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ABSTRAKT

KOUDELKOVA, Kristyna. OsetFovatelsky proces u pacientky s bipoldrni
afektivni poruchou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Eva Kymrova, Ph.D. Praha 2014. Stran 41.

Téma této bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s diagndézou
bipolarni afektivni porucha. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast se zaméfuje na popis této nemoci, dale na faktory jejiho vzniku,
farmakoterapii a reakci blizkych osob u pacientti trpicich timto onemocnénim. Prakticka
¢ast popisuje oSetfovatelsky proces u pacientky s bipolarni afektivni poruchou. Pro
vypracovani osetfovatelského procesu byl pouzit systémové - behaviordlni model dle
D. E. Johnsonové a nasledné sestaven oSetfovatelsky plan podle NANDA Taxonomie

Kli¢ova slova: Bipolarni afektivni porucha. Deprese. Koncepéni model Johnsonové.

Manie. Osettovatelsky proces. Pacientka.



ABSTRACT

KOUDELKOVA, Kristyna. Nursing Process for Female Patient with Bipolar
Affective Disorder. Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr.
Eva Kymrova, PhD. Prague 2014. 41 pages.

The thesis of this bachelor thesis is the nursing process for patients diagnosed
with bipolar affective disorder. The thesis is divided into theoretical and practical parts.
The theoretical part focuses on the description of the disease. Furthermore, this part
focuses on the factors of its formation, pharmacotherapy and reaction of patient’s
relatives to bipolar affective disorder. The practical part of this bachelor thesis describes
the nursing process for a patient suffering BAD. The nursing process was used
according systemically-behavioral of D. E. Johnson’s model for analysis and nursing

plan care according to NANDA Taxonomy 1.

Key Words: Bipolar Affective Disorder. Conceptual Model of D. E. Johnson's.
Depression. Mania. Nursing Process. Patient.



PREDMLUVA

Bipoléarni afektivni porucha zacina byt v dnesni spolecnosti téma, o kterém se
Casto diskutuje, ale bohuzel se 0 ném mnoho nevi. Jako pfedmluvu predkladam dopis

zeny, ktera zije s muzem, ktery trpi bipolarni afektivni poruchou.
,Milacku,

objevil ses v mém zivoté ve chvili, kdy se mé dny zacaly hrozivé podobat jeden
druhému. Projizd€la jsem skrze dny a roky jako v rychliku. Dtlezity pro mé byl jen cil.
Cas na obdivovani krajiny jsem si udélat nedokazala. Bylo to jak ptival §t&sti — pfinesl
jsi mi radost ze Zivota, barvy, chuti, viin¢, a ptedevsim lasku. Zrusil jsi moje komplexy,
zboftil moje tabu a pomohl jsi mi znovu najit, co to znamena byt zivou bytosti. V zrcadle
tvého pohledu jsem se dokazala mit rada, protoze se v ném zracilo tolik lasky, kolik jen
milujici srdce miize dat.

Nemohli jsme jeden bez druhého byt. Pouhych par hodin bylo k nevydrzeni.
Rikal jsi mi, Ze si zaslouzim byt §tastna, piesvédéoval jsi mé, ze mé cely Zivot budes

ochranovat, Ze m¢ zahrnes $téstim, Ze m¢ zbavi§ vSech mych bolesti.
A pak jednoho dne uz nebylo nic.

UZ jsi tu nebyl, uz jsi mé nemiloval, anebo jsi to uz prosté nedokazal. Potteboval

jsi prostor, volnost, nova setkani, své staré kamarady, svou motorku. Rekl jsi mi:
»Zacne$ znovu, tak jako vSichni ostatni.*

Nech4pala jsem to, byla jsem zdrcena. Zlomilo mi to srdce a dusi jsem méla na
kousky. A v hlavé mi strasila otazka: ,,Copak bych viibec mohla jit dal — uprostied

noci?*
To se stalo pted Sesti lety.

Od té doby se se mnou rozesel a zase se ke mné vratil...celkem ¢trnactkrat. A ja
tu byla stale. Moje laska k tob& prekona vSechno. Zasla jsem na psychiatrii, abych t&
mohla Iépe chéapat. Verdikt byl jasny — bipolarni porucha. Poucili mé, jak ti co nejlépe

pomahat. Dokonce jsem se pfizpusobovala tvym vzletim a pddim. Behem tvé manické



faze jsem pokazdé zhubla, nejedla jsem ani nespala. A pii kazdé depresi jsem pfibrala a
ochabla. Podvédomé jsem nechtéla, aby sis pfipadal jiny. Byla bych ud¢lala cokoliv,

abych méla bipolarni poruchu misto tebe...

Potad jesté nechapes, pro¢ jsem stale tady s tebou. Po vSech téch hadanicich, podvadéni
a slzach... Dal jsi mi toho béhem nasich Sesti let tolik, Ze tohle je to nejmensi, co mohu
j& pro tebe. M4 laska k tobé bude vzdy silngjsi, protoze ty za to nemtizeS. Nezalezi na

tom, co m¢ to bude stat. V zivoté je vzdycky néco za néco.
D¢ekuji ti za to, ze jsi, a za nadhernou lekcei lasky, kterou jsi mi dal.

Sabina“ (GAY, 2010, s 12).
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SOU i sttedni odborné uciliste

(VOKURKA akol., 2011)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abuzus — nadmérné uzivani, zneuzivani

Antiepileptika — 1éky uzivané k 1é¢bé epilepsie

Apendektomie — chirurgické odstranéni ,,slepého stieva“

Bronchialni astma — praduskové astma

Cyklotymni — typ osobnosti, ktera je nestala, respektive stiida smutné nalady a nalady

veselé.

Diabetes mellitus — tplavice cukrova

Gestacni diabetes - diabetes mellitus vznikajici pfi t€hotenstvi

Elevovana férie - zvedla nalada

Etnikum - spole¢nost lidi, kteti maji stejnou narodni piislusnost
Hypertenze — zvySeny krevni tlak nad 140/90 mmHg
Heterogenita - riznorodost

Hypobulie — snizena viile

Intoxikace — otrava

Kognitivné — behavioralni — psychoterapeuticky tym, ktery kombinuje nacvik chovan

S nacvikem zmén urovni mysleni
Mortalita - imrtnost

Profylakticka medikace — profylaxe je majici charakter



Prolaktin — hormon, fidici tvorbu mléka v dob¢ kojeni

Psychoterapie — 1é¢ba psychologickymi prostifedky jako naptiklad muzikoterapie,

vytvarné uméni, skupinova lécba apod.

Rektalni - analni

Srdeéni anomalie — vada, pfi které dochazi k poruse pritoku krve srdce.
Stabilizator nalady — Iéky, které vyrovnavaji naladu

Sucidita — sebevrazda

Toxicita - jedovatost

UzKost — neopodstatnény strach, bez hmatatelnych podklada

(VOKURKA a kol. 2011).



UVvoD

V této bakalafské praci se zabyvame oSetfovatelskym procesem u pacientky

s bipolarni afektivni poruchou. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

Teoretickd cast je delena do dvou kapitol. Prvni kapitola popisuje stru¢nou
historii tohoto onemocnéni. V druhé kapitole teoretické ¢asti se seznamujeme s pojmem
bipolarni afektivni porucha, jsou zde popsany jeji druhy, faktory vzniku a léCba
bipolarni afektivni poruchy. V neposledni fadé jsme se zde zaméfili na reakci blizkych

osob a rodinnych pfislusniki u pacienta trpiciho timto onemocnénim.

V praktické ¢asti jsme na zéklad¢ ziskanych informaci z anamnézy a klinického
vySetfeni vytvorili oSetfovatelsky proces, kde jsme nasledné sestavili a rozpracovali

oSetfovatelské diagnzy dle NANDA taxonomie II.

Bipolarni afektivni porucha je velmi zdvazné onemocnéni, které dokaze ¢lovéku
znepiijemnit zivot. V bakalatské praci se snazime upozornit na to, jak moc zadvazné toto
onemocnéni je a jak velky obdiv maji nemocni, jejich ptibuzenstvo, i zdravotnicky
persondl, ktery o né pecuje. Pro Cloveka, ktery trpi timto onemocnénim, to vétSinou

znamena celozivotni bfemeno.

Cilem bakalatské prace je blize seznamit s touto problematikou nejen zdravotni

persondl, ale 1 Sirokou vefejnost.



