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PROBLEMY OPIEKI PIELEGNIARSKIE)
NAD PACJENTEM Z CHOROBA AFEKTYWNA
DWUBIEGUNOWA

Nursing problems connected with the care
of the patient suffering from bipolar disorder

JUSTYNA GAWRON 1.8 DEF ' Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Dyrektor Andrzej Krawczyk

A - przygotowanie projektu badania (study design), B - zbieranie danych (data collection), C - analiza statystyczna (statistical analysis),
D - interpretacja danych (data interpretation), E - przygotowanie maszynopisu (manuscript preparation), F - opracowanie pismiennictwa
(literature search), G - pozyskanie funduszy (funds collection)

Streszczenie

Choroba afektywna dwubiegunowa pojawia sie stosunkowo wcze$nie i towarzyszy cztowiekowi do korica. Stwarza wiele
probleméw pacjentowi, jak réwniez jego rodzinie, gdyz zaburza zycie spoteczne, zawodowe i rodzinne. Jest to jedyna
jednostka chorobowa, w ktdrej przebiegu wystepuja dwa diametralnie przeciwne bieguny. Epizod depresyjny to czas,
kiedy cztowiek chory widzi wszystko w czarnych kolorach, odczuwa niechec i lek przed swiatem, a ciggle towarzyszace
mu poczucie braku bezpieczenstwa rodzi w nim wielka bezradno$¢ oraz osamotnienie. Chory obarcza sie wing za
wszystko, nierzadko stan ten wywotuje u niego mysli samobdjcze. Drugi biegun, ktérego doswiadcza pacjent to mania.
Osoba taka jest bardzo pewna siebie, prébuje wszystkich sobie podporzadkowac, emanuje duzj iloscia energii oraz
przejawia nieograniczone mozliwosci. Chory maniakalny jest trudny w kontaktach, przysparza wiele ktopotéw sobie
i bliskim. Na dtuzsza mete nie wytrzymuje swojego tempa.

Praca pielegniarki zaréwno z chorym depresyjnym, jak i maniakalnym wymaga duzego zaangazowania i konkretnej
wiedzy psychiatrycznej oraz umiejetnosci psychologicznych. Z racji przebywania z chorym w dzien i w nocy moze
dokonywac wielu cennych spostrzezeh waznych w procesie leczenia. Dzigki ciggtej obecnosci pielegniarki chory czuje sie
bezpiecznie, chetniej nawiazuje kontakt, przez co zmniejszaja sie jego negatywne emocje i mobilizujg go do wspotpracy
z catym zespotem terapeutycznym, a to wszystko skfada sie na efektywniejszy przebieg leczenia.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa, mania, depresja, zaburzenia, melancholia, obnizony, podwyzszony
nastroj, obserwacja, zesp6t terapeutyczny, pielegniarka.

Summary

The bipolar disorder appears quite early and accompanies a human until death. It creates a lot of problems both to the
patient and the family as it has its impact on social, professional and family life. It is the only disorder which characterizes
itself with two completely opposite poles. The depression is the period during which the patient sees everything in dark
colours, experiences aversion and fear towards the world, and the sense of insecurity makes him/her feel helpless and
lonely. The patient blames him/herself for everything and the state frequently evokes suicidal thoughts. The second pole
which troubles the patient is the mania. The person is very self- confident, tries to subordinate others, is very energetic
and seems to have unlimited capabilities. The patient with the mania is hard in contact, creates a lot of problems to
him/herself and the relatives. In the long run he/she is not able to keep up to his/her own pace.

The work with the patient in depression as well as with mania requires a lot of engagement, psychiatric knowledge and
psychological abilities. Accompanying the patient during the day and night, a nurse is able to make a lot of observations
which might be crucial in treatment. Being accompanied by a nurse, the patient feels safe, is more willing to maintain
in contact with her which decreases his/her negative emotions and mobilizes to cooperate with the health team. All
these factors promote more effective treatment.

Keywords: bipolar disorder, mania, depression, disorders, melancholy, increased, decreased mood, observation, health
team, nurse.

Choroba afektywna dwubiegunowa jest pewne- odstepach czasu. Zaburzenia te charakteryzujg sie
go rodzaju fenomenem wsréd choréb psychicznych. obnizonym nastrojem, zmniejszong energia i aktyw-
To jedyna jednostka chorobowa, w ktérej u jednej noscia, czyli wystepowaniem depresji. Drugi rodzaj
osoby wystepuja skrajne i diametralnie rézne za- zaburzeh emocjonalnych charakterystycznych dla
burzenia emocjonalne, w krétszych lub dtuzszych tego rodzaju schorzenia to wystepowanie podwyz-
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szonego nastroju i zwiekszonego poziomu energii
oraz aktywnosci, czyli manii. Pomimo duzo wiekszej
dostepnosci oraz skutecznosci metod farmakotera-
pii, zaburzenia te stanowia wciaz wielki problem te-
rapeutyczno-leczniczy, negatywnie wptywajacy na
jakos¢ zycia chorych oraz ich rodzin. Choroba afek-
tywna dwubiegunowa stanowi powazna przyczyne
uposledzenia funkcjonowania oraz niezdolnosci do
pracy zawodowej. Cechuje ja wielka nawrotowos¢,
chroniczne utrzymywanie sie objawéw, problemy
diagnostyczne, a takze niewielkie zaangazowanie
pacjentéow w dtugotrwaty proces leczenia. [1]

