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ABSTRAKT

Ciele: Cielom prace bolo posudit spiritudlnu tiesen u pacientov s depresivnou poruchou a identifikovat vztah
medzi takouto tiesnou a psychickym distresom.

Metodika: Spiritudlna tieseii bola posidena Skalou Zivotnej zmysluplnosti a subskalou existencidlna pohoda zo
Skély spiritudlnej pohody. Psychicky distres bol postideny dotaznikom SCL 90.

Vysledky: Zistili sme, Ze pacienti s depresiou st rizikovi z hladiska prezivania spiritualnej tiesne. Zistili sme po-
¢etné negativne signifikantné vztahy medzi znakmi spiritudlnej tiesne a dimenziami psychického distresu. Vyssia
miera spiritudlnej tiesne bola spojend s vyssim psychickym distresom.

Zaver: Napriek absencii v oSetrovatelskych planoch je spiritudlna tiesen zavazny problém. Mimo iného prispie-
va k zintenzivneniu psychickych problémov u pacientov s depresiou. Nedostatocna diagnostika a riesenie tejto
diagnézy znizuje kvalitu poskytovanej o$etrovatelskej starostlivosti.

ABSTRACT

Aim: The aim of work was to assess spiritual distress in patients with depressive disorder and to identify the
relationship between such distress and psychological distress.

Methods: To assess spiritual distress, we used Halama’s Life Meaningfulness Scale and as a sub-scale Existential
well-being from Spiritual Well-being Scale. Psychological distress was assessed by SCL 90 questionnaire.
Results: We found that patients with depression are at risk of experiencing spiritual distress. We found numerous
significant negative relationships between variables of spiritual distress and dimensions of psychological distress.
Higher level of spiritual distress was associated with higher psychological distress.

Conclusion: Despite the absence of diagnosis Spiritual distress in a nursing care plan, it still remains a serious
problem, which can lead to increased mental health problems in patients with depression. Lack of diagnostics
and solutions to this diagnosis reduces the quality of nursing care.
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UVOD

Depresivna porucha patri medzi najzavaznejsie psy-
chiatrické ochorenia. Okrem somatickych, psychickych
a socidlnych negativ postihuje aj spiritudlnu oblast.

pre nich samych, ako aj pre ich okolie. Zapasia s taz-
kostami pri hladani zmyslu a vyznamu ich neobvyklych
skusenosti, ktory je nevyhnutny pre dosiahnutie ich
psychickej rovnovahy (Smale, 2000). Tieto problémy

Casto je spojena s pocitmi straty kontroly, beznade-
jou, pocitmi viny, stratou zmyslu zivota. Ako uvadza
Roberts (2000, p. 435) dusevna porucha reprezentuje
»krizu zmyslu a vyznamu®. Osoby s dusevnymi prob-
lémami zazivaju pocity a stavy, ktoré st znepokojujtce
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zdruzuje NANDA-I v diagnéze Spiritudlna tiesen. De-
finuje ju ako zniZenu schopnost osoby zazivat a integ-
rovat zmysel a ucel Zivota prostrednictvom spojenia
so sebou samym, druhymi, umenim, prirodou a/alebo
vyssou silou, ktora osobu presahuje (NANDA, 2009,
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s. 208). Je to diagnoza, ktort by sme v oSetrovatelskej
dokumentacii hladali asi marne a to aj napriek dosled-
kom, ktoré prezivanie duchovnej tiesne spdsobuje. Ako
zdoraznuje Nemcekova (2004, s. 672): ,,Existencialna
kriza, i ked docasna, je najzavaznej$ou formou znehod-
notenia kvality Zivota, ostatné problémy st parcialne
a relativne jednoduchsie riesitelné®

CIELE PRACE

V praci sa zameriavame na postdenie spiritualne;j ties-
ne u pacientov s depresiou. Dal§im cielom bolo iden-
tifikovat vztahy medzi prezivanim spiritualnej tiesne
a psychickym distresom.

SUBOR
Subor tvorilo 109 pacientov s depresivnou poruchou
(priemerny vek: 43,4+ 11,8 roka). V stbore bolo
48 muzov a 61 zien. Zaradujucimi kritériami boli:
diagnostikovand a lie¢ena psychicka porucha z okruhu
depresivnych portch, informovany sthlas, spolupraca
pacienta, vek 18 r. a viac. Vylu¢ujtcimi kritériami boli
stredne tazka a tazka kognitivna porucha (na zaklade
posudenia psychiatrom), porucha komunikacie, akatna
faza psychickej poruchy, akutne somatické ochorenie,
vaznejsie chronické somatické ochorenie.

