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Suhrn

Autori sa v prispevku zaoberaju problematikou nadeje

a beznddeje u pacientov s depresiou. Nadej je jednou z casti
duchovnej dimenzie, ktora pozitivne ovplyviiuje zdravie

a pohodu ¢loveka. Naopak beznadej, ktord sa casto vyskytuje
ako sucast depresivnej symptomatiky, negativne vplyva

na liec¢bu, psychosocidlnu rehabilitdciu pacientov a je spojena
s vySSim rizikom suicidia. V skUimanom subore sme zistili
pomerne vysoky podiel pacientov s nizkou mierou nadeje

a beznddejou aj napriek antidepresivne] liecbe. Signifikantné
rozdiely sa ukadzali v miere nddeje v zavislosti od rodinného

stavu ako aj vierovyznania pacientov.

Summary

The article is focused on the hope and hopelessness

of patients suffering from depression. The hope has a positive
influence on health and well-being and is one part of one’s
spirituality dimension. On the contrary hopelessness is
frequently occurred as a symptom of depression and it has

a negative influence on treatment and psychosocial

rehabilitation of patients. Hopelessness leads to increased
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suicidal risk. We found out relative high proportion

of patients with low hope and with hopelessness in spite

of antidepressive treatment of these patients. Significant
differences in level of hope were depending on marital status

and denomination.
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Uvod

V anglickej a americke]j oSetrovatelskej literature Coraz viac
naché&dzame prace teoretického charakteru, vyskumné Studie

a tieZ vystupy zamerané na klinickl prax reflektujlce
problematiku spirituality a s nou spojenych problémov

pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti. Na Slovensku
a v Cechach ostava tato problematika na okraji vyskumného

a praktického zaujmu. Jednou zo spiritudlnych potrieb c¢loveka
ktord vyznamne ovplyvinuje obnovu, podporu zdravia a kvalitu
zivota Jje nadej. Viaceri autori, zaoberajuci sa vyskumom
nddeje dospeli k presvedceniu, Ze néadej je zakladny element
Tudskej existencie, (Vaillot, 1970, s. 270) uzdravujuca sila
zabezpecujuca pohodu, (Holdcraft & Williamson, 1991, s. 130)
je nevyhnutnd pre efektivny koping poc¢as choroby (Snyder,
2002, s. 270) a pdbsobi ako akysi ,naraznik" proti psychickym
porucham. (Seligman and Csikszentmihalyi, 2000, s. 12)
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Koncept nadeje vo vyskume a nasledne v praxi pozornost

v suvislosti s jeho centralitou, terapeutickym potencidlom

a vyznamom v ramci zivota jednotlivca. (Cutcliffe, 1998,

s. 754) Za jadro psychiatrickej oSetrovatelskej praxe povazuje
podporu nadeje Moore (2005, s. 100) a ako uvadzaju Cutcliffe &
Herth (2002, s. 885) je plne relevantny v kontexte

psychiatrického oSetrovatelstva.

Ciel prace

Cielom préace bolo posudit mieru nadeje u ambulantnych
pacientov s psychiatrickou diagndézou depresivne] epizddy
mierneho az stredne tazZzkého stupna ako aj zistit rozdiely
v miere nadeje v zavislosti od rodinného stavu

a vierovyznania.

Subor a metodika

Nadej bola posudzovanad u 59 ambulantnych pacientov

s priemernym vekom 43,1 * 11,4 rokov. Z toho bolo 39 zZien

s priemernym vekom 42,8 * 11,9 rokov a 20 muzov s priemernym
vekom 43,9 +£ 10,6 rokov. Do skumaného suboru boli zaradeni
pacienti, ktori splfiali vyskumné diagnostické kritéria

pre lahk(t a stredne tazka depresivnu fazu (epizddu) podla ICD-
10 (F 32.0 a F 32.1), absolvovali ambulantni psychiatrickut
lie¢bu antidepresivami a boli ochotni spolupracovat a schopni
porozumiet metodike. Do sUboru sme nezaradovali pacientov

s tazkou, psychotickou, suiciddlnou depresiou a s depresiou
nereagujucou alebo zhorsujucou sa pocas aktudlne]
antidepresivne]j liecby.

Miera néddeje bola posudzovand pomocou Nowotny Hope scale.

