastdvaji v rdmci manické epizody, ale zato nejsou
schopny dodrzovat sviij stanoveny stereotypni harmonogram a dochazet pravidelné do
zaméstnani. A v momenté, kdy jde naptiklad o subdepresivni epizody a dotycnd se na
pracovni misto dostavi, dojde na fadu natlak ze strany vedeni a potfeba spliiovat stanovené

pracovni normy a respondentky propadaji do hrubsi formy této nemoci — depresivni epizody.

5. Vyzkumna otazka: Jakym zpusobem ovlivnilo onemocnéni ¢lena BAP

socializa¢né-vychovnou funkci rodiny?

Z ptedem nachystanych otazek k polo-strukturovanému rozhovoru s respondentkami jsem

zde pfifadila otazky €. 8, 12 a 14.

Vysledky ukazaly velky vliv bipolarni afektivni poruchy na socializa¢né-vychovnou funkci
z dlivodu, kdy respondentky prochéazi depresivni epizodou, nemaji dostate€nou silu pro
vychovu ¢i pfipadné nastavovani mantinell pro dité a jeho spravny psychicky rozvoj. Je zde
také ohroZena nauka socializace a celkového zaclenovani do spolecensko-kulturniho Ziti
z ditvodu neschopnosti postizenych touto nemoci vstat z postele, natoz najit silu fungovat
v domécnosti 1 mimo ni. Stejné tak ovliviiuje toto onemocnéni seberozvoj a moznost plnit
celozivotni plany a cile respondentek. VSechny respondentky se shoduji na tom, Ze
onemocnéni touto poruchou jim obratil Zivot vzhiiru nohama a jiZ nechtéji anebo nemohou
pracovat na vécech a vztazich (vCetné vychovy déti) jako v dobé¢, kdy je nesuzovala bipolarni

afektivni porucha.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze respondentky trpici bipolarni afektivni poruchou, s kterymi
byl provadén polo-strukturovany rozhovor, trpi piiznaky nejen BAP I ale 1 BAP II, které

koresponduji s charakteristickymi prvky teoretické ¢asti prace.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda ma bipolarni afektivni porucha vliv na funkce
rodiny. Vysledky vyzkumného Setieni prokazaly obrovsky vliv bipolarni poruchy zejména
na socialné-ekonomickou a emocionalni funkci. V dalSich dvou funkcich, konkrétné v
biologickoreprodukéni a socializacné-vychovné tento vliv nebyl tak dominantni.

Bylo by vhodné, aby se klientky drzely svych nastavenych kratkodobych cili a pokud je to
jen trochu mozné, vyhybaly se stresovym situacim, které jsou z dlouhodobého hlediska
povazovany u vSech respondentek za spoustéci mechanismy depresivnich epizod.
Respondentky, které jsou zavislé na navykovych latkach, dostaly doporuceni vyhledat
odpornou pomoc u psychologa se zdjmem dochézet na ,,drogové terapie®, nebo usilovaly na
zapsani a nastupu do protidrogové 1écebny.

Kazdé respondentce bylo doporuceno za pomoci jejich terapeutti vyhledat skupinové ¢i
rodinné terapie v jejich misté bydlisté, kde by mely moznost pravidelné dochazet a tedy
minimalizovat socidlni odlouceni a podpofit resocializaci, ktera je u kazdé z Zen nutna,
jelikoZ dochézelo postupnym zhorSovanim psychického stavu a k pretrhani socialnich vazeb
— diky ¢emuZz by doSlo k caste€nému zvraceni vlivu bipolarni afektivni poruchy na
socializacné-vychovnou a emocionalni neboli kulturné psychologickou funkci.

