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Abstrakt

Bakalarska prdce se vénuje bipolarni afektivni poruse a je rozdélena na ¢dst teoretickou
a praktickou. Teoreticka ¢ast se soustredi na samotnou podstatu bipolarni afektivni poruchy, jeji
prabéh, diagnostiku a moznosti |éCby. Také se zaméruje na specifika oSetfovatelské péce
u pacientll v depresivni a manické fazi onemocnéni. Praktickd ¢ast je zamérena na analyzu
vysledkl ziskanych prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan mezi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na psychiatrickych oddélenich. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka
specifika bipolarni afektivni poruchy v oblasti oSetfovatelské péce vnimaji vSeobecné sestry
a jaké klicové rozdily zaznamendvaji v péci o pacienty v depresi a manii.
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Abstract

This bachelor’s thesis is devoted to bipolar disorder and contains a theoretical and practical part.
The theoretical part focuses on the very essence of bipolar disorder, how it progresses, its
diagnosis and possible treatment. It also discusses the specifics of nursing care for patients
during depressive and manic episodes respectively. The practical part of this thesis focuses on
analyzing results gathered via quantitative research carried out among general nurses working
in psychiatric wards. The main goal of this research was to find out which specifics of the bipolar
disorder do general nurses in the field of nursing care perceive and which key differences do
they note in care for patients during their depressive and manic episodes respectively.
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Uvod

Bipolarni afektivni porucha (ddle jen BAP) je zdvazné dusevni onemocnéni charakterizované
stfidanim manickych a depresivnich epizod. Tato psychicka porucha ovliviiuje nejen kvalitu
Zivota pacientd, ale také jejich blizkych a zdravotnickych pracovnik(, ktefi jim poskytuji péci.

Soucasny stav zkoumané problematiky ukazuje, Ze péce o pacienty s BAP vyZaduje komplexni
a individualizovany pfristup. Je dulezZité, aby oSetfovatelsky persondl znal rozdilné projevy
manické a depresivni faze. Manickda fdze se vyznacuje zvySenou aktivitou, impulzivitou
a snizenym nahledem na onemocnéni, coz mlze vést k odmitani |é¢by. Naopak v depresivni fazi
je problémem kognitivni posSkozeni v oblasti psychomotorického tempa, suiciddlni tendence
a zhorsena spoluprace v [é¢bé. Pristup k témto pacientim proto musi byt nejen odborny, ale
také empaticky a respektujici individualni potfeby nemocného. S tim souvisi také eticka
dilemata, kterd mohou nastat zejména v situacich, kdy pacient odmita Iécbu ¢i neni schopen
plné rozhodovat o svém zdravotnim stavu.

Bakaldrska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti je popsana
zakladni charakteristika BAP, jeji etiologie, symptomy, diagnostika a [écebné mozZnosti. Dlraz je
kladen na specifika oSetfovatelské péce, jez se liSi v zavislosti na fazi onemocnéni. Prakticka ¢ast
je zpracovdna formou anonymniho dotaznikového Setfeni, které probihalo v psychiatrické
nemocnici Havlickav Brod a psychiatrické nemocnici Jihlava, kde jsem oslovila vSeobecné sestry
pecujici o pacienty s BAP. Vysledky by mohly ptispét k lepSimu porozuméni problematice
a napomoci optimalizaci péce o pacienty s BAP.

Motivace

Motivaci k volbé tohoto tématu byla osobni zkuSenost s touto nemoci v rodinném prostredi.
PFitomnost BAP v rodiné vedla k hlubSimu zajmu o pochopeni specifik péce a jejich dopadu na
pacienty i jejich okoli. Zaroven je BAP tématem aktualnim, nebot jeji prevalence v populaci je
znacna a predstavuje velkou zatéz nejen pro pacienty, ale i pro zdravotnicky personal. Specifické
naroky na oSetfovatelskou péci vyplyvaji ze stfidani rlznych fazi nemoci, proto je nezbytné
porozumeét specifickym potfebam pacientd a individudlné pfizpusobit pristup ke kazdému z nich.

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika pfi poskytovani oSetfovatelské péce u pacientl s BAP
z pohledu vseobecnych sester a jaké jsou rozdily v péci o pacienta s depresi a manii.
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1 Soucasny stav problematiky

BAP, kdysi nazyvana maniodepresivnim onemocnénim, spada do skupiny afektivnich poruch,
tedy poruch nalad. Afektivni poruchy zasahuji do vSech aspektl lidského Zivota, protoZe ovliviuji
jak chovani, tak i prozivani ¢lovéka. Maji dopad na racionalni uvazovani, pracovni efektivitu,
koncentraci, motoriku i mezilidské vztahy (Orel, 2016).

BAP postihuje 1-2 % populace (jednoho aZ dva lidi ze sta) nezavisle na pohlavi, rase, vzdélani
nebo socidlnim statusu. VétSinou se projevuje okolo 20. roku Zivota, ale stanoveni diagndzy
a spravné zahajeni |é¢by Casto trva nékolik let. BAP je typickd tim, Ze u ni dochazi k cyklickému
stfidani nalad, predevsim se objevuji depresivni, hypomanické, manické nebo smisené epizody.
Mezi jednotlivymi epizodami se mohou vyskytovat stabilni faze, béhem nichz pacient nepocituje
zadné vyrazné psychické obtize (Zemanova, 2021).

1.1 Bipolarni afektivni porucha

BAP je typicka pfitomnosti minimalné dvou epizod, béhem kterych je vyrazné ovlivnéna aktivita
a nalada pacienta. Epizody vétSinou zacinaji jako reakce na tézké Zivotni udalosti. BAP se
vyznacuje periodickym vzestupem nalady, vitality a ¢innosti, po kterém nasleduje jejich atlum.
Typicky se projevuje skrze manické epizody, které mohou vypuknout pfed nebo po depresivnim
obdobi. Jednd se tedy o nemoc svysoce individualnim vyvojem a tadi se k chronickym
onemocnénim. | tak se da fict, Ze se u pacientl jednotlivé epizody opakuji v pravidelnych
intervalech (Petr, Markova a kol., 2014).

Pojem bipolarita zahrnuje nejen tradic¢ni BAP prvniho typu, jeZ se projevuje vysttidanim manické
epizody za depresivni, ale také BAP druhého typu. Ta se lisi tim, Ze zahrnuje depresivni epizody
a hypomanie, zatimco plné rozvinuté manické epizody chybi. Spravné urceni této diagndzy je
zasadni pro urceni efektivni dlouhodobé 1é¢by. Co se tyce pohlavi, vyskyt se mezi muZi a Zenami
nelisi. Nicméné u Zen se Castéji vyskytuje rychlé cyklovani, objevuji se komorbidni poruchy
pfijmu potravy a nadmérné uzivani alkoholu. Zeny také €ast&ji neZ muZi prozivaji depresivni
epizody (Hosak, Hrdli¢ka a Libiger, 2015).

1.1.1 Historie

Nejstarsi zminky o bipoldrni poruse pochazeji od Hippokrata (4. stol. pf. n. |.). Hippokrates
zaznamenal dva extrémni emocni stavy — hluboky smutek a nadmérnou radost. Popsal
melancholii a manii jako chorobné stavy, které souviseji s neobvyklym mnoZstvim cerné a Zluté
#luéi v mozku nemocného. Ve starovékém Recku byl pojem manie definovén Soranem v 1. stoleti
pf. n. l. Poukazoval na stavy abnormalni radosti, které se poté ménily na stavy vycerpani
a zarmutku. Pribéh, pfi kterém dochazi ke kombinaci pocitl vzteku a euforie, dnes oznacovany
za smiSenou epizodu, zaznamenal prvni rovnéZ Soranus. Aretaeus z Kappadokie se v roce 150
n. l. detailnéji zabyval vztahem mezi melancholii a depresi. Definoval euforické stavy v souladu
s dnesnim porozuménim psychiatrie. Tim je mysleno, Ze ackoli ma manie vice pfiznakd, jsou
zarazeny pod jednu diagndzu, pfi niz pacienti projevuji nadmérnou radost, ¢asto se sméji a maji
pocit, Ze jsou schopni ¢ehokoliv. Také popsal tézsi formu manie, pfi které mohou pacienti citit
nadmérné vzruseni, podezfivavost a agresi. Mohou mit narusené smyslové vnimani a zrakové
i sluchové halucinace (Nelson, 2024).

10
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O sedmndct stoleti pozdéji se Farlet a Baillarger znovu vénovali propojeni mezi manii a skleslosti.
Farlet stanovil termin cirkulujici manie, zatimco Baillarger rozliSuje mezi dvéma typy manie.
Vyznamné se na tom podilela humanizace psychiatrickych sluzeb v osmnactém stoleti v Pafizi,
diky které bylo umozinéno podrobnéjsi klinické sledovani a psani podrobnych zaznam(
o nemocich. V roce 2000 se k myslenkam Farleta pfidali Bourgeois a Marneros, ktefi uvedli, ze
epizody onemocnéni se stfidaji s obdobimi, kdy nemocny nepocituje zadné pfiznaky. Uvedli
také, Ze progndza pacienta se zhorsuje v pfipadé, kdy dochdzi k ¢astym atakdm nemoci a o to
kratSim obdobim bez pfiznakl. Emil Kraepelin také vyrazné prispél k rozvoji svétové psychiatrie.
Byl to némecky psychiatr, jenz vroce 1921 propojil melancholii s manii do jedné psychické
poruchy. Zaroven vytvoril metodické zasady pro pozorovani pacient(l s témito pfiznaky, coz mu
umoznilo formulovat koncept maniodepresivniho onemocnéni (Latalova, 2010).

1.2 Priciny bipolarni afektivni poruchy

Zcela jasna pficina BAP zatim nebyla objasnéna. Ma se vSak za to, Ze jeji etiologie je
multifaktoridlni a ovlivnéna fadou patologickych faktor( (Céskova, 2015). Pfedpoklada se, Ze
pavod BAP spociva ve vzajemném pusobeni biologickych a psychosocialnich faktort, kterymi
mohou vzniknout projevy onemocnéni (Petr, Markova a kol.,, 2014). Vétsi nachylnost
k onemocnéni mize zplsobovat zvySena citlivost a zranitelnost. | pres pfitomnost této
predispozice se u ¢lovéka nemusi BAP za kladnych okolnosti projevit. Vznik poruchy zavisi na
interakci biochemickych, genetickych a hormonalnich faktort a také na vlivu okolniho prostredi
(Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2015).

Biologické aspekty pro vznik BAP zahrnuji nerovnovahu biochemickych latek v mozku a imunitni
nebo endokrinologické zmény (Petr, Markova a kol.,, 2014). Chemické Ilatky, nazyvané
neurotransmitery (noradrenalin, serotonin a dopamin), jsou klicové pro regulaci nalady
a emociondlniho stavu. Jsou Casto spojovany s psychiatrickymi poruchami ndlady, jako je pravé
BAP, protoZze zmény v jejich hladinach pfispivaji k prechoddm mezi manickymi a depresivnimi
stavy. Serotonin ovliviiuje fadu télesnych funkci, jako je spanek, jidlo, sexudlni aktivita, uceni
a pamét. Dopamin hraje dualezitou roli v oblastech prozivani potéseni. Jejich abnormalni
fungovani je povazovano za jeden z faktor(, ktery prispiva ke vzniku poruchy nalady (Causes of
Bipolar Disorder, 2023). Také dysregulace endokrinniho systému, zejména Stitné Zlazy
a stresovych hormon(, mize ovlivnit regulaci nalady a energetické hladiny (Latalova a Prasko,
2013).

Dalsim vyznamnym faktorem, jenz mGze ovlivnit vznik a prlibéh BAP, je naruseni biorytma. Proto
by pro pacienty mélo byt zasadni udrzovani pravidelného denniho reZzimu a zdravy spankovy
cyklus. Predevsim u Zen ma vliv i hormonalni nerovnovaha, ke které muze pfispét uzivani
antikoncepce, okolnosti spojené s menstruaénim cyklem nebo porod a poporodni Uzkostné
stavy (Petr, Markova a kol., 2014).

Nemalou roli hraji také genetické predispozice. Dle vyzkum( maji lidé trpici BAP ¢asto blizkého
pfibuzného se stejnou poruchou nebo s depresi. Pokud ma dité jednoho rodice s BAP,
pravdépodobnost, Ze se u néj nemoc projevi, je kolem 10-25 %, u déti se dvéma rodici s BAP
stoupd pravdépodobnost na 10-50 %. Vyzkumy také ukazuji, Ze pokud jedno jednovajecné
dvojce trpi BAP, pravdépodobnost rozvoje onemocnéni u druhého je 40-70 % (Causes of Bipolar
Disorder 2023). Védci predpokladaji, Ze BAP vznika kombinaci vice gen(, spolecné s faktory jako

11
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je stres Ci zivotni styl. Vyzkum se nyni zaméruje na identifikaci téchto gend, aby pomohl zlepsit
diagnostiku a [écbu (Ndrodni ustav dusevniho zdravi, 2016).

Zivotni prostiedi a Zivotni styl hraji vyznamnou roli pfi rozvoji a prib&hu BAP, zejména u jedinc(i
s genetickou predispozici. Déti bipolarnich rodicu jsou ¢asto vystaveny stresovym faktorim, jako
jsou nestabilni nalady rodice, finan¢ni problémy nebo verbalni a fyzické tyrani. Tyto stresory
mohou ptispét k rozvoji bipolarnich epizod nebo jinych psychiatrickych poruch, napfiklad ADHD
¢i deprese (Causes of Bipolar Disorder, 2023). Dalsimi stresujicimi udalostmi mohou byt
napftiklad ztrata blizké osoby, ztrata zaméstnani nebo vazna nemoc. Velkym rizikovym faktorem
je nadmérné uzivani drog a alkoholu. Vidy zélezi na tom, jak je clovék schopen se s témito
udalostmi vyporadat (Petr, Markova a kol., 2014).

VSechny tyto zminéné faktory, genetické predispozice, biochemické zmény, hormonalni
nerovnovaha a vnéjsi vlivy, se vzajemné prolinaji a podileji se na vzniku i pridbéhu BAP. Jedna se
o komplexni poruchu, u které nelze uréit jedinou pfricinu, ale spiSe interakci rdznych faktor(
(Polach a kol., 2016).

1.3 Pribéh bipolarni afektivni poruchy

Pribéh BAP je charakterizovan stfidanim epizod manie nebo hypomanie a deprese. Tyto faze se
objevuji kdykoli v prabéhu celého Zivota nemocného. Mezi témito fazemi je vétsina pacientl bez
priznak( v obdobi relativni stability. Projevy jednotlivych fazi nemoci, jejich frekvence a intenzita
vidy zéleZi na konkrétni osobé. U klasické formy onemocnéni se objevuji navratna obdobi manie
a deprese, coz vedlo k oznaceni choroby jako bipolarni. U nékterych pacient( se vsak manicky
stav neprojevuje plné, ale pouze hypomanicky a stfida se s depresivnimi fazemi. Na zdkladé
téchto rozdilli Ize BAP rozdélit na urcité typy (Zemanova, 2021).

