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ABSTRAKT

KVITKOVICOVA, Lucie. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s bipoldrni
afektivni poruchou. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., stupeni kvalifikace:

bakalat.Vedouci prace: Mgr. Hana Tosnarovéa Ph.D., Praha. 2013. Str. 68

Hlavnim tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelskéd péce u pacienta

s bipolarni afektivni poruchou.V teoretické Casti je obsazena charakteristika
onemocnéni, etiologie, prib¢h, diagnostika, farmakoterapie. Urcita ¢ast je také
veénovana psychoterapii, socidlnim praci a dalsim prostfedkim podporujici zlepseni
psychického stavu pacienta.. Soucasti praktické ¢asti prace je v ivodu seznameni s
klientem a jeho problémy (kasuistika). Hlavni cil uvedené kasuistiky je stanoveni
oSetfovatelskych problému, sestaveni oSetfovatelskych diagnoz, vytvoteni planu
oSetrovatelské péCe a zdznamu realizace stanoveného planu oSetfovatelskych intervenci.

Tento plén je sestaven cilevédomé a respektuje individualni potteby klienta.

Klicova slova: Bipolarni afektivni porucha
Edukace
Osetrovatelsky proces
Psychoterapie

VSeobecna sestra



ABSTRACT

KVITKOVICOVA, Lucie. Comprehensive nursin care of a patient with bipolar
affective disorder. The College of Nursing, o.p.s. Bachelors study (Bc.). The supervisor
of the thesis: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Prague. 2013. p. 68

The main topic of my bachelor thesis is comprehensive nursing care of a patient with
bipolar affective disorder. The theoretical part of bachelor thesis contains the
characteristics of the disease, etiology, process, diagnosis, treatment, and
pharmacotherapy. Determined part is devoted to psychotherapy, social work and other
supports to improve psychological state of the patient. The introduction of the practical
part is to familiarize with patients and their problems (casuistry). The main purpose of
the thesis is to determine nursing problems, nursing diagnosis, nursing plan and
implementation of nursing plan. This plan is designed to respect individual needs of

patients.

Key words: Bipolar affective disorder
Education
The nursing process
Psychotherapy

General nurse
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UvoD

Pro bakalatskou praci jsme si vybrali pacientku s diagn6zou bipolarni afektivni
porucha, protoze se miizeme setkat, nejen na psychiatrickém oddé€leni, s nemocnymi
s touto diagnozou. Toto onemocnéni predstavuje velkou zatéz pro samotného pacienta,

jeho rodinu, pro zdravotniky.

Bipoléarni afektivni porucha, dfive ozna¢ovana jako ,,maniodepresivni psychoza®,
je vazné duSevni onemocnéni, které postihuje piiblizn¢ jednoho az dva lidi ze sta

(prevalence je 1-2%).

Cilem této prace je navrhnout a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce

o pacientku s bipolarni afektivni poruchou.

Bakalatska prace ma dve ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti je jedna
kapitola vénovéana onemocnéni, jeho ptiznaktim, diagnostice, farmakoterapii. Ve druhé
kapitole uvadime dal$i metody a postupy, nedilnou soucast 1écby, k podpote zdravi
pacienttl s bipolarni afektivni poruchou. Vénujeme se i socialni problematice a
problémim, které mtize toto onemocnéni piinést. Prakticka ¢ast je tvofena tématickym
celkem: posouzeni stavu pacientky, posouzeni stavu potieb, plan individualni
osetfovatelské péce, zhodnoceni péce, edukace pacientky. Informace jsme ziskala od
nemocné, ze zdravotnické dokumentace, od rodiny a od dalSich ¢lenti osetfovatelského
tymu a na zakladé toho jsme stanovili oSetiovatelské diagnézy s pomoci Kapesniho
pruvodce zdravotni sestry, poté jsme vypracovali plan dle kterého jsme realizovali a

hodnotili oSetfovatelskou péci.

Zavér prace se zabyva edukacni Cinnosti, ktera je nedilnou soucasti oSetrovatelské péce
a pacientka ma tak moznost do jisté miry ovlivnit prub¢h a prognozu svého
onemocnéni. A jelikoz, jak je uvedeno v uvodu, se miizeme s pacientem s bipolarni
poruchou setkat na jakémkoliv pracovisti, uvadime i vhodné postupy k takto

nemocnym, protoze nevhodny piistup komplikuje spolupraci mezi sestrou a pacientem.

Vypracovana prace bude slouzit jako informacni zdroj pro v§eobecné sestry a bakalarky

oSetfovatelstvi.
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TEORETICKA CAST

1 Definice afektivnich poruch

., Emoce lze z hlediska intenzity a casového pribéhu rozdélit na afekty (maji
znacnou intenzitu a kratké trvani) a na ndlady (méné intenzivni, zato trvalejsi).
Afektivni poruchy patii mezi nejdiive rozpoznané stavy v psychiatrii. Zakladni
psychopatologickou poruchou téchto onemocnéni je patologickd nalada” (MARKOVA,
2006, s.248).

Jako afektivni poruchy neboli poruchy nalady lze oznacit poruchy

maniodepresivniho spektra. Do tohoto spektra spad4 manie a deprese (HOSCHL, 1997).

Poruchy nalady zahrnuj Siroké spektrum emoci od hluboké deprese do povznesené

nalady. Déli se v zasadé na dva syndromy: depresivni a manicka epizoda.

Vagnerova (2002, s. 191) uvadi, Ze ,, zdkladnim projevem afektivni poruchy je
chorobnd nalada, ktera neodpovida redlné zivotni situaci nemocného. Vsichni
prozivame obcas kolisani ndlad, obdobi, kdy jsme plni energie a citime se Stastné, se
u kazdeho obcas stridaji s chvilemi smutku a nechuti k jakékoli cinnosti. Chorobné
poruchy nalad predstavuji ov§em daleko hlubsi vykyvy prozivani, majici pro

postizeného i jeho okoli vazné, casto i tryznivé dusledky* .

Poruchy nélad jsou tieti nejcastéjsi dusevni poruchou a postihuji z celozivotniho
hlediska témér pétinu populace. Jednoro¢ni prevalence afektivnich poruch se pfitom
pohybuje v Evropé mezi 3-10%. Ve vyspélych statech soucasného svéta predstavuji

deprese nejcastéjsi pricinu ztrat pracovni schopnosti (RABOCH, , 2006).
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1.1 Klasifikace afektivnich poruch

Porucha ma charakter bud’ unipoldrni, coz znamena, ze nemocny je jen
depresivni, anebo jen manicky. Ale také je znam bipolarni charakter nemoci, kdy se

stfidaji deprese s manii (VAGNEROVA, 2002).
DalSimi specifikujicimi faktory pii posuzovani afektivnich poruch jsou:
- délka trvani - kratkodobé vykyvy nalad/dlouhodobd zména nalady
- mira zavaznosti — lekd/sttedni/tézka porucha
- ptitomnost psychotickych ptiznaki — tzn. bludy a halucinace
-ptitomnost riiznych somatickych ptiznaka — napt. nechutenstvi, poruchy
spanku

Ke klasifikaci poruch nalad je vyuzivana stupnice MKN 10 a psychiatrické diagnozy

jsou oznaceny pismenem F.
F30 Manicka epizoda
F31 Bipolarni afektivni porucha
F32 Depresivni epizoda
F33 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha
F34 Trvalé afektivni poruchy
F38 Jiné afektivni poruchy

F39 Nespecifikovana afektivni porucha

18



2 Bipolarni afektivni porucha

2.1 Historie

Jiz ve starovékém Recku jsou popsany stavy, pii kterych dochézi k ztfesténym
blouznénim, které provazi povznesend nalada. Termin manie byl poprvé pouzit
Soranem v prvnim stoleti pfed nasim letopoctem. Poukazal také na to, ze manie jsou
nékdy vystiidany stavy melancholie, slabosti, inavy, smutku. Pozoroval také situace,

kdy pacienti pocituji sou¢asné¢ hnév i radost — dnes oznacovano jako smisend faze.

Vztah mezi dvéma hlavnimi ndladami (manii a melancholii) byly pfesnéji

popsany lékafem Aretaeusem, ktery také popsal psychotickou manii.

V Patizi béhem 18. stoleti doslo k humanizaci péce o duSevné nemocné, pii niz
byla provadéna peclivéjsi klinicka pozorovani a vedly se diikladné chorobopisy. V této

souvislosti byly popsany terminy ,,cirkulujici manie* a ,,méanie dvoji formy.*

Némecky lékai Kraepelin navrhl jednotnou koncepci poruch nalad a slou¢enim
melancholie a manie pomohl vzniknout jedné nozologické jednotce — maniodeprese.
Roku 1959 se koncepce maniodepresivniho onemocnéni modifikovala a tim se odliSila
bipolarni a unipoldrni porucha a zhruba od poloviny minulého stoleti, se ujal nazor, Ze
depresivni porucha bez epizod manie se vyrazné lisi od poruchy, kde se deprese a manie

stfidaji (LATALOVA, 2006).

2.2 Definice

Bipolérni afektivni porucha (zkratka BAP) — dfive nazyvana maniodepresivni
psychoéza se objevuje tak u 1-2 lidi ze sta. U této poruchy se objevuji jak faze deprese,
tak fdze ménie nebo povznesené ndlady (hypomanie). Nékdy dochézi ke zvratu v naladé

nahle a velmi rychle (napf. pfes noc), ale ¢astéji jsou prechody postupné.
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,» V nazvu bipolarni afektivni porucha je skryto jednak to, ze jde o poruchu nalady,
a jednak to, ze jde o stridani a oscilovani mezi dvema poly extrémii nalady, ale i

kolisani okolo tzv. normaini nalady* (PRASKO, 2004, s.10).

Pro ptedstavu, na obrazku 1 je zobrazeno cyklovani ndlady u bipolarni afektivni

poruchy .

Obrazek 1 Cyklovéani nalad u BAP

Zdroj: LATALOVA, 2010, 5.21

., Lide s bipolarni poruchou zazivaji v pritbehu svého zZivota opakujici se obdobi
(epizody) chorobné zvySené nalady a aktivity, kterd se nazyvaji madnie, obdobi chorobné
poklesle nalady neboli deprese a obdobi normalni nalady. “ A dodava, ze ,, porucha je
spojena s vysokym rizikem sebevrazdy, zneuzivani navykovych latek (alkohol,
stimulacni drogy), rodinnymi, pracovnimi a ekonomickymi problémy, ale i problémy se

zakonem. Predstavuje tak vyznamnou zdtez a snizeni kvality Zivota pro nemocného i

Jjeho blizké okoli.* (NOVAK, 2008, s. 6).
2.2 PfiCiny a vznik BAP

BAP se objevuje u muzi tak i u zen stejné. Muze zacit kdykoliv béhem zivota,
avsak nejcastéji tomu byva kolem 15. a 20. roku Zivota, kdy se objevi prvni epizoda.

Obvykle zagina depresivni epizodou (NOVAK, 2008).
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Na rozvoji poruchy se podili fada vlivil, uvadi se kombinace riznych
biologickych a socialnich vlivi, které spole¢né vytvareji dispozici k nemoci. Tato
dispozice je tvoiena nadmérnou citlivosti a zvySenou zranitelnosti, kterd byva vrozena .
Zda ¢lovék onemocni bipolarni poruchou, zavisi na vzdjemném plsobeni riznych
pricin, stresujici udalosti se kteryma se v Zivoté potka a jak se s nimi vyrovna. Pokud se
zvysena zranitelnost a negativni zivotni udalosti spoji dohromady, vedou vétSinou ke
snizené adaptaci na stres a k rozvoji biochemickych zmén v mozku, které probihaji
postupné, nasledné mohou vyustit v manii ¢i depresi. Neda se vSak fict, Ze stres je
jednoduse ptic¢inou bipolarni poruchy, avSak byva jejim spoustéem. Zacina to tak, ze
uplné z pocatku lidé reaguji na malé stresy drobnymi vykyvy nalady, coz neni prava
deprese, casem dochézi k vétsSimu zcitlivéni a poté uz lidé 1 na malé stresy reaguji
vétsim propadem nalady. Nakonec to dopada tak, Ze se deprese ¢i manie objevuje zcela
bez vnéjsi pticiny. Plati, Ze pfi dlouhodobém ¢i intenzivnim stresu dochédzi ke zméné
bilance nékterych neuromodulatori v mozku, coz vede k rozvoji afektivni poruchy.

