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Abstract

In the atribution author give attention to communication with depressed patients. A very important
moment in communications nurse - patient occurs already at the first contact. First impressions can
influence the attitude and course of treatment as in positive as well as negative sense. Therefore, it is im-
portant that nurse to know correct communicate with the depressed patients. During duty nurse fre-
quent patient contact and follow-up interview him. Depression deprives a person of joy from anything,
especially from life. The causes of depression are not known to this day - we know only the biological
processes in the brain and the factors that may contribute to developing depression. Sadness, lack of in-
terest, indecisiveness, hopelessness, slowed speech and voice in which feel permanent affliction, talking
about leaving the life and sometimes even suicide attempts - these are the most common symptoms of
depressive people. Able to communicate properly with depressed patients is very difficult for nurses.
During communication with depressed patients it should speak in a calm and persuasive voice, slowly
and clearly. Depressed patients are extremely sensitive to their health and any comment on his health
condition. It is necessary to consider every word.
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uvoD

elmi doélezity moment v komunikacif sestra — pacient nastava uz pri prvom

kontakte. Prvy dojem dokédze ovplyvnit postoj a priebeh liecby ako v pozi-

tivnom, tak aj v negativnom zmysle. Z tohto dovodu je dolezité aby sestra
vedela spravne komunikovat s depresivnym pacientom. V priebehu sluzby sestra
Castejsie pacienta kontaktuje a nadvézuje s nim rozhovor. Hlavne sa zaujima ako
sa pacient citi, ¢i nie¢o nepotrebuje alebo s nim len tak pohovori. Vediet spravne
komunikovat s depresivhym pacientom je pre sestru velmi naro¢né. V priebehu
komunikdcie s depresivnym pacientom je potrebné hovorit pokojnym a presved-
¢ivym hlasom, pomaly a zrozumitelne.

SPOLECZENSTWO I EDUKACJA. Miedzynarodowe Studia Humanistyczne



Gulasova I.: Komunikacia s depresivhym pacientom

Depresia zbavuje ¢loveka radosti z ¢ohokolvek, predovsetkym zo zivota. Smutok,
nezaujem, nerozhodnost, beznadej, spomalena re¢ a hlas v ktorom je citit trvalé
trapenie, rozpravanie o odchode zo zivota a niekedy i pokusy o samovrazdu - to st
najcastejsie prejavy depresivnych Iudi. Depresivni pacienti st mimoriadne citli-
vi na svoje zdravie a akikolvek poznamku o jeho zdravotnom stave. Je nutné
zvazitkazdé slovo. V priebehu komunikacie s depresivnym pacientom nepomoze
krik ani nahovaranie aby prestal byt smutny. Je nutné aby sme s pacientom trpez-
livo hovorili. Pacienti trpiaci depresiou byvajui horsie ststredeni a ich chapanie
byva pocas doby depresie zhorsené. Preto komunikacia s nimi vyZaduje pomal-
$ie tempo, pouzivanie kratsich viet, jasnost a konkrétnost. Stavu pacienta ma byt
preto umerna rychlost reci a jej hlasitost. Ml¢anie neznamend Ze pacient a sestra
si nemaju ¢o povedat (Guld$ova, 2006). Pacienti depresiou vnimaju mlcanie zle,
pretoze hladaji za fiou svoju chybu.

ZASADY KOMUNIKACIE S DEPRESIVNYM PACIENTOM

Verbalna komunikacia s depresivinym pacientom sa da postdit podla nasleduji-
cich kritérii:

Jednoduchost - vety maju byt jednoduché, nie rozvité, poskytuju len tolko infor-
macii kolko je pacient schopny prijat. Sestra si musi overit ze ¢i pacient porozumel
informaciam. Preto u depresivnych pacientov sa nepouzivaji stivetia a ani sa ne-
pokusame o humor.

Strucnost —stru¢nd informdcia je jasna a pdsobi profesionalne. Nesmie byt az takd
strucnd, Ze straca dolezité informacie a tym i zrozumitelnost. Pre depresivneho
pacienta je stru¢nd informacia pochopitelnd, dobre sa v nej orientuje a nemusi
dlho uvazovat, ¢o véetko informécia obsahuje.

Zretelnost - pri komunikécii s pacientom sestra musi jasne vyjadrit podstatu veci.
Zretelnost sa tyka nie len verbalnych ale i neverbalnych zloziek. Pri nedostatoc-
nej hlasitosti nemusi zdielanie nemusi pacient s hor$ou schopnostou koncentracie
porozumiet.

Vhodné nacasovanie — podmienkou je pokoj pre zdielanie, sukromie, neruseny
priestor a dostatok ¢asu. Pokial pacient chce zdielat svoj problém, sestra ho po¢uva
a moze ho v prejave podporit (Linhartova, 2007).

