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, . . Manische episode (DSM 1V)
Nurses” Experience in ;

. .. N . A. Abnormale, verhoogde expansieve of prikkelbare ing; 21 week
Malntalnlng their Therapeul‘lc B. Drie of meer van de volgende symptomen
1 1 1 1. Opgeblazen gevoel van eigenwaarde
REI'atIOl'lSh.lp W}th . 2. Afgenomen behoefte aan slaap (verkwikt wakker worden na < 3u slaap)
Patients with Bipolar Disorder and 3. Spreekdrang
. . . 4. Gedachtenvlucht (jagende gedachten)
their Careglvers m 5. Verhoogde afleidbaarheid
. . . 6. Toegenomen activiteit of psychomotore agitatie (toevoeging DSM-V:
Different stages of a Manic episode, tocgenomen energie) ¢ o
. . 7. Overmatige bezigheden
a Qualltatlve Study met grote kans op BAC KG R O U N D
pijnlijke gevolgen
C. Geen gemende episode
D. Ernstige stoornis: duidelijke beperkingen in werk, sociale activiteiten,
relaties; of opname in ziekenhuis; of psychotische kenmerken
E. Niet direct fysiologisch gevolg van een middel of somatische aandoening
T. Beentjes, P. Goossens, I. Jongerden NB. Verlies van inzicht

Episode freerval Episode Manische episode (DSM IV)
JL
V4
Criteria D:
w .
= Omsla Recidief
z [ Recidief |
: Stoornis is voldoende ernstig:
3
.
— ey v/ i * om duidelijke beperkingen te veroorzaken in:
} ] Saa
w 3 o normale sociale activiteiten
0 1L
ﬁ [ Recidiet o relaties met anderen
o
a
[ Remissie | [ Herstel * of opneming in ziekenhuis noodzakelijk maakt om schade voor
zichzelf of anderen te voorkomen
weken maanden jaren ” N
« of er zijn psychotische kenmerken
Acute Vervolg- Onderhouds-
behandeling behandeling behandeling
Alleensaamheid

CONCLUSIE LITERATUUR ONDERZOEK (Beenties, 2012)
* Manisch gedrag veroorzaakt veel last bij naasten

(vd Voort, 2009)
Alone together
Possible * Hetis voor naasten onmogelijk om onaan-

‘outcomes: coping

gedaan te blijven tijdens manische episodes.
* Zijn professionals sensitief genoeg voor de last van naasten?

* Niets gevonden over de invloed van:

[T—7
“W‘L"Mi‘“‘ o hoeveelheid episodes / gedwongen opnames
o expressed emotions

for parner” ettt o sociale steun

o gezondheid van de naaste
o stigma

o coping stijlen

Naasten benoemen gebrek aan professionele steun
Hoe is dat bij een manische episode?
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Onderzoeksprotocol MAEBEL

B. Sociale bronnen
o Positieve sociale steun

o Problematische sociale steun

o Professionele steun \
A. Bron van de stress D. Afweging & Coping:

o Consequenties van

manische
symptomen/gedrag o Coping stijl
o Expressed emotion

C. Persoonlijke bronnen /

o Kennis van bipolaire stoornis

o Socio-demografische variabelen
o Behoefte aan professionele hulp
o Weerstand tegen stigma

o Positieve afweging E. Uitkomst:
o Negatieve afweging |€=#| o Lijdensdruk

Stress-Coping-Theory (Lazarus & Folkman, 1984)

Wat is de positie van ambulant verpleegkundige tav:
+ Patiént met vermeend manisch gedrag

* Belasting van naastbetrokkenen

Vraagstelling:

Wat ervaren ambulant verpleegkundigen als zij te maken
krijgen met conflicterende opinies tav het gedrag van de
patiént die vermeend manisch is?

V{

—

Hoe handelen verpleegkundigen
in deze situatie?

ONDERZOEKSMETHODE
* Generiek kwalitatief onderzoek
* Open interviews

RESEARCH
METHOD

Ambulant werkende verpleegkundigen

> 2 jaar ambulante ervaring

DATA COLLECTION

* Interview op kantoor van VPK
 Data saturatie na 7 interviews

* 9verpleegkundigen geinterviewd
Openingsvraag:

Heb je “deze’ situaties ervaren en kun je me er iets
meer over vertellen?

Methode: Stevick-Colaizzi-Keen (creswell, 2007):

DATA ANALYSIS
* Bracketing (vastleggen eigen ervaring)
* Betekenisvolle statements verzamelen

* Lijst van statements

* Coderen van de statements

* Textuur & structurele beschrijvingen:
* Thick description (essentie)

STRUCTURAL
TEXTURAL DESCRIPTION

SITUATIE:
Mw X, 60 jr, 3 gedwongen opnames, laatste 2009

* Weinig ziektebesef
* Ambulante behandeling met Voorwaardelijke RM,
Zyphadera®

uni 2012:  geen verlenging van V. RM

anuari 2013: oraal Zyprexa®
April 2013:  op olanzapine (apotheek); bijwerking
hoofdpijnen > eigenhandig stoppen met slikken

Oktober 2013: tel. Contact met partner en zoon van Mw X

Herken je deze situatie? En vertel mij er meer over.




