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ANOTACE

Bakalafska prace pojednavd o bipolarni afektivni poruSe, se kterou byvaji pacienti
hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni. Prace je rozdélena do dvou ¢&asti — teoretické
a praktické. V prvni casti jsou popsany faze bipolarni afektivni poruchy, etiologie,
diagnostika onemocnéni, terapie a prevence relapsu.

Do druhé casti jsem zatfadila dvé kasuistiky pacientdl, z nichZ jeden byl hospitalizovan
na oddéleni v obdobi péti mésicti dvakrat, pokazdé s odlisSnou epizodou. Na zaklad¢ kazuistik

je vytvoren navrh standardniho planu osetfovatelské péce.

KLICOVA SLOVA

osetfovatelsky  proces, bipolarni  afektivni  porucha, manie, deprese, relaps,

psychofarmakologie

ANNOTATION

The bachelor dissertation deals with bipolar affective disorder, patients are
hospitalized on a psychiatric unit with. The dissertation is divided into two parts — theoretic
and practical. The episodes of bipolar affective disorder, an etiology, the clinical diagnostics
of disease, the treatment and a prevention of relapse are described in the first part.

In the second part you can find my two casuistic reports on clients. One of these clients
was hospitalized two-times on unit during five months, each of time with different episode.

On the basis of the casuistic reports the scheme of standard plan of nursing care is set up.

KEYWORDS

nursing process, bipolar affective disorder, mania, depression, relapse, psychopharmacology
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,
Uvod

V dnesni dobé se neustale zvysuji naroky na kazdého jedince. Mira stresujicich udalosti
stoupa, zivot je hektictéjsi, a tak st mnohdy ¢loveék jen tézko hleda chvilku jen sam pro sebe ¢i
pro pravidelnou relaxaci. Disledkem pak je, Ze nase télo se se stresem neumi vypotadat a
zaéne rezignovat. Pravé proto se v populaci zvysSuje pocet kardiovaskularnich onemocnéni,
poruch travicich traktu, nadorovych onemocnéni, atd.

Neumime-li svlij zivot zménit, zanedlouho se mohou vyskytnout vedle fyzickych
onemocnéni 1 duSevni. N&které duSevni poruchy se mohou objevit i bez zevnich vlivi,
napiiklad jen na zéklad¢ dédi¢nosti, poruse neurotransmitérii v mozku nebo vlivem chybného
vychovného ptisobeni béhem dospivani jedince. Ale i u téchto onemocnéni se na jejich vzniku
do jisté miry vzdy podili stresovy faktor.

Psychické poruchy jsou nepiijemné v tom, ze Clovek si je prevazné nezavini vlastnim
pric¢inénim. Pohled na lidi s duSevnim onemocnénim je pifesto velmi negativni a obezfetny.
Navstéva psychologa nebo dokonce psychiatra je brano jako signal, ze by pred timto jedince
méla byt spole¢nost na pozoru. Neni proto vyjimkou, Ze takovy ¢lovek pak své problémy pred
okolim skryva, nebo se 1é¢it odmita, aby nebyl poznamendan.

Zaroven se stava, ze nemocny clovek pod vlivem své dusevni choroby ma nedostateény
nahled a odmita se 1€cCit, nebot’ se citi zcela zdrav. Domluva s nim je nasledné velmi obtizna a
pravé rodinu ceka nejtézsi kol — rodinného piislusnika pfijmout i s jeho onemocnénim a
presveédcit jej o nutnosti 1écby.

V psychiatrické ambulanci se miizeme setkat s diagndzou bipolarni afektivni porucha.
Podpora takto nemocné osoby je pro rodinu ¢asto obtiznym, celozivotnim usilim, které¢ mize
byt velmi stresujici. Fakt, ze doma bydli rodinny pfislusnik trpici bipolarni afektivni
poruchou, mize mit dopad na pracovni i spolecensky zivot rodiny, mtize vést k financnimu
zatizeni rodiny a je emocionalné znacné vycCerpavajici — zejména, pokud prodéla nemocny

recidivu. V ramci partnerského souziti ¢asto dochazi ke ztraté divéry a rozpadu vztahu.



Cil prace

Cil prace spocivd v hlubsim sezndmenim s problematikou bipolarni afektivni poruchy
a nasledném vypracovani oSetfovatelského procesu u klientll trpicim timto onemocnénim.
Teoreticka Cast se zabyva epizodami bipolarni afektivni poruchy, pii¢inami vzniku,
diagnostice, 1é€bé a prevenci relapsu onemocnéni. V praktické casti se vénuji konkrétnim
oSetfovatelskym problémtm klientti. Na zakladé oSetiovatelské diagndzy se pokusim provést

plan péce, jeho realizaci a zhodnoceni stanovenych cilt.

I TEORETICKA CAST

1 Bipolarni porucha

,Bipolarni porucha, kterd byla diive nazyvana jako maniodepresivni psychoza, je biologicky
zpiisobené psychické onemocnéni. Je charakterizovana vyraznymi vykyvy ndlad, mysleni, télesné
i psychické aktivity a chovani. U nemocného se vyskytuji obdobi poruchy ndlad pod obrazem deprese
nebo mdnie.”“ (1, s.9)

1.1 Depresivni epizoda

Vyznacuje se nejméné dva tydny trvajicim obdobim, ve kterém se u dané osoby vyskytuji

alespon dva z hlavnich ptiznakii deprese a jeden z dalSich ptiznakt deprese.

Hlavni priznaky:

o depresivni ndlada — pfitomna po vétSinu dne, skoro kazdy den a trvajici minimalné
dva tydny

o ztrata zajmu ¢i potéSent z aktivit, které jsou bézné piijemné

. zvysena unava, pokles energie

Dalsi priznaky:

o ztrata sebedlvery €i sebeucty

. pocity nadmérné a bezdiivodné viny, vlastni Spatnosti, bezpfedmétné vycitky

o opakované myslenky na smrt, suicidalni chovani

o nerozhodnost, vahavost, snizena schopnost se soustiedit

o zmeéna psychomotorické aktivity se zpomalenim

o poruchy spanku, nechutenstvi nebo naopak zvysena chut’ k jidlu, zména hmotnosti

uzkost, pesimismus, bolesti, pocity tize, sexualni dysfunkce (7, s.9; 2, 5.420)



1.2 Manicka epizoda

Trva nejméné tyden. Vyznacuje se zvysenou, expanzivni nebo podrazdénou naladou, ktera

je pro daného jedince zcela neobvykla. Vede k té¢Zkému naruSeni kazdodennich aktivit a musi

byt pfitomny tfi i vice z nasledujicich ptfiznak.

zvySena aktivita, nadmérna ¢inorodost, télesny neklid

zvySena hovornost (tachylogie)

trysk myslenek s obsahovou souvislosti, ale fragmentaci, pocit zrychlené¢ho toku
myslenek

euforicka, vstficna nebo zlostna nalada, panovacnost, naléhavost az dotérnost
ztrata socialnich zabran, nepfiméfené chovani

snizena spotteba spanku, nespavost

zvySené sebehodnoceni az velikasstvi

neustalé zmeny aktivit a pland, roztrzitost

riskantni a lehkomyslné chovani, které miva neptijemné nasledky pro nemocného i
okoli

zvysend sexudlni aktivita

bizarni chovani a oblékéani

pocity velkoleposti a vzneSenosti

Subjektivné miize nemocny v manické fazi zaZivat euforii, pocity §tésti, zvySenou energii,

coz se pro daného jedince miiZe jevit jako pfijemné a pozitivni. Naopak jini pacienti pocituji

podrazdénost, vztahovacnost, konfliktnost, pocity vnitiniho napéti, neschopnost uvolnit se, a

tyto ptiznaky se pro n¢ jevi jako nepiijemné, negativni a tryznivé.

Manicky pacient se vyznacuje vybusSnosti, pozadavky na své okoli, manipulativnosti a

sobeckosti. Dle psychologli vSak vniting pocituje nejistotu a potiebuje souhlas. Ma nizsi miru

frustracni tolerance a lehce se rozhnéva. Je znacné citlivy na odmitnuti, vyzaduje socialni

kontakt a pozornost okoli. Zaroven vSak nebere ohled na potfeby druhych, snazi se ovladnout

socialni prostiedi. Pro svou nadmérnou energii a snahu reagovat na vSechny stimuly se

nestard o svou vyzivu a odpoc€inek, coz by mohlo v krajnosti vést k totalnimu vyc€erpani.

(1,s.10; 2, 5.443; 3,5.138, 5.149)
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1.3 Hypomanicka epizoda

Jedna se o manickou epizodu s méné vyjadienymi ptiznaky. Pfitomen je vzdy piiznak

hlavni, z dalSich znaki se musi vyskytovat nejméné tfi.

Hlavni priznak:

o euforickéd nebo podrazdéna nalada, ktera trva nejméné ¢tyfi dny po sobé
Dalsi priznaky:

o zvySena aktivita, télesny neklid

o zvySena hovornost

° naruSena koncentrace, roztrzitost

. snizena potieba spanku

. zvysena sexualni aktivita

o lehkomysIné nebo nezodpoveédné chovani

. zvysend sociabilita, familiarnost
(1,s.10,s.11)

1.4 SmiSena epizoda

U této epizody jsou piitomny depresivni, hypomanické nebo manické ptiznaky, které se
mohou i rychle stfidat. Znaky musi byt vyrazné béhem obdobi alespont dvou tydna.

(1, 5.10)

1.5 Cyklothymie

Je charakterizovana méné vyjadienou poruchou nalady, ktera trvd nejméné dva roky a je
nestabilni. V riiznych obdobich jsou depresivni a hypomanické ptiznaky ne zcela vyjadiené.

(1, 5.10)

1.6 Rychlé cyklovani

U nemocného se projevi epizody bipolarni poruchy s vysokou frekvenci, tedy vice nez

vvvvvv

epizody. U nékterych pacientli mize dochazet k vyraznym vykyvim néalady béhem 24 hodin,

mluvime pak o ultrarychlém cyklovani epizod. (7, s.10)
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2 Priciny vzniku bipolarni poruchy

Piestoze pfesny mechanismus vzniku nemoci neni dosud zndm, predpoklada se, ze je
zpisobena nerovnovahou neurotransmitérti v mozku, jedna se o hlavné o serotonin,
noradrenalin, dopamin, glutamat a kyselinu gamaaminomaselnou. Jedna se tedy o biologicky
zpisobenou nemoc. Roli vSak hraji i vlivy genetické, biochemické, hormonalni a vlivy
prostiedi, které ovlivituji propuknuti, projevy a pritbéh choroby.

Dédicnost se pohybuje kolem péti procent, trpél-li nemoci jeden z rodict. Pokud bipolarni
poruchou byli stizeni rodice oba, pravdépodobnost je asi 30%.

Pro vznik epizody bipolarni poruchy je pravdépodobné nutna vrozena dispozice a aktudlni
stres. Pokud jsou vrozené dispozice vyrazné, postaci i nepatrna dévka stresu, aby se nemoc
projevila.

Mezi typicke stresory patii:

o mimotadné negativni Zivotni udalosti
o mimotadné pozitivni zivotni udalosti
o abusus alkoholu a drog

o spankova deprivace

o problémy ve vztazich a rodiné

Prvni epizoda se miize projevit v kterémkoli Zivotnim obdobi, obvykle se vSak objevi
v brzkém véeku, jiz mezi 15.az 25.rokem Zivota. Prvni pfiznaky ale miZzeme nalézt uz u déti,
nejcastéji pod obrazem zvySené drazdivosti, vychovnych problémt, uzkostnych stavi,

kolisani nalady, vybuchti vzteku. ) (7, s.12, s.13, 5.18)
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3 Diagnostika bipolarni poruchy

V ramci celorepublikového vyskytu se u 2,75 milionu osob celozivotné vyskytuji
psychické poruchy (do této statistiky jsou zahrnuty i1 zavislosti na tabdku). V ramci
ambulantni péce se v béZné populaci se nejvice objevuji neurotické poruchy. Stejnou castost
vyskytu jako u zavislosti na tabdku a alkoholu maji afektivni poruchy, kterych je 13 procent.

(4, 5.13)

Dusevni poruchy v populaci

18%

13%

56%

B neurotické poruchy

B poruchy vyvolané alkoholem a tabakem
O afektivni poruchy

B ostatni dusevni poruchy

Obr. 1 Graf vyskytu duSevnich poruch v populaci

Baudis, P. Psychiatrie v cislech. s.13

Depresivni epizody se vyskytuji tfikrat Castéji nez manické. Herman a kol. udava, ze az
u 34% pacientl trvd déle nez deset let diagnostikovat bipolarni poruchu, nebot’” mnohdy
dochazi ke stanoveni chybné diagndzy.

K orientacnimu zjisténi, zda nemocny trpi depresi ¢i hypo/manii béhem bipolarni poruchy,
se uzivaji sebeposuzujici dotazniky. (viz. Ptiloha A, B) Pro pravdépodobnou piitomnost
bipolarni poruchy je nutné sedm a vice kladné zodpovézenych otazek.

K monitoraci dlouhodobé a profylaktick¢ 1écbé bipolarni poruchy je pro pacienty
vyznamnou pomuckou denik nalady (viz. Pfiloha C), ve némZ nemocny kazdy den
zaznamenava uzitou medikaci, prodélanou psychoterapii, pocet hodin spanku, zdvazné zivotni
udalosti, podrazdénost, izkost, nejlepsi a nejhorsi naladu tohoto dne. Zeny si pak v ném dale
vyznaci dny menstrua¢niho obdobi krouzkem. Na konci mésice se zapisuje hmotnost.

(1,s.13; 5,s.13,s.17)
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3.1Bipolarni afektivni porucha dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10.

decenalni revize (MKN-10)

Bipolarni afektivni porucha F31
Vramci bipolarni afektivni poruchy rozliSuje Mezindrodni klasifikace nemoci dalsi

kategorie. Lisi se dle typu epizody, miry vyjadieni ptiznakl a pfitomnosti psychotickych

ptiznak.

o Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze hypomanicka (F31.0)

. Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manickd bez psychotickych ptiznakil
(F31.1)

o Bipolarni afektivni porucha, soucasnd fize manickd s psychotickymi ptiznaky
(F31.2)

o Bipolarni afektivni porucha, souCasna faze stfedné tézké nebo mirné deprese
(F31.3)
0 Bez somatickych ptiznakt (F31.30)
0 Se somatickymi ptiznaky (F31.31)

o Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze sttedné té¢zké deprese
bez psychotickych pifiznaka (F31.4)

o Bipolarni afektivni porucha, soucasné faze stredné t€zké deprese s psychotickymi
ptiznaky (F31.5)

o Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze smiSena (F31.6)

o Bipolarni afektivni porucha, soucasné v remisi (F31.7)

. Jiné bipolarni afektivni poruchy (F31.8)
o Bipolarni afektivni porucha nespecifikovana (F31.9)

(2, 5.448)
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3.3 Diferencialni diagnostika

Nékdy dochazi k chybnému diagnostikovani bipolarni poruchy, proto je nutné¢ pamatovat
na celou fadu dalSich nemoci, kter¢é mohou byt prave s bipolarni poruchou snadno

zameénitelné.