Komunikacia s pacientom moéze byt rozvijand, ale bohuzial taktiez brzdend
a frustrujica. Sestra by sa mala vyvarovat chyb ako je napriklad zlah¢ovanie
problémov pacientov, pretoze depresivny ¢lovek prepada dojmu Ze jeho situa-
cii nikto nerozumie. Nie je vhodné hlavne na zaciatku lie¢by do porucovat nejaké
nové aktivity, ktoré spdsobia zvySené ndroky na adaptaciu a pretazuju pacienta.
Sestra by nemala taktieZ nutit pacienta k rozhodovaniu ¢i ponechavat pacienta
osamote, pretoZe sa moZe stat Ze nezvladne bezné denne ¢innosti. M4 to ten-
denciu si to vy¢itat alebo sa obviniovat (Gulasova, 2006).

Medzi zasady spravnej komunikacie s depresivnym pacientom a spravnemu psy-
choterapeutickému pristupu patri:
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o neverbalne - chapavy, ale povzbudivy pohlad, mimika, pokoj, volné tempo
s jasnou artikulaciou. Dost ¢asu na vypocutie.

o verbalne - trpezlivé vypocutie, prejavy akceptacie, ucty, zaujem, pochope-
nie, vcitenie. Davat najavo pochopenie pre tento stav i situaciu nemocného,
vyjadrit nadej pre zlepSenie v buducnosti. Pomoc mu orientovat sa v situdcii,
vysvetlit mu ¢o sa s nim deje. Pomoc pri prijati depresie ako nemoci, ktord
sa da liecit. Vytvorit nadej vo vyliecenie a stale ju podporovat. Zaistit doveru
v zdravotnicky tim. Vysvetlit plan liecby a jeho postupu. Neklast naro¢né ciele
a ulohy.

Zaradit depresiu medzi dusevné poruchy trvalo pomerne dlho a dodnes existuju

otazky, na ktoré lekari nedokazu odpovedat. Najvacsim tajomstvom je presné ur-

Cenie jej pri¢iny. Priciny vzniku depresie dodnes nie si zname - pozname len

biologické procesy v mozgu a faktory, ktoré sa mdZu na vzniku depresie podie-

Iat. Patria medzi ne:

o geneticka vybava (u 0sob, ktorych pribuzni trpia depresiami, je zvy$ené rizi-
ko ochorenia)

o zlomova udalost (amrtie blizkeho c¢loveka, rozvod, strata zamestnania, od-
chod do dochodku, tazka choroba a pod.)

o dlhodoby stres

o typ osobnosti (vyssie riziko ochorenia sa vyskytuje u precitlivelych a tzkost-
livych ludi)

o vychova v rodine (neprimerané naroky a opakovana kritika najblizsich)

o pohlavné zneuzivanie v detstve

o alkohol, niektoré lieky a drogy (Robinson, 2000)

Mnohi odbornici sa zhoduju, ze depresiu je niekedy tazké rozoznat mozno aj pre-
to, ze nie kazdy ¢lovek trpiaci depresiou sa okoliu javi ako smutny. Mnohokrat sa
problémy takto chorého ¢loveka odohravajui len v jeho mysli, ak vSak trva depresia
dlhy cas, je velmi tazké jej priznaky pred okolim ukryvat (Capponi, Novak, 1992).

Mnohi depresivni [udia preto prestavaju s okolim komunikovat, uzatvaraju sa
do seba, nebert telefon, odmietaju stretnutia. Preto je dolezité poznat vSetky
potencialne priznaky, ktoré sa mozu u blizkych vyskytnut, a ktoré signalizuju, ze
treba vyhladat odbornti pomoc(Bldwin, et al. 2002).

Medzi ¢asté priznaky patri:

o strata zaujmu o okolity svet, o rodinu, priatelov, pracu, konicky

o bezddvodné zufalstvo, beznadej, strata sebaddvery, pocity zbyto¢nosti, smut-
ku, bezmocnost, placlivost, pocity viny

o nechut vykonavat tie najjednoduchsie ¢innosti, nezdujem o vlastny zoviajsok
o vycerpanost azZ chorobna tnava
o znizena alebo naopak zvysena chut do jedla

o nespavost alebo naopak nadmerné mnozstvo spanku
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e nezaujem o sex

o bolesti hlavy, chrbta, zazivacie tazkosti, zavrate, bisenie srdca

o samovrazedné myslienky (Guladova, 2006).

LIECBA DEPRESIE U MLADYCH LUDI

Vicsine mladych Tudi trpiacich depresiou sa da pomdct, ak sa dozaduju liecby.
Moze im byt na osoh modlitba, komunikacia, poradenstvo a lieky.

Nikdy nepodcenujte silu modlitby.

Uvediem priklad: Velakrat som sa modlil s mladymi pacientmi a povzbudzoval
som ich, aby sa aj oni za seba modlili. Poziadal som rodi¢ov, aby sa modlili za lep-
$iu komunikaciu, trpezlivost a bezvyhradnu lasku k svojim detom (House, 2002).
A bol som svedkom malych i velkych zdzrakov. ,,Pan je pri tych, ¢o maja srdce
skrugené, a zachranuje zlomenych na duchu® (Z 34, 18).

