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Abstrakt

Ciel: V naSej praci sa zameriavame na posudenie vybranych atribltov spirituality, ako s Zivotna zmysluplnost’, nadej,
spiritudlne prejavy a spiritudlna pohoda u pacientov so zavislostou od alkoholu, depresivnou poruchou a pacientov so
schizofréniou. Metodika: Stabor tvorilo 309 pacientov s diagnostikovanou a lie¢enou psychickou poruchou. Priemerny vek
Vv stibore bol 40,4 + 12,5 roka. Z hl'adiska diagnéz sa jednalo o 107 pacientov so zavislostou od alkoholu, 109 pacientov
s depresivnou poruchou a 93 pacientov so schizofréniou. Na zber tidajov boli pouzité Snyderova Skala nadeje; Nowotnej skala
nadeje; Skala Zivotnej zmysluplnosti; Prazsky dotaznik spirituality a Skéla spiritualnej pohody. Vysledky: Zistili sme vyrazné
odlisnosti v miere naplnenia spiritudlnych premennych v zavislosti od psychiatrickej diagnozy. Pacienti so schizofréniou
dosahovali signifikantne vysSie priemerné hodnoty ako pacienti so zavislostou od alkoholu a s depresiou a to pri vsetkych

spiritualnych prejavov. Spiritudlnu pohodu mali pacienti s depresiou a so zavislost'ou na rovnakej urovni. Zdver: Na zaklade
nasich zisteni mozno konstatovat, ze spiritualne premenné ako nadej, zmysluplnost,, vyjadrovanie spirituality v beznom Zivote,
spiritualna pohoda nie st u psychiatrickych pacientov napifiané v dostato¢nej miere. Dolezitym zistenim je aj to, Ze z hl'adiska
spirituality nepredstavuji psychiatricki pacienti homogénny stbor, ale vyskytuju sa medzi nimi vyrazné rozdiely.

KPucové slova: spiritualita, depresia, zavislost’ od alkoholu, schizofrénia, psychiatrické oSetrovatel’stvo.

Abstract

Aim: In our work we focus on the assessment of selected attributes of spirituality, such as the meaningfulness of life, hope,
spiritual expressions and spiritual well-being in patients with alcohol addiction, depressive disorder and schizophrenia.
Methods: The sample consisted of 309 patients with diagnosed and treated psychiatric disorder. The average age in the sample
was 40.4 + 12.5 years. There were 107 patients with alcohol dependence, 109 patients with depressive disorder and 93 patients
with schizophrenia. For the data collection was used Snyder Hope Scale; Nowotny Hope Scale; Life Meaningfulness Scale;
Prague Spirituality Questionnaire and Spiritual well-being Scale. Results: We found significant differences in the extent of
fulfilling spiritual variables depending on the psychiatric diagnosis. Patients with schizophrenia achieved significantly higher
mean values than patients with alcohol dependence and depression in all spiritual variables. Patients with depression had the
lowest level of hope measured by Nowotny Scale and the lowest rate of life meaningfulness. Patients with addiction had the
lowest rate of hope measured by Snyder Scale and the least of spiritual expressions. Spiritual well-being was on the same level
in patients with depression and alcohol addiction. Conclusion: Based on our findings we can state that the spiritual variables as
hope, meaningfulness, the expression of spirituality in everyday life, spiritual well-being are not in psychiatric patients filled
up adequately. An important finding is also that in view of spirituality do not constitute psychiatric patients a homogeneous set,
but there are significant differences between them.
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Uvod

V sucasnosti existuje celosvetovy trend kritiky
zdravotnickej  starostlivosti za  jej  znacnu
dehumaniziciu. Na zdklade tejto kritiky vznikaju
nové trendy aj v oSetrovatel'stve, ktorych cielom je
zakomponovanie spiritudlneho aspektu do celkovej
starostlivosti o pacientov  (Burkhardt, Nathaniel,
2008; McSherry, Jamieson, 2011).

V poslednom obdobi sa pojem spiritualita pouziva
nejednoznacne a vo vel'mi rozdielnych suvislostiach.
Napriek mnozstvu teoretickych aj vyskumnych studii
dochadza k malému resp. ziadnemu konsenzu ako by
mal byt tento pojem v oSetrovatel'stve definovany a
chapany (Pesut, 2008, s. 98). Pre potreby
osetrovatel'stva vymedzit' nasledovne: ,,Spiritualita
predstavuje univerzalnu dimenziu l'udského bytia, a
reflektuje zazivanie a vyjadrenie l'udského ducha
Vv jedinecnom a dynamickom procese. Spiritualita
integruje, rozvija a posiliiuje osobu, rodinu, komunitu
a umoznuje dodavat’ silu pre najdenie zmyslu a ucelu
zivota, nadeje, odpustenia aj v Case krizy, choroby ¢i
bliziacej sa smrti. Kultira, religiozita, historicky
kontext nie st podmienkami religiozity, ale mdzu
ovplyvitovat’ to, ako sa spiritualita osoby, rodiny,
komunity prejavuje navonok v beznom Zivote*
(Farsky, Ziakova, Ondrejka, 2010). Spiritualna
dimenzia sa prejavuje Vv beznom Zivote formou
spiritudlnych  potrieb. Podobne ako v pripade
spirituality ako takej neexistuje jednotna klasifikacia
spiritudlnych potrieb, preto stru¢ne opiseme len tie,
ktoré budeme nasledne aj vyskumne posudzovat'.
Potreba zmyslu aucelu: tazba a potreba dat’ urcity
zmysel naSmu Zivotu a existencii, ktora bude
napomahat’ pri vytvarani motivacie ¢i Ucelu, ktory
bude viest’ k pocitu naplnenia. Toto hl'adanie zmyslu
je pritomné v ¢ase zdravia ako aj choroby.