THEMA's
* Dubbele loyaliteit
* In contact blijven

¢ Anticiperen
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DUBBELE LOYALITEIT

Naasten roepen soms te snel dat de
patiént manisch is:

* Ongemak in VPK;
* Loyaal aan de patiént
* Beschermen tegen overbezorgdheid.

“Ik begreep dat er al dagen een ruzie gaande was. De vrouw was boos
omdat hij haar niet erkend en ondersteund had. In reactiedaarop was ze
hem aan het uitdagen. De man zei: “ze is weer manisch, zeg maar gedag
tegen de vakantie.” Maar ze sliep nog goed, wat haar eerste signaal is.”
(respondent 1)
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DUBBELE LOYALITEIT
Naasten consulteren:
* Naasten dringen aan op opname;

* Het lijden kan groot zijn (herinnering
aan eerdere episode);

* Bewaren autonomie/ privacy van patient;
» Kans op verlies van vertrouwen van patiént.

“Ik hou er niet van als partner over de patiént praten. ledereen moet
over zijn eigen leven kunnen beschikken; ook al ben je hypomaan.

Dat staat op de eerste plaats voor mij. De patiént is altijd verantwoor-
delijk voor zichzelf. Dat heeft met mijn eigen waarden te maken.

In relaties is er altijd gelijkwaardigheid.” (respondent 6)

DUBBELE LOYALITEIT

Bij hypomanie; VPK meer loyaal aan de naaste:

* Naasten heel belangrijk bij het in de hand houden van
de manie;

* VPK hebben informatie van naaste nodig;

* VPKloyaal aan eerdere afspraken met de patiént.

“Als de patiént de hele dag ruzie aan het zoeken is, zie je dat de naasten
lijden. Ja dat is dan misschien op dat moment wel het belang van

die patiént. Maar toen hij hier in zorg kwam, had hij een andere
hulpvraag. En die hulpvraag was, goh als het niet goed met mij

gaat, wil ik graag dat je optreedt” (respondent 3)

DUBBELE LOYALITEIT

Bij manie; VPK totaal loyaal
aan de naaste:

* VPK stelling:
‘Manie is nooit in het belang vd patiént’;

* VPK sympathiseren met naaste:
* De manie moet stoppen;
* Duurt lang voor dat gevaarscriterium groot
genoeg is;
* Als ingrijpen nodig is; geen zorgen
meer om vertrouwen van patiént.

“Op dat moment komt je professionele relatie met de patiént op de
tweede plaats. Je wilt de crisis zo snel als mogelijk onder controle

krijgen. ” (respondent 8)

IN CONTACT BLIJVEN

Naasten consulteren:

* 1¢vraag: weet de patiént dat je belt?

* Groot belang: open communicatie;

* Een aanleiding nodig om de patiént te kunnen bellen.

“Tegen een naaste: Als je me vraagt niet te zeggen dat u gebeld hebt,
waar sta ik dan? Als ik de patiént bel zou ik dan zomaar tegen hem
zeggen: “Goh, hallo met mij, hoe is het met je?” Dat is toch een rare
opening vind je niet?” (respondent 2)




IN CONTACT BLIJVEN

Als problemen door overbezorgdheid:

* In contact blijven met beiden?

* Beiden nodig om hen te leren
de problemen op te lossen;

* Richten op erkennen elkaars positie en belangen;

“Wat kan ik zeggen om duidelijk te maken dat ik er voor beide partijen
ben. Meestal vraag ik wat ze nodig hebben om de situatie te hanteren
en wat ze kunnen doen om de ander’s nood te lenigen.” (respondent 2)

Z
IN CONTACT BLIJVEN ) @?;

Bij manie:

* Geen contact meer met patiént;

» Contact onderhouden met naaste;

* Ook achter de rug om van de patient;

* Monitoren van ‘t lijden van de naaste = ook bepalen
wanneer grenzen getrokken moeten worden.

“In een aantal cases vraag ik niet om toestemming van de patiént. Hij
zal het waarschijnlijk niet geven. Soms dan sjoemel je met privacy
reglementen. Het verkleinen van de risico’s is meer in het belang van
de putié’nt‘ ” (respondent 7)

ANTICIPEREN —r
4

JT\/

Patiént en naaste luisteren beter naar je aanwijzingen;

5vd 9 VPK: beleid om naaste bij behandeling te
betrekken vanaf de start;

De patiént en zijn naast goed kennen:
* Makkelijker herkennen van:

* Overbezorgdheid van naaste;

* Manische gedrag van patiént;

Voor patiént & naaste: tijdig mogen aangeven van
prodromen.