Dale bych navrhla, aby se respondentky, které jesté nepobiraji invalidni diichod nebo si o
néj stale nezazadaly, tak aby ucinily co nejdfive z hlediska minimalizovani vlivu BAP na

ekonomicko-zabezpecfovaci funkci.
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ZAVER

V bakalatské praci jsem se zabyvala tématem vlivu bipolarni afektivni poruchy na funkcich
rodiny. Za cil vyzkumu jsem si stanovila zjistit, jaké funkce rodin jsou pfi postihnuti BAP
nejvice ohrozeny. Svou praci jsem se snazila pohlédnout do rtiznych rodin, kde se nachazi
¢len s diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchou, abych hloubéji a 1épe porozuméla této
problematice a mohla dané informace a zazitky piedat dal s myslenkou, ze pomohou
nekomu, kdo si prochazi podobnymi stavy jako respondentky této prace a usnadni jim mozné
laidské diagnostikovani sebe samu a budou moci s témito informacemi pracovat dal. Zaroven
jsem na zakladé vypovédi na vyzkumné otazky zjistila, ze vliv bipolarni afektivni poruchy
je velmi obtizny urc€it. Dle mého nazoru se podafilo cil vytycit spolecné s vyzkumnymi

otazkami.

Z vyzkumu se da dale vycist, ze bipolarni afektivni porucha ma pravdépodobné obrovsky
vliv na funkce rodiny. Podle vysledkti ma BAP vliv primarn¢ na ekonomicko-zabezpecovaci
a na emocionalni ¢i kulturné psychologickou funkci, sekundarné na biologicko-reprodukéni
a socializacné vychovnou funkci. Je zde také fakt, ze porucha jako takova neovliviluje tyto
funkce stabilné stejnou mirou, ale zleZi na momentalnim celkovém psychickém rozpolozeni
,handicapované¢ho* Clena rodiny. Pokud je ¢len ve fazi depresivni ¢i ménické, je zde vliv

této poruchy mnohem vyssi nez pii prozivani hypomanie ¢i subdeprese.

Dle mého nazoru funkce rodiny neovlivituje pouze bipolarni afektivni porucha, ale také dalsi
pridruzujici se psychické onemocnéni ¢i celkové klima a dusevni pohoda ostatnich ¢lenti

rodiny.

Prace obohatila mé dosavadni poznéni z pohledu teoretického pfevazné v problematice
duSevnich onemocnéni konkrétnéji bipolarni afektivni poruchy a z pohledu praktického mi
pfinesla nové navazané pratelstvi se zpocatku naprosto cizimi zenami a moznost byt této

problematice stale nablizku a oporou v§em respondentkam.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha: Rozhovor s Katefinou



PRILOHA: ROZHOVOR S KATERINOU

PRIBEH KATERINY

.No... jakoby dva roky, ale ped tim jsem o tom uZ rok védéla, nebo tak n&jak jsem doufala,
e to prece jen bude jen n&jaky divny obdobi a Ze se internet plete, ale jakoby nakonec jsem
byla docela zklamana, kdy? jsem za ni teda dosla a ona mi fekla, Ze ji fakt mam... jako tu

bipolarku.*

2. Jakym jste ziskaval/a informace o tomto druhu afektivni poruchy?

.No... zatala jsem si googlit deprese... a pak postupng, kdyZ jsem zalinala mit takovy ty
Zivy stavy, tak jsem naopak zacla hledat ty jiny stavy a ten google to prosté ukdzal, Ze jo. A

tak jsem si zadala zjidt'ovat n&jaky dokumenty a tak. TakZe na googlu vlastng.”