Potreba zdroja nadeje asily: spiritualita je Casto
oznaCovand ako zdroj wvnutornej sily anadeje.
Osobné presvedcenia, hodnoty a postoje modzu
prinaSat’ nadej a buducnost, resp. znaboZenskej
perspektivy ,,vecny zivot“ umoznujuci osobe tazit
silu z jej presvedCenia a oddanosti.

Potreba vyjadrovat viastné presvedcenia a hodnoty:
vzivote  fundamentidlna  potreba  vyjadrovat
a prejavovat’ vlastné presvedcenia a hodnoty. Tato
potreba je podporovand v mnohych modernych
spolo¢nostiach. Ak ¢lovek nema tito moznost’, mdze
to viest' k frustracii eventualne k hostilite.

Potreba udrZiavat spiritudalnu prax: pocas zivota
moézu byt niektoré¢ spiritudlne praktiky vyvijané
a obl'uibené. Mo6zu vychadzat' z nabozenského ramca,
ako napr. kazdodennda modlitba, ¢i pravidelna
navsteva kostola, meSity, synagogy. Osoba vSak
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mobze spiritudlne rast aj pri prechadzke prirodou
alebo tucCastou na Sporte. V obdobi choroby ¢i
hospitalizacie, bude mat’ osoba potrebu uistenia, ze
moze v tychto praktikach pokracovat’ ak je to mozné.
V pripade naplnenia spiritudlnych potrieb zaziva
¢lovek spiritudlnu pohodu. V nasej praci vychadzame
z dvojdimenzionalny pristup k spiritualnej pohode
Paloutziana a Ellisona (1983). Jedna dimenzia
vyjadruje ndbozenskii pohodu a druhd existencidalnu
pohodu. Ndbozenska pohoda vyjadruje ,,vertikalnu‘
dimenziu spirituality a je zacielend na to ako
jednotlivec vnima pohodu v jeho spiritualnom zivote,
ktora je vyjadrovana vo vztahu k Bohu. Ide napr.
0 vnimanie Boha ako milujuceho a starostlivého,
resp. Vopacnom pripade vnimanie Boha ako
pomstychtivého a trestajuceho. Existencidlna pohoda
tvori  ,horizontdlnu“ dimenziu spirituality a
zameriava sa na to ako je jednotlivec adjustovany na
seba samého, komunitu a okolie. Tato dimenzia
vyjadruje existencialne ponatie ucelu azmyslu
zivota, zivotnej spokojnosti a pozitivnych i
negativnych zivotnych sklisenosti, napr. pocity
uspokojenia, naplnenie a pod. V pripade, ze dochadza
Kk problémom pri napifiani spiritudlnych potrieb
vznikd uosoby spiritudlny distres. Problém
spiritudlneho distresu priamo reflektuje
oSetrovatel'ska diagnoéza Spiritudlna tiesen, ktora je
definovana ako zniZzend schopnost osoby zazivat
a integrovat zmysel aucel Zivota prostrednictvom
spojenia so sebou samym, druhymi, umenim,
prirodou a/alebo vysSou silou, ktora osobu presahuje
(NANDA, 20009, s. 208).

Ciele
Rovnako ako vinych odboroch ani v ramci
psychiatrie a psychiatrického oSetrovatel'stva

nemozno predpokladat, ze psychiatricki pacienti
s odlisnymi psychickymi poruchami predstavuji vo
vSetkych aspektoch homogénny stubor. Predmetom
nasho skumania teda bolo posudit atribity
spirituality — zivotna zmysluplnost’, nadej, spiritualne
prejavy aspiritualnu  pohodu u psychiatrickych
pacientov Vv zavislosti od typu psychickej poruchy
a identifikovat’ potencialne rozdiely medzi tymito
skupinami.