I$lo o pacientov hospitalizovanych na Psychiatrickej
klinike JLF UK v Martine, po prekonani akuatnej fazy
ochorenia.

METODIKA
a) Spiritudlna/existencidlna tiesert

Pri vybere metodiky sme vychdadzali z toho, Ze
NANDA I sice definuje spiritudlnu tiesen, ale ne-
uvadza ziadne $pecifické nastroje na jej postidenie.
Ustrednym prvkom definicie je zmysel a el Zivo-
ta. Preto sme sa rozhodli merat ju prostrednictvom
ndstroja na meranie miery zivotnej zmysluplnosti
a prostrednictvom subskély Existencialna pohoda
zo $kaly Spiritudlnej pohody. Nizku mieru Zivotnej
zmysluplnosti a existencialnej pohody mozno po-
vazovat za znaky spiritudlnej tiesne.

Skala Zivotnej zmysluplnosti - SZZ (Halama, 2002,
s. 265). Skéla vychadza z trojkomponentového cha-
pania zmyslu zivota. Kognitivnu dimenziu (SZZK)
tvoria polozky tykajtice sa celkovej zivotnej filozofie,
zivotného nasmerovania, pochopenia, ¢i zivotného
poslania. Motiva¢na dimenzia (SZZM) je tvorena
polozkami, ktoré sa tykaju cielov, planov, ako aj
sily a vytrvalosti angazovania sa v nich. Afektivnu
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dimenziu (SZZA) zmyslu zivota tvoria polozky ty-
kajuce sa Zivotnej spokojnosti, naplnenosti, opti-
mizmu, ¢i v negativnej rovine znechutenia, pocitov
jednotvérnosti atd. Skala obsahuje 18 poloziek, vy-
rokov, po 6 v kazdej subskale. Polozky st hodnotené
mierou suhlasu s vyrokom na 5stupnovej Likertovej
skale, od 1 - vobec nesuhlasim, po 5 - tplne suhla-
sim. Hodnoti sa jednak skore subskal, ktoré moze
byt od 6 do 30, ako aj celkové skore, ktoré moze mat
hodnoty od 18 do 90. Vyssie skore znamena vyssiu
zivotnu zmysluplnost respondenta.
Existencidlna pohoda (SWSE) - ide o subskalu
Skaly spiritudlnej pohody (Ellison, 1983). Exis-
tencialna pohoda tvori ,,horizontalnu“ dimenziu
spirituality a zameriava sa na to ako je jednotlivec
adjustovany na seba samého, komunitu a okolie.
Téato subskala zahfna existencidlne ponatie ucelu
a zmyslu Zivota, Zivotnej spokojnosti a pozitivnych
¢i negativnych zivotnych skdsenosti. V subskale je
10 poloziek, ktoré st hodnotené 6stupnovou Li-
kertovou skalou, na ktorej respondent vyjadruje
mieru sthlasu s vyrokom od 1 - velmi sthlasim
po 6 — velmi nesthlasim. Skore sa tak moze pohy-
bovat od 10 do 60. Na vyssiu spiritualnu pohodu
poukazuje vyssie skore.

b) Psychicky distres
Psychicky distres bol posudzovany nastrojom
Symptom Checklist 90 (SCL-90) (Bastecky, Sav-
lik, Simek, 1990). Je to sebavypovedovd posu-
dzovacia $kala zamerana na sledovanie intenzity
vyskytu subjektivnych psychickych a behavioral-
nych symptéomov. SCL-90 meria aktualny (point-
in-time) psychicky stav, nie trvalé ¢rty osobnosti.
SCL-90 obsahuje 90 poloziek, ktoré su zoskupené
do deviatich dimenzii: somatizacia (So), obsesia-
kompulzia (OK), interpersonalna senzitivita (IS),
depresia (De), anxieta (Uz), hostilita (Ho), fobia
(Fo), paranoidna ideacia (Pa), psychoticizmus
(Ps) + nezaradené polozky (NP) - v snahe pokryt
celu oblast symptomatického spravania u pacientov.
Okrem jednotlivych dimenzii sa hodnoti GSI (gen-
eral symptomatic index) — celkovy index priznakov
a PSDI (positive symptom distress index) - prie-
merna zavaznost priznakov.