1. Periodicka depresivni porucha

Tato diagndza se chybné stanovuje nejcastéji, nebot’ dochédzi k nedostate¢nému vénovani
pozornosti manickym a hypomanickym pfiznakiim. Periodickd depresivni porucha, jak uz
nazev naznacuje, se projevuje opakujicimi se epizodami deprese bez piitomnosti manie Ci
hypomanie. Jestlize je indikovana antidepresivni 1é€ba bez podani stabilizatorti nalady, miize
vést u pacientli s bipolarni poruchou ke zhorSeni priibéhu jejich nemoci nebo k provokaci

hypomanickych nebo manickych epizod.

2. Emo¢né nestabilni porucha osobnosti
U emoc¢né nestabilni neboli hrani¢ni poruchy osobnosti se objevuji piiznaky lability
nalady. Pacienti stimto typem poruchy osobnosti maji jiné pfiznaky i1 pribéh nemoci

oproti pacientiim s bipolarni poruchou a celkova Iécba se tedy lisi.

3. Zavislost na navykovych latkach

Pacienti trpici bipolarni poruchou mohou byt nékdy diagnostikovani jako osoby, které
uzivaji alkohol, n€ktera psychofarmaka ¢i nelegalni drogy. Je vSak pravdou, Ze nemocni
s bipolarni poruchou casto navykové latky zneuzivaji. Jde hlavné o epizodicky narazovy

abusus. Pfi spravné diagnostice a 1écbé muize tak snadno dojit k vymizeni navyku.

4. Schizofrenie
U pacientil pii zdvazné epizodé bipolarni poruchy se mohou objevit i ptiznaky, které jsou

spole¢né se symptomy schizofrenie, a to halucinace, bludy ¢i vztahova¢nost. Mimo obdobi

NS4

5. Uzkostné poruchy
U nemocnych trpici bipolarni poruchou se miZe objevit spolu s poruchou néalady také

uzkost. (7, s.14, s.15)
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4 Relaps

»Relaps je navrat akutnich priznaku epizody bipolarni poruchy, tedy téch potizi, které jiz
byly jakoby vylécené.” (1,s.21)

Herman uvadi, ze dle statistik ma bipolarni porucha vysokou frekvenci relapsi. Nova faze
nemoci postihne pfiblizné¢ 60 — 80 % pacientli béhem prvniho roku po odléceni epizody
bipolarni poruchy, pokud neuzivaji preventivné léky. Pfi pravidelném uzivani pfimefené
medikace lze snizZit riziko vzniku dal§i epizody v prvnim roce o 10-15%, pokud je navic
nemocny pozorn¢ sledovan, je mozné se dalSimu relapsu témét zcela vyhnout. K opétovnému
propuknuti choroby dojde, pokud pacient prestane 1éky uzivat bez védomi 1¢kare.

Vétsing relapsi predchazi rozvoj fady varovnych ptiznaki, proto je velmi dilezité jim
vénovat pozornost. Rozvoj relapsu tak miize byt v€as ovlivnén napt.zvySenim davky 1éku.

(1,s.21)

4.1 Predchazeni relapsu

Po odléceni piiznakii manie a deprese dochazi ke stadiu stabilizace, jez nastava obvykle
do Sesti mésicti od pocatku 1éby. Clovék je v tomto obdobi bez vétsich potizi, navraci se
do ptivodniho Zivota a snazi se zapomenout na prodélané obtize béhem nemoci.

To, co vSak pretrvava, je vulnerabilita neboli zranitelnost. ,.Slovem vulnerabilita
oznacujeme jakousi biologicky podminénou zranitelnost nervového systému, kterd bohuzel
otevira moznost reagovat manii nebo depresi na vnéjsi zatez.*“ (1, s.22) Po odléCeni ptiznakii
tedy zranitelnost pretrvava a sta¢i 1 mald zaté¢z, aby clovék znovu onemocnél. Nastésti
vulnerabilita neni neménnd a je mozno ji ovlivnit. Je z4visld na case, ¢im méné prodélal
nemocny v minulosti fazi a ¢im del§i doba uplynula od posledni znich, tim diive dojde
ke zlepSeni psychického stavu a snizeni zranitelnosti. Naopak vyskytlo-li se u nemocného
vice epizod a uplynula od posledni z nich kratS$i doba, tim je vulnerabilita vyssi a je vyssi
riziko relapsu. (7, s.21, s5.22)

Doporucované strategie, jez slouzi k prevenci relapsu:

1. SniZeni zranitelnosti
Tu je tfeba snizit piedevsim pravidelnym uzivanim medikace, ktera snizuje riziko vyskytu
relapsu. Pacientim musi lékat vysvétlit, ze je nutné ji uzivat i v dobé, kdy nemaji zadné

potize.
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U pacientu, kteri prodelali prvni epizodu bipolarni poruchy, doporucujeme uzivat leky
po dobu 1 az 1,5 roku, po prodeélané druhé epizodeé se doba prodluzuje na 3 roky a v pripade,
Ze pacient prodeélal 3 a vice epizod, je vhodné léky uzivat dlouhodobé, casto trvale.” (1, s.23)

Odolnost je také mozné zvySovat skupinovou nebo individualni psychoterapii, rodinnou
terapii, rehabilitaci, praci v chranénych dilnach a dalSimi psychosocidlnimi opatfenimi.

(1,s.22,5.23)

2. SniZeni negativniho vlivu okoli
Pro vznik eventudlniho relapsu je dulezité rozpoznat rizikové faktory, kterym by se

nemocny mé¢l snazit vyhybat. Mezi rizikové faktory patii:

. stresujici zivotni udalosti

. abusus alkoholu a drog

o spankova deprivace

o problémy ve vztazich a rodiné

o chaoticky zivotni styl

o Casté st€¢hovani se, Casté zmény zaméstnani, nezakotveni ve spolecnosti
o stfidani znamosti

o neduslednost v brani 1éki

o nahlé preruseni uzivani 1€k, casté vynechani davek

Mezi rizikové faktory pak dale Herman tadi miru vyjadifovani emoci (expressed
emotion), kterd je povazovana za métitko zapojeni a postoje rodiny. Rozumi se ji intenzita,
s jakou pfibuzni davaji navenek najevo, co citi, co se v nich odehrava. Silné vyjadfovani ma
negativni vliv na 1écbu. Mimo jiné, vysoka mira vyjadfovani se kombinuje s dal§imi rysy
komunikace, které mohou zhorSovat pribé¢h terapie a zvySuji tim riziko vzniku relapsu, jako
je trvalé kritizovani ¢i nevhodna a pfehnand péce o nemocného (hyperprotektivita). Pokud
rodina trpi nadmérnou mirou vyjadfovani emoci, je dobré se mu odnaucit, pfestoze to mize
byt komplikované. Byva totiz t€zké najit optimalni Groven starostlivosti, zvlasté, jestlize
nemocny Vv n€kterych fazich své nemoci pravé dava davod pro starostlivost, kritiku
a nespokojenost ze strany svych nejblizsich.

Rada faktorii vSak podporuje udrzeni zdravi:

. stabilni zivotni situace
. pratelstvi a pevné socialni zakotveni
. bezpecné a strukturované prostiedi
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o blizkost n¢koho, s kym je mozné mluvit o zazitcich a pocitech

o védomi ucelnosti nebo sméru vlastniho zivota
o konicky

o ptilezitosti v zaméstnani

. moznost zabavy a rozptyleni

o porozuméni ostatnich okolo tomu, co se stalo

o dobra fyzicka kondice

o medikament6zni 1é¢ba bez vyraznych nezadoucich ucinkt
o realistické ocekavani a sttizlivé nadéje do budoucna

o pravidelnost, denni fad, Zivotosprava

. vypliiovani deniku nélady, sledovani varovnych piiznaki

Nemocny by si vS§ak mél hlavné védom, kam patii, kdo ho ma rad a koho mé rad naopak
on, m¢l by mit n¢jaké zaméstnani, z4jmy, program dne, aby mél pocit, Ze Zivot ma smysl.
Nejasnost, nestrukturovanost a prazdnota Zzivota mohou psychiku nemocného znacné

zhorSovat. (1, s.23-25)

3. Rozpoznani pocinajiciho relapsu

Pied pocatkem relapsu se miize objevit fada varovnych ptiznaki, které jsou individudlni.
Jejich v€asné rozeznani muze zabranit vzniku pocinajicitho relapsu. Proto je dulezité
informovat ptibuzné, aby o nich védé€li a byli schopni je v€as rozpoznat. Béhem remise je
dobré, kdyz rodina s nemocnym spolu s Iékafem si sestavi seznam individudlnich varovnych
ptiznakti, které nemoci pfedchdzeli. V¢asné zvySenim davky 1ékti mnohdy relapsu mize
zabranit a zkrati nutnou 1écbu.

I ptesto nékdy miize dojit k opétovnému rozvoji nemoci. V tomto piipadé¢ by mel
nemocny ¢i rodina ihned informovat lékate. Vhodné je 1 zmirnit stresory v prostiedi
(naptiklad zrusit rizikové Cinnosti jako je st€hovani, nastup do nové prace, atp.). Stava se, ze
stadium relapsu dojde jiz tak daleko, kdy nemocny ztraci nahled na svou chorobu, dochazi
k poruse kontaktu s realitou. V takovém piipad¢ ceka rodinu nelehky ukol, musi presvédcit

nemocného k navstéve Iékare, ptipadné zorganizovat prevoz k hospitalizaci. (7, s.25, 5.26)
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4.2Rizikové chovani pri relapsu

4.2.1 Manicka epizoda

Finance

Pro osoby v manické epizodé byva obtizné zachazet rozumné s penézi. V tomto obdobi
precenuji své schopnosti a podceiiuji rizika. Jsou piesvédceni, Ze piisli na zplsob, jak rychle
zbohatnout. Maji nutkani nakupovat mnoZstvi nepotiebnych a drahych véci na dluh. Jeho
blizci pak casto s témito rozhodnutimi nesouhlasi a nemocny ma nasledné pocit, ze mu kazi
radost ze zivota a neustale jej kritizuji.
Rizeni motorového vozidla

V obdobi manie by se osoby mély vyvarovat fizeni vozidla. Jejich jizda byva casto
nebezpecnd, nezodpoveédna a piilis rychla.
Zavazna Zivotni rozhodnuti

V manické epizod¢ by nemocny nemél provadét zadné Zivotni rozhodnuti. Pokud je v roli
zaméstnance, neni vhodné se svym nadfizenym probirat pracovni povinnosti ¢i finanéni
ohodnoceni. V roli zaméstnavatele by pak nemél provadét zdsadni restrukturalizaci firmy,
najimat nebo propoustét kliCové zaméstnance. V oblasti osobniho Zivota by se nemél
zasnubovat, zenit, rozchazet se ¢i rozvadét se, kupovat nebo prodavat dim, atd.
Sexualita

Jeden z hlavnich ptiznakd manické epizody je zvySené sexudlni puzeni. MlzZe se ale také
projevit navazovanim rizikovych vztahi,, jako je napfiklad navstéva vefejnych domi,
navazovani kontaktu s rizikovymi osobami (prostitutky, drogoveé zavisli) nebo navazovani
takovych vztaht, které jsou zcela ni¢ivé pro vztahy s ptateli ¢1 manzelské a partnerské vztahy.
Zcela vyvarovat by se ¢lovék mél pozivani alkoholu a drog, které ho u€ini méné kritickym

ke svému jednani. (7, s.32-34)

4.2.2 Deprese

Abusus alkoholu a drog
Abusus navykovych latek zpravidla onemocnéni zhorSuje a vede k dal§im zdravotnim ¢i
socialnim problémtm. Alkohol muze kratkodob¢ snizit izkost a smutek, ale dlouhodob¢ tyto

pocity naopak zhorsuje, vede k depresim a snizuje u¢inek medikace. (1, s.72)

19



Suicidalni chovani

V obdobi deprese je zvlasté zvySené riziko sebevrazedného jednani a ivah (mliZe se vSak
objevit 1 ve fazi manie). Byva vysledkem dlouhodobého planovani nebo 1 impulzivniho
jednéni. Zabranit jiz rozhodnutému C¢lovéku v sebevrazdé je velmi obtizné a ne vzdy se to
podafi. VétSinou se tyto tendence projevi varovnymi piiznaky, jako je izolovanost, pocity
beznad¢je, projasnénim nalady, ktera diive byla depresivni, ndhl4 ztrata motivace, nesdilnost,
rozdavani osobnich véci, usmifovani problematickych vztahli, sepsani zavéti, verbalni
nardzky na smrt a ptani zemfit.

V obdobi hluboké deprese muze c¢lovéku chybét energie nebo dostatek motivace
pro uskutecnéni planované sebevrazdy. Proto je riziko aktualni, jestlize je deprese na ustupu.
Pacient pocit'uje vice energie a nezkuSeni ¢lenové oSetfovatelského tymu mohou byt v této
fazi méné ostraziti. Je proto dilezité, aby se clenové persondlu pacientim dostatecné
vénovali, byli trpélivi a dosahli spoluprace pacienta na terapii. (3, s.147, s.148)

,Pacienti trpici bipolarni poruchou trpi casto pocity bezvychodnosti, jsou presvédceni, zZe nic
v jejich Zivote se nezlepsi a utrpeni bude trvat vécne. V této situaci hledaji unik z tryznivych pocitii
., psychické bolesti . Motivace uniknout z neunosnych priznakit byva castéji motivace k sebevrazdé nez
prostd touha zemiit. Umrti, v této situaci vmrti sebevraidou, se zdd byt nemocnému jedinym
vychodiskem z jeho Zivotni situace.” (1, $.46)
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5 Bipolarni porucha a rodina

Bipoléarni porucha vétSinou zasadné ovlivni zZivot rodiny i nemocného. Pii chronickych
stavech onemocnéni nejsou tito lidé schopni plnohodnotné se zapojit do spolecnosti a jsou
odkéazani na odbornou pomoc. Jak jiz bylo zminéno, pfi spolupraci s psychiatrem mohou byt
minimalizovéany celkové dopady nemoci. Rodina si vSak musi uvédomit, Ze se mnohdy jedna
o 1é¢bu dlouhodobou. Dislednost je pak v 1é€bé choroby zasadni podminkou.

Sam fakt, Ze n¢kdo v rodiné onemocnél duSevni chorobou, byva pro vSechny ¢leny hodné
zatéZujici. Spolu s nemocnym prozivaji faze pfijeti nemoci.

1. Popreni nemoci

Nastupuje po oznameni diagnézy Ilékatem. Projevuje se tvahami o mozném
diagnostickém omylu nebo nabytim jistoty o kratkém a mirném prtibéhu nemoci.

2. Pocity viny

Vyrovnani se skutecnosti byva velmi obtizné, a proto se snazi rodina najit vinika. Mohou
ze vzniku vinit nemocného, Ze napt.ponocoval a malo jedl, anebo sebe, Ze se mu nedostate¢né
vénovali. Odrazem rozporuplnosti jsou pak postoje k pacientovi, kterého odmitaji nebo
naopak pfehnané opecovavaji.