(PRASKO, 2004).

Vliv dédicnosti vysvétluje Novak (2008) takto: ,,z vyzkumu rodin, kde se porucha
vyskytuje v nekolika generacich, a ze studia dvojcat je ziejmé, Ze bipolarni porucha je z
velkeé casti podminéna dedicné. Avsak doposud nebyl nalezen konkrétni gen jez by byl
spojen s rozvojem poruchy. Zda se porucha skutecnée rozvine, zavisi na tom, v jakém
prostredi jedinec vyrista a s jakymi udalostmi se v Zivoté potkd. Proto se onemocnéni
projevi jen u casti osob s dedicnym rizikem k nemoci. “ V tabulce je uvedeno riziko

rozvoje bipolarni poruchy podle miry pfibuznosti.

21



Tabulka 1 Riziko BAP podle miry pfibuznosti

Vztah k ¢lovéku s bipolarni poruchou Riziko rozvoje bipolarni poruchy
bézna populace (zadny vztah) 1 %

ptibuzni 2. stupné (napf. stryc/teta) 3-7%

sourozenec 15-25%

dvojvajecné dvojce 15-25%

jeden rodic 15-30%

oba rodice 50-75%

jednovajecné dvojce 70 %

Zdroj: NOVAK, 2008, .16

2.3 Projevy bipoléarni poruchy

Jak jiz bylo uvedeno, pti bipolarni poruse dochdzi k cyklickému stiidani nalad, a

to deprese a manie.

2.3.1 Manicka faze

»Manie zacina zpravidla nahle, kdy se behem par dni stupnuji priznaky. Jeji

odeznivani je rychlejsi nez u deprese* (HOSCHL, 1997, 5.73).

Manie je zavazny psychicky stav, ktery Gplné méni prozivani jedince jak sam k
sobé tak k okoli. Dochazi také k nardstu aktivity, vice energie, Zadna tnava a potieba
spanku. Mozek nemocného jedince je zahlcovan novymi a novymi napady. Re& byva
zrychlend, casto druhou osobu nepusti ke slovu. Postizeny jedinec mé obrovské
predstavy o své vyjimecnosti, zvlaStnich schopnostech, které mohou ptertst az v bludy.
Myslenky byvaji nesouvislé (tzv. trysk) a rychle proudi. Lidé ve fazi manie jsou
odbrzdéni, maji zvysSené sebevédomi a snizenou sebekriticnost, jednaji nezodpovédné a
neodhaduji nasledky svého chovanine (problémy se zakonem, ptijcky, promiskuita,
zneuzivani navykovych latek. Viici ostatnim mohou byti drzi, nahnévani, protoze je
okoli nechape, miize dojit ke slovnimu i fyzickému napadani) (PRASKO, 2004,
NOVAK, 2008).
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Server stopstigma.cz zabyvajici se dusevnimi nemocemi vysvétluje manii
takto: ,,manie je neprimérené zvysena nalada provazena narustem aktivity. Vsechno se
stava nadmiru snadnym, nic neni neresitelné, napady se primo riti jeden za druhym.
Okoli obvykle nestaci myslenky sledovat a casto pro né také nejevi pochopeni. Ve snaze
presvedcit ostatni o své pravdé se stava pacient stdle naléhavejsim, mluvi prekotne,

nekdy az nesrozumitelne “ (STOPSTIGMA.CZ).

Existuje stav, ktery se nazyva hypomanie, kdy je ndlada dlouhodobéji mirné
nadnesena, doprovazena nariistem energie a celkové aktivity. Projevy maji velmi
podobné jako manicti pacienti, nejsou vSak tak extrémné vystupiiovany. Je to takova
mirnéjs$i manicka epizoda. Neni narusena ani pacientova pracovni schopnost.
Neobjevuji se tu ani, na rozdil od manie, bludy a halucinace. Na druhou stranu, i kdyz
toto v§e milZze pusobit pozitivng, lidé, normalné€ zdrzenlivy, v hypomanii také snadno
navazuji kontakty s druhymi, které mohou vyustit az v lehkomysIné navazovani

sexualnich vztahtt (LATALOVA, 2010).

2.3.2 Depresivni faze

Deprese vétsSinou zacind pozvolna, nendpadné. Pacienti zpocatku udavaji pokles
nalady bez zjevného diivodu, ovlivnéna je kvalita spanku, byva kratsi a povrchovy,

typicka je i zvySena unavitelnost i po nendro¢né aktivité a nechut’ do ¢innosti.

Objevuji se ranni pesima. Postupné depresivné ladény jedinec ztraci zajem o véci,
které mu predtim piindSely radost, at’ uz se jedna o konicky ¢i vztahy ¢i praci. Vse je to
doprovazeno prozivanim vycitek, které cloveék sdéluje i ostatnim, sebeobvinovanim se
za chovani v minulosti, které povazuje za Spatné. Tyto vycitky vSak jsou Casto
neopodstatnéné a ptehnané. To nepiida ani na sebevédomi depresi zasazeného Cloveka

(NOVAK, 2008).

,,Deprese je nemoc. Nikoliv lenost, nedostatek viile nebo slabosstvi. Je to nemoc,
ktera vede k vaznému Zivotnimu utrpeni. Zasahuje jak toho, kdo ji onemocnél, tak celou
jeho rodinu. Vede k pocitiim ztraty smyslu Zivota Neni to jen Spatna ndlada, ale nemoc
celého organismu. Nastesti se da lécit a moderni doba prinasi velmi uicinné moznosti

lé¢by* (PRASKO, 2004, s.18).
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V depresi ¢lovek ztraci schopnost se pro néco nadchnout, radovat se. Naopak jsou
bézné pocity zmaru, beznad¢je a pacienta nelze z tohoto prozivani jakymkoliv
zpusobem ¢1 metodou piivést na jiné myslenky nebo mu alespon kratkodob¢ ulevit.
Dochézi také casto k tomu, Ze kdyz uz se pacientovy néco povede (mulize jit i o Gplné
malickosti), nedokdze i ptes pochvalu okoli, ocenit sdm sebe. Psychické stradani je
doprovazeno télesné piiznaky jako jsou ztrata chuti k jidlu s naslednym klesanim
hmotnosti, ztrata sexualniho zajmu, problémy s vyprazdinovanim (Castéji zdcpa), chuda

mimika v obli¢eji (LATALOVA, 2010).

Vv v

Depresi miZzeme rozdélit na lehkou, stfedni a té€Zkou. Pravé u téch té€zsich forem
se mohou objevit bludy, ¢asto hypochondrické povahy. Pacienti s depresi mivaji ¢asto
uzkosti nabyvajici na sile, které mohou piejit do suicididlnich myslenek, kde je velké

riziko sebeposkozeni ¢ sebevrazedného jednani (MARKOVA, 2006).

Tabulka 2 Uzkostné projevy v depresi

Pivodné V depresi

Vina Jsem nejhorsi na svété, vinen za vSechno.
Nemoc Urcité zemiu na nelécitelnou nemoc.
Chudoba Neuzivim sebe, rodinu.

Selhani Uz nikdy nic nedokaZzu.

Zdroj: Markova, 2006, s.251
2.4 Diagnostika

Bipolérni poruchu, jak jiz bylo zminéno, nelze objektivné diagnostikovat napf.
pomoci laboratornich odbérli, neexistuje gen, jehoz odchylka by ukazala na bipolarni
poruchu. Diagnéza tedy spoc¢iva v anamnéze tzn. dikladném psychiatrickém vySetieni
soucasného psychického stavu a pribéhu obtizi béhem zivota. V zasad¢ slouzi i k tomu,
aby se odlisily jiné poruchy podobné BAP (napf. unipolarni deprese, cyklotymie,

hrani¢ni porucha osobnosti). Rozhodujicim bodem v diagnostice je manie, kterd jakmile
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se objevi, povazuje se diagndza bipolarni poruchy za spolehlivou. Naproti tomu jedna ¢i

vice hypomanickych epizod netvoii bipolarni poruchu.

Podle epizod, které tvoii samotné onemocnéni lze BAP rozdélit na BAP typu 1,
ktera je predstavovana depresivnimi epizodami a alesponi jednou manii. BAP typu 2 se
sklada z depresivnich epizod a alespoii z jedné epizody hypomanické. V Ceské

republice se vSak toto déleni poruchy moc nepouziva, uplatnéni ma hlavné v Americe.

Velky vyznam, vedle psychiatrického vySetieni, pro potvrzeni diagnézy mayji

skaly (Piiloha A), (LATALOVA, 2010).

2.5 Lécba

V minulosti méla nemoc spiSe neptiznivé vyhlidky, laicka vetfejnost to tak ¢asto
vidi i nadale. Avsak diky novym terapeutickym moznostem se 1éCba vyrazn¢ zmenila.
Mezi hlavni zésady kvalitni 1é€by patii odstranéni ptiznakii nemoci, zabranit znovu

vzplanuti choroby a v neposledni fad¢ obnovit a podpofit kvalitu zivota.
2.5.1 Farmakoterapie

Zakladem lécby bipolarni poruchy jsou léky nazyvané psychofarmaka.

Nejpouzivangj$i jsou antidepresiva, stabilizatory nalad, antipsychotika (neuroleptika),

anxiolytika, hypnotika.

Zvolsky (1994) uvadi zajimavy fakt: ,,moderni psychofarmaka ovliviiuji
specificky urcité oblasti a struktury CNS a pusobi léciveé na vétsinu dusevnich chorob.
Je nutno si uvédomit, ze ucinek kazdého psychofarmaka zalezi nejenom na jeho

vlastnim terapeutickém pusobeni, ale také na osobnosti pacienta, na tom, co od

podaného 1éku ocekdava“ (ZVOLSKY, 1994, s.118).

Antipsychotika se vyuzivaji v prvni fadé v 1€cbé psychdz, néktera Ize pouzit i k 1€cbé
deprese a manie. Dopamin ovliviiuje mysleni, chovéni a celkovou integritu osobnosti —
antipsychotika zpiisobuji blokadu dopaminovych a serotoninovych receptort, snizuji

nadbytek dopaminu. Existuji dva druhy, a to, sedativni a incisivni (mirné stimulujici).
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V 1écbe bipolarni poruchy je 1ze vyuzit hlavné proto, ze zlepSuji spanek, snizuji izkost a
pocity napéti. Nejznaméjsi predstavitelé jsou Haloperidol, Plegomazin, Tisercin,

Chlorprothixen, Zyprexa, Seroquel, Dogmatil, Zeldox, Rispen, Fluanxol.

Antidepresiva jsou 1€ky k 1é¢b¢ deprese, v n¢kterych ptipadech mohou byt pouzity k
1é¢be bipolarni depresivni epizody. Nutné je ovSem podavat je se stabilizatorem nélady,
jinak hrozi pfesmyk do manie. U¢inek antidepresiv nastava po uréité dobé — udava se
doba 2 — 3 tydny. Skoro vSechny antidepresiva maji tzv. Atropinovy efekt, coz ma za
nasledek nezddouci ucinky jako je sucho v ustech, potize pti polykani, zastava moceni,
buSeni srdce, rozmazané vidéni, neklid. Proto je dilezitym ukolem zdravotnického

pracovnika tyto uc¢inky sledovat. Lze je rozd¢lit takto:

1. tryciklicka antidepresiva — Melipramin, Amitryptylin, Anafranil,
Noveril, Nortrilen, Prothiaden, Trittico Nevyhoda: vice nezadoucich

ucinkd, riziko pfesmyku do manie.

2. nov¢jsi antidepresiva — Wellbutrin, Citalec, Deprex, Mirzaten, Zoloft,
Asentra, Venlafaxin, Prozac, Fevarin, Ixel. Vyhodou této skupinu 1€kt je
mensi riziko pfesmyku do manie, dobra snasenlivost, vzacné nezadouci

ucinky.