Ziskané udaje boli spracované v programe Statistica
v.7.V praci bola pouzita popisna statistika a nepara-
metricky test (Speramenov korela¢ny koeficient) na zis-
tenie vzajomnych vztahov medzi premennymi.
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VYSLEDKY
Najvyssie hodnotili pacienti kognitivnu dimenziu
zmyslu (tab. 1).

Pacienti s depresiou mali najviac psychickych pro-
blémov v dimenziach depresia a obsesia-kompulzia,
najmenej problémov uvadzali z okruhov psychoticiz-
mus a hostilita (tab. 2).

Kazda spiritudlna premenna korelovala minimal-
ne s 5 dimenziami psychického distresu a vietky sig-
nifikantne korelovali s celkovym indexom priznakov
(GSI), ako aj zavaznostou symptomov (PSDI) (tab. 3).

DISKUSIA

Miera Zivotnej zmysluplnosti bola u pacientov s dep-
resiou priblizne na 60% trovni a existencidlna pohoda
bola na trovni 52% z maximalne dosiahnutelného sko-
re. Farsky (2011, s. 60) zistil na vzorke 249 dospelych
respondentov bez psychickej poruchy mieru Zivotne;j
zmysluplnosti na trovni 75 % z maximalne moznej
a existencidlna pohoda dosahovala v priemere 66 %.

Tab. 1 Spiritudlna tiesen

Podobné vysledky v zdravej populacii uvadzaja aj Hala-
ma et al. (2010, s. 50) zmysel Zivota priblizne na Grovni
74% a existencialnu pohodu na trovni 67 %. Mozno
teda konstatovat, Ze pacientov s depresiou musime pri-
najmens$om oznacit za rizikovych z hladiska prezivania
spiritudlnej tiesne. Nase zistenia len potvrdzuju vysled-
ky inych vyskumov (Mascaro, Rosen, 2005, p. 1003;
Ondrejka, 2006; Farsky, 2008; Halama et al., 2010).
Pri posudzovani vzajomného vztahu medzi znakmi
spiritualnej tiesne sme zistili pocetné negativne signi-
fikantné korelacie. Kognitivna dimenzia zmyslu bola
najpocetnejsie korelujucou premennou (okrem celko-
vej zmysluplnosti). Ako sme uviedli vo vysledkoch tuto
dimenziu zaroven hodnotili pacienti najlepsie. Kogni-
tivna dimenzia vyjadruje ako sa ¢clovek citi ,,orientova-
ny“ vo svete, Zivote ako takom. Prave toto porozumenie
zivotu, celkové nasmerovanie, mdze pacientom poma-
hat udelit zmysel zivotu aj napriek nepriaznivym pod-
mienkam a redukovat tak ich spiritualnu tiesen. Aj ked
sa prostrednictvom samotnej korela¢nej analyzy neda
presne urcit ktora z premennych je z hladiska posobe-
nia primarna a ktora sekundarna, mozno vychadzat
z urditych charakteristik jednotlivych premennych.

