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Summary

There is growing evidence that spirituality and its components (meaning of life, hope, relation to
other people/nature/higher power or God) are important correlates of mental health. The Aim of
our work was to assess spirituality and its components in psychiatric patients compared to healthy
population. The study sample consisted of 124 patients hospitalized in Clinic of Psychiatry of JLF
UK and MFN in Martin. There were 65 women and 59 men. The Control group consisted of 201
internal and external university students. There were 147 women and 54 men. All participants com-
pleted Nowotny Hope Scale, Life Meaningfulness Scale, Prague Spirituality Questionnaire PSQ 36
and Spiritual Well-being Scale. We found that Patients reported significantly lower level of global
hope, life meaningfulness and spiritual well-being than control group. In addition they had signifi-
cantly lower level of fellowship and reported significantly higher level of Eco-spirituality than stu-
dents. On the basis according to our findings we suppose that psychiatric disorders have negative
influence on spirituality of patients and may lead to decrease in hope, life meaningfulness and spiri-
tual well-being.

Key words: spirituality — nursing — psychiatric disorders — life meaningfulness — hope — spiritual well-
being

Suhrn
Spititualita a jej atributy ako zmysel Zivota, nadej, vzt'ah k druhym, prirode, vy$sej sile/Bohu sa ¢oraz
castejsie uvadzaju ako cinitele, ktoré mézu posobit’ protektivne a salutogénne pri psychickych poru-
chach.

Ciel'om nasej prace bolo posudit’ spiritualitu pacientov, ako aj zistit’ rozdiely v miere naplnenia
jednotlivych atributov spirituality u pacientov a zdravou populaciou.

Populdciu psychiatrickych pacientov tvorili pacienti hospitalizovani na Psychiatrickej klinike JLF
UK a MFN v Martine; do vyskumného suboru bolo zaclenenych 124 pacientov, 59 muzov a 65 Zien.
Kontrolnd skupinu, v zmysle zdravej populacie, tvorila skupina 201 internych aj externych studen-
tov, 54 muzov a 147 Zien.

Na postdenie spirituality prostrednictvom jej atribitov sme pouzili Nowotnej $kalu nadeje, Ska-
lu Zivotnej zmysluplnosti, Prazsky dotaznik spirituality PSQ 36 a Skalu spiritualnej pohody.

Pacienti mali signifikantne nizsiu celkovii mieru nadeje, Zivotnd zmysluplnost’ a spiritualnu po-
hodu v porovnani so zdravou populaciou. Pacienti uvadzali vyssiu mieru Eko-spirituality a niZzsiu
mieru spolupatri¢nosti ako zdrava populacia.

Z nasich zisteni vyplyva, ze psychicka porucha ovplyviiuje a vedie k problémom v spiritudlnej dimen-
zii pacientov. Predovsetkym vedie k poklesu nadeje, Zivotnej zmysluplnosti a znizuje spiritudlnu pohodu.

KTacové slova: spiritualita — osetrovatel'stvo — psychické poruchy — Zivotna zmysluplnost’ — nadej —
spiritualna pohoda
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UVOD

Vysledky zahrani¢nych vyskumov poukazuju na
to, Ze spiritualita ma pozitivny vplyv na dusevné
zdravie (napr. Yi et al., 2000), posobi ako pre-
ventivny faktor réznych psychickych porach
(McCullough, Larson, 1999), zohrava dlohu
v procese psychického vyliecenia (napr. Sullivan,
1998; Kelly, Gamble, 2005) a ovplyviuje aj
kvalitu zivota pacientov (WHO, 2001).

Definicia spirituality ostava aj naprick mno-
hym pokusom o jej vymedzenie stile nejasna
a ako uvadzaju napr. McLaren (2004), Tanyi
(2002), definicie pouzité v niektorych ¢lankoch
su prilis deskriptivne, anekdotické ¢i rétorické,
prezentujice nazor autora a nemozno ich gene-
ralizovat’ a aplikovat’ pre celd populaciu. V tejto
praci sa stotoznime s nazorom Reedovej (1992),
ktora vymedzuje spiritualitu v terminoch r6zno-
rodych l'udskych zazitkov, ktoré veda k pocitom
transcendencie alebo spojenia s nie¢im vacsim,
ako je samotné ,,ja“, prostrednictvom intraper-
sonalnej, interpesonalnej a transpersonalnej
dimenzie. Intrapersonalnadimenzia je zacielend
na vnatorné hfadanie osobného zmyslu. Medzi
stvisiace pojmy Reedova zarad’uje: acel Zivota,
vnutornua silu, odvahu a vyrovnanost’. Interper-
sonélnadimenzia je zacielend na vzt'ahy s druhy-
mi Pudmi a dal§$imi Zivymi systémami, ako aj
$irsim prostredim a prirodou. Koncepty v tejto
dimenzii zahfiaja: doveru, pocit spojenia, od-
pust’anie, vzdgjomnu prepojenost’ a lasku. Trans-
personalnadimenzia odkazuje na vzt'ah ¢loveka
s neznamym ¢i nepoznatelnym, zahadnym, Bo-
hom, vy$sim bytim ¢i mocou a d’alsimi nadpo-
zemskymi entitami alebo vyjadrenie reality, kto-
ra existuje mimo beznych skusenosti. Sem zara-
d'uje Reedova koncepty ako nadej, viera, seba-
transcendencia, mystické zazitky, akcepticia,
uvedomenie si bozskej pritomnosti, zazitok
pozehnania a milosti, Specifické nabozenské
presvedcenia a praktiky ako aj nenabozenské,
ateistické alebo existencidlne vyjadrenie trans-
cendencie. S tymto vymedzenim spirituality sa
stotoziiujeme z viacerych dovodov. Povazujeme
ju za kultdrne neSpecificki a teda pouzitelnu
v roznych populaciach. Pouzitel'na ako u vetia-
cich, tak u ateistov. Obsahujicu vsetky atributy
spirituality, ktoré s mnajcastejsie pripisované
spiritualite, t.j. zmysel a el Zivotg transcenden-
ciu a vzah k sebe/druhym/prirode/vysSej sile
Bohu ako aj nadej Definiciu mozno aplikovat’
pre oSetrovatel'skd diagnézu Duchovnéa tiesg