Anxyolytika maji uklidiujici az hypnoticky efekt, a také ma;ji svalové relaxujici a
antikonvulzivni vlastnosti. Nej¢astéjSimi jsou preparaty diazepinové, které ptisobi do 30
minut. Jsou indikovana pouze kratkodobé¢, protoze zplsobuji zavislost. Mezi
nejznaméjsi patii: Diazepam, Oxazepam, Neurol, Xanax, Lexaurin, Grandaxin. Nova

anxiolytika nebenzodiazepinového typu lze zatadit: Anxiron, Buspar.

Hypnotika jsou 1éky navozujici spanek. Nejmodernéjsi hypnotika maji rychly néstup

spanku a minimalni vedlej$i U€inky a lze tam zafadit Dormicum, Hypnogen.

Thymoprofylaktika slouzi k zabranéni dalSich epizod bipolarni poruchy. Asi
nejznamgé;jsi je stabilizér nalady je Lithium, avSak jeho dlouhodobé podavani mize
vyvoléavat nezddouci ucinky jako jsou napf: tfes, problémy s paméti, padani vlasi,
polyurie,polydipsie, inava, jemny tfes, kovova pachut’ v tstech, diarhea, zvySeni

hmotnosti,otoky, akné, zvySeny pocet bilych krvinek v krvi, vyrazka (STAHL, 2005).
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Terapeutické hladiny Lithia jsou v rozmezi 0,6 — 1,2mmol/l. Dalsi zastupci jsou Biston,

Depakine, nékdy Rivotril (MALA, 2002).

2.5.2 Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

ECT, v laické vetejnosti znamé spiSe pod nazvem ,,elektroSoky®, je nejucinnéj$im
a nejrychlej$im postupem zavazné deprese, lze ji vyuzit tam, kde pacienti s depresi
nereaguji na farmakolécbua sviij vyznam ma i v 1é€bé manie. Dale k ni 1ze pfistupovat
tam, kde zavazna manie Ci deprese ohrozZuje zivot pacienta, nebo v ptipad¢, ze si pacient
sam tuto metodu 1écby pieje na zaklad€ predchozi dobré zkusenosti. Je to bezpecna

metoda, vhodnd i u star$ich lidi a t€hotnych Zen.

Jesté pfed samotnym zah4ajenim této terapie musi byt pacient vysetien internim

I¢katem, ktery posuzuje rizika ECT vzhledem k télesnému stavu pacienta.

Samotné provedeni je v celkové anestezii, u které je anesteziolog. Anestezie byva
intravenozni (vyuziva se napt. Thiopental a Succynyl chlorid) podavana pres
permanentni Zilni kanylu. Po uvedeni do anestezie je mozek pomoci elektrod
prilozenych na hlavu stimulovan kratkymi kontrolovanymi elektrickymi impulzy.
Pacient se z anestezie probouzi béhem né€kolika minut a na pribéh zakroku si

nepamatuje.

Elektrokonvulzivni terapie se provadi vétsinou 3x tydné (PO-ST-PA) a &etnost

stimulaci je 6 -12 béhem 2-4 tydnti (STOPKOVA, 2008).
Ukazka kiivky v prubéhu ECT je v ptiloze B.
2.5.3 Fototerapie

,,Fototerapie je lécba jasnym svétlem pomoci specialni lampy. Tyto lampy je
mozné zakoupit a po porade s lékarem pouzivat i doma. Vyuziva se zvlast u sezonnich
depresi, které se s pravidelnosti vyskytuji na podzim nebo v zimé. Lécba md pokryvat
cele rizikové obdobi, denné zabere v rannich hodindch podle intenzity svetla ' az 2

hodiny. Je to bezpecnd a dobre sndsend metoda““ ( STOPKOVA, 2008, s.37).
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2.5.4 Psychoedukace

., Psychoedukace je terapeuticka technika, ktera ma za ukol poskytnout pacientiim
a jejich pribuznym diikladné informace o samotné bipolarni poruse a moznostech jeji

16¢hy.

Diilezité je poskytnout nemocnym podporu a vysvétlit jim, Ze faze nemoci se miize
vratit. Zasadni je upozornit je na nutnost dlouhodobé lécby léky. Pribuzné, v ramci
psychoedukace, se snazime naucit rozlisit, co je projev nemoci a co je osobnostni rys
nemocného, protoze to casto byva rodina, ktera si v§Simne, Ze néco neni v poradku.
Psychoedukace poskytuje ndavody jak si usporddat Zivot, a to zejména v obdobi po

propusténi z 1écby,, (PRASKO, 2004, s.55).

2.5.5 Psychoterapie

Psychoterapie je 1é¢ebna metoda, pti které se pouZzivaji psychologické poznatky.
Pomaha obnovit ptirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim, myslenkami,
pfedstavami, emocemi a chovanim. Z pocatku psychoterapie je dominantné;jsi
psychoterapeut, hlavné v prvnich fazich nemoci, postupné se i pacient chova aktivnéji.

Miize probihat bud’ individuéalné ¢i skupinové (spolupacienti, rodinna terapie).
Hlavni cile psychoterapie u BAP jsou:
- porozum¢ét tomu, co se déje
- vyrovnavat se s vlivem poruchy na sviij zivot
- omezit, ohrani¢it, odstranit patologické prozitky
- vytvortit pocit pfirozené kontroly nad svym Zivotem
- sniZzeni obav souvisejicich s BAP
- vyrovnani se s potencialnim stigmatem nemoci
- zlepSeni psychosocialniho fungovani mezi epizodami

- snizeni pravdépodobnosti zneuzivani navykovych latek
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- dlouhodobé¢ planovani s ohledem na moznost vzniku dalSich epizod

Pro pacienty s bipolarni afektivni poruchou jsou vhodné:
- kognitivné-behavioralni terapie

- interpersonalni terapie se zaméfenim na snizovani zatéze, kterou klade nemoc

na vztahy s blizkymi lidmi

- rodinna terapie jako nastroj k nalezeni nové rovnovahy v rodiné pacienta,

zlepSuje vztahy mezi jednotlivymi ¢leny (STOPKOVA, 2008)

Vymétal uvadi: ,,Psychofarmakoterapie neni protipolem psychoterapie, ale obé

lé¢ebné metody se komplementdrné dopligi.** (VYMETAL, 2003, 5.247)

Mezi zékladni prostiedky psychoterapie u bipolarni poruchy patii:
- podpora, empatie
- psychoedukace (podptirna psychoterapie, KBT)
- monitorovani varovnych ptiznakt
- sniZzeni emo¢ni expresivity v rodiné
- nacvik socialnich dovednosti
- nacvik zvladani stresu

- rehabilitace pracovnich dovednosti
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3 Psychoterapeutické postupy

3.1 Kognitivné-behavioralni terapie

KBT je zaméfena na celkové zklidnéni, odstranéni ptiznaku, ptijeti nemoci,
odstranéni nezddoucich vzorcli mysleni a chovani, zlepSeni komunikace s okolim,
nacvik feSeni problému. Je to vlastné pristup kombinujici zfetel na pacientova
poznavaci schémata se zietelem k jeho chovani. Ma-li byt zménéno chovani
nemocného, je nutné zmeénit i jeho nazirani na situaci ve které se nachazi. M4 uplatnéni
zejména pro nemocné s bipolarni poruchou ve fazi lehci ¢i sttedné t€zké deprese nebo

ve fazi hypomanickeé ¢i pro pacienty s ptetrvavajicimi piiznaky.
Zakladnimi postupy jsou:
- eliminace stresorti
- vytvofeni vyrovnanéjsiho zpisobu mysleni
- nacvik relaxace

- kognitivni restrukturace (rdmovani automatickych negativnich myslenek)

- odstranéni ptiznak komorbidnich poruch (panika, socialni fobie) napt. v

ramci tzv. expozic (tj. vystaveni se situaci ve které se nemocny neciti dobie)

3.2 Trénink socialnich dovednosti

V tomto tréninku se pacient u¢i nezbytnym socialnim dovednostem, které jsou
zapotiebi k samostatnému Zivotu ve spolec¢nosti. Pfi tomto tréninku je vyuzivano scének
a modelovych situaci, ve kterych nemocny ¢asto v béZzném zivoté selhava. Procvicovani

vede ke komunikac¢ni dovednosti, které¢ dodavaji sebejistotu.

30



3.3 Trénink asertivity

,,Asertivita je komunikacni styl, primé, primérené a uprimné vyjadrovani
vlastnich nazoru negativnich i pozitivnich, aniz bychom porusovali prava jinych lidi i

svd viastni“ (JOBANKOVA, 2000, s.140).

Vycvik v asertivité je urcen kazdému, kdo ma obtiZe s prosazovanim svych piani.
Psychiatricky nemocny si v ramci 1é¢ebného systému osvojuje asertivitu formou cviceni
pod vedenim terapeuta. Jsou napf. pouzivany postupy, jez poskytuji ndvod na zvladani
ruznych druht kritiky (opravnéna/neopravnénd), odmitani pozadavki, vyjadfovani
neptijemnych pociti (MATOUSEK, 1999).

3.4 Relaxace

Relaxace ma velky vyznam, protoZe pomaha odstraiiovat nebo minimalizovat
nahromadénou tenzi. Pro provadéni relaxace je nutné ticho, klid a neruSené soustiedént,
kdy se v pfipravné fazi jedinec stdhne do sebe a tak zrusi své vazby k okolnimu svétu

(LAKOMA, 1993).
UZivané relaxa¢ni metody jsou napf.:
- progresivni relaxace
- Schultziv autogenni trénink
- relaxace podle Reicha

- Zemanova antistresova relaxace

3.5 Joga

Joga je soubor praktik slouzicich k dosazeni idealu plného zdravi a vyrovnanosti v
jednoté télesnych, dusevnich i duchovnich aspektl. Je povazovana za uc¢inny
psychoterapeuticky prostfedek. Ma schopnost depresivné ladéného ¢loveéka aktivovat,

naopak piili§ aktivniho zklidiiovat, nevyrovnané vyrovnavat (MATOUSEK, 1999).
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3.6 Muzikoterapie

Muzikoterapie je psychoterapeutickd metoda, pfi niz je vyuzivano hudby. Hudba
velmi ovliviiuje dusi ¢loveka jak zdravého tak 1 psychicky nemocného. Miize slouzit
bud’ k ovlivnéni psychické poruchy ¢i miize byt zkouman jeji vliv na osobnost jedince,
postoj k zivotu. Cilem muzikoterapie je terapeutické pisobeni, které urcitymi
prostiedky hudebniho projevu, jez spoluptisobi s dal$imi psychoterapeutickymi postupy,
napomaha zlepsSeni nebo upraveé stavu nemocnych lidi. Prostfednictvim hudby 1ze mirnit

strach ¢i tizkost, oproti jinym metoddm zasahuje hloubé&ji do oblasti emoci.

3.7 Arteterapie

Arteterapie se opird o vytvarné projevy nemocnych jako o hlavni 1é¢ebny
prostiedek. Nejde o konecné dilo, ale o vytvarny proces. Je vhodna zejména u pacientd,

ktefi se ne zrovna snadno slovné vyjadiuji.

3.8 Ergoterapie

Ergoterapie pomaha pacientovy obnovit schopnost pracovat. Ta vlivem bipolarni
poruchy mtize byt zménéna. Probiha v 1é¢ebnach, dale v tzv. chranénych dilnach.
Ptispiva k celkovému pocitu pohody, pozitivné piispiva k procesu uzdraveni a
napomaha v rozvoji a znovunabyti dovednosti k tomu, aby byl ¢lovék ¢inny

(KRIVOSIKOVA, 2011).
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4 Bipolarni porucha a rodina

Skutecnost, Ze nékdo blizky dusevné onemocnél, vnimaji ptibuzni zpocatku jako
rodinnou tragédii. Citi se zmatenég, nevédi co délat. Po prvotnim stadiu Soku se spousti,
k ochran¢ psychiky, popfeni nemoci a lidé nabyvaji dojmu, Ze se tfeba lékaii spletly
nebo ze nemoc bude myt kratky a mirny prabéh. Avsak bipolarni porucha probiha v
epizodach a lidé mohou nabyt dojmu, Ze vlastnimi silami mohou nemoci zabranit. To
vSak nefunguje a tak velmi dilezitym bodem je pfijmuti poruchy. Nejde to vSak tak
snadno jak by se mohlo zdat, objevuji se pocity viny (napt. ze se v détstvi rodice malo

ditéti vénovaly).