3. Navazuji na BAP dalii psychick4 onemocnéni?

. Z&dné... Teda zatim Zadné a snad ani nebudou, ale j4 jsem jakoby dost optimista, takZe si
myslim, Ze bych to mohla zvlddnout bez dald diagnézy. Jakoby netrpim zddnou dalsi
poruchou, ale j4 mam typ 2, takZe j4 jakoby nemém manii, ale hypoménii, coZ je ten slabsi

piib&h ty manie, takZe nejsem tak ilena! (smich)*

4. Mohu znat okolnosti, za jakych nemoc vznikla?

.,V 1ét& jsem tady a tam pracovala u jedny pani a ja jsem se pohadala, az porvala se svou
mamou... Bylo to fakt hrozny, takovyho rapla jsem snad nikdy neméla, ale tak mlatila se
mnou puberta, Zejo. A bylo to kviili mymu psovi a ja jsem na n&j dost hakliva, ale za¢alo to
ze dne na den a tak mé& vyrazila z bardku a m& pravé volala tadle $éfova jestli jim nemGzu
pfijit pomoc obsuhovat svatbu. A tak jsem 3§la osm kilometrli pésky do té prace
s roziezanyma nohama s rostrhanyma krat'asema celd od krve a tak jsem dosla do t€ prace a
tak jsem jim Fekla, Ze nejsem na tu praci oblecena a tak jsem se tam umyla a byla jsem cela
$pinavé, rozmazana fasenka a tak jsem obsluhovala svatbu. Domluvili jsme se, Ze mé tam
neché bydlet do¢asné a j4 ji tam budu poméhat. TakZe ja jsem méla jesté jinou préci a tak se
to celé nakupilo a fedila jsem do toho bydleni a préaci a psa a bylo toho na mé prost€ moc. A

fena byla na barfu a fesila jsem mrazék, a jestli se mnou muze bydlet i pes a s patnacti

a
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tisicema na mésic to nebylo lehké a kdyZ to zkratim... to byl tfi¢tvrté roku v neustdlém stresu
s dvéma hodinama spanku prosté fakt to bylo na pleti na vlasech, které mé& vypadavaly a mné
to nedochazelo a ten stres to viechno spustil. A kdyZ jsem se vrétila z toho Svycarska a az
teprve, kdy?Z jsem se vratila do klidu tak to bylo viechno v pofadku... mamka v pohodg, tata
v pohodg, otéim byl rad, Ze m& vidi, pes byl rad, 7e mé& vidi... apsa jsem méla u sebe, nechali
mé tam bydlet a viechno tohle... a tak jsem si nasla novou praci v hotelu kde, kdyZ se dalo
viechno do klidu tak se mé to vSechno znovu spustilo. TakZe ja vlastné nevim, snazila jsem
se tomu vyhybat, vyhybala jsem se chlastu a drogam protoZe se do toho lehce spadne. A
potitala jsem kadou korunu, abych se nezadluZila a tak... A nakonec jsem skontila

s bipolarkou!*

5. Kdy jste naposledy dochazel/a k VaSemu terapeutovi?

,Nooo, 9. 3. jsem byla naposledy u svého psychologa a vlastné pfedtim jsem chodila ke
svému praktikovi a méla jsem nasazeny antidepresiva a sama jsem si je vysadila a fikala
jsem, Ze ne, Ze je furt beru a tak m& kontroloval a pak fikal, Ze je beru n€jak dlouho a Ze mné
jeste nedosly a Ze nechci dalsi predpis a tak jsem 3la ke své psychiatri¢ee a to uz se védelo

to s tou bipolarkou. J4 jsem vlastni kou¢ a 1é¢im se vlastné€ sama.*

A7 6. Kdy jste prodélal/a posledni lé¢bu?

,No... ja jest& Zadnou neprodélala a nemyslim si, Ze to v momentélni chvilce potfebuju*

7. Jakym zpisobem Vas ovlivituje fakt, Ze duSevni onemocnéni mohou a ¢asto jsou
e
déditna? D ,Cu@g_é,
Jak mé to ovliviiuje? No n&jak neovliviiuje... ono takhle, miij starsi bricha je trochu na

palici, protoZe on huli dost dlouho... od 13-ti let a u téch klukt se vyvijeji o dost dyl, Ze jo...