1 HISTORIE BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

Jiz ve starovékém Recku byly znamy stavy ztfe$téného blouznéni, které je
provazeno povznesenou az bujarou naladou. V prvnim stoleti pfed naSim letopoctem
poprvé pouzil Soranus termin manie. Poukazal také na to, Ze manie jsou nékdy stiidany
stavy takzvané melancholie, pfi niZ pacienti pocit'uji slabost, inavu, jsou smutni a citi
beznad¢j. Také popsal situaci, pii které pacienti pocit'uji souc¢asné hnév i radost. Tento

stav dnes oznacujeme terminem smiSena faze.
1.1 ARETAEUS Z KAPPADOKIE

Aretaeus z Kappadokie (v roce 150 n.l.) vyjadfil pfesnéji vztah mezi dvéma
hlavnimi néaladami, tedy manii a melancholii. Byl piesvédéen, Zze melancholie vzdy
pfedchdzi manii a stdva se tak jeji soucasti. Euforii popsal tak, jak ji znd dneSni
psychiatrie: ,,Ma sice mnoho forem, ale jedn4 se o jedno onemocnéni. Pacienti jsou
hravi, vesely, sméji se, tan¢i dnem i noci, domnivaji se, ze dokazi cokoli. Ve je u nich
korunovano pocitem nekone¢ného vitézstvi. VEri, ze jsou vyjimecni V astronomii,

filozofii i poezii“ (LATALOVA a kol., 2010, str. 15)

wewvr

vzru$eni, podeziivavi a podrazdéni. Mohou vnimat zostfené zvuky, slySet bzukot nebo
hlasy nebo mit zrakové halucinace, nezvladatelnou sexualni touhu, velmi ¢asto mohou
dostat vztek, nakonec mohou naprosto zesilet a zabit své oSetiovatele nebo ndsili obratit

proti sob¢ a zabit sebe.

Charakterizoval manii jako onemocnéni dospivajicich a mladych muza, kteti
jsou obcas nachylni k opilstvi nebo chlipnostem. Tyto mladiky bychom dnes nejspiSe
zafadili mezi cyklotymni nebo hyperthymni osobnosti. Porucha nalady je zakladnim

ptiznakem méanie (LATALOVA a kol. 2010)
1.2 FARLET A BAILLAGER

O sedmnact staleti pozdéji byla objevena souvislost mezi manii a melancholii
Farletem, ktery popsal ,,cirkulujici manii* a Baillagerem, ktery poprvé publikoval manii

dvoji formy. V Pafizi doslo béhem 18. stoleti k jisté humanizaci vV péci o dusevné

10



nemocné, pfi niz byla provadéna peclivd klinickd pozorovani a vedeny podrobné

chorobopisy.

Pokracovani humanizacnich reforem v Evropé v prubéhu 19. Stoleti ucinilo

z diive nelécebné manie ¢i melancholie onemocnéni s lepsi progndzou.
1.3 KRAEPELIN

Kraepelinovym jedineCnym piinosem pro svétovou psychiatrii bylo to, Ze
stanovil principy validniho sledovani. Zminil, ze rtzné formy onemocnéni maji

spolecnou dédi¢nost.

Stanovil nasledujici principy validniho sledovani. Vypozoroval, ze razné formy
onemocnéni maji spoleCnou dédicnost, coz znamend vyskyt deprese v rodinach, kde
byli manicti pacienti, a naopak. Déle Cetnost pfesmykil z manie do deprese a naopak
vV podminkach dlouhodobého sledovéni. Depresivni i manické rysy mohou byt soucasné
pfitomny v jedné epizod€, coz dnes nazyvame smiSena faze. Ve vétSin¢ ptipadi

zpozoroval periodicky pribéh onemocnéni.

Tyto principy umoznily vytvofit koncepci takzvaného maniodepresivniho
Silenstvi, kterd nemusela byt pro jeho vrstevniky uplné piijatelna. Jeji problematika
tkvéla v asymetrii. Kraepelin pracoval s velmi Sirokou maniodepresivni skupinou a se
skupinou depresivnich nemocnych (dnes unipolarni deprese), kterd nema protipol.

(LATALOVA a kol., 2010).

Tabulka 1 - Vyvoj konceptu bipolarni porucha (upraveno dle Baldessariny)

150 n. I. Aretaeus melancholie—manie

1854 Farlet a Baillarger cirkulujici a dvojité Silenstvi
1867 Griesinger jedno onemocnéni

1882 Kahlbaum cyklothymie

1899 Kraepelin maniodepresivni psychdza

11



1960 Angst, Perrin, | rozdily mezi unipolarni a bipolarni depresi
Winokur
1976 Dunner a spol. bipolarni porucha II
1976 Mendels pseudounipolarni deprese
1978 Pope a Lipinski piitomnost ,,schizofrénnich“symptomi
v manické fazi
1983 Akiskal koncept bipolarniho spektra
1990 Goodwin a Jamison maniodepresivni onemocnéni

(LATALOVA A KOL., 2010 str. 19).
1.4 SOUCASNOST

Ptiblizné€ od poloviny minulého stoleti bylo zjiSténo, Ze depresivni porucha bez
epizod manie nebo hypomanie (unipolarni) se vyrazné 1isi od deprese normalni, ktera

nastupuje v mladsim véku a pfi niz se tyto epizody vyskytuji, tedy bipolarni deprese.

Existuji unipolarni pacienti s bipolarnimi piedky. Zde se predpoklada, Ze se
potvrdi spole¢ny geneticky zaklad bipolarni 1 unipolarni deprese. Unipolarni a bipolarni
deprese jsou sice rozliSitelné klinicky, ale podle rodinnych anamnéz se v poslednich
letech zacinaji objevovat oblasti, kde se tyto jednotky piekryvaji a mohou byt oznaceny

jako pseudounipolarni.

10-20 % pacientd s depresivni poruchou v pribéhu nasledujicich let prozije
hypomanickou nebo manickou epizodu, tak by tudiZ méli byt reklasifikovani na
bipolarni afektivni poruchu I. nebo II. typu. Pokud k tomuto pfipadu dojde, stava se tak

pramérné Sesty mésic po prvni depresivni epizode.

V soucasnosti je velmi kladen dliraz na heterogenitu bipolarni poruchy, ktera

zahrnuje ne jednu, ale vice odlisnych klinickych jednotek. (LATALOVA a kol., 2010).

12



Tabulka 2 rozdilné charakteristiky bipolarni a unipolarni deprese (dle Herman

a kol., 2003)
Bipolarni Unipolarni

Anamnéza manie/hypomanie ano ne

Pomér pohlavi 1:1 Zeny > muzi

Vék nastupu onemocnéni Dospivajici 13-20, | Kolem 30., 40., 50. Roku
20-30 let véku

Poporodni epizoda ¢asto Méné casto

Vznik epizody

Casto pozvolny

Nahly, zakeiny

Trvani epizod

3-6 mésicu

3-12 mésicu

Psychomotoricka aktivita

Retardace vice nez

agitovanost

Agitovanost vice nez

retardace

spanek

Hypersomnie vice

nez insomnie

Insomnice vice nez

hypersomnie

Rodinna anamnéza

Bipolarni deprese

SpiSe ano

SpiSe ne

Unipolarni deprese

SpiSe ano

SpiSe ano

Odpovéd’ na psychofarmaka

antidepresiva

Indikuji

hypomanii/ manii

Indikuji

hypomanii/manie vzacné

Soli lithia

Akutni

antidepresivni efekt

Obecné bez efektu

(LATALOVA akol., 2010, str. 17).
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2 CHARAKTERISTIKA BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

Bipolarni porucha, neboli oznacovana BAP, kterd byla v minulosti nazyvana
maniodepresivni nemoc nebo psychoza je biologicky zptisobené psychické onemocnéni.
Tato nemoc je charakterizovana vyraznymi vykyvy nalady, mysleni, t€lesné a psychické
aktivity a chovani. Pii zavazné form¢ postihuje bipolarni afektivni porucha jedno az dvé
procenta populace a v lehéich formach dvakrat az tiikrat vice osob. Bipolarni afektivni
porucha patii podle udaji Svétové zdravotnické organizace mezi 10 nejdrazsich
onemocnéni s nejhorSimi vysledky (world health organisation). (RABOCH a kol.,
2012).

O bipolarni afektivni poruchu se jedna tehdy, pokud se u pacienta rozvinula
minimalné jedna manicka epizoda. Za¢atek onemocnéni se typicky dostavuje v pozdni

adolescenci nebo rané dospélosti. U muzi je to kolem osmnactého roku a u Zen kolem

dvacatého roku (DOUBEK a kol., 2004).

Bipolarni afektivni porucha je propojena tvofivosti a nevSednim talentem.
Bipolarni afektivni poruchou trpéla fada znamych osobnosti svétové kultury i politiky.
Na jednu stranu jim tato nemoc piindSela velkou psychickou tryzen, na druhé strané

pomohla dosahnout tspéchu ve spole¢nosti.(HERMAN a kol., 2004).

Témér Sedesat procent pacientil je zavislych na drogach a to jejich tizkostné stavy

jesté umociuje.
2.1 EPIZODY BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

e Bipolarni afektivni porucha I

Kromé depresivni epizody musi byt vzdy pfitomna alespon jedna plné€ rozvinuta
manickd epizoda. Bipolarni afektivni porucha I. odpovida dfive popisované klasické

maniodepresivni chorob¢.

e Bipolarni afektivni porucha II

U tohoto druhu se kromé& depresivni epizody rozvine pouze hypomanie.

V pribé¢hu nemoci neni pfitomna plné vyjadiena manicka epizoda. Bipolarni afektivni

14



porucha Il. piedstavuje mirnéjsi podobu nez bipolarni afektivni porucha I. typu svym
prub&hem i reakci na 1é¢bu. (HERMAN a kol., 2004).