Pocity viny stiida postupné pocit zdrmutku, rodina vzpomina ¢asto na to, jaké to
bylo pied tim, nez nemoc propukla, citi se ukfivdéni jeho chovanim, pfestoze bylo
zieteln€ chorobné motivovano tfeba nevérou v manii. A vzhledem k tomu, Ze se

epizody nemoci opakuji, smutek trva dlouho.

Tim, Ze se epizody poruchy stfidaji se také ale ptibuzné postupné uci odlisit
chorobné projevy v chovani, rozpoznavat piiznaky v jejich zarodku a tim nabyvaji
pocit, Ze nemocného 1épe chapou. Uvédomi si, kolik psychickych sil jej nemoc stala a
nakonec nemocného i s jeho poruchou pfijimaji. Objevuji se myslenky jako - neni to

naSe vina, 1 dobrym lidem se stavaji §patné véci ale my to spolecné zvladneme.

Témito fazemi si kazdy ptibuzny musi projit po svém. Nejsou dobré ani Spatné,
jsou prosté soucasti normalni lidské reakce. Nemusi vzdy navazovat tak, jak jsou
popsana, mohou se 1 michat, zvlast’ u epizodickych onemocnéni tomu tak byva

(PRASKO0,2004).

Zije-li psychicky nemocny v roding, ptisobi to hluboce na kazdy vsedni den.
Rodinu nezatézuji ani tak symptomy, které zajimaji psychiatry, ale spiSe nasledujici

zpusoby chovani:
- pasivita a apatie/piehnana aktivita

- zanedbavani hygieny, Cistoty a pofadku
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- porusovani kazdodennich rodinnych stereotypii (napi. blokovani koupelny)
- obraceny rytmus den/noc
- zvlastni chovani (uzavieni se do sebe/oteviena agrese)

Takové zptsoby chovani vedou vZzdy k tomu, Ze se rodinni pfislusnici ptaji: ,,Nemiize

nebo nechce?* (DORNER,1999, s.18).

V rodinéch, kde rodinni pfislu$nici nadmérné vyjadiuji emoce (napf. nadmérna
kritika, neptatelské chovani) mivaji pacienti s bipolarni poruchou vyznamné horsi
prabéh poruchy. Piibuzni Casto, zvlast' v prvnich atakdch nemoci, nemaji dostatek
informaci, proto je nutné, i pro celkové zlepSeni stavu pacienta, informace podavat.
Dilezitou roli hraje psychoedukace o bipolarni poruse a jeji 16cb€. Velmi vhodné je se
také vénovat moznym budoucim zivotnim problémiim a pfipravit se na jejich zvladani.

Prace s postoji rodiny k medikaci, identifikace stresorti (PRASKO, 2004).

Doporuceni pro pacienta a rodinu je bliZze popsano v praktické ¢asti prace.
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5 Socialni prace u lidi s bipolarni poruchou

,Socialni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotlivciim, rodinam, skupindam
nebo komunitam. Cilem téchto sluzeb je pomoci klientiim vyrovnat se s nezmenitelnymi
problémy, omezit, odstranit, vyresit je, pripadné prispet ke zlepSeni situace tam, kde je
moznd uprava socialnich problémii. Zaroven socialni prace vede dialog mezi tim, co
chce spolecnost ve svych normach, a tim, co chce klient. A tak cilem této prace je pak

rozvijeni tohoto dialogu ke vzajemné spolupraci (MAHROVA, 2008, s.9).

Lidé s bipolarni poruchou potiebuji od socidlniho pracovnika cilenou pomoc, tj.
informace a poradenstvi z oblasti socidlniho zabezpeceni, obCanského a pracovniho a
rodinného prava piipadné konkrétni pomoc v téchto oblastech ). Komplexni zdravotné-
socialni péce je zapotiebi tam, kde je kvili projeviim poruchy omezeno vice oblasti po

delsi dobu.

Socialni pracovnik pracuje s dusevné nemocnymi v institucich jako jsou 1é¢ebny,
odd¢leni, domovy diichodci, Gstavy socialni péce, krizova centra, denni stacionaie aj.
Pracovnik mapuje zdravotné-socialni problémy nemocného a ve svych intervencich z
nich vychazi, rozliSuje potfeby naplnéné, nenaplnéné, potiebu podpory, vliv a moznosti
prostiedi. Podporuje také svym plsobenim socialni splynuti osob s poruchou, ktera vede

ke zméng postojii spole¢nosti k lidem s dugevnim onemocnénim (MATOUSEK, 2005).

,,Postupem casu se rozvinula Moderni psychiatricka rehabilitace, ktera dnes
zahrnuje velké mnozstvi riznych programovych modelu, které spojuje snaha pomoci
dlouhodobé dusevne nemocnym zvladat Zivot ve spolecnosti. Cilem rehabilitace je
zmirnéni ¢i kompenzace nezpusobilosti (nové stavu snizené aktivity) a dale omezeni

hendikepu (nové stavu omezené participace)“ (MATOUSEK, 2005, s.139).
Mezi socialni situace, ve kterych mohou v nemoci nastat problémy patii napf.:

- Prace — ptiznani plné invalidity je pro n€které pacienty stigmatem a pro jiné

zase jedna z mala jistot v nejistém svété. Neékteti se stavaji zavislymi na sytému
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podpor. Pracovni za¢lenéni lidi s bipolarni poruchou mtize klast prekazky ve

smyslu nezaméstnanosti, firemnich pravidel, kompetenci, socialniho fungovani.
- Rodinné vztahy — role rodice, manzela

- Skola,...
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6 Komorbidita a rizika spojena s bipolarni poruchou

Komorbidita u nemocnych s bipolarni poruchou je velmi ¢asta, je uvedeno, Ze vice jak
60% nemocnych ma dalsi psychiatrickou problematiku. Nejcastéji jde o zneuzivani
navykovych latek, poruchy osobnosti, izkostné poruchy, mén¢ Casto se miizou objevit
1 ptiznaky obsedantné kompulzivni poruchy. BAP také zvySuje riziko sebevrazdy oproti

zdravé populaci.

6.1 Uzkostné poruchy

Objevuji se Castéji u Zen nez u muzi. Az 93% pacientl s BAP trpi alespoil jednou
uzkostnou poruchou. Z toho az 39% tvoii posttraumaticka stresova porucha. Nejcastéji

se objevuje panicka porucha, agorafobie, socialni fobie.

6.2 Poruchy osobnosti

Neékdy miize byt obtizné rozlisit bipolarni afektivni poruchy od tzv. hranicni
poruchy osobnosti, kdy lidé s touto poruchou jsou emocné nestabilni a asto podléhaji
poruchdm nalady, jsou impulzivni a pii dekompenzaci mohou prave pfipominat
bipolarni poruchu. Hlavnim rozdilem je mezi nimi hlavné to, ze, zmény néalady u
hrani¢ni poruchy jsou vyvolany spoustéci interpersonalni povahy (napt. kritika),
zatimco u BAP je kolisani vice nezdvislé na podnétech vnéjSich. AvSak komorbidita
mezi témito poruchami je vysokd, tzn. zmény nalady jsou vyvolany spoustéci jak

interpersonalnimi, tak nemusi byt spousté¢ zvenci patrny.

6.3 Suicidalita

24

poruchou vyssi frekvenci sebevrazednych myslenek, pokust a dokonanych sebevrazd
oproti bézné populaci. Riziko suicidia je nejvyssi zejména na v obdobi depresivni
epizody a nebezpecna doba na realizaci byva zejména v obdobi zmirnéni tézké deprese,
kdy ma pacient vice energie suicidium realizovat. Snizeni rizika sebevrazdy patii mezi

zakladni terapeuticky cil.
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Tabulka 3 Faktory spojené s rizikem suicidia

Faktory spojené s pritbéhem nemoci

« Casny nastup poruchy

o sexualni zneuzivani v détstvi

Casté hospitalizace

Fenomenologie

« pocity beznadéje
« nizké sebevédomi
 suicididlni mySlenky béhem depresivni faze

« zavaznost uzkosti a deprese

« impulzivita

Komorbidita

« zneuzivani alkoholu ¢i drog

« poruchy osobnosti

Suicidium v rodinné anamnéze

Stres

« problémy v zaméstnani
« sexualni/fyzické nasili
 konflikty s ptibuznymi/partnery

« nedavno prozitd neptizniva udalost

« absence osoby, které by pacient divétroval

Zdroj: LATALOVA, 2010, 5.87

6.4 ZneuZzivani navykovych latek
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Ve srovnani se zdravou populaci jsou ndvykové latky pacienty s bipolarni
poruchou €asto zneuzivany. Druh zneuZivané latky zavisi na zdkonech jednotlivych
statd (napt. v CR je alkohol dostupny b&zné, jinde je zakazan). V Severni Americe zase

bézné pacienti s bipolarni poruchou zneuzivaji kokain.

Ke zneuzivani dochazi ¢asto v depresivni fazi a u rychlého cyklovani. Zato v

pribéhu manické epizody pacienti zneuZivaji stimulancia (LATALOVA, 2010).

,,Komorbidita BAP a zneuZivani navykovych latek je castéjsi u téch pacientii, kde
choroba propukla v mladém veku. Komorbidni abuzus téchto latek, zejména
stimulancii, zhorsuje pribeh bipolarni poruchy a vyrazné omezuje socidlni zarazeni
mladych pacientii. Navykove latky zpiisobuji i komplikace somatické, které ve svéem

diisledku mohou vyvolat kaskddu dalsich komorbidit* (LATALOVA, 2010, 5.80-81).
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PRAKTICKA CAST

7 Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta

s bipolarni afektivni poruchou

V préci je popisovan oSetfovatelsky proces u pacientky s bipolarni afektivni
poruchou, kterd se musi momentaln¢ zotavit z depresivni faze nemoci. A i pies to, ze
pacientka toto onemocnéni zna, je kladen velky diraz také na edukaci, protoze dostatek

informaci vede k predchéazeni relapsti poruchy, k podpoie zdravi a spokojenosti.
Prakticka cast popisuje oSetiovatelsky proces v obdobi 17.10. - 7.12.2012
Hodnoceni stavu pacientky je popisovano jejimi slovy.

7.1 Kazuistika

Pani Jana (44 let) byla pfijata 17.10.2012 v 10:30 hodin na oteviené psychiatrické
oddéleni Psychiatrického centra Praha piekladem z interniho oddéleni nemocnice

Neratovice, kde byla od 16.10.2012 po TS intoxikaci pozitim 15g Paracetamolu.
Anamnestické udaje:

Pacientka udéava, Ze otec (72 let, dfive mistr na odborném ucilisti, nyni v diichodu)
je lé€en pro hypertenzi. Matka (71 let, diive ucitelka, nyni také v diichodu) 1é¢ena pro
deprese, pachala i suicidialni pokus a 1écena i na AT odd¢leni psychiatrické 1écebny v
Bohnicich v Praze. M4 bratra (50 let, prodavac) 1éceného na psychiatrii s depresemi a
uzkostmi. Z otcovy strany oba bratii a jejich synové 1éCeni také pro deprese. Pacientka
ma 20 — ti letou dceru (studentka, bydli s ptitelem), kterd navstévuje psychologa s

uzkostmi a dyssomnii, a jest¢ dceru 3 roky starou. Je 10 let rozvedend, byvaly manzel
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byl nésilnik — pacientka byla opakované vystavena psychickému i fyzickému nasili.

Nyni ma pfitele (55 let, realitni maklér), vztah by zhodnotila jako celkem harmonicky.