Subor

Stibor  pacientov  tvorilo 309  pacientov
s diagnostikovanou a lieGenou psychickou poruchou.
Priemerny vek v stibore bol 40,4 + 12,5 roka. Muzov
bolo 141 (priemerny vek 38,9 &+ 11,9 roka) a zien 168
(vek 41,5 £ 13 roka). Z hladiska diagnoz sa jednalo
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0107 pacientov so zavislostou od alkoholu, 109
pacientov s depresivnou poruchou, rekurentnou
depresivnou  poruchou a93  pacientov  so
schizofréniou. Tieto poruchy sme vybrali pretoze
patria jednak medzi najCastejSie (NCZI, 2008)
a zaroven medzi najzévaznejSie psychické poruchy.
Zarad’ujucimi  kritériami  boli:  diagnostikovana
a lieCena psychicka porucha z okruhu depresivnych
poruch (strednd atazka forma), schizofrénie
azavislosti na alkohole, informovany suhlas,
spolupraca pacienta, schopnost’ pochopit’ instrukcie,
vek 18 r. a viac. Vylucujtcimi kritériami boli: stredne
tazkd atazka kognitivna porucha (posudena
psychiatrom), porucha komunikacie, akuatnej fazy
psychickej poruchy (v dosledku nadmernej zataze,
ktord by mohlo vypiiianie dotaznikov spdsobit),
psychotické symptomy ako bludy, halucinacie a iné
(v dosledku znizenej kritickosti), akatne somatické
ochorenie, vaznejSie chronické somatické ochorenie,
Vv pripade pacientov so schizofréniou a depresiou boli
vylic¢eni pacienti, ktori mali diagnostikované
komorbidne uzivanie alkoholu alebo inych drog.

Metodika

Administracia metodik

Zber dat prebiehal od januara 2008 do jula 2010.
V skupine  pacientov  i§lo o zdmerny vyber
participantov, ktory spinali kritéria pre zaradenie do
suboru. Zber Udajov sa realizoval na Psychiatrickej
klinike JLF UK a UNM v Martine, Psychiatrickom
oddeleni Hornooravskej nemocnice s poliklinikou
Trstena a Psychiatrickej a protidrogovej ambulancii
Vv Martine. Pacienti boli posudeni psychiatrom, ktory
schvalil, pripadne neodporucil ich zaradenie do
vyskumu. Nésledne boli vybrani pacienti poziadani
0 vyplnenie dotaznikovej batérie zdravotnickym
personalom, boli informovani, ze mbézu bez
nasledkov participaciu odmietnut’. Za vyplnenie im
nebola poskytnuta ziadna odmena. Dotaznikovu
batériu vypinali individualne v priebehu jedného dia,
¢as vyplnenia sa priemerne pohyboval od 30 az 45
mintt, v pripade poziadavky bolo umoznené urobit’ si
Iubovolne dlhu prestavku, avSak nie do d’alSieho
dia. Celkovo bolo administrovanych 330 dotaznikov,
znich bolo 21 wvyradenych pre vysoky pocet
nevyplnenych poloziek.

Vyskumnda metodika

Snyderova $kala nadeje SHS (Snyder et al., 1991,
Snyder, 2000) meria nadej v zmysle dvojfaktorovej
teorie nadeje postulovanej autorom. V tejto tedrii je
nadej chapana ako kognitivne zameranie zaloZzené na
vzajomne odvodenom vnimani uspes$nej snahy (na
ciel zameraného odhodlania) a cesty (planovanie
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sposobov na dosiahnutie ciela). Skdla ma 12
poloziek, ktoré sa hodnotia na 4bodovej Likertovej
Skale. 4 z nich st distraktory, 8 sa zapocitava do
celkového skore, ktoré moze byt od 8 do 32.Vyssie
skore znamena vys$Siu mieru nadeje. Viacero
psychometrickych §tadii potvrdzuje Skalu ako
kvalitny nastroj, potvrdend bola aj jej faktorova
Struktira aj  reliabilita v zmysle  vnltornej
konzistencie. Skala bola prelozena do slovenéiny
a boli overené jej psychometrické vlastnosti (Halama,
2001).

Nowotnej Skala nadeje NHS (Nowotny, 1989).
Skala ma 29 poloziek, respondent vyjadruje suhlas na
4bodovej Likertovej skale. Skore sa moze pohybovat
od 29 do 116, vyssie skore znamena vy$Siu mieru
nadeje. Autorka pri konStrukcii Skaly vychadzala
Z teoretického  prehladu literatiry  a vyskumu
onkologickych pacientov, pricom identifikovala 6
roznych zakladnych atributov nadeje, konkrétne:
nadej je orientovand do buducnosti, nadej zahiiia
aktivne zaangaZzovanie sa jednotlivca, nadej pochédza
z vnutra osoby a suvisi s doverou, to, v ¢o sa dufa, je
mozné dosiahnut’, nadej suvisi alebo zahfia inych
I'udi alebo vyssie bytie, vysledok nadeje je vyznamny
pre  jednotlivca. Autorka  uvadza  dobré
psychometrické vlastnosti, vnutorna konzistencia
v zmysle Cronbachovej alfy bola 0.90, skala tiez
vykazala negativnu korelaciu s Beckovou Skalou
beznadeje vo velkosti - 0.47.