2.2 DRUHY BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY
e Manie

Porucha nalady je zdkladnim pfiznakem manie neboli manické epizody. Nalada
byva povznesena, expanzivni nebo podrazdéna. Tato nalada trvda minimalné tyden.
Pacient ma pocit, ze dokdze vSechno, miva sniZenou potiebu spanku bez pocitu
vyCerpani. Miva zrychlené mysleni, rychlejsi tempo feci, nez je u nich obvyklé, casto
¢ini ndhlé a ukvapené rozhodnuti. Bez rozmyslu utraci penize, zadluzi sebe i rodinu. M4
pocit, Ze mu nikdo nerozumi a vSichni se od néj odvraci a kritizuji ho. Velmi
nepiijemné je také to, Ze sly$i hlasy osob, které nejsou ptitomny nebo nerealné zvuky.
Typickym rysem v tomto obdobi byva také zvySena fyzicka a psychickd aktivita.
(HERMAN a kol., 2004)

Malokdy sam pacient vyhleda ambulantniho psychiatra, pokud se citi podnikavy,
hravy, aktivni. Velmi dilezité u afektivnich poruch je, aby vSichni velmi dilezité je, aby

byli zicastnéni angazovani a spolupodileli se na 1écbé. (PAVLOVSKY a kol., 2002)
e Hypomanie

Charakteristické pro hypomadnii je trvale mirné povznesend nebo nadnesena
nalada, kterd je provazena narGistem energie a aktivity. Pocit dobré pohody, fyzické a
duSevni vykonnosti je pro pacienty typicky. Maji zvySenou sexualni energii a sniZenou
potiebu spanku. Dale jsou zvySen¢ sociabilni a hovorni ? dopsat. Tyto symptomy ovsem
nejsou vyrazné do té miry, aby vedly k socidlni izolaci. Hypomdénie neni spojena
s halucinacemi nebo bludy. Tato epizoda ma rychly rozvoj, dle diagnostiky by méla
trvat nejméné Ctyfi dny, obvykle do tydne zmizi, vyjimecné vSak trva i n€kolik tydnh

nebo mésicl. Hypomanie odpovida na rozdil od manie mirnéj$i manické epizodé bez

wevr

e Deprese

SniZzena nalada je oznaCovana jako depresivni. Pacient vidi Cern¢ a muze

premyslet i o sebevrazdé (HOSCHL a kol., 1996).
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Typické faze mohou byt v lehké, stfedni nebo t¢zsi formé. Po kazdé minimalni
namaze se objevuje unava. Pro depresivni fazi je charakteristicka smutnéd nalada, pocit
beznadéje a bezmoci, ztrata Zivotni energie, bezradnost, neschopnost se rozhodnout,
pomalost mysleni, Gtlum motivace a presvéd¢eni, mysli si, ze nic nema cenu. Pocity

zmaru, beznad&je a zoufalstvi jsou pro deprese typické. (KRIVOHLAVY., 2003).

Neni mozné pacienty ptimét k lepsi ndladé. ZhorSena nalada nereaguje na okolni
zmény. Takzvané somatické symptomy jsou pro obdobi deprese typické. Rano se
pacienti probouzi o né€kolik hodin dfive, nez pied obvyklou hodinou. Nejhorsi stav
deprese je obvykle rano. Vyskytuji se pocity smutku, které nemaji jasnou pti¢inu. U
pacientl sledujeme vyrazné sniZzenou nebo zvySenou chut’ k jidlu, stejné jako napadné
pfibirani nebo hubnuti. Pacient mé& problémy rozhodovat se v drobnych vécech, které
jsou pro zdravého Clovéka naprosto drobné a jednoduché k vyfeSeni. Pacienti se citi
naprosto bezvyznamni, pocit'uji pocity viny a také maji snizenou sebedtivéru. T¢lesné
bolesti, bolesti hlavy, nevolnost od Zzaludku nebo bolesti hlavy nejsou vysvétlitelné
télesnou nemoci (GAY a kol., 2010).

Trvalym nedostatkem vhodnych podnétlh mize vzniknout deprivace, tedy vazny

psychicky stav. (CECHOVA A KOL., 2004).

Frustrace i1 deprivace jsou pocitovany jako stav neteSitelného dusevniho napéti,
ktivdy, viny nebo odmitnuti. Reakce na frustraci je vétSinou afektivni a emocionalni se

viemi psychosomatickymi disledky. (KYMROVA, 2011).

Bohuzel ale mnoho lidi, kteti trpi depresi, nehledaji pomoc, protoZe si nejspise
ani neuvédomuji, ze depresi trpi anebo si to uvédomuji, ale stydi se za to a doufaji, ze
depresi n¢jakym zplisobem piekonaji. Stava se také, Ze neveti v zddnou existujici 1écbu

a pokousi se depresi prekonat silou ville. (PRASKO a kol., 2004)
e Remise

U remise dochazi k normalizaci psychickych pochodli, normalni reaktivite,
realistické soudnosti, schopnosti pracovat, koncentrovat se, nebo navazovat vztahy. Je
charakterizovana adekvatni dobrou ndladou, normalizaci psychickych stavi,

realistickou soudnosti, schopnosti koncentrovat se, pracovat a navazovat vztahy. Je to u
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bipolarnich pacientl obdobi mezi epizodami poruchy nalady. Tato néalada se nazyva

euthymie. (HERMAN a kol., 2004).

e Relaps

Znamena navrat akutnich pfiznakd epizody bipolarni afektivni poruchy, tedy
téch potizi, které¢ jiz byly jakoby vyléCené. Podle statistik ma bipolarni afektivni
porucha vysokou frekvenci relapsi, jedna se o 60-80 % pacienti, ktefi béhem prvniho
roku od léceni epizody bipolarni poruchy neuzivaji preventivné léky. Zejména pii
snizovani davky ¢i medikace, je riziko relapsu vyssi. Pfiméfend medikace snizi riziko
na 10 az 15 % relapsu v prvnim roce po odléceni epizody. Pii pozorném sledovani stavu
pacienta se mu lze téméf vyhnout. Pokud se preventivni 1é€ba vysadi ptili§ brzo, prodéla

relaps témét kazdy pacient.

Lécba relapsu patii k velmi kritickym klinickym problémim. Pii dlouhodobé
1é¢bé vznikaji akutni epizody bud’ zvySenim intenzity choroby, jako naptiklad nésledek
biologického nebo psychologického stresu. Jako dalsi akutni epizoda je, pokud selhava
kontrola nemoci 1é¢bou, coz znamena pokud nemocny redukuje nebo pieruSuje
efektivni 1écbu. Pacient malokdy sam vyhledd ambulantniho psychiatra, pokud se citi

Stastny, je podnikavy, aktivni, ma hlavu plnou napadi.
2.3 FAKTORY VZNIKU BIPOLARNI AFEKTIVNi PORUCHY

Ptesny pfiznak vzniku bipolarni poruchy neni dosud znam, pfedpoklada se vsak,
Ze je zpusobena nerovnovahou biochemickou latek v mozku, a to neurotransmitert,
pfedev§im noradrenalinu, serotonimu, dopaminu, kyseliny gamaaminomaselelné
(GABA) a glukotamatu. BAP je jednozna¢né biologicky podloZzena nemoc, podobné
jako je napiiklad bronchialni astma nebo diabetes. Rozhodné nejde o rozmar, Zivotni

nekazen nebo osobnostni slabost.

Na rozvoji bipolarni afektivni poruchy se rovnéz podili stres. To ovSem
neznamena, Ze pouze stres je pfi¢inou této poruchy. Tomuto onemocnéni vétSinou
predchazeji vrozené nebo dédicné dispozice. Nadmérny stres ovSem byva spoustéfem
bipolarni afektivni poruchy. Mal¢ stresy vedou zpoc¢atku k drobnym vykyviim nalady,
ty oviem jesté nejsou pravymi depresemi (LATALOVA a kol., 2010).
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2.3.1 SUICIDALITA U BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

Myslenky na sebevrazdu jsou Casto jednim z ptiznakl bipolarni poruchy. Jako
prvni pfiznak nemoci jsou odhaleny sebevrazedné sklony v obdobi deprese.
Sebevrazedny pokus muze byt bud vysledkem peclivého planovani, nebo nahlého
impulzivniho zkratu. Riziko pro spachéani sebevrazdy u osob trpicich bipolarni poruchou
je az 15x vyssi nez u osob zdravych. Asi 50 % bipolarnich pacientii ucini v priab&hu
zivota alesponi jeden sebevrazedny pokus a az 15% bipolarnich pacientli zemfe

sebevrazdou.

Riziko sebevrazdy je vysoké zejména v pritbéhu depresivni epizody, objevuje se

ale bohuzel i pfi manii nebo smiSené epizode¢.