(Nowotny, 1989) Tato Sk&la obsahuje 29 poloziek rozdelenych
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do 6 subskal: D - dbvera vo vysledok, I - vztahy s inymi, M -
v ¢o dufam je mozné, V - viera, 72 - zaangazovanost, A -
vnutorna aktivita. Celkové skdére naddeje mdze dosahovat od 29
do 116 bodov, pric¢om nizSie skbére znamena niz3iu mieru nadeje.
Pre stanovenie beznddeje mozZno vychadzat jednak z celkového
skére (£ 50) skére, ako aj z priemerného skdére subSkal.
Priemerné skoére subSkadl mbéZze byt 1 - 4, pricom hodnota £ 1,75
vyjadruje bezndde] pacienta v dane]j subskale. Uvedend metodika
sa zakomponovala do Struktirovaného psychiatrického vySetrenia
pacienta. Na Statistické porovnanie rozdielov sa pouzZila

metdda ANOVA - Kruskal- Wallis.

Vysledky

Nizku mieru naddeje sme zistili u 57,6 % pacientov skumaného
stboru, 5,1 % depresivnych pacientov uvadzalo beznadej.
Priemernd a vysokd miera nadeje bola u 37,3 % pacientov (tab.
1). V celom subore podla priemernych hodndt sa nevyskytli
patologické hodnoty (t. j. beznddej < 1,75) v ziadne]
subskale nadeje. NajniZs$ie hodnoty boli v subsSkale 7 -
zaangazovanost (graf 1). Pri porovnani Zien a muzZov sme
nezistili signifikantné rozdiely v celkovej miere nadeje ani
v jednotlivych subskdlach okrem subskaly V - viera. (Farsky
aj., 2007) Z hladiska rozdielov v rodinnom stave sme zistili
signifikantné rozdiely v sthrnnom skdére miery nadeje, pricom
Statisticky najvyssiu mieru nadeje uvadzali slobodni pacienti
a najnizsiu mieru mali rozvedeni pacienti (tab. 2).
Signifikantné rozdiely sme zistili v sub3kalach D - dbvera

vo vysledok, M - v ¢o dufam je mozZné a susSkale

Z - zaangazovanost. V subsSkalach D - dbévera vo vysledok

a 72 -zaangazovanost mali najvysS$iu mieru nadeje slobodni
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pacienti a v subskdle M - v Co dufam je mozZné uvadzali
najvyssie hodnoty pacienti v partnerskom vztahu. Rozvedeni
pacienti uvadzali najniZSie hodnoty jednak v celkovej miere
nadeje ako aj vo vSetkych subskédlach, okrem subsSkéaly

V - viera, kde najniz3ie skbére mali ovdoveni pacienti.

Pri rozdeleni pacientov na zaklade vierovyznania a pacientov
(tab. 3), ktori neuviedli Ziadne vierovyznanie sme zistili
signifikantné rozdiely v celkovej miere, kde najvys$sSiu néadej
vykazovali pacienti katolickeho vierovyznania a najnizsiu
nddej pacienti bez vierovyznania. Signifikantné rozdiely sme
zistili vo vsetkych subskalach okrem subskaly

Z —-zaangazovanost, kde sa nezistil Statisticky vyznamny
rozdiel. Pacienti katolickeho vierovyznania mali najvys$sie
skébre v subskélach D, M, V, Z, A. V subsSkile I - vztahy

s inymi mali najvyS$8ie skbére pacienti hlésiaci sa

k evanjelickému vierovyznaniu. Pacienti, ktori neuviedli
ziadne vierovyznanie mali signifikantne niZsie skoére

vo vSetkych subskadlach ako aj v celkovej miere néadeje.
Signifikantné rozdiely sme zistili aj v celkovej miere nadeje
ako aj vo vsetkych subskalach medzi pacientmi udavajiacich
vierovyznanie (tab. 3) a medzi pacientmi, ktori vierovyznanie

neudavali.