Pacientka je absolventkou pedagogické fakulty, ucitelka na ZS a MS a krétce
pracovala i jako administrativni pracovnice, poté na matetské dovolené. Od srpna 2012
op¢t pracuje ve Skolstvi. Od 8.10. 2012 v pracovni neschopnosti kviili psychickym

problémam.

Abusus: nekufacka, alkohol pfilezitostné, drogy 0
Crimina: negativni
Ridigsky priikaz: ano
Zbrojni pas: ne

Alergie: ampicilin, prach, pefi

Psychiatricka anamnéza:

Pacientka udava, Ze psychické obtize ma od 17 let. Zacalo to epizodou manie,
ktera trvala 10 dni, hodné v té¢ dob¢ utracela, méla mnoho energie, plna eldnu, nemusela
spat a 1 pres to nebyla unavena, méla sexualni styk asi s péti chlapci béhem téch deseti
dni. Poté nastoupila deprese se suicidialnim pokusem — chtéla se zasttelit, zbran vsak
selhala. Lécila se ambulantné, brala antidepresiva, ale depresivni obtize trvaly tak byla
hospitalizovéana v psychiatrické 1é¢ebné Bohnice, kde absolvovala ECT. Né&jakou dobu
byla bez obtizi, Narodila se ji prvni dcera. Spustila se ji opét manie a poté depresivni
epizoda. V té dob¢ se 3x pokusila o sebevrazdu (alkohol s Iéky dohromady, poté
nékolik dni po dimisi z 1é€ebny opét 1éky, a nakonec po Utéku z hospitalizace pofezani
se na krku nozem na poli). Dostala se opét do 1écebny, kde byla nasazena nova
antidepresiva plus thymostabilizér Carbamazepin. Odchazela v remisi a za mésic
nastoupila do zaméstnani. Antidepresiva ji byla postupné vysazena, Carbamazepin

ponechan. Bez afektivnich obtizi. V roce 2008 byl i Carbamazepin vysazen — pokouseli
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se s partnerem o dit¢, dvakrat potratila, napotteti to vyslo a narodila se ji dcera.

Pacientka udava, Ze toho ¢asu zuzkostnéla.

Nyni asi posledni tfi tydny, zacala hiife spat, mladsi dcera ma ve zvyku si k
pacientce a partnerovy lehnout do postele, vzdy chodi tak kolem tfeti hodiny rano.
Pacientka potom vzdy normalné usinala, prave ty posledni tii tydny byva vzhiiru po
tom, co dcera pfijde. Do toho se jeste pridala nemoc pravé této dcerky, kdy byla
hospitalizovana s duSenim pfi nachlazeni. Starsi dcera v té dobé neslozila maturitu z
angli¢tiny. Pacientka nastoupila do nové prace a k tomu jesté probihal soud s byvalym
manzelem o alimenty (trva to uz sedm let). Udava, Ze jeji psychicky stav kolisal a

dochazelo k postupnému zhorSovani. Spanek se také zhorsoval.

Lékarka ji nasadila jesté Escitalopram a Zopiclon. Stav se ale i tak nelepsil.

Hufe se ji Cetlo, nic ji nebavilo, do ¢innosti se musela nutit, zhorSilo se
rozhodovani. Pocitovala velké napéti a izkost. Byla jiz dohodnuta hospitalizace,
pacientka tikd, Ze ji pfepadl pocit beznad¢je, obavy z toho, ze se nevylé¢i, sama to
popisuje takto: ,,Méla jsem dobrou ndladu v patek a v sobotu, dokonce jsem se i dobre
vyspala, v nedéli totalni propad, strasne hluboky, prepadly mé myslenky, Ze se
nepostaram o dite, ze nic nezvladnu, neuklidim, nenavarim a najednou ten zkrat.
Rozhodla jsem se vzit si zivot a spolykala jsem asi 30 tablet Paralenu. Uvédomila jsem
si, co jsem udélala a chtela vse vyzvracet. To mi neslo, tak jsem si zavolala zachranku.

Musim 7ict, velmi se mi ulevilo, Ze se mi nepodarilo se zabit. *

Stav pri prijeti:

Pacientka pfijata pii védomi, pln¢ orientovana, spolupracujici, depresivni.
Vyrazny vahovy ubytek neudava, psychomotorické tempo neni vyrazné snizeno,
aktualné bez suicidialnich myslenek, mysleni je bez bludi. O¢ima sleduje ve vSech
smérech, zornice izokorické. USi bez sekrece, sly$i dobfe. Hrudnik symetricky, bez
patologie, dychani sklipkové, bez vedlejSich sluchovych fenomént. Bficho palpa¢né

mekké, nebolestivé. Dolni koncetiny bez otokt, bez kiecovych zil.

Lékarska diagnoza:
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Bipolérni afektivni porucha, soucasna faze sttedné tézka depresivni epizoda bez
psychotickych piiznaki

Komoce v anamnéze

Refluxni ezofagityda

Stp. TS pozitim Paracetamolu

Z 1éki uziva:
Biston 200 mg tbl 1 — 0 — 0 antiepileptika
Quetiapin 200 mg tbl 0 — 0 — 1 antipsychotika
Cipralex 10 mg tbl 1 — 0 — 0 antidepresiva
Zopitin 7,5 mg tbl 0 — 0 — 0 — 1 hypnotika

Omeprazol 20 mg tbl 1 — 0 — 0 antiulceréza

7.2 Diagnosticko — terapeuticka cast

Hmotnost: 78,5 kg TK: 120/75 mmHg TT: 36,7 °C
Vyska: 184 cm P: 105/min. Dech: 14/min.
BMI: 23

Laboratorni vySetfeni v den piijmu — 17.10. 2012

Referenéni meze:

Glukoza 3,9 mmol/1 3,3 -5,6
ALT 0, 18 pkat/10, 17 -0, 58
AST 0, 31 pkat/1 0, 17 -0, 60

GMT 0, 28 pkat/1 0, 10 -0, 70
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TSH 0, 540 mlU/1 0, 270 — 4, 200
fT3 5, 44 pmol/l 3, 10 — 6, 80
fT4 13, 52 pmol/l 12, 00 — 22, 00
UREA 4, 9 mmol/1 1,7 -8, 3
Kreatinin 67 umol/l 44 — 80
Bilirubin 8, 1 umol/10,0—21,0
Erytrocyty 4, 64 3, 80 -5, 20
Leukocyty 8,34,0-10,0
Hemoglobin 135 120 - 160
Hematokrit 0, 397 0, 350 — 0, 470
Trombocyty 409 150 - 400

Na 145 135 - 145
K4,13,5-5,1

MoEM+S5,54,5-5,5

Ostatni vySetteni:

EEG — zdznam v mezich normy — bez fokalnich ¢i epi zmén, nesv&d¢i pro organicitu

obtizi.

Psychologické vysetieni osobnosti — pacientka bez poruch osobnosti.

7.3 Pribeh hospitalizace

Pfijem pacientky na psychiatrické oteviené oddéleni 17.10.2012 v 10:30 hodin.

Dobrovolny souhlas s hospitalizaci podepsan.
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Pacientka nam ptedala vSechny 1éky, které u sebe méla a také ostré predméty,
byla zapsana do skupiny pacienttl, se kterou se bude zucastiovat programu oddéleni,
ktery je pro pacienty v ramci rezimu povinny (pacienti na oddé€leni jsou podle poctu

rozdéleni do skupiny A, B.

Jako kazdy pacient musi mit identifikacni naramek. Pfi jeho aplikaci je kladen
diraz na vysvétleni ticelu identifika¢nich naramki a nutnosti jejich noSeni. Pacientce
byla dale pridélena patronatni sestra ( v Psychiatrickém centru Praha ma sestra 4 ¢i 5
pacientll v péci; témto pacientiim sestavi plan oSetfovatelské péce, na jehoz zakladé

jedenkrat tydné provadi hodnoceni).

Po vyplnéni vstupnich formulaft, vySeteni Iékafem a v neposledni fadé
,rozkoukani se* pacientky po oddéleni byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza a

sestaven oSetiovatelsky plan na zaklad¢ jejich problémt a potieb..

7.3.1 Zhodnoceni pacientky dle modelu Gordonové
1. Vnimani zdravi, snaha o udrzeni zdravi

Pacientka se neciti moc dobie, po pokusu o sebevrazdu si uvédomila, co by to
znamenalo pro rodinu, nechala by tady malou dceru, pfitel by se urcité zhroutil. Léci se
uz dlouho, chtéla by se uzdravit, aby mohla fungovat doma, chce pracovat. Obtézuji ji
uzkosti, nedokaze specifikovat z ¢eho. Nyni ma i obavy, jak to doma bez ni zvladnou. V
roce 2006 méla komoci mozku po autonehod¢. Vaznégji nestonala, prodélala bézné
détské nemoci. Z télesnych problémd ji trapi snad jen refluxni ezofagityda. Na mnozstvi
a pravidelnost 1ékt, které jako psychiatricky nemocna musi brat si celkem uz zvykla.
Pacientka je kutacka, vykoufi tak 15 cigaret za den. Nyni ji nic nebavi, nema na nic
chut’. O své diagndze byla oSetiujicim lékafem plné informovana. V den pfijmu na
oddéleni pacientka vyplnila vstupni hodnoceni deprese a tzkosti podle $kél plnénych
jedenkrat tydng (PRILOHA A). Deprese — 18, tzkost — 36. Myslenky na sebeubliZeni ¢i

sebevrazdu momentalné¢ nema.
OSetrovatelsky problém:
« uzkost, obavy, nejistota, smutek

2. VyZiva, metabolismus
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Stézuje si na paleni zahy, ale uz to neni tak hrozné jako diive, bere na to Omeprazol.
Drive byla velky labuznik, rada zkouSela cizokrajné kuchyné, poslednich tak sedm let ji
spiSe méng¢, ale nevidi to jako problém, vyrazné nezhubla. Dieta na odd€leni je 3 —
racionalni. Pacient¢in BMI je v normé&. Chrup pacientky je sanovan. Za den vypije tak
dva litry vody a zeleného caje, kozni turgor v norme. Limonaddm a kavé moc

neholduje. Kize je normalni bez koZznich defekti.

Osetrovatelsky problém: 0

3. Vylucovani

Moceni bez problémtl, vyprazdinovani stolice 1x za dva dny.

Osetrovatelsky problém: 0

4. Aktivita, cviceni

Pacientka je plné sobésta¢nd, dopomoc nepotiebuje. Kompenzacni pomuicky nepouziva.
Drtive dost sportovala, hlavné tanec a jizda na kole ji bavila, nyni v depresi nema na nic
chut, o nic zajem, ale chtéla by zase sportovat a vést ke sportu i svou malou dceru. Nyni
nejradéji lezi, protoze na nic nema silu, doufa, ze zde — na rezimovém oddéleni se to
zméni. Dle Barthelova testu zékladnich vSednich ¢innosti je pacientka nyni zcela

nezavisla.

Osetrovatelsky problém:

« nechut do aktivit, nedostatek vhodnych aktivit

5. Spanek, odpocinek

Doma m4 pacientka se spankem problémy — usne dobie, tak kolem jedenacté hodiny
vecer, ale budi se kolem tfeti hodiny, kdyz k ni pfijde spat mala dcera a nemiize uz
usnout. Dceru odmitnout nedokaze. Pocit'uje inavu a mé chut’ béhem dne spat, stava se
Jji, Ze 1 usne tfeba na dvé hodiny. Pacientka béhem rozhovoru obcas zivne, ma nepatrné

kruhy pod ocima.

OSetrovatelsky problém:
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« problémy se spankem — ¢asné buzeni, spanek béhem dne

« Unava

6. Vnimani, poznavani

Pacientka je plné pfi védomi, orientovand ve vSech smérech. M4 jen obavy, aby to tu
zvladla. Odpovida adekvatné, fe€ je plynula a zfetelna. Pamét’ je v poradku, tak
posledni tfi tydny je zhorSené soustfedéni. Z pocatku rozhovoru byla pacientka
nedlivéiiva a napjatd, ale pry to tak ma pii prvnim kontaktu s cizimi lidmi. Postupné se
uvolnila. Jeji oblicej je bez vyrazné mimiky. Bryle nenosi. Posouzeni stavu védomi dle

Glasgow coma scale - bez poruch védomi.