Myslenky na sebevrazdu vyplyvaji z genetickych a biologickych mechanismil,
nejsou tedy rozhodn€ projevem slabé vile. Souviseji stejné jako ostatni piiznaky
bipolarni afektivni poruchy S narusenim rovnovahy biochemickych latek, predevsim
serotonimu. Pacienti, ktefi trpi bipolarni afektivni poruchou casto trpi pocity
bezvychodnosti. Hledaji tnik z tryznivych pocitii psychické bolesti. Sebevrazda se zda
byt pro nemocného jedinym vychodiskem. Pacientovi chybi zivotni cile, pfemysli o
ztrat¢ zivota. Ovladaji ho pocity ztraty vlastni ceny a potyka se s obtizemi, které ho
potkavaji na cesté Zivotem. Velmi ¢asto ma obavy ze smrtelnych nemoci, rakoviny,
zeSileni nebo infarktu. Nemoc mohou také provéazet vycitky sv€domi a pocity viny,

které jsou neodiivodnéné.(ANDERS, 2012)
2.3.2 VYSLEDKY STUDII MORTALITY

Vysledky klinickych a epidemiologickych studii nasvédc€uji tomu, Ze pacienti
trpici bipolarni afektivni poruchou maji ve srovnani s béznou populaci vyssi riziko
umrti jak z pfirozenych (vétSinou kardiovaskuldrnich), tak nepfirozenych (suicidalnich)
pfic¢in. Pacienti s bipolarni afektivni poruchou ve srovnani s béznou populaci umiraji
diive a nejcastéjsi pficinou jejich umrti je sebevrazda (MARANGELL a kol., 2006,
LEVERICH a kol., 2003).

Celozivotni riziko suicidia u pacienti s bipolarni afektivni poruchou  se
pohybuje mezi 10-15 %, coz je tficetkrat vySe nez u b&zné populace. Toto riziko je

stejné vysoké u bipolarni poruchy I (ménie a deprese) a II (hypoménie a deprese).
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Nalezy z riiznych studii se v§ak mohou trochu lisit. Goodwin a Jamison (1990) uvadéji,
ze dokonce az 18,9 % bipolarnich nemocnych ukonc¢i sviij zivot suicidiem. Vysoké
uvadéné procento se patrné tyka tézSich, neléCenych pacientl. Dalsi prace
(Rihmer,1990.) hodnotila 100 pacientt, ktefi se pokusili spachat sebevrazdu v ramci jiz
predtim diagnostikované depresivni poruchy. Bylo zjisténo, ze 53 % pacientl ze
souboru spliiovalo kritéria pro bipolarni afektivni poruchu (46% pro BAP II, 1% pro
BAP I). Tento jev autofi vysvétluji tim, Ze pacienti s bipolarni afektivni poruchou Il
maji Casto komorbidni poruchu osobnosti, abtizus psychoaktivnich latek a dalsi

doprovodné psychické poruchy (LATALOVA akol.,)
24 LECBA BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY A JEJI FORMY

Nelécena bipolarni afektivni porucha ma devastujici vliv na pacienta i jeho
rodinu devastujici vliv. V soucasné dobé je farmakologicka lécba jak v akutni, tak
dlouhodobé¢ fazi 1écby zasadni. Vyznamny vliv maji psychoterapeutické postupy a dalsi
1écebné metody, v naprosté vétSiné piipadid vsSak k ucinné 1é€bé bipolarni afektivni

poruchy musi byt zatazena i farmakoterapie.
2.4.1 DENIK NALADY

Pii 1écbé bipolarni afektivni poruchy se vyuzivd denik nalady uziteCnym
nastrojem, jak odhalit jisté pravidelnosti nalad 1 jeji kolisani nebo také zékonitosti
situace, které¢ ke kolisani nalady pfispivaji. Pacient zaznamendva uzitou medikaci,
prodélanou psychoterapii, pocet hodin spanku v noci, zdvazné Zivotni udalosti,

podréazdénost, uzkost, nejlepsi a nejhorsi naladu dne.
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Hmotnost

242 FARMAKOTERAPIE
e Depresivni epizoda

Mirné depresivni ptiznaky se 1é¢i pouze optimalizaci (vétSinou zvySenim davky)
dlouhodob¢ podavanych stabilizatori nalady s antidepresivnim u¢inkem (lamotrigin,
lithium, olanzapin). Az pfi vyrazngjSich depresivnich pfiznacich se podavaji
antidepresiva, pokud mozno vzdy se stabilizatorem nalady. Samostatné podéavani
antidepresiv v depresivni epizodé BAP bez stabilizatoru nalady mize byt pro pacienta
rizikové. U nékterych nemocnych vede k pfesmyku nalady do opa¢né, manické epizody

nemoci. Tomuto pfesmyku brani stabilizator nalady.
e Hypomanicka epizoda

Zde je stejné jako u depresivni epizody snaha léCit priznaky optimalizaci a to
zvySenim davky dlouhodobé podavaného stabilizatoru nalady, ktery ma antimanické

ucinky jako lithium, vaproaty nebo olanzapin, méné €asto pfidanim antidepresiva.
e Manicka epizoda

Tato epizoda se 1é¢i antimanickym ucinkem, opét nejlépe v kombinaci s dlouhodobé
podavanym stabilizatorem néalady nékteré jako lithium, valproaty nebo olanzapin maji
antimanické ucinky, nckteré znich ovSem mohou vést k pfesmyku. Podavanim

stabilizatoru nalady mizeme pied timto pfesmykem chranit (DOUBEK kol., 2004).
2.43 PSYCHOTERAPIE

V roce 1954 se objevily prvni zminky o mozZnosti psychoterapie u bipolarni

afektivni poruchy.

Pojem psychoterapie je forma IéCby, pifi které se pouzivaji psychologické

poznatky. Podpora zdravych ¢éasti osobnosti je jadrem vSech psychoterapeutickych

2%
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v umélecké praci, dramatizaci, rozhovoru, psychogymnastice, nacviku dovednosti nebo
hrani roli. Psychoterapie ma za tkol obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym
vnimanim, mySlenkami a pfedstavami, emocemi a chovanim. Terapeut pomaha
postizenému porozumét tomu, co se déje, podpofit a rozvinout vSe zdravé, najit cesty,

jak pfekonat soucasné zivotni problémy atd. (COHEN a kol., 1954).

U vice nez 50 % pacienti se dosdhne remise onemocnéni po 1,3 roku.
Pozitivnimi prognostickymi znamkami jsou schopnost dale napiiklad nadani nebo talent
pro nékterou dovednost, atraktivni vzhled a vnitini disciplina (LATALOVA a kol.,
2013).

e Individualni psychoterapie

Pomaha obnovit divéru ve svét a vytvofit si pevnou vztahovou osobu, které
muzeme duvefovat v krizovych situacich. Individudlni psychoterapie poskytuje
ptatelskou atmosféru, pfijeti a pochopeni, do niceho nenuti. K 1€¢bé bipolarni porucha
samotna psychoterapie nestaci, v kombinaci s psychofarmaky muize byt velmi vhodnou
volbou. Volbu svého psychoterapeuta ma pacient ve svych rukou. Musi se dbat na to,
aby se svym terapeutem citil dobfe a musi citit, Ze je pfijiman takovy, jaky je. Pokud se
neciti se svym terapeutem dobfe, je na misté najit si jiného. Ne kazdy se citi s kazdym
dobfe, to je pfirozené. Extrémni je ale situace u pacientli, kteti stdle méni terapeuty,
protoze nejsou zejména pro nejistotu a podeziivavost spokojeni s nikym (DOENGES a
kol., 2001).

e Skupinova psychoterapie

Skupinova terapie pomdha pacientovi uvédomit si, Zze druzi prozivaji mnohdy
podobné véci, uci se od nich, jak se s onemocnénim vyrovnat a jak feSit kaZzdodenni
problémy. Psychoterapie pomahé pacientovi svou divérnou atmosférou ujasnit si svoji
situaci ve svéte, dale porozumét zptisoblim, jakymi se ¢lovék vztahuje k druhym a také

si uvédomit formy chovani, které vedou ke stresu. (HERMAN a kol., 2004)

Skupinova terapie probiha bézné ve skupiné 8-12 osob. Vzhledem k nedostatku
terapeutl terapii jeden terapeut, doporucovano je ale vést skupinu dvéma terapeuty a to
V nejlepsim piipadé muZzem a zenou. Kazdé sezeni trva kolem 1,5 hodiny. Pfi skupinové

terapii je dulezité otevieni jednotlivych Clenli, to ma za nasledek vznik atmosféry
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divéry, otevienosti, sympatie a spolutcasti. V uzaviené skupiné je slozeni skupiny
konstantni a meziosobni interakce jsou hlubsi. Do oteviené skupiny jsou pribézné

piijimani novi pacienti (LATALOVA a kol., 2010).
. Rodinna psychoterapie

Pti psychoterapii i farmakoterapii je dilezité, aby do 1écby byli zainteresovani i
rodinni pfislusnici. Hledani viny je nesmyslné, protoze Skodi jak rodin¢ tak pacientovi

samotnému pii hledéni viny se z pacienta ztraci z centra pozornosti skute¢na pomoc.