1.4 Typy bipolarni afektivni poruchy

BAP se vyskytuje v nékolika typech, které se liSi zavaznosti priznakl, presto vSechny zahrnuji
extrémni zmény nalad. BAP 1. typu je klasickym priibéhem nemoci, kdy se stfida plné vyjadrena
epizoda manie s depresivni epizodou a obdobim normalni nalady. Naproti tomu BAP 2. typu je
charakterizovana prevahou vyraznych depresivnich epizod, které se opakuji. PIné vyjadiena
manicka epizoda v pribéhu celé nemoci chybi. U pacientl se objevuje pouze hypomanie.
Pacient mize byt tedy chybné |éCen pro depresivni poruchu, pokud se Iékaf véas nedozvi
o vyskytu hypomanickych pfiznakd (Raboch a kol., 2015).

Méné vyjadrenou poruchou nalady je cyklotymie, kterd se projevuje nestabilni naladou se
stfidanim priznak( subdeprese, jez nedosahuje hloubky deprese, a obdobi mirné povznesené
nalady az hypomanie. Nedochazi tedy k dplnym manickym ani depresivnim epizodam (Orel,
2016).

Specifickym pribéhem BAP je rychlé cyklovani, kdy se jednotlivé epizody vystfidaji nejméné
ctyrikrat do roka. U vétsSiny pacientll se jedna o prechodny stav, ke kterému muze dojit pfi
destabilizaci onemocnéni. Néktefi pacienti mohou prozivat i vyrazné vykyvy ndlad v pribéhu
24 hodin, v tomto pfipadé se jedna o ultrarychlé cyklovani epizod. Tento typ poruchy se Castéji
vyskytuje u BAP 2. typu (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015).
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1.5 Klinické projevy bipolarni afektivni poruchy

BAP je zavazné onemocnéni nalady, které se vyznacuje stfidanim dvou protikladnych stav(, a to
depresivnich a manickych, pripadné hypomanickych epizod. Mezi témito fazemi se mohou
objevit obdobi stabilni nalady. Svou nevyzpytatelnosti a prdbéhem neovliviiuje pouze
samotného pacienta, ale Casto zasahuje i jeho nejblizsi okoli (Prasko a kol., 2017).

1.5.1 Manie

Manie se vyznacuje zvySenou aktivitou a patologicky povznesenou naladou, kterd je pro daného
Clovéka zcela odlisnd od jeho béZiného chovani. Ndlada je vétSinou skvéla, plna euforie
a prfehnaného optimismu. MUZe byt ale i naopak velmi podrazdéna a zlostna (Orel, 2016).
Chovani v této fazi choroby je velmi nepfimérené a vystredni. Nemocni maji pocit absolutni sily
a nepremotZitelnosti ve vSech ohledech. Veskeré situace jim pfipadaji mimofddné jednoduché
a snadno fesitelné, bez jakychkoliv prekazek (Céskova, 2015). Neobvykle navazuji kontakty
a znamosti. Jsou prehnané pratelsti a vstticni. Svyym nevhodnym chovanim mohou obtéZovat své
okoli, napriklad ¢astymi telefonaty, zpravami ¢i navstévami. V manii je ¢lovék az moc aktivni,
realizuje tak spoustu ¢innosti a napadd, které neni schopen dokondit a dotahnout do konce.
Utraci penize a nedéla mu problém rozdavat movity majetek (Orel, 2016).

Myslenkové tempo se pfi manii méni na tzv. myslenkovy trysk, kdy pacient zaziva rychle se
stfidajici proudy myslenek. Re¢ je zrychlend, hlasita a ¢asto vzbudi pozornost. Pacientdim déla
problém zaméfit se na jedno téma, protoze jsou neustdle néc¢im rozptyleni (Hosak, Hrdlicka
a Libiger, 2015). Maji velké mnoiZstvi rlznych napadu, které jsou pro okoli nepochopitelné.
S rostoucim mnozstvim myslenek, zrychlenym tempem a aktivitou ztraci zajem o ndzory druhych
a odmitaji jakykoliv zdsah do svého projevu. V této chvili mize sebemensi podnét vyvolat
neadekvatni, impulzivni aZ agresivni reakci. Snizena schopnost soustredit se vede k neobvyklé
roztrZitosti. Dale jim chybi raciondlni mysleni a uvaZovani, coz mlzZe vést k pfehnanému
sebevédomi a snizené sebekriti¢nosti (Céskova, 2015).

Dalsimi priznaky, které mohou ukazovat na vznik manie, mohou byt nezvykla Uprava zevnéjsku
nebo sniZzena potieba spanku. Spanek nékdy muze trvat jen 1-2 hodiny denné, aniz by ¢lovék
citil unavu. Dochazi ke zvySeni sexudlni energie, kterd spolu se ztratou sociadlnich zabran
a navazovanim novych kontakti, mlze vést k promiskuitnimu chovani a stfidani sexudlnich
partner(l. Také zmény v chuti na jidlo byvaji na prvni pohled viditelné. Nemocni ¢asto nemaji na
jidlo ani chut, ani ¢as a trpi nechutenstvim a hubnou. Avsak velmi rychle se to mize zménit az
v chorobné prejidani (Orel, 2016).

Rizika, ktera s sebou mdnie pfinasi, jsou velmi Casto socidlni a materialni ztraty, trestné Ciny,
zvySenad Urazovost nebo naduzivani alkoholu a drog (Orel, 2016). Vazné nasledky muize mit také
manie s psychotickymi pfiznaky, béhem které se u pacienta objevuji bludy a halucinace. DalSimi
charakteristickymi psychotickymi pfiznaky jsou paranoidni rysy, jako je nadmérna
podezfivavost, vztahovacnost a pocit, Ze jsou pronasledovani a v ohroZeni (Hosak, Hrdlicka
a Libiger, 2015). Clovék s manii nedokaze odhadnout ani posoudit nasledky svého chovéni. Nenf
schopny fidit své jednani a nemd zdravy nahled na svoji nemoc. Spoluprace stakovym
pacientem je tedy velmi obtizna. Ve vétSiné pripadd nemaji pacienti potfebu se Ilécit
a k hospitalizaci na psychiatrii se nenechaji jen tak presvédd¢it (Orel, 2016).
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1.5.2 Hypomanie

Hypomanie je mirnéjsi forma manie a ¢asto postihuje pacienty u BAP 2. typu. | kdyzZ jsou
hypomanické epizody méné intenzivni nez pIné rozvinutd manie, stale mohou vyznamné ovlivnit
Zivot Clovéka. Pochopeni toho, co hypomanie predstavuje, miZe pomoci véasné diagnostice
alécbé, coz je pro efektivni zvladani BAP klicové (Prasko a kol., 2017). Pocatek hypomadnie
vétSinou pfichazi bez varovnych signall a pacienti to dobfe snaseji, protoze v té chvili se citi
dobre a neciti na sobé Zadné zndmky nemoci ani Zadna omezeni. Vétsinou v té dobé prestanou
uZivat léky a navstévovat lékare (Prasko a kol., 2017).

Mezi hlavni rysy hypomdnie patfi zvySend hladina energie, snizena potfeba spanku, vétsi
hovornost, kreativita a produktivita. Lidé v hypomanické epizodé casto plsobi na své okoli
napadné, protoZe se chovaji neobvykle. Plsobi neklidné, impulzivné a pfehnané sebevédomé.
Tento stav mUzZe vést k impulzivnimu rozhodovani. Hypomanické epizody typicky nezahrnuji
psychotické symptomy (Novak a Laskova, 2016).

Rozpozndni rovnovahy mezi pozitivnimi a negativnimi aspekty téchto priznak( je zdsadni.
Clenové rodiny nebo pratelé si mohou viimnout zmén osobnosti. Tyto zmé&ny mohou zp(isobit
problémy ve vztazich nebo v praci. Hypomanie a manie spolu souvisi, pfesto se vyrazné lisi
v zdvaznosti. Hypomanie je obecné mirnéjsi. Jedinci s hypomanii zGstavaji funkéni, zatimco
manie mUZe narusit kazdodenni Zivot. Manie ¢asto zahrnuje extrémni riskovani. Naproti tomu
hypomanie muze jen mirné zménit Usudek a rozhodnuti (Hosdak, Hrdli¢ka a Libiger, 2015).

1.5.3 Deprese

Za depresivni epizodu povazujeme obdobi, které trvd minimalné dva tydny. Typickym projevem
je celkové psychomotorické zpomaleni, které ovliviiuje pracovni i socidlni fungovani (Hosak,
Hrdlicka a Libiger, 2015). Deprese je Uplnym opakem manické faze a vyznacuje se poklesem
nalady, energie a aktivity. Pacienti jsou smutni, vyCerpani a jejich potiZe se odrazeji na mimice,
gestech i drieni téla. Casto se izoluji od okoli, malo komunikuji a ztraceji zdjem o jakoukoli
Cinnost. Denni ukoly, které dfive zvlddali, se stavaji nepfekonatelnymi. V3echno vnimaji
negativné, ztraceji zajem o své blizké, zaliby a radost ze Zivota (Prasko a kol., 2017).

Béhem této faze se snizuje pacientlv mentalni vykon, prodluZuje se reakéni doba a zhorsuje se
pamét. V nékterych pripadech mohou tyto kognitivni deficity pfipominat projevy demence.
V obdobi hluboké deprese clovék také ztraci silu i motivaci pecovat o svij vzhled a dodrZovat
zékladni hygienické navyky (Orel, 2016). Dle Duska a Vecerové-Prochazkové (2015) pacienti
v depresivni fazi vétSinou nemaji problém usnout, mohou byt az nadmérné spavi, avsak jejich
spanek byva kratky a nekvalitni. Casto se probouzeji unaveni a nevyspali, nékdy
i po nepfijemnych snech. Mezi dalsi projevy deprese patfi rGzné télesné obtize, napfiklad
dyspeptické potize, nechutenstvi a pokles hmotnosti, méné casto se naopak muiZe objevit
zvysena chut k jidlu. Néktefi pacienti trpi obstipaci a chronickymi bolestmi bez fyzickych pficin.
U mnoha z nich dochazi ke sniZeni libida. Dale se objevuji poruchy kognitivnich funkci, kdy maji
pacienti zhoréenou schopnost soustfedéni, koncentrace a nedokazou udriet pozornost. Castym
pfiznakem je také neklid a podrazdénost.

Béiné jsou také pocity bezcennosti, viny a vycitek svédomi, které mohou vést azZ
k sebevrazednym myslenkam. Myslenky na smrt se mnohdy pacientim zdaji jako jediné feseni
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neunosné situace. S rostouci intenzitou deprese se zvysuje i riziko sebevrazedného chovani.
Pokud je tiha deprese nednosna, mohou mit pacienti pocit, Ze jedinym vychodiskem je smrt.
Nékdy se tedy stane, Ze ¢lovék s depresi se dostane k psychiatrické 1éCbé, az po nelspésném
pokusu o sebevrazdu (Orel, 2016). Vzavainych pripadech muUZe deprese vést
k rozvoji psychotickych symptomda, napfiklad blud( a halucinaci (Hosak, Hrdlicka a Libiger,
2015).

1.5.4 Smisena epizoda

Nékdy se u pacientll objevuji zaroven symptomy manie a deprese, coZ nazyvame smisenou
epizodou BAP. SmiSend epizoda je typicka vyskytem pfiznakl deprese, hypomanie ¢i manie,
které se mohou rychle ménit i béhem nékolika hodin. Pro oznaceni stavu jako smiSené epizody
je nutné, aby pfiznaky trvaly nejméné dva tydny (Hosdk, Hrdlicka a Libiger, 2015). Dle
Kamaradové (2014) se pacienti mohou napfiklad citit smutni, beznadéjni, ale zaroven plini
energie.

1.5.5 Remise

Remise je obdobi mezi jednotlivymi epizodami poruch ndlady, béhem kterého pacient
nepocituje zaddné vyrazné poruchy chovani. V tomto stavu ma pacient stabilni ndladu, schopnost
soustredéni, realistické vnimani, schopnost vykonavat pracovni a denni aktivity a udrzovat
socidlni vztahy (Orel, 2016).

1.6 Diagnostika bipolarni afektivni poruchy

BAP muZe byt diagnostikovana vjakémkoli véku, nejcastéji se vsak projevuje v pozdni
adolescenci nebo rané dospélosti. Primérny vék nastupu onemocnéni je kolem 25 let, ale
priblizné 5-10 % jedincl zaZije svou prvni epizodu az po 50. roce Zivota. Jednim z problém{
vcasné diagnostiky je fakt, Ze BAP je casto v ranych fazich chybné diagnostikovana. Mezi prvnimi
symptomy a potvrzenim spravné diagnozy, tak mize uplynou 5-10 let. BAP se ¢asto zaménuje
s jinymi onemocnénimi, jako je napftiklad schizofrenie. To zplsobuje nepfesnosti v diagndze
a zpozZdéni v zahajeni odpovidajici 1é¢by (Medina, 2025).

Podle studie Sisrové (2018) stale neexistuji specifické laboratorni testy, zobrazovaci metody
nebo psychologicka vySetfeni, kterd by umoZznila jednoznaéné diagnostikovat BAP. Diagndza této
poruchy se opird o komplexni neuropsychologické testy, které jsou zamérené na hodnoceni
psychomotorického tempa, pozornosti, verbalni a vizudlni paméti a exekutivnich funkci.
PrestoZe tyto testy nedokazou BAP presné diagnostikovat, slouzi k odhaleni kognitivnich deficitl
a jejich vlivu na pribéh onemocnéni.

Podle Svobody a kol., (2015) je pro spravnou diagnostiku klicova kombinace metod. Zakladnim
krokem je anamnéza a rozhovor s pacientem, pfi kterém je dlleZité podrobné zmapovat
pfiznaky jednotlivych epizod. Rozhovory pomahaji ziskat prehled o chronologii stavd, i kdyz
pacient béhem manickych epizod mize postradat védomi o svém chovani nebo si neuvédomuje
pfiznaky deprese. Dalsim prvkem diagnostiky je spoluprace s rodinnymi ptislusniky, ktefi mohou
poskytnout ucelenéjsi pohled na pribéh onemocnéni, ktery pacient nemusi byt schopny
objektivné sdélit. DuleZitou soucasti procesu jsou laboratorni testy a fyzikalni vySetreni, jez slouzi
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k vylouceni jinych pticin ptiznakd, jako je napfiklad hypertyredza. Pro presnéjsi posouzeni stavu
pacienta se také vyuZzivaji hodnotici dotazniky ci Skaly. Mezi pouZivané stupnice patfi napfiklad
Hamiltonova stupnice pro zjisténi symptomu deprese nebo Young Mania Rating Scale hodnotici
manickou epizodu. Podle Motovského a kol., (2013) k diagnostice BAP vyznamné napomahaji
sebehodnotici dotazniky, jako je Hypomania Checklist, Mood Disorder Questionnaire a Bipolar
Spectrum Diagnostic Scale, u kterych byla ovérena vysoka ucinnost pro diagnostiku BAP 2. typu.