3. Zarmutek

Pocit viny nasledné vystiida zarmutek. Doléha na né tragédie, jez nemocného potkala.
V této fazi se objevuje kritika pacienta za to, co podnikl v obdobi své choroby (nevéra,
utraceni pencz,...), prestoze to bylo zfeteln¢ chorobné motivovano.

4. Prijeti nemoci

Doba, nez rodina pfijme nemocného i s jeho nemoci, byvéa rozdilng dlouhd. Casem se
nauci rozpoznavat varovné piiznaky a komunikovat se svym blizkym. Vhodna je spoluprace
s psychiatrem pfi projevech symptomil. V rdmci komunikace v rdmci rodiny se doporucuje
pomoc psychoterapeuta. Rozhodné je dulezité nevzdavat se svych z4jmul a spolecenskych
kontakta.

Z dtvodu toho, ze clovék v manické nebo hypomanické fazi byva méné kriticky,
doporucuje se predem uzaviit mezi daveérnou osobou a nemocnym tzv. smlouvu. V ni je
vyjmenovan sled krokl, kdy nemocny nemad situaci sam pod kontrolou, a pfedem tak
postupuje pravo rozhodnout nékomu jinému a zavazuje se spolupracovat. (viz. Ptiloha D)

(1,s.74,.75; 6, 5.62; 3, 5.139)

21



6 Lécba bipolarni poruchy

6.1 Farmakologicka lé¢ba

Lécbu bipolarni poruchy délime do tii fazi:

1. Akutni faze 1éCby (trva asi 2 mésice od pocatku terapie)
- 1écba ptiznakl akutni epizody
- co nejdiive nasadit stabilizator nalady

2. Udrzovaci lécba (trvani do 1 roku)
- zabranit pfimému relapsu poruchy néalady stejné polarity nebo presmyku

do opacné polarity

- stabilizator nalady podavat nejméné 6-9 mésict

3. Profylakticka 1écba (déle nez jeden rok od zacatku terapie)
- podavat celozivotné stabilizator ndlady, pokud je to indikovano
- zabranit rekurenci poruchy nalady

- terapie subsydromalnich projevil poruchy nélady (3, s.18)

6.1.1 Stabilizatory nalady

Starsi nazev pro stabilizatory nalady je thymoprofylaktika. Jako zaklad farmakologické
terapie bipolarni poruchy jsou Iéky, které snizuji vykyvy nalady, zlepsuji jeji stabilitu a slouzi
také k prevenci vzniku dalsi epizody. Podavani 1ékt byva dlouhodobé a mély by se podavat
ve vSech stadiich 1écby. Idedlni stabilizator by mél 1é¢it manickou i depresivni epizodu, jeho
podavani by nemélo vést k pfesmyku do opacné polarity a diky dlouhodobému podéavani by
se méla minimalizovat pravdépodobnost vzniku nové epizody. V tomto rozsahu vSak dosud
idedlni stabilizator neni k dispozici. Mezi thymoprofylaktika se v souc¢asné dobé tadi lithium,
valproat, karbamazepin, lamotrigin a olanzapin.

Po dobu jednotlivych epizod se zpravidla soucasné uzivaji antidepresiva ¢i antimanika

(viz.dale). (1, 5.53)
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Lithium

K terapii akutni bipolarni poruchy se lithium pouZiva jiz ptes 50 let. Je nejlépe ovérenym
stabilizdtorem nalady a ma vyrazné antimanické ucinky, které jsou silngjsi nez antidepresivni.
Rovnéz u néj bylo prokazano snizeni rizika suicidalniho chovéani. Pii podavani lithia je
dalezity dostate¢ny piisun tekutin.

Jeho davka je 0,5 - 1,0mmol/l v krevnim séru, pacientl manickych az 1,2mmol/l. Denni
davka se tedy pohybuje mezi 600 az 1200mg denn¢. Hladina lithia se musi pravidelné
sledovat (minimaln€ jednou za Sest mésici u stabilizovanych pacientl). Pfi hladinach
nad 2,5mmol/l se mohou objevit zdvazné komplikace, napt.neurologické (kieCe, koma),
kardialni arytmie. Jedind u¢inna lécba snizeni nadbytku vstfebané¢ho lithia je hemodialyza.
Diulezit¢ je také sledovani funkce ledvin a S$titné zlazy alespoii jednou rocné. Az
u 75% pacientii 1écCenych lithiem se objevi vedlejsi ucinky, které jsou obvykle mirné a mohou
byt dale zmirnény nebo odstranény snizenim davky ¢i zménou davkovaciho schématu.

Pokud se lithium podava v pribéhu téhotenstvi, nastava zvySené riziko pro vznik
vrozenych vyvojovych vad u plodu, a proto je vétSinou podavani lithia béhem gravidity
kontraindikované. Zaroveni se mohu objevit i vysoké koncentrace lithia v matetském mléce

béhem kojeni, coz je divod, pro¢ se kojeni peclivé zvazuje.

Vedlejsi ucinky:

. zvysSeni hmotnosti

. kognitivni problémy (zhorSeni paméti, koncentrace, zmatenost, zpomaleni
mysleni)

. télesné problémy (tfes, sedace, letargie, zhorSend koordinace pohybii)

o gastrointestinalni problémy (nevolnost, zvraceni, dyspepsie, prijmy)

o kardiovaskularni poruchy (zmény depolariza¢ni faze myokardu viditelné na EKG,

prevodni kardialni poruchy, arytmie)

o poruchy ledvin (ztrata koncentrac¢ni schopnosti ledvin, polyurie, diabetes insipidus,
morfologické zmény na ledvinach po vice nez 10 letech uzivani — vétSinou pod
obrazem intersticialni fibrézy, tubularni atrofie, glomerulalni sklerozy)

. hypotyredza (dojde-li k hypotyredze, zvySuje se u pacientd riziko vzniku
depresivni epizody nebo rychlého cyklovani epizod)

. dalsi vedlejsi ucinky (vypadavéani vlasti, benigni leukocytéza, akné, otoky,

psoriaza) (1, s.53, s.54; 5, s.19-23)
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Valproat

Prestoze valproat patii mezi antiepileptika, pouziva se zaroven jako stabilizator nalady.
V 1é¢bé depresivnich epizod u bipolarni poruchy ma vétsi ucinnost nez lithium. Pro dosazeni
terapeutické davky by hladina v séru méla byt 50 — 125 mikrogramti na milimetr, coz je 500
az 2000 mg valproatu denn¢. Béhem 1€cby co 6 mésici je nutné kontrolovat jaterni testy a
stanovovat hematologické hodnoty.

Vedlejsi ucinky:

e gastrointestinalni obtize (nechutenstvi, nevolnost, dyspepsie, zvraceni, priijem)

e pocit ttlumu

e vypadavani vlast, zvySeni chuti k jidlu a zvySeni hmotnosti

e zvySeni hladin jaternich enzymu, hepatotoxicita (u pacientl, ktefi pfed podavanim

valproatu méli chorobu jater), snizeni po¢tu trombocytii

e osteopordza

e vznik cyst na vajecnicich

Ziidkakdy dochazi k nechténému piedavkovani, které se projevuje somnolenci, srde¢nimi
bloky a koématem. Muze dojit i ke smrti. Predavkovani se stejné jako u lithia 1€c¢i
hemodialyzou.

Lécba valproatem béhem téhotenstvi je vétSinou kontraindikovana z divodu rizika

vyskytu vrozenych vad, kojeni je povoleno. (1, s.55; 3, 5.24-26)

Karbamazepin

Patii také do antiepileptik 2.generace. Pouziva se predevsim k 1é€bé akutni manické faze.
Terapeuticka davka v krevnim séru je 4 — 12 mikrogrami na milimetr, coz je asi
200 -1500 mg karbamazepinu denné. Davka by se postupné méla zvySovat do doby pozitivni
reakce nebo objeveni vedlejSich ptiznaki. Pfed jeho podavanim je doporuceno patrat
po jaternich chorobach a poruchach krvetvorby. Doporucuje se vysetiit krevni obraz
s diferencialnim rozpoétem a poctem trombocyti, jaterni funkce, funkce ledvin a vySetfeni
mineralogramu v séru.

Vedlejsi ucinky:

¢ neurologické ptiznaky (diplopie, rozmlZené vidéni, inavnost, nevolnost, ataxie)

e kozni vyrdzka, snizeni poctu bilych krvinek, trombocytopenie, hyponatremie,

hypoosmolalita

e zvySeni hladin jaternich enzymu
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e zvySeni hmotnosti

Akutni intoxikace (poziti vice jak 6 gramt karbamazepinu) se projevuje nystagmem,
oftalmoplegii, cerebralnimi a extrapyramidovymi piiznaky, kfeCemi, respiracnim selhénim,
tachykardii, arytmii, hypotenzi, podrazdénosti, stuporem, kématem a muize konCit smrti.
Lécba se provadi symptomatologickou 1é¢bou, vyplachem zaludku a hemoperfuzi.

Terapie karbamazepinem je v gravidité kontraindikovana, kojeni je povoleno.

(1, s.55,5.56; 5, 5.27-29)

Lamotrigin

Je tazeno mezi antiepileptika 3.generace. Ma ze vSech stabilizatorti nalady nejvétsi
antidepresivni ucinek, aniz by dochdzelo k pfesmykiim do manické faze. Denni davka se
pohybuje kolem 200mg. Nezbytné je postupné zvySovani davky, aby nedoslo k nezddoucim
ucinklim. Je mozné jej podavat béhem téhotenstvi i kojeni.

Vedlejsi ucinky:

° ospalost, rozmlzené vidéni, bolesti hlavy, nevolnost, kozni reakce

(1, s.56; 5, 5.30)

Olanzapin
Olanzapin se krom¢ stabilizatord néalady také fadi mezi atypickd psychotika. Denni
davkovani je v rozmezi mezi 5 az 20 mg denné. Pfi dlouhodobém uzivani mize dochazi

k poruchdm metabolismu tukti, cholesterolu a glukozy, coz muze vyustit az v diabetes

mellitus.
Vedlejsi ucinky:
o sucho v ustech, zvysena chut k jidlu, zvySeni hmotnosti, zdcpa
o ortostaticka hypotenze, tachykardie, synkopa
. unavnost, ospalost
. ttes, zvySeni svalového napéti, mimovolni pohyby svalovych skupin

(1,5.57; 5, 5.30-32)
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6.1.2 Antidepresiva
U pacientd s bipolarni poruchou se uzivaji k 1é¢bé depresivnich ptiznakti. Dle toho, jak

plsobi na rizné neurotransmiterové systémy, je délime do n€kolika skupin.

Antidepresiva 1. a I1. generace

Mezi antidepresiva I. a II. generace patii amitriptylin, imipramin, klomipramin, dosulepin,
maprotilin a mianserin. Patfi mezi nejstar§i antidepresiva a jsou spojeny s celou fadou
vedlejSich ptiznaki. Jejich nevyhodou je pak Casty vyskyt pfesmyku do hypomanické ¢i
manické faze. Davkovani je u kazdého 1¢ku odlisné. Predavkovani mize koncit letalné.

Vedlejsi priznaky:

° suchost v ustech, ospalost, rozmlzené vidéni, zacpa

o hypotenze, tachykardie, negativni vliv na srde¢ni funkce

o sexudlni dysfunkce, zvySeni hmotnosti (7, s.57)

SSRI antidepresiva

SSRI (= selective serotonin reuptake inhibitor) jsou 1éky, jenz snizuji zpétné vychytavani
serotoninu do nervovych zakon€eni mozku. V dneSni dobé¢ patii mezi léky prvni volby, nebot’
oproti antidepresivim I. a II. generace maji méné vedlejSich ucinkli a nedochazi u nich tak
Casto k pfesmyku do opacné polarity. Patii mezi né fluoxetin, sertralin, citalopram,
escitalopram, paroxetin a fluvoxamin. Mezi rizikové faktory se vSak fadi moznost vzniku
serotoninového syndromu, ktery se projevuje nervozitou, pocenim, priijmem, tiesem, zimnici,

svalovymi zaSkuby, kfe¢emi, zmatenosti a poruchou védomi.

Vedlejsi ucinky:
o nevolnost, bolesti hlavy, nervozita, porucha spanku
. poceni, neklid, naruSeni sexualnich funkci (7, s.58)

Antidepresiva IV.generace
Pisobi na rGzné neurotransmitéry mozku. Vedlejsi U¢inky se 1iSi dle preparati.

Mezi zastupce se fadi bupropion, venlafaxin, milnacipran, mirtazapin a reboxetin. (/, s.58)

Antidepresiva typu IMAO (inhibitory monoaminooxidazy)

Na ¢eském trhu je dosud pouze moclobemid. (7, s.58)
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6.1.3 Antipsychotika

Nezastupitelné misto v terapii manické epizody maji i antipsychotika (dfive neuroleptika),
které pisobi na neurotransmitér dopamin. Mezi klasickymi neuroleptiky se pouzivaji
pfedevsim haloperidol, levomepromazin, flupenthixol a zuclopenthixol. Mezi atypické
antipsychotika pak fadime olanzapin, ziprasidon, klozapin, risperidon, quetiapin
a amilsulpirid. U atypickych antipsychotik je vyskyt vedlejSich pifiznakti méné Casty.
Dévkovani se 1i8i podle typu podavaného preparatu.

Vedlejsi ucinky:

. extrapyramidové pfiznaky (tremor, ztuhlost koncetin, zpomaleni pohybd,

mimovolni pohyby, neklid, ¢asné a pozdni extrapyramidové ptiznaky)

o zvySovani hmotnosti, sekrece z mléEnych zlaz vlivem zvySeni hladiny prolaktinu,

poruchy menstruaéniho cyklu, porucha sexualni funkce, osteopordza

° unava, utlum, hypotenze, zavraté, tachykardie, kozni vyrazka

(1, 5.59-60)

6.1.4 Hypnotika

Bipoléarni poruchu ve vSech svych epizodach casto provazi nespavost. Proto se k 1écbé
nespavosti uzivaji hypnotika. Usnadnuji usinani a prodluzuji dobu spanku. Ze skupiny
benzodiazepini se poddva midazolam a flunitrazepam. Jejich velkou nevyhodou je riziko
rozvoje zavislosti. Vhodnégj$i jsou vSak hypnotika III. generace, mezi néz fadime zolpidem
a zopiclon.

Vedlejsi ucinky:
° zavraté, bolesti hlavy, slabost, nevolnost

. utlum v pribéhu dne (7, s.60)
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6.1.5 Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

ECT je metoda, ktera se uziva k terapii t€zkych ¢i rezistentnich depresivnich epizod
bipolarni poruchy, zvlasté jsou-li provazeny sebevrazednymi myslenkami. Principem metody
je kratky prichod elektrického proudu mozkem, jenz vyvola kratky epilepticky zachvat
provazeny svalovymi kiecemi. Elektricky vyboj se aplikuje pomoci elektrod, jez jsou
prilozeny nejcastéji do oblasti spankd. ECT se provadi za pritomnosti anesteziologa, ktery
aplikuje pacientovi kratkodobé pulisobici anestetikum a myorelaxanc. Je indikovéana
v sérii minimalné 4 az 6krat, maximalné ve vétsing pripada 15krat. Pied zapocetim terapie je
indikovéano interni a neurologické vysSetfeni, vySetfeni ocniho pozadi a EEG. ECT ma totiz
fadu absolutnich kontraindikaci, jako je napf.intrakranidlni hypertenze, mozkovy nador,
cerebralni nebo aortalni aneurysma, stav po krvaceni do mozku, neddvno prodélany infarkt
myokardu, odchlipeni sitnice, zvySené anesteziologické riziko a feochromocytom.