Spekulace o tom, Ze nemoc zavinila mat¢ina nadmérnd péce, rodinné vztahy
nebo otcova nadmérnd ptisnost, mohou velmi ztizit vztahy mezi rodinou, pacientem a
terapeutem. Dodnes se bohuzel s pojmem rodinna terapie automaticky spojuje piedstava
napravy rodinnych pfislusnikti, proto ma rodina casto strach do rodinné terapie vstoupit.
Rodina ale zpravidla znamena ulevu a moznost psychického vyvoje pro kazdého ¢lena

rodiny. (HERMAN a kol., 2004).

Leh¢i epizody nemoci se 1é¢i bez hospitalizace bud’ ambulantné, nebo v dennim
stacionafi. Pokud je pacient hospitalizovan, vétSinou se vraci do puvodni rodiny.
Ptibuzni potiebuji od profesionali podporu, informace, rady nebo psychoterapii.

Edukaéni kurzy pro rodiny jsou velmi vyznamné (DOUBEK a kol., 2004).
25 BAPV TEHOTENSTVI

Pokud se rozhodujeme, zda zah4jit terapii BAP, musime si uvédomit, zda pacientka si
preje otéhotnét nebo zda jiz t€¢hotna je. VZdy musime porovnavat rizika mezi 1ékovym
poskozenim plodu a rizika, kterd vyplyvaji z nelééeni BAP. Sance na ot&hotnéni se

snizuji s podavanim antipsychotik. (LATALOVA a kol., 2014).
2.5.1 LECBA BAPV TEHOTENSTVi

e Antipsychotika
Pacientky, které planuji ot€hotnét vzdy informujeme o tom, Ze antipsychotika
zvySujici hladinu prolaktinu Sanci na otéhotnéni snizuji. Musime tedy zvaZovat jiné
alternativy. Pokud se pfedepisuje olanzapin, musi se zvazit riziko vzniku gesta¢niho
diabetu a riziko zvySeni hmotnosti, v ivahu bereme rodinnou anamézu, aktudlni

hmotnost a etnikum.
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e Stabilizatory nalady téhotenstvi
Pro stabilizaci nalady u téhotnych se pouzivaji stejné skupiny farmatik jako u
jinych pacientl (antiepiepileptika, lithium, antipsychotika). Velmi dilezité je znat miru
rizika, kterymi jsou jednotlivé stabilizatory nalady zatizeny, abychom mohli porovnat

vSechny pro a proti.

I kdyZ je lamotrigin doporucovan jako stabilizator prvni volby, je lepsi tuto
medikaci ukoncit. Zvazujeme radéji prechod na alternativni medicinu (antipsychotika).
(GAY akol., 2010)

252 PLANOVANI TEHOTENSTVI

U nutné antimanické medikace volime nizké davky antipsychotik prvni generace
nebo antipsychotika druhé generace. Pokud se po vysazeni profylaktické medikace

vyskytne deprese, je prvnim krokem kognitivné-behavioralni terapie.
e V priibéhu téhotenstvi

Jako udrzovaci terapii volime antipsychotikum, pokud je psychicky stav stabilni,
ale bez medikace by hrozil relaps onemocnéni. Pokud pacientka otéhotnéla neplanované

a lécba lithiem byla zastavena, zvazujeme jako udrZovaci terapii také antipsychotikum.

Obdobi relapsu se po porodu zvySuje na 70% (Kember a Gamba, 2006). lhned po
porodu zvazujeme nasazeni nebo znovu nasazeni medikace, pokud vime, Ze hrozi velké

riziko vzniku akutni epizody (GAY a kol., 2010).
2.6 REAKCE BLIZKYCH OSOB NA BIPOLARNi PORUCHU

Blizci pacienta si nedokdzou ptedstavit, jak znaén€ by mohla bipolarni porucha
jejich vztah ovlivnit, dokud to nezaziji na vlastni kizi. Po zjisténi se dostavi silné

emoce, jako je naptiklad nepochopeni, strach...
2.6.1 EMOCE DOLEHAJICI NA BLiZKE OSOBY
Blizké okoli pacienta proziva jeho nemoc nejintenzivnéji.
e Strach

S nevédomosti je strach velmi spjat, je totiz tézké neveédet.
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,,B0ojim se ho, ma jiny pohled; uz to neni on*.

,,Byl tak hodny, a ted’ nas tyra“.

,D¢Ela si z nas legraci®.

,,UZ nevi, co déla“.

,Zacala pit, uz to neni ona®.

,Nikdy s nami takhle nemluvil®.

,Nevydrzi chvilku na jednom misté“ (GAY a kol., 2010 str. 52).
. Zlost

Zlost patii mezi bézné citové projevy v blizkém okoli pacienta. Zlost je ale svym
zpisobem pochopitelna, jeji divod prameni z pochopitelného vyc€erpani, blizka osoba je
zmatend, boji se, ze musi vSe zafizovat pro nemocného a nevi, jak situaci zvladne. Rika

si, ze 1€ky jsou uplné zbytecné a 1ékafi jsou naprosto neschopni.

U ptibuznych vyvolava hlavné v obdobi pacientovi deprese vycerpanost stejné
jako jejich pasivita. Podobné pocity jsou vyvolany i u manické epizody, protoze

vystiednosti bipolarnich pacienti jsou zdrojem mnoha konfliktd.

V této situaci je vhodné vyhledat psychologa, ktery pomtize urcit ptiiny zlosti a
ptibuzného uklidni. Neni jednoduché pftihlizet v klidu zéavislosti na alkoholu nebo
drogéch, opakovanym odchodim z domova nebo nulovym ohledim na blizké. Na
bankovnim u¢tu se dostavaji do minusu, coz je také pro piibuzné velmi désivé,

rozhodné se nejedna o malé ¢astky (GAY a kol., 2010).

e Sebeobviniovani

Je pfirozené, ze Clovek citi vinu, kdyz je sam zdravy a jeho piibuzny nebo
partner je nemocny. Mnoho partnert se obviiluje, Ze nemoc vypukla vzajemnou hadkou
apod., ovSem udalost, ktera zdanlivé odstartuje zacatek epizody, byva casto ndhodna.

Hodnotit, co stalo a kde je kdmen urazu, je velmi problematické.
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Dalsim bodem, kdy dochdzi k pocitu viny je, Ze ¢lovék ma pocit, Ze toho nedéla pro
svého partnera dostatecné a neposkytuje mu dostatek lasky a laskavosti. Pocity viny
jsou absolutné nejvétsi, pokud dojde k myslenkam na sebevrazdu, nebo dokonce pokusu

o ni. (GAY akol., 2010).

e Permanentni uzkost

Uzkost, zptisobena nemoci svého partnera nebo piibuzného trva mnohem déle a
Skodi vice nez strach. Diivéra v medicinu je narusena a nastupuji pochybnosti. Pokud
jsou pacientovi blizci sami spiSe tzkostlivy 0 to hiife prozivaji danou situaci (GAY a
kol., 2010).

Nejtézsi je samotné piijeti nemoci, pfibuzni se ovSem postupné uc¢i. Vytrénuji si
»sesty smysl®, kterym vcas rozpoznaji priznaky v jejich zarodku, tudiz i pfes fadu
nejistot prevladne pocit, ze svého blizkého 1épe pochopia poté si za¢nou vazit jeho

odvahy.
Ptibuzni si uvédomi, Ze 1 jim, dobrym lidem se dé&ji Spatné véci. Neni to nici

vina. Je to smutnd véc a také nelehkd ale musi si fici, Ze se Stim poperou a vse

zvladnou. (HERMAN a kol., 2004).

Ptibuznym je doporuceno podporovat pacienta jak psychicky, tak fyzicky a
snazit se o riznorod¢ aktivity aby se opravdu citil jako ¢len rodiny a ne jako ¢erna ovce.
CALLAGHAN a kol., 2006).
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3 OSETROVATELKSY PROCES U PACIENTKY S BIPOLARNI
AFEKTIVNI PORUCHOU

Pacientka, 28 let pfijata dne 3. 1. 2014 na psychiatrické oddéleni z divodu toho,
ze byla nalezena v kolejisti metra, kam spadla poté, co tancovala na okraji nastupiste.
Tvrdila, Ze je nesmrtelnd. Nastésti si ji vSimli dva muzi, ktefi zené pomohli z kolejisté

vylézt. Poté zavolali zachrannou sluzbu, kterd Zenu dovezla na akutni piijem

rrrrrr

druhym rokem. Lécbu zde na psychiatrii podstoupila uz pfed rokem a pil, z davodu
toho, ze se pokusila o sebevrazdu. Pacientka obCasn¢ vysazuje 1éky, hlavné v obdobi

manie.

