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Nzkjm sebevedomm /Schmidoauer, 1994/




V' psychiatrii jde o zdvaznou dusevni afektivni poruchu (klinickd deprese; ang. Major- Depressive
disorder), kterd ochromuie jasnost mySleni, psychomatoriku, spankovy cyklus a vyvolavé pesimistické a
sklicujici emace ¢asto vedouci k patologicke zmeng osobnosti. Nemocny upada do malomyshosti a
anhedonie, pricemz v obzvIaste zavaznych formach depresivi epizody se mohou rozvinout psychoticke
symptomy v podobé sklicujicich a sebeodsudzujiicich (autoakuzacnich) del(zii (bludd), které jsou
doprovazeny nékdy i halucinacemi, pfipadné dpinou paralyzou télesné motoriky (Stupor). Onemocnéni se
muze projevovat v komorbidité s derealizact , depersonalizaci ¢i s Uzkostnou poruchou a také s mnoha
somatickymi poruchami zplsobujicimi fyzickou bolest. Je mozné také potvrdit zvjSenou mortalitu u
depresivnich pacientl a to zejména vzhledem k vysokému riziku spachani sebevraidy (suicidia) . Proto
je Casto nezbytnd v ramei écby farmakoterapeutickd a psychoterapeuticka péce )/Kind, 1997/.



Klinické priznaky

* smutek - dlouhotrvajici a hluboky smutek je typicky pro depresi
* pesimismus - zamereni se na negativni stranky Zivota
* pocit selhani - védomi selhdni v duleZité véci

nenavist vUCi sobé - nenavidény sebe, svych vlastnosti, svého téla

pocit viny - védomi tézkého provinéni

védomi, Ze si zaslouzim trest - predstava, Ze bych mél byt potrestan

sebeobvinovani - prisuzovani si viny a odpovednosti

sebevrazedné myslenky - reseni bezvychodné situace je vidéno v sebevrazde

Casté)si plac - lidé v depresi Castéji placou, nékdy naopak by chtéli plakat a nemohou

podrazdenost - vyssi citlivost na rusive situace

nerozhodnost - ‘neschopnost rozhodnout se nebo velmi dlouhé rozhodovani i v malickostech



Klinické priznaky

* neupravenost zevnéjsku - ztrdceni zajmu o svij zevnéjSek

* 7ména télesné hmotnosti - disledek prejidani nebo odmitani jidla

* pomalé - prodlouzeni ¢asu potiebného k provadéni riznych Cinnosti

* zména délky spanku - vétsinou jde o pozdni usinani a casné probouzeni

* pocit vycerpanosti - vyskytuje se I bez namahavé ¢innosti

* zirata apetitu - * ztraceni chuti " do jidla a pozitku z jidla

* zirdta energie - zvySend unavenost, nechut néco délat

* nespokojenost - s sebou, svétem, rodinou, svym télem /Janosikova, Daviesova, 1999/. V prubéhu
dvou tydnt musi byt pfitomno alespon pét z nasledujicich pfiznaku (pficemz béhem vétsiny dni a
téméf béhem celého dne je vyjadrena depresivni nalada nebo ztréta zajma ¢i potéseni):

* Depresivni nalada (napF. plactivost, smutek, pocit prazdnoty), u déti a dospivajicich spise podrazdéna
nalada;



Klinické priznaky

* \lyrazné ochuzeni zajmu, aZ ztrata potéseni;

* Nechut nebo zvySend chut k jidlu spojend s ibytkem nebo nérustem télesné hmotnosti (alespori 5 %
Za Mésic);

* |nsomnie (nespavost) nebo hypersomnie;

* Psychomotorick agitovanost nebo zpomaleni;

» Unava nebo " zirta energie ' béhem téméf celého dne;

* Snizene sebevedomi spojené s pocitem viastni bezcennosti a / nebo nadmerné ¢i neodpovidajici
viny;

* Snizend schopnost myslet, koncentrovat se a délat rozhodnuti

* Opakované sebevrazedné tvahy (myslenky na sebevrazdu)/Kind, 1997/.
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ktery je v depresi

_ nez ten co v depresi neni (to co je pro nds jednoduché, pro druhého byt

nemusi ... Vzvy jako: 'z toho se dostanes”,"to nic neni* a podobné jsou nejen neporozumeénim, ale

V1,

fimo ranou do srdce Cloveku v depresi (on vi, Ze to jen tak za chvili neprojde). Clovék v depres