Vedlejsi ucinky:
o ptechodné poruchy paméti
° bolesti svalil, docasné srdecni arytmie, doCasna zmatenost

(1,5.61,5.62; 7,5.463)
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6.2Psychoterapeuticka 1éc¢ba

Nezbytnou soucasti 1écby bipolarni poruchy je psychoterapie. Jak jiz bylo dfive zminéno,
pacienti jsou trvale ohrozeni vulnerabilitou vii¢i vzniku dalSich epizod. Zaroven je miiZe
zatézovat fada omezujicich vedlejSich ucinkt 1€k, které jsou vSak nezbytné pro zabranéni
vzniku relapsu. Proto je nezbytné, aby si pacient uvédomil, ze trpi zdvaznou, potencionalné
chronickou psychickou poruchou. Psychoterapie pomahd nemocnému obnovit pfirozenou
sebedivéru i1 davéru ve svét kolem, vyrovnat se s problémem stigmatizace, feSit obtize
v mezilidskych vztazich a ptfekonat soucasné zivotni problémy.

Moderni psychoterapeutické piistupy jsou =zalozeny na kombinaci psychoterapie
a farmakoterapie. Psychoterapie se pfedevSim zabyva zlepSenim rodinného prostiedi,
rekonstruuje dysfunkcni kognitivni procesy a vede nemocného k dodrzovani denniho rezimu,
jenz je zaplnén rliznymi aktivitami.

V 1écbé akutni manie nejsou psychoterapeutické postupy piili§ uc€inné. Presto ale jedno

wevr

nedobrovolnd hospitalizace. (/, s.65; 5, s.51)

6.2.1 Interpersonalni psychoterapie

r~r

Zabyva se zejména soucasnymi interpersondlnimi vztahy jako zdroji potizi klienta. Vede
nemocného k pochopeni vlivu jeho nemoci na interpersondlni vztahy a k poznani, jak se
na problémovych vztazich podili svym jednanim a reakcemi. Soucasné tato metoda vénuje
pozornost i tomu, zc¢eho nevhodné reakce ve vztazich vyplyvaji a jak knim pfispivaji
nevhodné zpracované zazitky z minulosti. Terapeut vyuziva ptenosu. Pti pienosu totiz ¢lovek
nereaguje na skutecnou osobu ¢i jeji chovani, ale na to, co si do této osoby promita ze svych
vztahli a z&zitki zminulosti. Terapeut se touto metodou snazi docilit snizeni

interpersondlniho stresu. (1, 5.65-67; 5, s.51-56; 8, 5.202-204)

6.2.2 Rodinna terapie

Terapie zaméfend na rodinu se zabyva psychoedukaci, nacvikem komunikacnich
dovednosti a nacvikem feSeni problémul po dosaZeni remise. Snazi se o spravné vyjadiovani
pociti vramci rodiny, nebot je pro nemocného velmi dulezité piiznivé prostiedi

bez prudkych emoci.
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Rodinny terapeut se vyznacuje systémovym myslenim. Miize pracovat s jednim nebo vice
¢leny rodiny, vzdy ale vidi jedince jako soucast systému, rodiny. LéCebny zéasah se tak

zamétuje na pozménéni rovnovahy a interakei v roding. (7, s.65-67; 5, s.51-56; 8§

6.2.3 Kognitivni terapie

Kognitivni terapie vychdzi zteorie osobnosti, kterd se vyviji na zikladé osobnich
zkuSenosti a identifikace s vyznamnymi osobami v zivoté jedince (v ramci rodiny). Osobnost
se tvofi pomoci schémat, které se skladaji ze zakladnich pfesvédceni. Schémata mohou byt
adaptivni nebo dysfunkéni. Pesimistické dysfunkéni mysleni ovliviiuje naladu, motivaci,
vztahy k druhym a vede kdepresi. Vzniklé negativni mysSlenky jsou nazyvany jako
automatické myslenky. Terapeut v ramci 1é¢by uc¢i automatické myslenky pacienta poznavat
a podrobit je logické kritice. V ramci kognitivné behavioralni 1écby uci pacienta depresivni
myslenky piekonévat tvorbou pisemného denniho programu, ktery je pfizpiisoben moznostem
pacienta. Terapie se zaméfuje na pritomnost, konkrétni problémy a vedeni pacienta
k sobéstacnosti tim, Ze procvicuje ziskané dovednosti, u¢i zvladat situace a zvySuje

sebevédomi klienta. (7, s.65-67; 5, s.51-56; 8, 5.70-74, s.202-204, s.254)
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II PRAKTICKA CAST

1 OsSetrovatelsky proces

., OsSetfovatelsky proces je raciondlni metoda poskytovani a rizeni oSetiovatelské péCe. Predstavuje
serii planovanych Cinnosti a myslenkovych algoritmn, které profesiondlové v oSetfovatelstvi pouzivaji
ke zhodnoceni stavu individudlnich potteb klienta, rodiny nebo komunity, ke stanoveni
oSetrovatelskych problémii, k planovani, realizaci a vyhodnocovadni uCinnosti oSetiovatelské péce.

(11, s.12)

Osetrovatelsky proces se sklada z péti fazi (zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace
a vyhodnoceni). V prvni fazi dochazi ke sbéru dat, informaci, rozpoznani biologickych,
psychologickych, socialnich, duchovnich, kulturnich potieb a problému klienta. Nasleduje
stanoveni cili a plani, realizace stanovenych cili a hodnoceni UspéSnosti sestrou

ve spolupraci s klientem.

1.108etiovatelska anamnéza

Osetfovatelskd anamnéza je zaloZzena na sbéru dat a informaci, které mohou byt
subjektivni nebo objektivni. Subjektivni informace jsou informace, které ndm o sob¢é podava
sam pacient nebo jeho blizci. Objektivni informace jsou ziskdvany z vySetfeni, 1ékatrskych
nalezti a pozorovani. Analyzy dat nasledn¢ vede k rozpoznani problému, potieb klienta
a stanoveni oSetfovatelské diagnozy.

Pro stanoveni oSetfovatelské anamnézy se vyuziva fada modeli.

Model Marjory Gordonové, taktéz nazyvan jako Model funkéniho typu zdravi, je tvofen
dvanacti oblastmi, jez predstavuji funkéni ¢i dysfunkéni soucast zdravi ¢loveka.

V dnesni dobé clovék vniman holisticky. Jeho zdravi je ovliviiovano biologickymi,
vyvojovymi, psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi a duchovnimi (spiritualnimi) faktory.

Cilem sestry je nalezeni individualnich potieb ¢lovéka ve vSech oblastech oSetiovatelské
péce. Vysledkem oSetfovatelskych cinnosti je zhodnoceni turovné zdravotniho stavu
u zdravého nebo nemocného ¢lovéka.

1. Vnimani zdravi

. Vyziva a metabolismus

2

3. Vylucovani
4 Aktivita, cviceni
5

Spanek, odpocinek
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6. Vnimani, citlivost, poznavani
7. Sebepojeti a sebeucta

8. Role - mezilidské vztahy

9. Sexualita

10. Stres

11.  Vira - Zivotni hodnoty
12.  Jiné

1.205etiovatelska diagnéza

Osetiovatelska diagnéza je klinicky tisudek o odpovédi jedince, rodiny nebo komunity
na aktudlni nebo hrozici zivotni problémy (Zivotni procesy). Stanoveni oSetfovatelské
diagnozy je zakladem pro vybér oSetfovatelskych intervenci, stanoveni cili a vysledkd,
kterych se sestra oSetfovatelskou péc¢i snazi dosdhnout.

Osetiovatelskou diagnézu je mozné vyjadiit dle standardizované taxonomie NANDA.

1.3Metodika

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu jsem zvolila dva pacienty hospitalizované
na psychiatrickém odd¢leni. Informace jsem ziskala ptfedev§im zrozhovoru s klienty,
pozorovanim, lékatské a sesterské dokumentace.

Pfi posouzeni stavu potieb jsem postupovala dle Modelu funkéniho zdravi Marjory
Gordonové. Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz jsem vyuzila standardizovany NANDA
systém. Ty jsem sefadila dle diagnostickych domén, na zavér jsem pak umistila diagnézy

potencialni.
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2 Kazuistika ¢. 1

Dvaceti sedmilety klient O.R. je 22.11.2008 ptrivezen RZP na zavolani rodinou
do Pardubické krajské nemocnice, kde je pfijat na psychiatrické oddéleni. Pii piijmu se
pacient projevuje verbalné agresivné, neklidné (aplikovany 2amp. Haloperidolu, lamp.
Tisercinu a 1 amp. Fluanxolu).

Pacient byl jiz dfive hospitalizovan pro manii bez psychotickych ptiznakt v ¢ervenci 2006
v Banské Bystrici, nasledné¢ byl preloZzen v srpnu na psychiatrické oddéleni do Hradce
Kralové.

Od zafi 2006 se 1é¢i ambulantné. V listopadu 2006 se u néj projevuje piechodny pokles
nalady, ktery se dafi zvladnout ambulantné.

V rodinné anamnéze se u stryce objevuje gambling, syndrom zavislosti na alkoholu
a asocialni rysy osobnosti. Klient udava, ze se v détstvi nikdy u néj nevyskytla porucha
chovéni. Vystudoval Palackého univerzitu v Olomouci, obor fyzioterapeut. Nikdy nemél
hlasy ani pocit ozvuceni ¢i ¢teni myslenek.

Pii hospitalizaci je diagnostikovana bipolarni afektivni porucha manické faze
s psychotickymi ptiznaky (F31.0). Behem pobytu se pacient chova odbrzdéné, na potkani si
s kazdym podava ruce. Je hlu¢ny, ¢asto boucha dvefmi. Hlife udrzi pozornost, ktera se rychle
pfesouva pii novém podnétu. Ma familiarni vystupovani, psychomotorické tempo mirné
zrychlené.

Dne 27.11.2008 se v prubéhu odpoledne ve svych projevech zhorSuje, je verbalné
agresivni, nespolupracuje. Po vecefti tvrdi, Ze byl jidlem otraven, pry v ném byl kyanid. Snazi
si vyvolat zvraceni a vola zachranku. Pozaduje odbér krve. Vecer na pokoji zapaluje na zemi
papiry, skrtd zapalovadem pied obliceji spicich spolupacientl, kteti se citi jeho chovanim
ohrozovéani. Pod vlivem nemoci je bezprostiedné nebezpecny okoli.

Postupné dochézi ke zlepSeni stavu a dne 19.12.2008 je pacient propusStén pro odeznéni
manické faze.

Béhem domaéciho pobytu se asi po mésici projevuje depresivni nalada a dne 4.2.2009 je
opét piijat na psychiatrické odde€leni PKN. U pacienta se rozviji obraz stiedné tézké
depresivity s apatii, anhedonii, ztrdtou z4jmt bez psychotickych pfiznakti. Béhem dne
polehédva. Suicidalni myslenky neguje. Od posledni hospitalizace se jeho véha snizila o tfi
kilogramy s projevy nechutenstvi. Pfi delSim rozhovoru piiznava, ze se pred tfemi tydny

rozesel s partnerkou. Dne 19.3.2009 je propustén do ambulantniho 1éceni.
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2.105etiovatelska anamnéza — 1. hospitalizace

Hlavni lékarska diagnéza:

Bipolarni afektivni porucha, soucasna fdze manicka bez psychotickych ptiznaka (F31.1)

Vedlejsi 1ékarské diagnozy:
Zadné

Medikace:
- Plexxo 100mg tbl. 1 — 0 -1 (antiepileptika)
- Akineton tbl. 1 — 0 — 0 (antiparkinsonika)
- Fluanxol dep. 1 amp. i.m. (22.11.2008) (antipsychotika)
- pii nespavosti Dormicum 15mg 1tbl. (hypnotika)

- pii akutnim neklidu 2amp. Tisercinu i.m. (antipsychotika)

Fyzikalni vySetieni:

Vedomi - Glasgow Coma Scale 15, plné védomi

Celkovy vzhled - klient neoholeny, v domécim obleceni

Vyska -178 cm

Vaha -77 kg

Dychani - eupnoe - pravidelné s frekvenci 16 decht za minutu, ¢isté, bez stridoru
Puls - pravidelny, dobie hmatny, 84 tepii/min.

Krevni tlak - 115/75 mm Hg

Télesna teplota -36,4°C

Chiize - bez problémi, polohu udrzuje pacient aktivni, postoj vzptimeny

Stisk ruky, schopnost uchopit predmeét

- stisk pevny, uchop bez problémil

Zornice - 1izokorické
Dutina nosni - bez sekrece
Dutina ustni - jazyk ani bukalni sliznice nepovleklé, chrup vlastni, udrzovany,

foetor ex ore neptitomen, prokrveni v normé, sliznice vlhké
Koncetiny - kiize koncetin beze zmén, tepla kiize, koncetiny bez otokt, periferni
pulsace je hmatnd, bez varixa

Sluch - slysi bez problémut
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Zrak - nosi bryle, kratkozrakost, rozptylky 2,25 D na obou ocich

Kiize - bez eflorescenci a hematomi, beze zmén
Rozsah pohybu kloubii - v norm¢

Kompenzacni pomiicky - 7zadné

Abnormalni pohyby - zadné

Informace ziskané objektivhim pozorovanim:

Orientace - plné€ orientovan ve vSech smérech
Chape myslenky a otazky - ano
Ocni kontakt - udrzuje
Pozornost - umyslnd 1 neumyslnd pozornost pfitomna, nestala, je
roztrzity
Rec - plynuld, mirné zrychlena
Uroveri slovni zdsoby - dobra
Nervozita - klidny
Vzdjemnd spoluprace s rodinou-  dobra
Testy, Skaly:
Uroveii sobéstacnosti podle Gordonové (0-5bodi
- najist se- 0
- umyt se- 0
- pohybovat se- 0
- obléci se- 0

Riziko dekubitit dle Nortonove
- 35 bodu, nehrozi vznik dekubita
Hodnoceni nutricniho stavu

- BMI 27,5 bodt, neni riziko malnutrice

2.1.1 Posouzeni soucasného stavu potieb

1. Vnimani zdravi
Klient je zaméstnan jako fyzioterapeut, momentaln¢ je na nemocenské dovolené. Sviij
zdravotni stav hodnoti jako dobry. Chépe, pro¢ je hospitalizovan na psychiatrickém oddélent,

citi se ale uz daleko 1épe. VEfi, Ze jiz brzy bude propustén domi. Subjektivné je bez potizi.
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2. VyZiva a metabolismus

Pacient ma chut’ k jidlu dobrou. Ji tfikrat denné, sni celou porci. Nemé Z4dna dietni
opatfeni. Udéava, Ze za posledniho pill roku zhubnul devét kilogrami. BMI je roven 24,3.
Vypije 1,5-2 litry ¢aje a mineralnich vod. Béhem dne vypije tfi silné kavy. Chrup je vlastni,

zdravy, zubniho 1€kate navstivil naposledy pfed sedmi mésici. Sliznice jsou razové, vlihkeé.