3.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE
Jméno a piijmeni: X. Y

Datum narozeni: XX. XX. XXXX

Vék: 28

Pohlavi: Zena

Adresa bydlisté a telefon: XX

Adresa ptibuznych: X

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX

Cislo pojistovny: 111

Stani ptislugnost: CR

Datum pfijeti: 3. 1. 2014

Typ pfijeti: Akutni

Oddéleni: Psychiatrie — uzaviené oddéleni
Ogettujici 1ékar: XX
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Diivod prijeti udavany pacientkou:

»Jsem tady kvili doktorovi z akutniho pfijmu, protoze se mu moc libim a vim, Ze by to
tu mel beze me t€zké, protoze ja jsem presné ta, kterd se o né postard. Rozhodné
nepocituji, Zze bych méla byt hospitalizovana, naopak bych sem poslala jiné, ktefi
nesdileji mé nazory. Hlavné se viibec necitim unavena, absolutné nechéapu, co tady budu

délat, ale ok, asi chapu, Ze ten doktor z pfijmu po mé touzi®.
Medicinské diagnozy vedlejsi: O

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK (krevni tlak): 120/70

P (pulz): 88~

D (dechova frekvence): 18

TT (t€lesna teplota): 36,7°C

Stav védomi: pti védomi

Vyska: 176 cm

Hmotnost: 60 kg

BMI (body mass index): 19.37 — normalni vaha
Pohyblivost: pln¢ mobilni

Krevni skupina: A - Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Bipolarni afektivni porucha.

Informacni zdroje:

Chorobopis, oSetfovatelskd dokumentace, zdravotnicky personal, pacientka.
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3.2 ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA

Matka: 50 let, 1é¢ba alkoholismu y diavodu problémua v roding€, které psychicky
nezvladala, nyni 15 let abstinuje. Jako divod uvadi komplikované manzelstvi a muzem,
ktery trpi bipolarni afektivni poruchou. Byly dny, kdy viibec nechodil domti a potuloval
se po mést¢ a zadluzoval se. Vztah sdcerou v potradku, prod€lala bézna détska
onemocnéni. Pred péti lety ji byl zjistén benigni nador prsu, nyni dochazi pravidelné na
kontroly. Ma stifedni vzdélani, pracuje jako asistentka feditele stavebni firmy, kde je

velmi spokojena.

Otec: 55 let, zjisténa bipolarni afektivni porucha jiz pted 20 lety, medikaci uziva, vztah
Sdcerou je komplikovany, neprodélal Zadna zdvazné onemocnéni. Kvili svému
onemocnéni je v plném invalidnim dichodu. Nyni je stabilizovan, manzelka mu
pravidelné¢ kazdy den kontroluje medikaci. Byla mu zjiSténa Diabetes Mellitus, pred

kazdym jidlem si picha inzulin.

Sourozenci: Bratr, zdrav, prodélal b&Zna détska onemocnéni. Zije se svou piitelkyni
vV byté. Se sestrou a matkou se stykd, s otcem nemaji harmonicky vztah kvili jeho

¢astym vykyviim nalad.

Déti: 0

OSOBNi ANAMNEZA

Piekonana a chronicka onemocnéni:

BéZzna détskd onemocnéni, roku 2005 pacientka prodé€lala zépal plic.
Roku 2012 u pacientky zjiSténa bipolarni afektivni porucha.
Hospitalizace a operace:

V roce 2000 pacientka podstoupila apendektomii.

Urazy: 0

Transfize: 0
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Oc¢kovani: Bézna ockovani Tetanus, proti chiipce, Hepatitida B.
LEKOVA ANAMNEZA

Nazev: Risperdal

Forma: tablety

Sila: 2 mg

Davkovani: 2—-0-0

Skupina: neuroleptikum

Nazev: Hypnogen
Forma: tablety

Sila: 10 mg
Davkovani: 0-0-1
Skupina: hypnotikum
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: 0

Potravinové latky: O
Chemické latky: 0
Jiné: 0

ABUZY:

Alkohol: Prilezitostné.

Koureni: Ano, 10 cigaret denné.
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Kava: Ano, jeden Salek denn¢.

Léky: 0

Jiné drogy: Piilezitostna uzivatelka marihuany.
GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:
Menarché: Od 15 let.

Cyklus: Pravidelny.

Trvani: 6 dni.

Intenzita bolesti: Bez bolesti.

Posledni menstruace: 28. 1. 2013.

Umélé preruseni téhotenstvi: 0
Antikoncepce: Lindynette 20.

Menopauza: 0

Potize klimakteria: 0

Samovysetifovani prsou: Provadi samostatné.
Posledni gynekologicka prohlidka: 11. 10. 2014
SOCIALNT ANAMNEZA:

Bytové podminky: Zije s rodi¢i v rodinném domé. Obyva samostatné patro, které je

plné vybaveno.

Vztahy, role a interakce v rodiné: VVztahy v roding jsou slozité, vzhledem k tomu, ze
pacientka i otec trpi stejnou poruchou. Pacientka otci svou chorobu vyc¢ita, ze uji ma
kvili nému a Ze lituje toho, Ze on je jeji otec. Matku to velmi trapi a snazi se rodinné
vztahy uklidnit. Doma casto probihaji hadky, a diky tomu pacientka odchazi z domova
ke kamaradce nebo ke své sestienici. Vztah s matkou je bezproblémovy. Pacientka ma

bratra, ktery bydli se svou pfitelkyni a snazi se byt oporou jak své sestie, tak matce
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s otcem. Spole¢né bydleni ovSem uz nezvladal a je rad, ze mize bydlet ve spoleném
byté se svoji pritelkyni. Pacientka se styka velmi ¢asto se svoji sestienici z matciny
strany, ktera je ji velkou oporou ale také nejlepsi kamaradkou. Navstévuji se minimalné
jednou mési¢né, vzdy tu pro ni byla, hlavné v obdobi deprese, kdy si ji jeji star$i
sestfenice brala k sobé domil. Sestfenice ma s pacientkou velkou trpélivost a vénuje se

ji. Snazi se ji porozumét a nenechava ji se trapit hlavné v obdobi deprese.
Zaliby: Jizda na kole, plavani, cestovani.

Volnocasové aktivity: Posezeni s prateli, hudba, festivaly, divadlo, kino, vylety,

micove hry, tenis

PRACOVNI ANAMNEZA:

Vzdélani: Stiedni odborné ucilisté — obor kadetnice.

Pracovni zarazeni: Kadetnice.

Cas odchodu do diichodu, jakého: 0

Vztahy na pracovisti: V praci se mezi kolegy respektuji.

Ekonomické podminky: V potadku.

SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Ateistka.

3.3 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU PACIENTKY ZE DNE: 6. 1.2015

Hlava a krk: Hlava bez otoku, hematomu. O¢ni bulby ve stfednim postaveni. O¢i, usi,
nos bez vytoku. Rty riZové, soumérné. Jazyk plazi ve stfedni ¢afe. Chrup plny — 32

zubu. Krk soumérny, mandle nezvétseny, Sije volna.

Hrudnik a dychaci systém: Symetricky, bez deformit. Poklep nad plicemi jasny.

Dychani ¢isté, 16/min.

Srdecni a cévni systém: Srde¢ni akce pravidelna, P 75/min. TK 110/68.
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Bricho a gastrointestinalni trakt: Biicho soumérné, dychaci pohyby viditelné v celém
rozsahu. Poklepové nebolestivé. Pacientka si st€Zzuje na nadymani, mé zacpu. Posledni

stolice byla dne 1. 1. 2014.

Mocovy a pohlavni systém: Moceni pravidelné, moc ¢ird, bez zdpachu a pfiméesi.

Genital bez patologickych zmén.
Kosterni a svalovy systém: Horni i dolni koncetiny volné pohyblivé.

Nervovy a smyslovy systém: Pacientka orientovana Casem, prostorem i vlastni osobou.

Spoluprace je bezproblémova.
Endokrinni systém: Diabetes mellitus 0, $titna z14za nezvétSena.
Imunologicky systém: V potfadku, lymfatické uzliny nezvétseny. TT — 36,5°C.

KiuZe a jeji adnexa: Kozni turgor v normé. Barva klize normalni, bez patologickych

zmén. Periferni prokrveni v poradku.

3.4 ZHODNOCENI PACIENTKY DLE MODELU D. E JOHNSONOVE ZE
DNE: 6. 1. 2014

1. Subsystém sdruZovani a prisluSnosti

Subjektivné: , Jsem si jistd, ze beze me by vSichni kolem mé nezvladali svoji existenci.
Pokud n¢kam pfijdu, je o m& hned velky zdjem, protoZze vSem piindSim pozitivni
energii, uz jsem strasn¢ lidem pomohla a mam to jest¢ v pldnu. Nesmi mi ale nikdo

odporovat, protoze pravdu mam jenom ja. Stejné na to ¢asem vSichni ptijdou.”

Objektivné: Pacientka nemd Zadné zabrany v chovani. Velice spontdnni, sebestiedna,
ma narcistické rysy. S komunikaci nema absolutné Zadny problém, je extrovertni.
2. Subsystém zavislosti

Subjektivné: ,,Rodina a vSichni kolem mé jsou na mé zavisly. Diky mé€ maji kde bydlet
a jsou Stastni, 1 kdyZ si toho ne vzdy vazi. J& nejsem zavisld na nikom, vSichni jsou

zavisli na mé. Nesnasim, kdyZ mi nékdo tvrdi, ze néco nedokazu*.
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Objektivné: Pacientka se domniva, Ze by jeji rodina bez ni nefungovala. Rodina o
pacientku projevuje velky zajem, Casto ji navstévuje, zajima se o jeji zdravotni stav.

