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Abstrakt v CJ:

Bakald&ska prace je za#ena na roli vSeobecné sestry a jeji intervencenyikiie
ovliviiuje Zivoty nemocnych s bipolarni afektivni poructidale BAP), jejich rodinu a blizké
osoby. BAP jerazena k afektivnim porucham a bipolarni je nazyvyanmudo, Ze se projevuje
dvéma soubory fiznaki: depresivnimi a manickymi. Bakdtka prace sleduje, jakipnaky
a charakter nemoci jako takové, tak prozivani lejicojevi pacienty a jejich blizkymi
a funkci v3eobecné sestry v adehatelské p& zameiené na zmirni priznaki. Prace je
strukturovana podle vySe popsanych oblasti studiR.BPrvni kapitola vysstluje, o jakou
chorobu se jedna, pojednava tizpacich nemoci, proZivani nemoci samotnym klientem

a o tom, které &kové skupiny populace postihuje. Druh& kapitolaa®eiuje na blizké okoli



nemocného, na souziti s klientem s BAP a dopadyobtlyona socialni oblast. Popisuje
nutnost spolugasti rodiny a patel na oSébvatelském procesuidti kapitola se zabyv&asti
zdravotnika respektive vSeobecné sestry nam&dkelském a ebném procesu,redklada
ucinné metody ke zmigmi projevai BAP. Jedna se oighledovou préaci, kterd monitoruje
zawry vyzkumnécinnosti v problematice BAP, publikované zahtaiini autory, pevazre

anglosaského respektive kontinentalniioqulu.

Abstrakt v AJ:

Bachelor thesis is focused on the role of a nungkher interventions, which affects
the lives of patients with bipolar affective diserdthe BAP), their family, and beloved ones.
The BAP is ranked for affective disorders. It idlexh bipolar because it shows two sets
of symptoms: depressive and manic. Bachelor thes@énines the nature of the disease
symptoms as itself, the patients’ and their lovewsd experience of its manifestations
and the function of nurses in the care special@ethe symptoms relieving. Work’s structure
is based on above mentioned areas of the BAP stullie first chapter explains the disease
itself, discusses the symptoms of the disease;lithiet experiencing of illness, and which age
groups of population it affects. The second chafateses on the patient’s near environment,
the coexistence with the BAP client, and the impaicthe disease in the social sphere.
It describes the necessity of the family and freemqmarticipation on the nursing process.
The third chapter deals with the participation ahadical staff member or nurse at nursing
and treatment process, describes effective metbbdslieving BAP. This is an overview
work that monitors conclusions of research acegwitin the BAP issue, published by foreign

authors of, mostly, Anglo-Saxon or continental orig
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Uvod

Tématem této bakaiské prace je role sestry a jeji moznosti, kterynmigzenovlivnit
Zivoty, jak nemocnych s bipolarni afektivni poruahdale BAP), tak i osob z jejich blizkého

okoli.
Vymezeni problému v podobé otazky:

Jaké byly publikovany poznatky o of®tatelské problematice ¢asti sestry

v multidisciplinarnim tymu u klienta s bipolarnie&tivni poruchou v zahrami literatue?
Cile pro ucely prehledové bakalarské prace:

Cil 1. Fedlozit dosud publikované poznatky v zahéaniiteratue o prozivani nemoci
u klienti s BAP.

Cil 2. Redlozit dosud publikované informace v zahéaniliteratide o dopadech BAP

na socialni okoli klienta.

Cil 3. FedlozZit dosud publikované poznatky v zahéanliteratue o oSetvatelskych
piistupech ke klieriim s BAP.

Bibliografické citace prostudované vstupni literatury:

1. GAY, Christian,Bipolarni porucha: rady pro rodiny a blizké osobmaniodepresivnimi
stavy.Praha: Portal, 2010. 135 s. ISBN 978-80-7367-668-1

2. GOODWIN, Frederick K., JAMISON, Kay R.Manic-Depressive lliness: Bipolar
Disorders and Recurrent Depressio@xford University Press, 2007. 1288 s. ISBN
0195135792.

3. LATALOVA, Kléara, Bipolarni afektivni poruchal. vyd. Praha: Grada, 2010. 256 s. ISBN
978-80-247-3125-4.

4. MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira, Psychiatricka
oSetovatelska pée. Praha: Grada, 2006. 352 s. ISBN 80-247-1151-6.

5. OREL, Miroslav a kol.PsychopatologiePraha: Grada, 2012. 263 s. ISBN 978-80-247-
3737-9.



6. VAGNEROVA, Marie,Psychopatologie pro pomahajici profefeaha: Portal, 2008. 870
s. ISBN 978-80-7367-414-4.

Databaze a vyhledavace disponujici plnotexty pouzité k vyhledavani dostupnych

relevantnich ¢lanka:

Vyhledavani relevantnich zdfojprobihalo vectyrech elektronickych infornéich

zdrojich: EBSCO, Proquest, Web of Science, Scopus.
Popis resersni strategie:

ReSerdnicinnost probihala od #¥ado prosince roku 2012. Ve vyhledavaci strategii
byla stanovena kritéria pro relevanci zdroje aakova, Ze textglanki budou publikovany
zahrantnimi zdroji v anglickém jazyce &asovém obdobi od roku 2000 do roku 2012.
Klicova slova, ktera byla vramci vyhledavani stanovenapolarni afektivni

porucha/maniodepresivni psychdza, vSeobecna sesefipvatelska pée, rodina

Prvni vyhledavaci etapa prédila ve spolupraci s Knihovnou Akademiédy kde byla
vypracovana reSerSe dle danych kritérii s vySe emgali klicovymi slovy. Vyhledavani
zdroja se uskuténilo za pomoci dvou databazi, a to Web of Scien8ea@pus, v nichz bylo
nalezeno 398lanki, konkrétrg 200 zdrofi z Web of Science a 199 zdigje Scopus.

Druha vyhledavaci etapa byla z&ena nactyii databaze a bylo nalezeno 5245
clanka, wéetrg c¢lanki nalezenych Knihovnou Akademieéd; zcéehoz bylo k tvord

piehledové prace pouzito $fanki sphujicich dana kritéria:
* v databazi EBSCO bylo nalezeno 2123 ziirppuzito 13;
e v databazi Progest bylo nalezeno 1382 Zgnopuzito 7;
» v databazi Web of Science bylo nalezeno 731 adpmuzito 6;
* v databazi Scopus bylo nalezeno 661 ZdrppuZzito 6.

Radac¢lanki byla pod fiznymi kombinacemi ktiovych slov dohledana opakovan
ostatni reSerSované zdroje nebyly dostateelevantni nebo nesmvaly predem vytgené

podminky. Pouzité plnotexty pochazeji z recenzorehrelektronickycltasopis.



1 Prozivani nemoci u klientt s bipolarni afektivni poruchou

Odborna literatura dnujici svou pozornost problematice symptom prozivani BAP je
rozmanitd a nabizi ékolik perspektiv v zavislosti na odliSné charaldgce vybranych
klienti. Hlavni rozliSovaci progmnou je ¥k. Na zaklad poznatki z prostudované literatury
je proto mozné autory a jejichiippvky vztahujici se k BAP roztit do ti
epistemologickych ipstupi: pediatrického (nap Hamrin, Pachler, 2007; Apps, Winkler,
Jandrisevits, 2008; McDougall, 2009; Sorrell, 20West, Pavuluri, 2012), geriatrického
(nap. Chen, Ahmed, Sajatovic, 2006; Sherrod et al.02&brrell, 2011, Cruz et al., 2011)
a zandfeného na obecnou skupinu dégph klienti (nag. Goossens, van Achterberg,
Knoppert-van der Klein, 2007; Tranvag, Kristoffars€008; Goossens, Knoppert-van der
Klein, van Achterberg, 2008; Ward, 2011). U prvnéndietiho ze jmenovanychrigtupi je
vhodné zminit, Ze zkaa ¢ast autol se ve svych studiich navic z&mje primarg
na prozivani fiznaki a piibéhu l&by BAP pacientovym okolim, tedy igdevsim

z perspektivy rodinnychifslusniki (nag. Wilson, Crowe, 2009; Jonsson et al., 2011a; Crowe
et al.,, 2011; Miklowitz, 2012). Tyto jednotlivétiptupy se od sebe obsakiomavzajem
vyzname liSi, a to nejen samotnou klientelou, na niz seé¢taji, ale i v doportiovanych
postupech léby priznaka. OdliSnosti Ize nalézt také v deklarovani &smsti fiznych
lé¢ebnych postup a ve zdraziovani narok, které jsou vdchto pgipadech kladeny
na oSetujici sestru. Nasledujici kapitola budgnevana rozborud n¢kolika autoti vSech i

pristupi a srovnani jejich postulat

1.1 Definice BAP a jeji pfiznaky

Pokud se jedna o definici bipolarni afektivni pdrye- u rekterych autol se nizeme
setkat i se starSim terminem ,maniodepresivni psah(Wilson, Crowe, 2009, 877) —,
odborna literatura v naprosté skoduvadi, Zze BAP je komplexnim a chronickym
psychiatrickym onemoemim (nap. Goossens, Knoppert-van der Klein, van Achterberg,
2008, s. 245; van der Voort, Goossens, van der B9, s. 434; Maskill et al., 2010, s. 535).
Z perspektivy dopadna zivot pacierit sefadi mezi velmi zavazné duSevni choroby {nap
Goossens, van Achterberg, Knoppert-van der Kle@®72 s. 168; McDougall, 2009, s. 33;
West, Pavuluri, 2012, s. 71), cozZ je navic uiim@no vysokou mirou jeji recidivy (nap
Crowe et al.,, 2010, s. 896; Sorrell, 2011, s. 2)hledem k niivym psychosocialnim
acinkam (McGuinness, 2012, s. 17) i na kazdoderiszink ¢innosti klienti 1ze BAP gFicist

znany invalidizujici potencial (Skjelstad et al., 2016. 2) vedouci k dlouhodobému
9



¢i trvalému zdravotnimu handicapu (Davies, McBrifigjatovic, 2008, s. 649). U této nemoci
se dale v odborné literat rozeznavaji typy | a Il (napChen, Ahmed, Sajatovic, 2006,
s. 333; Crowe et al., 2011, s. 343; Crowe, Wildoder, 2011, s. 895; West, Pavuluri, 2012,

S. 72), jejichz odliSnost tkvifpdevsim v charakteristicéipnalkd.

Bipolarni afektivni porucha — nahlizena ob&dpez blizSich ¥kovych specifik
— se projevuje naladovou nestabilitou (Crowe ef a011, s. 342):¢astym dgtidanim
extrémnich naladovych epizod deprese, manie/hypeniddnsson et al., 2011a, s. 29), pop
smiSenych nalad (Goossens, Knoppert-van der Klgin,Achterberg, 2008, s. 245; Davies,
McBride, Sajatovic, 2008, s. 649; Goossens, Begnf008, s. 3), které mohouephazet
az v subsyndromalniighéky (Crowe et al., 2011, s. 342). SmiSenou epizgdomysleno
obdobi, Bhem rthoZ se vysidaji depresivni i manicka faze, kazda trvajitiblZne jeden
tyden, jedna plynh navazujici na druhou (Apps, Winkler, Jandrisev808, s. 85). Tyto
vykyvy byvaji bez dinné I&by negedvidatelné (Warren, 2007, s. 36)iidhruzenymi
piiznaky, vyplyvajicimi z extrémnich naladovych vykyvjsou grandiozita, emocionalni
proména a transformace energetické hladiny (Wilson, @;a2009, s. 877), mnohdy vedouci
az k hyperaktivik a koneénému vyerpani (Walid, Zaytseva, 2011, s. 222). V krajnich
piipadech se u pacienta mohoti manii rozvinout vazné psychotické poruchy v patlob
bludi a halucinaci, nebo naopak symptomy psychosomatipkgené sézkymi depresemi
(Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 6)ckoli je pro BAP charakteristickd zmina nestabilita
nalad, u ¥tSiny pacieni je depresivni epizod&astjsi (McDougall, 2009, s. 33; Crowe et al.,
2011, s. 347).