Komunikacia je protipélom depresie. Mladi v depresii s pre strach, mladost a ne-
skusenost nachylni predpokladat, ze ich nikto nepochopi, neprijme. Va¢sina ro-
di¢ov, prirodzene, miluje svoje deti, chce pre ne to najlepsie, venuju sa im v case
nudze.

Ked su rodicia a deti povzbudzovani ku komunikacii a spolo¢ne diskutuji
o tazkostiach, depresia sa ¢asto zmiernuje (Linhartova, 2007).

Pri rieSeni depresie u mladistvych je tiez dolezité odborné poradenstvo, no nes-
mierne dolezity je vyber spravneho poradcu. Ubezpecte sa, ¢i dietatu poradca vy-
hovuje a ¢i uznava podobné hodnoty. Nebojte sa ho opytat na jeho nazory a hod-
noty (Krivohlavy, 2004). A vedzte, ze poradenska préca si vyzaduje ¢as i namahu.
Vicsina tych, ktori sa jej venuju, ju bert ako hodnotnu skisenost, ktora im poma-
ha dat Zivotu lepsi smer.

Pri depresii u mladistvych méZu vyznamne pomdoct aj lieky. Majte vsak na pa-
mati, Ze je to sice rychle, ale len doc¢asné a nedostato¢né vyrie$enie problému!
Niektori lekari zvyc¢ajne mladym len prosto predpis$u antidepresiva bez potreby
poradit im. Z kratkodobého hladiska je to mozno lacnejsie, vyskum v$ak upo-
zornuje, ze tymto mladym ludom sa nevodi tak dobre ako tym, ktorym pomohli
poradcovia aj lieky (Jirak, 2004).

Depresia u deti sa od tej u dospelych mdze lisit priznakmi, priebehom aj reakciou
na liecbu. U dospelych sa depresia prejavuje 3 typickymi priznakmi: smutna
nalada, spomalené myslenie, psychomotoricky utlm.

U deti st ur¢ité priznaky typické pre vietky vekové skupiny, urcité sa vyskytuju len
u deti v dojcenskom veku, v predskolského veku, u $kolakov alebo adolescentov.
Vo vSeobecnosti ale plati, ¢im je dieta mladsie, tym viac sa ochorenie prejavuje
telesnymi problémami. Casté s aj poruchy spravania, ktoré pri depresivnom
prezivani vyzeraju paradoxne - $askovanie, neklud, provokativne spravanie,

agresivita apod.
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Depresia moze vznikat uz v dojcenskom veku - zvycajne ako nasledok odlucenia
od osoby zabezpecujtcej bezpecie. Usmievavé dietatko sa meni na placlivé, apa-
tické dieta, neprospieva, posobi dojmom telesne chorého a objavuju sa poruchy
vyvoja. V batolivom veku je vyrazna rozladenost, strata zvedavosti a iniciativy,
opit zabrzdenie vyvoja (Kind, 1997).

Pre predskolské deti su typické smutny vyraz tvare, podrazdenost az agresivita,
neschopnost z ¢ohokolvek sa radovat - z hry, ani inej ¢innosti, placlivost - ¢asto
s udavanim bolesti bruska alebo koncatin (bolesti hlavy sa objavuju az s pribu-
dajucim vekom), obmedzenie aktivit a zaujmov, oslabenie mimiky a gestikulacie,
odmietanie kontaktov s rovesnikmi, spolo¢né hranie sa.

Skolsky vek: depresivny vzhlad, ale moze vyzerat aj znudene, somatizacia (pri-
tomnost priznakov telesného ochorenia - bolesti hlavy, brucha, nevolnost, prob-
lémy so spankom...), ¢asto podrazdenost az agresivita, $askovanie, provokativne
spravanie, hyperaktivita. Vysledkom st problematické vztahy s rovesnikmi aj do-
spelymi, ¢asto sa zhorsuje $kolsky prospech. Miesto nechutenstva sa moze objavit
tendencia k prejedaniu a priberanie na hmotnosti. V myslienkach maja deti ¢asto
pocity viny za veci, ktoré v skuto¢nosti nemohli zapri¢init, nizku sebaddveru, na-
rusenu sebauctu (Blaser, Heim, Ringer, Thommen, 1992). Nezriedka sa objavuju
myslienky o smrti, mozné su aj pokusy o samovrazdu, ktoré sa nechtiac moze aj
vydarit. V tejto skupine deti st relativne casté aj psychotické priznaky - sluchové
halucinacie, bludy, paranoidita.

ZAVER

Podla RevolutionHealth.com, méze byt depresia medzi mladymi fudmi sposobe-
né alebo obnoveny rodinny konflikt. V takych pripadoch, rodinnd terapia moze
pomoct rodina prisposobit nové sposoby komunikacie a rokovania s depresiou.
RevolutionHealth.com poukazuje na to, Ze rodinna terapia sam ,, nebolo preuka-
zané, ze u¢inna pre liecbu depresie, ,, aj ked to moze byt jednym z aspektov liecby,
ktora zahrna lieky a pripadne iny typ individudlneho poradenstva, napriklad ko-
gnitivno - behavioralna terapia.
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