V Ceské republice je hlavni klasifikaci MKN-10 (Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problém), ktera plati od roku 1994 a zahrnuje dusevni poruchy
v sekci FOO-F99. Tyto poruchy jsou dale rozdéleny do 11 oddill. Pro stanoveni diagndzy BAP
podle MKN-10 je rozhodujici vyskyt alespon jedné manické epizody, pficemz depresivni faze
byvaji ¢astéjsi. Vedle MKN-10 existuje i DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich
poruch), jedna se o manual platny od roku 2013, ktery poskytuje podrobna diagnosticka kritéria
a pfinasi nové kategorie a pojmy pro dusevni poruchy (Orel, 2016).

Diagndza je tedy primarné stanovovana na zakladé psychiatrického vysetfeni, dlkladné
anamnézy a poutziti diagnostickych kritérii, jako jsou MKN-10 nebo DSM-5 (Hosak, Hrdlicka
a Libiger, 2015).

1.7 Lécba bipolarni afektivni poruchy

Lécba BAP je komplexni proces, ktery vyZaduje individudlni pfistup ke kazdému pacientovi.
Zaméruje se na zmirnéni pfiznakd a obnoveni psychosocidlniho fungovani pacienta. Hlavnim
cilem je dosahnout stabilizace ndlady v akutni Ié¢bé, minimalizovat riziko relapst v dlouhodobé
léCbé a zlepsit celkovou kvalitu Zivota pacienta. K dosaZeni téchto cild se vyuZivd kombinace
farmakoterapie, psychoterapie a dalSich podplrnych intervenci. ProtoZe je BAP chronické
onemocnéni, které nelze zcela vylécit, méla by byt terapie kontinualni a upravovand podle
aktualni faze onemocnéni a zdvaZnosti pacientova stavu (Kochtova, 2017).

Dle Hosdka a kol., (2015) jsou hlavnimi oblastmi, na které se |écba zaméruje:

e zlepseni stavu, idedlné odstranéni patologickych pfiznak( béhem akutni faze nemoci,
e zabranéni opakovani epizod a stabilizace psychického stavu — udrZovaci terapie,
e obnoveni funkci narusenych nemoci — rehabilitace a resocializace.

Pro zlepSeni stavu pacienta je nezbytné v¢asné a spravné zahajeni 1é¢by. Zanedbani [éCby nebo
nespravné uzivani léki ma vétSinou nicivy dopad na pacienta i jeho blizké. V soucasnosti je
kladen velky dliraz na farmakoterapii, jak v akutni, tak dlouhodobé terapii. | kdyz jiné Ié¢ebné
metody hraji dileZitou roli, vétsina pacientl s BAP neobstoji bez farmakologické lécby.
Spoluprdce mezi psychiatrem a pacientem umoznuje efektivné zvladnout jednotlivé epizody
onemocnéni a v budoucnu sniZit pravdépodobnost vzniku novych epizod (Hosak, Hrdlicka
a Libiger, 2015).

1.7.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie BAP je klicovym prvkem |écby zaméfenym na stabilizaci nalady a zabranéni
vyskytu dalSich manickych nebo depresivnich fazi. Lé¢ba se zaklada na podavani stabilizatord
nalady, které pomahaji vyrovndvat vykyvy nalad a zabranuji pfechodu k manii nebo depresi
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(Dreher, 2017). U¢innost téchto |ékd zavisi na pravidelném a dlouhodobém uZivani, co? vyZaduje
spolupraci ze strany pacienta. Pro vétSinu |éCiv této skupiny je nutné pravidelné kontrolovani
jejich hladiny v krevni plazmé. Tento postup umoznuje upravit davkovani tak, aby byla dosazena
terapeuticky uc¢innd koncentrace léku. K nejvice pouZivanym stabilizatorllm nalady fadime
lithium, kyselinu valproovou a karbamazepin (Orel, 2016). Lithium je vysoce Ucinny stabilizator
nalady, u kterého bylo prokazano, Ze sniZuje riziko sebevrazdy. Ma vyznamné antisuicidalni
pUsobeni, ucinkuje proti manickym epizoddm a ma také antidepresivni efekt (Svoboda a kol.,
2015). Prestoze je velmi ucinné, jeho rozmezi mezi terapeutickou a toxickou davkou je velmi
malé. Z tohoto dlvodu je nutné pravidelné kontrolovat jeho hladinu v krevni plazmé. Vyraznou
nevyhodou, ve srovnani s jinymi léky, je vyssi riziko vedlejsich ucink( (Orel, 2016). Mezi vedlejsi
ucinky, které obvykle béhem nékolika tydnd ustupuji, patfi napfiklad prijem, nevolnost spojena
se zvracenim, tfes rukou a zvy$ena Unava (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015). Dalsimi léky, které
stabilizuji naladu, jsou kyselina valproova, kterd patfi mezi antiepileptika a vyznacuje se
antimanickym Ucinkem. Karbamazepin, také antiepileptikum, ma kromé antimanickych
a antidepresivnich Uucinkld také sedativni, analgetické a myorelaxaéni vlastnosti (Orel, 2016).

Akutni depresivni epizody pfi BAP jsou obvykle I1éCeny kombinaci stabilizatorl nalady a peclivé
davkovanych antidepresiv. Pfi poddvani antidepresiv je nutné postupovat opatrné, protoze
vysoké davky mohou zvysit riziko prechodu do manické faze. Doporucuje se proto volit spiSe
nizsi davky a lécbu antidepresivy ukondit, jakmile dojde k odeznéni depresivnich ptiznak(
(Dreher, 2017). Riziko prechodu do manické epizody je vyraznéjsi pfi uzivani tricyklickych
a tetracyklickych antidepresiv. Oproti tomu selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), které patfi mezi antidepresiva treti generace, toto riziko snizuji (Dreher,
2017). Mezi ¢asto pouzivané SSRI patfi napfiklad citalopram, escitalopram nebo setralin (Orel,
2016). Mezi nezadouci Ucinky antidepresiv patfi problémy s travenim, jako jsou prljem, zvraceni
a nechutenstvi, dale pfibyvani na vaze, nespavost, pocit napéti, bolesti hlavy a problémy se
sexualni funkci (Petr, Markova a kol., 2014). U¢inek antidepresiv se neprojevuje okamfzité, ale
obvykle nastupuje béhem ti az ctyr tydn(. Pacienti i jejich blizci by méli byt na tuto skutecnost
upozornéni, aby nedoslo k predéasnému ukonceni lécby z dGvodu ocekavani rychlejsiho efektu
(Orel, 2016).

U pacientl v akutni manické epizodé casto chybi nahled na nemoc, coz komplikuje zahajeni
farmakologické 1é¢by. Terapie byva Uspésna az po presvédcéeni pacienta o jejim pfinosu. Mezi
pfiznaky manie patfi snizena potfeba spanku, hyperaktivita a trysk myslenek, které pacienti
obvykle vnimaji pozitivné, zatimco negativni projevy si ¢asto neuvédomuiji, coz dale komplikuje
I[é¢bu (Dreher, 2017). Jak uvadi Orel (2016), lécba manickych epizod zahrnuje podavani
antimanik, coZ je souhrnné oznaceni pro léky, které pomahaji zmirnit projevy manie, jako je
agrese, hyperaktivita, impulzivni chovani a nadmérné dobra nalada. Podle Drehera (2017) tvori
zaklad terapie stabilizatory ndlady, zejména lithium, které je Ucinné pfi zvladani manickych
symptomU i prevenci opakovani epizod, a valproat, jenz je Casto pouZivan pfi akutni [écbé.
V [é¢bé akutni manické faze se stabilizatory ndlady kombinuji s antipsychotiky. Antipsychotika
druhé generace, jako risperidon, olanzapin a quentiapin, jsou casto vyuZivana diky jejich
schopnosti potlacovat psychotické priznaky a obnovovat psychickou rovnovahu. U zavaznéjsich
pripadld mohou byt nasazena i antipsychotika prvni generace, naptiklad haroperidol, ktery vsak
prinasi vyssi riziko nezadoucich ucinkd (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015). Dreher (2017) uvadi, Ze
doplnkovou terapii pfi |écbé manickych epizod, byvaji hypnotika ze skupiny benzodiazepin,
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napfiklad diazepam. Tyto léky pomahaji zvladat akutni neklid a poruchy spanku, které jsou
bé&hem madnie casté.

1.7.2 Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie (ECT) se zacala pouzivat jako lé¢ebnd metoda jiz v prvni poloviné
metoda je zvldsté uZitecnd, pokud farmakologickd lécba selhavd, nebo je nutny rychly
terapeuticky zasah. ECT se pouZiva u pacientd trpicich tézkymi depresivnimi nebo manickymi
epizodami, které nereaguji na bézné dostupné léky, a u pfitomnosti suiciddlnich tendenci, kdy
je potfeba rychlé zmirnéni symptomt (Horcicko, 2021). Pokud neni ECT indikovana v Zivot
ohroZujicich pfipadech, je vidy nutné informovat pacienta o jejim provedeni a ziskat
informovany souhlas k vykonu. Pred zahajenim je tfeba provést dikladné interni vysSetreni,
vySetfeni o¢niho pozadi a posouzenirizik spojenych s celkovou anestezii. Pacient by mél byt pred
ECT na lac¢no alespor po dobu osmi hodin (Orel, 2016). V celkové anestezii se pomoci elektrod
pfilozenych na spdnky pacienta aplikuji elektrické impulsy, které ovliviiuji mozkovou cinnost.
Pfesny mechanismus uc¢inku neni Uplné objasnén, ale je zndmo, Ze dochazi k ovlivnéni
neurotransmiterd, jako je serotonin, dopamin a noradrenalin, coZz mlzZe pomoci normalizovat
patologické procesy v mozku (Horcicko, 2021).

Pocet aplikovanych elektrokonvulzi se prizplsobuje individudlnimu stavu pacienta a jeho
odpovédi na lé¢bu. Obvykle se ECT provadi dvakrat az ttikrat tydné, s celkovym poctem
pohybujicim se mezi Sesti az dvanacti sezenimi. Po Uspésné lécbé mizZe nasledovat udrZovaci
terapie, kterd probiha jedenkrat az tfikrat mésicné, bez ¢asového limitu (Orel, 2016). Mezi
nejbéznéjsi vedlejsi ucinky patfi do¢asné kognitivni poruchy, jako jsou problémy s krdtkodobou
paméti a zmatenost, které obvykle odezni béhem nékolika hodin az dnll. Zavazné komplikace
jsou vzacné a mohou zahrnovat kardiovaskuldrni problémy, zejména u pacientd trpicich
srde¢nimi chorobami (Mukhtar, 2023). ECT je zndma svym rychlym nastupem ucinku, coz je
klicové u pacientd s akutnim rizikem sebevrazdy nebo tézkymi psychotickymi symptomy. Studie
potvrzuji jeji vysokou Ucinnost i u deprese a manie rezistentnich na jiné formy lécby, coz ji Cini
dllezitou soucasti komplexniho pfistupu k 1écbé BAP (Horcicko, 2021).

1.7.3 Psychoedukace

Psychoedukace je jednou z dlilezitych soucasti péce o pacienty s BAP, protoze zlepsuje jejich
ochotu spolupracovat na |é¢bé a pomdha sniZovat pravdépodobnost relapsu. Edukace pacienta
a jeho blizkych je zasadni pro dlouhodobé udrieni |éCby a pro vytvoreni pevného a stabilniho
terapeutického vztahu s Iékafem (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015).

Blizci pacienta hraji zasadni roli v ¢asném odhaleni prodromalnich ptiznak( nadchazejici epizody.
Méli by pochopit podstatu onemocnéni, jeji projevy, rizika a moznosti lé¢by. Edukace muze
probihat jak spolecné s pacientem, tak i individualné. Rodina by méla umét rozpoznat, co je
projevem nemoci a co naopak souvisi s osobnostnimi rysy pacienta, a méla by byt seznamena
s moznymi komplikacemi, jako je riziko sebevrazdy nebo zneuzivani navykovych latek (Petr,
Markova a kol., 2014).

Hlavnim cilem psychoedukace je prevence opétovného vyskytu epizod, sniZeni intenzity
symptom, zmirnéni sebevrazedného rizika a podpora lepsi adaptace v osobnim, pracovnim
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i socidlnim Zivoté. Soucasti psychedukacniho procesu je trénink sebemonitorovani, ktery
pacientovi pomahd vcas identifikovat varovné pfiznaky a pfijmout adekvatni preventivni
opatreni. Podporuje také rozvoj kritického pohledu na onemocnéni, zvladani stresovych situaci
a udrZovani zdravého Zivotniho stylu, coZ zahrnuje pravidelny spankovy rezim a relaxac¢ni aktivity
(Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015).

1.7.4 Psychoterapie

Kdyz je nemoc poprvé diagnostikovana, pacient se setkava s neznamou situaci, kterd muze byt
velmi obtiZzna. Psychoterapie ma za cil vytvofit prostor, kde pacient mliZze svobodné vyjadiovat
své obavy, emoce a problémy. Tato forma Iécby je klicovym dopliikem farmakoterapie pfi lécbé
BAP. Jejim hlavnim ukolem je zmirnit pacientovy potiZze a pomoci mu ziskat SirSi pohled na jeho
situaci, zlepsit sebepoznani a podporovat schopnost sebeakceptace (Hosak, Hrdlicka a Libiger,
2015).

Pacienti s BAP ¢asto Celi psychosocidlnim vyzvam, jako je pfijeti vdZnosti onemocnéni, problémy
ve vztazich s ostatnimi nebo potize v osobnim a profesnim Zivoté. Tyto problémy mohou mit
negativni dopad na kvalitu Zivota a mohou ztiZit Ucinnost IéCby. Cilem psychoterapie je pomoci
pacientovi pfijmout svou nemoc, opravit mylné predstavy o ni, podpofit jeho spolupraci
s lékarem, zlepsit schopnost rozpoznavat ¢asné priznaky onemocnéni a predchazet relapstm.
Psychoterapie také usiluje o zlepseni pacientova fungovani v socialni a pracovni sféfe, coz vede
k celkovému zlepseni jeho Zivotni kvality (Raboch a kol., 2014).