Jak jiz bylo zmigno vySe, piznaky BAP mohou nabyvat natolik heterogenni initgnz
a frekvence, Ze je tato choroba z diagnostickychiyzZkumnych dvodi dale rozdlena
do dvou tyf. K jejich identifikaci dochazi pré&na zaklad prevahy depresti spiSe absence
manie: bipolarni porucha typu I, jejiz vyskytdastjsi, se vyznéuje stidanim depresivnich
a hypomanickych epizod (West, Pavuluri, 2012, s.). 7Raproti tomu typ |
odpovidajici klasické definici BAP, vyZaduje proosv diagn6zu alespo jednu plré
rozvinutou manickou epizodu (Chen, Ahmed, Sajat®@06, s. 333).

Existuje patrny vzestupny trend vdho pacient postizenych bipolarni afektivni
poruchou. Zatimco ied Sesti lety byla v ramci odbornéiemosti povazovana v padi

za osmé népstjSi zdravotni postizeni (Goossens, van Achterbiénpppert-van der Klein,
2007, s. 168), postupettasu dosahla na tomto pomysinémizgtu Sestého mista (Wilson,

10



Crowe, 2009, s. 877), coz potvrzuji také zpravyt®we zdravotnické organizace (srov.
Crowe et al., 2010, s. 897; Maskill et al., 2010635; Crowe et al., 2011, s. 342). Navzdory
tomu nepanuje mezi autory jednoZna shoda o prevalenci BAP v celégwé populaci

— v rekterych gipadech jsou rozdily v odhadu vyskytu agkalikaprocentni. Velkacast
literatury uvadi hodnotu prevalence dosahujicieahpho procenta (napraylor, McDougall,
Wellman, 2006, s. 10; McDougall, 2009, s. 33; Craateal., 2010, s. 897); dalSim neméalo
opakujicim se odhadem je 1,5 az ¢hrocenta obyvatelstva (Goossens, Beentjes, 208, s
Goossens, Knoppert-van der Klein, van Achterbe@§82 s. 245; van der Voort, Goossens,
van der Bijl, 2009, s. 434); nakonec je pro ilusitra nepanujici shadmezi odborniky
vhodné uvéstadu fiznych hodnot, auz 1,3-1,6 % (Wilson, Crowe, 2009, s. 877), 1-2 %
(Walid, Zaytseva, 2011, s. 222), 0,4-3 % (McGuisn@912, s. 18Xi jedno az 3,9 procenta
(Chen, Ahmed, Sajatovic, 2006, s. 333). Druhymjoonméreé zajimavym nahledem na podil
mezi p&tem postizenych kliedts BAP a celkovym piem zkoumanych nabizi geriatricky
piistup ke studiu choroby. U osob, které svygkem pekratily 50 let, dosahuje podil
pacienfi s BAP ke vSem evidovanym psychiatrickym padientstejné ¥kové Urovi 10
(Sherrod et al., 2010, s. 20) az 15 procentnichil§Sdrrell, 2011, s. 22). Tyto oficialni udaje
jsou ale gkterymi autory oznéovany za znéné zkreslené: skutma hodnota dle jejich
zkuSenosti a Usudku nabyva az 40 %. Uvedeny rgedit nejetSi pravépodobnosti
diusledkem Spatnych diagnostickych &dvvySetujicich |ékai (Sherrod et al., 2010, s. 21;
Sorrell, 2011, s. 21).

1.2 Charakter a struktura pacientii s BAP

Bipolarni afektivni porucha je, jak je zjevné zeydivedenéhogasté duSevni
onemocgni, které je ale mnohdy poda®/ano a tim padem i Spatdiagnostikovano (Taylor,
McDougall, Wellman, 2006, s. 10; McGuinness, 2042,17). Vinou toho probiha BAP
ve velkém poétu pripadi bez povSimnuti vysatjicich zdravotnik a je de facto net&na
(McDougall, 2009, s. 33; Sorrell, 2011, s. 22). #paiek s sebou $ odhaleni BAP nese
specifické pekazky: u dti a dospivajicich byva obtizné identifikovat hygoni a odliSit
ji od beézné fyziologické vzruSivosti typické pro tyt@ékové skupiny (West, Pavuluri, 2012,
S. 72), coz mize veést k nasazeniclegy az po nastupu naléhavych afektivnich epizod W€ro
et al.,, 2011, s. 347); ipsnad diagndza je také obtizna, protoze projevy dipaity
a hyperaktivity se liSi v zavislosti n&ku a vyvojové urovni lidské fyziologie. BAP byva

zantnovana s lehkou mozkovou dysfunkci (ADHI¥) poruchami sougedni (Apps,
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Winkler, Jandrisevits, 2008, s. 84; McDougall, 2008 33-34). Co Ize povazovat
za patologické u dosfeho ¢lovéka nemusi, byt stefnvyhodnoceno u dite ¢i adolescenta
(McDougall, 2009, s. 35). Oproti tomu u deékgh a starSich klieft komplikuji odhaleni
BAP doprovodna onemoéni, mezi ®Z se nejastji radi posttraumaticka stresova porucha,
Uzkost, demence (Sherrod et al., 2010, s. 21; Muo@ss, 2012, s. 18). Kiné zaminé
dochazi mezi BAP a unipolarni depresi, jejidbEu nasazenim antidepresivize v gFipad
bipolarni poruchy dojit k ohroZeni pacienta tzviegmykem*“ do vazné manické epizody
(Sorrell, 2011, s. 22). Naopak manie vyskytujicivggozdjSim wku je gicitana medikaci
nebo zdravotnimu stavugcetrg kardiovaskularnich onemogmi, cévni mozkove ihody,

metabolické poruchy, infekci nebo mozkového nad8herrod et al., 2010, s. 22).

Zavazna choroba, kterou bipolarni afektivni porughapostihuje vSechnyékové
vrstvy obyvatelstva bez vyjimky. Vedle epistemotdgiho gistupu zahrnujiciho studium
dopadi:, projevai a prevalence BAP u dodp populace se zbylé dva — pediatricky
a geriatricky — za®tuji na vzajema velmi odliSné skupiny pacieinta kazdy zdraziuje jiné
zavaznosti s touto nemoci spojené. BAP postihyéti a mladistvé ma zraé¢ neblahé
diusledky ve ¥ku klicovém pro formovani lidské psychiky a poskozuje je
tak v emocionalnim, kognitivnim a socialnim vyv@jest, Pavuluri, 2012, s. 71). Na druhou
stranu pro seniory skytda BAP mnoher&Si nebezp# v neschopnosti stanoveni spravné
diagnézy: vinowastého vyhledani ambulantni pomotii piznacich spojenych gippzenou
komorbiditou byvaji #idka hospitalizovani s duSevnim onemé&dm (Sherrod et al., 2010,
s. 20).

Ackoli vétSina epidemiologickych vyzkuin je tradEné zangfena na dosié,
statisticka data ziskana pro vzorekich mladeze dokladaji, Ze celkova prevalence &ipol
poruchy u &chto wkovych skupin dosahujetiplizné jednoho procenta populace (Apps,
Winkler, Jandrisevits, 2008, s. 85). Jedna se tadgiddobnou miru vyskytu jako u kategorie
dosglych. Ve srovnani s jinymi pediatrickymi duSevnimemocemi je vSak vyskyt BAP
u &ti niz8i (Apps, Winkler, Jandrisevits, 2008, s..8§astup symptoin BAP v pediatrii
byva ve ¥tSin¢ pripadi hlasen jejich rodi pred dosazenimeku 19 let (Crowe et al., 2011,
s. 344). V pesrgjSich ciselnych hodnotach seigqa touto ¥kovou hranici potykalo
se syndromy BAP asi 20 % dadpch pacient (Hamrin, Pachler, 2007, s. 41; McDougall,
2009, s. 33). U &tSiny pacieni vSak dochézi k prvnimu projevu depresighimanické
epizody okolo 20. roku (Chen, Ahmed, Sajatovic, 08. 334). V odborné literat Ize

12



ovSem nalézt také Udaje mnohem znepoK@iy které néerpaji ze statistik klieit

s diagndézou bipolarni afektivni porucha, nybrz hamdi jeji skut&né prevalence: gatek
rozvoje nemoci fed 18. rokem Zivota jeiptomto pistupu k vyzkumu BAP igdpokladan
u 50 az 67 %, u 15 az 28 % pate wkem 13 let (McGuinness, 2012, s. 19; Miklowitz,
2012, s. 502).

Realné dopady bipolarni afektivni poruchy na rozddgte ¢i mladistvého jsou
mnohem zavaiijsi, nez je tomu u dosfych jedindi (Miklowitz, 2012 s. 502). Nemoc e
zpasobit €zké poruchy v celistvém psychickém i fyzickém fungoi mladého pacienta i celé
rodiny (Hamrin, Pachler, 2007, s. 40). U této skypexistuje vySSi prawgpodobnost,
Ze po plném rozvinuti choroby budou epizody nemdeiSi (McDougall, 2009, s. 33;
Miklowitz, 2012, s. 502) s trvanim odékolika dnmi az po ®kolik tydna (Apps, Winkler,
Jandrisevits, 2008, s. 85). AvSak typickymi rysyammézy BAP u klierit s rozvojem nemaoci
v mladém ¥ku jsou ¢asgjSi frekvence zmén epizod — tzv. ,cyklovani* (Hamrin, Pachler,
2007, s. 41; McDougall, 2009, s. 33) —, pohybugei mezi rychlymi az extra rychlymi
piechody nalad (Apps, Winkler, Jandrisevits, 200853. Ri¢inou tohoto stavu jeffftomnost
vétSiho pétu psychickych spoudtu polarity, které se rozvinulydaem citlivého formovani
osobnosti dite/dospivajiciho (Miklowitz, 2012, s. 502). Syndipree proto, ve srovnani
s klienty, u nichz se nemoc objevila v p&@iim wku, projevuji v intenziv§Si podol:
vyhrocena grandiozita a euforie byva spiSe pramdhez vyjimkou (Hamrin, Pachler, 2007,
S. 41). SmiSené epizody, epizody hi&zmakové nebo euthymie jsou pak spiSe petig
a vyskytuji se v mensi i@ (Apps, Winkler, Jandrisevits, 2008, s. 85; Mikity 2012,
s. 502).

Odlisné nahlizeni na projevy BAP nabizi studiumis@n Navzdory tomu, Ze je
bipolarni porucha povazovana za nemoc mladychefakfistava statistika hovti o deseti
procentech hospitalizovanych nézkovych psychiatrickych odtenich, které jpedstavu;i
starSi klienti s BAP (Sherrod a kol., 2010, s. 20& jedné straf) podle z&wra odborné
literatury, roste mezi kvalifikovanou kenosti po¥domi o problematice BAP ufide
narozenych, ¥emz zZejm¢ hraje dilezitou roli zména demografické mapy (Chen, Ahmed,
Sajatovic, 2006, s. 334), na sttadruhé vSak stale panuje kriticky nedostatek odjadrn
studii zangienych na starSi do8g a geriatrické pacienty (Sorrell, 2011, s. 22). dste
kontrastuje s vyvojem prevalence BAP u tétekowé skupiny, protoze @et pacieni
postiZzenych bipolarni poruchou neustaleistx (Sherrod et al., 2010, s. 26).
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Ve srovnani s mladymi jedinci jsou na seniofy yyrovnavani se s dopady BAP
kladeny specifické naroky vychazejici z vicenére prirozené fyzické komorbidity (zejména
chronickd onemocmi) a omezeni ve vykonavani kazdodenriicimosti (Cruz et al., 2011,
S. 946). Na rozdil odatskych a mladistvych paciantnd nemoc meénintenzivni charakter,
projevujici se mirgSim piibchem manickych epizod, jez ovSem inklinuji k atygck
prezentaci ve forghparanoii a dysforie (Chen, Ahmed, Sajatovic, 2006335). Depresivni
epizody mivaji naopak¢iky pribéh s psychotickymi fiznaky (32 % oproti 17 %
u mladistvych), zatimc@asgjSi hypomanické (16,4 % vs. 12,7 %) nebo manickeosly
byvaji bez pidruzené psychoézy (37,5 % vs. 28,7 %) (Chen, Ahregiatovic, 2006, s. 335).
Bipolarni porucha se #ie navic rozvijet spateé¢ s demenci, fxcemz riziko vyskytu
demence se zvySuje sgem epizod, v piméru o Sest procentnich bibgii kazdé epizod
(Chen, Ahmed, Sajatovic, 2006, s. 335).