}; A ono jak hodné a &asto hulf tak i on ma bipolarku a poruchu pozornosti a on neni takovej

O
-~
o

=

/q'f

charakter a od n&j celej Zivot mam takovej odstrasujici pfipad a to mé vlastné ovliviiuje k té
spravné cestd. Jinak jako n&jak mé to neovliviiuje. No, ale jako pozor! Co se tyce chlapt, tak

nejsem schopna ¥4dnému chlapovi dét $anci na vztah u jen kvili tomu, Ze by se mnou musel

&0

7it a zvladat mé tak ja ani nemdm ty déti kvili tomu, Ze nevim, jestli bych je zvladla proto \W

to ani né&jak neplanuju. Ale jinak nemam né&jak v planu budovat rodinu, protoZe nevim, co
dél bude. Ty hele pred rokem se mné narodila netef a tak mné zacali tikat biologicky hodiny,

ale j4 jsem takova hodné na zvifata moje dité je pes, ale svou netef miluju, ale nejsem Uplné
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mateiskej tip. Pusinku tomu dém, obejmu ji, snim po tom oZuZlanej rohlik, ale to je

viechno.®

8. Jakym zpiisobem se promitlo duSevni onemocnéni do vychovného piisobeni?

\}PD ,No tak u mamy to je takové, Ze se tomu spis vyhejbd, kdyZ o tom zaénu mluvit, tak se tomu

Q'L

vyhejba a myslim si, Ze ji to n&jak ubliZuje, nejspi§ vidi jen, Ze to neni v poradku, a i kdyZz
jsme mély n&jaké neshody. A mij tta je takovej bezcitnej a dela, Ze t& chépe, vyslechne si
to, ale nefedl to. Nejvic to proziva miij ot¢im. ProtoZe jak mam ty léky tak nesmim pit a on
si taky da panacka, on ma rad mysliveckou, nebo co to je a tak abstinuje se mnou no. No
mné fikaji krtecku, ja jsem takovej krtecek a vzdycky ma krtegek problémy tak je md i on.
Nejvic to prozivé ten ot&im, jinak to jako nefesi, ale co mé teda trochu mrzi, tak ja bydlim
sama v byt& a uZ jsem nabizela, Ze mamce necham klige, protoze bydlim 4km ode mé a tak
jsem ji nabizela nahradni klice, kdyby néhodou, protoZe j sama nevim, jak daleko to mize
zajit. A trochu mé na tom mrzi, Ze treba kdyZ jsem 4 dny off-line a mém leteckej rezim a
nikdo se mé nedovold a tak méam tieba patnict zmeSkanych hovorit od taty, patnact
zmeskanych hovorti od mamy, zpravy na messengeru jestli tfeba Ziju, tak nikoho nenapadne
pfijet a zaklepat jestli tam jsem, jestli jsem v pohod€ a sami od sebe nezavolaj, jestli jsem
v pohodg. Vi, &im si prochdzim, ale nezajimaji se extrémné. Jako nevadi mi to, protoZe jsem

rada, Ze je od toho mfizu odtlagit, ale na druhou stranu jsem na to sama, protoze kamosi furt

. ted nemiizu, potom a tak prosté a furt je to takové ¥e mam furt u sebe vic odmiténi neZ

¥ 3 : ;
\'?{31 piijiméni u t&ch lidi, co vi, Ze mam bipolarku a to je mij Castej SPOuStES téch mych depek,
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dyZ jsem na to sama, ale d€la mé& to silngjsim, protoze jsem na to sama.”

9. Co Vam porucha a jeji diagnostikovini vzala a co naopak dala do Zivota?

.No tak vzala mi to pravé j4, protoZe ja jsem byla takové to stiedtiprdlo... ja jsem schopnd
fakt skakat po tom ploté.* Katka ukazala na plot pfed nami.