{tUaci take zhorsuji a jsou neprimerene. Gity,
emoce a ndlady si véimneme jako prvni pii tom, kdo upadé do deprese (prezivaji je hiuboko ve svém
nitru) . Pfi rozhovoru se Casto setkdvame s tim, Ze lidé predstava, ze

negativni emoce jsou neslusné, ¢i nepatricné



Jak pristupovat k pacientovi,

ktery je v depresi
POZOROVAT — NASLOUCHAT
= odstranit presvédceni

Chybou v komunikaci Je | zlehcovani emocionalniho stavu. Nikdy nemame fikat, ze néco neboli, protoze
nejsme v kuzi toho, koho to boli a kazdy ¢lovék ma jinou toleranci bolesti. NejduleZitéjsi oblasti, které je
tfeba pfi depresi vénovat pozornost jsou emoce, city a nalady, pak oblast predstav, postojl a mysleni -
poznavaci oblasti. Pozndvaci oblast se dnes povazuje za kliCovou k porozuméni, ale také k léceni
velkého mnozstvi depresi. Pri depresi nejde jen o nebezpecné postupy mysleni, ale | nebezpecne druhy
presvedceni - vsichni lidé mé musi mit radi, vse co délam, musi byt dokonalé na 100 % a podobne. Pokud
chceme zménit néjaké nebezpectné presvédceni, tak je prvnim predpokladem pozorovat, naslouchat a
piesné falesné presvédceni urcit. Pak se mize pomoci nékteré z metod kognitivni psychoterapie pokusit
toto presvédéeni odstranit.



LIDE V DEPRESI.....cesta ven
- psychoterapie, - fototerapie
-farmaka - akupunktura
=cviceni — byliny — Sokova terapie
depresi Jsou casto perfekcioniste, zalezi im na tom, aby vse delall na 1UU%, pokud tomu tak nen
povazuji se za neschopné, nesikovné a podobné. Proto je dulezité zkouset zamémé néco neudélat
dokonale a presvedcit se, ze se nic vazného nestane. Depresivni Clovék se da poznat i podle toho, ze se
il rychle vzdava tam, kde by mél byt asertivni, Casto se dostava do situaci, Ze vlastné délg, to co
nechce a to mu bere radost ze Zivota. DuleZité je i zvladani uméni relaxace - je to dulezité pro zvladnuti
obav a Uzkostnych osob, ucit se uklidnit, * posbirat se " . Do jisté miry se tomu da naucit, napriklad |
pomoci autogennino tréninku. Velmi pozitivi innosti pro depresivni osoby Je télesne cviceni, pokud Je
to mazné co nejcastéji ( télesny pohyb podporuje tvorbu neurotransmitert ).



,,Prvni dojem’
dokaze ovlivnit postoj a prubéh échy jak v positivnim, tak v negativnim smyslu. Z tohoto duvodu je
dulezité, aby sestra uméla spravné komunikovat s depresivnim paciente. Také v prubéhu sluzby sestra
Caste]i pacienta kontaktuje a navazuje s nim rozhovor.Predevsim ji zajimé, jak se pacient citi, zda neco
nepotfebuje, nebo si s nim jen tak pohovori. Tim prospivé navozeni duvéry a prijeti, coz tito pacienti
potrebuji

Umét spravné komunikovat § depresivnim pacientem je pro sestru velice obtizné. Behem komunikace s
depresivnim pacientem je potreba mluvit vlidnym a presvédcivym hlasem, pomalu a srozumitelnou fegi






Depresivni pacientl sou mimorddne citivy na sve zdravi a jakoukoliv pozndmku o svem zdravotnim
sta. Je nutné vait kazdé slovo. Béhem komunikace s depresivnim pacientem nepomize okfikovan,
ani nabédani, aby piestal byt smutnj ani apel na jeho pevnou vul. Je nutng piedevéim $ pacientem
trpglive. miuvit, vent mu jeho tryzen, nevymlouvat mu jeho smutek, nezahicovat ho priklady typu:
JLodivefte se,ten|e slepy, hluchy, ten nema nohu - a jakou ma radost ze Zivota’. To depresivaimu Cloveku
spise ubliz, neZ pomuze, takova slova vnima cilivé, vztahovatng a jako krtiku VUG sobg, jakoby mé
nastaveno zrcatko sve viastni bide a neschopnost, coz prohlubuje jeho pocit viny @ umochuje smutho
naladu. Opakovat depresivaim lidem;,Vite lepsi to uz nebude, uz to bude jen horsi. Vy i jen vymysite,

nesoustredte se tak na sebe”, To jm vady prtizi /Linartova, 2007/,



ZASADY KOMUNIKACE S DEPRESIVNIM
PACIENTEM

Verbalni komunikaci s depresivnimi pacienty Ize posoudit podle nasledujicich kritérii:

Jednoduchost - véty maji byt jednoduché, nevétvené, poskytovat jen tolik informaci, kolik je pacient
schopen pojmout. Sestra si musi ovéfit, zda nemocny porozumél sdélovanému. Proto, u depresivnich
pacientl nepouZiva sloZita souvéti, jinotaje ani se nepokousi o humor.