1.3 Pfidruzené zdravotni problémy a socialni dopady BAP

Protoze bipolarni afektivni poruchareplstavuje znmy zasah do kazdodenniho
fungovaniclovéka — odhaduje se, Ze se pacient potykéizpky nemoci grmeérné 60 dri
VvV roce, cozZ je vice, nez u kteréhokoli jiného pssikoBho onemoaini (Crowe et al., 2010,
pacienfi. Obec® maji tito vySSi miru fyzické nemocnosti a UumrtnastZz EzZna populace
(Taylor, McDougall, Wellman, 2006, s. 11; Callamwiand, 2009, s. 11). Jednim z probiém
u BAP je vyssi riziko nadvahy, obezity nebo dokonegtrémni obezity (Callan, Howland,
2009, s. 11), jejizi¢inou je nezdravy Zivotni styl vyztajici se malou fyzickou aktivitou
(Taylor, McDougall, Wellman, 2006, s. 11) a poruthgiijmu potravy (Crowe et al., 2010,
s. 905). U 31 % pacientek byva indikovdna alésperna porucha stravovanifigemz
k negasgjSim pati mentalni anorexie (15,5 %), zachvatovitéjgani (14,2 %) a mentalni
bulimie (5,4 %) (Crowe et al., 2010, s. 905). Viklem je redukce délky Zivota,
na niz se negati¥npodepisuje zvysSena praymbdobnost vyskytu diabetes mellitus 2. typu,
kardiovaskularnich chorob, dyslipidémie, hyperteazaskterych druli zhoubnych naddr
(Callan, Howland, 2009, s. 11).

Vedle dalSich prvodnich komplikaci jefeba uvést poruchy spanku, které jsou typicke
pro ctské pacienty s bipolarni poruchou. Ve spojitostiastjSimi a intenzivijSimi

manickymi epizodami, jak jsme si ukazali vySe, pakZe sniZzena ptgba spanku Zsobit
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naruseni spankového rezimu (Tranvag, Kristoffer@@08, s. 6) a dlouhoddh neschopnost

jeho obnoveni (Apps, Winkler, Jandrisevits, 20085.

Jednotlivci s bipolarni poruchou prozZivaji jejitignaky nejen jako zdravotni
komplikaci, ale rovz ze socialniho a kulturniho hlediska. Nemoc sestaka ovliviujicim
faktorem v interakci s jejich okolim — se spwolesti jako celkem (Warren, 2007, s. 33).
Jestlize odhlédneme od sk&nesti, Zze z pohledu ¢6y je BAP jednou z finamé
nejnakladijSich psychiatrickych onemoéni (Crowe et al., 2010, s. 897), pak vstupuje
na Zetel fedevSim jeji negativni konsekvence pro fungovacigoda v prostdi socialnich
vazeb (Goossens, van Achterberg, Knoppert-van tkin K2007, s. 168-169; Jbnsson et al.,
2011a, s. 29). Klienti postizeni BAP jsou konfroréni s celoZivotni chorobou, kterd s sebou
nese vyznamné nasledky v podobsocialnich a profesnich bariér (Goossens,
Knoppert-van der Klein, van Achterberg, 2008, $;24n der Voort, Goossens, van der Bijl,
2009, s. 434; Wilson, Crowe, 2009, s. 878; Waligytgeva ,2011, s. 223; Crowe et al., 2011,
s. 347), a to nejen prainale roviZ pro jejich rodinné fislusniky (Hamrin, Pachler, 2007,
s. 41; Goossens, Beentjes, 2008, s. 3; Crowe, 20, s. 897; McGuinness, 2012, s. 17).
DalSi oblasti Zivota, do niz nemoc vazasahuje, je vathvani, kdy pacienti s BAP mnohdy
nedokazou fekonat pekazky, které jim tato choroba ve studiu klade (HanPachler, 2007,

s. 41; Wilson, Crowe, 2009, s. 878 ; Crowe et 2011, s. 347). Krogh kariéry mohou
piiznaky také poskoditi Uplné znicit socialni vztahy siateli a rodinou. Neni potom
piekvapujici, Ze pacienti s bipolarni poruchou mayssi pravdpodobnost osamoceni:

v mnoha pipadech se nikdy neoZeni (nevdaji), foage rozvedou (Walid, Zaytseva, 2011,
s. 223). Ne #idkakdy dochazi k jejich aplnémti bezmala Uplnému socialnimu izolovani
(Skjelstad et al., 2010, s. 8). Dle vyzkium statistik dosahne uzdraveni ve smyslu socialniho
a profesniho fungovani mé&émez 33 % Kklient (Maskill et al., 2010, s. 536), podle jinych
autofi 40 % (Crowe et al., 2010, s. 897).

Zvla¥ zavazné tsledky ma BAP pro pacienty idkém ¥ku a dospivani. &i totiz
doslova bojuji 0 kazdy ugph ve vzdlavani a navazovani mezilidskych vzigiMicGuinness,
2012, s. 17), s jejichz vytir@dnim nemaji zkuSenosti dabpch (Hamrin, Pachler, 2007, s. 41).
Pricinnou byva nedostatekidery a tim i odcizeni od svych vrsteviikkteri malého pacienta
s BAP vnimaji jako kuriozitu, v horSimiipact jako zavrZzenihodnou abnormalitu (Crowe
et al., 2011, s. 344). Lkt a zejména dospivajicich jedins BAP nejsou vyjimkou nevhodné

sexualni expozice. To seue u d@ti projevovatéastou sebestimulaci, u mladistvych vést
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k hypersexualnimu chovani a promiskuitoz samo o s@bstavi pacienty do aprio¢n
nevyhodného postavenitipjejich zalenovani se do okolni spaleosti (Apps, Winkler,
Jandrisevits, 2008, s. 86). N&f§i potencial k vyvolani diskrimigai reakce v sab
dle vyzkumi skryvaji povznesena nalada a grandiozita plynowmanickych
¢i hypomanickych epizod (McDougall, 2009, s. 35§til» expanzivni naladou pro sveé okoli
vynikaji ndpadnym chovanim: jejich interakce s fieim je rusSiv4, jednaji bekdodns
vesele, hloup, maji pocit, ze jsou ,pupkem &a“. Déti a adolescenti postiZzeni bipolarni
poruchou jsowasto peswdceni o své superiokit— ve svych &ich jsou silgjsi, chytejSi

a celkoe schop#jSi nez jejich vrstevnici¢i dokonce dosgi (Apps, Winkler, Jandrisevits,
2008, s. 85). Takova povznesenost byva zpravidiagioli nevhodna, négemna a tim
padem nefijatelnéd (Apps, Winkler, Jandrisevits, 2008, s..85)

Odborna literatura se ve velkémmizanttuje na druhy rizikovych jednani spojenych
s prozivanim bipolarni afektivni poruchy. Atitéasto zmiuji inklinaci pacieni k uzivani
omamnych névykovych latek (Hamrin, Pachler, 20074% Crowe et al., 2010, s. 905;
Maskill et al., 2010, s. 536; Sherrod et al., 20621; McGuinness, 2012, s. 18; Miklowitz,
2012, s. 502-503), alkoholu (Goossens, van Achtgrbiénoppert-van der Klein, 2007,
s. 169) a aktivnimu silnému kimni (Taylor, McDougall, Wellman, 2006, s. 11). Aektenti
s BAP propadaji zavislosti aZtgrat casgji, nez je tomu u zdravé populace (Miklowitz, 2012,
s. 502). Statistiky za#iené na obecnou skupinu pacierd bipolarni poruchou uvag,
Ze k uzivani navykovych lateKigtoupi asi ptina této skupiny; u pacieins ranym nastupem
nemoci tento podil dosahuje té&hpoloviny celkového p&iu (47,8 %) (Skjelstad et al., 2010,
S. 7). Vztah mezi BAP a uzivanim navykovych latekinzcela jasny. V mnohaipadech
zavislost nadchto latkach vznika jiz igd prvnim objevenymifznakem nemoci. Je proto

chovani vyvolanych zavislosti (Miklowitz, 2012,502).

Jak upozatuje naprosta &Sina autoli zabyvajicich se problematikou bipolarni
afektivni poruchy, v navaznosti na n&dnou socialni situaci a zavislost na navykovych
latkach jsou pacienti potykajici se i$zmaky BAP vystaveni zvySenému riziku
sebevrazednych sklén(Sherrod et al.,, 2010, s. 21; Crowe, Wilson, Ind211, s. 895;
Sorrell, 2011, s. 22; Miklowitz, 2012, s. 502), jg¢ odhadem az deétkrat vyssi
nez u zdravych jediric(van der Voort, Goossens, van der Bijl, 2009, 3})4 Nebezp&
se dale zvysujetim diive byl pacient nucen se Eqnaky BAP potykat (Hamrin, Pachler,
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2007, s. 42; McGuinness, 2012, s. 17).U0s&pokus o sebevrazdu u klieints BAP oproti
ostatni populaci se pohybuje mezi 10 az 15 procébgvies, McBride, Sajatovic, 2008,
S. 649).
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2 Bipolarni afektivni porucha z pohledu rodiny a blizkych a jejich
role v oSetrovatelské péci

Jak jsme jiz dkolikrat naznaili v pfedchozi kapitole, bipolarni afektivni porucha
(podobré jako vSechny zavazné chorobyjegstavuje znamou socioekonomickou zft
pro pacienty stizené jejimi nelehkymi symptomy.étbtcasti bakaléské prace si pro zénu
piiblizime problematiku dopadBAP na rodinné fislusniky a blizké, k& musi mnohdy
ve styku s nemocnymiigpusobit této chorob svij kazdodenni Zivot. OSetvatelska p&e je
primarrg zantiena na zmitovani projew nemoci u klienta a asistendii poskytovani léby,
avSak spolupraci s rodinou nemocného lze taktéajmwat za salaist oSabvatelsk&innosti
(van der Voort, Goossens, van der Bijl, 2009, £)43ejich zalenéni do I&ebného procesu
je podle ¥tSiny autofi vtomto sméru zangifenych odbornych fispivkia velmi dilezité
(Taylor, McDougall, Wellman, 2006, s. 11; McDoug&DbDQ09, s. 36; Jonsson et al., 2011a,
s. 29; Sorrell, 2011, s. 24), ne-li naprosto neaéytvan der Voort, Goossens, van der Bijl,
2009, s. 435; Jonsson et al., 2011b, s. 338sdPvSechno Adaziovani vyznamu zapojovani
blizkého okoli pacienta do ogetatelskecinnosti je ovSemitba podotknout, Ze tomuto
tématu ¥nuje pozornost jen relatignmala cast odborné literatury. V praktické psychiatrii
byva role rodiny stale v mnoh&ipadech podamvanym faktorem (Tranvag, Kristoffersen,
2008, s. 5), gimz koresponduje i omezeny vyzkum v tomtoéam(Jonsson et al., 2011a,
s. 30).

2.1 Dopady bipolarni afektivni poruchy na pacientovo blizké okoli

O skutenosti, Ze BAP (obdolin jako jiné duSevni choroby) postihuje nejen
samotného pacienta, ale také mnoh#éipgsi pro rodinu aiatele €Zko pochopitelné, tizivé
a stresujici situace (Jonsson et al., 2011b, s), 3&%e se jiz zminili viedchozi kapitole.
Pro spravné uchopeni problematiky negativnich db@&P na klientovy rodinnéifslusniky
a blizké je nezbythnutné pijmout premisu, Ze bipolarni porucha se takto stagdilnou
soutasti zivota v nejhlubSim vyznamu tohoto slovnihojepi (Crowe et al., 2011, s. 343,
Jonsson et al., 2011a, s. 30; Jonsson et al., 281R38) — nemoc spoluut¥gejich osobni
identitu (Wilson, Crowe, 2009, s. 882). @0 se s ni vyrovnaji a pdase se stane &

0 nemocneho BAP rutinati zakehnutym stereotypentjmz dojde i ke zlepSeni kvality jejich
Zivota (Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 6; Masktl al., 2010, s. 540), anebo bude mit
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pro e i nemocneho fatalni nasledky socialniho, ekonogficka v kongném disledku

i zdravotniho razu (Jonsson et al., 2011a, s. 34).