Osetrovatelsky problém:

« zhor$ené soustfedéni

7. Sebepojeti, sebeticta

Pacientka se 1é¢i od 17 let, kdy méla prvni epizodu manie, udava, ze v manii méla
obrovské sebevédomi, v depresi zase na bodu nula. V obdobi remise se také nevidi
uplné pozitivng, ale neni to tak hrozné, mé pocit, Ze ve spousté vécech selhala a to ji na
sebehodnoceni moc nepfidava. Spis se hodnoti jako introvert, ktery se nema moc rad za

to, jaky je. Udava, ze pftitel ji vSak hodnoti jako veselou, milou a otevienou bytost.

OSetrovatelsky problém:

« naruSena sebeucta

« uvadi, pocity vlastniho selhani

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pani Jana je matka dvou dcer (20 let a 3 roky), se starSi dcerou ma dobry vztah, Zije s

ptitelem v byté. Je 10 let rozvedena, exmanzel ji fyzicky i psychicky Sikanoval. Sedm
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let trva soudni fizeni ohledn¢ alimentd, které ji byvaly partner odmita roky dat. Pracuje
jako ucitelka, nyni ji trdpi to, jak to ptitel zvladne finan¢né, protoze pacientka je od fijna
v pracovni neschopnosti a ted’ jest¢ vydaje za hospitalizaci. Ptatel moc nema, tika, ze se
tomu ani nedivi, snad jen jednu kamaradku ma a kolegy v zaméstnani, se kterymi

vychazi slusné.

OSetrovatelsky problém.

« zmeéna v socialni roli

9. Sexualita, reproduk¢ni ¢innost

Pacientka ma za sebou dva porody, dvakrat potratila. Menstruace pravidelna od 12 let.

Nyni na sex moc chut’ nema, ptiklada to depresi, ale velkou starost ji to nedéla.

OSetrovatelsky problém: 0

10. Stres, zatéZové situace

Zatézove situace zvlada Spatné, vzdy ji prepadne silna tizkost a pocit, Ze situaci neustoji.
Drive si na to brala Neurol, ale boji se zavislosti, tak uz ho nebere. V zivoté si prozila
mnohé — fyzické a psychické tyrani, té¢zky rozvod, soudni tahanice o alimenty, které
nikdy nevid¢la, depresivni obtize. Chtéla by se naucit stres zvladat, ale nevéfi, Ze to

dokdze, ani nevi jak pfesné€ na to. Douf4, Ze se zde na oddéleni snad néco nauci.

Osetrovatelsky problém:

« nedostatek informaci/postupti/metod na zvladani uzkosti

11. Vira, presvédceni

Pacientka neni ndbozensky zalozena. Chtéla by véftit v to, Ze bude zase dobfe, ale je to

tézké, neveri moc tomu, Ze to dokaze.

OSetrovatelsky problém:
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« nedostatek sebediivéry
12. Jiné

Zadné jiné dalsi informace.

Ordinace 1¢kafte:

Quetiapin Mylan 100 mg tbl 0 — 0 — 0 — 3 (22 hod.) antipsychotika
Lenuxin 10 mg tbl 1 — 0 — 0 — 0 antidepresiva

Biston 200 mg tbl 1 — 0 — 1 — 0 antiepileptika

Helicid 20 mg tbl 1 — 0 — 0 — 0 antiulceroza

Zopitin 7,5 mg tbl 0 — 0 — 0 — 1 (22 hod.) hypnotika

Pti nespavosti: Zopitin > tbl

Pti izkosti. Atarax tbl max. 3 x denné 1 tbl (anxyolytika)
SITUACNI ANALYZA

Pacienta piijata piekladem z interniho odd¢leni po TS intoxikaci Iéky dne 17.10.2012,
1é¢i se dlouhodobé s bipolarni afektivni poruchou, nyni ve stadiu stfedné t€zké deprese.
Ptijata k terapeutickému pobytu. Vstup dobrovolny. Pacienta ma dietu Cislo 3
(racionalni), ma dvé dcery ve v€ku 20 a 3 roky, rozvedend, byvaly manzel ji psychicky i

fyzicky tyral, nyni Zije s pfitelem a ve vztahu je spokojena.

Posledni asi tfi tydny se dle pacientky objevily depresivni obtiZe s vyraznym zhorSenim
spanku, které vyvrcholily v pokusu o sebevrazdu. Nyni pacientka bez suicidialnich
myslenek, spolupracuje, depresivni. Nejvétsim problémem je pro ni smutné nalada

spolu s uzkosti, dale problémy se spankem, udava obavy, jak to doma zvladnou.
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7.3.2 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz

Osetrovatelské diagndzy jsem stanovila pomoci Kapesniho priitvodce zdravotni

sestry. Jsou sestavené podle priorit. Na pfifazeni priorit k jednotlivym oSetfovatelskym

diagnézam se podilela pacientka.

Aktualni diagnozy:

Smutek (dysfunkéni) souvisejici s pocitem zoufalstvi, beznadéje, projevujici se

verbalnim sdélenim, zménami tykajici se trovné aktivity, spanku, roli, placem.

Uzkost souvisejici s podvédomym konfliktem ohledné zakladnich zivotnich
hodnot a cildi, nenaplnénymi potfebami, zménou prostiedi, zménou role,
projevujici se vyjadienim obav ohledné pribéhu nemoci, rodinné situace,

zrychlenym pulzem (105/min.), vys$§i hodnotou tizkosti ve Skale Beck (36 bodi).

Spanek poruseny v souvislosti se zhorSenim psychického stavu, s izkosti,
pospavanim b&hem dne, projevujici se verbalnim sdélenim pacientky, kruhy pod

o¢ima, zivani béhem pohovoru.

Sebeiicta situacné sniZena v souvislosti se zhorSenym psychickym stavem,
pesimistickym ladénim, zménou socidlni role, s pocity vlastniho selhéni,

projevujici se verbalnim sdélenim.

Senzoricka a percep¢ni porucha souvisejici s psychickym stresem, spankovou

deprivaci, projevujici se tzkosti, zhorSenym soustfedénim.

Potencionalni diagnozy:

O We

Nasili hrozici, viici sobé z diivodu deprese, pesimismus, pochyb sdm o sob¢,

beznadé&je, opakovanych pokusti o sebevrazdu.

Spolecenska izolace v souvislosti se zménou dusevniho stavu v ramci chronické

dusevni nemoci, ztratou energie, pocity vlastni ménécennosti, snizené sebetcty.
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7.3.3 Rozpracovani oSetrovatelskych diagnoz

Smutek (dysfunkéni) souvisejici s pocitem zoufalstvi, beznad¢je, projevujici se

verbalnim sdélenim, zménami tykajici se urovné aktivity, spanku, roli, placem.

Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka hovoti o svém smutku do 3 dnti.

Dlouhodoby cil: Pacientka nevykazuje znamky smutku do 4 tydnd.

Vysledna kritéria:

- pacientka vi, pro€ trpi smutkem do 3 dnti

- pacientka je aktivnéj$i do 3 tydnii

- pacientka mé upraveny spankovy rezim, citi se odpocata do 2 tydnti

Plan intervenci pro vSeobecné sestry:

- ujasni pacientce fakt, ze deprese je 1éCitelnd ihned a dale dle potieby

- dej pacientce prostor pro vyjadieni emoci denné/dle potieby

- udrzuj pacientku v kontaktu s druhymi lidmi denné

- edukuj pacientku o nastaveni spankového rezimu do 1 dne

- dbej na dodrzovani denniho rezimu denné

Realizace:

Pacientka ptichazi na nase oddéleni v depresivni fazi v ramci BAP, pacientka byla
edukovéna o depresi a jeji 16Cbe, byla postupné zapojovana do aktivit v rdmci rezimu na

oddéleni a kontaktu s druhymi lidmi. Pacientce byl poskytovan prostor pro vyjadieni
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pociti. Spolecné jsme také planovaly traveni ¢asu po skonceni programu naseho

odd€leni (tj. v 15 hodin).
Hodnoceni:

Pacientka dokaze hovoftit o svém smutku, nejvice ji trapi to, ze nemuize byt doma s
dcerou, ale v ramci propustek se vidaji. Pocituje vzdy ¢astecnou ulevu po tom, co se
vypovida, vétSinou pii tom place. Pacientka zpocatku o aktivity moc zdjem neméla,
prichdzela vsak s tim, Ze se musi rezimu zucastnovat, aby se jeji stav celkové zlepsil.

Béhem odpoledne chodila ¢asto se spolupacienty na prochazky, hrala stolni hry.

Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén ¢asteéné — v patém tydnu
hospitalizace se citila vyborn¢, stav se zhorsil ke konci hospitalizace kdyz se blizilo
propusténi, pacientka udavala obavy jak to zvladne doma, ale pocitovala celkové
zlepSeni nalady oproti prvnim tydniim hospitalizace. Pacientka ma dostatek informaci
ohledné nemoci, uvédomuje si, ze to jak se citila Spatné bylo tady a ted’, postupem casu

se naucila véfit, Ze bude Iépe.

Uzkost souvisejici s podvédomym konfliktem ohledné zékladnich zivotnich hodnot a
cili, nenaplnénymi potiebami, zménou prostiedi, zmeénou role, projevujici se
vyjadienim obav ohledné priibéhu nemoci, rodinné situace, zrychlenym pulzem

(105/min.), vyssi hodnotou uzkosti ve skale Beck (36 bodit).
Priorita: stfedni
Kratkodoby cil: Pacientka ma snizenou tizkost do 1 dne.

Dlouhodoby cil: Pacientka si uvédomuje faktory, které zplisobuji uizkost, naléza zdravé

zpusoby, jak si poradit s uzkosti do 2 tydni.
Vysledna kritéria:
- pacienta zna pfi€iny své Uzkosti do 2 tydni
- pacientka vi, ze se muze kdykoliv svéfit se svymi problémy denné/dle potieby

- pacientka znd metody ke sniZeni Gzkosti ihned/dle potieby
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- uzkost na skale Beck klesa kazdym tydnem

- pulz pacientky je v norm¢ denné

Plan intervenci pro vSeobecnou sestru:

- seznam pacientku s rezimem odd¢leni ihned

- upozorni pacientku na moznost kdykoliv se svéfit se svymi problémy ihned/dle

potieby

- aktivné naslouchej a v§imej si zndmek strachu, uzkosti a jinych emoci neustale

- edukuj pacientku o metodach sniZzovani tzkosti ihned/dle potieby

- dbej na zapojeni pacientky do programu oddéleni neustéle

- sleduj fyzickou odpovéd tizkosti — napft. zrychleny pulz dle potieby

- v§imej si chovani pacientky béhem uzkosti

Realizace:

Z pocatku pii ptijmu byla pacienta napjatd, spiSe nediivétiva. Postupné se vSak
uvolnila. Byla seznamena s rezimem odd¢leni, byly zodpovézeny vSechny jeji dotazy.
Spolecné s pacientkou jsem se snazila hovofit o jejich pocitech uzkosti. Pokousela jsem
se ji vysvétlit, Ze neni na sviij problém sama. Snazily jsme se spolu nalést vhodnou
metodu na snizovani Gizkosti — relaxace, fizené dychani, odvedeni pozornosti. Pac. Byla
poucena a dohodly jsme se, Ze to bude zkouset. Ke konci druhého tydne jsme spolu
mluvily o tom, jak to §lo. Pacientka zkousi dychani, ale zatim ji to moc nepomaha,

ostatni metody ji nejdou viibec. Zkouset bude 1 nadale.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil, ktery byl zaméien zvlast’ na ivod hospitalizace — tj. hlavné
zmeéna prostiedi, byl splnén, zapojila se ihned druhy den do programu naSeho oddélent,
mezi spolupacienty zapadla. A sama uvadi, ze se ji tu celkem libi a uz nema z toho

vSeho zde takové obavy. Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné, znd postupy ke snizeni
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uzkosti, 1 pfes depresivni naladu je velmi snaziva a vhodné dychat zkousi, ale stdle ma
obavy co se d¢je doma, tak ji to moc nepomaha. Dohodly jsme se, ze to bude zkousSet 1

nadale — pacientka souhlasi.