1.8 Osetrovatelska péce u pacientl v depresivni fazi bipolarni
afektivni poruchy

Depresivni epizoda se obvykle da zvladdnout ambulantni |é¢bou. Hospitalizace je nutnd
u pacient( se silnou depresi nebo pokud se objevi sklony k sebevrazednému jednani. Pro riziko
sebeposkozovani je vétSinou pacient zpocatku hospitalizovan na uzavieném psychiatrickém
oddéleni. Jakmile se jeho stav zlepsi, Ié¢ba pokracuje na otevieném oddéleni, coz pomaha v lepsi
adaptaci na bézny Zivot (Slezdkova a kol., 2013). Osetfovatelsky persondl je povinen peclivé
sledovat chovani a projevy pacienta, pficemz jeho primarnim dkolem je zajisténi bezpecnosti
vzhledem k moZnému sebevraziednému riziku a naplnéni zakladnich fyziologickych potteb.
Pacient by mél byt pfijat na pokoj v blizkosti pracovny persondlu, coZz umozni prabézné
monitorovat jeho stav. V dosahu by nemély byt Zadné pfedméty, které by mohly pfedstavovat
potencidlni nebezpedi. Dlislednym a trpélivym pozorovanim v rznych situacich mize personal
zachytit zndmky pritomnosti problému, v¢as na néj reagovat a informovat osetfujiciho lékare.
Bé&hem depresivni faze dochazi k vyraznému zpomaleni mysleni, oslabeni paméti, zhor3eni
koncentrace a celkové Utlumu kognitivnich funkci. Pacienti nejsou schopni proZivat radost a najit
vychodisko ze své situace. Také maiji potize s rozhodovanim a casto se citi ztraceni ve svych
myslenkdch. V takovych ptipadech by mél personal jednat klidné a trpélivé, pokyny opakovat
vicekrat a bez naléhani (Petr, Markova a kol., 2014).
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1.8.1 Osetfovatelské problémy a intervence u nemocného s depresivni epizodou

Mezi ¢asté oSetfovatelské problémy patfi riziko sebevrazdy, smutek, Unava, deficit sebepéce,
uzavienost, snizena komunikace, zhorsena nalada, snizend chut k jidlu a celkova neaktivita.
Vzhledem k témto problémim je nezbytné se zaméfrit na zajisténi zakladnich potreb, pricemz
neni vhodné na nemocného klast pfilis vysoké naroky. Presto se snazime podporovat schopnost
postarat se o své zakladni potieby, pricemz velky vyznam ma dostatek trpélivosti (Felzmannova,
2018). Castym problémem jsou poruchy spanku, k lepi kvalité spanku véak miize pomoci Uprava
denniho rytmu, jako je vylouceni konzumace kavy v podvecer, pravidelny pobyt na ¢erstvém
vzduchu nebo zavedeni relaxacnich technik a cviceni. U nékterych pacientd muiZe naopak
dochazet k nadmérné spavosti, cozZ je také tfeba sledovat a zohlednit pfi planovani péce (Petr,
Markova a kol., 2014). S tim souvisi i sledovani G¢innosti podanych 1ékd, na jehoz zakladé mohou
lékafi upravit Ci zménit medikaci. Zaroven je nutné vénovat pozornost moznému vyskytu
nezadoucich ucink( antidepresiv. Depresivni epizoda navic ¢asto narusuje fyziologické funkce,
coz muze negativné ovlivnit chut k jidlu, pohybovou aktivitu nebo zpUsobit zacpu, a proto by
vSeobecné sestry mély umét vcas identifikovat mozné komplikace. V souvislosti s depresi byva
narusena také oblast sebepéce, kdy pacienti pfestavaji pecovat o svlj zevnéjsek, zanedbavaiji
osobni hygienu a neprojevuji zajem o Upravu vzhledu, coZz je projevem jejich celkového
psychického dtlumu. Persondl by mél k problému pfistupovat citlivé a s respektem. DalSim
¢astym projevem byva uzavrenost, pfi niz je pro efektivni komunikaci zasadni empaticky pfistup
a schopnost aktivniho naslouchani, kterym davame najevo porozuméni a podporu. Nékdy muize
byt pfinosné pouze mlcky setrvat v jeho pfitomnosti, ¢imZ se vyjadfi zdjem a pochopeni.
Vzhledem k tomu, Ze pacient ma zpomalené mysleni, je dlleZité pristupovat k nému s klidem
a trpélivosti, mluvit pomalu a nenutit ho k okamzitym reakcim (Felzmannova, 2018; Kowalewski,
2021).

V oSetfovatelské péci je zasadni empaticky pfistup, aktivni naslouchani a citlivd komunikace.
Dllezitd je pravidelnd motivace kvyjadreni pacientovych pocitd a myslenek, ¢imz lze
predejit prohloubeni izolace a beznadéje. Pacient by mél citit zajem o jeho stav, cozZ je casto
mozné projevit i v jednoduchych interakcich, aniz by citil tlak. Pokud se pacient citi Iépe, je
doporuceno motivovat ho k nenaro¢nym aktivitdm a zapojeni se do déni na oddéleni. Pocatecni
ucast mlze byt pouze pasivni a postupné dochazi ke zvySovani narokd na aktivity. Personal by
mél pacienta povzbuzovat a chvalit za snahu, aby vidél pozitivni zpétnou vazbu. VSeobecnd
sestra by nikdy neméla bagatelizovat zavaZnost pocitli pacienta (Petr, Markova a kol., 2014).

1.9 Osetfovatelska péce u pacientl v manické fazi bipolarni afektivni
poruchy

Pacienti trpici manii vramci BAP ¢asto nemaji nahled na svi{j stav, coZ znamena, Ze si
neuvédomuji svou nemoc ani jeji rizika. Kvlli ztraté nahledu mohou vykazovat rizikové ci
nebezpeéné chovani, které ohroZuje je samotné nebo jejich okoli. V takovych pfipadech muze
byt nutna jejich hospitalizace i bez jejich souhlasu. O nedobrovolném pfijeti musi zdravotnické
zafizeni informovat soud do 24 hodin, ¢imZ se zahaji detencni fizeni. Pokud soud potvrdi splnéni
podminek pro nedobrovolnou hospitalizaci, mize byt pacient drzen v IéCebné po nezbytné
nutnou dobu. Jakékoliv prodlouZeni této hospitalizace vyZzaduje nové soudni rozhodnuti.
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realizace oSettovatelského planu (Polach, 2018).

1.9.1 Osetfovatelské problémy a intervence u nemocného s manickou epizodou

Pacienti s manickou epizodou BAP potrebuji specificky pristup v oblasti oSetrfovatelské péce.
Charakteristické symptomy manického stavu vedou k fadé osSetfovatelskych problém. Jednim
z hlavnich problém( je narusend struktura dne a nevyvaZzeny pomér mezi aktivitami
a odpocinkem. Personal by mél dbat na dodrzovani pevného reZimu dne, ktery pacientovi
poskytuje stabilni jistotu. Opakovani pravidel oddéleni je dlleZité pro predejiti chaotického
chovani a stupriovani rozjarenosti. U pacientl se mohou vyskytovat problémy spojené s pfijmem
potravy a tekutin. Nékdy dochazi k nadmérnému prejidani a prepijeni, jindy pacienti zanedbavaji
stravu z dlvodu nadmérné aktivity. Je tedy vhodné sledovat a kontrolovat pfijem stravy
a tekutin pro prevenci dehydratace a metabolickych poruch. Mezi dalsi ¢asté problémy patfi
nadmérné mnozstvi energie, zrychlend re¢ a neschopnost soustfedit se na jednu ¢innost. Pro
minimalizaci téchto projevl by se mél persondl snaZit pacienta smérovat k jednoduchym
strukturovanym aktivitam, které podporuji jeho zklidnéni a trpélivé ho vést k dokonceni Cinnosti
a posilovat jeho koncentraci. V dlsledku impulzivity a hyperaktivity mohou pacienti zanedbavat
osobni hygienu. Ze strany osetfovatelského personalu by mél vychazet laskavy, avsak dirazny
pristup k provadéni téchto ¢innosti a tim zajisténi pravidelnych hygienickych navykd pacienta.
Poruchy spanku jsou béznym priznakem manické epizody. Pacienti mohou odmitat spanek nebo
spat velmi kratce, coz mlzZe zhorsit jejich psychicky stav. K podpore dostateéného spanku se
doporucuje omezit spanek béhem dne, zavedeni relaxacnich technik a udrzovani klidného
prostiedi pred usnutim. Pacienti ¢asto postradaji schopnost finan¢ni sebekontroly a mohou
impulzivné nakupovat nebo se chovat rizikové, vfetné navazovani nahodnych zndmosti.
Personal nemocni¢niho oddéleni by mél dbat na omezeni moZnosti disponovat vétSimi
finan¢nimi prostfedky a podporovat pacienta v bezpecnych interakcich (Petr, Markova a kol.,
2014; Felzmannova, 2018).

Pacienti v manické fazi byvaji hlu¢ni, obtéZuji okoli a téZce dodrzuji 1é¢ebny rezim. Postradaji
spolecenské zabrany, ¢imz vyvolavaji ve svém okoli vétSinou antipatie. Profesionalni reakce
a komunikace personalu by méla probihat klidné, stru¢né, srozumitelné a nekompromisné. Je
nutné vyhybat se konfrontacim, nelhat a ddkladné vysvétlovat dlvody jednotlivych omezeni,
které pacienti ¢asto vnimaji jako nespravedlivé. V pfipadé agrese pacienta je tfeba zajistit
bezpecnost jak pacienta, tak okoli (Slezakova a kol., 2013).
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2 Vyzkumna ¢ast

V nasledujici ¢asti bakalarské prace je predstaveno vyzkumné Setreni, které prispélo k naplnéni
stanovenych cil(l a vyzkumnych otazek. Prakticka ¢ast zahrnuje formulaci cile prace, vyzkumné
otazky, informace o metodice a prlibéhu vyzkumu, respondentech a prostredich, ve kterych byl
vyzkum realizovan. Dale popisuje ziskana data a vysledky kvantitativniho Setfeni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika pfi poskytovani oSetfovatelské péce u pacientl s BAP
z pohledu vSeobecné sestry a jaké jsou rozdily v péci o pacienta s depresi a manii.

Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Jaké specifické potifeby maji pacienti s bipolarni afektivni poruchou
béhem manické faze ve srovnani s depresivni fazi?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak vSeobecné sestry vnimaji naro¢nost péce o pacienty v manické fazi
oproti péci o pacienty v depresivni fazi?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak vSeobecné sestry pristupuji k etickym dilematlm, kterd mohou nastat
pfi péci o pacienty s bipolarni afektivni poruchou, zejména v souvislosti s pacientovym
rozhodovanim o vlastni [é¢bé?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalarskou praci byla vybrana kvantitativni metoda vyzkumu, kterd byla provedena
prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz Pfiloha B) obsahoval
17 otazek, z nichZz 6 umozZiiovalo vybrat pouze jednu odpovéd a 9 dalo respondentim moznost
vybrat vice odpovédi. Dale jedna z otdzek obsahovala Skalové hodnoceni a jedna otadzka
obsahovala tabulku, kde respondenti vybirali, zda se dany aspekt péce vyskytuje Castéji
v manické nebo depresivni fazi. Zakladni informace o tématu bakaldfské prace byly
respondentim sdéleny na prvni strance dotazniku.

K prvni vyzkumné otazce ,Jaké specifické potifeby maji pacienti s bipolarni afektivni poruchou
béhem manické faze ve srovnani s depresivni fazi?“ jsou zvoleny otazky Cislo 3,4, 5,6 a 7.

K druhé vyzkumné otdazce ,Jak vSeobecné sestry vnimaji naro¢nost péce o pacienty v manické
fazi oproti péci o pacienty v depresivni fazi?" jsou zvoleny otazky &islo 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14.

Na treti vyzkumnou otazku ,Jak vSeobecné sestry pristupuji k etickym dilematlim, kterd mohou
nastat pfi péci o pacienty s bipolarni afektivni poruchou, zejména v souvislosti s pacientovym
rozhodovanim o vlastni 1é¢bé?“ se vazi otazky Cislo 15, 16, a 17.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi

Respondenty dotaznikového setfeni byly vseobecné sestry, které ve své praxi prichazeji
do kontaktu s pacienty trpicimi BAP v rliznych fazich onemocnéni. Dotazniky byly distribuovany
v tisténé formé vSeobecnym sestram pracujicim v psychiatrickych nemocnicich v Jihlavé
a Havlickové Brodé, se souhlasem vedeni obou instituci (viz Pfiloha A, A.1). Obé zatizeni byla
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kontaktovana prostfednictvim e-mailu, ve kterém byla pfiloZzena Zadost o provedeni vyzkumu
a dotaznik. Poté doslo k osobnimu setkani a predani dotaznika.

V obou psychiatrickych nemocnicich bylo rozddano po 60 dotaznicich. Celkem tedy bylo
distribuovano 120 dotaznikll. Z psychiatrické nemocnice v Jihlavé bylo navraceno 58 dotaznikl
(97 %). Z psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod se mi navratilo 48 dotaznik( (80 %).

Z celkového poctu 120 dotaznikll se tedy vrétilo vyplnénych presné 106, takie celkova
navratnost Cinila (88 %).

2.4 Prabéh vyzkumu

Kvantitativni vyzkum probihal od ledna do bfezna 2025 v prostiedi jiz vySe uvedenych
psychiatrickych nemocnic. Do vyzkumu se zapojilo celkem 106 vSeobecnych sester, které maiji
primou zkusenost s péci o tyto pacienty. Vybér respondentll byl tvofen vieobecnymi sestrami
bez ohledu na jejich délku praxe i vék, coz umoznilo zachytit Siroké spektrum zkusSenosti
a postoju.

Vyzkum byl provédén s diirazem na dodrzeni etickych principG. U&ast respondenttl byla zcela
dobrovolna a anonymni, ¢imZ bylo zajisténo, Ze vSeobecné sestry mohly odpovidat upfimné bez
obav z jakychkoliv disledkd. Respondenti byli pfedem sezndmeni s Gcelem vyzkumu a s tim, Ze
ziskana data budou pouzita vyhradné pro ucely této bakalarské prace.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Otazka €. 1: Oznacte, prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani.
Nejvyssi dosazené vzdélani
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Stfedoskolské vzdélani s maturitou Vyssi odborna Skola

Bakalarské vzdélani Magisterské vzdélani

Specializa¢ni vzdélani (obor psychiatrie) B Specializacni vzdélani (obor interna)

Graf 1: Nejvyssi dosazené vzdélani
Zdroj: Autor prace

Otdzka cCislo jedna slouzila ke zjisténi dosazeného vzdélani vSeobecnych sester, pracujicich
v psychiatrickych nemocnicich, které se zucastnily dotaznikového Setfeni. Celkem jich bylo
do vyzkumu zahrnuto 106. Nejcastéji uvadénym vzdélanim bylo stfedoskolské vzdélani
s maturitou, tuto moznost zvolilo 39 (37 %) respondent(. Druhou nejcastéji oznacovanou
moznosti bylo specializaéni vzdélani v oboru psychiatrie, které oznacilo 32 respondent( (30 %).
Bakaldrského vzdélani dosahlo 14 (13 %) respondentl a vyssi odbornou Skolu absolvovalo
celkem 15 (14 %) respondentll. Magistersky titul méli celkem 4 (4 %) respondenti a nejméné
zastoupené bylo specializa¢ni vzdélani voboru interny, které absolvovali presné
2 (2 %) respondenti. Vysledky ukazuji, Ze vétsSina respondentl ma stfedoskolské vzdélani
s maturitou, pfiéemz znacna ¢ast absolvovala specializaci v oboru psychiatrie.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra?

Délka praxe
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Graf 2: Délka praxe
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo dva znazornuje, jak dlouho se respondenti uplatiuji ve zdravotnictvi jako vSseobecné
sestry. Ze 106 vSeobecnych sester se celkem 83 (78 %) tomuto zaméstnani vénuje vice nez 10 let.
MozZnost v rozmezi 6-10 let zvolilo 17 (16 %) dotazovanych a moZnost méné nez rok uvedlo
celkem 6 (6 %) vSeobecnych sester.