Rodinni pfislusnici mohou pacientku navstévovat kazdy den na dvé hodiny.

3. Subsystém prijmu potravy

Subjektivné: ,,Tady mi moc jidlo nechutnadm, ale snim to, co mam délat. Kdyz jsem
byla venku, tak jsem si mohla jist, co jsem chtéla. Sice jsem na to teda upfimné neme¢la

vvvvvv

mohla dat, na co jsem méla chut™.

Objektivné: Pacientka nedodrzuje zadnou dietu, nemocni¢ni dieta ¢islo 3 — racionalni.
BMI v norm¢, 19.37. Po dobu hospitalizace zatim nedoslo u pacientky k vahovému

ubytku.

4. Subsystém vylucovani
Subjektivné: ,,Nepocituji zadny problém, pro¢ se mé na to viibec ptate?*.

Objektivné: Piijem a vydej tekutin v normé¢. Stolice nepravidelna, naposledy dne 1. 1.
2014,

5. Subsystém sexuality

Subjektivné: ,,Sili po mé jak muZi, tak i zeny. Pokousim se obst’astnit co nejvice osob.
Sexualné jsem velmi aktivni a rozhodné na tom nevidim nic jiného a kdo jo, tak je uplné
mimo. Moji sexudlni partnefi si m¢ vychvaluji a volaji nékolikrat denné. Mam ji par,
kterym volam velmi Casto, ale také si musim vyzkouset 1 nové sexualni partnery, jinak
by byl Zivot strasné nudnej a GipIné o ni¢em piece. Rada bych také vyzkousela
skupinovy sex s muzi i Zenami. M¢la jsem no¢ni romének s Zenou a poté se pridala dalsi

a bylo to zajimavé, pro¢ nesvolit k tomu, aby s nami byli i muzi“.

Objektivné: Z rozhovoru vypliva, Ze pacientka velmi Casto stfida sexualni partnery.
Uziva hormonalni antikoncepci, pfi sexudlnim styku nepouziva bariérovou ochranu.
6. Subsystém vykonu/uspéchu

Subjektivné: ,, To, Ze jsem velmi Gspésna a hrava je o mé znamo. Za tspéch ale budu
povazovat, az projedu cely svét a seznamim se se vS§emi moznymi kulturami. Chci se

bavit a uzivat, rada bych i zacala malovat obrazy krajin a napsala bych také knihu o
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uspéchu a vife v sebe samotnou. Rada bych si jednou oteviela sviij vlastni kadetnicky
salon a méla velkou klientelu. Dokazu vytvorit vS§echny mozné ucesy od kratkych az po
prodluzovani vlast. Bavi me¢ d¢€lat jak meliry, tak i celé barvy a také experimentovat.
Jsem si naprosto jist4, Ze se mulj salon proslavi v celé Ceské republice a postupem ¢asu i
vV Evrop¢ a kazdy mi bude nejspis zavidét, ale to je jejich problém, nemiizu za to, ze
nejsou tak Sikovni jako ja. Spousta mych klientek je tak nadSend, Ze mi denné pisi

textové zpravy a dékuji mi®.

Objektivné: Pacientka je vyucend kadetnice, pracuje v jednom prazském salonu, kde
ma vybudovanou stalou klientelu. Do budoucna by si chtéla oteviit svlj vlastni

kadetnicky salon a procestovat cely sveét.
7. Subsystém agresivity

Subjektivné: ,,Nemyslim, Ze jsem agresivni, ale pokud n¢kdo nesdili miij nazor, tak mé
to dokaze velmi roz¢ilit. Naptiklad na tfidnim srazy mi jedna byvala spoluzacka tvrdila,
ze si mysli, Ze jsem praimérna kadetnice, coz se mi opravdu nelibilo, tak vznikla
opravdu velkd hadka, protoZe j& jsem byla v pravu. J& jsem ta, co vzdy byla nejlepsi a

jen diky mé byla celd naSe tfida Gspesna“.

Objektivné: Pacientka nejevi znamky agrese, spolupracuje se zdravotnickym

personalem.

8. Subsystém odpocinku

Subjektivné: ,,V nemocnici se mi chce potad spat, to je asi po téch praskach co mi tady
davaji. KdyZ jsem byla venku, tak jsme nemusela spat vitbec, nechapu pro¢ to na me

tady tak doléha, asi to ma néjaky divod ale o tom se nechci bavit.*.

Objektivné: Pacientka plisobni velmi unavenym dojmem, pospava i ptes den a pozdé

dochazi na terapeuticka setkani.

3.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni ze dne 6. 1. 2014: krevni tlak, pulz, dechova frekvence, télesna

teplota.
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Vysledky:

TK: 110/68

P: 75

D: 16’

TT:36,5°C

Konzervativni lé¢ba ze dne 6. 1. 2014

Dieta: 3 - racionalni

Vyziva: plnohodnotna

Pohybovy rezim: pln¢ mobilni

Rehabilitace: arteterapie, psychoterapie

Medikamentézni lé¢ba ze dne 6. 1. 2014
e PEROS:

Nazev: Biston

Forma: tablety

Sila: 200 mg

Davkovani: 1-0-1

Skupina: antiepileptikum, stabilizator nalady

Nazev: Stilnox
Forma: tablety

Sila: 10 mg
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Davkovani: 0-0-1
Skupina: hypnotikum

e PERRECTUM
Nazev: Yal 67, 6 ml
Forma: roztok
Davkovani: jednorazové
Skupina: rektalni roztok
3.6 SITUACNI ANALYZA

Pacientka pfivezena 3. 1. 2014 na akutni pfijem a poté byla pfedana na uzaviené

zenské oddéleni.

Dnes 6. 1. 2014 hospitalizovana tieti den pro manicky atak. Pacientka
spolupracuje, pii védomi, orientovana vlastni osobou, prostorem a ¢asem. Fyziologické
funkce v norm¢, TK: 110/68, P: 75, D: 16°, TT: 36,5°C. Piijem a vydej tekutin bez
problémt. Pacientka dostava medikace dle ordinace 1¢kate (Biston 200 mg, Stilnox 10
mg). Dnes pro pretrvavajici zacpu bylo lékafem naordinované klyzma, kdy byl
pacientce podan do kone¢niku rektalni roztok Yal. Pacientka je béhem hospitalizace
unavend, ¢asto ptes den spi. Nutno ji upozoriiovat, aby dodrzovala terapeuticky rezim.
Vzhledem Kk tomu, ze se jiz pacientka jednou pokusila o sebevrazdu, je u ni nutna
kontrola jejiho emocionalniho stavu a v¢as rozpoznat jeji vykyvy v nalad¢é a predejit

pfipadnym komplikacim, které by mohly vzniknout.
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3.7 STANOVENi OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
TAXONOMIE II (S POUZITiM NANDA INTERNATIONAL,
OSETROVATELSKE DIAGNOZY. DEFINICE A KLASIFIKACE 2012 -
2014) ZE DNE:6. 1. 2014.

Aktualni diagnozy:

1. Unava (00093)

2. Zacpa (00011)
Potencionalni diagnozy:

1. Riziko sebevrazdy (00150)

U pacientky byly rozpracovany dvé aktualni diagndzy — inava a zacpa a jedna diagnoza

potencionalni — riziko sebevrazdy.
Osetiovatelska diagnéza &. 1: Unava (00093)
Doména 4 : Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkoveé zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fyzické a

duSevni prace na obvyklé Grovni.
Urcujici znaky:

e ospalost

e pocit inavy
Souvisejici faktory:

e onemocnéni
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Priorita:
e stiedni
Cil:
e Kratkodoby cil — Pacientka nejevi znamky tnavy - do 2 dnt.

e Dlouhodoby cil — Pacientka ma po dobu hospitalizace dostatek energie na

dodrzovani stanoveného lécebného rezimu.
Vysledna kritéria:
e Pacientka dodrzuje stanoveny 1é¢ebny rezim — po dobu hospitalizace.
e Pacientka uziva 1éky na spani dle ordinace 1ékate — po dobu hospitalizace
e Pacientka je po probuzeni dostate¢né odpocata — po dobu hospitalizace.
e Pacientka mé po dobu hospitalizace dostatek energie.
e Pacientka ma zajistény denni program ¢innosti — po dobu hospitalizace.

e Pacientka aktivné spolupracuje se zdravotnickym personalem — po dobu

hospitalizace.
Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného programu — do 1

dne/vSeobecna sestra.

2. Zajisti pacientce piijemné prostiedi pro kvalitni spanek — po dobu

hospitalizace/vseobecna sestra.

3. Dohlédni, aby pacientka dodrZzovala stanoveny lé¢ebny rezim — po dobu

hospitalizace/vSeobecna sestra.
4. Ptistupuj k pacientce s trpélivosti — po dobu hospitalizace/vseobecna sestra.