Juz Hipokrates okreslat kolorem czarnym zét¢
stanowiagca istote melancholii. Chory depresyjny
wpada w ciemnos¢ swego Swiata, zamyka sie w swej
skorupie i jedyne, nad czym skupia swoje mysli to
potrzeba konca cierpienia, czyli bardzo czesto jest
to myslenie o $mierci. [2]

Poczucie bezradnosci, brak nadziei oraz wszech-
obecny lek sg gtéwng przyczyng prob samobdj-
czych. Aby temu zapobiec pielegniarka musi bacznie
obserwowac pacjenta, jak réwniez zabezpieczy¢ po-
mieszczenia i przedmioty, ktére mogtyby sprowoko-
wac chorego do tego czynu. Konieczna jest wnikliwa
obserwacja réwniez w nocy, kiedy to chory budzi sie
i nie moze ponownie zasna¢. Wazne jest, aby pacjent
odczuwat nasze zrozumienie dla swoich przezy¢. Nie
mozna zostawiac¢ go samego, a jego myslenie nalezy
zwrdci¢ na inny tor.

Chory z obnizonym nastrojem nie ma apetytu,
twierdzi, iz nie zastuguje na jedzenie lub, ze jedze-
nie jest zatrute. Takie zachowanie spowodowane
jest urojeniami, ktdre czesto towarzysza depresji.
Nalezy zatem sprobowac w tym momencie odwro-
ci¢ jego uwage, zacheci¢ do zjedzenia tylko czesci
porcji, a jezeli zajdzie potrzeba - nakarmic i napoic
pacjenta. Nalezy réwniez skrupulatnie zanotowad
w dokumentacji ilo$¢ zjedzonych potraw oraz wypi-
tych ptynéw. W fazie depresji chory nie czuje potrze-
by higieny, dlatego zadaniem pielegniarki jest mo-
bilizowanie go do umycia sie, przebrania w czysta
bielizne. Jezeli nie dajg efektu perswazje, wéwczas
toalete musi wykona¢ za chorego pielegniarka.

Trudnos¢ w nawigzywaniu kontaktu z chorym, to
nadrzedny problem w opiece nad pacjentem, zyja-
cym w smutku, z nieuporzadkowanym myslami oraz
z nieprawidtowo postrzegang rzeczywistoscia. Spo-
kojna i taktowna postawa pielegniarki, ktéra uwaz-
nie stucha chorego, okazujac swa empatie na pewno
zacheci go do wyrazania i opisywania swoich prze-
zy¢. Pielegniarka powinna koncentrowac sie na tym,
co przezywa pacjent, nie naciskac i nie ponaglac.
Chory ma odczu¢, ze jest kim$ waznym i nie zostaje
sam ze swoimi problemami.[3]

Lek, z ktérym zmaga sie pacjent depresyjny to
przeszkoda w opiece nad nim. To bardzo czesto
symptom przybierajacy rézne postacie objawéw so-
matycznych, takich jak: bél, dusznosci, dolegliwosci
zofadkowo-jelitowe, ostabienie. Wazne jest, aby po-
przez wzmozong obserwacje oraz kontakt stowny
rozpoznac przyczyne wystepujacego leku i ewentu-
alnie wykluczy¢ chorobe somatyczna. Obnizony na-
stréj jest przyczyna obnizonej aktywnosci Nie moz-
na jednak zostawic¢ chorego w bezczynnosci, nie na-

lezy go tez zmusza¢ do czegokolwiek. Nalezy zatem
mobilizowa¢ go powoli do prostej aktywnosci dnia
codziennego, wdraza¢ do réznych form terapii zaje-
ciowej oraz zachecac do udziatu w psychoterapii.

Zaburzenia tre$ci myslenia wystepujace w formie
urojen, gtdbwnie winy i grzesznosci, bardzo utrudnia-
ja prace z chorym. Pielegniarka dazy do ostabienia
zlych doznan, przez co utatwia mu kontakt z rzeczy-
wistoscia. Nie moze jednak kategorycznie negowac
urojen, lecz prébowac zrozumiec jego emocje i za-
chowania oraz ustali¢ ograniczenia tam, gdzie jest to
konieczne. [3]

Czeste zaburzenia snu u chorych w przebiegu
depresji wymagaja nie tylko zastosowania farma-
koterapii. Bardzo wazna jest w tym momencie row-
niez rola pielegniarki, ktéra poprzez rozmowe oraz
obserwacje zachowan pacjenta odczytuje niepra-
widtowosci w przebiegu snu. Kontakt pielegniar-
ki z pacjentem powoduje zwrécenie jego uwagi
i zainteresowania oraz uwolnienie napiecia spowo-
dowanego bezsennoscia.