,Byla jsem takovy ten party typ, jela jsem i takovej ten Gernej humor, Semuz se ted’ i divim
i vyhybdm, ale to jde asi vékem nevim... fakt jsem byla hodn& optimistickd a o to mé vic
zaséhla ta zména jo, Ze najednou takovej boom! Byla jsem takova odtaZivd a opatrnéjsi a
vzalo mé to mé pravé j4, takovou tu Siblost, a Ze mam v¥echno na parku a nazdar a uz takova
nejsem a o to vic mé to mrzi, protoZe jsem to byla j& a ostatni m& méli takhle radi, protoZe
jsem byla takova hvézda. .. nefesila jsem néco jako styl, vzala jsem si teplaky, culik a ja jsem

to nefetila, byla jsem ja ten ,king® a i tak jsem ziskala n&akou tu pozornost a ted’ jsem

&




takova ustalend, snazim se n&jak vypadat elegantné a to mi vzalo, ale dalo mi to tu silu
s nééim bojovat a mam néjaky cil. Néjakej zavér, i kdyz vim, Ze to nebude jako dijv, ale lidi
se méni, Ze jo... ale ur¢ité se z toho chci dostat uplné! Jako né uplng, Zze bych neméla zadny
depky, ale ze bych mohla vysadit ty prasky postupné a szit se s tim a poméhat tém lidem a
proto jsem si zaloZila taky profil na IG, kterej tiplné jesté nefunguje, ale to pfijde a pomahat
lidem, co jsou na tom tieba hif nez ja, takze to vyuZivam pro dobrou véc a tak mam ten ucet

a vymySlim témata a vyuzivam to na dobrej smér.”

10. Jaké dopady ma BAP na finanéni situaci Vasi rodiny?

e
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,Bipolarka nato nema zadnej vliv, protoze ja prasky neplatim jako maximalné za cestu
k psychiatri¢ce a zpatky, ale n&jak mé to neovliviiuje finanéné. Jako stres je velkej spoustéd
vieho no. Ale ja kdyz mam ty svoje stavy tak hrozn€ naopak uSetfim, protoZe nikam

nechodim ani nikam nejdu. Ale zajit to mize kamkoliv.*

11. Ovliviiuje toto duSevni onemocnéni Vase uplatnéni na pracovnim trhu?

.Je pravda, Ze uz nemuzu délat fyzicky tézky véci... tieba té staji se vyhybam, protoze
nevim, s ¢im se vzbudim a kdo se pak o ty zvifata postard. Prost& zodpov&dnou praci mit
nemuzu, ja jsem dost workoholik a to je ma naplii Zivota a dost se v tom vyZivdm a jsem
stra$nej puntickat, takze to m& dost pomdh4, ale fyzicka prace mé nelakd a ta prace recepéni
mné vyhovuje, Ze maximalné ob&hnu ty pokoje, postaram se o zakazniky nebo pomtizu na -
baru, ale Ze bych $la kydat hngj... tak to ne ten natlak nebo tak mé& prosté ni¢i. ProtoZze mné

to nedéla dobie.”

12. Jak ovlivnila tato duSevni nemoc vztahy v $irSi rodiné?
..V moji §ir8i rodiné to nikdo nevi, a jestli jim to nefekne mama, tak ja nemam potiebu jim
to fikat. My se vidame tak jednou za rok a ani se moc nezname... jenom vime, jak se

Jmenujem a tak nemam divod jim to fikat.”

13. Jak ovliviiovala BAP Vasi fyzickou a psychickou kondici jako neléfena?

d\}};'} »To teda ovlivnilo neskute¢né, protoZe jsem linej kus hovna. Ale jako myslim si, Ze na to

v

dolehla ta doba ,,covidi®... Ze se mné prosté nic nechce a je to takove, Ze se nutim jit zab&hat
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jo, Ze se pijdu tieba projit a nejdu, protoZe tam uZ to znam a je to furt stejny a mam takovou
nechut’ néco délat. Difv jsem cvidila a ted’ ud&lam dfep maximaln& pro spadlej vajgl, takZe
ve fyziGce mé to ovlivnilo hodng&. Tam bych asi zafadila taky tu lenost, protoZe je taky
rozmyslim, co udélam, tfeba jako kupovat kabat. Ale jinak asi tak...*