Na meranie Urovne Zivotnej zmysluplnosti bola
pouzitd povodna slovenska gkala snazvom Skala
Zivotnej zmysluplnosti SZZ (Halama, 2002), ktora
vychadza z trojkomponentového modelu zmyslu
zivota autorov Rekera a Wonga (1988). Ti definuja
zazitok zmysluplnosti ako taky, ktory ma kognitivny,
motiva¢ny, a afektivny komponent. Skila ma 18
poloziek, z ktorych 6 je formulovanych negativne,
respondent vyjadruje suhlas s polozkami na Shodovej
Skale Likertovho typu. Celkové skore od 18 do 90,
pricom vysSie skoére znamend vySSiu Zivotnu
zmysluplnost’. Skala  vykazuje  vyhovujuce
psychometrické vlastnosti ako vnutorna konzistencia,
faktorova Struktira a dostatocna validita vzhladom
na $kaly s podobnym zameranim (Halama, 2002).

Prazsky dotaznik spirituality PSQ 36 (Ri¢an, 2007)
meria prejavy spirituality. Autori sa snazili vytvorit’
dotaznik, ktory bude merat’ spiritualitu nezavisle na
urcitej nabozenskej tradicii a bude pouzitelny ako
u veriacich, tak u neveriacich. Pri tvorbe poloziek
zaroven zdoraznovali obraznost, metaforu, patos,
prezitky tajomstva a fascindciu, ktoré povazuju za
charakteristické pre spiritualitu. Dotaznik obsahuje
36 poloziek, s ktorymi respondent vyjadruje mieru
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suhlasu na Sbodovej Likertovej Skale. Pocita sa
celkové skore (36-180). Vyssie skore znamend vyssiu
spiritualitu. Autori dotaznika neuvadzaji blizsie
psychometrické vlastnosti tejto  kaly  (Rican,
Janogova, 2005; Rican, 2007).

Skala spiritualnej pohody SWS (Paloutzian,
Ellison, 1982; Ellison, 1983) sluzi na meranie
percipovanej spiritualnej pohody. Skala obsahuje 20
poloziek a respondent vyjadruje sthlas na 6bodovej
Likertovej Skale. Celkové skore je od 20 do 120,
vysSie skore znamena vysSiu celkova spiritualnu
pohodu. Vnutorna konzistencia tejto skaly v zmysle
Cronbachovej alfy bola v réznych stadiach 0,89 do
0,94 pre celu skalu (Boivin et al., 1999).

Uvedené  skaly boli  uspeSne  pouzité aj
U psychiatrickych pacientov vo vyskume Halamu et
al. (2010).

Statistickd analyza

Na zacCiatku Statistickej analyzy vysledkov sme sa
zamerali na reliabilitu pouzitych dotaznikov a
vypoéitali sme vnatornu konzistenciu. Cronbachovo
alfa dosahovalo hodnoty pre celé skaly v skupine
pacientov od 0,812 do 0,928 (tab. 1). Tieto hodnoty
potvrdzuju dostatocnu reliabilitu zvolenych 8§kal
u pacientov s psychickou poruchou.

Tab. 1 Cronbachovo alfa dotaznikov

Dotaznik Pacienti
SZZ - Skala zivotnej zmysluplnosti 0,878
NHS - Nowotnej skala nadeje 0,859
PSQ - Prazsky dotaznik spirituality 0,928
SHS* - Snyderova skala nadeje 0,840
SWS - Skila spiritualnej pohody 0,812

* bez distraktorov
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Ziskané udaje boli spracované biomedicinskou
Statistkou v programe Statistica v.7. V praci bol
pouzity neparametricky test (Kruskal-Walis) na
porovnanie rozdielov. Zarovenn sme prepocitali
celkové mediany v jednotlivych skupinach pacientov
na percentd, kedZe s vynimkou Nowotnej Skaly
nadeje (vysoka, priemernda, nizka nadej, beznadej),
nemaju pouzité metodiky dosiahnuté skore rozdelené
do stupitiov, ktoré by napomahali interpretacii
vysledkov).

Vysledky

Zistili sme signifikantné rozdiely v 4 spiritudlnych
premennych v zavislosti od psychiatrickej diagnozy,
pricom najvysSie priemerné skoére dosahovali vo
vsetkych pripadoch pacienti so schizofréniou (tab. 2).
V spiritudlnych prejavoch meranych PSQ dosahovali
taktiez pacienti so schizofréniou najvyssie skore, ale
medzi sledovanymi skupinami pacientov sa nezistil
signifikantny rozdiel.

Nizka miera nddeje sa najCastejSie vyskytovala
U pacientov s depresiou, priemernd nadej bola
najCastejSia u pacientov so zavislostou od alkoholu
a vysoka miera nadeje bola najcastejSie u pacientov
so schizofréniou (tab. 3).

Nédej merand Snyderovou Skalou a spiritualne
prejavy boli najnizsie u pacientov so zavislostou od
alkoholu,  zivotnd  zmysluplnost  u pacientov
s depresiou aspiritualna pohoda bola rovnaka
u pacientov s depresiou a zavislostou od alkoholu.
Ako uz bolo uvedené vo vsetkych sledovanych
premennych dosahovali pacienti so schizofréniou
najvyssie hodnoty (tab. 4).