Vedle objektivni z&tze, kterou BAP zfsobuje (jiz rkolikrat zminované finatni
problémy, omezeni volnéhtasu, kariérni komplikace plynouci z nemoci pro eata atd.),
bude v tétatasti vyzdvizen vyznam z&te subjektivni. S postupnou prénou psychiatrické
zdravotnické pé& a inklinaci ke komunitnimu metodickémtigbupu (Jonsson et al., 2011a,
S. 29) jsou pacientovi blizci o to vice vystavesyghickému tlaku vyvolanému absenci pocitu
bezpei. Potencialni hrozbou plynouci z mozného paciemtonasili wi¢i soké samému
i sveému okoli, ktera mnohdy nabyva podoligmrstnych pozadawvk zavislosti, néniho
neklidu, symptomatického chovani vyvolavajiciho ategi spoléenskou reakci
i nekooperativniho jednani (Tranvag, Kristoffers@908, s. 5), riwe dojit k rozvinuti
nutkavého pocitu izolovani rodiny od ¢&iného® spoléenského Zivota (Tranvag,
Kristoffersen, 2008, s. 5; Jonsson et al., 201180%, pocitu ztraty kontroly nad vlastnim
bytim (Jonsson et al., 2011a, s. 29-30), coZ fliticzolaci mize ve svém finalnim vysledku
vyvolava uclena rodiny a patel hrev a zas vici nemocnému¢imz se cela situace jéstice
zhorSuje (Jonsson et al., 2011b, s. 339).

Nejsilrgji pocituji subjektivni z&tZ ti, ktef maji k pacientovi nejbliZz& lenové rodiny
si udrzuji kontinualni emocionalni zavazek zaloZeaylasce a zajmu o osobu trpici BAP
(Jonsson et al., 2011a, s. 34). ProtoZe chorobaSu@ pedevsSim emocionalni vazby,
k nejwtsSim Skodam firozert dochazi ve vztazich mezi nemocnym a jeho rodinogjuzsim
kruhu. Z toho a dalSichuglodi velka ¢ast autol, zangfujicich svou vyzkumnowinnost
na problematiku vl bipolarni poruchy na blizké nemocnéhénwje svou pozornost roli
manZzelského vztahuripzvliadani takto vyvolané krize (Tranvag, Kristoffen, 2008, s. 6;
van der Voort, Goossens, van der Bijl, 2009, s, ¥44lid, Zaytseva, 2011, s. 223).

Je vSeobecnprijimanym faktem, Ze udrzovat manzelstvi je ze vSewrzilidskych
vztahi nejnar@néjSim ,poslanim“, posvadz samo o s@&bpiedstavuje zavazek aripasi
vzajemna ¢ekavani (Walid, Zaytseva, 2011, s. 223). $tgpko jina vazna onemoeéni
i BAP mize tato ¢ekavani zklamat. Partnersky vztah &esto ngni ve vztah rodi-dite
(Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 6), kdy je patigthem €Zzkych epizod odkazan na pomoc
partnera a ten je pro 2mu ve svém snazeni i kazdodennich starostech osam@ocit
samoty a odloteni je pro zdravé partnery v manzelstvich postigengipolarni poruchou
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dle psychologickych zavu typicky (van der Voort, Goossens, van der Bijl020s. 436).
Nakumulované problémy spojené s nechuti spolupetcavdegradaci sexualniho Zivota,
s prekdzkami B planovani rodiovstvi, s otazkami ekonomického zabegrd domacnosti,

s tihnutim k alkoholu, sétkymi projevy manickych a depresivnich epizod aidigou
onemocgni se na fungovani manzelstvi zcela zjepodepiSi. Bhem depresivnichifznaka

na pacienta doléhd bezrgdnechw sam k sob a sebepohrdani, introverze az izolace,
Z niz nakonec vznika hluboky a tizivy dojem sam@yanvag, Kristoffersen, 2008, s. 6).
Tato byva zdravymi partnery popisovana na zaklaokcitu absolutni odp@dnosti za chod
domacnosti, vychovu &ii a samoejmé p&i o nemocného (van der Voort, Goossens,
van der Bijl, 2009, s. 437). Neni vyjimkou, Ze jempasleduje feswdéeni o viastni vig

a jejich podilu na pacientdvstavu (Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 6; van Weort,
Goossens, van der Bijl, 2009, s. 437). Vidina raltvese tak pro zdravého manzela
¢i manzelku stavaipatelnou unikovou cestou ze zoufalého souziti (d/afaytseva, 2011,
S. 223).

RovnéZ autdi geriatrického a pediatrickéhdiptupu jsou fi svém studiu vlivu BAP
na pacientovy blizké ovlivimi cilovou skupinou jejich &deckého zajmu. Vipacdt starSich
pacienti je poteba poskytovani pomoci od svych blizkych pochopéiielh to i bez ohledu
na diagnézu BAP.iftomnost tak vazné choroby, jako je bipolarni pbaygejich situaci jest
umoadiuje (Cruz et al., 2011, s. 950). AvSaltich mladistvi jsou itomnosti BAP ohrozeni
naprosto jinym, ve svémudledku zavaz)Sim zpisobem. Pokud se jedna citské
a adolescentni pacienty, rodiby n€li byt zapojeni ne pouze informatiwnnybrz i aktivié
do I&ebného a oSmivatelské procesu (McDougall, 2009, s. 38), protsbe to pra¥ oni,
ktefi si mnohdy stav svého nemocného potomka klad&om ¢i podwdong za vinu
(Crowe et al., 2011, s. 346). Pro rinavic pedstavuje mozny problém snadna
zanenitelnost iznaki BAP s disledky sociopatologického jednani. Manickou fazi,
projevujici se zdanliw neodivodnitelnou ziéivosti, I1ze nespravninterpretovat jako chovani
vyvolané tyrdnim malého pacienta (Crowe et al. 1281347).

V opaném gipack, kdy je bipolarni poruchou postizen jeden z &bdije rizikim
subjektivni zatze vystaveno dit jeZ je nuceno se vyrovnat s abnormalitou choyeaioho
ze svych vzar. Zejména opakované depresivni epizody,nichZz se nemocny uz# Vici
svému okoli, mohou byt pro divystavené pocitu osamoceni (Jonsson et al., 2G1128)
pricinou vazného emocionalniho traumatu (Walid, Zaytaev2011, s. 223). Na zakéad
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psychologickych pozorovani vyslo najevo, Z#i dijici s duSeva nemocnym rodiem jsou
apriorre vnimany jako taktéZ ohroZzené touto chorobou. TékovaZzovani posiluje obavy
rodica trpicich BAP z hrozivé vize vlastni budoucnodiudoucnosti jejich potomnik(Wilson,
Crowe, 2009, s. 878).

2.2 Otazka ucasti rodiny a blizkych na osetrovatelském procesu

Odborna literatura je v otadzce aktivniho zahrnatéigntova okoli do oS@tvatelské
p&e ve zjevné shad Podpora klientovy rodiny a jeho blizkych se peni¢ projevi nejen
na rem samém ze zdravotniho hlediska, ale #dvpiinasi cenné &domosti, zkuSenosti
a nadhled pro ty, kie trpi subjektivnim Bemenem (viz podkapitola 2.1). Ti palasto
popisuji tuto svou participaci jakofifezitost k osobnostnimuustu a poznani svého
potencialu ziskat &Si powdomi o své vlastni vriii sile (Maskill et al., 2010, s. 540;
Jonsson et al.,, 201la, s. 35; Jonsson et al.,, 2041334). Vyzkumy dale ukézaly,
Ze vzdalavaci intervence cilena néleny rodiny, kté Ziji v domacnosti s nemocnym
s bipolarni poruchou celkéwzvysila jejich pochopeni pacientova stavu a zdaktanjejich

schopnost fungovat v socialnim piesti (Jonsson et al., 2011b, s. 334).

Tento po¥tSinou sdileny nazor nasliuje zpisobu zapojeni blizkych do @&
o klienta, ktery je autory updnostiovan: vzélavani, oSdébvatelskacinnost ve prosgch
trpiciho a pozorovani jeho aktualniho i dlouhodabstavu (vice viz kapitola 3.). Konkrétni
cile pak tkvi, zaprvé, ve snaze eliminovat pocanai zdravého partnera. Sestra bylan
nabidnout systematickou podporu &zpasobovat ji momentalni fazi, v niz se pacient
nachazi. Pomoc zaiélem stabilizace emocionalniho rozpolozeni blizksghsychoedukace
musi byt pedevSim provasha metodou individualnihofistupu (van der Voort, Goossens,
van der Bijl, 2009, s. 441). Zadruhé, ¢&Vvani za delem zlepSeni moznosti identifikovat
piiznaky BAP umozni rodih rozeznat jeji jednotlivé faze. Mohou tim informbva
poskytovatele zdravotni p& o znénach v pabéhu choroby a upozornit na mozné ohrozeni
klientova zdravotniho stavu (Sorrell, 2011, s. 28)konen¢ zateti, zprostedkovat rodig
a blizkym gilezitost podlit se o své zkuSenosti a trapeni s lidmi nachéirejise v podobné

tizivé situaci (Jonsson et al., 2011a, s. 35).
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2.3 Pozitivni dopady participace blizkych na osetrovatelské péci

Odborna literatura se zmije o rekolika zasadnich id/odech, pr¢ je zapojeni
blizkych do I|éebného a oS#ivatelského procesu tolik akzité. Tyto divody Ize
pro zjednodusSeni shrnout do dvou kategorii. ZapprédevSim vyzdvihuje pacientovu
potiebu citit v kritickych situacich, které nemoc proeg, podporu své rodiny a blizkych
(Jonsson et al.,, 201l1a, s. 29), iktse po ukoteni hospitalizace de facto stanou
bezprostednimi péujicimi a oSaujicimi (Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 5; vam ¥eort,
Goossens, van der Bijl, 2009, s. 435). Reakce, &tioa jednani pacientova okoli, jez jsou
neoddiskutovatekhovlivnény specifickymi fgiznaky BAP, totiz pimo pisobi na samotného
pacienta a fedstavuji vstupni faktor v pevatelském fistupu (Crowe et al., 2011, s. 343;
Miklowitz, 2012, s. 503). Na druhou stranu je ovSgianos odpo&dnosti za p& o svého
piibuzného nebo blizkého trpiciho bipolarni poruch@tSinou autoil, cerpajicich své
poznatky ze statistickych vyzkuma praxe, popisovan jako velmi stresujici (Jonssoal.,
2011a, s. 29; Jonsson et al., 2011b, s. 333; Wakgiseva, 2011, s. 223) d&inasejici
psychickou a fyzickou z& (Crowe et al., 2010, s. 897; Crowe et al.,, 204.2447),
ktera pro nefipravené nize znamenatkce fekonatelné, pokudiec zvladnutelné uskali
v oblasti fungovani domacnosti, kariéry, financi teaveni volného ¢asu (Tranvag,
Kristoffersen, 2008, s. 5; van der Voort, Goossems, der Bijl, 2009, s. 435). Tato Zat
se dale zvysSuje vifmeé ungrnosti se vSeobecnym trendem zkracovani hospitaiZ&rowe
et al.,, 2012, s. 447). Neni proto divu, Zze se r@dnblizci o své nelehké situatsto
vyjadiuji, jako kdyby ,se pohybovali po minovém poli, gf@ase vyhnout vybuchu® (Apps,

Winkler, Jandrisevits, 2008, s. 86),ve smyslu podobném.

Pro podporu orientace vyzkumu a praxe na rodinfiglusniky a blizké pacienta
s BAP Ize nalézt oporu ve vysledcichelg, resp. oSébvatelské pée, které vykazuji
jednozn&né pozitivni dopad zapojeni klientova okoli do ozdr@wo procesu. Je to dano
skute&nosti, Ze tito jsou v postaveni, ¥mz mohou apriorfidentifikovat problémy vyvolané
nemoci a akuthzasahovat ve chvilich nejvysSi fadty (Cruz et al., 2011, s. 950) a pr&Sg
pusobit @i kontrole dodrzovani ebnych postujp (McDougall, 2009, s. 38; van der Voort,
Goossens, van der Bijl, 2009, s. 437)iafly vyzkunii vyplyv4, Ze ti pacienti, ke Ziji
v emané piiznivém prostedi, neboli s blizkymi projevujicimi soucit a ddsta pochopeni
pro mnohdy vyhrocené projevy BAP, vykazuji vyraznzsi p@et hospitalizaci oprotiein,

ktefi takové Ststi nemaji (Goossens, van Achterberg, KnopperteaarKlein, 2007, s. 176).
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Pri uziti opané logiky dochazi auto ke stejnym zasrum: obdobi jako u jinych
psychickych poruch, intenzi¥rvyjadicované emoce (vztek, stud,ditky, negiméiena kritika,
skryty ¢i oteweny nepatelsky postoj apod.) jsou obvykle spojeny s vySgyskytem recidiv
a vazrjSim piab¢hem griznalki choroby u pacienta s BAP, neZli je tomu fippdech
umirniného a citow vyvazeného fistupu rodiny a blizkych k nemocnému (Miklowitz,120
s. 503). Zde probirané téma jeStabyva na tlezitosti, pokud si uwsdomime korelaci
mezi bipolarni afektivni poruchou a rgmivym socialnim jednanim, kmuz pacienti
ne zidkakdy gistupuji (vice viz kapitola 1.): uzivani narkotik readuzivani alkoholu,
které zhorSuje fib¢eh choroby (Walid, Zaytseva, 2011, s. 223), v horgfipact inklinace
k feSeni tizivého stavu sebevrazdou (Sorrell, 2011243. Vyrovnané a ddb fungujici
rodinné a patelské vazby slouzi jako prevenéehto rizikovych projeu. ProsgsSnost posunu

od institucionalni ke komunitni pigse tudiz zda zcela zjevna (Jonsson et al., 2GL28).