,Reknu jednu véc a to je, Ze mam rozhazeny hormony a to je prosté hrozné t&7ky, protoze
v tom hrajou dost velkou roli hormony a feknu to na plnou hubu a jsem &asto nadrZen4 jako
Casto jo. TakZe mam kamarada s vyhodama dlouhou dobu se kterym to tdhnu tak piil roku a
stejné jsou ted’ zavieny okresy, tak je to takovy, Ze uZ to n&jak nevnimam. Ale je to asi jako
s koufenim prvni &as je nejhorsi a pak na to zapomenes tieba dva t¥i tejdny a dost to se mnou
ml4ti a nemtizu ho vidét ani dychat a to nemam ani kramy, prost®¢ mné vadi a pak mam ten
zlom, kdy bych ho nejradsi sezrala, ale jinak vztah ne... ja toho ¢lovéka do toho nechei nutit
nebo tlacit v tomhle ohledu nejsem jako sobeckd.

»--.Musel by mné on dat jasn& najevo, Ze to on zvlada, ale jinak jako nechci do toho nikoho
tahat. Jako ono je jako hodné klukii, co mné& davaji najevo, Ze to neni nic stra$nyho, ale mné
furt vrtd hlavou to, Ze ok j& se mu najednou oteviu a Ze mu to srdce jako ddm a e mu dovolim
se mnou byt a ja si dovolim ho vic milovat nebo toto, ale furt mé to ni¢i, Ze to tfeba nakonec
se mnou nevydrzi, protoZe nakonec v podstaté nevi, do €eho jde. J4 mu tfeba feknu, Ze mam
bipolédrku dobry a on fekne, Ze mam bipolarku dobry, ale vlastng nevi, do &eho jde. Takze
jako takhle.*

e Jak ovliviiuje BAP tyto kondice v dobé zalééeni?

»Pocituju to, Ze nemam depky a necejtim to na sobg, ze by mély piijit... ale méla jsem manii,
ta teda pfisla po prvni davce praskd, ale jesté nevim ditvod pocit'ovat zmény... protoZe tydle
pragky beru chvili¢ku a n8kdy na tebe za¢nou pofadné piisobit i po mésicich nebo si na ng

zvyknes a neplisobi viibec, tak uvidime.*

14. Jak se promita tato duSevni nemoc do rodinného klimatu Vasi rodiny?

,-Jakoby jelikoZ nebydlim diky tomu pivodnimu incidentu s mamou, tak n&jak neméizu moc
posuzovat, protoZe mame ted’ vztahy jakoby dobry, ale myslim, Ze kdybych se vratila dom,
tak by asi ur€ité zhoustla atmoska... Jakoby ale méla jsem spolubydlici, ale ta kdyZ se mi
moje stavy zhorsily a ona dojela kolikrat z prace domi a vidéla mé kledet pred lednickou

v kife¢ich a ubre€enou, kdyZ jsem ji ani nedokézala Fict, co mi je a Gasto jsem byla i ovinén4,

&
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protoZe jsem méla strainou chut’ na vino a neslo to kontrolovat... tak za n€jakej €as se prosté

odstéhovala radsi zpatky k rodi¢im. TakZe jakoby to klima to ovliviigje hodn& no... ©

15. Jak je spojena BAP s volnym &asem vyhrazenym pro relaxovani?

,No... tak to zmény jsou a docela brutélni, protoZe abych si $la ud&lat tfeba nehty, masku
nebo oboéi a tak, na to spi¥ seru, neZ abych se tim uklidiiovala. Nast&sti to jako neovliviiuje
moji hygienickou stranku, pravé naopak jsem takova, Ze vSechno Spatny ze sebe musim
smyt, jo... af se jedna o isténi zubd o osprchovéani nebo myti vlasti tak to v pohodé, ale

takové ta péce o sebe, relax a todlenc, tak na to dost prdim.” -\re\o\\

16. Jak ovlivnilo VaSe dufevni onemocnéni kulturni vyZiti Vasi rodiny? (napf.

cestovani, vstup do kina, a¢ast v divadle)