3. Vyluéovani
Klient moc¢i sdm na WC, mikce mu necini zadné obtize. MoC je Cird a bez pfimési.
Na stolici chodi pravidelné, jedenkrat denné. Projimadla nepouziva, nezvraci, poti se

piimétené.

4. Aktivita, cviceni
Pacient cvi¢i pravidelné, kazdé rano rozcvicku a rehabilitacni cviky. V ramci dennich
aktivit provadi prace okolo domu. Volny cCas travi aktivné€, mezi jeho konic¢ky patii hudba.

Klient je plné sobéstacny ve vSech oblastech sebepéce. Chlize je vzptimena.

S. Spanek, odpocinek
Spi 5 -6 hodin denné. Po probuzeni se citi odpocaty. Obc¢as miva problémy s usinanim.
Na noc uzivad podle potteby 1 tbl. Domica. Dle momentalniho stavu se ucastni dopoledni

pracovni rehabilitace.

6. Vnimani, poznavani

Nemocny mé zhorSeny pravostranny i levostranny zrak. Trpi kratkozrakosti. Nosi
dioptrické bryle (2,25 D na kazdém oku). Netrpi Zddnou jinou smyslovou vadou. Nema zadné
problémy s paméti. Pozornost je hiife udrzitelna, nestald, rychle se méni pii pisobeni jiné¢ho
podnétu. Problémy ucenim neudéava. Je pln¢ orientovan vSemi sméry, e je mirné zrychlena,

plynula.

7. Sebepojeti, sebeucta
Pacient nedokéaze urcit, zda je pesimista nebo optimista. ,,70 je na nas.” ,,Spolecnost
vyhledavam obcas, nekdy vylétnu snaz, mozna jsem trochu citlivejsi.*“ Je spokojeny se svym

vzhledem, plné si davétuje.

36



8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient je zamé&stnany jako fyzioterapeut. Bydli stale s rodici, je jedinacek. Pil roku ma
stalou pfitelkyni. Vztahy s rodi¢i ma vyborné, o jeho onemocnéni projevuji zdjem a témer
denn¢ jej v nemocnici navstévuji. Nejblize z rodiny je mu matka. Propusténi je planovano
do domaciho léceni, kde na n&j dohlédne rodina. Se spolupacienty udava dobré vztahy. Nema

s nimi Zadny problém.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient neudava zadné sexualni obtize, ani problémy s prostatou.

10. Stres, zatéZové situace

V minulosti asi desetkrat vyzkouSel marihuanu, naposledy v roce 2005. Pfiznava Sest piv
tydné, pije narazoveé. Kouii asi Sest let dvacet cigaret denné. V minulosti nemél Zadné operace
ani vazna onemocnéni. Dle svého minéni se pacient viici svému okoli chova asertivné. Napéti
snasi tézce. ,Je jako struna, jako moje choroba, kterd muze prasknout nebo se smrstit.“
»INemoc se mi zacala projevovat kviili mé zZarlivosti.* Stres u n¢j nejvice snizuje partnerka.
Stresové situace nejcastéji zvlada s podporou rodiny. Jako strategii zvladani udava: ,./dska

k bliznimu svéemu‘*.

11.  Vira, presvéd¢eni, Zivotni hodnoty

Pacient je nevéfici. Potfebuje pry rozhovor s Iékafem o dopamin-serotoninovém systému.
Na prvni misto svych hodnot fadi rodinu a partnerku, na druhé misto zdravi, jako tfeti
hodnotu hudbu. ,,Dalsi véci jsou pro mé nepodstatné, nechci to dal radit. Penize vidy néjak

sezenu.

12.  Jiné
Pacient bolest, nauzeu i zavraté neguje. Pti dotazu na alergii tvrdi, Ze alergii mu zptsobuje
Zyprexa a Plexxo. Déle odmitd se mnou rozhovor, dokud mu nesezenu revers. Chce odejit

domu. S lIékafem hovofit nechce.
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2.1.2 Osetrovatelské diagnézy — 1.hospitalizace

00002 Nedostatecna vvziva

Domeéna: 2, Vyziva
Urcujici znaky:

- ubytek vahy i pfes pfiméteny piijem potravy

- nedostatek zajmu o jidlo
Souvisejici faktory:

- zvySené metabolické pozadavky
Definice:

Nedostatecna vyziva je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka,

jehoz ptijem Zivin nekryje metabolickou potiebu.

Cil:
- pacient chéape pfi¢iny zvySené metabolické potieby organismu do jedné
hodiny
Intervence:
- posud’, zda pacient chape nutri¢ni poteby a podej potiebné informace
- posud’ hmotnost, vek, té€lesnou stavbu, silu, tiroven aktivity a odpoc¢inku
- pobizej pacienta k dostate¢nému a pravidelnému piijmu stravy a tekutin
- sleduj vyvoj télesné hmotnosti
- pli ordinace lékate
Hodnoceni:

Pacientovi je vysvétlena zvySend nutnost zvySeného a pravidelného pifijmu zivin.
Na konci hospitalizace piibira na vaze dva kilogramy. Klient denné vypije dva litry tekutin,

pije ale zaroven tfi kavy. Cil splnén.
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00095 Porusenv spanek

Doména:

Urcujici znaky:

4, Aktivita - odpocinek

insomnie

klient si sam navozuje poruchu vhodného vzorce spanku

Souvisejici faktory:

Definice:

pfemitani (vtiravé myslenky) pied spanim
nevhodny vzorec dennich aktivit

silny temperament klienta

nuda, nevytizenost

nadmérnd stimulace

ptitomnost dalSich osob v mistnosti, kde ma klient spat

Poruseny spanek je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka s Casem

omezenou poruchou délky a kvality spanku (pfirozené¢ho periodického a do¢asného pierusSeni

védomi).

Cil:

Intervence:

Hodnoceni:

klient spi do 3 dnti kvalitnim spankem celou noc
klient vstavd do 3 dnl s pocitem svézesti a celkové télesné pohody

po probuzeni

snaz se pacienta presveédcit o potieb¢ spanku
disledné dodrzuj dobu uré¢enou ke spanku

vylu¢ pospavani béhem dne

kontroluj kvalitu spanku v noci

vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku

ved’ zaznam v oSetfovatelské dokumentaci

Pacient uziva v ptipad¢ potfeby na noc hypnotika. Je informovan o nutnosti snizeného

piijmu kofeinu, zvlasté¢ navecer. Je mu doporuceno, aby omezil pospavani pies den, coz se

snazi dodrZovat. Spi celou noc (asi od 22h do 6h). Cil splnén.
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00130 PoruSené mySleni

Doména: 5, Vniméni - poznavani
Urcujici znaky:
- nepiesnd interpretace okolniho prostiedi
- té€kavost, nesoustiedénost
- egocentrismus
- nepatfi¢né a nerealisticky zalozené pfemysleni
Souvisejici faktory:
- bipolarni afektivni porucha — manicka faze
Definice:
Porusen¢ mysleni je standardizovany nazev oSetiovatelského problému clovéka

s rozvratem v kognitivnim vykonu a kognitivnich ¢innostech.

Cil:
- pacient upravuje chovani/ zivotni styl ve prospéch stabilniho duSevniho
stavu do konce hospitalizace
Intervence:
- seznam se se zdravotnim stavem pacienta
- zhodnot’ dusevni stav, zejména rozsah poruchy mysleni, ndhled a asudek
- posud’, jak dlouho udrZzi pacient pozornost a zda je schopen se soustiedit
- sestav denni rozsah, v némz se stfida aktivita s obdobim odpocinku
- naslouchej pacientovi a jednej snim tak, aby pocitil zdjem a ocenéni
z tvé strany
- udrzuj vztah pacienta k realité a prostiedi
- pln ordinace l1ékate
Hodnoceni:

Klient je obezndmen se svou chorobou. Hife udrzi pozornost, ¢asto béhem rozhovoru
odbiha, na konci hospitalizace je zjevné zlepSeni pozornosti, je usmérnitelny. Pacient je plné
orientovan, chape svij stav, piesto by si ptfal byt propustén do domdaciho 1éCeni.

Pod dohledem personélu uziva medikaci. Cil splnén.

40



00069 Neefektivni zvladani zatéze

Doména. 9, Zvladani zatéZe — odolnost vuci stresu
Urcujici znaky:
- nedostateCn¢ cilevédomé chovani nebo feSeni problémi, obtize
s organizovanim informaci
- vysoka nemocnost
Souvisejici faktory:
- neodpovidajici mira sebevédomi smeérem ke schopnosti situaci zvladnout
- vysoka mira ohrozeni klienta
- obtiZe pii uvoliiovani napéti
Definice:
Neefektivni zvladani zatéze je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
s neschopnosti spravné odhadnout stresory a s neschopnosti na né¢ vhodné reagovat.
Cil:
- pacient rozpozndva do konce hospitalizace neefektivni chovéani a jeho
disledky
- pacient do 1 dne si uvédomuje a slovné vyjadfuje vlastni schopnosti

a moznosti

Intervence:
- zhodnot’ schopnost rozumét riznym udalostem a realisticky vyhodnotit
situaci
- povzbuzuj pacienta k vyuzivani novych zpiisobl feSeni problému
a postupnému zvladnuti situace
- povzbuzuj a podporuj pacienta, aby se zamyslel nad Zivotnim stylem,
zaméstnanim i rekreacni aktivitou
- posud’ ucinek stresoru a zpiisoby, jak se s nimi vypotadat
Hodnoceni:

Klient udéava, ze vznik jeho stavu je zodpoveédna jeho Zérlivost na partnerku. Chépe, Ze
jeho pfistup k danému problému je Spatny. Chtél by pfist¢ konflikty fteSit s klidem.
Momentalné udava, ze se jejich vzajemny vztah jevi jako harmonicky. Mezi jeho konicky

patii hudba, které by se chtél vice v€novat. Cil splnén.
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00079 Nedodrzeni lééebného rezimu

Doména: 10, Zivotni princip
Urcujici znaky:
- nedodrzuje doporuceni 1écby a péce
- rozvoj ptiznakli nemoci
- nedostatené zlepSeni stavu nemocného
Souvisejici faktory:
- zdravotni uvédoméni
- znalosti a dovednosti vyznamné pro 1é¢ebny rezim
- uroven motivace
Definice:

Nedodrzeni je standardizovany nédzev oSetfovatelského problému clovéka nebo
pecovatele, jehoz chovani se neshoduje s predem odsouhlasenym zdravotné preventivnim
a léCebnym planem a miize navodit klinicky neefektivni nebo ¢astecné neefektivni vysledky
péce.

Cil:

- klient do konce hospitalizace spolupracuje a zapojuje se s ochotou

do 1écebného rezimu

- pacient ma do konce hospitalizace kriticky nadhled na své onemocnéni
Intervence:

- dikladné seznam pacienta s jeho chorobou a s principy 1écby

- naslouchej pacientovym stiznostem, vytvor s pacientem terapeuticky vztah

- zjisti, jak pacient pohlizi na Ié€ebny rezim a co od n¢j o¢ekava

- zapoj ho do Gcelného programu se snahou o dosazeni spoluprace

- ved’ zdznam v oSetfovatelské dokumentaci

- plii ordinace 1ékare

Hodnoceni:

Klient je informovano lé¢ebném rezimu. Ocekava, ze ve spolupraci zdravotnického
personalu dojde ke zlepSeni jeho stavu a vyléCeni. Subjektivné se citi jiz skoro zdrav a chtél
by byt propustén. Ke konci hospitalizace je pacient jiz klidny, podrobuje se 1é¢ebnému rezimu

a spolupracuje. Cil splnén.
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00138 Riziko nasili vucdi jinym

Doména: 11, Bezpecnost - ochrana

Rizikoveé faktory:
- psychoticka symptomatologie (nelogické myslenkové procesy)
- impulzivita (vznétlivost, neuvazenost v jednani)
- ptedchozi hrozby nésili (ohroZovani spolupacientil)

Definice:

Riziko nasili vG¢i jinym osobam je standardizovany oSetiovatelsky ndzev
osetfovatelského problému clovéka, zjehoz strany hrozi télesné, citové nebo sexudlné
Skodlivé chovani smérem k jinym osobam.

Cil:
- pacient projevuje do konce hospitalizace nalezitou sebekontrolu, zjevnou

z uvolnéného drzeni téla a nenasilného chovani

Intervence:
- vytvor terapeuticky vztah s pacientem
- naslouchej, jak pacient vyjadiuje své pocity
- identifikuj faktory (pocity, ptihody), které maji souvislost se vznikem
nasilného chovani
- vysvétli pacientovi nutnost dodrzovéni 1é¢ebného rezimu
- kontroluj, zda pacient uziva medikaci
- zajisti zvysSeny dohled

- pli ordinace lékate

Hodnoceni:

Klient uziva pod kontrolou zdravotnického personalu predepsanou medikaci. Pocituje
dobré vztahy s ostatnimi spolupacienty, se Cleny zdravotnického persondlu ma pratelsky
vztah. Dalsi ohrozovani ostatnich se jiz u n€j neobjevuje. Pacientovi byla vysvétlena nutnost

dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Cil splnén, na své predeslé chovani v§ak ndhled nema.

43



2.1.3 Sebeposuzujici dotaznik

1. Vyskytlo se ve vaSem Zivoté nékdy obdobi, kdy jste se necitil jako
obvykle a:
citil jste se tak dobfe nebo tak rozjatreny, ze se jini lidé domnivali, Ze to nejste

zcela vy nebo ze jste tak odbrzdény, Ze se muzete dostat do problémt?

byl jste tak podrdzdény, ze jste kiicel na lidi nebo se zacal prat nebo hadat?

citil jste vice sebeduvéry nez obvykle?

potfeboval jste podstatné méné spanku nez obvykle a zjistoval, Ze vam spanek
neschazi?

byl jste podstatn¢ hovornéjsi nez obvykle nebo jste hovoril rychleji, nez je u
vas bézné?

béZely vam velmi rychle mySlenky hlavou nebo jste nebyl schopen zpomalit
tok myslenek?

rusily vas okolni véci do té miry, ze jste mél problémy se soustfedit nebo

udrzet myslenkovou linii?

mél jste vice energie nez obvykle?

byl jste aktivnéjs$i nez obvykle nebo jste délat vice veéci nez je u vas obvyklé?

byl jste vice spolecensky nebo otevieny nez obvykle, naptiklad telefonoval jste

uprostfed noci pratelim?

zajimal vas sex vice nez obvykle?

délal jste véci, které jsou pro vas neobvyklé, nebo o kterych by si druzi mohli

myslet, Ze jsou nepfimétené, blaznivé nebo rizikové?
utraceni penéz ptivedlo vas nebo vasi rodinu do potizi?
2. Pokud jste zaskrtli ,, ano* u vice neZ jedné z vySe uvedenych otazek,

objevily se nékteré z téchto projevi ve stejném casovém obdobi?
Zakrouzkujte pouze jednu odpoved.
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‘/ Ano

3. Jak velké problémy vam zpisobily vySe uvedené priznaky —
napriklad neschopnost pracovat, mit rodinu, penize, mit problémy
se zakonem, hadky a rva¢ky? Zakrouzkujte pouze jednu odpovéd.