Tab. 2 Rozdiely v spiritudlnych premennych v zavislosti od diagnozy

Alkohol (n =107)

Depresia (n = 109)

Schizofrénia (n = 93)

d sd d sd d sd H P(K-W)dg
SHS 20,97 4,55 22,28 4,32 23,45 4,87 11,800 0,0027
PSQ 112,54 24,12 113,58 23,84 121,35 31,13 5,859 0,0534
Szz7 63,81 11,00 60,61 12,38 67,99 12,73 16,580 0,0003
NHS 83,31 8,73 80,17 10,74 85,06 11,07 8,016 0,0182
SWS 72,06 11,39 72,57 13,73 78,98 17,21 16,757 0,0002

d — priemer; sd — smerodajna odchylka; SHS — Snyderova $kila nadeje; PSQ — Prazsky dotaznik spirituality; SZZ — Skala
zivotnej zmysluplnosti; NHS — Nowotnej §kala nadeje; SWS — Skila spiritualnej pohody

p <0,05
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Tab. 3 Miera nadeje
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Stupne nadeje Alkohol Depresia Schizofrénia
n % n % n %
NMN - nizka miera nadeje 9 8,4 25 22,9 13 14,0
PMN - priemerna miera nadeje 86 80,4 75 68,8 56 60,2
VMN - vysoka miera nadeje 12 11,2 9 8,3 24 25,8
Tab. 4 Miera naplnenia spiritualnych potrieb
Stupne nadeje Alkohol Depresia Schizofrénia
median % median % median %
SHS - Snyderova $kala nadeje 22 58.3 23 62,5 24 66,7
PSQ - Prazsky dotaznik spirituality 112 52,8 117 56,3 123 60,0
SZZ - Skala zivotnej zmysluplnosti 62 61,1 61 59,7 68 69,0
SWS - Skala spiritualnej pohody 71 51,0 71 51,0 78 58,0