Zadruhé, diky zkuSenostem s odbornyiistppem k I8b¢ BAP ziskavaji rodinni
piislusnici a blizci pacienta neocenitelnouigpavu, kterd s sebou do Zn& miry nese
preventivni potencial proénsamotné (van der Voort, Goossens, van der Bi092@. 441).
Jak bylo uvedeno vySe, neustaly kontakt s nemocayiznaky jeho choroby fpdstavuji
velké stresové fiemeno. Fitomnost a neporozuini nemoci dle zawrt odborné literatury
casto vede ke zhorSeni zdravotniho stavu samotélgch rodiny a blizkého okoli pacienta,
které se zvlastu ceti Zijicich v rodinach postizenychiipnaky bipolarni afektivni poruchy
muze rozvinout az do zavaznych psychopatologickypkyaechosocialnich problémWilson,
Crowe, 2009, s. 878). Dle léskych zaznari je u blizkych pacienta dokonce potvrzeno
zvySené riziko vyskytu kolitidy, astmatu a artntiqTranvag, Kristoffersen, 2008, s. 6).
Naopak participace rodiny na ofmtatelské pé, ktera roviZ pxinasi novy pohled na BAP
a pochopeni jeji podstaty, uniage snizit subjektivni z&& choroby vnimanou rodinnymi
prislusniky. To jim pomaha vypadat s obtiznymi situacemi (vice viz podkapitolb) ZepSim
zpasobem, a to i vifijpadt, Ze nedojde k Zzadné Zn& objektivni zatZe nebo stavu pacienta
s BAP (Jbnsson et al., 2011b, s. 333).
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3 Role sestry v Iéebném a oSetfovatelském procesu u pacientt
s BAP

Ackoli je ordinovani léby a volba konkrétniho &&bného postupu vyhraén
povinnosti Iékée, vSeobecna sestra vykonava nenahraditelnou furdmivajici
v bezprostednim kontaktu s pacientem a v pozici mediatorainsebjektem a objektem
medikace, resp. poskytujicinthu a I€éenym. Odborna literatura vegmzdiraziuje tuto roli
oSetovatelského personélu @edevsim sester, které ve vSech oblastech zdrapétaihraji
klicovou roli v brzkém rozpoznénitignaki, v pomoci @i hledani vhodnych intervenci
a sledovani medikaich postup (nag. Taylor, McDougall, Wellman, 2006, s. 10; Apps,
Winkler, Jandrisevits, 2008, s. 86).

3.1 Soucasné moznosti léCby a jeji transformace

Lécba bipolarni afektivni poruchy je ve své podstaymptomatického charakteru
a do znané miry zamiena na prevenci naslednych epizod (Goossens, vétererg,
Knoppert-van der Klein, 2007, s. 168¥igemz g jejich rozvinuti je jejim cilem snizZeni
negativnich dopads nimi spojenych (Goossens, Knoppert-van der Klean Achterberg,
2008, s. 245). Obeénze medikaci BAP roziit do tii fazi dle odliSnych cil a zvolenych
postupi. V prvni fazi je kladen wraz na akutni kbu piznaki, které nabyvaji zejména
podobu depresivnich a manickych, popypomanickych epizod (Goossens, van Achterberg,
Knoppert-van der Klein, 2007, s. 168). Po dlouhoobw byla odbornou wejnosti
preferovana farmakologicka cléa, ktera ovSem navzdory vyznamnym pokirak (Crowe
et al., 2012, s. 447) ztratila své vysadni postaeepostupentasu ustupuje ve prodgh
kombinovanych psychologicko-farmakologickych intmei (Crowe et al., 2010, s. 906).
Cast autoll si vdak neodpusti poznamenat, fespstal&astjsi dikazy o &innosti adjuvantni
psychologické l&by jak u dosplé, tak i dtské formy BAP (Miklowitz, 2012, s. 502),
je vlivem ,chybného* peswdceni o uspdnosti medikéniho procesu formou ordinovani ték
— zejména stabilizator nalady, jimiz jsou nepstji lithium, karbamazepin, valproat
nebo lamotrigin (Goossens, van Achterberg, Knoppamtder Klein, 2007, s. 175) — nadale
malo pozornosti gnovano ¥deckym studiim o psychosocialnich metodaatbyé(Crowe
et al., 2010, s. 906).
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Druha faze navazuje naeguichozi potléeni akutnich epizod snahou o jejich prevenci
(Goossens, van Achterberg, Knoppert-van der Kl@dQ7, s. 168). Spragnprovedena
a inna prevence, o jejizutkzitosti jsme vice howdi v predchozi kapitole, dZe byt
nedocenitelnym faktorem, diky kterému lze zabramptnému rozvoji bipolarni poruchy,
¢i alespan zlepsit vysledky budouci ¢éy a celkovou prognozu (Skjelstad et al., 201@)s.
Duraz na ni kladeny je jeStvice pochopitelny v ifjpac détskych a mladistvych paciant
(Apps, Winkler, Jandrisevits, 2008, s. 85), u nigludle statistik asi v 50 % uplyne 5 let
mezi vyskytem prvnichifznaki BAP a jeji spravnou diagnézou (McGuinness, 2012.93.

V ramci této léebné faze jsou dpdnostovany metody snizovani po&hd inicializujicich
jednotlivé epizody a ve spojeni s nasledujici faadpora vzniku klidného, kontrolovaného
a strukturovaného prasdi nemocného (Goossens, van Achterberg, Knopperder Klein,
2007, s. 175).

Touto teti a v pdadi posledni fazi je profylaktickd medikace nasfigpyo Uplném
zotaveni z akutni epizody zatelem pedchazeni budoucich projewipolarni afektivni
poruchy (Goossens, van Achterberg, Knoppert-van Kkin, 2007, s. 168). Jedna
se o dlouhodoby proces, ktery pro klienty s diagmOBAP znamena zgaou zdravotni
zagz. Ta je zjevna iedevSim u starSich paciéntu nichz dochazi k proié
farmakodynamiky a farmakokinetiky (Chen, Ahmed, a8ayic, 2006, s. 336) a celkév
ke zmén¢é reakce na f@depsand téva. Zejména p intenzivni farmakoterapii timto vznika
jisté nebezpd pro zdravi paciefit Navic byva @ nasazenicist¢ farmakologicke |&by
snizovana jeji efektivita dalSim negativnim faktarejimz je vysoka mira nedodrzovani

piedepsané by ze strany nemocnych (Crowe et al., 2010, s..906)

Z téchto a dalSich wroda se hem této faze otevira nejpéi prostor pro nasazeni
kombinované l&y, ktera spojuje jak farmakologické strategie, pakchosocialni intervence.
Nejen autdéi odborné literatury, nybrz také odbornici z prax@ecastji vyzdvihuji pozitivni
diusledky takové &by pro pacienty trpici BAP (Goossens, Knoppert-vdar Klein,
van Achterberg, 2008, s. 245). Na rozdil od vyhrddmmakologické |&by zaznamenavaji
psychologicko-edukani intervence usjehy v podok stabilizace stavu &asténého navratu
do kEZného Zivota, na & nema typické nedodrzovani medikace pacienty clduipi
poruchou tak fatalni dopad (Crowe, Wilson, Ind€x1 2, s. 895). Vznik novych metodchgy
zahrnujicich psychosocialni participaci zdravotatok personélu a psychologické wt&vaci
aktivity pro pacienty je podporovanianymi odbornymi instituty (nap Americka
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psychiatrickd asociace, Spétest pro klinickou psychologii) (Crowe et al., 2012 447;
Miklowitz, 2012, s. 503) a jejich Gstdnimi nastroji jsou, zaprvé, vytkemi fungujiciho
pravidelného kontaktu mezi |élan, resp. osajicim a klientem postizenym zatjicimi
ptiznaky bipolarni poruchy (Eker, Harkin, 2012, sO}4&, zadruhé, podpna profesionalni
¢innost za Gelem stabilizace pacientova pr@sti participaci jeho rodiny a blizkych
na samotném &&bném procesu (Sherrod et al., 2010, s. 26; Jorstsah, 2011b, s. 333).
Pouze komplexni medikamentdzni postupy a zasahypribéhu nemoci, kombinujici
nasazeni v a psychosocialni intervence (Hamrin, PachleQ72Gs. 54; McDougall, 2009,
s. 38; Sorrell, 2011, s. 23), slavi v této dlouHmElone-li trvalé léebné fazi wadk pripadi
relativni usgchy (Crowe, Wilson, Inder, 2011, s. 901), a to #engedpokladu, Ze pacient,
jeho rodinni pisludnici a blizci a poskytovatelé zdravotnicgpése spokné podileji
na planovani a realizaci snah o uzdraveni a né@eraiormalniho Zivota s minimem naslédk
(Sherrod et al., 2010, s. 26). Postume pak do odborné terminologie zavadi novy vyraz
.lé¢ba cilena na rodinu“ (Family Focused Therapy, FKiera gesré v duchu vySe popsané
charakteristiky a ve spojeni s farmakoterapietimgsi os¢dceny a sofistikovagjSi model
p&e o pacienta s BAP (Miklowitz, 2012, s. 503).

3.2 Moderni podoba osetrovatelské péce a vseobecnd sestra

OSetovatelska p& poskytovana pacieith s bipolarni afektivni poruchou prosla
v poslednich dekadach stejnou pemiou jako I€ebné metody. Jak bylo uvedenoiegchozi
podkapitole, farmaka samotna nejsou dagfai Ié&bou (Crowe et al., 2010, s. 906; Crowe
et al., 2011, s. 347). Jejich problematicky a omgzginos pro pacientovo zdravi vytia
mezeru, jejiz zapbni je v moderni oS&tvatelské teorii i praxiifisuzovano vseobecnym,
resp. psychiatrickym sestram. Atitodbornych studii, mnohdy dopaujici odliSné pistupy
v oSefovatelském postupu, se v této problematice jedrim#nahoduji na dlezitosti role
sestry jakozto ustdniho vykonavatele psychosocialnich intervenciofSens, Beentjes,
2008, s. 9; McDougall, 2009, s. 33; Crowe et 1@ s. 906; Jonsson et al., 2011b, s. 339),
dohlizitele na klinickou praxi (McDougall, 2009, 38; Crowe et al., 2010, s. 906; Maskill
et al., 2010, s. 541; Sorrell, 2011, s. 22; Wafil 12 s. 26), zpracovatele kvalifikovanych
pozorovani a studii efektivity a potendidSetovatelské pé&e (Goossens, van Achterberg,
Knoppert-van der Klein, 2007, s. 175; Crowe et aD10, s. 906; Ward, 2011, s. 26)

a Skolitele paciefiti neformalnich poskytovatelpé&e (rodiny a blizkych) o klienta s BAP

26



(Wilson, Crowe, 2009, s. 883; Maskill et al., 20H0,541; Jonsson et al., 2011b, s. 339;
Sorrell, 2011, s. 24).

