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Suhrn

V sucasnosti depresia patri medzi najcastejSie sa vysky-
tujuce dusSevne ochorenia. ZvycCajne liecba je dlhodoba
a niekedy celozZivotna. Niekedy je chory v désledku
ochorenia invalidizovany. Po zvladani akutnej fazy
ochorenia odchadza do domaceho lieCenia, kde je nevy-
hnutna spolupraca pribuznych chorého a oSetrujuceho
lekara. Mnohokrat pribuzni nemaju dostato¢né vedo-
mosti potrebné k spravnemu pristupu k chorému a sta-
vaju sa tak svedkami naruSenych vztahov v rodine alebo
niekedy aZ rodinnej tragédie. Napriek spolupraci pribuz-
nych este stale je vela chorych, ktori nemaju rodinné za-
zemie a su odkazani sami na seba, ¢im sa ocitnu v ne-
lahkej Zivotnej situacii.
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Abstract

Nowadays depression belongs to the most frequent ap-
peared mental diseases. The treatment is usually long-
lasting and sometimes lifetime. After management of
acute phase of disease, the patient goes into a home care
where the cooperation with relatives of ill person and
the physician in charge of case is necessary. Many times
relatives do not have enough knowledge needed for
proper attitude to ill person and so they are becoming
the witnesses of broken relationships in family or some-
times also a family tragedy. In spite of this cooperation
with the relatives of ill person there are still many ill
people who do not have a family background and they
rely on themselves and that is why they often find them
in not easy life situation.
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Uvod

Depresia je najcastejsSie sa vyskytujucou dusevnou po-
ruchou. MézZeme ju dokonca oznacit za jedno z novych
civilizaénych ochoreni, ktoré prindsa so sebou velké
utrpenie, Casto vnimané neporovnatelne horSie ako
utrpenie pri akejkolvek telesnej chorobe. LieCba depre-
sie je dlhodoba. Len liecba akutnej fazy ochorenia trva
priblizne tri mesiace, priemerna dizka depresivnej epi-
z6dy je zhruba 6 - 9 mesiacov a celkova liecba moze
trvat aj roky. V sti¢asnosti sa preferuje skracovanie dizky
hospitalizacii v nemocni¢nom zariadeni a starostlivost
o chorych uz nie je len vecou odbornikov, ale prestiva sa
aj do domaceho prostredia. Rodina sa stava jednym
z doélezitych Cinitelov v komplexnej starostlivosti o cho-
rych.

V suvislosti s tym nas zaujala otazka, ¢i maju pri-
buzni chorého s depresiou dostatok vedomosti o tom,
¢o depresia vlastne je, ako pristupovat k chorému pri-
buznému, aku starostlivost mu poskytovat.
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Cielom prieskumu je:

- zistif uroven vedomosti pribuznych chorého s depre-
siou o starostlivosti a pristupe k chorému pribuznému,

- zistif uroven vedomosti pribuznych chorého s depre-
siou o depresii ako ochoreni,

- zistit postoj pribuznych k vyskytu dusevného ocho-
renia v rodine.

Material a metodika

Na ziskanie udajov sme pouZili dotaznikovi metodu.
Dotaznik bol adresovany pribuznym pacientov s depre-
siou, ktori navstivili pacientov pocas ich hospitalizacie
na psychiatrickom oddeleni.

Subor tvorilo 60 respondentov, pribuznych pacientov
s depresiou hospitalizovanych na Psychiatrickom odde-
leni v Bardejove, ktori ich pocas hospitalizacie na odde-
leni navstivili. KedZe kazdy respondent bol osloveny
osobne navratnost dotaznikov bola stopercentna.

Vysledky

Na zaklade analyzy odpovedi z dotaznika sme dospeli
k zaveru, Ze viac ako polovica respondentov ma dostatok
zakladnych vedomosti o depresii.

Viac ako polovica respondentov ma zaujem ziskavat
viac informacii o depresii a starostlivosti o chorého s de-
presiou.

Az 44 respondentov uviedlo, Ze pritomnost psychic-
kého ochorenia v rodine im neprekaza, akceptuju ho,
vnimaju to ako kazdé iné ochorenie, ¢o povaZujeme
za pozitivum v ramci spoluprace s pribuznymi pri liecbe
a starostlivosti o chorého. Za povSimnutie vSak stoji, Ze
az 27 respondentov uviedlo, Ze im prekaZaju reakcie oko-
lia, z Coho vyplyva, ze spolocnost psychicky chorych
vnima inak, ako somaticky chorych. Z toho dovodu je
potrebné, aby sa problematike psychickych chordb ve-
novalo viac pozornosti, aby sa CastejSie propagovala
realna psychiatria. Je potrebné, aby pribuzni boli viac
informovani o tom, Ze aj rodina zohrava doéleziti ulohu
v komplexnej starostlivosti o chorého, Ze spravnym pris-
tupom k chorému mozu prispiet k uspesnej liecbe. Je po-
trebné, aby boli pribuzni zapajani do lie¢ebného proce-
su uZ aj pocas hospitalizacie pacienta na oddeleni a to
formou edukacnych stretnuti, informacénych letakov, roz-
hovorov s oSetrujucim lekarom a sestrou. Je potrebné,
aby pribuzni pochopili, Ze lieCba nezahfina len podava-
nie liekov, pobyt v nemocnici, ale doleZity je aj pristup
okolia a najbliZsich.

Na zaklade analyzy m6Zeme povedat, Ze naSe pred-
poklady sa splnili. Pribuzni chorych s depresiou maju za-
kladné vedomosti o depresii ako ochoreni, ale nemaju
dostatok vedomosti v oblasti starostlivosti a pristupu
k depresivne chorym a prejavuju zaujem o ziskavanie ve-
domosti v oblasti depresie a starostlivosti o chorého.
(Graf 1)
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Zaver

Rodina a pribuzni zvy€ajne Ziju spolu s chorym a tvo-
ria jednu domacnost, ktord mozZe zahfnat Casto aj viac
pokoleni. Vzajomné vztfahy medzi ¢lenmi rodiny su ur-
¢ené ich postojmi, citmi aj tradiciami odovzdanymi vy-
chovou, ale aj naboZenskymi normami. Rodina ako pro-
stredie, s ktorym sme najviac spéti, nas vyrazne ovplyv-
fuje a my ovplyviaujeme ju. Vytvara vlastné kultirne pro-
stredie, ktoré formuje osobnost deti, ale je aj obrazom
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doby a jej socialnych, ekonomickych politickych, kul-
tarnych, ekologickych a dalSich podmienok a zasad.
Aktivnou spolupracou zdravotnickeho timu a rodin-
nych prislus§nikov v procese liecby chorého trpiaceho de-
presiou mozZeme prispiet k skorému navratu do domace-
ho prostredia a pokraCovanim v komplexnej liecbe. To
vS§ak neznamena len zaujem zo strany pribuzného, ale
rovnako si Ziada novy pristup zdravotnickeho pracovni-
ka k chorému a jeho rodine, do ktorej neodlucitel'ne pa-
tri. Napriek vSetkym snaham zdravotnickeho timu eSte
stale je vela chorych, o ktorych pribuzni nemaji zaujem.
Chori sa tak ocita v nelahkej a niekedy tazko rieSiteInej
Zivotnej situacii. Prave takyto pacienti si vyZaduju po-
zornost oSetrujuceho personalu ale aj celej spolo¢nosti.
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