Diskusia

Nowotna (1989) chape nadej ako vitalny komponent,
ktory sa aktualizuje najmé v nepriaznivych zivotnych
situaciach a miera nadeje ovplyviiuje ako osoba
stresovu situaciu zvladne. Pri nadeji meranej NHS
(tab. 2, 3) mozno za najproblematickejSiu skupinu
povazovat’ pacientov s depresivhou poruchou.
Takmer u 23 % z nich sa vyskytovala nizka miera
nadeje a zaroven sa v tejto skupine najmenej Casto
vyskytovala vysoka miera nadeje, len u priblizne 8 %
pacientov. Vztah medzi depresiou a nizkou mierou
nadeje je pomerne znamy, aj ked’ vysledky v tejto
oblasti nie st konzistentné. V niektorych Studiach
bola pociatotna miera nadeje prediktorom miery
depresivnych symptomov, kym v inych S§tadiach
nemala miera nadeje Ziadny vplyv na depresiu
(Schrank et al., 2008). Taktiez v niektorych
pripadoch je nizka miera nadeje az beznadej
povazovand za dosledok symptomatiky depresivnej
poruchy (Wamala, Bostrom, Nyqvist, 2007), ale napr.
Abramson et al. (1998) hovoria aj o Specifickom
subtype depresivnej poruchy oznacenej ako depresia
z beznadeje. Tito autori predpokladaju, Zze symptomy
ako smutna nalada, poruchy spanku, strata motivacie
aporuchy pozornosti sa ¢iastoéne prekryvaji
s kritériami tazkej depresie, ale d’alSie symptomy ako
suicidalne uvaZovanie a konanie su Specifické pre
subtyp depresie z beznadeje. NajcastejSie sa vysoka
miera nadeje sa vyskytovala u pacientov so
schizofréniou, takmer u 26 %. Pozitivnym zistenim
je, ze sme u pacientov nezistili skore, ktoré by sme
mohli zaradit’ do najniz§icho stupna — beznadeje, ¢o
Vv pripade pacientov mozno pripisat’ tomu, ze sme do
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suboru zarad’ovali pacientov az po odzneni akutnej
fazy psychickej poruchy, ale ani disimulaciu
problémov v tejto oblasti nemozno u niektorych
pacientov uplne vylucit. Celkovo priblizne 15 %
psychiatrickych  pacientov (v skupine pacientov
S depresiou az takmer '4) dosahovalo nizku mieru
nadeje. Snyder (2000) chape nadej ako dlhodobejsiu
predispoziciu, pozitivnu charakterovi Crtu, resp.
kognitivne zameranie zalozené na vzajomne
odvodenom vnimani uspe$nej snahy (na ciel
zameraného  odhodlania, ocakavanie  osobnej
uspesnosti, presvedCenie, ktoré je zalozené na
minulych skusenostiach, ze ciele mbézu byt
dosiahnuté¢) a cesty (planovanie spOsobov na
dosiahnutie ciela, resp. uvedomovanie si aspo
jedného spdsobu, stratégie, ktorym modze byt ciel
dosiahnuty). Podl'a Snydera l'udia s vysokou troviiou
nadeje maju viac cielov, su uspesnej§i v ich
dosahovani, st subjektivne S$tastnejs$i, maju vACSi
pocit zivotnej zmysluplnosti, st zruénejsi pri zvladani
zataze, lepSie sa zotavuju z fyzickych chorob.
Z nasich vysledkov (tab. 2, 4) vyplyva, Ze najmene;j
sa tato Crta vyskytuje u pacientov so zavislostou od
alkoholu. V stvislosti so vznikom latkovych
zavislosti je vysSia miera nadeje povazovana za jeden
z faktorov, ktory vedie k vyhybaniu sa uzivaniu
navykovych latok (Carvajal et al., 1998). V etiologii
zavislosti  zaroven  spolupOsobia aj neuspech
vV beznom zivote, zlyhavanie pri dosahovani ciel'ov,
¢i uzivanie alkoholu ako ,spdsob rieSenia
problémov*. Zavislost na alkohole je chronickou
dusevnou poruchou, priCom zavisli pacienti casto
pocas svojho zivota absolvujii viacero lieCebnych
pobytov, takZze tento opakovany neuspech v liecbe
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mbze poOsobit’ negativne a zniZovat pozitivne
ocakavania. VSetky spominané Cinitele moézu u
pacientov znizovat' mieru nadeje. Na druhej strane
Jacksonova et al. (2003) zistili, Ze existuje inverzny
vzt'ah medzi mierou nddeje a ochotou zacat’ sa liecit’
z latkovych zavislosti. Vysok4d miera nadeje moze
U pacientov viest k vysokej sebaddvere a zaroven
podcenovanie  potreby  profesionalnej  liecby.
Vzhladom ktomu, ze vnasom stbore sa jednalo
0 dobrovolne lieCiacich sa a aktivne participujucich
pacientov je mozné, ze sa tu uplatnil aj vztah medzi
nizkou mierou nédeje a nasledne zvySenou potrebou
profesionalnej lieCby. Miera nadeje bola najvyssia
U pacientov so schizofréniou. To mozno na jednej
strane pripisat’ tispesnosti liecby, na druhej strane je
schizofrénia ochorenim, ktoré vo vysokej miere
postihuje kritickost. Carroll et al. (2004) zistili
U pacientov so schizofréniou, ze vysSia miera
uvedomovania si, ze trpia schizofréniou, resp. vyssia
kritickost’ voc¢i vlastnému ochoreniu moéze byt
U pacientov so schizofréniou rizikom prezivania
beznadeje. Podobne Lysaker et al. (2001), zistili u 49
pacientov SO schizofréniou, 7e horsie
neurokognitivne funkcie a vyhybavy kopingovy styl
predikovali signifikantne vy$Siu nadej a pohodu.
Autori predpokladaju, ze neurokognitivne poskodenie
a vyhybavy kopingovy $tyl mozu sluzit' ako ochrana
pred  bolestivym  subjektivnym  prezivanim.
Vzhladom k tomu, Ze schizofrénia je chronickym
ochorenim, ktoré okrem iného vedie k defektu
Vv intelektovej, emocnej a socialnej oblasti
a sposobuje dezintegraciu osobnosti je taktiez otazne,
do akej miery metodiky urcené prioritne pre dusevne
zdrava  populaciu reflektuja  skutoény stav gj
U pacientov so schizofréniou.

Miera zivotne] zmysluplnosti bola najnizSia
u pacientov s depresiou a so zavislost'ou od alkoholu,
priblizne na 60 % urovni (tab. 2, 4). Negativny vzt'ah
zmyslu Zivota a depresivnej poruchy, ako aj
zavislosti od psychoaktivnych latok je v odbornej
literatire zndmy a dobre popisany. Nase zistenia len
potvrdzuji  vysledky mnohych vyskumov (napr.
Arnau et al.,, 2007; Ondrejka, 2006) ktoré zistili
vztahy medzi depresiou a prezivanim existencialnej
frustracie, ako aj vyskumov potvrdzujucich stvislost’
medzi zavislostou na psychoaktivnych latkach a
nedostatkom zivotného zmyslu (Kavenska, 2009).
Uzivanie alkoholu a drog povazuju niektori dokonca
za formu samolieCby nedostato¢nej zivotnej
zmysluplnosti (Ishida, 2012). O prezivani zivotnej
zmysluplnosti  u pacientov so schizofréniou  je
naopak literarnych zdrojov menej. Aj ked by sa
mohlo na prvy pohl'ad zdat, Ze tak zdvazna psychicka
porucha, akou nepochybne schizofrénia je, bude
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viest' k poklesu zmyslu, nemusi to byt tak. Reker a
Wong (1988) formulovali hlavny postulat tykajtici sa
zmyslu Zzivota a to, Ze kazdy jednotlivec je
motivovany hladat’ a najst’ zmysel svojej existencie.
Rovnako ako sa my snazime dat’ zmysel nasej
existencii a kazdodennym skusenostiam, situaciam
ajavom, tak aj pacienti so schizofréniou maju
rovnaku tendenciu hladat’ a najst’ zmysel. V naSom
pripade vSak i8lo o pacientov bez psychotickej
symptomatiky, participujucich a reagujicich na
liecbu. ISlo o pacientov so schizofréniou, ktory
nemali psychotické prejavy v ¢ase vypliania
dotaznikov, av§ak mnohi z nich boli psychoticky pri
prijati, pripadne boli psychoticki v minulosti.
V suvislosti  stym mozno spomenut vyskum
Andersenovej, Oadesovej a Caputiho (2003), ktorych
cielom bolo zistit, ako definuju proces psychického
vylieCenia pacienti so schizofréniou. Zistili, Ze
jednym zo Styroch kl'icovych prvkov, ktory bol pre
pacientov nevyhnutny, aby sa citili psychicky
vylieCeni, bola schopnost’ najst zmysel zivota,
pricom zdroje zmyslu Zivota boli vel'mi rozne. AvSak
nielen lieceni pacienti so schizofréniou su schopni
prisudzovat’ svojmu Zivotu zmysel. Roberts (1991)
hovori dokonca o tzv. ,pohodli Sialenstva“, ktoré
oznacuje ako schopnost integrovat  bludné
presvedcenia do systému, v ktorom je psychoticka
osoba schopna prisudit im novi podstatu, ¢o je