25



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 3: Co je podle Vas charakteristické pro bipolarni afektivni poruchu? (vice moznych
odpovédi)

Charakteristika bipolarni afektivni poruchy
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Graf 3: Charakteristika bipolarni afektivni poruchy

Zdroj: Autor prdce

Otdzka Cislo tfi se zamérovala na to, co respondenti povazuji za charakteristické pro onemocnéni
BAP. V této otdzce byla moznost oznadit vice odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi, kterou oznacilo
celkem 99 (93 %) respondentd, bylo, Ze pacienti se potykaji s vykyvy nalad. Dale byla nejvice
oznacovana moznost, Ze se jednd o chronické a vdiné onemocnéni, oznacilo ji 92 (87 %)
dotazovanych. Stejné Casto byla zmifiovdna také skutecnost, Ze pacienti maji obtize v psychické
a socialni oblasti. DalSim ¢astym rysem byl nedostatek porozuméni ze strany rodiny a okoli
pacienta, tuto moznost oznacilo 66 (62 %) respondentl. Pfesné polovina, ktera €inila 53 (50 %)
respondentd, také uvedla, Ze pacienti maji vétsi riziko k nadmérnému uZzivani alkoholu a cigaret.
Vedlejsi ucinky dlouhodobé 1é¢by oznacilo celkem 23 (22 %) respondentu a to, Ze pacienti Celi
trvalému riziku sebevrazedného jednani, si mysli 37 (35 %) respondentd. Respondenti mohli
uvést i jinou moznost, nez jim bylo nabizeno. Pro 7 (7 %) z nich je pro BAP charakteristické

zrychlené mysleni, nepredvidatelnost jedince a nepromyslené napady.
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Otazka €. 4: Jaké specifické potieby pacientl s bipolarni afektivni poruchou béhem manické
faze vnimate jako nejvyznamnéjsi? (vice moznych odpovédi)

Specifika bipolarni afektivni poruchy béhem manické faze
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Graf 4: Specifika bipolarni afektivni poruchy béhem manické faze

Zdroj: Autor prdce

Otazka Cislo ¢tyfi méla objasnit, jaké potreby pacientll s BAP ve fazi manie vSeobecné sestry
vnimaji jako nejdulezitéjsi. Také se jednalo o otazku s mozZnosti vice odpovédi. Z grafu vyplyva,
Ze pro 102 (96 %) respondentll je podstatné, aby bylo dohlizeno na tyto pacienty pfi uzivani
jejich medikace. Celkem 96 (91 %) respondentll se domniva, Ze v péci o pacienta s BAP je dllleZité
podporovat a regulovat jeho denni rezim, zejména spanek a odpocinek. Dalsi ¢astou odpovédi,
kterou oznacilo 82 (77 %) respondent, bylo zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty a skoro
stejny pocet, celkem 81 (76 %) respondent(, oznacilo za vyznamné, komunikovat empaticky
a asertivné pri reseni konfliktG. Vice jak polovina, presnéji 69 (65 %) dotazovanych, dba
na prevenci rizikového chovani a pro 60 (57 %) z nich je dlleZité pacientiim vysvétlovat vyznam
medikace, kterou uZivaji. Vedeni pacientl vkazdodennich aktivitdch oznacilo
47 (44 %) respondentl. Celkem 42 %, tedy 45 respondentl, zaskrtlo pomoc pacientiim se
zaméfit na realistické cile.
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Otazka €. 5: Jaké specifické potfeby pacienti s bipolarni afektivni poruchou béhem depresivni
faze vnimate jako nejvyznamnéjsi? (vice moznych odpovédi)

Specifika bipolarni afektivni poruchy béhem depresivni faze
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Graf 5: Specifika bipolarni afektivni poruchy béhem depresivni faze
Zdroj: Autor prdce

Otazka Cislo pét méla objasnit, jaké potfeby pacientd s BAP ve fazi deprese vSeobecné sestry
vhimaji jako nejdudlezitéjsi. Zde mohli respondenti rovnéz oznacit vice odpovédi. Pro vétsinu,
tedy 105 (99 %) respondentd, to je prevence sebevrazednych myslenek a sledovani psychického
stavu pacienta. Dale z vysledkd vyplyva, Ze 100 (94 %) respondent( se snaZi pacienty s BAP
podporovat pfi zvladani zdkladnich dennich aktivit, jako je napfiklad hygiena nebo stravovani
a 98 (92 %) z nich, klade diraz na dohled nad uzivanim medikace. Dalsi ¢astou odpovédi byla
motivace pacienta k zapojeni do terapeutickych aktivit, kterou oznacilo 79 (75 %) respondent.
Skoro stejny pocet respondent(, celkem 78 (74 %) vybralo moZnost peclivé sledovani chovani
pacienta. Respondentd, ktefi si mysli, Ze je dllezity trpélivy pfistup a respektovani tempa
pacienta bylo 76 (72 %). Na vysvétleni vyznamu uZivané medikace pacientiim s BAP ve fazi
deprese, klade dliraz 66 (62 %) dotazovanych. Moznost povzbuzeni pacienta k navazovani
kontaktl vybralo 47 (44 %) respondentd.
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Otazka c. 6: Jaké postupy aplikujete pfi péci o pacienty v depresi? (vice moznych odpovédi)

Postupy v péci o pacienty s depresi
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Graf 6: Postupy v péci o pacienty s depresi
Zdroj: Autor prdce

Sesty graf znazorfiuje odpovédi respondent( na otazku, jaké postupy aplikuji p¥i péci o pacienty
v depresi. | zde mohli dotazovani zvolit vice odpovédi. Vsech 106 (100 %) respondentd oznacilo
farmakologickou Iécbu. Celkem 95 (90 %) respondent( vyuZiva v péci o depresivni pacienty
chapavy pfistup. Dalsi vyuZivanou moZnosti, kterou vybralo 88 (83 %) tdzanych, byla
psychoterapie. V depresivni fazi BAP podle 81 (76 %) respondentl ma své opodstatnéni vyuZiti
elektrokonvulzivni terapie. Respondentu, ktefi povazuji za podstatné edukovat pacienta o jeho
chorobé, bylo 74 (tj. 70 %). Nejméné respondentd, celkem 72 (68 %), vybralo jako mozZnost v péci
o tyto pacienty spolupraci s jejich rodinami.
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vs oz

Otazka €. 7: Jaké metody vyuZivate pfi péci o pacienty v akutni fazi manie? (vice moznych
odpovédi)

Vyuzivané metody péce v akutni fazi manie
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Graf 7: VyuZivané metody péce v akutni fazi manie
Zdroj: Autor prdce

Sedmy graf slouZi ke znazornéni, jaké metody jsou vyuzivany pti péci o pacienta s BAP v akutni
fazi ménie. Jednalo se také o otazku, kde mohla byt vybradna vice nez jedna odpovéd. Pfevaind
vétSina, presné 105 (99 %) respondentl, vybrala moZnost monitorace pacienta
a 104 (98 %) dotazovanych zaskrtlo moznost aplikace Iékd pfi neklidu podle pokyni Iékare.
O néco méné, presnéji 81 (76 %) respondentl, uvedlo, Ze pacienti jsou umisténi na uzaviené
oddéleni. Fyzické omezovaci prostfedky voli 59 (56 %) dotazovanych. Respondenti v této otazce
méli moZnost napsat i jinou odpovéd, nez jim dotaznik nabidl. Pro 5 (5 %) z nich je v akutni fazi
manie vhodné pouziti elektrokonvulzivni terapie.
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Otazka €. 8: Porovnani narocnosti péce mezi pacienty v manické a pacienty v depresivni fazi
bipolarni afektivni poruchy. (mozZnost vybéru ze dvou odpovédi)

Porovnani naro¢nosti péce ve fazi deprese nebo manie
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Graf 8: Porovnani ndrocnosti péce ve fazi deprese nebo manie
Zdroj: Autor prdce

Graf ¢islo osm znazornuje porovnani narocnosti péce o pacienty v manické a depresivni fazi BAP.
Dotazovani méli vidy na vybér, zda je dany aspekt péce narocnéjsi ve fazi manie, nebo ve fazi
deprese. Z grafu vyplyvd, Ze pro 66 (62 %) respondentl je péle zamérena na zajisténi
bezpelnosti pacienta naro¢né;jsi u pacientll v depresivni fazi, oproti 40 (38 %) respondentlim,
ktefi uvedli manickou fazi. Dbat na prevenci rizikového chovani je pro 70 (66 %) tazanych
obtiznéjsi v manické fazi, zatimco pro zbylych 36 (34 %) v depresivni fazi. Z hlediska naro¢nosti
kontroly chovani pacientl 93 (88 %) respondentl oznadilo fazi manie jako problematictéjsi,
13 (12 %) z celkového poctu zaskrtlo naopak depresi. Podpora denniho rezimu a pravidelné
¢innosti je podle 76 (72 %) dotazovanych potiebnéjsi ve fazi deprese, pro 30 (28 %) je to naopak
potfebnéjsi v manické fazi BAP. Témér vsichni respondenti, konkrétné 104 (98 %), uvedli, Ze jako
narocné;jsi vnimaji poskytovani emocni podpory a povzbuzeni pacientl v depresivni fazi, pouze
2 (2 %) respondenti oznadili manickou fazi. Strukturované a aktivni vedeni pacientl bylo
rozdéleno mezi obé faze téméf rovnomérné, manii oznacilo 55 (52 %) respondentl a depresi
51 (45 %) respondentld. Péce vyZadujici trpélivy a empaticky pristup byla ¢astéji spojovana
s depresivni fazi, a to konkrétné u 84 (79 %) dotazovanych, pro 22 (21 %) respondent( to naopak
byla manicka faze. Z grafu dale vyplyva, Ze pro 91 (86 %) respondent( je obtiznéjsi dohlizet na
uzivani medikace u pacientl ve fazi manie, v depresivni fazi je to narocnéjsi pro zbylych
15 (14 %) dotazovanych. Komunikace a spoluprace je pro 86 (81 %) respondentl obtiznéjsi
s pacientem v manické fazi, pro 20 (19 %) respondentl naopak v depresivni fazi. Celkova
energetickd a ¢asova ndrocnost osSetfovatelské péce je v obou fazich podobnd, za narocnéjsi ji
povazuje 51 (48 %) respondent(l ve fazi manie a 55 (52 %) respondent(l ve fazi deprese.
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Otazka €. 9: Jak ndrocné jsou pro Vas tyto aspekty v péci o pacienta s bipolarni afektivni
poruchou? (hodnoceni 1 nejméné ndroc¢né, hodnoceni 5 nejvice narocné)
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Graf 9: Stupen ndrocnosti péce
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo devét znazornuje, jak respondenti hodnotili narocnost vybranych aspektll péce
o pacienty s BAP, pficemZ mohli volit na pétibodové skale od 1 (nejméné narocné) do 5 (nejvice
naro¢né). U moznosti zajisténi bezpedi pacienta a jeho okoli prevazovaly spiSe vyssi znamky, coz
poukazuje na vétsi naro¢nost. Konkrétné 35 (33 %) respondentli uvedlo moznost stfedné
narocné, 30 (28 %) respondentd zvolilo moZnost narocné a 24 (23 %) respondentl oznacilo
moznost nejvice ndarocné. Zajisténi zakladnich fyziologickych funkci vyhodnotilo
33 (31 %) dotazovanych za stfedné naroc¢né, 26 (25 %) tazanych za snadné a 23 (22 %) oznacilo
tuto mozZnost za nejméné narocnou. Dohled na pravidelné uzivani 1ékl je podle
52 (49 %) respondentli narocny a pro 15 (14 %) tazanych dokonce nejvice ndarocny. Pro
43 (41 %) oslovenych je interakce a komunikace s pacientem stfedné ndarocnd, pro
35 (33 %) dotazovanych je naro¢nd a pro 19 (18 %) respondentl nejvice narocna. Podporovat
a motivovat pacienta kcinnosti povazuje 49 (46 %) respondentl za stfedné ndarocné,
40 (33 %) respondentl za narocné a 13 (12 %) respondentl to povaZuje za nejnarocnéjsi.
Zapojovat pacienta do spolecenskych aktivit je pro 45 (42 %) oslovenych stfedné narocné, pro
29 (27 %) je to narocné a 21 (20 %) to povazuje za nejvice narocné.

32



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 10: Jaky vliv ma faze nemoci na spolupraci s pacientem?

Narocnost spoluprace s pacientem ve fazi deprese nebo manie
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Graf 10: Narocnost spoluprace s pacientem ve fazi deprese nebo manie
Zdroj: Autor prdce

Desatd otazka se tykala toho, jak naroc¢na je spoluprace s pacientem trpicim BAP v jednotlivych
fazich nemoci. Z grafu vyplyva, ze pro 49 (46 %) respondentl je spoluprace narocna ve fazi
deprese i manie stejné. Celkem 31 (29 %) dotazovanych uvedlo, Ze spoluprace vidy zavisi
na individualnich vlastnostech pacienta. Spolupraci s pacientem v manické fazi oznacilo
za narocnéjsi 24 (23 %) respondentl. Oproti tomu v depresivni fazi pripada spoluprace
naro¢néjsi pouze 2 (2 %) respondentim.
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Otazka ¢. 11: Vnimate rozdily v riziku agresivniho chovani pacienti v manické a depresivni
fazi?

Riziko agrese ve fazi deprese nebo manie
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Graf 11: Riziko agrese ve fazi deprese nebo manie
Zdroj: Autor prdce

Otdzka cislo jedenact se zamérovala na rozdily v riziku agresivniho chovani podle toho, v jaké
fazi BAP se pacient zrovna nachazi. Ve vétsiné pripadl, konkrétné podle 92 (87 %) respondentd,
predstavuje vétsi riziko agrese pacient v manické fazi. Dalsich 8 (8 %) respondentl oznacilo
moznost, Ze riziko je podobné v obou fazich. A pouze 6 (5 %) respondentd uvedlo, Ze riziko
agrese je vyssi u pacient( v depresivni fazi BAP.
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Otazka €. 12: Které aspekty péce o pacienta s bipolarni afektivni poruchou Vas osobné nejvice
zatézuji? (vice moznych odpovédi)

Zatézujici aspekty v péci o pacienta s bipolarni afektivni poruchou
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Graf 12: Zatézujici aspekty v péci o pacienta s bipolarni afektivni poruchou
Zdroj: Autor prdce

Dvandactd otdzka méla zjistit, které aspekty péce jsou pro vSeobecné sestry, pecujici o pacienty
s BAP, nejvice narocné a zatéZujici. Jednalo se o otazku, kde mohlo 106 respondent( vybrat vice,
neZ jednu odpovéd. Nejvice respondentll, presné 78 (74 %), uvedlo riziko konfliktl. Pro
68 (64 %) dotazovanych je to také emocionalni narocnost. Jako dalsi zatéZujici faktor uvedlo
44 (42 %) respondently sledovani a prevenci sebeposkozovani pacientd. Déle je pro
39 (37 %) respondent(i pée naro¢na kvlli nedostatku persondlu. Reseni krizovych situaci
s pacienty s BAP oznacilo za naroc¢né 34 (32 %) dotazovanych. Dale respondenti uvedli i moznost
Casové narocnosti péce, kterou 26 (25 %) oznadilo za zatézujici faktor. Pouze 9 (8 %) respondentl
oznacilo za zatézujici feSeni etickych dilemat, spojenych s rozhodovanim o péci.
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Otazka €. 13: Jak Casto se citite vyCerpani pfi péci o pacienty s bipolarni afektivni poruchou?