Diskusia

Pri posudzovani celkove]j miery nadeje depresivnych pacientov
sme zistili, Ze beznadej uvadzali traja pacienti (5,1%),
priemerna a vysokd miera nadeje bola u 37,3 % pacientov.
Najcastejsie vsSak pacienti uvadzali nizku mieru nédeje (57,6
%) . Vzhladom k tomu, Ze do suUboru boli zaradeni pacienti

s lahSou depresiou (mierny a stredne tazky stupen) ide
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o vysoky percentualny podiel pacientov s nizkou mierou néadeje
a beznaddejou (62,7 %). Otédzne je, ¢i sa jedna o aktudlny stav
(stavovl premennu) zavisly od celkovej intenzity depresie ¢i
jej niektorych symptdémov, alebo o &rtovi premennu, teda
dlhodobt individudlnu charakteristiku. Beck, aj. (1985, s.
560) povazuju beznddej za jednu z jadrovych charakteristik
depresie aj napriek tomu, Ze beznadej nie diagnostickych
kritériom depresie podla MKCH 10. Vysoky podiel nizkej néadeje
v nadom suUbore, ktord cCasom mbZe prejst az do beznadeje si
zasluhuje pozornost vzhladom na spojenie bezniddeje so
suicidadlnym konanim, ktoré uvadzaju viaceri autori. (Beck,
aj., 1990; Weisharr & Beck, 1992; Aldridge, 1998; Clarke, aj.,
1999) Na vysvetlenie beznaddeje ako prediktora suicidia, Beck,
aj. (1990, p. 190) pripomina, Ze depresivni pacienti:
systematicky nespréavne interpretujt ich skUsenosti, zazitky

v negativnom svetle a ocakavaju hrozné, strasné dbésledky ich
problémov. Beznddej sa teda mbze stat jednym z centralnych
limitujtcich faktorov ovplyvnujucich Uspednost liecby

a rehabilitéacie.

Z hladiska rodinného stavu najvy$siu néddej uvadzali slobodni
pacienti a najniz$iu nadej uvadzali rozvedeni pacienti. Tieto
vysledky st bez dalsieho skUmania pomerne tazko
interpretovatelné. Teoreticky moZno uvazovat o negativnom
vplyve rozpadu manzelstva a teda strate socidlnej roly
manzelky/manzela na schopnost preZivania néadeje.

Z hladiska wvierovyznania mozno konstatovat, Ze veriaci
pacienti maju vys$$iu nadej ako pacienti bez vierovyznania.
Vzhladom k tomu, Ze jednou z charakteristik nadeje Jje to, Ze
nie je orientovand na vlastné zdroje a schopnosti, ale

vztahuje sa k externej pomoci (Cutcliffe, 1997, s. 330), mozZno
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uvazovat, Ze préave viera v Boha a c¢lenstvo v cirkvi(t.].
externi poskytovatelia pomoci) mbzZe zvySovat mieru nadeje.
NasSe vysledky ¢iastoéne potvrdzuju vysledky inych zahranicnych
vyskumov. (napr. Fawcett, aj., 1987; O’Connor, Sheehy, 2000;
Abramson, aj., 1989) Nedostatok néddeje sa vyskytuje

u pacientov s depresivnou poruchou a je otazne ¢i je to
spbsobené depresiou alebo neschopnost prezZzivat nadej je
samostatnou entitou. Posudzovanie naddeje/beznéddeje by sa malo
stat beZnou sucastou Struktirovaného psychiatrického
vySetrenia a sesterského postdenia. Okrem samotne]
farmakologickej liecby depresie je potrebné klast zvyseny
déraz na zvySenie, podporu a udrzanie nadeje pacientov

s depresivnou poruchou. Czuchta & Johnson (1998, s. 34)
predpokladajt, ze sestry mdzu pomdbct pacientom, ktori zazivaju
stratu ,seba“, rekonsStruovat vnimanie seba samého, podnietenim
naddeje u tychto pacientov. Vyznam posilrnovania nadeje u ludi

s duSevnou poruchou bola zddraznend aj pacientmi s osobnou
sklsenostou s vaznou psychickou poruchou (Borg & Kristiansen,
2004, s. 498) ako aj case - manazérmi pracujicimi s klientmi
postihnutymi chronickou psychickou poruchou. (Yamashita, aj.,
2005, s. 65) Konkrétnym oSetrovatelskymi intervenciam

na redukciu a elimindciu beznaddeje sa blizSie venuje vo svojom

&lanku Ziakova, aj. (2006)
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Tab. 1. Miera nadeje

celkové skoére

Miera Nadeje n 3
vysoka 5 8,5
priemer 17 28,8
nizka 24 BB
beznade] 2 By
n — absolitna pocetnost; % - relativna pofetnost