Strucnost - stru¢na informace je jasna a pusobi profesionalné, nesmi byt véak az tak stru¢na, Ze ztraci
dulezité informace a tim i srozumitelnost. Pro depresivniho pacienta je struéna informace pochopiteln3,
dobfe se v ni orientuje a nemusi dlouze uvazovat, co vsechno informace obsahuje.

Zietelnost - pfi komunikaci s pacientem sestra musi jasné vyjadrit podstatu véci. Zretelnost se tyka
nejen verbalnich, ale i neverbdlnich slozek. Pfi nedostateéné hlasitosti sdéleni nemusi pacient s horsi
schopnosti koncentrace porozumét /Vycinovan, Langova, 2011/.

Vhodné nacasovani — zejména u zavaznych témat je nacasovani velice dulezité. Podminkou je klid pro
sdéleni, soukromi, neruseny prostor a dostatek ¢asu. Pokud pacient chce sdélit svij problém, sestra mu
nasloucha a muze ho v projevu podpofit



Komunikace s pacientem muze bjt rozvijena, ale hohuze! také brzdéna. Ve frustrujici komunikaci by se
sesira méla vyvarovat chyb, jako je bagatelizace a zlehGovani obtiz ( kdyz to mize myslet dobre, aby
nacientovi ulehcila), protoze depresivni clovek propada domu, Z jeho situaci ikdo nerozumi. Neni
vhodng, zejména na pocatku Iéchy, doponuCovat nové aktivity které zplsobi zvjSené néroky na adaptaci
a Pretézuji pacienta. Sestra by nemela take nutit pacienta k rozhodovani ¢l ponechdvat pacienta sama
s0b€, nebot se muZe stat, Ze nezvlddng bezné denni Cinnosti a pak ma tendence Sito wyéitat nebo se za
to obvinovat. Pro depresivniho je frustrujior take priliny spech, malehani, pils velka ocekvani od |eho

Vykonu. Pacient potrebuje sestru, ktera ver, protoze pochybnosti u autorty jeste vice zpochybiuji jeho
ngjistotu 0 Sobe. Ovsem pokud § nim nekdo jednd namyslene nebo-aroganing, zranuje ho to, protoze

sam ma 0 50D dost pochybosti,



Zasady

Neverbalne

PR g o RO é o sasnou
] e————



verbalné

 Trpélivé NSIEBHRA, projevy

tento stav | situaci nemocného, empatizovat § jeho pocity bezmoci, ale vyjadrovat nadgji na zlepseni

. Dévat najevo pochopeni pro

budoucnost]

* Pomoci mu “vysvéllit MU €O S8 § nim dee.
* Pomoci pii prijeti deprese jako nemoci, kiera se HMéEE mi

* UGinit negativni myslenky vice ego-dystonnimi, ucit jej, aby jim neddvéfoval.
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o Zajistit AVETUNEZaRVOmICky Y, Linhartova, 2007/

o NySvETlitplammEaby a jeho Podani prmerenvelminformaciondiingisiMeRd a jejich nezadoucich
ucincich.

¢ Stanoveni Mpfimé‘r’enfch pacientovym schopnostem, ¢asto dosazitelnych pomalymi
kroky

’ . |.r | il ¥ i| r”l
* Navadét k cinnostem, které jsou mnmentélném

’ ma aktivity zmirnit na moznosti, které pfi nedostatku energie depresivni pacient ma
[Hanzlikova, et, 2004/.

" Denni cinnosti rozdéif na mensf seky,

* Pomoc pfi vyjadreni eventudlnich sebevrazednych myslenek a uzavfeni antisuicidalnich kontrakt.
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/.droj informaci:

| @ hittps://www.linkos.cz/lekar-a-
multidisciplinarni-tym/kongresy/po-
kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-
konferencnich-abstrakt/komunikace-s-
depresivnim-pacientem/



https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/komunikace-s-depresivnim-pacientem/