Vycerpanost vieobecnych sester pecujicich o pacienty s bipolarni afektivni poruchou
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Graf 13: VyCerpanost vSeobecnych sester pecujicich o pacienty s bipolarni afektivni poruchou
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo tfindct znazoriuje cetnost vyCerpani vSseobecnych sester pfi péci o pacienty s BAP.
Respondenti odpovidali na otazku, jak Casto citi vyCerpanost. Nejvétsi podil respondentq,
konkrétné 47 (44 %), se citi vyCerpanych pouze zfidka, zatimco 29 (28 %) respondentu pocituje
vyCerpani kazdy tyden. MozZnost denniho a mésiéniho vycerpani zvolilo shodné
15 (14 %) respondent(.
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Otazka €. 14: Jak hodnotite pocet personalu na Vasem oddéleni vzhledem k naro¢nosti péce
o pacienty s bipolarni afektivni poruchou?

Mnozstvi personalu s ohledem na narocnost péce o pacienty s bipolarni afektivni poruchou
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Graf 14: Mnoistvi personalu s ohledem na naroc¢nost péce o pacienty s bipolarni afektivni
poruchou
Zdroj: Autor prdce

Otdzka Cislo ¢trnact se zaméfila na hodnoceni poctu persondlu na oddélenich zapojenych
do vyzkumu, vzhledem k naroénosti péce o pacienty s BAP. Respondenti méli moznost vyjadrit
svllj ndzor na to, zda povaZuji personalni obsazeni za dostatecné. Pouze 2 (2 %) respondenti
oznaCili pocet persondlu jako velmi dostatecny. VétSina, konkrétné 81 (76 %) respondentd,
vnima persondlni obsazeni jako dostatecné. Celkem 23 (22 %) respondent(l jej povazuje

za nedostatecné. MozZnost velmi nedostate¢ny nevybral nikdo z dotazovanych.
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Otazka €. 15: Jaké problémy jste nejcastéji zaZili pfi péci o pacienty bipolarni afektivni
poruchou? (vice moznych odpovédi)

Problémy pfi péci o pacienty s bipolarni afektivni poruchou
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Dilema spojené s podavanim medikace na zklidnéni pacienta proti jeho vili
H Rozhodnuti o tom, kdy je vhodné zasahnout do pacientova soukromi (napf. kontrola osobnich véci kvli bezpeénosti)

M Spoluprace s rodinou bez souhlasu pacienta

Graf 15: Problémy pfi péci o pacienty s bipolarni afektivni poruchou
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo patnact zndzoriuje nejcastéjSi problémy, se kterymi se vSeobecné sestry setkavaji
pfi péci o pacienty s BAP. Jednalo se také o otazku, kde mohlo byt vybrano vice neZ jedna
odpovéd. Nejcastéji uvadénym problémem bylo odmitani l1é¢by pacientem — tuto moznost
vybralo 92 (87 %) respondent(. Dalsim castym problémem v péci, oznaCenym
56 (53 %) respondenty, byl konflikt mezi respektovanim pacientova pfani a zajisténim jeho
bezpedi. Celkem 43 (41 %) respondentl uvedlo, Ze Celi obtizim pfi rozhodovani o hospitalizaci
proti vali pacienta. DalSim vyznamnym problémem bylo pro 72 (68 %) respondentd feSeni
situaci, kdy pacient ohroZuje ostatni pacienty nebo personal. Dilema, spojené s podanim
medikace na zklidnéni pacienta proti jeho vili, oznacilo za problémové 41 (39 %) dotazovanych.
Graf dale ukazuje, Ze rozhodovani o vhodnosti zasahu do pacientova soukromi, napfiklad
kontrola osobnich véci za Ucelem zajisténi bezpecnosti, predstavuje problém pro
45 (42 %) respondentd. Nejméné zminovanou moznosti byla spoluprace s rodinou bez souhlasu
pacienta, kterou oznacilo pouze 8 (8 %) respondent(.
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Otazka €. 16: Jaky postup preferujete, pokud pacient odmita Iécbu? (vice moznych odpovédi)
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Respektovani pacientova rozhodnuti

Opakované vysvétlovani dasledkd

Hleddm kompromis mezi pacientovym pfanim a doporuéenou lé¢bou
Zapojim rodinu pacienta, pokud je to mozné

Dodrzuji pokyny lékare, i kdyz pacient nesouhlasi

Graf 16: Postupy pii odmitani Iécby
Zdroj: Autor prdce

84%

25%

V Sestndcté otazce méli respondenti uvést, jaky preferuji postup pfi odmitani Iécby pacientem.

V této otazce byla moZnost oznadit vice odpovédi. Z grafu je patrné, Ze nejcastéjsi odpovédi,
oznacenou 89 (84 %) respondenty, bylo dodrzeni pokynu lékare, i kdyZ pacient nesouhlasi. Jako
dalsi ¢asta volba bylo oznadovano opakované vysvétlovani disledkd pfi odmitnuti 1é¢by, tuto
moznost zvolilo 68 (64 %) respondentl. Kompromis mezi pacientovym pranim a doporucenou
IéCbou se dle grafu snaZi nachazet 45 (42 %) respondent(. Pro 26 (25 %) respondent( je FeSenim
zapojit rodinu pacienta, pokud to situace umoZnuje. Nejméné cCastou odpovédi bylo

respektovani pacientova rozhodnuti, kterou zaskrtli pouze 2 (2 %) respondenti.
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Otazka €. 17: Kdy je podle Vas opravnéné zasahnout proti vili pacienta v jeho nejlepsim
zajmu? (vice moznych odpovédi)

Opravnénost zasahu v péci proti vali pacienta
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58%
60%

40%

Relativni ¢etnost
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Pokud hrozi nebezpedi pro jeho Zivot
Pokud ohroZuje ostatni pacienty nebo personal

Pokud je zjevné, Ze neni schopen raciondlniho rozhodovéni

Nikdy, je tieba respektovat pfani pacienta

Graf 17: Opravnénost zasahu v péci proti vili pacienta
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo sedmnact zobrazuje nazory vSeobecnych sester pecujicich o pacienty s BAP na to, kdy
je podle nich vhodné zasdhnout proti vili pacienta v jeho nejlepsim zajmu. Respondenti méli
moznost vybrat vice odpovédi. Z vysledk( vyplyva, Zze 102 (96 %) respondentl povaZuje zasah za
opravnény v pfipadé, kdy hrozi nebezpeli pro pacienta. Velkd vétSina, konkrétné
98 (92 %) respondentd, by zasahla, pokud by pacient ohroZoval ostatni pacienty nebo personal.
Vice nez polovina respondent, presnéji 62 (58 %), by zasahla, pokud by bylo zfejmé, Ze pacient
neni schopen racionélniho rozhodovéni. Zadny z respondent(i se nedomniva, 7e by mélo byt
respektovano prani pacienta za vSech okolnosti.
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3 Diskuse

Cilem bakaldrské prace bylo zjistit, jakd jsou specifika pfi poskytovani oSetfovatelské péce
u pacientll s BAP z pohledu vSeobecné sestry a jaké jsou rozdily v péci o pacienta s depresi
a manii. Pro splnéni cile prace byly definovany tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumné Setfeni probihalo mezi vSeobecnymi sestrami Psychiatrické nemocnice lJihlava
a Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod. Vyzkumnda cast byla realizovdna za pomoci
106 vyplnénych dotaznikd vlastni konstrukce, které byly respondenty vyplnény v tisténé formé.

Dotaznik obsahoval celkem sedmnact otdzek. Prvni dvé otdzky se zamérovaly na demografické
Udaje respondentl, konkrétné na délku praxe a nejvyssi dosazené vzdélani. Tyto dvé otazky
nebyly zafazeny mezi vyzkumné otazky bakalarské prace. Ze zbyvajicich patnacti otazek bylo Sest
uzavieného typu, u deviti otazek mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Jedna z otazek
obsahovala skalové hodnoceni a jedna otazka obsahovala tabulku, kde respondenti vybirali, zda
se dany aspekt péce vyskytuje ¢astéji v manické nebo depresivni fazi.

Prvni otazka dotazniku se zamérovala na zjisténi dosazeného vzdélani respondentd. Z vysledki
vyplynulo, Ze mezi vSeobecnymi sestrami, pracujicimi v psychiatrickych nemocnicich, prevazuje
stfedoskolské vzdélavani s maturitou, které uvedlo 39 (37 %) respondent(. Pozitivnim zjisténim
je fakt, Ze 32 (30 %) respondentll uvedlo absolvovani specializa¢niho vzdélani v oboru
psychiatrie. To ukazuje na snahu vieobecnych sester déle se profesné rozvijet a pfizplisobovat
své kompetence specifiklim péce o pacienty s dusevnim onemocnénim. Vysokoskolské vzdélani
vSak mezi zkoumanym vzorkem neprevazuje. Bakalarské vzdélani uvedlo 14 (13 %) respondent(
a vyssi odborné vzdélani 15 (14 %) respondent(l. Nizky podil respondentld s magisterskym
vzdélanim (4 %) a se specializacnim vzdélanim mimo obor psychiatrie (2 %) je ocekavany
vzhledem ke specifickému zaméreni psychiatrickych nemocnic, kde je kladen dlraz pravé
na specializaci v této oblasti. Vysledky druhé otdzky, zamérené na délku praxe respondentd,
ukazuji, Ze vétSina zoslovenych vSeobecnych sester md dlouholetou praxi v oblasti
oSetfovatelstvi. AZ 78 %, coZ je 83 respondentd, pracuje vtomto oboru vice nez 10 let. To svédci
o vysoké stabilité pracovniho poméru a zkusenostech v oboru. Respondent( s praxi 6 az 10 let
bylo 17 (16 %) a pouze 6 (6 %) respondentl bylo s praxi méné nez rok.

Prvni vyzkumna otdzka: Jaké specifické potifeby maji pacienti s bipolarni afektivni poruchou
béhem manické faze ve srovnani s depresivni fazi?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otdzky Cislo 3, 4, 5, 6 a 7. Otdzky se zamérovaly
na charakteristiku BAP, specifické potfeby pacientd béhem manické a depresivni faze,
prizplsobeni péce v téchto obdobich, a na metody a postupy léCby, které jsou vyuzivany pfi péci
o pacienty v akutnich fazich onemocnéni.

Otdzka Cislo tfi se zamérovala na to, co respondenti povazuji za charakteristické pro onemocnéni
BAP. Vysledky ukazaly, Ze respondenti maji jasnou predstavu o hlavnich rysech BAP, mezi které
99 (93 %) z nich zaradilo vykyvy ndlad. Dale 92 (87 %) uvedlo, Ze BAP je chronické a vainé
onemocnéni. Stejné Casto byla zminovana skutecnost, Ze pacienti s BAP celi problém(m
v psychické a socialni oblasti, pficemz 66 (62 %) respondent(l vnimda nedostatek porozuméni ze
strany rodiny. Kromé toho polovina, konkrétné 53 (50 %) respondentl, oznacila riziko
k nadmérnému uzivani alkoholu a cigaret. Riziko sebevrazedného jednani naznacuje pritomnost
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vazného problému, ktery se obvykle vyskytuje zejména béhem depresivni epizody BAP. Proto
mé prekvapilo, Ze tuto moZnost uvedlo pouze 37 (35 %) respondentd.

| kdyzZ se treti otdzka vyzkumu zamérovala na charakteristiku BAP podle vnimani vSeobecnych
sester, vysledky jsem se rozhodla porovnat se studii, ktera se zamérovala na obavy pecujicich
osob béhem rlznych fazi BAP. Ackoli se jednd o odlisné skupiny respondentd, spole¢nym
prvkem je subjektivni vnimani BAP. Srovnani umoZniuje ziskat komplexnéjsi pohled
na onemocnéni. Diky tomu lze I1épe pochopit pohled na toto onemocnéni a to, jaky ma dopad
na kazdodenni Zivot. V jiz zminéné zahranicni studii Parker a kol., (2023) se uvadi, Ze ndladovost
béhem stfidani epizod BAP povaZzuje za problém 93,7 % respondentl ze studie. Obavy
o sebevrazedné myslenky pacientl uvedlo 83,8 % respondent(, cozZ je vice jak o polovinu vétsi
pocet, nez udavali respondenti v mém vyzkumu. Studie také ukazala, Ze 84,7 % respondent( si
vsima nizké socializace pacient(, predevsim béhem depresivnich epizod. Tento vysledek se také
shoduje s vysledky z mé prace. ZvySenou konzumaci alkoholu u pacientl s BAP zaznamenalo
58,6 % respondentl. Studie potvrzuje, Ze sebevrazedné jednani je vyznamnym problémem,
nebot 71,2 % respondentld uvadi obavy z pokust o sebevrazdu béhem depresivnich epizod
pacientd s BAP.

Otazka Cislo Ctyri se zabyvala specifickymi potfebami pacientli s BAP béhem manické faze. Cilem
bylo zjistit, které aspekty péce povazuji vSseobecné sestry za nejvyznamnéjsi a jaké intervence
jsou podle nich v této fazi onemocnéni nejdulezitéjsi. Z vysledkl vyplynulo, Ze vSeobecné sestry
vhimaji jako nejdalezitéjsi potrfeby pacientd s BAP v manické fazi, predevsim dohled
nad uzivanim medikace, ktery oznacilo za klicovy 102 respondent(i (96 %). Dale se ukazalo, Ze
zasadni je regulace denniho reZzimu, zejména spanku a odpocinku, kterou zdUraznilo
96 respondentl (91 %). Neméné duleZité je zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty, na coz
poukazalo 82 respondentll (77 %), a empatickd komunikace pfi reseni konflikt(, kterou vyzdvihlo
81 respondentl (76 %). Pozornost je vénovana i prevenci rizikového chovani (69 respondentd,
tj. 65 %) a vysvétlovani vyznamu medikace (60 respondentd, tj. 57 %).