109 SZZ | S7ZZK | SZZM | SZZA | SWSE Konstrukty ako zivotna zmysluplnost a existencialna
. 6061 | 2102 | 1999 | 1961 | 3639 pohoda napriek ich dynamickej povahe mozno pova-
¥ 1238 126 456 523 278 %.ovat’ zav éa?e dlhodobejsie charakte'ristilfy. ,Pri zmysh?
zivota su vztahy pravdepodobne recipro¢né. Ak klesa
Tab. 2 Psychicky distres
n 109 So OK IS De Uz Ho Fo Pa Ps NP GSI PSDI
X 0,95 1,25 1,12 1,37 0,99 0,6 0,75 0,85 0,68 1,11 1 1,75
sd 0,9 0,73 0,77 0,93 0,8 0,61 0,8 0,67 0,66 0,76 0,66 0,66
Tab. 3 Vztahy medzi duchovnou tiestiou a psychickym distresom
n INYHA SZZK SZZM SZZA SWSE
So -0,093 -0,021 -0,131 -0,064 -0,028
OK -0,346 -0,317 -0,294 -0,288 -0,279
IS -0,382 -0,378 -0,332 -0,278 -0,335
De -0,525 -0,51 -0,408 -0,445 -0,487
Uz -0,266 -0,234 -0,185 -0,244 -0,19
Ho -0,226 -0,195 -0,173 -0,196 -0,132
Fo -0,23 -0,284 -0,144 -0,168 -0,206
Pa -0,247 -0,274 -0,241 -0,129 -0,109
Ps -0,254 -0,244 -0,182 -0,215 -0,21
NP -0,354 -0,303 -0,269 -0,325 -0,279
GSI -0,399 -0,375 -0,319 -0,33 -0,303
PSDI -0,293 -0,259 -0,267 -0,223 -0,26
P <0,05
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u ¢loveka orientacia k zmyslu, zhor$uje sa jeho vse-
obecna psychohygiena, stipa pocet frustraénych priz-
nakov, narastd tendencia k noogénnej depresii (Frankl,
1997, s. 21). Vo vyskume Mascara a Rosena (2005) sa
pri meraniach v dvoch ¢asovych obdobiach ukazalo, ze
najsilnejsim prediktorom depresie pri druhom mera-
ni sice bola depresia pri prvom merani, avsak zmysel
zivota pri prvom merani bol dal$im faktorom, ktory
dokéze vysvetlit istt ast zvy$kového rozptylu. Uroven
zmyslu Zivota mozno teda chépat ako do istej miery
nezavisly klinicky fenomén. Samozrejme, da sa uvazo-
vat aj o tom, ze vysoka miera psychopatoldgie znizuje
mieru Zivotnej zmysluplnosti, ¢o naznacil uz Yalom
(2006). Poukazal na to, Ze miera zmyslu zivota stipa
s poklesom urovne psychopatolégie, a to aj v pripade
biologicky orientovanej intervencie. Naopak SCL-90
meria aktudlny (point-in-time) psychicky stav, teda
je ¢asovo nestabilnejsou premennou. Z toho vyply-
va vyssia pravdepodobnost ovplyvnenia psychického
distresu prezivanim spiritualnej tiesne resp. pohody
a nie naopak. Vyuzitie spirituality ako kopingového
mechanizmu patri medzi popisované vplyvy posobenia
spirituality na dusevné zdravie. Yi et al. (2006, p. 24)
konstatuju, ze vyssia spiritualna pohoda moze udrzovat
viac pozitivne a ,,zdravsie“ osobné a socidlne sprava-
nie, moze poskytovat presahujuci a jednotiaci ramec,
s ktorym osoba riesi neocakavané a problematické si-
tudcie, a moze davat vacsi pocit koherencie medzi jed-
notlivcom a jeho prostredim, pricom vsetko toto moze
zabezpecovat ochranu proti depresii a dal$im psychic-
kym problémom. Vzajomny vztah medzi spiritualny-
mi premennymi a psychickym distresom potom moze
teoreticky posobit nasledovne (obr. 1):

Zivotna zmysluplnost vratane existencidlnej pohody
sice korelovala s psychickym distresom, ale jednalo sa
o mierne silné korelacie. Takze spiritualita sice vedie
k redukcii psychického distresu, ale sama o sebe ne-
vedie k jeho vymiznutiu. Symptémy z okruhu obse-
sie-kompulzie, depresie, interpersonalnej senzitivity
patrili medzi dimenzie, ktoré najviac reaguju na sku-
mané spiritudlne premenné. Podobné vysledky uvadza-
ju Moomal (1999, p. 42) a Tsang et al. (2003, p. 180).
Moomal zistil, ze zmysel Zivota koreluje zaporne s vac-
$inou tychto tendencii (depresia, paranoidita, anxieta,
psychastenia, hypochondria, schizofrénia, socidlna
introverzia). Tsang zistil negativne korelacie zmyslu-
plnosti a depresie, uzkosti, somatickych problémov
a vSeobecnej psychopatoldgie.

ZAVER

Chybanie diagnézy Spiritudlna tiesen v oSetrovatels-
kych zaznamoch nemozno pripisat tomu, Ze sa jedno-
ducho v praxi u pacientov nevyskytuje. V nasej praci
sme potvrdili, Ze pacienti s depresiou st rizikovi z hla-
diska jej prezivania. Zaroven sme potvrdili, Ze rieSenie
spiritudlnych problémov napomaha nielen z hladiska
»spiritudlneho zdravia® ale parcidlne prispieva aj k re-
dukciii psychického distresu. A naopak zanedbanie
tychto problémov a ponechanie pacienta v spiritual-
nej tiesni v kone¢nom désledku vedie aj k zvyseniu
samotnej psychiatrickej symptomatiky.
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