Spanek poruseny v souvislosti se zhorSenim psychického stavu, s uzkosti, pospavanim
behem dne, projevujici se verbalnim sdélenim pacientky, kruhy pod o€ima, zivani

béhem pohovoru.

Priorita: stiedni

Kratkodoby cil: Pacientka nepospava béhem dne, chodi spat pravideln€ ve stejnou

hodinu do 1 tydne.

Dlouhodoby cil: Pacientin spanek je zlepSeny, pacientka se citi odpocata do 3 tydni.

Vysledna kritéria:

- pacientka nema kruhy pod o¢ima, neziva kazdy den

- pacientka nespi béhem dne

- pacientka mé dostatek vhodnych aktivit béhem dne

Plan intervenci pro vSeobecnou sestru:

- posud’ souvislost spankové poruchy se zakladnim onemocnénim ihned

- zabrail pacientce spat béhem dne — vysvétli dilezitost neustale

- doporuc¢ pacientce vhodné aktivity ihned/dle potieby

- podavej Iéky dle ordinace 1¢kate

- sleduj projevy nedostate¢ného spanku — kruhy pod o¢ima, zivani neustéle

- vysvétli dulezitost chodit spat ve stejnou dobu ihned

Realizace:
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Pacientka m4 problémy se spankem dlouhodobé, nejvice ji obtézuje ¢asné buzeni.
Béhem prvniho tydne hospitalizace jsme s pacientkou nachézely diivody, proc je na tom
se spankem takto, nejvice to piiklada depresi a tizkosti a tomu, ze k ni chodi brzo rano
spat dcera. Dohodly jsme se na tom, Ze nebude spat pies den, pokud bude unavena,

najde si aktivitu, kterd ji od inavy odvede. Pacientka souhlasi.

Hodnoceni:

I ptes velkou snahu pacientky je spanek nekvalitni. Béhem 4 tydni jsou ji Casto ménény
kvili tomu Iéky. V patém tydnu hospitalizace se konecn¢ dobie vyspala, to se citila
celkové 1épe, trvalo to asi 4 dny, pak se to po propustce, kdy byla doma a kterd nevysla
podle jejich predstav, zhorsilo. Kratkodoby plan splnén byl, pacientka béhem dne
nepospava, chodi spat kolem jedenacté vecer, budi se vSak kolem ¢tvrté rano, béhem
dne pocituje inavu, ma kruhy pod o¢ima a na programu mé tendenci usinat.

Dlouhodoby plan nesplnén.

Sebeticta situacné sniZena v souvislosti se zhorSenym psychickym stavem,
pesimistickym ladénim, zménou socidlni role, s pocity vlastniho selhéni, projevujici se

verbalnim sdélenim.

Priorita: stiedni

Kratkodoby cil: Pacientka dokaze vyjadfit pozitivni sebeocenéni do 3 tydnii.

Dlouhodoby cil: Pacientka si osvoji zplisoby chovani obnovujici pozitivni sebetictu do

konce hospitalizace.

Vysledna Kkritéria:

- pacientka dokéaze pochopit faktory, zplisobujici souc¢asnou situaci do 1 dne

- pacientka se Ucastni 1écebného rezimu denné

Plan intervenci pro vSeobecnou sestru:
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- zjisti dovednosti osvéd¢ené v minulosti, které mohou byt vyuzity pifi soucasné

epizod¢ ihned

- povzbuzuyj pacientku k vyjadieni pocitl a tizkosti neustale/dle potieby

- ved’ pacientku k uvédoméni si vlastni odpovédnosti a miry kontroly nad situaci

ihned/dle potieby

- dej pacientce najevo, ze véEfis, ze je schopen zvladnout soucasnou situaci ihned/ dle

potieby
- zapoj do terapeutického planu rodinu dle potieby
Realizace:

Pacientka na samém zacatku pohovoru tvrdila, ze nevidi uplné pozitivng, ale neni
to tak hrozné, ma pocit, Ze ve spousté vécech selhala a to ji na sebehodnoceni moc
nepiidava. Spis se hodnoti jako introvert, ktery se nema moc rad za to jaky je. Ale urcité
se vidi Iépe nez nyni v depresi. Ma zdjem to zménit. S pacientkou jsme zkousely
metodu tzv. Kognitivni restrukturalizace, kdy se sama presvédcila, Ze to jak se vidi ona

sama, nemusi viibec odpovidat skutecnosti.
Hodnoceni:

Pacientka po tfech tydnech pfipustila, Ze na sebe asi byla vzdy moc tvrda, je rada
za to, ze mize chodit na propustky domt a byt s dcerou, dokonce se ji povedl udélat
vyborny obéd, to ji v té chvili potésilo. Kratkodoby cil tak splnén. Od pfitele jsem se

pozdéji dozvédéla, ze to doma dobie zvladaji 1 bez pacientky.

Senzoricka a percep¢ni porucha souvisejici s psychickym stresem, spankovou

deprivaci, projevujici se tizkosti, zhorSenym soustfedénim.

Kratkodoby cil: Jsou upraveny zevni faktory mohou vést k percepéni poruse do 2

tydnti.

Dlouhodoby cil: Pacient¢ino soustfedéni je zlepSeno do 4 tydni.
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Vysledna kritéria:
- pacient¢ina izkost je snizena do 3 dnt
- pacientka nejevi zndmky spankové deprivace (do 3 tydnti)

- pacientka verbaln¢ sdéli, ze se 1épe soustiedi (do 3 tydni)

Plan intervenci pro vSeobecnou sestru:
- ur¢i zakladni diivod smyslové poruchy ihned
- sleduj ucinky 1€kt neustale
- zhodnot’ stupen rozsahu zhorSeného soustifedéni ihned
- zabran citové 1zolaci pacientky neustale
Realizace:

Pacientka uvadi, Ze soustiedit hiife se zacala kdyZ se zhorSily depresivni obtize (tj. asi
pted 3 tydny), hiife se ji Cetlo, byla takova ,,rozt€kand*. Nyni za hospitalizace nemélo
cenu na pacientku tlacit, aby se vénovala ¢innostem ve kterych ji soustiedéni délalo
problém. Pockaly jsme dva tydny, béhem té doby pacientka zkousela ¢ist, ale moc to
neslo, piecetla tieba stranku a knihu musela odlozit. Uzkost se sice o néco zmirnila, ale
spanek se moc nezlepsil. Zanedlouho se pacientce udélalo 1épe, zlepsil se i spanek.
Koupila si eroticky roman, piecetla béhem jednoho dne asi 20 stran. Byla piekvapena,

jak to Slo dobre.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén ¢aste¢né, uzkost se zlepsila, ale problém se spankem se
béhem dvou tydnl nezménil. Pacientka to ptiklada hlavné medikaci. Touzi po tom, aby
se nasly Iéky, které ji zlepsi spanek. Je i sama presvédcend o tom, Ze pokud bude bez

uzkosti a dobte spat, tak se bude Iépe soustredit. Dlouhodoby cil byl splnén.
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Potencionalni diagnozy:

Nasili hrozici, viici sobé z diivodu deprese, pesimismus, pochyb sdm o sobg,

beznad¢je, opakovanych pokusti o sebevrazdu.

Kratkodoby cil: Pacientka rozpozna vyvolavajici faktory, které mohou vést k ublizeni

si do jednoho tydne.

Dlouhodoby cil: Béhem pobytu pacientky na oddéleni nedojde k nasili az po dobu

propusténi.

Plan intervenci pro v§eobecnou sestru

- patrej po €asnych naznacich mozného ubliZeni si denné

vvvvv

thned

- neboj se zeptat ptimo, zda se pacient zabyva myslenkami na nasili dle potieby

- dej pacientce prostor vyjadfit své pocity denné

- doved’ pacienta k poznani, ze vlastni ¢iny byvaji odpovédi na vlastni strach,

pocitu bezmoci ihned

- nasméruj pacientku ke konani, které je mozné, vyhni se negativiim typu

,nedelejte denné

- vénuj pozornost souc¢asnym/diiveéj$im uspéchiim a silnym strdnkam pacientky

denné

Realizace:

Pacientce byla poskytnuta podpora, byla piijata takova jaka je. Momentalné
neméla mySlenky na sebevrazdu, litovala toho co udélala. Byla poucena, Ze pokud ji

néco takového napadne, bude mit chut’ realizovat, fekne zdravotni sestfe.

Hodnoceni:
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Béhem hospitalizace pacientky na naSem oddéleni k umyslnému nésili vici sobé
nedoslo, pacientka méla béhem pobytu ¢erné myslenky tykajici se toho, ze by bylo asi
lepsi kdyby na svéte nebyla. Pokazdé méla moznost mluvit, a dat najevo své pocity, se

sestrou nebo oSetfujicim lékatfem.

Spolecenska izolace v souvislosti se zménou dusevniho stavu v rdmci chronické

dusevni nemoci, ztrdtou energie, pocity vlastni ménécennosti, snizené sebetcty.

Kratkodoby cil: Pacientka je zapojena do rezimu odd¢€leni a pfijata ostatnimi pacienty

béhem 1 dne

Dlouhodoby cil: Pacientka neni izolovana od ostatnich lidi po celou dobu hospitalizace.

Kritéria:

- pacientka. se zucastiiuje programu oddéleni po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci pro vSeobecnou sestru:

- dbej na dodrzovani lé€ebného rezimu neustale

- zapoj pacientku do chodu oddéleni ihned

- motivuj pacientka ihned/dle potfeby

- sleduj psychicky stav pacientky neustale

- umozni pacientce kontakt s pfibuznymi dle potieby

- dej pacientce prostor vyjadiit své emoce neustale

Realizace:

Pacientka pfi pfijmu byla seznamena s rezimem oddé¢leni. Bylo ji vysvétleno vie

okolo chodu odd¢leni. Zodpovézeny dotazy. Pacientka udava, ze tomu rozumi. Jelikoz v
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den pfijmu nejsou pacienti zapojeni ihned do programu, zacastni se az druhy den.
Druhy den na komunité je oficialné predstavena ostatnim pacientim,coz probiha tak, ze
se predstavi poptipad¢ fekne odkud je, koni¢ky a s ¢im piichazi. S nékterymi pacienty
se vecer den pfed komunitou sama jiz seznamila. Po celou dobu hospitalizace je dbano

na to, aby se, jako vSichni pacienti, programu oddéleni zicastiiovala.

Hodnoceni:

Pacientka se podle svych slov rozkoukala na oddéleni dobfte, rezim ji vyhovuje.
Jen vstavat by se mohlo o néco déle, ale v tom se bohuzel vyhovét neda. Aktivity

behem dne celkem zvlada. S postupem Casu je rada, ze je né¢im zabavovana.

S ostatnimi né&jaké konflikty nemd. V tu dobu se na oddéleni sesla i dobra sestava
pacientil, ktera vyborné spolupracovala a spolecné dobte fungovala. Pacientka védéla,
ze muze kdykoliv ptijit kdyZ si bude chtit promluvit ¢i tfeba jen pochlubit se s né¢im co

se ji povedlo. Kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl splnén bez problémt.

7.3.4 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Péce o pacientku s bipolarni afektivni poruchou byla ze zac¢atku nesnadna.
Pacientka byla pfi pfijmu napjata a moc se neoteviela, i slovni projev byl spise chaby.
Ptesto se podafilo s pacientkou navazat produktivni komunikaci a mohly jsme zacit
plénovat oSetfovatelskou péci. Vzhledem k tomu, ze pacientka na odd¢€leni byla
hospitalizovana 52 dni, mé¢la jsem mozZnost ji 1 jeji nemoc velmi dobte poznat. Jeji

reakce, kdyz se neciti dobie, kdyZ je ve stresu, ma tzkost.