Zahranic¢ni studie Fradelos a kol. (2024) zdUraznuje klicové aspekty péce o pacienty v manické
fazi BAP, které se shoduji s vysledky mého vyzkumu. Studie uvadi nékolik dulezitych oblasti, a to
dohled nad uzivanim medikace, kontrolu agrese a impulzivity pacientl, podporu a regulaci
denniho reZimu a vysvétleni vyznamu medikace pacientim. Prekvapivym zjisténim vsak je, Ze
v mém vyzkumu této oblasti priklada vyznam pouze 57 % respondentd. Autofi studie dale
zdUraznuji dulezitost nastaveni hranic, které pomahaji fidit chovani pacient(l a zajistit bezpecné
prostiedi. Dale upozornuji na vyznam motivace pacienta ke spolupraci, kterd maze vést k lepSim
vysledktm lécby. Celkové studie potvrzuje nezbytnost komplexniho pristupu k péci o pacienty
v manické fazi BAP a také klicovou roli vSeobecnych sester pfi zajisténi jejich bezpeci a pohody.

vvvvvv

prevence sebevrazednych myslenek a sledovani psychického stavu pacienta, coZ oznacilo
105 (99 %) respondentu. Dale vSseobecné sestry kladou d{iraz na podporu pfi zvladani zakladnich
dennich aktivit (94 %, tj. 100 osob) a dohled nad uzivanim medikace (92 %, tj. 98 osob). Motivaci
k terapeutickym aktivitdm povaZuje za dileZitou 79 (75 %) respondentl, zatimco sledovani
chovani pacienta oznacilo 75 (74 %) respondentl. Trpélivy pfistup a respektovani tempa
pacienta bylo klicové pro 76 (72 %) vSeobecnych sester, zatimco vysvétleni vyznamu medikace
pro 66 (62 %). Povzbuzeni k navazovani socialnich kontaktd uvedlo 47 (44 %) dotazovanych.
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Literatura dle Felzmannové (2018) zdlrazfiuje nutnost sledovani psychického stavu pacienta
a prevenci sebevrazedného jednani. Dale upozorfiuje na vyznam podpory zakladnich potreb
a trpélivého pfistupu k pacientim. Také se shoduje na potfebé motivace k nenarocnym
aktivitdm a postupnému zapojeni pacienta do bézného Zivota. Rozdil Ize nalézt v dlirazu na
edukaci rodiny a vysvétleni nemoci pacientovi i jeho blizkym, coZ literatura zminuje jako
vyznamny aspekt péce v depresivni fazi BAP, zatimco v mém vyzkumu se tato oblast neobjevila
mezi hlavnimi prioritami.

Sesta otazka se zamé&rovala na zji$téni, jaké postupy véeobecné sestry nejéast&ji aplikuji pfi péci
o pacienty v depresivni fazi BAP. Vysledky ukdzaly, Ze kli¢ovou roli hraje farmakologicka 1écba,
kterou oznacili vSichni respondenti (100 %, tj. 106 osob). Dale se ukazalo, Ze dllezity je chapavy
pfistup (90 %, tj. 95 osob), psychoterapie (83 %, tj. 88 osob), elektrokonvulzivni terapie
(76 %, tj. 81 osob) a edukace pacienta (70 %, tj. 74 osob). Naopak, spoluprdce s rodinou byla
vnimana jako nejméné vyuzivana metoda (68 %, tj. 72 osob).

K podobnym vysledkiim ve svém vyzkumu dosla i autorka Smidova (2018), ktera zjistovala
strategie zvladani BAP. V depresivni fazi BAP uvadi jako nejvyznamnéjsi také farmakoterapii
spolecné s psychoterapii, které musi byt ale vhodné zvoleny. Ddle uvadi, Zze k vyrovnani se
s depresi napomahd psychoedukace, ovsem pouze za predpokladu, Ze se nemocni snaZi
porozumét tomu, co se s nimi déje a jaké jsou moZnosti léCby. Dale respondenti uvedli jako velice
prospésné setkdvani s lidmi, ktefi trpi stejnou poruchou. Vysoky potencial ECT v terapii
depresivnich fazi BAP potvrzuje ve své praci Albrecht (2017), podle kterého je ucinnost této
terapie az 90 %.

Sedmad otdzka zkoumala metody, které vseobecné sestry vyuZivaji pfi péci o pacienty s BAP
v akutni fazi manie. Vysledky ukdzaly, Ze nejCastéji pouzivané postupy zahrnuji monitoraci
pacienta (99 %, tj. 105 osob) a aplikaci lék0 pti neklidu (98 %, tj. 104 osob). Vétsina respondentl
(76 %, tj. 81 osob) také uvadi umisténi pacienta na uzaviené oddéleni. Fyzické omezovaci
prostfedky uvedlo jako pouZivanou metodu 59 (56 %) respondentd, jedna se tedy o méné Casto
volenou moznost. Elektrokonvulzivni terapie je povaZovana za vhodnou metodu pouze malou
Casti respondentl (5 %, tj. 5 osob).

Tento vysledek byl pro mé pozitivni, protoZze naznacuje, Ze respondenti se vice soustredi
na méné invazivni metody péce, jako je monitorace pacienta a podavani Iékl neZ na vyuzivani
fyzickych omezovacich prostredkd. Vérim, Ze tyto metody jsou vyuzZivany pouze v pfipadé, kdy
je to nezbytné, a ze farmakologickd intervence je upfednostfiovana pred fyzickymi zasahy.

Podobnou otazku méla poloZenu i autorka Doro$ (2020). Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze
100 % respondentl se zaméfuje na monitorovani pacienta v oblastech stravovani, spanku
a uzivani 1ékd. Kromé toho 99 % respondent(l v jejim vyzkumu aplikuje 1éky pfi neklidu dle
pokyn( lékafe béhem akutni faze manie. Umisténi pacientll na uzaviené oddéleni uvadi
74 % respondentl, coZ je v souladu s vysledky mého vyzkumu. Autorka také zminila, Ze
87 % respondentl v takové situaci pristupuje kizolaci pacienta, coZ je rozdil oproti mému
vyzkumu, kde tato metoda neni uvedena jako dominantni postup.

Z analyzy vysledki otazek 3, 4, 5, 6 a 7 Ize usoudit, Ze pti péci o pacienty s BAP béhem manické
faze je kladen dliraz predevSim na monitorovani pacienta, farmakologickou lécbu a regulaci
denniho reZimu. Péce se zaméruje na sledovani uZivani medikace, zajiSténi bezpecného
prostfedi a prevenci rizikového chovani. Naopak v depresivni fazi je primarnim zamérenim
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prevence sebevrazedného jednani, sledovani psychického stavu a podpora pacientl pfi zvladani
kazdodennich aktivit. V této fazi je také kladen vétsi diraz na trpélivy pristup a motivaci pacienta
k terapeutickym aktivitam.

Druha vyzkumna otazka: Jak vSeobecné sestry vnimaji narocnost péce o pacienty v manické
fazi oproti péci o pacienty v depresivni fazi?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otdzky ¢islo 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14. Otazky se zamérovaly
na porovnani narocnosti péce o pacienty v manické a depresivni fazi BAP. Dale zkoumaly, jak
jednotlivé faze nemoci ovliviiuji spoluprdci, riziko agrese, zatézujici faktory pro vSeobecné sestry
a hodnoceni persondlniho zajisténi péce.

Vv

oblastech, jako je prevence rizikového chovani (66 %, tj. 70 osob), kontrola chovani pacient(
(88 %, tj. 93 osob), dohled nad uzivanim medikace (86 %, tj. 91 osob), komunikace a spoluprace
s pacientem (81 %, tj. 86 osob). Strukturované a aktivni vedeni pacienta (52 %, tj. 55 osob)
a celkova energetickd a ¢asova narocnost péce (48 %, tj. 51 osob) jsou v obou fazich v podstaté
vyrovnané. Naproti tomu v depresivni fazi bylo za naro¢néjsi povazovano zajisténi bezpeci
pacienta (62 %, tj. 66 osob), podpora denniho reZimu a pravidelné ¢innosti (72 %, tj. 76 osob),
emocni podpora a povzbuzeni (98 %, tj. 104 osob) a trpélivy a empaticky pfistup
(79 %, tj. 84 osob).

Vysledky devaté otazky ukazuji, Ze mezi naroc¢néjsi aspekty péce o pacienty s BAP respondenti
zaradili dohled nad uZivanim medikace, ktery témér polovina (49 %, tj. 52 osob) oznacila
za narocny. Ddle mezi vice ndro¢né zaradili zajisténi bezpedi pacienta, interakci a komunikaci
s pacientem, podporu a motivaci pacienta k cinnosti a zapojeni pacienta do spolecenskych
aktivit. Naopak za méné naroéné povazovali zajisténi zakladnich fyziologickych potreb pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze se s touto diagndzou denné setkdvam v rodinném prostfedi, mohu plné
potvrdit zkuSenosti respondenttl mého vyzkumu a zcela se s nimi ztotozZnit.

Dle Petra a kol. (2014) jsou na osettujici personal kladeny rGzné pozadavky v zavislosti na fazi
onemocnéni pacienta, pricemz osetfovatelsky pfistup by se mél vidy pfizplsobit aktudlnimu
o pacienty v manii nebo depresi, odpovidda tomu, co odborna literatura uvadi jako hlavni
problémy a potfebné intervence u jednotlivych fazi nemoci. To potvrzuje, Ze kazda faze vyzaduje
jiny pfistup a klade na zdravotniky odliSné naroky.

Rozdil v narocnosti péce je také patrny zvysledki desaté otazky, kterd se zamérovala
na spolupraci s pacientem v rliznych fazich BAP. Skoro polovina respondentl (46 %, tj. 49 osob)
uvedla, Ze spoluprace je narocna ve fazich deprese i manie stejné, zatimco néktefi respondenti
(23 %, tj. 24 osob) povaZuji za naroc¢néjsi manickou fazi. Pouze mald cast respondentl
(2 %, tj. 2 osoby) povaZuje spolupraci za naroénéjsi v depresivni fazi.

V jedenacté otazce bylo zjisténo, Ze vétsi riziko agresivniho chovani predstavuji pacienti
v manické fazi, coz uvedlo 92 (87 %) respondentl. Pouze 6 (5 %) respondentl zvolilo vétsi riziko
agresivniho chovani v depresivni fazi.
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Podobny vysledek uvadi i Novakova (2022), ktera ve svém vyzkumu zjistila, Ze spoluprace
s pacientem byva problematickd zejména v manické fazi, kdy je ¢asté agresivni chovani vici
okoli, a to obvykle bez zjevného divodu.

Ve dvanacté otazce bylo zjisténo, ze v péci o pacienty s BAP za nejvice zatézujici respondenti
povazuji riziko konfliktl, coZ uvedlo 78 (74 %) respondent(l. Dalsi Castou odpovédi byla
emociondlni narocnost (64 %, tj. 68 osob), nasledovand prevenci sebeposSkozovani
(42 %, tj. 44 osob) a nedostatkem personalu (37 %, tj. 39 osob). Zajimavé je, Ze feSeni krizovych
situaci (32 %, tj. 34 osob) neni vnimano jako tak velka zatéz, coz mlzZe svédcit o zkusenostech
zdravotnikl v praci s akutnimi situacemi. Pfekvapivé pro mé bylo, Ze ¢asovou narocnost péce
povaZuje za zatézujici pouze 26 (25 %) respondentl. M{Ze to vSak naznacovat, Ze v narocnosti
nejde o mnozstvi prace, ale spiSe o jeji povahu.

Podobnou otazku poloZila respondentim také Doro$ (2020), kterd zjistila, Ze hlavni zatézi
pro zdravotniky pti péci o pacienty s BAP je psychicka ndrocnost, zejména zvladani jejich chovani,
agrese a nezvladatelnost manické faze pacientd. Respondenti také uvadéli obtiznost udrzeni
trpélivosti, vycerpani z nedostatku odpocinku a frustraci z opakovanych hospitalizaci kvdli
vysazovani medikace. DalSim problémem bylo podceriovani role vSeobecnych sester a jejich
nizké ohodnoceni.

Na zatéZ zdravotnikll v péci o pacienty s BAP navazuje i tfindctd otazka zamérena na Cetnost
jejich vycerpani. Vysledky ukazuji, Ze i pfes vnimanou psychickou naro¢nost a riziko konfliktd
nejvice respondentll (44 %, tj. 47 osob) pocituje vyCerpani pouze zfidka. Nicméné, témér tretina
(28 %, tj. 29 osob) uvadi, Ze jsou vycerpani kazdy tyden, a 14 % (tj. 15 osob) dokonce kazdy den.
To naznacuje, Ze zatimco néktefi zdravotnici zvladaji ndrocnost péce bez vétsiho dopadu na své
zdravi, pro jiné se jedna o pravidelnou psychickou a fyzickou zatéz.

Otazka Cislo ¢trnact se zamérovala na hodnoceni poctu personalu vzhledem k ndroc¢nosti péce
o pacienty s BAP. Vysledky ukazaly, Ze vétsSina respondentl (76 %, tj. 81 osob) povaZuje
persondlni obsazeni za dostatecné, zatimco 22 % (tj. 23 osob) jej vnima jako nedostatecné.
Pouze 2 (2 %) respondenti oznacili pocet personalu za velmi dostatecny a nikdo jej nevyhodnotil
jako velmi nedostatecny.

Vzhledem k psychické zatézi, kterou respondenti zminovali v predchozich otazkach, mé
neprekvapuje, Zze 22 % (tj. 23) respondentl povaZuje personalni obsazeni za nedostatecné.
Presto jej vétSina vnima jako dostatecné, coZ naznaCuje, Ze i pfi ndrocné péci neni situace
kritickd. Otazkou zUstava, zda by vyssi pocet persondlu pomohl snizit vyéerpani a usnadnil
zvladani krizovych situaci.

Z analyzy vysledki otazek cislo 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 se ukazalo, Ze vSeobecné sestry vnimaji
péci o pacienty v manické fazi jako naroc¢néjsi, zejména z hlediska prevence rizikového chovani,
kontroly pacientl a spoluprace. Manicka faze je také spojena s vy$sim rizikem agrese, coz
zvysSuje psychickou zatéz personalu. Naopak v depresivni fazi je péce narocna hlavné z hlediska
emocni podpory, motivace pacienta a zajisténi bezpedi. V obou pfipadech je narocnost péce
znacna a nelze jednoznacné urcit, ktera faze je vice vylerpdvajici, protoze kazdd s sebou nese
specifické problémy, jez vyZaduji od zdravotnik( odlisny pfistup.
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Treti vyzkumna otdzka: Jak vSseobecné sestry pristupuji k etickym dilematim, ktera mohou
nastat pfi péci o pacienty s bipolarni afektivni poruchou, zejména v souvislosti s pacientovym
rozhodovanim o vlastni lécbé?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otdzky Cislo 15, 16, a 17. Otazky se zamérovaly na eticka
dilemata pfi péci o pacienty s BAP, konkrétné zkoumaly, jaké problémy vSeobecné sestry pfi péci
zazivaji, jaké potupy preferuji a kdy povazuji za opravnéné zasdhnout proti vili pacienta.

Z vysledk( patnacté otazky vyplyva, Ze mezi nej¢astéjsimi problémy pfi péci o pacienty s BAP je
zarazeno odmitdni 1éCby pacientem (87 %, tj. 92 osob), konflikt mezi respektovanim pacientova
prani a zajisténim jeho bezpeci (53 %, tj. 56 osob), a rozhodovani o hospitalizaci proti vuli
pacienta (41 %, tj. 43 osob). DalSimi vyznamnymi problémy byly situace, kdy pacient ohrozuje
ostatni (68 %, tj. 72 osob), podani medikace proti vili pacienta (39 %, tj. 41 osob) a zasahy
do soukromi pacienta (42 %, tj. 45 osob). Nejmensi problém predstavovala spolupréace s rodinou
bez souhlasu pacienta (8 %, tj. 8 osob).