,Hmmm... tak to ovlivnilo jako dost! Zaprvy, jak fikam, tak mi skon¢ila spontannost, pokud
teda jako nemam ménii vyloZen¢ a navic na mé ted” jako kazdej prdi, takZe podniknout sama
nic nejdu. Ale to mé ovlivnilo dost, protoze ja kvili tomu nemiizu planovat dopiedu, takze
jako jet si tady na vikend nékam je dost riskantni uz skrz to, Ze emmm.... ja tady v patek
jsem v pohodé a v sobotu a nedéli uz mizu bejt v prdeli, to prosts nikam nejdu jo, mam
nizky sebevédomi a prost& nutim se. Tyvole, vylez z ty postele a jit mezi cizi lidi ven, cizi
prostiedi, to m& jako ovlivnilo dost, takZe n&jaky vylety a dovoleny to je tady pasé uz jo...
nebo jit tady na vodu na par dni, to je hroznej risk prosté. Nevim, s &m se probudim. Taky
skrz to nemiizu jako plénovat hodné dopfedu! Dneska mam tebe, zitra jdu pomoct tatovi a
uz jsou to plany dopfedu a ja si pak furt vsugerovévam, Ze zejtra prost¢ musim bejt v pohodé
toto motto. .. a vstanu diiv a nachystam se a je to v pohodg, ale mit to tak tfeba celej tyden,
tak j4 si myslim, Ze jako viibec... j4 jit na tyden na dovolenou, tak jd jsem schopna ty penize

prolezet v depkéch v tmavym pokoji na hotelu. Takze v tomhle mé to ovlivnilo jako dost!*

17. Jaky ma vliv BAP na Vage vztahy s pfiteli a znamymi?

,n0... #adnej. Prosté furt nemajf &as... takhle! J& si myslim, Ze jim to je jedno. Oni nevi, co
to vlastné je, o co de. Jo... oni fakt pokud se mnou neZijou 24/7, tak to prosté nepoznaj, to
se nevi. A kdyZ jim to feknu, tak si z toho nevyvodi to, co by méli. Reknou ti, Ze je to mrzi

aje to i mily, ale Ze by sami se nad tim jako zamysleli, co by to pro mé mohlo byt, tak to né.
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Piijde mi, Ze se mi spi§ vyhybaj a ja jim to vlastnd ani nemém za zIy... je to asi jako dési, Ze

nevi, jak se ke mné maj chovat, jo. Ze, aby to tfeba nepfihorgili nebo tak.*

18. Proé si se rozhodl/a navstivit psychologa/psychiatra a za¢it s Ié¢ebnym procesem?

,No protoze jsem doufala, e mé to hodi zpét do pohody. Zase zpétky do toho myho pravyho
j4, ale to jsem stejn& postupné zjidfovala, Ze takova uz budu celej Zivot, ale ono to bylo
takhle: ja i kdyZ jsem zjistila, Ze mam pravdépodobné teda tu bipolarku, tak jsem se s tim

sama uZ snaZila vyrovnat, jako e uZ celej Zivot nebudu, co to bejvalo a co bych cht&la byt

£ jo... a 7e uz to nikdy nebudu ja. Tak i pfes to jsem tam cht&la mit tu jistotu, Ze je tam fakt
U

n&kde ta nad&je, Ze to jsou jenom obygejny depky nebo prosté si staci jen promluvit, Ze to
prosté tieba jen piejde... no a nakonec, kdyZz mi fekla, Ze to teda ta bipolarka nakonec je, tak
stejné piidel ten pocit zase se s tim smifovat a v&det, Ze je to skuteCnost a Ze uz s tim prosté

musim zit...*