Posledni tyden hospitalizace se stav pacientky vyrazné zlepsil, coz sama piiklada
v prvni fad¢ kone¢né spravné medikaci. Pacientka zacala planovat, a chtéla zacit u sebe,
chtéla by se zase v€novat tanci. Planuje se také vratit do zaméstnani, do Skolstvi. Kdyz
se na to diva zpétné, nejvetsi problém byl asi spanek, z toho byla nejvice mrzutd. Zde se
ale naucila béhem poslednich asi deseti dni Iépe spat. Budi se kolem Sesté hodiny rano,
coz ji vyhovuje. Velké obavy méla pacientka z toho, jak to budou zvladat doma, ale

nakonec se ukazalo, ze v domacnosti pacientky to funguje dobfte, bez problému. I pies
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to, ze se citi o dost 1épe, ji obcas jeste prepadne uzkost, nevi z ¢eho, prosté to ptijde.
Béhem hospitalizace se naucila techniky spravného dychani, které ji pomahaji ucinné
tyto stavy uzkosti zvladat.. Také se zde, coz ji velmi t&si, naucila relaxovat, bude to
pravidelné praktikovat i doma. Co se bude také muset naucit, je vice si véfit, vazit si
sama sebe. Ale uz alespon véfi v to, ze to dokaze, musi, uz kvili dcefi. Na nasem

odd¢leni byla pacientka hospitalizovana v dob¢ od 17.10. - 7.12.2012 (tj. 52 dnt).

Z osetiovatelského hlediska je zajimavé sledovat proménu z depresivniho
cloveka, s TS myslenkami, jehoz ndlada se postupné upravuje, za¢ina se usmivat,
zapojovat se do kolektivu atd. Pravé tyto momenty jsou pro sestru pozitivni zpétnou

vazbou a ocenénim jeji prace.

Shodou nahod pani Janu zna jedna z mych kolegyi osobn¢ uz z doby pred

hospitalizaci. Rikala, Ze se ma dobie, zacala pracovat na zakladni $kole, jak planovala.

Pro zajimavost uvadim hodnoty deprese a tizkosti pacientky dle skaly Beck
béhem hospitalizace, jejichz hodnoceni probihalo 1 krat za tyden (prvni hodnota je

deprese, druha tzkost).

17.10. (pifjem) — 18, 36

26.10. - 16, 24
2.11.-15,25
9.11.-17,20
16.11.-16, 15
23.11.-15,13
30.11.- 15, 12

7.12. (propusténi) — 12, 10
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7.4 Edukace pacienta s bipolarni afektivni poruchou

,,Samotny pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare a znamena
vest vpred, vychovavat. Edukaci Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdeldavani jedince *

(JURENIKOVA, 2010, 5.9).

V edukaci je nejvice vyuzivan rozhovor, ale Ize edukovat i formou prednasky,

instruktaze, seminare, staze, konzultace.

Pacienta edukuje l¢kat, ale 1 sestra vZdy s pfihlédnutim na zdravotni a psychicky

stav pacienta, sméfuje se tak na Grovei pochopeni pacienta JURENIKOVA, 2010).

7.4.1 Jak predchazet relapsim

Po nasazeni vhodné 1écby deprese ¢i manie dochazi k tzv. stabilizaci, kdy
odezn¢ji ptiznaky a nastava obdobi remise. Ke stabilizaci dochazi u 80% pacientt do
Sesti mésicl, u 60% pacienti dochazi dokonce k vyznamnému zlepSent jiz za 4 — 6

tydni.

Avsak u lidi s bipolarni afektivni poruchou je vysoké riziko relapst. Nova faze
nemoci béhem prvniho roku propukne az u 60 — 80% pacientil, pokud neuzivaji

preventivné 1éky.

Stabilizace je vlastné obdobi, kdy pacient nema vétsi obtize a tim se postupné
navraci do plivodniho Zivota. Spousta nemocnych co si projdou depresi ¢i manii chce na

toto Spatné obdobi zapomenout, vytésnit. Nutno dodat, Ze toto je naprosto pochopitelné.
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Prodélani deprese ¢i manie je spojeno s fadou nepiijemnosti, nékteré chyby mohou
velmi zasdhnout do budouciho Zivota nemocného a jeho rodiny. Stadium stabilizace

vSak miize byt pieruseno tzv. relapsem.

Jako relaps 1ze oznacit obdobi, kdy dojde k névratu akutnich ptiznakl poruchy.

Riziko relapsu stoupé zejména pii snizovani/vysazovani 1ékti. Casto dochazi

k propuknuti nemoci také pokud pacient bez védomi Iékate vysadi léky, divodem

takového jednani maze byt to, ze se citi dobfe a denné polykat 1éky uz nechce.
Doporuceni pro pacienta:
- yjasnéte si, Ze trpite nemoci, ktera se da 1¢cit
- nezustavejte s problémem sami
- divétujte svému I1ékaii a nebojte se mu sdélit své potize, iivahy o sebevrazdé
- uzivejte léky podle predpisu

- neuchylujte se do samoty, udrzujte styky s blizkymi lidmi

- béhem akutni 1écby nedélejte Zadna zavazna rozhodnuti

- neukoncujte piredCasné 1é¢bu, i kdyz uz se budete citit dobte

- pravidelny rytmus spanku a bdéni

- pravidelng uzivat 1éky a vést si denik nalady

- dodrzovat pravidelny pracovni rytmus, ohranicit pracovni dobu

- vhodngjsi je prace béhem dne oproti v no¢nich sménéach

- vyvazit béhem dne povinnosti i odpocinek

- pravidelné si planovat piijemné aktivity

- odbourat nadmérny tlak na ¢as a vykon
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- vyhybat se alkoholu a drogam

Pravidla spankového rytmu:
- loZnici pouzivat pouze pro spani (a milovani)
- vstavat piiblizné ve stejnou dobu (v rozmezi jedné hodiny) 1 béhem vikenda
- zadné kratké spanky béhem dne
- nechodit do postele, dokud se nedostavi skutecna ospalost

- zadny kofein Sest hodin pred spanim dvé hodiny pte spanim zadny alkohol a

nikotin

- zadny vétsi piijem tekutin pied spanim

- pravidelné cviceni ¢i sport rano nebo odpoledne
Tvorba krizovych planu:

Pacientiim je doporuceno ud¢lat si krizovy plan pii vyskytu prvnich depresivnich
¢i manickych projevl ke kterym by méli s velkou vaznosti pfistupovat (napi. nedostatek
energie, opakované probouzeni béhem noci, nezéjem o nic). Je vhodné vést si denik
nalady, protoze analyzou predchozich zaznamt minulych ptihod a ¢asnych varovnych
ptiznakil v deniku je velka Sance zabranit relapsu. Déle je vhodné informovat o

varovnych ptfiznacich diivérnou osobu, pozadat i pomoc profesionaly.
Pro ptiklad je uvedeno jak reagovat v krizi: (ptiloha C, D)

pokud se rozhodnu, ze se prekonam, a ptestoze se mi nechce, ptijdu ven —

pohybuji se:
- pozitivni dusledky: lepsi pocit ze sebe, vyrovnanosti

- negativni disledky: mozné nasledna vycCerpanost
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pokud ven neptijdu — stahnu se:
- pozitivni disledky: vice klidu

- negativni disledky: nemoznost se rozptylit, ,,za¢arovany kruh* (pocity —

chovani — mysleni).

Moznosti sniZovani rizika sebevrazedného chovani:

- odstraite prostiedky a nastroje, které by mohly zabit (1éky, zbran€, provaz)

- ihned konzultujte svij stav se svym psychiatrem

- obrat’te se na duveérnou osobu, své blizké

- uréete si divody, pro néz stoji za to zit (mou rodinu by to ranilo, je mnoho véci,

které jsem jesSté nezazil, vim, Ze tento stav nebude trvat vécné)

Doporuceni pro rodinu:

- naucte se zachytit zménu v pacientové chovani

- vyhnéte se emocné nabitym scéndm

- pfijméte nemocného takového jaky je

- nepodléhejte sebelitosti

- nepremyslejte nad svymi domnélymi vychovnymi chybami

- pfehodnotte svoje pfedstavy o pracovnich/studijnich planech nemocného

- podporujte ¢innost, ktera ,,ponese plody* v kratkém ¢asovém horizontu
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- davejte nemocnému najevo ze jej mate radi, ale nezatézujte jej svymi

dramatickymi emoénimi vyjevy (PRASKO, 2004, BREZNOSCAKOVA, 2008).
Doporuceni pro oSetiujici personal:
Deprese
- sledovani pacienta, nebezpeci sebevrazdy
- dozor pfi podavani 1€ka
- rady typu: vzchop se ¢i poper se s tim nemaji smysl
- motivace k hygiené a sebepéci
- dohliZeni na pfijem tekutin a stravy
- vyhledavani a odstranéni skutecnych pficin nespavosti
- nutna je trpelivost
- s ustupovanim deprese zapojeni pacienta do nejriznéjsich aktivit

- nerozveselovat, nelitovat, neddvat najevo soucit

Manie

- uvédomit si, ze u té€chto pacient chybi nahled nemoci

- jejich aktivity nasilné neomezovat, ale snazit se je vhodné vyuzit
- klidny, nezt€astnény postoj k legrackam

- dohled na oblecenti, jidlo, hygienu

- dohled na léky, uték

- chranit pacienta pfed neuvazenostmi
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- stanoveni jasnych hranic (toto je pfijatelné, to uz ne (HOSCHL, 1997)

ZAVER

V bakalatské praci jsme se se snazili objasnit problematiku onemocnéni bipolarni
afektivni poruchy. Bipolarni afektivni porucha je duSevni onemocnéni, které vede ke
znaénému utrpeni v zivoté pacienta i jeho rodiny. Moderni 1é¢ba je zaloZena predevsim
na spolupraci nemocného, jeho rodiny a dalSich blizkych lidi s odborniky na dusevni
zdravi. Aby byla spoluprace mozna, je zapotiebi dostate¢né informovanosti o tom co

nemoc je, jak ji pochopit, jak se da 1é¢it, co mlize nemocny ud¢lat sam.

Za zminku na zavér stoji fakt, Ze 1 ptes to, Ze si spousta lidi mysli, Ze si postizeny

zavinil nemoc sam, neni tomu tak. Dokonce nejsou na vin€ ano jeho ptibuzni.

V této bakalaiské praci byly uvedeny informace o bipolarni poruse a sestaven
oSetrovatelsky proces, ktery se Castetné podaftilo splnit, vSe ostatni je uz na pacientce

jak se k nemoci postavi a nauci se s ni zit v rovnovaze.
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Ptiloha A — skaly hodnoceni deprese a tizkosti




II



Zdroj: Psychiatrické centrum Praha
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Pfiloha B — k#ivka ECT
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Zdroj: Psychiatrické centrum Praha

Ptiloha C — mtj krizovy plan v piipad¢ deprese

Moje vlastni ¢asné varovné ptiznaky:

Jméno a telefon diveérné osoby:

Co mi v této situaci miize pomoci:

Jméno a telefon mého psychiatra:

Poznamky:




Muyj krizovy plan v ptipad¢é manie

Moje vlastni Casné varovné ptiznaky:

Jméno a telefon diivérné osoby:

Co mi v této situaci miize pomoci:

Jméno a telefon mého psychiatra:

Poznamky:

Zdroj: BREZNOSCAKOVA, 2008, 5.55, 59
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Pfiloha F — co udélam v krizové situaci

Nebudu nic fesit ani zmatkovat — sednu si, odpocinu, zkusim se uklidnit

Neziistanu v tom sam — zavolam ¢loveku, kterému duvéiuji:

JMEno: ..o tel. Gislo..uneeee i,

JMENO: oo, tel. CiSlo. .o

Reknu to né&komu z rodiny

Ihned vyhleddm svého psychiatra a proberu to s nim

Pravidelné si podle doporuceni vezmu Iéky

Zkusim se vyhnout jakékoliv (zejména vnéjsi) stresové nebo zatézové situaci

vvvvvv

1ze popt. vynechat)

Pokud je to jen trochu mozné, provedu jednoduchou relaxaci

Nejblizsi krizové centrum:
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Zdoj: BREZNOSCAKOVA, 2008, 5.61
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