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Streszczenie

Wstęp: Depresja jest przewlekłą, nawracającą chorobą. Zabu-
rzeniu ulega nie tylko stan psychiczny i fizyczny człowieka, 
ale również jego funkcjonowanie w społeczeństwie. Chorzy 
i ich bliscy często wykazują się brakiem wiedzy na jej temat, 
co wpływa negatywnie na przebieg i czas trwania choroby 
pacjenta. Leczenie depresji to proces długotrwały, wymaga-
jący szczególnego traktowania pacjenta. Kompleksowa tera-
pia depresji wymaga współdziałania wszystkich członków 
zespołu terapeutycznego, jak również udziału samego cho-
rego oraz jego rodziny.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie roli edukacji 
pacjenta i  jego rodziny w przywróceniu go do samodziel-
nego funkcjonowania w środowisku, oraz roli pielęgniarki 
w psychoedukacji pacjenta i jego bliskich. 
Materiał i metody: Informacje o pacjencie zebrano metodą 
wywiadu z nim i jego rodziną. Obserwację pacjenta prowa-
dzono przez cały okres pobytu na oddziale. Dokonano ana-
lizy dokumentacji historii jego choroby.

Opis przypadku: Podmiotem opisu przypadku jest 58-letni 
pacjent, przywieziony po próbie samobójczej do Wojewódz-
kiego Specjalistycznego Zespołu Neuropsychiatrycznego 
w Opolu przez zespół Pogotowia Ratunkowego. Pacjent 
został przyjęty na oddział z rozpoznaniem: „zaburzenia depre-
syjne nawracające”. Chory był wcześniej leczony w tutejszym 
Zespole. W pierwszej dobie pacjent był w obniżonym nastroju, 
w spowolnieniu psychoruchowym i potwierdzał myśli samo-
bójcze. Zastosowano leczenie farmakologiczne, psychotera-
pię indywidualną i grupową. Pacjent uczestniczył w różnych 
formach terapii zajęciowej. W wyniku realizowanych działań 
pielęgniarskich jego stan uległ znacznej poprawie. Pacjent 
został wyedukowany w zakresie utrzymania higieny psychicz-
nej oraz umiejętności zaradczych.
Wnioski: Zastosowana u chorego terapia kompleksowa, w tym 
psychoedukacja pielęgniarki, przyniosła oczekiwane rezultaty. 
Stan psychiczny pacjenta uległ poprawie. Chory został wypi-
sany z leczenia szpitalnego z zaleceniami.

Słowa kluczowe: depresja, edukacja, pacjent, rodzina

Summary

Background: Depression is a chronic, relapsing disease. Dis-
order is not only physical and mental state of man, but also 
its function in society. Patients and their families often have 
a lack of knowledge about the disease, which has a negative 
impact on the course and duration of the patient’s disease. 
Treating depression is a long-term process, requiring special 
treatment of the patient. Comprehensive treatment of depres-
sion requires the cooperation of all members of the treat-
ment team, as the participation of the patient and his family.
Aim of the study: The aim of the study is to present the role 
of education of the patient and his family to restore it to act 
independently in the environment, and the role of nurses in 
psycho-education of the patient and his family.
Material and methods: Patient information was collected by 
interview with the patient and his family. Observation of the 
patient was performed for the entire period of hospitalization. 
An analysis of the documentation of the medical history of 
the patient in the ward.

Case: The subject of description is 58-year-old patient 
brought to the Provincial Team Specialist Neuropsychiat-
ric in Opole by Team Rescue after a suicide attempt. The 
patient was admitted to the department for their own con-
sent with the diagnosis; recurrent depressive disorders;. The 
patient was previously treated in the local hospital in 2010. 
In the first day of the patient in reduced mood, psychomo-
tor slowing in confirming thoughts suicidal. Used pharma-
cological treatment, individual and group psychotherapy. 
The patient participated in various forms of occupational 
therapy. As a result of the implemented measures nursing 
patient fully accepted his illness and acquired knowledge 
and skills on how to deal with it in order to maintain mental  
balance.
Conclusions: Used in patient therapy including psychoedu-
cation comprehensive nurse brought the expected results. 
Mental state improved. The patient was discharged from the 
hospital with instructions.