Tab. 2. Porovnanie miery nadeje podla dosiahnutého vzdelania

VEK D I M v & n ALL
vzedelanie N % Means SD Means SD Means SD Means SD Means SD
s 39 66,1| 42,05 11,68 5,96 |13,28 2,89 7,06 2,40 69,05 15,44
2 % 15,3 9,20 5,50 14,33 2,596 8,11 2,26 1,00 15,42
v 11 18,6 11,84 6,77 2,73 4,03 6,45 1,8l 65,36 14,69
BAll Grps 59 100,0 11,38 5,97 13,34 3,12 FIE 1,12 2,30 63,66 15,14
F(K-W) 0,722 a. 0, 337 0, 638
S- strednd Skola, 2- zékladn& 5kola, V-vysoké fkola, All-celkovy =
Tah. £. Porovnanie miery nadeje podla vierovyznania
D I M v o A ALL
VyEna=
nis M % Means ED Means ED gD Mes SD Means SD |Means SD SD
B 24 40,7 10,17 | 15 3,88 11,92 2,70 5,38 1,64 | 9,96 2,14 7,33 1,24 |59,71 8,75
K zl 35,6 12,42 | 20,38 6,53 14,00 3,1 12,24 3,37 |&,43 1,69 |11l,62 2,46] 8,86 1,80 |75,52 15,81
e 11,92 | 15,86 6,44 14,79 2,89 | 11,86 5,14 2,21 |11,43 2,82 8,64 1,91 [T 15,87
100,0 43,14 11,38 17,88 53,87 13,354 3,12 11,24 3,06 T.,12 2,30 8,19 1,73 68,66 15,14
0,020 0,005 0,040 0,000 0,056 0,004 0,001
nonk 0,007 0,002 0,012 0,000 0,018 0,001 0,000

K =katolici, E- evanjelici,

B:non B-rozdelenie len na veriacich a neveriacich
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Zaver

Na zaklade nasich zisteni moZno konstatovat, Ze nedostatok
naddeje a beznadej sa vyskytuje u depresivnych pacientov, najma
u rozvedenych a bez vierovyznania. Tento problém si vyzaduje
zvysenlu pozornost zo strany sestier, lekdrov ako aj dalsich
Specialistov spolupodielajtcich sa na starostlivosti o tychto
pacientov. Je teda nevyhnutné zvy3it podiel pozornosti
venovany duchovnym potrebdm vo vyucbe zdravotnickych
pracovnikov (so zameranim predovSetkym na efektivne posudenie
a diagnostiku problémov spojenych s tymito potrebami), hladat
a vytvarat efektivne terapeutické algoritmy rieSenia
beznddeje. V neposlednom rade realizovat longitudindlne
vyskumy, ktoré by mohli objasnit vplyv nddeje a beznadeje

na depresiu, jej terapiu a ich vztah k suicididlnemu
uvazovaniu a konaniu, k spolupréci v liecbe a daldim prvkom

a problémom, ktoré sa objavuju pri starostlivosti

o depresivnych pacientov.

Seznam bibliografickych odkazu

e ABRAMSON, L. Y. et al.1989. Hopelessness depression: a
theory-based subtype of depression. Psychological Review.
1989, wvol. 96,n0.2, p. 358-372. ISSN 0033-295X.

e ALDRIDGE, D. 1998. Suicide: the Tragedy of Hopelessness.
Jessica Kingsley Publishers, London. 1998. 312 P. ISBN 1-
8502-444-9.

e BECK, A.T. et al. 1985. Hopelessness and eventual
suicide: a 10-year prospective study of patients
hospitalized with suicide ideation. American Journal of
Psychiatry. 1985, vol. 142, no. 5, p. 559-563. ISSN 0002-
953X.

e BECK, A. et al. 1990. Relationship between hopelessness
and ultimate suicide: a replication with psychiatric

-41 -



PROFESE S TN roCnik 1/1 « Cervenec 2008
ON-

g : Lo g ISSN 1803-4330
recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

outpatients. American Journal of Psychiatry. 1990, wvol.
147, no. 2, p. 190-195. ISSN 0002-953X.

e BORG, M. & KRISTIANSEN, K. 2004. Recovery-oriented
professionals: helping relationships in mental health

services. Journal of Mental Health. 2004, vol. 13, no.
5., p. 493-505. ISSN 1360-0567.

e CLARKE, D.A. et al. 1999. Scientific Foundations of
Cognitive Theory and Therapy of Depression. John Wiley &
Sons, Ltd, New York, 1999. 494 p., ISBN 978-0471189701.