ZAadny problém Maly problém

4 Stiredni problém Zavainy problém
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2.205etiovatelska anamnéza- 2. hospitalizace

Hlavni lékarska diagnéza:
. Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze stfedné t€zké deprese

bez psychotickych ptiznakt (F31.4)

Vedlejsi lékarské diagnozy:
Z4dné

Medikace:
- Lithium carbonicum tbl. 1 — 1 — 1 (euthymotikum)
- Zyprexa Velotab 10mg tbl. 0 — 0 — 0 — 1 (antipsychotika)
- Remood 20mg tbl. 1 — 0 — 0 (antidepresiva)
- pfi nespavosti Hypnogen 1tbl. (hypnotika)
- podle potieby Diazepam 10mg 1 tbl. (anxiolytikum)

Fyzikalni vySetfeni:

Vedomi - Glasgow Coma Scale 15, plné védomi

Celkovy vzhled - klient neoholeny, v domécim obleceni

Vyska -178 cm

Vaha -75kg

Dychani - eupnoe - pravidelné s frekvenci 15 dechi za minutu, Cisté, bez stridoru

Puls - pravidelny, dobie hmatny, 70 tept/min.

Krevni tlak - 125/80 mm Hg

Télesna teplota -36,6°C

Chiize - vzptimena, bez problémi, polohu udrzuje pacient aktivni, postoj
vzptimeny

Stisk ruky, schopnost uchopit predmeét

-stisk pevny, uchop bez problémi

Zornice - 1izokorické
Dutina nosni - bez sekrece
Dutina ustni - jazyk ani bukalni sliznice nepovleklé, chrup zdravy, sliznice vlhké,

prokrveni v normé¢, foetor ex ore nepfitomen
Koncetiny - kiize koncetin beze zmén, tepla kiize, koncetiny bez otokt, periferni

pulsace je hmatnd, bez varixa
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Sluch - dobry

Rozsah pohybu kloubii

Kompenzacni pomiicky

Abnormalni pohyby

- nosi bryle, kratkozrakost, rozptylky 2,25 D na obou o¢ich

- bez eflorescenci a hematomu, beze zmén

- v normé

- 74dné

- 74dné

Informace ziskané objektivnim pozorovanim:

Orientace

Chape myslenky a otazky

Oc¢ni kontakt

Pozornost

Rec

Uroven slovni zasoby

Nervozita

Vzdjemnd spoluprace s rodinou-

Testy, Skaly:

plné orientovan ve vSech smérech

ano

udrzuje

umyslnd i neimyslna pozornost pfitomna, neporusena
plynula

dobra

klidny

dobra

Uroveii sobéstacnosti podle Gordonové (0-5bodi

- najist se- 0

- umyt se- 0

- pohybovat se-
- obléci se- 0

0

Riziko dekubitit dle Nortonové

- 35 bodu, nehrozi vznik dekubitt

Hodnoceni nutricniho stavu

BMI 23,67 bodl
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2.2.1 Posouzeni soucasného stavu potieb

1. Vnimani zdravi
Pacient hodnoti svlij zdravotni stav jako Spatny. Pies den vétSinou pospava. Vi, pro€ je

hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni, mé depresi.

2. VyZiva a metabolismus
Od posledni hospitalizace pacient zhubnul tfi kilogramy. Trpi nechutenstvim. Denné
vypije 1,5 az 2 litry tekutin. Ji tfikrat denné (snidani, obéd, vecefi). Neudava zadné dalsi

potize — bez poruch polykani, pocit zizné je ptitomen.

3. Vyluéovani
Klient nemé potizZe s vyprazdiiovanim moce ani stolice. Na stolici chodi jedenkrat denné.

Poti se pfiméfené, nezvraci.

4. Aktivita, cviceni
Pacient se rano ucastni zpravidla rozcvicky. Dopoledne chodi na prochazky. Momentalné

neni schopen nic podnikat. Pocituje tibytek energie a aktivity.

5. Spanek, odpoc¢inek
Klient je casto unaveny. Pospava i pfes den. V noci spi asi 8 hodin. Pfesto se citi

nevyspaly a rozlamany.

6. Vnimani, poznavani
Sluch a ¢ich je bez potizi. Pacient nosi bryle, trpi kratkozrakosti (2,25D na pravém

i levém oku).
7. Sebepojeti, sebetuicta

Pacient se povazuje za pesimistu, nedivétuje si. Se svym vzhledem je ¢astecné spokojeny.

V poslednich tydnech pocituje depresivni ladéni nalady, je izkostny.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacient je zaméstnany jako fyzioterapeut. V zaméstnani je velmi spokojeny. Bavi ho.
Stale bydli s rodici, jsou mu velkou oporou. Velmi jej mrzi rozchod s partnerkou. Citi se

prazdné, na nic se nesoustiedi. Suicidalni myslenky neguje.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Problémy s prostatou neguje. O sexualité¢ odmita hovofit. Je to pro n¢j smutné téma.

10. Stres, zatéZové situace
Alkohol pije stale ve stejném mnozstvi, koufi méné (asi 15 cigaret denn¢). Stres u n¢j

pravé nejvice vyvolava rozchod s partnerkou. Depresivni ladéni zvlada s podporou rodiny

a medikace.

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty
Pacient nepoZaduje s nikym rozhovor. Je nevéfici. Mezi momentalni Zivotni cile patii
uzdravit se, v€novat se opét hudb¢ a praci. Pokud to bude mozné, chtél by si najit i novou

partnerku.

12. Jiné

Klient nema projevy infekce, zavrati.
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2.2.2 Osetrovatelské diagndézy — 2.hospitalizace

00002 Nedostatecna vvziva

Domeéna: 2, Vyziva
Urcujici znaky:
- denni pfijem potravin mensi nez je piijem doporuceny
- zmeéna chuti k jidlu
Souvisejici faktory:
- neschopnost pozit nebo stravit potravu z psychogennich divodii
Definice:
Nedostatecna vyziva je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka, jehoz
prijem Zivin nekryje metabolickou potiebu.
Cil:
- pacient si do konce hospitalizace osvojuje chovani a zménu zivotniho stylu

umoziujici pfibrat na vaze a udrzet ptimétenou télesnou hmotnost

Intervence:
- posud’, zda pacient chape nutri¢ni potfeby organismu
- posud’, zda u pacienta doslo ke zvySeni hmotnosti béhem hospitalizace
- veénuj pozornost psychickému stavu pacienta
- posud’ hmotnost, vek, télesnou stavbu, silu, Groven aktivity a odpocinku
- umozni pacientovi vybér jidla dle vlastni chuti
- pobizej klienta k dostatecnému a pravidelnému piijmu tekutin a stravy
- vaz pacienta jednou tydné a sleduj vyvoj télesné hmotnosti

- podavej léky dle ordinace 1ékate

Hodnoceni:

Pacient po dobu hospitalizace ptibral 3 kg. Kazdy tyden je sledovan nartist hmotnosti. Je
mu vysvétlena nutnost pravidelného ptijmu stravy a tekutin, coz klient chape a rozumi tomu.
Ji tfikrat denné, zpravidla sni celou porci. Navstévy mu nosi oblibené jidlo navic, které taktéz

zkonzumuje. Cil splnén.
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00093 Unava
Doména. 4, Aktivita, odpocinek
Urcujici znaky:
- neschopnost nacerpat energii spainkem
- nedostatek energie nebo neschopnost udrzet béznou troven fyzické aktivity
- unavenost, ospalost
- snizeny vykon
Souvisejici faktory:
- deprese
- uzkost
- negativni zivotni udalosti
Definice:

Unava je standardizovany nazev osetiovatelského problému ¢lovéka s nepiekonatelnym
stalym pocitem vyc€erpani a se snizenou schopnosti vykonavat télesnou i psychickou praci.
Cil:

- pacient pocituje zvySeni energie do 7 dnt
- pacient do 7 dnid vykondva bézné kazdodenni Cinnosti a Ucastni se
zadoucich aktivit v mife, kterd je mozna
Intervence:
- povsimni si stddia nemoci, stavu vyzivy a rovnovahy tekutin
- posud’ pfitomnost spankové poruchy
- vyslechni, co dle pacienta zptisobuje inavu a co ji zmiriiuje
- povzbuzuj pacienta k pldnovani aktivit
- postarej se o rozptyleni pacienta
- pln ordinace l1ékate
Hodnoceni:

Klient se v ramci svych moznosti zapojuje do pracovni terapie na oddéleni nebo jezdi
na ortopedu. Je informovan o moznych aktivitach, které lze na oddéleni provadét. VétSinou
po obédé pospava. Dle klienta u n¢j inavu zpisobuje deprese a prestoze jej Iéky mirné tlumi,

doufa, ze mu pomohou ke zlepSeni stavu. Cil splnén.

51



00146 Uzkost

Doména: 9, Zvladani zatéZe — odolnost vuci stresu

Urcujici znaky:

zhorSena produktivita klienta

obavy smérem k néjaké zivotni udalosti
nejistota, obavy

unava

nechutenstvi

Souvisejici faktory:

Definice:

zména ve zdravotnim stavu

zmeéna v postaveni role

Uzkost je standardizovany nazev ofetfovatelského problému ¢lovéka s nejasnym pocitem

vnitiniho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj muze byt nespecificky nebo neznamy.

Cil:

Intervence:

Hodnoceni:

pacient do konce hospitalizace dosahnul uvolnéného vzhledu a snizeni

uzkosti na zvladatelnou miru

v§imej si chovani pacienta z hlediska hladiny uzkosti

vénuj pozornost zpuisobum reakce

vytvor terapeuticky vztah plny vstficnosti a opravdového respektu
naslouchej pacientovi a vytvoi s nim terapeuticky vztah

pli ordinace lékate

Klient udavéa zmirnéni izkosti. Pomahaji mu léky, moznost zapojovani se do pracovnich

24 24

¢innosti ve stacionati a navstévy nejblizsich. T¢Esi se na propusténi. Cil splnén.
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00135 Dysfunkéni smutek

Doména. 9, Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu
Urcujici znaky:

- uzkost

- deprese

- sniZena sebetcta

- zménéné aktivity denniho Zivota
Souvisejici faktory:

- psychologické symptomy v piredchozim obdobi

- psychiatricka 1écba nebo péce o dusevni zdravi v minulosti
Definice:

Dysfunkéni smutek je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka, rodict
nebo komunity, ktetfi prozivaji prodlouzenou a neuspokojivou intelektudlni i emocionalni
reakci na ztratu, pomoci které se snazi upravit sebepojeti.

Cil:
- pacient se do 7 dnll zapojuje do prace a pecuje o vlastni osobu
- pacient do 7 dnd sdéluje, Zze smutek odeznivd a ukazuje se nad¢je
do budoucna
Intervence:
- urci blize ztratu, kterd pacienta postihla, patrej po projevech smutku
- ur¢i miru ochromeni — zda je pacient schopen se o sebe postarat
- aktivné naslouchej pacientovym pocitiim a bud’ k dispozici pro poskytnuti
podpory
- respektuj pacientovu potebu klidu a soukromi a jeho pfani mluvit a micet
- prodiskutuj s pacientem zdravé zpisoby, jak fesit obtizné situace
- pobizej pacienta k vykondvani béznych ¢innosti, cviceni a socializaci
- pli ordinace lékate
Hodnoceni:

Pacient je pln¢ sobéstacny ve vSech oblastech. Navstévuje stacionaf, kde se zapojuje
do aktivit. Po ukonceni hospitalizace chce dale pracovat, skladat hudbu, navstévovat pratelé.
Sdéluje, Ze se citi Iépe neZ na pocatku lécby. Mezi své silné stranky fadi smysl pro humor,
komunikativnost (pokud se neciti §patn¢), vérnost a smysl pro rodinu. Vyjadiuje nadéji, ze si

najde novou partnerku. Cil splnén.
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00150 Riziko sebevrazdy

Doména:

Rizikoveé faktory:

Definice:

11, Bezpecnost - ochrana

osamocenost
psychiatricka onemocnéni, poruchy

ztrata dalezitého vztahu

Riziko sebevrazdy je standardizovany nazev oSetfovatelského problému Eloveka, ktery je

ohrozen dobrovolnym, zivot ohrozujicim sebeposkozenim.

Cil:

Intervence:

Hodnoceni:

pacient do konce hospitalizace vyjadiuje spokojenost s Zivotni situaci
pacient do konce hospitalizace ma primérené sebevédomi

pacient se béhem hospitalizace neposkodi

zajisti bezpecné prostiedi a adekvatni dohled

sleduj zmény nalady pacienta

patrej po ndznacich tisn¢€ nebo zvysené uzkosti

patrej po naznacich sebevrazednych umysla

zeptej se piimo, zda se pacient zabyva myslenkami na nasili
vytvor terapeuticky dohled

ved’ zdznam v oSetfovatelské dokumentaci

plii ordinace 1ékare

S klientem jsem hovofila o jeho pocitech a mySlenkach na sebevrazdu. Pacient po dobu

hospitalizace negoval suicidalni tendence. Béhem hospitalizace nedoslo u néj k zadnému

sebeposkozeni. Po propusténi do domaciho 1éceni planuje skladat hudbu, pracovat a najit si

novou pfitelkyni. Cil splnén.
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2.1.3 Sebeposuzujici dotaznik

Vyskytlo se u vas nékdy obdobi delSi nez 2 tydny, kdy jste se necitil jako

obvykle a prozival 5 a vice z niZe uvedenych priznakia?

Citil jste se smutny, na dn€ nebo prazdny?

Ztratil jste zajem o véci, které vas diive zajimaly?

Zhubnul jste o vice nez 5% své ptivodni hmotnosti?

Spal jste pfili§ malo nebo pfili§ mnoho?

MEéI jste zpomalené nebo urychlené pohyby?

Citil jste se nadmérn¢ unaveny nebo citil, ze mate malo energie?

Citil jste neopodstatnéné pocity viny za to, co jste udélal?

Mél jste problémy se soustiedit nebo rozhodnout se?

MEéI jste myslenky na sebevrazdu nebo jste ji planoval?
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3 Kazuistika Cislo 2

Dne 27.ledna 2009 je k hospitalizaci na psychiatrické oddéleni pfijat 65lety pacient J.S.
pro akutni zhorSeni psychického stavu s depresivnim ladénim, suicidalnimi tendencemi
a tremorem na hornich koncetinach jako reakce na lithioprofylaxi.