Dle mého nazoru vysledky ukazuji, Ze vSeobecné sestry celi sloZitym etickym dilematim
a rozhodovanim, kterd jsou spojena s respektem k pravim pacientl a zajisténim jejich
bezpecnosti.

Vysledky jsem se rozhodla porovnat se zahrani¢nim vyzkumem autora Sato (2023), do kterého
bylo zapojeno 127 psychiatrickych nemocnic. Ve vyzkumu byly zjistovany nejcastéjsi etické
problémy mezi pacienty s dusevnimi chorobami. Bylo zjisténo, Ze za nejCastéjsi problém je
povazovan konflikt s pfibuznymi pacientd (51,3 %), predcasné ukonceni lécby (40,4 %),
sebevrazda a pokusy o sebevrazdu (32,2 %), konflikty mezi pacienty a personalem (31,7 %),
fyzické omezovaci prostiedky (30,4 %) a nucena medikace (29,6 %).

Péce o pacienty s BAP tedy zahrnuje etickd dilemata, kterd jsou podobnd tém, jez se objevuji
u pacientll s jinymi duSevnimi chorobami. Nejcastéjsimi problémy jsou odmitani lécby
a rozhodovani o hospitalizaci proti vili pacienta, coZ vyvolava potfebu vyvazeného pfristupu,
ktery respektuje prava pacientd, ale zaroven zajistuje jejich bezpecnost. Tato dilemata ukazuji
na nutnost citlivého pfistupu k rozhodovani o I1é¢bé a ochrané pacient(.

Sestnacta otdzka se zaméFovala na preferované postupy pii odmitani 1é¢by pacientem.
Z vysledkl vyplyva, Ze vétsina (84 %, tj. 89) respondentll dodrZuje pokyny lékare, i pfes pacientliv
nesouhlas. To m{iZe byt motivovano snahou o zaji$téni bezpe&nosti pacienta. Castym pristupem
je i opakované vysvétlovani disledk( odmitnuti 1éCby (64 %, tj. 68 osob), coZz naznacuje snahu
o edukaci pacienta. Méné casté je hledani kompromisu mezi pacientovym pranim
a doporucenou lécbou (42 %, tj. 45 osob), ¢i zapojeni rodiny pacienta (25 %, tj. 26 osob).

V této otdzce pro mé bylo prekvapujici, Ze pomérné nizké procento respondentl povaZzuje
za vhodné zapojit rodinu pacienta v pripadé odmitani IéCby. Tento vysledek naznacuje, Ze mnozi
zdravotnici nevidi zapojeni rodiny jako efektivni ndstroj pro podporu pacienta pfi rozhodovani
o lé¢bé, i kdyZz muze hrat klicovou roli v jeho motivaci a zajisténi adekvatni péce.

Otazka Cislo sedmnact se zamérovala na opravnénost zdsahu v péci proti vali pacienta.
Z vysledk( vyplyva, Ze vétsina vSeobecnych sester pecujicich o pacienty s BAP povaZuje zasah
proti vali pacienta za opravnény v nékolika konkrétnich situacich. Nejvyssi procento
respondentl (96 %, tj. 102 osob) by zasahlo, pokud by hrozilo nebezpedi pro Zivot pacienta.
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Dalsich 98 (92 %) respondentl by zasahlo v pfipadé, Ze by pacient ohrozoval ostatni pacienty
nebo personal. Vice neZ polovina respondentl (58 %, tj. 62 osob) by zasahla, pokud by pacient
nebyl schopen se racionalné rozhodovat. Nikdo z respondentl nesouhlasi s tim, Ze by mélo byt
za kazdych okolnosti respektovano pfani pacienta.

Tyto vysledky potvrzuji i moji teoretickou ¢dst, kde popisuji podle Poldcha (2018) pficiny
nedobrovolné hospitalizace, mezi které patfi predevsim chovani pacienta, jez ohroZuje jeho
zdravi nebo bezpecnost okoli. Dle odborné literatury autora Petra a kol. (2014) je v kapitole
o etice v psychiatrii zdlraznéno, Ze v téchto pripadech se nazor zdravotnik(l ¢asto dostava
do rozporu s ndzorem pacienta. Etika v psychiatrii by méla slouzit jako nastroj pro feseni téchto
situaci a pro nalezeni kompromisu mezi zdravotniky a pacienty. V praxi je vSak ¢asto obtizné najit
rovnovahu mezi respektem k pacientovu pravu na rozhodovani a nutnosti chranit jeho zdravi,
zvlasté pokud pacient odmitd |é¢bu, ktera by mu mohla zachranit Zivot.

Z analyzy otazek 15, 16 a 17 vyplyva, Ze etickd dilemata jsou vyznamnou soucasti péce
o pacienty s BAP. Nejcastéji vnimanym problémem je odmitani |é¢by a rozhodovani
o hospitalizaci proti vili pacienta. Vysledky rovnéz ukazaly, Ze vSeobecné sestry preferuji
postupy zamérené na dodrzovani lékarskych pokyn( a edukaci pacienta, zatimco zapojeni rodiny
hraje spiSe mensi roli. Opravnénost zasahl proti vili pacienta je vnimana jako nezbytna
v krizovych situacich, coZ potvrzuje sloZitost rozhodovani v oblasti psychiatrické péce.
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4 Navrhy a doporuceni pro praxi

Z vysledk( Settfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry si uvédomuji specifika osetfovatelské péce
u pacientll s BAP a prizpUsobuji svij pristup v zavislosti na fazi onemocnéni. Kazda faze vyZaduje
specificky pristup zdravotnického personalu, coZ podtrhuje duleZitost individualizace péce.

Vysledky ukazaly na rozdily v pozadavcich na péci o pacienty s BAP v manickych a depresivnich
fazich. V manické fazi je nezbytné regulovat denni rezim, zejména spanek, a zajistit bezpeéné
prostfedi. Klicovou roli hraje asertivni komunikace a schopnost vSeobecnych sester stanovovat
jasné hranice. Naopak, v depresivni fazi je prioritou prevence sebevraiednych myslenek,
sledovani psychického stavu a podpora pfi zvlddani kazdodennich aktivit, coz vyZzaduje trpélivy
a empaticky pristup. Proto je nezbytné prizpUsobit péci konkrétni fazi BAP a zajistit dostatecny
pocet zdravotnického personalu, aby bylo mozné poskytovat kvalitni a individualizovanou péci.

Na zdkladé vyzkumného Setfeni je evidentni, Ze vSeobecné sestry Celi specifickym vyzvam
v kazdé fazi BAP. Problémy predstavuje naptiklad komunikace, predevsim v manické fazi, kdy je
dalezZité stanovit jasné hranice a strukturované vést pacienta. V depresivni fazi je naopak
dalezité poskytovat podporu a naslouchat.

Vyzkum dale odhalil, Ze z celkového poctu respondentl pouze 30 % absolvovalo specializované
vzdélani v oboru psychiatrie. Proto bych doporudila zajistovat a usnadriovat ziskani specializace
prostiednictvim pravidelnych skoleni, seminar(i a workshopU. Tyto vzdélavaci aktivity by se mély
zamérovat na teoretické poznatky o BAP, zvladani jednotlivych fazi onemocnéni a jejich
specifika, strategie zvladani krizovych situaci a modelové situace, které by zdravotnici mohli
vyuzit jako orientacni ndvod v béziné praxi. Dale by méla byt soucasti Skoleni efektivni
komunikace s pacienty, krizové intervence a rozvoj komunikaénich dovednosti zdravotniki
v souvislosti s BAP. Edukacni skoleni by pfitom méla zahrnovat jak teoretické, tak praktické
aspekty péce.

Dalsim doporucenim by mohlo byt vytvoreni jasné definovanych standard(i péce a komunikace
s pacienty s BAP v jednotlivych fazich onemocnéni. Mély by obsahovat napfiklad pokyny
pro komunikaci v manické fazi, kdy je vhodné vyuzivat kratké a jasné instrukce, vyhnout se
konfliktlm a minimalizovat podnéty vedouci k rozruseni. Naopak v depresivni fazi by méla byt
komunikace zamérena na empatické naslouchdni, podporu pacienta a povzbuzovani k aktivitam.

| kdyz ve vyzkumu nebyla pfilis zdliraznéna edukace a komunikace s rodinou pacienta, tento
aspekt podle mé muze pfispét k lepsi podpore pacienta k Iécbé. Doporucila bych organizovat
pravidelna sezeni pro rodiny, na kterych budou rodinni pfislusnici informovani o specifikach BAP,
véetné varovnych signall a zpUsobd, jak efektivné reagovat béhem manickych a depresivnich
epizod.

DuleZitou oblasti je také etika v péci o pacienty s BAP. Odmitani lécby a otazky spojené
s hospitalizaci proti vali pacienta byly v této oblasti vnimany jako c¢asté problémy. Proto bych
doporucila posilit edukaci pacientli a jejich rodin o moznostech lé¢by a disledcich jejiho
odmitani. Vzhledem k citlivosti a sloZitosti téchto situaci bych doporucila zavést pravidelna
eticka skoleni, ktera by byla souéasti profesnich rozvojovych program(i pro vieobecné sestry.
Tato Skoleni by méla zahrnovat nejen teoretické poznatky o etice v psychiatrii, ale i praktické
cviceni zamérené na rozhodovani v krizovych situacich.
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Vv s v

Vyzkum ukazal, Ze manicka faze je spojena s vyssim rizikem agresivniho chovani, coz klade
zvySené naroky na psychickou odolnost vSeobecnych sester. Zaroven néktefi respondenti
pravidelné pocituji vyCerpani, a proto je dllezité zaméfit se na posileni tymové spoluprace
a podporu mezi kolegy a také na prevenci syndromu vyhoteni. Mezi efektivni opatifeni bych
zaradila zajisténi dostate¢ného odpocinku a vytvoreni bezpeéného prostoru pro sdileni emoci
a zkuSenosti. Dalsi moznosti je zavedeni superviznich ¢i diskusnich skupin, kde by vSeobecné
sestry mohly sdilet své zkuSenosti a konzultovat obtizné situace s odborniky. Dal$i moznosti je
vytvoreni specializovaného tymu nebo kontaktni osoby na pracovisti, kterd by poskytovala
konzultace ostatnim zdravotniklm.

Realizace téchto opatfeni miZe vyznamné pfispét ke zkvalitnéni péce o pacienty s BAP
a ke zvySené spokojenosti personalu. Systematické vzdélavani, lepsi komunikace a prevence
vyhoreni mohou prispét ke zlepSeni psychiatrické péce a celkové kvality Zivota pacientl s timto
onemocnénim.
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Bakalarska prace se vénovala specifikim osetfovatelské péce u pacientl s BAP. Cilem bylo zjistit,

jaka specifika vnimaji vSeobecné sestry pfi poskytovani péce a jaké rozdily zaznamenavaji v péci
0 pacienty v depresi a manii.

Teoreticka Cast se zabyvala problematikou BAP, jejimi pric¢inami, pribéhem, klinickymi projevy,
diagnostickou a Ié¢bou. Dale byla popsana specifika oSetfovatelské péce, ktera se lisi v zavislosti
na fazi onemocnéni.

V bakalarské praci byly zvoleny tfi vyzkumné otazky. Jaké specifické potfeby maji pacienti
s bipolarni afektivni poruchou béhem manické faze ve srovnani s depresivni fazi? Jak vnimaji
vSeobecné sestry naro¢nost péce o pacienty v manické fazi oproti péci o pacienty v depresivni
fazi? Jak vseobecné sestry pristupuji k etickym dilematlim, kterd mohou nastat pfi péci
o pacienty s bipolarni afektivni poruchou, zejména v souvislosti s pacientovym rozhodovanim
o vlastni 16¢bé? Setieni probihalo formou tisténych anonymnich dotaznikl a zGcastnilo se ho
celkem 106 vSeobecnych sester, jez pracuji s pacienty s BAP.

Na zakladé vysledkl Ize konstatovat, Ze vSeobecné setry si uvédomuji rozdilnost péce o pacienty
s BAP v jednotlivych fazich onemocnéni a dokdzou k nim pfistupovat individualné. V manické
fazi je pro vSeobecné sestry nejvétsi vyzvou zajistit bezpeci pacienta, zvladnout mozné projevy
agrese a minimalizovat rizikové chovani. V této fazi je péce vice zamérena na kontrolu, dohled
a dodrzovani lécebniho rezimu. Naopak béhem depresivni fadze je oSetfovatelskd péce vice
zamérena na emocni podporu, prevenci suicidalniho chovani a motivaci pacienta k béznym
dennim aktivitam. Péce v této fazi je ndro¢na predevsim po psychické strance, protoze vyzaduje
velkou trpélivost a empatii.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze ¢ast oslovenych vseobecnych sester ma zkuSenost se studiem
v oblasti psychiatrie, coZ povaZzuji za velmi pfinosné. Diky ziskani odbornych znalosti mohou Iépe
porozumét specifikim péce o tyto pacienty a poskytovat jim nejen odbornou, ale i citlivou
a individualizovanou péci. Pozitivnim zjisténim je, Ze zdravotnici si uvédomuji dllezitost
komunikace a empatie. SnaZi se byt pro pacienty oporou a pomahat jim zvladat kazdodenni
aktivity. Dllezitd je také tymova spoluprice a vzdjemna podpora mezi zdravotnickymi
pracovniky.

Vyzkum také poukdzal na to, Ze péce o pacienty s BAP je energeticky i ¢asové narocna, a to
zejména v akutnich fazich onemocnéni. | pfes snahu persondlu se objevuji situace, kdy je péce
velmi vyCerpavajici. VSeobecné sestry se potykaji s rizikem konfliktl, emocni narocnosti
a nedostatkem personalu. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze eticka dilemata jsou nedilnou soucasti
oSetrovatelské péce o pacienty s BAP, pficemz nejcastéjSim problémem je situace, kdy dochazi
k écbé proti vili pacienta. Z dotazniku vyplynulo, Ze vSeobecné sestry se ve své praxi opiraji
zejména o spolupraci s Iékafem a dlsledné dodrzovani l1é¢ebnych postupl, pficemz edukace
pacienta hraje také vyznamnou roli.

Tato prace pfinasi hlubsi vhled do problematiky oSetfovatelské péce u pacientli s BAP z pohledu
vSeobecnych sester. Zjisténé poznatky mohou slouZit jako podklad pro tvoreni edukacnich
material, zvySeni povédomi o specifikdch péce v jednotlivych fazich nebo jako inspirace
pro dalsi vyzkum v oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi.
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Cil bakalarské prace povazuji za splnény. Ziskala jsem prehled o tom, jak vSeobecné sestry
vnimaji specifika péce o pacienty s BAP a popsala jsem rozdily béhem depresivni a manické faze
z pohledu praxe vseobecnych sester.

V budoucnu by bylo vhodné zamérit se na kvalitativni vyzkum, ktery by hloubéji zmapoval
zkuSenosti a proZivani vieobecnych sester pfi péci o pacienty s BAP. Dale by bylo pfinosné
zkoumat efektivitu rGznych intervenci zamérenych na sniZeni vyCerpani a zvySeni spokojenosti
personalu.
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