“Tegen een moeder: als je symptomen herken mag je altijd bellen
want alleen dan kan ik iets doen en je dochter mag altijd vragen om
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IN CONTACT BLIJVEN
Bij hypomanie:

* Belang om in contact te blijven met
patiént wordt groter;

* Angst om contact met patiént te verliezen door sneller
geirriteerd zijn;
* Niet het gevoel geven dat je met de naaste een front vormt;

* Niet oordelende houding; transparant over eigen
bedoelingen.

“Ik ben alert, ik wil geen bokswedstrijd. In het ergste geval stapt hij uit
het contact. Ik kies mijn woorden zorgouldig.” (respondent 9)

“Ik word diplomatiek; ik vraag de patiént wat hij precies bedoeld,
en zeg hem heel exact wat ik zie en vertel ook dat ik zijn

ONILVdIILNY

eerder bij mij langs te komen.” (respondent 4)

naaste zie lijden.” (respondent 8)

IN CONTACT BLIJVEN

Na de manie:

+ Contact met patiént makkelijk hersteld;
 Patiént weinig/geen bezwaar tegen communicatie
achter de rug om met naaste;

* Makkelijk contact met de naaste weer verliezen;

“OK ze was boos om de opname. Ik zal uitleggen waarom we dat gedaan
hebben. Ik heb het nog niet meegemaakt dat een patiént dan boos bleef.”
(respondent 6)

“Toen ze beter was stopte het contact met haar zoon. Ik zou wel eerder
en meer frequent contact willen hebben met de naaste.” (respondent 5)

AL

ANTICIPEREN
Opstellen van een signaleringsplan:
* Beschrijving van:
* Symptomen; DO’s & DON'Ts;
* Overeenkomst met patiént en naaste wanneer en
hoe contact met VPK op te nemen;
* Naaste eerst benoemen tegen patiént;

» Feedback geven tijdens een episode kan objectiever;

Verantwoording van gedwongen opname;

“Tijdens een manie: Het signaleringsplan helpt; het beschrijft
wat kan gebeuren. We lopen er doorheen en kijken waar we
eerder overeenstemming over hadden.” (respondent 2)

ONILVdIILNY
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ANTICIPEREN
Na de episode:

* Signaleringsplan evalueren,
ook met naaste;

* Meer inzicht in beloop van episode;
gezamenlijk leerproces.

Behandelrelatie wordt vaak intenser, bij
volgende episode wordt ingrijpen weer
makkelijker.

“Na de episode bespreken we wat er goed ging en wat niet goed
ging. Wat moeten we een volgende keer anders doen. We reviseren
het signaleringsplan” (respondent 2)

11-01-14

DISCUSSION

Loyalty to the caregiver
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Loyalty to the patient

Hypomania

Euthymia

DISCUSSION
STERKE KANTEN:
* Eerste onderzoek naar ervaringen van verpleegkundigen;
* Met relatief klein aantal respondenten saturatie bereikt

BEPERKINGEN:

* Mogelijke bias door
inhoudelijke betrokkenheid
van interviewer/analist.

Echter:
o] MEM- * inhoud laten checken door
% BER respondenten

* ruime ervaring respondenten

BN o Lrenarie
NON-MALEFICANS JUSTICE

Overeenkomst met definitie van Dubbele Loyaliteit:
Een klinisch rolconflict tussen professionele plichten en
verplichtingen aan de belangen van derden (Baldwin-Ragaven et al., 2002)

Overwegingen van verpleegkundigen komen

overeen met de yier facetten van zorgethiek
(Gillon, 1994).

+ Zorg voor authonomie

* Wel doen

* Geen schade toebrengen
¢ Rechtvaardig

Manie en autonomie gaan niet samen.
Niets doen is niet ethisch.
Evenals bij bv schizofrenie (Leung, 2002).

COMPARISON WITH
OTHER LITERATURE
PRIVACY

VPK overtreden privacy regels
Signaleringsplan als zelfbindingsinstrument (Gremmen et al., 2002)
Echter: zelfbindigsmachtiging is te tijdrovend. (Klink, 2009)

Behoefte aan tijdig aangeven dat het minder gaat
(Goossens et al., 2007) Waarschijnlijk ook bij naasten
aanwezig.

Gebruikelijke praktijk om signaleringsplannen te maken
(Goossens et al., 2008)
Kan m.n. manieén voorkomen (Perry et al., 1999)

RELAPS PREVENTION
ACTION PLAN

COMPARISON WITH
OTHER LITERATURE

SUPPORT

* Naasten benoemen gebrek aan professionele steun
(vd Voort et al., 2009).
* Manie is zware last voor naasten (Beentjes, 2012)
* Nog geen gebruik om naasten te betrekken (5 vd 9)
* Verpleegkundige waarschijnlijk niet in staat om alle
leed op te lossen.

* VPK'’s streven in contact te blijven met patient en
naaste:
* Presentie benadering
(Baart & Grijpdonck, 2008)
* Therapeutische relatie:

present, empathie, resoluut, grenzen stellend
(Dziopa & Ahorn, 2009)
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