V minulosti byl celkem dvanéctkrat hospitalizovan na psychiatrickém oddé¢leni. Poprvé
byl piijat uz vroce 1967 s psychotickymi projevy. Vroce 1989 byl hospitalizovan
pro psychotické onemocnéni probihajici zprvu symptomaticky jako schizofrenie, nasledné se
rozvinul afektivni obraz a byla u néj diagnostikovana maniodepresivni psychoza. V roce 1991
byl hospitalizovan celkem tfikrat, zprvu pro hypomanicky syndrom a pozdéji pro depresivni
stav. V naslednych ¢ty hospitalizacich vroce 2002, 2003, 2005 a 2006 byl lécen
pro bipolarni afektivni poruchu, manickou fazi s psychotickymi piiznaky. Vzdy jim
piedchézel nahly odchod z domova bez toho, aniz by obeznamil rodinu. Teprve po vyhlaseni
patrani byl policii pfivezen na psychiatrii. Na dobu odchodu mé pacient amnézii a nevi, pro¢
z domova odesel. V roce 2006 se u n¢j projevila epizoda stiedn¢ tézké deprese. Pti obou
hospitalizacich v roce 2007 se u n¢j opét objevila manicka faze s psychtickymi ptiznaky.

Aktualné€ je u n¢j diagnostikovéana bipolarni afektivni porucha se stfedné t€zkou depresi.
Klient je lucidni, v kontaktu ochotny, odpovida adekvatné v kategorii dotazu, dominuji stesky
na tremor, ktery progreduje a zlepSuje se pii spanku. Citi se unavené, sklesle a tizkostné.
Zminuje i suicidalni tendence. Pacient je Zenaty, zije s manzelkou ve spole¢né domacnosti
a ma dve¢ déti. Od roku 1992 pobira plny invalidni dichod. Rodina je mu oporou. Alkohol
nepije, nekoufi. Neléci se s zaddnym dal§im onemocnénim. Drogy nikdy neuzival. V rodinné
anamnéze se neobjevuji Zadna dusevni onemocnéni.

Dne 25.2.2009 byl pro odeznéni deprese propustén do ambulantniho 1é¢eni.
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3.10s8etrovatelska anamnéza

Hlavni lékaiska diagnéza:

Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze stfedn¢ tézké nebo mirné deprese (F31.3)

Vedlejsi 1ékarské diagnozy:
Glaukom (H40.0)

Medikace:
- Orfiril long 300mg 1 — 0 — 1 sacek (antiepileptika)
- Zyprexa VT 5mg 1 tbl. na noc (antipsychotika)
- Rivotril 0,5mg tbl. 1 — 1 — 1 (antiepileptika)
- Apo-benztropine 2mg tbl. /2 — Y2 — 0 (antiparkinsonika)
- Diazepam 10mg tbl. 0 — 0 — 1 (anxiolytika)
- Timolol opht. gtt 0,25% 1 — 0 — 1 (oftalmologika)
- Dormicum 15 mg 1tbl. podle potieby (hypnotika)

Fyzikalni vySetieni:

Vedomi - Glasgow Coma Scale 15, plné védomi

Celkovy vzhled - klient upraveny, v domacim obleceni

Vyska -177 cm

Vaha - 81 kg

Dychani - eupnoe - pravidelné s frekvenci 14 dechli za minutu, ¢isté, bez stridoru
Puls - pravidelny, dobie hmatny, 74 tepti/min.

Krevni tlak - 120/80 mm Hg

Télesna teplota -36,4°C

Chiize - vzptimend, polohu udrzuje pacient aktivni, postoj vzpiimeny,

v mirném ptedklonu
Stisk ruky, schopnost uchopit predmeét

-stisk pfiméteny

Zornice - 1izokorické
Dutina nosni - mirné sekrece, vytok Ciry
Dutina ustni - jazyk ani bukalni sliznice nepovleklé, chrup vlastni, udrzovany,
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foetor ex ore neptitomen, prokrveni v normé, sliznice vlhké
Koncetiny - ktize koncetin beze zmén, tepla kiize, koncetiny bez otoki, periferni

pulsace je hmatnd, bez varixa

Sluch - oboustranna nedoslychavost, stfedni porucha sluchu
Zrak - nosi bryle, vetchozrakost, 1,5D na obou ocich

Kiize - bez eflorescenci a hematomi, beze zmén

Rozsah pohybu kloubii - v normg

Kompenzacni pomiicky - 7adné

Abnormalni pohyby - tremor hornich koncetin

Informace ziskané objektivnim pozorovanim:

Orientace - pln¢€ orientovan ve vSech smérech
Chape myslenky a otazky - ano
Ocni kontakt - udrzuje
Pozornost - umyslnd i neimyslna pozornost pfitomna
Rec - plynula
Uroveri slovni zdsoby - dobra
Nervozita - klidny
Vzdjemnd spoluprace s rodinou-  dobré
Testy, Skaly:
Uroveri sobéstacnosti podle Gordonové (0-5bodii)
- najist se- 0
- umyt se- 2
- pohybovat se- 0
- obléci se- 0

Riziko dekubitit dle Nortonové
- 32 bodu, nehrozi vznik dekubitt
Hodnoceni nutricniho stavu

- BMI 25,85 bodu, neni riziko malnutrice
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3.1.1 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb

1. Vnimani zdravi

Pacient je dlouhodobé léCen pro bipolarni afektivni poruchu. Jde jiz o jeho tfinactou
hospitalizaci na psychiatrii, kam byl pfivezen rodinou. LéCi se s glaukomem a oboustrannou
percepéni nedoslychavosti. Pacient si rozmysli, zda bude chtit naslouchadlo. Neprodélal
zadné urazy ani operace. Stomatologické prohlidky absolvuje pravidelné. Subjektivné se citi
Spatné kvuli svému psychickému stavu. M4 obavy z mozného navratu svého onemocnéni.
Zaobird se myslenkami na sebevrazdu, spachat ji v§ak nechce. Velmi jej trépi ties hornich

koncetin. V poslednim tydnu je nachlazeny. Z nosu mu vytéka ¢ira sekrece.

2.  VyZiva a metabolismus

Pacient ma normalni konstituci té€la. Nema Zadné dietni omezeni. Ji asi Ctyfikrat denné
(snidani, obéd, svacCinu, vecefi), vzdy sni celou porci. Nema narusenou chut k jidlu.
Za posledni dobu se u néj neobjevil zadny ubytek vahy. Vypije 1,5 litru tekutin denné,

predevsim ¢aj, mineralky a jednu kavu. Kize je beze zmén, vlhka.

3.  Vyluéovani
Pacient moc¢i sim na WC. Stézuje si na Castost moceni v men$im mnozstvi. Urologa
dosud nenavstivil. Na stolici chodi pravidelné jedenkrat denné, stolice je bez piimési,

normalni konzistence a barvy. Projimadla neuziva. Poti se v pfimétené mifte.

4. Aktivita, cviceni

Klient aktivné nesportuje, denné chodi na prochazky, coz se neméni ani
béhem hospitalizace. Stacionaf navStévovat nechce, tvrdi, Ze by ho to tam nebavilo. Je
v plném invalidnim dichodu. Potfebuje dopomoc pfi provadéni nékterych dennich ¢innosti
kvili tremoru hornich koncetin. Jinak je ve vSech ostatnich oblastech sobésta¢ny. Domaéci

prace provadi manzelka. Chiize je koordinovana, drzeni téla je v mirném predklonu.

5. Spanek, odpocinek

Klient udava problémy s usinanim, spi ale vétSinou celou noc (asi 7 hodin). Po probuzeni
se citi odpocaty, ale pfes den Casto pocituje tnavu. Na spani uziva podle potieby léky
(Dormicum 15mg). Je spokojeny se spolubydlicim (spi na dvoultiZzkovém pokoji), ktery jej

v noci nebudi.
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6.  Vnimani, citlivost a poznavani

Klient trpi vetchozrakosti. Mé oboustranné zhorSeni sluchu. Lékar indikoval
naslouchatko, které je na zvazeni pacienta. Cich je bez obtiZi. Nepocituje Zadnou bolest.
V minulosti se u klienta vyskytly poruchy paméti, které nejsou momentalné zjevné.
Informovanost o své chorobé hodnoti jako dobrou. Vyjadfuje svlij udiv nad tim, Ze se

zajimam o jeho onemocnéni a potiZe. Je orientovan vSemi sméry. Rec je plynula.

7.  Sebepojeti, sebeticta, vnimani sebe sama
Pacient se hodnoti spiSe jako pesimista. Je v plném invalidnim diichodu a nepéstuje ptilis

zaliby. Rad chodi na prochéazky.

8.  Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydli v rodinném domé¢ s manzelkou. Syn a dcera se jiz odstéhovali, maji vlastni rodiny
a déti. Se vSemi Cleny se styka, rodina je mu oporou. Mrzi jej, Ze v ramci své choroby utika
zdomova. Vi, ze o n¢j mad manzelka starost a trapi ho to. O chod domacnosti pecuje
manzelka, kterd je ve starobnim dichodu. Neméd moc blizkych ptatel, je spi§ uzavieny

a s lidmi uzsi kontakty neudrzuje.

9. Sexualita, reprodukéni obdobi

Klient neudava zadné sexualni obtize.

10. Stres, tolerance, zatéZové situace, jejich zvladani
Velmi jej trapi aktudlni stav. Pocit'uje depresi a tizkost. Je spiSe pesimista a s problémy se
vyrovnava té¢zko. Priznava, ze se zaobird myslenkami na sebevrazdu, spachat ji vSak nechce.

Stresové situace zvlada s podporou rodiny. Alkohol nepije, nekoufti.
11. Vira, zZivotni hodnoty, presvédceni

Klient udava, ze je nevérici. Duvétuje jen par lidem, ,,Vam verim®. V hodnotovém

systému fadi na prvni misto rodinu a zdravi, na tfeti, ¢tvrté¢ misto pak penize a zaliby.
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12. Jiné
U pacienta neni riziko vzniku infekce. Zavrat' nepocituje. Béhem hospitalizace doSlo
v noci k padu a pomoceni. Rano si nic nepamatoval.Klient si st€Zuje na tes koncetin, ktery se

zmirnuje ve spanku.
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3.1.2 OSetrovatelské diagnézy

00085 Zhorsena pohyblivost

Domeéna: 4, Aktivita — odpocinek
Urcujici znaky:
- limitovana schopnost vykonavat dovednosti ovlivnéné jemnou motorikou
- pohybem navozeny ties
Souvisejici faktory:
- medikace
Definice:
ZhorSena pohyblivost je standardizovany nazev oSetiovatelského problému clovéka
s omezenim samotného, imysIného pohybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin.
Cil:
- pacient do 3 dni chépe pfiCiny zhorSeni jemné motoriky a spolupracuje
pti 1é€be zakladniho onemocnéni
Intervence:
- posud’ funk¢éni Groven klienta
- aktivizuj pacienta
- vysvétli pacientovi pfi¢iny zhorSeni jemné motoriky
- naslouchej stiznostem a pocitlim pacienta
- vysvétli pacientovi nutnost uzivani medikace
- zajisti dopomoc pfi provadéni béznych dennich ¢innosti
- zjisti, které aktivity mi pifi provadéni délaji potize
Hodnoceni:
Funk¢ni troven pohyblivosti pacienta se rovna dvéma (pacient potiebuje pomoc od dalsi
osoby, asistenci, dohled nebo edukaci). Klientovi je zajiSténa dopomoc pii provadéni dennich
aktivit (napf.holeni). Je s nim hovoteno o pfi¢inach vzniku tfesu a je mu vysvétlena nutnost

uzivani medikace.

00093 Unava
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Domeéna: 4, Aktivita, odpocinek
Urcujici znaky:
- nedostatek energie nebo neschopnost udrzet béznou uroven fyzické aktivity
- unavenost, ospalost
- snizeny vykon
Souvisejici faktory:
- deprese
- uzkost
Definice:

Unava je standardizovany nazev oetfovatelského problému &lovéka s nepiekonatelnym
stalym pocitem vycCerpani a se snizenou schopnosti vykonavat télesnou i psychickou préci.
Cil:

- pacient pocituje do konce hospitalizace zvySeni energie
- pacient do 7 dnli vykondva bézné kazdodenni Cinnosti a ucastni se

zadoucich aktivit v mife, kter4 je mozna

Intervence:
- povsimni si stddia nemoci, stavu vyzivy a rovnovahy tekutin
- posud’ ptitomnost spankové poruchy
- zajisti klidné prostiedi
- pli ordinace lékate
Hodnoceni:

Klient je informovan o moznych aktivitach, které 1ze na oddé€leni provadét. Nejevi vSak
o n¢ zajem, radg&ji chodi na prochazky. Zapojit do pracovni terapie odmita. U pacienta je
pfitomna spankova porucha, méa problémy s usindnim a podle potieby uziva Iéky. Ordinace
jsou podavany dle lékate. Unava pietrvava po celou dobu hospitalizace, prestoze dochazi
k jejimu zmirnéni. Pacient vykonava bézné kazdodenni ¢innosti v ramci svych schopnosti. Cil

castecné splnén.

00095 Porusenyv spanek
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Domeéna:

Urcujici znaky:

4, Aktivita - odpocinek

stéZuje si na potiZe s usinanim

stézuje si, ze si spanim dostate¢né neodpocine

Souvisejici faktory:

Definice:

pfemitani (vtiravé myslenky) pied spanim
deprese
uzkost

unava

Poruseny spanek je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cElovéka s Casem

omezenou poruchou délky a kvality spanku (pfirozeného periodického a do¢asného preruseni

védomi).
Cil:

Intervence:

Hodnoceni:

klient do 1 dne spi kvalitnim spankem celou noc

zajisti klidné prostiedi, vyvétrej na noc pokoj, uprav lizko
vylu€ pospavani béhem dne

kontroluj kvalitu spanku v noci

vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku

ved’ zdznam v oSetfovatelské dokumentaci

plii ordinace dle Iékaie

Pacient uziva v ptipad¢ potfeby na noc medikaci k navozeni spanku. Béhem dne zpravidla

nepospava. Pted spanim je pokoj pfipraven ke spanku. Pacient je umistén na dvoulizkovém

pokoji, aby bylo zamezeno ruSivym vliviim. Spi celou noc (asi od 21h do 7h). Cil splnén.

00146 Uzkost
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Domeéna: 9, Zvladani zatéze — odolnost viici stresu
Urcujici znaky:
- zhorSend produktivita klienta
- nejistota, obavy
- unava
Souvisejici faktory:
- zména ve zdravotnim stavu
Definice:
Uzkost je standardizovany nazev ofetfovatelského problému ¢lovéka s nejasnym pocitem
vnitiniho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj muze byt nespecificky nebo neznamy.
Cil:
- pacient do konce hospitalizace dosdhnul uvolnéného vzhledu a snizeni
uzkosti na zvladatelnou miru
Intervence:
- v§imej si chovani pacienta z hlediska hladiny uzkosti
- vénuj pozornost zpuisobim reakce
- zajisti klidné prostredi
- vytvor terapeuticky vztah plny vstiicnosti a opravdového respektu
- naslouchej pacientovi a vytvor s nim terapeuticky vztah
- ptej se na pfitomnost sebevrazednych myslenek
- pln ordinace lékate
Hodnoceni:
Klient udavd zmirnéni uzkosti. Vyjadiuje nadéji do budoucna, t&$i se na rodinu
a vnoucata. Behem hospitalizace je zajiSténo klidné prostiedi (ulozeni na dvoultizkovém
pokoji). Pravideln¢ chodi na prochdzky do aredlu nemocnice, vyuziva vikendovych

propustek. Sebevrazedné myslenky jiz ke konci hospitalizace popira. Cil splnén.