e CUTCLIFFE, JR. 1997. Towards a definition of hope. Int J
Psychiatr Nursing Research.1997, vol. 4, no. 3, p. 319-
32. ISSN 1351-0126.

e CUTCLIFFE, JR. 1998. Hope, counselling and complicated
bereavement reactions. Journal of Advanced Nursing. 1998,
vol. 28, no. 4, p. 754-761. ISSN 03092402.

e CUTCLIFFE, J. & HERTH K. 2002. The concept of hope in
nursing 2: hope and mental health nursing. British
Journal of Nursing. 2002, wvol. 11, no. 13, p. 885-893.
ISSN 0966-0461.

e (CZUCHTA, D.M., JOHNSON B.A. 1998. Reconstructing a sense
of self in patients with chronic illness. Perspectives 1in
Psychiatric Care. 1998, wvol. 34, vol. 3, p. 31-35. ISSN
1744-6163.

e FARSKY, I., ZIAKOVA, K., ONDREJKA, I. Problematika nadeje
u pacientov s depresiou . In Zbornik OsSetrovatelstvo,
tedria, vyskum a vzdeldvanie. Eds. J. CAP, K. ZIAKOVA.
Martin : Univerzita Komenského Bratislava, Jesseniova
lekdrska fakulta Martin, 2007, s. 93-103. ISBN 978-80-
88866-43-5.

e FAWCETT, J. et al. 1987. Clinical predictors of suicide
in patients with major affective disorders: a controlled
prospective study. American Journal of Psychiatry. 1987,
vol. 144, no. 1, p. 35-40. ISSN 0002-953X.

e HOLDCRAFT, C. & WILLIAMSON, C. 1991. Assessment of hope
in psychiatric and chemically dependent patients. Applied

=42 -



PROFESE i LT roCnik 1/1 « Cervenec 2008
CN-LTTIN

g : Lo g ISSN 1803-4330
recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

Nursing Research. 1991, vol. 4, no. 3, p. 129-134. ISSN
0897-1897.

e MOORE, S. L. 2005. Hope makes difference. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing. 2005, vol. 12, no.
1, p. 100-105. ISSN 1351-0126.

e NOWOTNY, M. L. 1989. Assessment of Hope in Patient With
Cancer: Development of an Instrument. ONF, 1989, vol. 16,
no. 1, p. 57 — 61.

e O’'CONNOR, R. C. & SHEEHY, N. P. 2000. Understanding
suicidal behaviour. Leicester: BPS Books. 2000. 168 p.
ISBN 978-1-85433-290-5.

e SELIGMAN, M. E. P., CSIKSZENTMIHALYI, M. 2000. Positive
psychology: An introduction. American Psychologist. 2000,
vol. 55, no. 1, p. 5-14. ISSN 0003-066X.

e SNYDER, C. R. 2002. Hope theory: Rainbows in the mind.
Psychological Inquiry. 2002, vol. 13, no. 4, p. 249-275.
ISSN 1532-7965.

e YAMASHITA M. et al. 2005. Nurse case management:
negotiating care together within a developing
relationship. Perspectives in Psychiatric Care. 2005,
vol. 41, no. 2, p. 62-70. ISSN 1744-6163.

e VAILLOT, M.C. 1970. Hope: the restoration of being.
American Journal of Nursing. 1970, vol. 70, no. 2, p.
268-273. ISSN 0002-936X.

e WEISHARR, M.E. & BECK, A.T. 1992. Hopelessness and
suicide. International Review of Psychiatry. 1992, vol.
4, no. 2, p. 177-184. ISSN 1369-1627.

e 7IAKOVA, K. et al. 2006. Nadej - postdenie diagnostickych
znakov, intervencii a ukazovatelov vysledku v
o3etrovatelskej starostlivosti. In Sbornik Trendy v
oSetrovatelstvi IV. Eds B. DuSova, aj. Ostrava
Ostravskd univerzita, 2006, s. 273-279. ISBN80-7368-182-
X.

-43 -



PROFESE i LT roCnik 1/1 « Cervenec 2008
CN-LTTIN

g : Lo g ISSN 1803-4330
recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

Kontakt na autory
Mgr. Ivan Farsky, Ustav oSetrovatelstva, Jesseniova lekérska
fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Mala

Hora 5, 036 32 Martin, SR, e-mail: Ivan.Farsky@jfmed.uniba.sk

-44 -