Na zaklad studie vybranych odbornychlanka lze dospt k nékolika tvrzenim,
které &tSina autoit sdili, a k nimz navzdory odliSnyntiptupim k vyzkumu problematiky
BAP nakonec vests dosgji. Zaprve, vyznam oSgivatelské p& o nemocné s BAP je
nezetelrgjSi v pribéhu teti faze 1éebného procesu (viz podkapitola 3.1), kdyddiou roli
hraji divéra pacienta v poskytovatele ggea vira v usfrh I&by. Prostor mezi Iékam
a klientem, které je jiz tratii¢ doménou sestry,ifpdstavuje komunikai kanal, jimz je tato
duvéra budovana (Wilson, Crowe, 2009, s. 883). VSeohesestra, jez je (bez jakékoli
negativni konotace) ve vice rovnocenném postaveménkocnému pro §y kazdodenni
kontakt s nim (Goossens, Beentjes, 2008, s. 9)aapkpesrEji monitorovat zn&ny
zdravotniho stavu i chovani klienta a operatiupravit preventivni op&tni proti opakovani
neblahych proje poruchy (Ward, 2011, s. 26). Cestouté&e, tomuto kikovému prvku, je
schopnost naslouchat probtkem trpicich a jejich blizkych, projevit zajem o Zemi jejich
nelehkého stavu (Jonsson et al., 2011a, s. 35)at gitu ve zlepSeni a ngdou budoucnost
(Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 15).

Zadruhé, neodmyslitelnou s&asti modernich oSetvatelskych postup je
poradenstvi, iniciace a vedeni diskuze. Diky nambzivéry prostednictvim emociondlni
podpory (Jonsson et al., 2011a, s. 34) mezoyetelem na jedné stram nemocnym, resp.
blizkymi na stras druhé (Goossens, van Achterberg, Knoppert-varKdin, 2007, s. 174)
Ize vytvait piihodné podminky pro otéenou diskuzi paciefits oSetujicimi, pog. pacient
s dalSimi nemocnymi zaZivajicimi stejné trapenicdigémy s vyrovnanim se s nasledky BAP,
coz dle vysledi studii vnasi do by pozitivni faktor porozugmi a sdileni cennych
zkuSenosti (Goossens et al., 2007, s. 5Ea@)ipnych I&€ebnych a oSébvatelskych postupech
(Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 15). Mira jehfinpsu se zvySuje \f{padech uzivani
navykovych latek (Ward, 2011, s. 25-26), jeZ nejadbipolarni poruchy zrovna vyjimkou
(viz kapitola 1.).

Zatreti, silny nastroj psychosocialni intervence, gzvgeobecna/psychiatricka sestra
hlavnim vykonavatelem, fpdstavuji edukani aktivity. Ty by ngly byt sowasti &zné
ambulantni i nemocutini praxe (Eker, Harkin, 2012, s. 414) a v souhmchazet z 8kolika
premis: (1) kontinudlni stres plynouci z n&@ného stavu trpiciho je velkougkdy
az neunosnou z#ti pro rodiny a blizké pacienta (Crowe et al., 204.1348), jehoz dopad
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by m¢l byt zmirren odbornym zasicenim do problematiky nemoci a jejéby (Eker, Harkin,
2012, s. 410); (2) ftomnost BAP u &skych, rkdy také dosglych pacieni je c¢asto
piicinou nutkavého pocitu viny jejich ragi, resp. Zivotnich partnér(Crowe et al., 2011,
s. 348); (3) minimalizace recidivy bipolarni porycfobdobri jako jinych psychiatrickych
onemocgni) koreluje s omezenim stiniuk okoli, které fiznaky mohou vyvolat (Taylor,
McDougall, Wellman, 2006, s. 10; Goossens, van étdrg, Knoppert-van der Klein, 2007,
s. 175; Crowe et al., 2012, s. 447); (4) fundamehtéoli hraje prevence nedodrzovani
lécebnych postujp a farmakologické terapie, jezite zmisobit relaps nemaoci, jeji zhorSeni
¢i dalSi rozvinuti (Tranvag, Kristoffersen, 200815; Cruz et al., 2011, s. 951; Eker, Harkin,
2012, s. 410).

Koneiné zaitvrté, pediatricky epistemiologickyfistup k l€b¢ bipolarni afektivni
poruchy obzvlast poukazuje na schopnost vSeobecné/psychiatrick&ysegervenovat
v oblasti dodrZzovani zasad zdravého Zzivotniho s{ylaylor, McDougall, Wellman, 2006,
s. 11; McDougall, 2009, s. 37) ve snaze redukaeedatiejSi @&inky naordinovanych kév
(Ward, 2011, s. 26). VedlejSimiiaky bézrné pouzivanych medikamehte totiz mnohdy
zvySeni élesné hmotnosti, ktera spote s celkovou nefpiznivou prongnou vzhledu znamena
pro adolescenty ,velmi dobryasod” k preruSeni I&by (McDougall, 2009, s. 37; Crowe,
Wilson, Inder, 2011, s. 902).ubaz kladeny na ptgbu kontroly ¢glesné hmotnosti ovSem
neni sodasti pouze p& o mladé pacienty, nybrz je spolg vSem klienim s BAP (Callan,
Howland, 2009, s. 11).

3.3 Sestra v multidisciplinarnim tymu a naroky na ni kladené

Roli sestry v oSé&bvatelském procesu nenieba podrobgji popisovat. Pée
0 pacienty s bipolarni afektivni poruchou vyZadspecializovany fistup, ktery ovSem neni
vV rozporu s jejimi BZnymi (koly. Totiz s ¢innostmi sestry spojenymi s obecnou
oSetovatelskou pé, jeZz poskytuji nejen nemocnym s BAP. Sestry zagfklicovou pozici
ve zvladani akutnich epizod, v podeozotaveni z nich a taktéz weplchazeni relafis
(McDougall, 2009, s. 38). Jsou schopnyay rozpoznat ifiznaky bipolarni poruchy
(McDougall, 2009, s. 38; Sorrell, 2011, s. 24),tvpacienty k odpotdnému dodrZzovani
piredepsanych t&bnych postup (Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 15; McDougal0g,
s. 38; Sorrell, 2011, s. 24), stejtak je i greswdcit o nutnosti zvysit jiz tak natmou I&bu,
vcetre farmakologické terapie (Sorrell, 2011, s. 24). ®meni vyjimkou ani profesionalni

poradenstvi #ované paciedtm a jejich rodindm (Tranvag, Kristoffersen, 2008, 15;
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Jonsson et al., 2011b, s. 339; McGuinness, 20119)s.Mezi hlavni povinnosti sestry piat
sledovani bezpgmé I&ebné sérové hladiny, {éhu nemoci dle frekvence jejichripnaki
(Sorrell, 2011, s. 24), poskytovani verbalnich sepinych informaci ip kazdé fazi 1éby

a oSetovani (McDougall, 2009, s. 36), coz j¢ podpde neoficialnich p&govatehi velmi
vyznamnou pomoci (Jonsson et al., 2011b, s. 34@h dinnosti jsou zejménachem |&by
klienti s BAP nedocenitelné, protoze, jak jsme si ukazaliedchozich podkapitolach, vedle
psychologickych a psychiatrickych ¢Ebnych metod je v ffpadc bipolarni poruchy

fundamentalnim faktorem didprovadna socialni prace (Goossens et al., 2007, s. 556).

Jestlize je vSak sestra — psychiatricka i sestimarni péi — zapojena do tby
a p&e o klienta trpiciho bipolarni afektivni poruchgeinucena se vyrovnat se specifickymi
naroky na jeji odborné dovednosti, ale i prostalskou schopnost citit petby pacienta.
Ackoli se pistup sestry k nemocnému s BAP vyrazneliSi od oSé&bvani jinych
psychiatrickych paciefit je vhodné v duchu zde vybranych odbornyténki explicitné
vyjmenovat zvIlastni ukoly, jichZ se sestry prod&smu péi o pacienty s BAP museji zhostit,
a odlisit je tak od narakspojenych s vSeobecnym agefatelstvim.

VSeobecna sestra, resp. sestra s psychiatrickowiapaci je v modernim
zdravotnickém systému vysoce kvalifikovany prac&vei je to prav sestra, ktera je
nenahraditelnym poskytovatelem ¢gétrpicim bipolarni poruchou (Jénsson et al., 201la
s. 33). Svym vzélanim a proSkolenim disponujédomostmi atiasem ziskanymi zkuSenostmi
také dovednostmi vhodnymi teSeni Sirokého spektra probleéme somatické, psychické
i socialni oblasti (Goossens, Beentjes, 2008, s. J3pu ve #Sin¢ piipadi prvnim
zdravotnikem, jenz se dostane do kontaktu s pastefitaylor, McDougall, Wellman, 2006,
s. 11) a tudiz velmi zalezi na dojmu, ktery v nenyot a jejich blizkych, ki@ vnimaji swj
problém jako sothst vlastni intimity, zanechaji. Sestry si protosmbyt domy sily
negativnich @inkd, jez mohou zaiiinit pacientovy pocity ignorovani nebo odmitani
ze strany zdravotnického personalu (Tranvag, Kifesteen, 2008, s. 15). Nové ignby
a metody oSébvatelské prace (viz podkapitoly 3.1 a 3.2) s sgiimaseji znénu a roz&eni

tradicni role sestry (Taylor, McDougall, Wellman, 2006186).

Z duvodu extréma citlivého charakteru bipolarni poruchy a jejichkwedarnich
sociopatologickych projév je schopnost empatie, tento fundamentalni prirgegterské
prace, o to vice zapebi. Zdravotnici a sestrygdevsim musi dbat na pozitivni viiv gl
(Jonsson et al., 2011b, s. 340) a optimistickéhledth do budoucnosti na celkové zdravi
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nemocného (Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 15)jvaiélim psychiatrickych sluzeb s BAP
by me¢la byt vzdy k dispozici Si podpora a pochopenthem vyznamnych udalosti v Zieot
jako je ztrata zasstnanici rozpad socialnich vztéh(Taylor, McDougall, Wellman, 2006,
s. 11; Goossens, Knoppert-van der Klein, van Atletey, 2008, s. 252). &)y by rozliSovat
mezi projevy havu a zoufalstvi, kteréasto vede ke stejnému odmitavému postoji patient
namienému proti sestrdm a rozvijet profesionaltiistpp k pochopeni agrese jakozto
dusledku beznage (Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 16). VyZadaxarsowasti standardni
p&e je minimalizace pocitu osa&mi, casto zatZzujici nemocné a jejich rodinnéiglusniky,
¢imz se zvySuje uspnost I€by a preventiva pisobi vi¢i nezadoucim sociopatologickym
jevaim (Jonsson et al., 2011a, s. 33). Pochopeni priemgaca jeho poeby by n&lo obnovit
rozvraceny spolensky, profesni i osobni Zivot &inpzere vést ke zlepSeni osobnostni
integrity a smyslu vlastni identity (Wilson, Crow#)09, s. 883), ktera psychickou chorobou
utrpi zn&né trhliny. Nastrojem empatickéhdigtupu je primaré zvySené monitorovani
zdravotniho stavu a nalady nemocného (Taylor, MgaduWellman, 2006, s. 11). Z toho
vyplyva, Ze jednim z nejvyznarg8ich ginosi empatického fistupu ke klientovi a jeho
rodiré se pak stavauwéra (Jonsson et al., 2011b, s. 340), neboli bligmadeuticky vztah
sestra-pacient (Goossens, van Achterberg, Knoppertder Klein, 2007, s. 175; Warren,
2007, s. 33), jez dopomaha dodrzovétdepsanou tbu a tim i zvySit prawpodobnost
uspichu v boji proti BAP a za sociélni daréni nemocného (viz podkapitola 3.2).
Pro ziskani dvéry je vSak v dneSnim globalizovanémésv mnohdy zapdebi orientace
v kontextu fiznych kulturnich ramc (Warren, 2007, s. 33). Je nutniqchazet neamysiné
diskriminaci a jednat s nemocnym jako seé&uaoivnym (Goossens, Knoppert-van der Klein,
van Achterberg, 2008, s. 252). Diferenciace kufthnrama zahrnuje také &k, pohlavi,
socioekonomicky status, ndbozenstvi, fyzické hamicetnicky gvod i sexualni preference.
Jejich neznalostipozere vede k vytvéeni bariér mezi osetjicim a klientem a znemaiije
seste ziskat si jehotéru (Warren, 2007, s. 33).