Keywords: depression, education, patient, family
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Wstęp
Depresja jest chorobą o charakterze przewlekłym 

i nawracającym [1]. Jest schorzeniem, które pogarsza 
jakość życia człowieka i może doprowadzić do inwa-
lidztwa psychofizycznego, między innymi na skutek 
prób samobójczych [2]. Według prognoz w 2020 roku 
na zaburzenia depresyjne będzie cierpiał co czwarty 
człowiek na świecie w wieku produkcyjnym. Większość 
stanów depresyjnych nie jest zdiagnozowana w odpo-
wiednim czasie lub wcale. Depresja powoduje zabu-
rzenia funkcjonowania człowieka w społeczeństwie 
oraz oddziałuje na rodzinę chorego [3].

Zaburzenia depresyjne są najczęstszą przyczyną 
myśli i prób samobójczych, będących skutkiem poczu-
cia przygnębienia, smutku, beznadziejności i bezrad-
ności. Jest to stan zagrożenia zdrowia i życia chorego, 
wymagający dużej czujności otoczenia oraz działań 
prewencyjnych [4,5]. 

Im wcześniej podjęte jest leczenie, tym szybciej 
następuje powrót chorego do równowagi psychicznej. 
Wskazana jest edukacja rodziny i bliskich osób z oto-
czenia pacjenta w zakresie charakteru i rozwoju cho-
roby oraz indywidualnych potrzeb chorego. Ważne 
jest też odpowiednie zachowanie i aprobata otoczenia 
w stosunku do osoby chorej. Wykluczy to niewłaściwe 
postępowanie wobec chorego i pozwoli na przywró-
cenie prawidłowego stanu zdrowia [6,7]. 

Leczenie depresji jest procesem długotrwałym. 
Kompleksowa terapia depresji wymaga współdziałania 
wszystkich członków zespołu terapeutycznego, jak 
również udziału samego chorego oraz jego rodziny [8]. 

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie roli pacjenta i jego 

rodziny w psychoedukacji, która dokonuje się poprzez 
proces przekazywania pacjentowi i jego bliskim infor-
macji o  jednostce chorobowej, oraz roli pielęgniarki 
w psychoedukacji pacjenta i jego bliskich. 

Materiał i metody
W opisie przypadku wykorzystano następujące 

metody: wywiad pielęgniarski, obserwację, analizę 
dokumentów oraz pomiar.

Obserwacja pielęgniarska dotyczyła następujących 
czynników psychofizycznych: wyglądu zewnętrznego 
pacjenta, wzrostu, wagi, stanu higieny, występowa-
nia ewentualnych dysfunkcji (wady wzroku, spraw-
ność ruchowa), wyglądu skóry (obecność zadrapań 
i siniaków), mimiki twarzy, mowy (tempo, głośność, 
intonacja, intensywność głosu), nastroju, oceny treści 
i  formy myślenia, występujących objawów wytwór-
czych, zachowania pacjenta i jego bliskich w różnych 
okolicznościach, kontaktu z otoczeniem, umiejętno-
ści radzenia sobie w codziennych czynnościach [9]. 

Narzędziem przeprowadzenia wywiadu był kwestio-
nariusz pytań opracowany w Wojewódzkim Specjali-
stycznym Zespole Psychiatrycznym. Przeprowadzono 
wywiad bezpośredni z pacjentem i wywiad pośredni 
z rodziną. Pozyskano informacje na podstawie ana-
lizy dokumentacji: historii choroby, karty gorączko-
wej, indywidualnej karty zleceń lekarskich, karty badań 

pacjenta, historii pielęgnowania i indywidualnej karty 
zabiegów pielęgniarskich oraz kart przebiegu pielę-
gnacji. Zgodę na korzystanie z dokumentacji pozy-
skano od dyrektora szpitala.

Opis przypadku
58-letni pacjent został przewieziony do Wojewódz-

kiego Specjalistycznego Zespołu Neuropsychiatrycz-
nego w Opolu przez Pogotowie Ratunkowe, skierowany 
do tutejszego szpitala przez SOR Wojewódzkiego Cen-
trum Medycznego w Opolu po próbie samobójczej na 
skutek zażycia leków przeciwdepresyjnych wraz z alko-
holem, po utracie przytomności. Chory był leczony od 
kilku lat z powodu zaburzeń depresyjnych nawracają-
cych. W 2010 roku leczono go w tutejszym zespole po 
próbie samobójczej przez powieszenie. Przez wiele lat 
chory był uzależniony od alkoholu i leków uspokajają-
cych. W przeprowadzonym wywiadzie pacjent poin-
formował o pogorszeniu samopoczucia (od miesiąca) 
i zmianie w sposobie przyjmowania leków bez kon-
sultacji z  lekarzem prowadzącym. Myśli samobójcze 
pojawiały się u chorego od sześciu miesięcy. Wystą-
pił także brak apatytu oraz znaczna utrata wagi ciała. 
Pojawił się niepokój i bliżej nieokreślony lęk. Od dłuż-
szego czasu utrzymywał się obniżony nastrój, poczu-
cie braku sensu życia i anhedonia. U pacjenta nadal 
występowały natrętne myśli samobójcze.