5. Podej Iéky na spani dle ordinace 1ékare/v§eobecna sestra.
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Realizace: 6. 1. 2014
e 9:00 pacientka edukovana o 1écebném programu — vSeobecna sestra.
e 19: 00 pacientce vyvétran pokoj a upraveno lizko ke spanku — vSeobecna sestra.
e 19:30 podan Stilnox dle ordinace I¢ékaie — vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby — cil nesplnén, pacientka se citi stale unavena.

Dlouhodoby cil — pro splnéni dlouhodobého cile nadéle pokracovat ve stanovenych

intervenci 2, 3, 4, 5.

Osetrovatelska diagnéza €. 2: Zacpa (00011)
Doména 3 : Vylucovani a vyméena

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo nekompletnim

odchodem stolice, a nebo odchodem nepiiméfené tuhé, suché stolice.
Urcujici znaky:

e vzedmuté bficho

e namaha pii defekaci

e neschopnost posunu stolice
Souvisejici faktory:

e nedostatecné vyprazdinovani

e nedavné zmény prostiedi

e emocdni stres
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Priorita:
e stiedni
Cil:
e Kratkodoby cil — Pacientka se po podani klyzmatu vyprazdni — do 1 hodiny.
e Dlouhodoby cil — Pacientka ma po dobu hospitalizace pravidelnou stolici.
Vysledna kritéria:
e Pacientka dodrzuje stanoveny 1é¢ebny rezim — po dobu hospitalizace.
e Pacientka ma ptijem a vydej tekutin v norm¢ — po dobu hospitalizace.
e Pacientka se pravidelné stravuje — po dobu hospitalizace.

e Pacientka se snazi predejit zacpé stanovenym léCebnym programem — po dobu

hospitalizace.

e Pacientka ma zajisténé dostatecné soukromi pii defekaci — po dobu

hospitalizace.
Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku o stanoveném léebném reZimu — do 1 hodiny/vSeobecna

sestra.
2. Zjisti pticiny a vyvolavaci faktory zacpy — do 1 dne/vSeobecna sestra.

3. Zajisti dostateénou hydrataci pacientky — po dobu hospitalizace/vseobecna
sestra.

4. Zajisti pacientce dostatecné soukromy pii defekaci — po dobu

hospitalizace/v§eobecna sestra.

5. Edukuj pacientku o moZznosti 1écby zacpy — do 1 hodiny/vSeobecna sestra.
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Realizace: 6. 1. 2014
e 9:30 pacientka edukovana o podani klyzmatu — v§eobecna sestra

e 10:00 dle ordinace lékafe podano klyzma pomoci rektalniho roztoku (Yal) —

vSeobecna sestra.
e 11:30 u pacientky prob¢hla defekace — vSeobecna sestra.
Hodnoceni:
Cil kratkodoby — cil splnén, pacientka vyprazdnéna.

Dlouhodoby cil — pro splnéni dlouhodobého cile nadile pokracovat ve

stanovenych intervenci 3, 4.

OSetrovatelska diagnoza €. 3: Riziko sebevrazdy (00150)
Doména 11 : Bezpecnost/ochrana
Trida 3: Nasili
Definice: Riziko zivot ohrozujiciho zranéni zptisobeného sebou samym.
Rizikovée faktory:

e pokus o sebevrazdu v anamnéze

e vyrazné zm&ny v chovani

e psychiatrické onemocnéni

e umisténi do tstavu
Priorita:

e vysokd
Cil:

e Kratkodoby cil — Pacientka si osvoji alternativni zvladani pociti — do 3 dnd.
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¢ Dlouhodoby cil — Pacientka je po dobu hospitalizace emocionaln¢ stabilni.
Plan intervenci:

1. Zajisti, aby Dbyla pacientka po dobu hospitalizace emocionalné

vyrovnand/vSeobecna sestra.
2. Zajisti pacientce ptijemné prostiedi - po dobu hospitalizace/vSeobecna sestra.
3. Seznam pacientku s psychoterapeutickym rezimem — do 1 dne/v§eobecna sestra.

4. Zajisti, aby pacientka uzivala pravideln¢ léky dle ordinace lékate — dobu

hospitalizace/v§eobecna sestra.
Realizace: 6. 1. 2014
e 7:00 podan Biston 200 mg dle ordinace l¢kaie — vSeobecna sestra.
e 13:00 pacientka seznamena s psychoterapeutickym rezimem — v§eobecna sestra.
e 18:30 podéan Biston 200 mg dle ordinace 1ékafe — v§eobecna sestra.
Hodnoceni:
Cil kratkodoby — cil splnén, pacientka udava, zZe se citi psychicky dobfe.

Dlouhodoby cil — pro splnéni dlouhodobého cile naddle pokradovat ve stanovenych

intervenci 1, 2, 4.
3.8 CELKOVE HODNOCENI

Pacientka pfivezena dne 3. 1. 2014 na akutni pfijem psychiatrické 1é¢ebny, poté

pfedana na uzaviené Zenské oddéleni.

Dne 6. 1. 2014 pacientka hospitalizovana jiz tfeti den. Od zacatku hospitalizace
si pacientka stézovala na inavu, proto byla provedena edukace o dodrzovani lécebného
rezimu a spoluprace se zdravotnickym persondlem. Pies den bylo pacientce
doporuceno, aby dochdzela na psychoterapie a arteterapie. Pacientka je i pfes to,
neustale unavena a polehava ptes den na pokoji, cile nebyly splnény, pro jejich splnéni
nutno pokrac¢ovat ve stanoveném planu intervenci.
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Pacientka si stézovala na problém s vyprazdiovadnim stolice. U pacientky
prob&hla edukace o moznostech 1é¢by zacpy a nasledné¢ bylo provedeno klyzma.
Pacientka se do jedné hodiny vyprazdnila, pocitila ulevu, kratkodoby cil byl splnén, pro

splnéni dlouhodobého cile nutno pokraovat ve stanoveném planu intervenci.

Vzhledem k pokusu o sebevrazdu v anamnéze bylo u pacientky stanoveno riziko
sebevrazdy, u pacientky byl monitorovan jeji emocionalni stav. Diky medikamentozni
1écbé a lécebnému programu je pacientka k dneSnimu dni emocionaln¢ stabilni.
Kratkodoby cil byl splnén, pro splnéni dlouhodobého cile nutno pokracovat ve

stanoveném planu intervenci.

Pacientka si za¢ina uvédomovat pomoci medikace a psychoterapii pravy divod

svého pobytu na psychiatrickém oddéleni. Postupné se jeji stav zaciné zlepSovat.
Doporuéeni pro praxi
VSeobecna doporucdeni pro zdravotnicky personal:
e Byt trpélivi
e Snazit se pacientce porozumeét
e Komunikovat s pacientkou
e Brat na pacientku vétsi ohled vzhledem k jejimu onemocnéni
e PresvédCovat pacientku, aby byla aktivni
e Zapojit ji do kolektivu
e Nemluvit s ni jako s nemocnou, ale jako s rovnocennou
VSeobecna doporuceni pro pacienty:
e Nepodcenovat a nevysazovat medikaci od svého psychiatra bez konzultace
e Vyhybat se alkoholu a drogdm

e Nestykat se s lidmi, ktefi se pacientovi vysmivaji kviili jeho onemocnéni
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e Stykat se s lidmi, ktefi trpi stejnym onemocnénim a zvladaji ho bez vétSich
problému a mohou poradit, jak se zachovat v krizovych situacich a kam se

obratit
e Snazit se zac¢lenit do kolektivu a nestranit se

e Pti jakémkoliv problému se obratit na zdravotnicky personal nebo rodinu

Nedusit v sobé problémy
Vseobecna doporucdeni pro rodinu:
e Rodina musi onemocnéni piijmout
e Dochazet s pacientem na rodinnou psychoterapii
e Zjistit si 0 nemoci dostatek informaci
e Nezlstat v tom sdm a poradit se s ostatnimi piibuznymi, jak dale fungovat
e Pomahat pacientovi dodrzovat pravidla medikace
e Pacient v rodin¢ musi najit podporu, i kdyz je to pro rodinu velmi stresujici
e Zajistit pacientovi bezpecné zazemi

e Snazit se neshromazd’ovat doma zZadné navykové latky
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ZAVER

Bakalatska prace je vénovana oSetfovatelské péci o pacienta trpiciho bipolarniho
afektivni poruchou. Je urcena pro vsSeobecné sestry, ale i pro zdravotnicky personal
pracujici s lidmi, ktefi touto poruchou trpi, nebo je onemocnéni zajima a radi by se o
ném dozveédéli vice. Prace je také vénovana rodindm pacienta, pro které je sOuziti
S pacientem velmi ndro¢né a musi byt velmi tolerantni, i kdyZ je to pro n¢ mnohdy

velmi psychicky 1 fyzicky narocné.

Témét vSechny oSetfovatelské cile byly splnény dle planovanych intervenci

splnény.
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Piiloha A - Cestné prohlieni studenta k ziskiani podkladi pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace snazvem OSetfovatelsky proces u pacientky s bipolarni afektivni poruchou
V ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7.

V Praze dne 26. 3. 2014