00150 Riziko sebevrazdy
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Domeéna: 11, Bezpecnost - ochrana
Rizikové faktory:
- vyjadfovani sebevrazednych myslenek

- psychiatrické onemocnéni (bipolarni afektivni porucha — deprese)

Definice:
Riziko sebevrazdy je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému ¢lovéka, ktery je
ohrozen dobrovolnym, Zivot ohrozujicim sebeposkozenim.
Cil:
- pacient do konce hospitalizace demonstruje nalezitou sebekontrolu,
projevujici se zmirnénim nebo absenci sebeposkozeni
Intervence:
- povzbuzuj pacienta k rozpoznani a primétenému slovnimu vyjadieni pociti
- dbej na zvyseny dohled
- kontroluj, zda pacient uziva predepsané léky
- odeber pacientovi predméty, se kterymi by si mohl ublizit

- vytvor s pacientem vztah zalozeny na divétre a porozuméni

Hodnoceni:

Pacient oteviené hovoii o svych myslenkach na sebevrazdu. Na toto téma je s nim veden
terapeuticky rozhovor. Uziva pod kontrolou zdravotnického personalu medikaci. Jsou mu
odebrany predméty, kterymi by si mohl ublizit. Klient toto opatieni chape a je snim

srozumén. Cil splnén.

00155 Riziko padu
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Domeéna: 11, Bezpecnost — ochrana

Rizikové faktory:
- pady v anamnéze
- vek nad 65 let
- uzivani hypnotik
Definice:

Riziko padu je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému dosp€lého nebo ditéte

se zvySenou nachylnosti k padiim, které mohou navodit zranéni.

Cil:
- u pacienta béhem hospitalizace nedojde k padu
Intervence:
- zhodnot troven pohyblivosti pacienta, hrubou motorickou koordinaci
- zajisti dohled pfi provadéni béznych dennich ¢innosti
- zajisti bezpecné prostiredi
- zajisti pacienta na noc v lazku zdbranami
Hodnoceni:

U pacienta jiz béhem hospitalizace doslo k padu. Pacient je samostatné chodici. Klientovi
je doporuceno dbat na zvySenou opatrnost béhem provadéni dennich Cinnosti. Je zajiStén
dohled. Na noc je zajiStén v lizku zabranami. Cil splnén, u pacienta jiz nedoslo k dal§imu

padu.
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3.1.3 Sebeposuzujici dotaznik

Vyskytlo se u vas nékdy obdobi delSi nez 2 tydny, kdy jste se necitil jako

obvykle a prozival 5 a vice z niZe uvedenych priznakia?

Citil jste se smutny, na dn€ nebo prazdny?

Ztratil jste zajem o véci, které vas diive zajimaly?
Zhubnul jste o vice nez 5% své ptivodni hmotnosti?
Spal jste pfili§ malo nebo pfili§ mnoho?

MEéI jste zpomalené nebo urychlené pohyby?

Citil jste se nadmérn¢ unaveny nebo citil, ze mate malo energie?

Citil jste neopodstatnéné pocity viny za to, co jste udélal?

Mél jste problémy se soustiedit nebo rozhodnout se?

MEéI jste myslenky na sebevrazdu nebo jste ji planoval?
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Z.avér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou bipolarni afektivni poruchy,
s jejiz 1écbou se Casto setkdvame na psychiatrickych oddélenich.

V teoretické ¢asti popisuji epizody bipolarni afektivni poruchy, jejich piiznaky,
diagnostiku, 1é¢bu a prevenci relapsu daného onemocnéni.

Vdruhé c¢asti  jsem zpracovala dv€ kazuistiky pacienti hospitalizovanych
na psychiatrickém oddéleni PKN, znichz jeden byl pfijat dvakrat, pokazdé s jinou fazi.
Klienty jsem sledovala béhem praxe na oddéleni a pii pfedem dohodnutych navstévach, kdy
jsem méla moznost podilet se na 1é€be a oSetfovani téchto pacientll. Zdravotnicky personal mi
umoznil nahlédnuti do lékarské a sesterské dokumentace, poskytl mi veSkeré informace
o0 pacientovi a umoznil mi navstévy.

U kazdé hospitalizace klienta jsem vypracovala oSetfovatelskou anamnézu dle Modelu
funkéniho zdravi Majory Gordonové. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagn6z jsem pouzila
NANDA taxonomii. Aktualni oSetfovatelské diagnézy jsem setadila dle domén, potencialni
diagnozy jsem umistila na konec vyctu. U kazdé znich jsem navrhla cil a plan péce.
Po realizaci planu jsem ve spolupraci s klientem zhodnotila vysledek péce.

U duSevné nemocnych lidi lécenych na psychiatrickych oddélenich je vétSinou
neporusend somatickd stranka. OSetfovatelskd péce se tak predevSim zaméfuje na stranku
psychickou. Z toho vyplyva i specifikace osetiovatelskych diagnoz, které se lisi dle epizody
onemocnéni. U manické faze se objevuje napiiklad: 00079 Nedodrzovani 1é¢ebného rezimu,
00138 Riziko nasili vic¢i jinym, 00130 Porusené mySleni. U depresivni epizody jsem
zpracovala piedeviim diagnozy jako jsou: 00002 Nedostate¢na vyziva, 00093 Unava,
00146 Uzkost, 00150 Riziko sebevrazdy.

V zévéru kazuistik je sebeposuzujici dotaznik, ve kterém méli moznost klienti vyjadiit
problémy, jeZ jim onemocnéni zpusobilo. Jejich odpoveédi naznacuji spravnou diagnostiku
bipolarni afektivni poruchy a prozivané epizody.

Uskalim v diagnostice onemocnéni je pozdni rozpoznani varovnych piiznaki klientem
nebo rodinou a odloZena navstéva Iékare. K ptijeti do psychiatrické péce pak dochazi teprve
po plném propuknuti symptomul. V ramci hospitalizace byva obtizna spoluprace s pacientem
na lécebném procesu a nedostatecné navazani terapeutického vztahu mezi klientem
a sestrou. Nepiesnosti, které se v bakalaiské praci mohou vyskytnout, mohou vyplyvat

ze zastirani pfiznakl pacientem, nedostateCné pozornosti klienta ¢i odmitani komunikace.
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Tento jev se objevil pii odebirani oSetfovatelské anamnézy, kdy nemocny O.R. béhem
manické epizody se nebyl schopen dostate¢né soustiedit na kladené dotazy. Ke konci
rozhovoru pod vlivem nedostatecného nahledu na své onemocnéni odmitl odpovidat
a dozadoval se propusténi. U obou klientdi se v depresivni fazi projevila snizena hovornost,
unava a potteba odpocinku.

OSetfovatelské diagnozy jsou predevSim zaméteny na psychickou stranku. Proto se jejich
cile a intervence mohou vzajemné piekryvat. Pfesto jsem se snazila mozné diagndzy
dle NANDA domén spojovat a uvadét jen ty stézejni.

Ptinos bakalatské prace pro me spoc¢iva v hlubsim sezndmeni se s problematikou bipolarni
afektivni poruchy a ve vypracovani oSetfovatelskych diagnéz. Myslim, ze dosud vyslo jen
malé mnozstvi publikaci, které se oSetfovatelskymi diagnézami dle systému NANDA
zabyvaji. Soucasné se i domnivam, Ze na psychiatrickych oddé€lenich je stile o tvorbé
osetfovatelskych diagn6z mala informovanost a jsou odsunuty na okraj zajmu oSetrovatelské

péce.
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Priloha A

Sebeposuzujici dotaznik k hodnoceni hypo/manickych priznaki

13. Vyskytlo se ve vasem Zivoté nékdy obdobi, kdy jste se necitil jako
obvykle a:
citil jste se tak dobfe nebo tak rozjareny, ze se jini lidé domnivali, ze to nejste
zcela vy nebo Ze jste tak odbrzdény, Ze se mizete dostat do problémui?
byl jste tak podrazdény, ze jste kiicel na lidi nebo se zacal prat nebo hadat?

citil jste vice sebediivéry nez obvykle?

potfeboval jste podstatn€ méné spanku nez obvykle a zjistoval, Ze vam spanek
neschazi?

byl jste podstatné hovorngjsi nez obvykle nebo jste hovofil rychleji, nez je u
vas bézné?

bézely vam velmi rychle myslenky hlavou nebo jste nebyl schopen zpomalit
tok myslenek?

rusily vas okolni véci do té miry, Ze jste m¢l problémy se soustiedit nebo
udrzet myslenkovou linii?

mél jste vice energie nez obvykle?

byl jste aktivnéj$i nez obvykle nebo jste délat vice véci nez je u vas obvyklé?

byl jste vice spolecensky nebo otevieny nez obvykle, naptiklad telefonoval jste
uprostied noci pratelim?
zajimal vas sex vice nez obvykle?

délal jste véci, které jsou pro vas neobvyklé, nebo o kterych by si druzi mohli
myslet, Ze jsou nepfimétené, blaznivé nebo rizikové?
utraceni pen€z privedlo vas nebo vasi rodinu do potizi?

4. Pokud jste zaSkrtli ,,ano“ u vice nez jedné z vySe uvedenych otazek,
objevily se nékteré z téchto projevi ve stejném ¢asovém obdobi?
Zakrouzkujte pouze jednu odpovéd.

Ano Ne
. Jak velké problémy vam zpiisobily vySe uvedené priznaky —
napriklad neschopnost pracovat, mit rodinu, penize, mit problémy

se zakonem, hadky a rva¢ky? Zakrouzkujte pouze jednu odpovéd.

dny problém Maly problém Stfedni problém Zavazny problém

Ano

Herman, E., Prasko, J., Doubek, P., Hovorka, J. Bipolarni porucha a jeji lécba. .16
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Priloha B

Sebeposuzujici dotaznik k hodnoceni depresivnich priznaki

Vyskytlo se u vas nékdy obdobi delsi nez 2 tydny, kdy jste se necitil jako
obvykle a proZival 5 a vice z niZe uvedenych priznaka?
Citil jste se smutny, na dn€ nebo prazdny?

Ztratil jste zajem o véci, které vés diive zajimaly?
Zhubnul jste o vice nez 5% své ptvodni hmotnosti?
Spal jste piilis malo nebo ptilis mnoho?

MEéI jste zpomalené nebo urychlené pohyby?

Citil jste se nadmérné unaveny nebo citil, Ze mate malo energie?

Citil jste neopodstatnéné pocity viny za to, co jste udélal?

Mg¢l jste problémy se soustiedit nebo rozhodnout se?

MEéI jste myslenky na sebevrazdu nebo jste ji planoval?

Ano

Herman, E., Prasko, J., Doubek, P., Hovorka, J. Bipoldrni porucha a jeji lécba. s.17
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Priloha C

Denik nalady

Hypomaénie

aladu

S1 na

Norma

Pro kazdy den zaznamenejte nejlepsi a
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Deprese
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=
=
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7
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Podrazdeénost

2
3=

Denni poznamky

Meésic/rok

Psychoterapie

Medikace
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Denik nalady

Hypomaénie

aladu

S1 na

Norma

Pro kazdy den zaznamenejte nejlepsi a
nejhorsi

Deprese

on
1

Pocet hodin spanku

Uzkost

N ~
-
T =
>t <
=
@ »

Podrazdénost

2
3=

Denni poznamky

Meésic/rok

Psychoterapie

Medikace

Herman, E., Prasko, J., Hovorka, J. Diagnostika a lécba bipolarni poruchy, s.15, 16
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Priloha D

Smlouva mezi pacientem a diivérnou osobou

Smlouva
Smlouva mezi panem/pani......ccceeeveiniiiinreinriinereennen a divérnou osobou
Pani, pan............ccooiiiiiii touto smlouvou zada svou divérnou osobu, aby
v uvedenych piipadech a situacich informovala 1ékare a spolu
S pani/panem.............ceoeeiiiiiiiiiiiiinnn. postupovala podle krizového planu (viz vlastni
krizovy plan):
1. pokud bude spanek kratSinez...................... hodin podobu ................ dnii
utradceni vice n€Z...................... K¢ za den
konzumace vice nez....................... alkoholu po dobu............. dnti
konzumace vice nezZ....................... cigaret po dobu............... dnt
uzivani 1eka....................... vynechani po dobu........... dnti

podpis Zadatele podpis divérné osoby

Breznoscakova, D., Novak, T., Stopkova, P. Jak se vyrovnavat s manii a depresi. s.63
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Priloha E

Slovnik pouzitych termint

Extrapyramidové priznaky
1. casné (parkinsonsky syndrom, akutni dyskineze, akatizie)
2. pozdni (tardivni dyskineze a dystonie, tardivni akatizie)

- Parkinsonsky syndrom — podoba se Parkinsonové chorobé, projevuje se svalovou
rigiditou (ztuhlosti), klidovym tremorem (tfesem), zpomalenym psychomotorickym
tempem, snizenou pozornosti a apatii, maskoviym obli¢ejem, Souravou chizi

- Akutni dyskineze — je charakterizovana mimovolnimi pohyby v oblasti Sije, obliceje,
trupu, koncetin, okulogyrni krizi (stdeni bulbl vzhiru), tortikolis, dysfagii
(poruchami polykani)

- Akatizie — je nékdy nazyvana jako syndrom neklidnych nohou, nemocny neni schopen
stat ¢i sedet v klidu, preslapuje, prechazi, pocituje vnitini tenzi a tizkost, ktera mize
vyprovokovat az suicidalni jednéani

- Tardivni dyskineze — vznikd ptevazné po dlouhodobém uzivani antipsychotik,
projevuje se grimasovanim, pfezvykovanim, vyplazovanim jazyka, Spulenim rtd,
rychlym tremorem horniho rtu. Jedna se tedy o pritomnost abnormalnich mimovolnich
pohybti ve vice svalovych skupinach (tvare, rty, Celisti, jazyk, horni a dolni koncetiny,
trup).

- Tardivni dystonie — jedna se o mimovolné, bolestivé, pomalé tonické stahy svalu,

projevuje se jako torticollis, retrokolis, opistotonus (9, s.75-76, s.84; 10, s.320)

Neurolepticky maligni syndrom

Jedna se o vaznou, Zivot ohroZujici komplikaci uzivani neuroleptik. MiZe se objevit jiZ po
prvni déavce. Projevuje se svalovou rigiditou, extrapyramidovymi pfiznaky, stuporem,
hypertermii, pocenim, tachykardii a tachypnoi, labilnim tlakem a poruchami védomi
(delirium, somnolence, sopor, koma). Riziko umrti v dospélém veku se pohybuje kolem 13%.

(9, 5.81)
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Opistotonus
Pozice téla s obloukovitym prohnutim dozadu (do ,,mostu®), které je zplsobeno kieci

zadového svalstva. (10, s.320)

Toticollis
StoCeni hlavy kjedné strané¢ krku casto provazené bolestivym spasmem (zvySenym

napétim) krénich svali. (0, s.443)
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