ey

Na zéklad odbornych studii je prokdzano, Ze rodiny Zijicl@macnosti s osobou
S &Zkou duSevni chorobou (meziéh se BAP fadi) byvaji nedostate¢ informovani
0 problematice oSaivatelské pé&e, jeZ je jejich trpicimu blizkému poskytovana GKim
et al.,, 2011a, s. 35). Tato sk&rtest poukazuje na dalSi povinnosti vSeobecné/payatiée
sestry, jiz se pro dobro pacienta musi zhostitsebst realizovat odborné poradenské sluzby
jak klientim s BAP, tak i neformélnim pajicim osobam z jejich blizkého preesdi. Jak bylo

demonstrovano na poznatcich atterprvni kapitole této prace, bipolarni afektiviirpcha
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je béZzné provazena nezadoucimi sociopatologickymi jevyrétenohou zpsobit, a také
mnohdy zfisobuji, rozpad socialnich vazeb pacienta ¥kiak/Sech sférach Zivota. Znalosti
a smysl pro slozité mezilidské situace jsou nutngbavou stedniho zdravotnického
personalu, od &hoz se v modernich o$evatelskych metodachcekava schopnost pomoci
pacientovi vyrovnat se sidledky desintegrace socialnich siti (Tranvag, Kfistsen, 2008,
s. 15), pedavat odborné rady a zkuSenosti a tim snizit jeHividualni za¢z. Poradenstvi
muze nabyvat podoby individuélni terapie, nebo skopéino sezeni (viz podkapitola 3.2),
v jejichz ramci se klienti mohou podilet na wWmi zkuSenosti s jinymi osobami v obd@bn
slozité zivotni situaci a tim zlepsSit vlastni vgiy (Goossens, van Achterberg, Knoppert-van
der Klein, 2007, s. 175). Takové poradenstvi m&mphgotencial k pechazeni rozpadu
socialnich vazeb a toho vyplyvajici socialni izelacosarni (Tranvag, Kristoffersen, 2008,
s. 15). Diky vztahu sestra-pacient, &n oSetujici vnima problémy pacienta z jiného uhlu
pohledu nez pacient sam, se nemocnému oteviralcéatio potebné zptné vazks (Crowe,
Wilson, Inder, 2011, s. 901) a tim padem k pochomyého vlastniho problematického
chovéni a jednani. A v neposledm@d rovréz odborna podpora pro rodinnéigpusniky

a blizké pacienta hraje neodmyslitelnou roli v tBedtelské p& (Jonsson et al.,, 2011a,
s. 34). Cilem tohoto poradenstvi bylm byt dosaZzeni rovnovahy mezi komplikovanou

piitomnosti a navozenym optimismem ohléthdoucnosti.

Ke zvladnuti narok oSetovatelské pé& o pacienty s BAP je petba, aby se sestry
aktivné zapojily do dalSiho profesniho widédvani a ziskavani novych znalosti o moderni
lécb¢ a pe&i vyzadované komplexnosti povahy této choroby. 8/eem komunitni pée,
zdiraziovanim nutnosti participace rodiny a blizkych nem@w na léebném procesu
a dilezitosti navozeniid/éry mezi zdravotnickym personalem a klienty secssw zvySila
i potreba specialniho vzthvani sester v klinice bipolarni poruchy a kooati& primarnich
a neformalnich pmvateh, ktgi ne Zidkakdy postradaji Wéru ve zdravotni p#
poskytovanou nedosta@® erudovanymi sestrami (Jonsson et al., 2011a, k. B4P je
mnohdy nedostate¢ diagnostikovana vzhledem ke skirtesti, Ze klient pozada o odbornou
pomoc v depresivni fazi a tudiz neiételna bipolarita (Goossens, van Achterberg, Kndppe
van der Klein, 2007, s. 174). Diky specialnimu &adani a prohloubeni znalosti
v symptomatologii BAP tak mohou sestriignét velkym dilem k lepSi diagnostice (Taylor,
McDougall, Wellman, 2006, s. 10). Edukace b§larbyt zandtena zejména na prohloubeni
védomosti o projevech bipolarni poruchy, jejich haélrioh kritériich, diagnostickych

metodach (Vetrg zpisohi vedeni rozhovdr a ziskavani informaci), upfaivani strategie
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zaloZzené na tkazech, cilené farmakologii a moZnostech prognGzeni a planovani
medikace a oS#&ivatelské p& (Sherrod et al. 2010, s. 26; Crowe, Wilson, In@&€rll,
S. 901; McGuinness, 2012, s. 19). Zvysi se tim giaodobnosiasného odhalenitiznaki
choroby prodednictvim vySdeni duSevniho stavu pacienta v manické fazi (Gossse
van Achterberg, Knoppert-van der Klein, 2007, €};1Sherrod et al. 2010, s.).

VySe zmirkné sociopatologické pvodni jevy (viz kapitola 1.) fedstavuji natolik
zavazny faktor, jehoz negativni dopady mohou zcmlatit piibéh terapie a zhorSit
pacientovu prognézu, Ze moderni oSeatelske postupy kladou
na vSeobecnou/psychiatrickou sestru dalSi narolpodol ziskavani odbornosti v jejich
prevenci. Odhaduje se, Zze 10 az 15 % vSech paceBAP se alesppjednou pokusi
0 sebevrazdu (Sherrod et al.,, 2010, s. 26)kl&@nou anamnézou by sestralanziskat
podrobnou pedstavu o dosavadnim g€hu nemoci, o nestabilitach a &nach nalad,
o potencialnich stresovych faktorech,ckliych Zivotnich udalostech, uzivani navykovych
latek, promiskuitnim chovani, ale i finan situaci pacienta (Goossens, van Achterberg,
Knoppert-van der Klein, 2007, s. 174; McDougallp20s. 36) — jinymi slovy poznat slabé
a silné stranky svych Kklieint(Goossens, Knoppert-van der Klein, van Achterb@@f)8,

s. 252). Touto cestou lze ditr individualni riziko suicidia (Sherrod et al., 2P0, s. 26),
ale taktéz komorbiditu zneuZivani drog a naduzivd@kbholu ¢i tabakovych produki
¢imz se sniZzuje mozZnost relapsu a stresov& zab rodiny pacienta (Ward, 2011, s. 26).

Vzdélavani a Skolici programy pojednavajici o problérkierym BAP je, nejsou
dulezité pouze ve vztahu kefetinimu zdravotnickému personalu, nybrz také sesignm
na zvySovani pasdomi o nemoci u pacieintsamotnych a jejich blizkych. VSeobecna sestra
v modernim oSébvatelstvi zastava roli Skolitele v ramciiznych psychoedukaich
programii, jeZz maji za ukol fimét nemocné dodrzovatigdepsany kebny rezim (Eker,
Harkin, 2012, s. 410). Sestry jsou ve vyhodné pogioto, aby provatly ucelné studie
o klinické (innosti psychosocialnich intervenci a diky &@m téchto studii modifikovat
oSetovatelsky plan (Crowe et al., 2010, s. 906; SargfllL1, s. 22). Intervence vyzaduji vice,
nez informovat klienty a jejich blizké o podstat zvladani BAP. Edukace a poskytovani
informaci by n¢lo probihat postuph dle aktualni faze Wby, v niz se pacient nachazi
(Goossens, Knoppert-van der Klein, van Achterb20§8, s. 252; Crowe et al., 2010, s. 906).

Stejrg jako u metod l&by a oSdabvatelské pé&e, také v problematice nanbk
kladenych na vSeobecnou/psychiatrickou sestru odbditeratura ztraziuje specifika
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vyplyvajici z povahy pediatrické, potazmo geridtéic BAP. Tato choroba je uc¢d

a dospivajicich diagnostikovana se stoupajicimdaem ¢imz rostou pozadavky na znalosti
sester v oblasti gé o tuto pedmétnou skupinu nemocnych (Apps, Winkler, Jandrisevits
2008, s. 84). Pokuila sesterska praxe uc¢tdkych a mladistvych paciants bipolarni
poruchou je tudiz stale gebrgjSi (Hamrin, Pachler, 2007, s. 40). Tomu napomaha
skut&nost, Ze sestry bez ohledu na specializaci jsde &&tji v kontaktu s nemocnymi
détmi a dorostem ve vSech fazich diagnézy &ye a to jak s fidruzenou hyperaktivitou
a poruchou pozornosti, tak i bez ni (Apps, Winklelandrisevits, 2008, s. 84).
Krom¢ spole&nych sezeni s rodlinebo péovateli by sestry gly nabizet dtem a pedevsim
dospivajicim samostatné individualni poradenstsidirazem na fipady mladych paciett
ktefi jsou vystaveni riziku sebevrazdy, zneuzivani,azaého sebezanedbavani neécht
co predstavuji riziko pro své okoli (McDougall, 2009,38). Cestou k remisi je, obzvlast
u této skupiny nemocnych, vedeni ke zdravému Ziwainstylu, vykonavani iiemnych
¢innosti a smrovani k dodrzovani pravidelného stravovani a spéafaDougall, 2009,

s. 38). Stej tak by se mili Klini¢ti pracovnici snazit vyhat pottebam geriatrickych
pacienfi s BAP. AvSak k dispozici jim je nedostatek stumlihemocnych seniorech, coz dale
komplikuje jiz tak slozitou situaci Zigobenou psychiatrickou a zdravotni komorbiditou
u téchto zranitelnych jedinc (Chen, Ahmed, Sajatovic, 2006, s. 334; Cruz et 2011,

s. 951). Vyhody sprawnprovad¢né psychoterapie jsouisledrgjSi dodrzovani &y, lepsi
socialni fungovani, lepSi pochopeni procesu onetmian snizena mira hospitalizaci (Chen,
Ahmed, Sajatovic, 2006, s. 342). Primarni odpmost za tyto l&ebné a oSé&bvatelské
postupy dnes nese vSeobecna sestra.

3.4 Pozadavky kladené na inovaci osetfovatelské metodologie

Ustrednim inovativnim motivem moderni ofmtatelské metodologie aplikované
u osob stizenych bipolarni afektivni poruchou jgmsychosociélni intervence (vice viz
podkapitola 3.2). Pokud bychom shrnuli poznatkykai® @i srovnavacim studiu odborné
literatury do souboru Kibvych slov, daly by se psychosocialni intervenapaitené tsi
Casti autol, vyjadit témito terminy: dvéra mezi pacientem a zdravotnickym personalem,
eduka&ni aktivity, poradenstvi, formulace konkrétnich nil§p&e, prevence nedodrZovani
lécby, emocionalni podpora, rozvijeni sebekontrolylfifs@nagement, selfmonitoring),

télocvicné aktivity (Taylor, McDougall, Wellman, 2006, s1;1Goossens, van Achterberg,
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Knoppert-van der Klein, 2007, s. 176; Crowe, Wilslmaler, 2011, s. 901; Crowe et al., 2012,
S. 448).

Z uvedenych kbovych principh je Z'ejmé, Ze obecné metodologické koncepty
oSetovatelstvi neobsahuiji nic, co by bylaémito principy v rozporu. Naopak, vyznakchto
pojma roste soutZné se zvySovanim pouzivani psychosocialnich interivefidécbé BAP
(Warren, 2007, s. 35) a proto je jejich promitnddi oSetovatelskych postup v podol
konkrétnich inovaci zasadnim tématem. ProtoZe Zselrjes sestryip své praci setkavaji
s pacienty pochazejicimi ze zahtdni pog. ze zcela odliSnych kulturnich oblasti.
OSetovatelské plany by v tomto smu mély byt modifikovany u kliend, vyznavajicich jiné
hodnotové soustavy podngimé kulturnimi specifiky, jeZ jsou rozdilné agth zdravotnického
persondlu. KomplexijsSi kulturni strategie, které mohou byt operativaplikovany pimo

v praxi, gedstavuji vhodny nastroj (Warren, 2007, s. 35).

Kulturni strategie musi spbvat zakladni, obe¢nplatnou podminku oSetvatelskych
strateqii, totiz zaloZeni naiklazech — ,evidence-based strategy”. Diky takovéiistypu Ize
v¢as zavést adekvatni iéa dosahnout uspokojijsich vysledk (McGuinness, 2012, s. 19).
Jejich obsah je dle autorpiihodné obohatit o &kolik nastroji: (1) plan pée by nel
zahrnovat seznam potencialnich osobnich, socialn@ho environmentalnich spotist
acasnych varovnychifznaki (Taylor, McDougall, Wellman, 2006, s. 12); (2) ns¥ deniky
doporiovany k zélenéni do oSetbvatelskych plam (Goossens et al., 2007, s. 556); (3)
konen¢ diakladny rozpis medikace vyzaduje sledovani beéapeh sérovych hladin

a symptoni ¢etnych vedlejSichdinka (Sherrod et al., 2010, s. 26).