Zycie z chorym, ktéry przezywa epizod manii
jest rowniez trudne, czesto nie do zniesienia, gdyz
chory ten posiada niewyczerpalng energie, ktéra
pozwala mu na wykonywanie czynnosci czesto nie-
odpowiednich i niestosownych w danej chwili (prze-
meblowanie mieszkania w srodku nocy). Chory ,kipi”
przekonaniem o stusznosci swojego postepowania,
jest pewny siebie i zyje w poczuciu wielkiej wtasnej
wartosci. [4]

Wzmozonej energii towarzyszy wzmozony na-
stroj prowadzacy zwykle do euforii. Moga jednak
dominowac gniew i zto$¢, okreslane w manii, jako
nastréj maniakalno-dysforyczny. Pacjenci wchodza
w ciggte konflikty ze wspodtpacjentami i persone-
lem. Pielegniarka powinna w takiej sytuacji podja¢
dziatania, ktére poprawia relacje z chorym. Moze to
osiagnac¢ zachowujac spokdj i takt oraz przekazujac
jasne i proste komunikaty. Niekorzystna jest bezpo-
$rednia krytyka chorego.

Chory maniakalny nie wspétpracuje z zespotem
terapeutycznym. Zachowanie takie jest wynikiem
wystepujacych u chorego objawéw psychotycznych,
z czym wigze sie brak sSwiadomosci choroby. Pacjent
odmawia pobytu w szpitalu, nie chce przyjmowac
zleconych lekéw, moze réwniez bronic sie agresja
wobec personelu lub ucieczka z oddziatu. W tej sytuacji
zadaniem opiekujgcej sie pielegniarki jest podjecie
takich dziatan, ktére pomoga choremu zapanowac
nad negatywnymi emocjami oraz agresywnym za-
chowaniem. Bez wzgledu na prowokujaca postawe
pacjenta, pielegniarka powinna zachowac dystans, a
takze nie okazywac przewagi z racji petnionej funkgji.

Pacjent w swoim ,galopie” zapomina o zaspa-
kajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Chory
nie dba o higiene, nie odczuwa potrzeby zjedzenia
positku, gdyz jest zajety innymi waznymi dla niego
sprawami. Pomimo ciagtej aktywnosci chory nie
potrafi odpocza¢ ani sie wyspac. Diugotrwate nieza-
spakajanie wyzej wymienionych potrzeb prowadzi
do niebezpiecznych zaburzen somatycznych zagra-
zajacych zdrowiu chorego. Pielegniarka w sposéb
cierpliwy powinna poméc choremu zaspokoi¢ po-
trzeby fizjologiczne, monitorowac ilos¢ zjedzonych
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positkéw, a jezeli zaistnieje konieczno$¢ nakarmié
go. Pielegniarka dyskretnie kontroluje jak pacjent
radzi sobie z wykonywaniem czynnosci higienicz-
nych, proponuje pomoc przy wykonywaniu toalety
oraz zmiany bielizny. Dobrze zorganizowany dzien
pacjenta przez odpowiednie zajecia terapeutyczne
pozwala lepiej przygotowac go do wypoczynku, jak
réwniez snu. [3]

Pacjent, ktéry powoli dochodzi do réwnowa-
gi psychicznej, zaczyna martwic sie swoja sytuacja
rodzinng i zawodowa, a przede wszystkim faktem
hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym. Pacjen-
ci zdaja sobie sprawe, ze bardzo trudno bedzie im
wréci¢ do normalnego poziomu funkcjonowania
rodzinnego, zawodowego i spotecznego. W tym
czasie potrzebujg wsparcia i zapewnienia, ze wszyst-
ko powrdci do normy. [5] Cztowiek, ktéry przez pe-
wien czas byt wytaczony z zadan w rodzinie, w pracy
i w spoteczenstwie musi zosta¢ poddany dziataniom
rehabilitacyjnym ukierunkowanym na prawidtowe
funkcjonowanie w relacjach interpersonalnychispo-
tecznych. Bardzo wazne jest, aby nauczy¢ pacjenta
odpowiedzialnosci za wtasne leczenie i kontroli nad
objawami nawracajacych zaburzen. Potrzebna jest
tu tez wspétpraca z rodzing. Motywujacy dla pacjen-
ta jest fakt, ze caty zespot terapeutyczny wraz z ro-
dzina pracuja nad jego powrotem do normalnego
funkcjonowania. [6,3]
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