spojené SO signifikantnym narastom
prezivania zmysluplnosti a ucelnosti zivota. Zivotna
zmysluplnost’ postavena na chorobnych

presvedéeniach bude platna len pocas trvania
chorobnych symptomov. Je pravdepodobné, ze
Vv procese lieCby a starostlivosti, bude takyto zmysel
,hablravany“, ¢o moze na jednej strane viest
k neochote pokracovat’ v liecbe a pri jej pokracovani
bude pacient so schizofréniou nuteny hl'adat’ novy
zmysel a ucel Zivota. Sims (2003, s. 142) v suvislosti
S tym uvadza, ze ako bludné obsahy slabnu, pacient
mobze ziskat nahlad a povazovat ich za faloS$né
presvedcenia suvisiace s ochorenim. Takato osoba
potrebuje pomoc pri ,,znova akceptécii* seba samého
ako doveryhodného zdroja, o je nevyhnutné pre jeho
sebadoveru. Moze vnimat sam seba ako
poskodeného, zranitelného a neddéveryhodného
amodze trpiet masivnou stratou sebaicty a
beznadejou. KedZe schizofrénia je chronickym
ochorenim s pomerne ¢astymi relapsami je mozné, ze
k prehodnocovaniu, strate aznovu nachadzaniu
zmyslu aucelu dochadza pocas zivota opakovane.
Ztohto  hladiska  predstavuji  pacienti  so
schizofréniou rizikova skupinu na prezivanie
duchovnej tiesne, aj ked’ sa u nich nemusi aktualne
vyskytovat. Zaroven by bolo vhodné posudzovat’
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nielen samotni mieru Zivotnej zmysluplnosti, ale aj
zdroje zmyslu, resp. posudit’ aj to, z coho ich zmysel
vychadza apokusit sa  identifikovat tak jeho
,,Stabilitu®.

Spiritualne prejavy (tab. 2, 4) sa vyskytovali u
pacientov so schizofréniou na 60 % urovni, priblizne
na 56 percentach u pacientov s depresiou a hajmenej
sa vyskytovali U pacientov so zavislostou od
alkoholu (52,8 %). Podla niektorych autorov
(Schermer, 2007) moze byt jednou z pricin zavislosti
prave tizba po spiritudlnych zéazitkoch alebo moze
byt zavislost dosledkom tzv. spiritudlnej krizy.
Vyssiu mieru spiritualnych prejavov u pacientov so
schizofréniou wuvadza viacero autorov. Napr.
Wildingova et al. (2006) zistili, Ze pacienti so
schizofréniou participujici v ich §tadii povazovali
dusevna  poruchu za ,uzitoéni“ =z hladiska
spirituality, pretoze u nich pdsobila ako katalyzator
pre zaciatok, alebo rozvinutie spiritudlneho hl'adania.
Lukoff (2007) uvadza, Ze vela pacientov vnima ich
ochorenie ako sucast procesu prostrednictvom
ktorého dosiahli, zich perspektivy, konstruktivnu
spiritudlnu  reorientaciu.  Spiritudlne a mystické
zazitky nie su v populacii neobvyklé¢ a byvaju
CastejSie popisované u l'udi s uréitymi osobnostnymi
poruchami, obzvlast u schizotypovej poruchy
(Jackson, 2001). Specifickou otizkou je vyskyt
istych spiritualnych zazitkov, ktor¢ moézu byt
prejavom psychiatrickych portich psychotického
okruhu. Rian (2007) vtejto stvislosti hovori
o0 cirkularnej kauzalite, teda o tom, Ze nabozenské a
spiritudlne  skupiny moézu  pritahovat  ludi
s patologickymi tendenciami a nasledné spracovanie
duchovnych tém méze viest’ k zintenzivneniu Grovne
psychopatoldgie.