P&e o pacienty s bipolarni afektivni poruchou vyZadoglliSné postupy pouzitelné
pro oba tolik rozdilné druhy epizod. Depresivninavdin se ma apriofh predchazet
nasazenim kognitivabehavioralnich intervenci (McDougall, 2009, s.,3@F¢ by nély byt
upfednostiovany i @i zvladani jiz rozvinutych epizod. Nemocnym, kteryhmozi nastup
manie, je vSak naopak nutné aplikovat vypracovda@ypzvyseni davky lék porgvadz
zde nejsou psychologické intervence vhodrir@$enim (Taylor, McDougall, Wellman, 2006,
s. 12).
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3.5 Limity moderni lécby a péce o pacienty s BAP

VIV

Jak je uvedeno v podkapitole 3.2, moderniioSatelska p& o osoby trpici bipolarni
afektivni poruchou je kompozitem psychosocialniokeivenci a farmakologické terapie.
Omezeni jejich metod tedy sfied jak v rizicich spojenych s nevhodndu piehnanou

medikaci, tak v problémech vyplyvajicich ze slaisychosocialni prace.

Je nutné spravné &msovani intervenci. ZnatelnicinnéjSi 1&by je dosahovano
v obdobich, kdy pacient netrpi akutni naladovowegdu (Crowe et al., 2012, s. 453).
Velkou hrozbou pro kordmy Usgch |&by je kombinace relativn vysokych vstupnich
nakladi pro rodiny klienta (Crowe et al., 2010, s. 906)ndividualni &innost intervenci
(Tranvag, Kristoffersen, 2008, s. 16)<kbli ve stedredobém a dlouhodobém horizontu
piinasi aktivni zapojeni pacienta a jeho blizkychléi®bného a oS&ivatelského procesu
nizsi vydaje, peateini ndklady mohou mit z&ay odstrasujici potenciél (Crowe et al., 2010,
S. 906). Ten jestbyva umocan moznymi nefeswdcivymi vysledky psychosocialni terapie,
ktera ¢asto byva fliS univerzalni a tim padem postrada 2éeni na individualni specifika
toho kterého pacienta a jeho rodiny (Tranvag, Kffstsen, 2008, s. 16). Navic
nezanedbatelnym faktorem, jeZzube negativaa ovlivnit efektivitu p&e od neformalnich
oSetujicich. Citové vazby mezi nimi a nemocnym totiimesi znamenat pouze emgagsi
pristup, nybrz takeé limitovat rozhodnost@vddu \tSi tolerance &i problémovému chovani

a nedodrzovani terapie (Crowe et al., 2011, s..347)

Zawz, jiz b¥Zzné uzivané medikamenty skdt@€ jsou, nepedstavuji pro l&u BAP
o nic menSi komplikaci. Zaprvé, némivé vedlejsi tinky jako jsou dehydratace
nebo elektrolytickd dysbalance, jejichEigmou byva Bzn¢ predepisované lithium, mohou
do zn&né miry znesnadnit situaci pacienta (Sherrod e2al0, s. 26; Sorrell, 2011, s. 24).
Zadruhé, dodrZovani naordinované farmakoterapienjwhdy &Zce splnitelnym (kolem
jak pro pacienta, tak pro fgici sestru. OS#dvatelské intervence zahrnujici raesii
znalosti klient v oblasti uzivanych tév — jejich rizik a ginosi (Crowe, Wilson, Inder, 2011,
s. 902; Cruz et al., 2011, s. 951) — a snahy odralnocné od vysazovani féksou dost
slozité a ne vzdy efektivni (Crowe, Wilson, Ind2@11, s. 901; Eker, Harkin, 2012, s. 409).
A zafeti, zejména u senidr s BAP je farmakologicka #Ba nucena reflektovat
nezanedbatelnérgkazky (Cruz et al., 2011, s. 951) v podabozité souhry biologickych,
psychologickych a socialnich okolnosti spojenyclejeh wkem. U geriatrické populace
znamena zvyseni zdravotni komorbidity a polyfarmacinohem #3i kremeno pro &
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i rodinné isluSniky. Zmnéna farmakodynamika a farmakokinetika sgate
s fyziologickymi prongnami a pidruzenymi chorobami mohou umocnit vliv nez&doucich

acinku Iéka a limitovat moznosti jejich davkovani (Chen, Ahm8&djatovic, 2006, s. 342).
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Zaveér

Na zaklad studia 32 recenzovanyctlanki byla provedena srovnavaci analyza
cizojazyné odborné literatury v tématické oblasti bipolaaféktivni poruchy (dale BAP).
Lze vyslovit tvrzeni, Ze mezi autorgchto wdeckych pispivka existuji st¢né body,
v nichZz se naprostaétsina nazoro¥ shoduje. €chto bodi neni malo: zejména v prvni
kapitole, ktera je &novana publikovanym pozndik o charakteru samotné BAP, jejich
piiznacich a pivodnich patologickych a soci&nnezadoucich jey autdi ptirozerg
nepredkladaji nazory, jez by byly vzajegw rozporu. Pokud v odborné literégudochazi
k urcité rozmanitosti stanovisek, pak pouze proto, dagdivi odbornici kladou @taz na jiné
skute&nosti a zavry. Ty vSak opt nejsou mezi sebou v konfliktu, nybrz se dmgi.

Dosazeni prvniho cile, totizigdlozit dosud publikované poznatky v zahéani
literature o prozivani nemoci u kliehts BAP, bylo ukolem prvni kapitoly bak#ské prace.
K jejimu zpracovani byly pouZity informace z 27 vgbych odbornychelanki, piicemz
nejrinosrEjSi zdroj poznatk predstavovalkilanek trojice autar J. Apps, J. Winkler a M.
Jandrisevits, ktery byl publikovan v roce 2008, wa dxispevky od kolektiva autof,
u nichz obou vystupuje jako hlavni autorka M. Crof@det 2010 a 2011). Té&fh naprosta
shoda panuje mezi autory v definici BAP — v prove dopadech na pacienta, a tetw
socialnich dsledki. Zajimavym faktem bylo, Ze pouzgyii ¢lanky dale hloubji popisovaly
diferenciaci BAP na typy | a Il (Chen, Ahmed, Sajat, 2006; Crowe et al., 2011; Crowe,
Wilson, Inder, 2011; West, Pavuluri, 2012). Jedmdmy souhlas nepanuje v odpaW
na otazku globalni prevalence nemoci: v analyzoshrngxtech bylo nalezeno celkem Sest
raznych Gdaj vyplyvajicich ze statistik o @gtu pacient s BAP. Tento nesoulad je s n&pi
pravdépodobnosti vysledkem pouziti jinych statistickyctetad, odliSnych diagnostickych
metod, nestejnych vyskiytnemoci ve zkoumanych populacich v Evrap severni Americe
nebo kombinaciéthto faktofi. PredevSim tezi o Spatrevolenych kritérii pro diagnézu BAP
podporuje ¥tSinové tvrzeni autdr zvolenych ¢lanka, kteri poukazuji na mnohem vysSi,
skute&nou prevalenci BAP mezi 8tovou populaci (nap Taylor, McDougall, Wellman,
2006; Apps, Winkler, Jandrisevits, 2008¢cDougall, 2009; Sherrod et al., 2010; Crowe et al.
2011;Sorrell, 2011; McGuinness, 2012; West, PavulurL20Prvni cil bakalgké prace byl
touto kapitolou splén.
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Druha kapitola byla psana zacelem splgni druhého cile bakaiské prace,
totiz predlozit dosud publikované informace v zahéani literatde o dopadech BAP
na socialni okoli klienta. Nutno podotknout, Zeotéblasti ¥nuje svou pozornost relativn
mensSicast odborné wejnosti zkoumajici problematiku BAP: jen 17 odbarimygrispivki
obsahovalo analyzu spokasti BAP na rozvoji sociopatologickych jev destabilizace
socialnich siti, na nichZz pacient participuje, apax spoléenskych, profesnich a osobnich
vazeb. V tomto ohledu nabizela kvalitaivnejgrinosréjSi poznatky dila kolektivu autdy
v jehoz ¢ele stal P. Jonsson (2011a), trojice odbarnlk van der Voort — P. Goossens
—J. van der Bijl z roku 2009 a duo auit@®. Tranvag a K. Kristoffersen, jez publikovalo avo
studii v roce 2008. Tato kapitola nabizi nejrozrigsii soubor z&i a stanovisek autdr
¢lanki, ktei se v podstét shoduji na prolindni nemoci do socialniho fungdvdacient
s BAP, avSak kladouuglaz na odliSné uchopeni a vyklad tohoto problénwolau metody
k jeho feSeni. Jednim ze styych bodi, o nichZ jsme se zminili vySe, je aktivnicteaeni
rodinnych pislusniki a blizkych klienta do &ebného procesu a oEmtatelské p&e (nap.
Taylor, McDougall, Wellman, 2006; Tranvag, Kris@ffen, 2008; McDougall, 2009;
van der Voort, Goossens, van der Bijl, 2009; Jomssipal., 2011a; Sorrell, 20L1Jejich
funkce neformélnich gevateh je vyzdvihovana bezmala vSemi autory citovanymiughé
kapitole. Mozna fekvapiw malo autol nabizi ve svychilancich rozbor nasledkBAP
v oblasti psychiky nikoli pacienta, ale jeho nejBich, kté jsou roviéz vystaveni hrozb
rozvinuti fiznych psychickych poruch (svou pozornost torsiowi vyhradr ¢lanky Tranvag,
Kristoffersen, 2008 a Jonsson et al., 2011a). TakBy cil prace byl spkm.

Treti a posledni cil prace —fqullozit dosud publikované poznatky v zahéani
literature o oSabvatelskych fistupech ke Kklieriim s BAP — je usednim motivem feti
kapitoly. Pro jeji sepsani bylo pouzito &anka, coz gedstavuje nejtsi podil ve vSechéch
kapitolach. NejvyznamijSimi texty a zarowve zdroji odbornych informaci byly ffspsvky
od autorské trojice P. Goossens, T. van AchterlbeEy Knoppert-van der Klein vydanym
roku 2007, samostatné dilo T. McDougalla z roku 2060alSiho tria autér C. Taylor
— T. McDougall — N. Wellman (2006) a dvojice O. fivag a K. Kristoffersen (2008).
Ze srovnani vSech pouzityaHanki nevyplyvaji Zadné podstatné rozdily ve stanowviscic
k poZzadované podeloSetovatelské pée. Jejich autth dosahuji nejvyssiho souladu zejména
Vv nazoru na nutnost zahrnuti psychosocialnich vetesi do oSébvatelské metodologie
a v pohledu na vSeobecnou/psychiatrickou sestrozZjak ustedniho vykonavatele¢thto

intervenci a edukaich aktivit snérem k pacientm a jejich blizkym. Slabou strankou
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odborné literatury v této oblasti zaimu o BAP, ktestoji za zminku, je nedosté&t@
kvantitativni i kvalitativni analyza problému, jefedstavuje edukai ¢innost pro neformalni
petovatele. Té sednuji pouzedtyii ¢lanky ze vSech vybranych pro tuto bakskibu praci:
Goossens, van Achterberg, Knoppert-van der KleBQ72Tranvag, Kristoffersen, 2008;
Crowe, Wilson, Inder, 201T06nsson et al., 2011ai€li a posledni cilighledové bakataké
prace byl touto kapitolou spin.

Srovnavaci analyza odbornych zahtaich ¢lanki o bipolarni afektivni poruse
odhalila nedostatek vyzkumrinnosti zandrené na specifickéékové skupiny nemocnych
s BAP. Oproti obecné populaci je pediatrickym aajeckym pacienim vyhrazena mensina
studii. ReSersni proces navic nabidl jen jedingvaattni¢lanek pojednavajici o kulturnich
aspektech kby a oSdabvatelské p& o klienty s BAP. To je v dneSni globalizované

spolenosti velka slabina, ktera bydhrbyt dalSim vyzkumem gSena.

Pro praxi vSeobecné sestry Ize dogidruaby wnovaly WtSi Usili vlastni erudici
v oblasti diagnostiky BAP, ktera f@sto zamnovana za jinééké dusevni choroby Zidodu
jejich neutitych prodromalnich fiznaki. MozZnost prvniho zachytu poruchy skytaji zejména
anamnestické udaje, rozhovor a pozorovani klibéde by se rd zdravotnicky pracovnik
zantiit na zlepSovani svych schopnosti poskytovat odboporadenstvi a vykonavat
eduka&ni aktivity pro pacienty a jejich blizké. Kombinaminpatického a odbornéhsigtupu
Ize problémy&chto pacient, jejich partnei a blizkych zmirnit.
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