Podstawą leczenia była farmakoterapia oraz uczest-
nictwo pacjenta w sesjach psychoterapii behawioralnej, 
zarówno indywidualnej jak i grupowej, oraz w różnych 
formach terapii zajęciowej (wyrób świeczek ozdobnych, 
praca w stolarni i pracowni ceramiki).

Pacjent został przyjęty na oddział po wcześniej-
szym wyrażeniu pisemnej zgody na leczenie. W pierw-
szych dwóch tygodniach hospitalizacji obserwowano 
u niego obniżony nastrój i spowolnienie psychoru-
chowe, niską samoocenę, poczucie winy, zaburzenia 
snu oraz lęki. Przez klika pierwszych dni hospitalizacji 
występował tremor całego ciała (drżenie alkoholowe – 
drżenie całego ciała występujące u osób uzależnionych 
w przebiegu zespołu abstynencyjnego) oraz tachykar-
dia. Pacjent wymagał pomocy przy podstawowych 
czynnościach higienicznych i przyjmowaniu pokar-
mów. Po kilku dniach objawy ustąpiły. W rozmowie 
z personelem pacjent nadal ujawniał myśli samobójcze, 
wskutek czego został objęty ścisłym nadzorem (rewer-
sem, kategoria 3.). Po dwóch tygodniach hospitalizacji 
nastąpiła poprawa stanu psychicznego, nastrój i napęd 
psychoruchowy unormowały się. Zmieniono katego-
rię opieki z 3. (ścisłego nadzoru) na 2. (wyjście poza 
oddział w towarzystwie personelu i rodziny). Wspar-
cie psychiczne, którego udzieliła pacjentowi rodzina 
podczas hospitalizacji, odegrało znaczącą rolę w pro-
cesie leczenia.

Opieka pielęgniarska nad pacjentem
Pacjent przejawiał tendencje do realizacji myśli 

samobójczych. W celu zapewnienia choremu bez-
pieczeństwa podjęto ścisły nadzór nad nim i kontrolę, 
szczególnie w godzinach nocnych. Umiejętne słuchanie 
wypowiedzi pacjenta pozwoliło na zwrócenie szcze-
gólnej uwagi na sygnały świadczące o myślach i ten-
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dencjach do samookaleczenia. Wdrożono wnikliwą 
obserwację pod kątem nasilających się objawów lęku 
i niepokoju. Zastosowano terapię kognitywno-inter-
pretacyjną w zależności pomiędzy sposobem myśle-
nia pacjenta o własnej osobie a nastrojem.

Brak apetytu oraz objawy abstynencyjne (drżenie 
całego ciała) zakłócały zdolność pacjenta do samo-
pielęgnacji. W celu ułatwienia choremu wykonywania 
codziennych czynności i zaspokojenia podstawowych 
potrzeb podjęto aktywną pomoc przy wykonywaniu 
toalety ciała oraz przyjmowaniu posiłków. Wdrożono 
również systematyczną kontrolę masy ciała pacjenta.

Obserwując izolację pacjenta od otoczenia, podjęto 
następujące działania: rozmowę terapeutyczną mającą 
na celu wysłuchanie go, okazanie aprobaty, życzliwo-
ści i empatii, zmotywowanie pacjenta do wyrażania 
uczuć, mobilizowanie do uczestnictwa w treningach 
umiejętności społecznych i terapii zajęciowej, muzy-
koterapii, rehabilitacji ruchowej, biblioterapii, hipotera-
pii, oraz wzmocnienie wiary w przyszłość.

W związku z obniżeniem napędu psychoruchowego 
pacjenta w celu jego wyrównania podjęto takie działania 
jak: rozpoznanie umiejętności pacjenta, mobilizowanie 
do regularnej aktywności, zachęcanie do uczestnictwa 
w różnych rodzajach terapii zajęciowej w zależności 
od umiejętności i zainteresowań oraz stanu psychicz-
nego, analizowanie z chorym problemów, które wystę-
pują w czasie podjętych form aktywności, stosowanie 
pozytywnych wzmocnień.