Jednou z dolezitych uloh sestry je identifikovanie
tych skupin, u ktorych mozno predpokladat’ riziko,
resp. problémy v uspokojovani vybranych potrieb.
Z nasich vysledkov vyplyva, Ze rizikovi st najmi
pacienti so zavislostou od alkoholu a pacienti
s depresiou. U pacientov so schizofréniou mozno
hovorit’ o dostato¢nom naplneni spirituadlnych potrieb
v Case ked’ boli posudzované, ale ako sme v diskusii
uviedli, je to spojené s urCitymi uskaliami. Vo
vSeobecnosti mézeme konstatovat’, ze psychiatricki
pacienti st rizikovi z hl'adiska nenaplnenia potreby
zmysluplnosti  zivota a nedostatoCnej spiritualnej
pohody. Ztoho vyplyva, Ze u psychiatrickych
pacientov je predpoklad stanovenia diagnézy 00067
Riziko spiritualnej tiesne a diagnézy Spiritudlna
tiesen pri jej potvrdeni. U psychiatrickych pacientov
(obzvlast’ u pacientov s depresivnou poruchou) je
taktiez riziko prezivania beznadeje. V pripade
prezivania  beznadeje  neexistuje  potencialna
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osetrovatel'ska diagnoza riziko beznadeje, tak ako je
to v pripade spiritudlnej tiesne. V pripade zistenia
nizkej miery nadeje modze sestra pracovat
s diagn6zou 00185 Ochota zlepSit’ nadej v pripade, Ze
pacient takto ochotu ma. Aj ked’ Spiritudlna tiesen
a Beznadej predstavuju samostatné oSetrovatel'ské
diagndzy, vpraxi je pomerne komplikované ich
odlisit. V diagnéze Spiritualna tiesein je jednym
z definujticich znakov aj pritomnost beznéadeje
(NANDA, 2010, s. 290), ale napr. autori Gurkova et
al. (2010, s. 80) poukazujii na potrebu zaradenia
straty zmyslu zivota do definujucich znakov
diagnézy Beznadej. Téato potreba vyplynula z ich
validaCnej Stadie tejto diagndzy. Je otazne, Ci je
mozné prezivat’ pocity »bezmyselnosti
a bezticelnosti“ zivota, ktoré by nasledne neviedli
k beznadeji, alebo  preZzivat beznadej a zaroven
pripisovat’ svojmu zivotu zmysel a ucel. Z hladiska
starostlivosti je nedostatok zmyslu, ako aj beznadej
spojena s aj d’alSim zavaznym désledkom, rizikom
suicidia. Viacero vyskumov potvrdilo vzajomny
vztah  medzi nedostatkom  zmyslu  Zivota
a suicidalitou (napr. Farsky, 2011; Taliaferro et al.,
2012), ako aj medzi beznadejou a suicidalitou (napr.
Farabaugh et al., 2012; Statovci, 2012). Mozno teda
odporucit, aby sestry pri stanoveni diagnoz
Spiritudlna tiesen, ¢i Beznadej zaroven sa
prinajmensom zamerali aj na oSetrovatel'skll
diagnoézu 00150 Riziko suicidia.

Zaver

V naSej praci sme sa zamerali na malo prebadanu
oblast v slovenskych podmienkach, ktorou je
spiritualita pacientov s vybranymi psychickymi
poruchami. Na zaklade naSich zisteni mozno
konstatovat’, ze spiritudlne potreby ako nade;j,
zmysluplnost’, vyjadrovanie spirituality v beznom
zivote, spiritualna pohoda nie st u psychiatrickych
pacientov napliané v dostato¢nej miere. DéleZitym
zistenim je aj to, ze zhladiska spirituality
nepredstavuji  psychiatricki pacienti homogénny
subor, ale vyskytuji sa medzi nimi vyrazné rozdiely.
U pacientov s depresiou a so zavislost'ou od alkoholu
mozno hovorit” o uréitej podobnosti, avSak pacienti
so schizofréniou uvadzali signifikantne vysSie
hodnoty v spiritualnych premennych ako spominané
dve skupiny pacientov. To potvrdzuje potrebu naozaj
individudlneho pristupu v procese starostlivosti.
Zaroven to prinasa mnohé dalSie otazky ohladne
spirituality psychiatrickych pacientov, ktoré buda
vyzadovat dalSie vyskumy. Z klinického hladiska
nase vysledky poukazujiT na nevyhnutnost
zakomponovat’ spiritualitu a S fiou suvisiace potreby
do oSetrovatel'ského posudzovania a nasledni
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identifikaciu problémov, ako su napr. Spiritudlna
tiesent a Beznadej, ktoré v Klinickej praxi nie su
reflektované v dostato¢nej miere.

Etické aspekty a konflikt zaujmu

V rdmci vyskumu bol ziskany suhlas s realizaciou
vyskumu na pracoviskach, ktoré boli zaradené do
vyskumu. Vyskum spliiuje zakladné etické principy
kladené na vyskum na ludskom subjekte a bol
schvaleny Etickou komisiou Jesseniovej lekarskej
fakulty Univerzity Komenského v Martine.
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