W  sytuacji braku zrozumienia osób bliskich 
i  doświadczeniu bezsilności chorego na depresję 
pacjenta, w celu pozyskania zrozumienia i współpracy 
ze strony najbliższego otoczenia podjęto następujące 
działania: poświęcono choremu więcej czasu, okazano 
współczucie i zainteresowanie, inspirowano pacjenta do 
opisu doznań, stworzono mu warunki dające poczucie 
bezpieczeństwa, udzielono pomocy w zaspokojeniu 
podstawowych potrzeb chorego oraz przeprowadzono 
edukację jego rodziny.

Dyskusja
Konsekwencją podjętej edukacji pacjenta w zakresie 

działania farmakoterapii było świadome podjęcie przez 
niego leczenia, co warunkowało utrzymanie równo-
wagi psychicznej i wyeliminowanie skłonności suicydal-
nych (myśli samobójczych). Edukacja rodziny pacjenta, 
której celem jest uświadomienie istoty choroby i zasad 
leczenia, prowadzi do stworzenia choremu w środo-
wisku domowym warunków i atmosfery sprzyjającej 
zdrowieniu. Do istotnych zadań pielęgniarki w trakcie 
terapii pacjenta należy aktywne słuchanie, pozytywny 
stosunek emocjonalny do chorego, zrozumienie jego 
cierpienia i ukierunkowanie pacjenta na pozytywne 
aspekty życia. Działania te w sposób istotny przyczy-

niają się do tworzenia pozytywnego modelu życia 
u osoby dotkniętej depresją [10,11].

W podjętym procesie pielęgnowania pacjenta uzy-
skano pozytywne rezultaty. W trakcie pobytu chorego 
na oddziale problemy pielęgnacyjne zostały prawi-
dłowo zdiagnozowane i zrealizowane według planu. 
Stworzono pacjentowi sprzyjające warunki – poczucie 
bezpieczeństwa, zrozumienie, zaufanie. Poświęcono 
pacjentowi odpowiednią ilość czasu, cierpliwie wysłu-
chano i nawiązano z nim przyjazne relacje. W ramach 
psychoedukacji pielęgniarskiej ukierunkowano chorego 
na pozytywne podejście do życia, akceptację samego 
siebie i otoczenia oraz wskazano sposoby radzenia 
sobie z negatywnym myśleniem. Regularnie motywo-
wano pacjenta do uczestnictwa w różnych formach 
terapii. Pacjent szczególnie cenił sobie udział w terapii 
zajęciowej polegającej na wykonywaniu świeczek 
ozdobnych. Leczenie farmakologiczne połączono 
z psychoterapią behawioralną – indywidualną i gru-
pową [12–14]. 

W wyniku psychoterapii osiągnięto stopniowe przy-
wrócenie kontroli pacjenta nad bieżącymi sprawami 
życia codziennego. Zyskał on umiejętność odpo-
wiedniego reagowania w sytuacjach stresowych oraz 
zdystansowania się do przeszłości i skupienia na teraź-
niejszości, potrafi też zdefiniować zjawisko „błęd-
nego koła”. 

Nawiązano także kontakt z rodziną pacjenta w cza-
sie odwiedzin i podjęto edukację jej członków. Odpo-
wiadano na szereg pytań dotyczących problemów 
chorego. Zachęcano rodzinę do wspierania pacjenta, 
kształtowania pozytywnych relacji, wzmacniana rodzin-
nych więzi, poświęcania większej uwagi potrzebom 
chorego. Poinstruowano o konieczności kontynuacji 
leczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego, systematycz-
nego zażywania zleconych leków w celu zapobiegania 
nawrotom choroby i kolejnym próbom samobójczym. 
Udzielono niezbędnych informacji o sposobie przecho-
wywania leków i obserwacji zachowań pacjenta [15].

Wnioski
W wyniku hospitalizacji pacjenta na oddziale psy-

chiatrycznym jego stan uległ poprawie. Chory został 
wypisany ze szpitala w stanie ogólnym dobrym, z zale-
ceniem podjęcia terapii odwykowej oraz uczestnictwa 
w terapii zajęciowej w ramach oddziału dziennego. 
Rodzinę zachęcano do uczestnictwa w spotkaniach 
w grupie wsparcia rodzin.

Działania edukacyjne wobec chorego i jego rodziny 
nie miały charakteru zorganizowanego. W przyszło-
ści należałoby rozważyć edukację chorego i  jego 
rodziny w systemie zajęć cyklicznych, mających na 
celu przeciwdziałanie powtórnemu wystąpieniu  
choroby.
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