ktora je definovana ako neschopnost’ integrovat’
zmysel a ucel v Zivote prostrednictvom spojenia
so sebou samym, druhymi, prirodou, umenim,
vyssou silou ¢i Bohom.

CIEL PRACE

Cielom nadej prace bolo posudit’ spiritualitu
pacientov s psychickou poruchou a u zdravych
Pudi a nasledne zistit’ rozdiely v miere naplnenia
jednotlivych atributov spirituality u pacientov
a zdravej populacie.

SUBOR

Subor psychiatrickych pacientov tvorili pacienti
hospitalizovani na Psychiatrickej klinike JLF UK
a MFN v Martine. Celkovo bolo do vyskumné-
ho suboru zaclenenych 124 pacientov, z toho 59
muzov a 65 Zien. Vekovy priemer bol 39,85 *
13,31 rokov. Polovica pacientov zo suboru bola
hospitalizovana s diagn6zou depresivna epizéda
(62), ostatné diagnozy zahfnali zavislost’ od alko-
holu (32), poruchy psychotického spektra (30).

Kontrolna skupinu v zmysle zdravej popu-
lacie tvorila skupina 201 internych aj externych
studentov Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzi-
ty Komenského z odborov medicina a osetrova-
telstvo: 54 z nich bolo muZzov a 147 Zien. Prie-
merny vek bol 25 £ 7,34 rokov.

Zarad’ujicimi kritériami pre sibor pacien-
tov boli: informovany suhlas, spolupraca pacien-
ta, schopnost’ pochopit’ instrukcie, vek 18 r.
a viac. Do vyskumného siboru boli pacienti
zarad'ovan{ az po odzneni akatneho stadia psy-
chickej poruchy, teda bez psychotickych symp-
témov.

Vyluc€ujiacimi kritériami boli stredne t’azka
a t'azka kognitivna porucha, porucha komunika-
cie, akatne somatické ochorenie, vaznejsie chro-
nické somatické ochorenie.

Zarad'ujice kritéria pre zdrava vzorku: vek
18-65 rokov, ochota k spolupraci, informovany
sthlas, schopnost’ pochopit’ instrukcie vy-
skumnych metodik.

Vylucujicim kritériom bola diagnostikovana
psychicka porucha, pripadne iné vazne somatic-
ké ochorenie.

METODIKA

Akceptujic definiciu Reedovej, ktord vymedzila
spiritualitu pomerne $iroko, rozhodli sme sa pre
zber empirickych dat pouzit' nastroje, ktoré
hodnotia Reedovou definované atributy.
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Nadej je posidena prostrednictvom No-
wotnej $kaly nadeje; zmysel zivota bol posideny
prostrednictvom skdly zivotnej zmysluplnosti
a subskalou Existencialna pohoda v Skale spiri-
tualnej pohody; vztah k sebe/druhym/prirode
vysSej sileci Bohu su posudzované pomocou
Prazského dotaznika spirituality PSQ 36
a subskalou Néabozenska pohoda v Skéle spiritu-
alnej pohody.

Nowotny Hope scale(NHS) (Nowotny,
1989) je tvorena Siestimi subskalami: D — déve-
ra vo vysledok, I — vzt'ahy s inymi, M — v ¢o
dafam, je mozné, V — viera, Z — zaangazova-
nost’, A — vattorna aktivita. Skila m4 29 polo-
ziek, skére sa moze pohybovat’ od 29 do 116,
vyssie skore znamena vyssiu mieru nadeje. Au-
torka stanovila aj mieru pre beznadej, priemerné
celkové skére < 52, alebo pre beznadej
v jednotlivych dimenzidch nadeje skére < 2.

Zmysel $ivota bol posudzovany Skalou Zivot-
nej zmysluplnostiSZZ) (Halama, 2002; 2007),
ma 18 poloziek, pricom meria kognitivnu (KD),
afektfvhu (AD) a motivacnd (MD) dimenziu.
Skoére dosahované v subskalach sa moze pohy-
bovat’ od 6 do 30, celkové skére od 18 do 90,
vyssie skére znamena vyssiu zivotnd zmyslupl-
nost’.

Prazsky dotaznik spirituality PSQ 3Rican,
2007; Rican, Jano$ové, 2005) meria spiritualitu
prostrednictvom poloziek, ktoré sa zameriavaja
na to, ako sa spiritualita prejavuje v zivote clove-
ka. Ma 36 polozick rozdelenych do 6 faktorov,
pricom celkové skére moze dosahovat” hodnoty
36-180. Vyssie skére znamena vyssiu spitituali-
tu. Autori pri tvorbe poloziek zaroven zdoraz-
fiovali obraznost’, metaforu, patos, zazitky ta-
jomstva a fascinaciu, ktoré povazuju za charak-
teristické pre spiritualitu.

Spiritualna pohoda bola posidenia pomo-
cou Spiritual Well-being Scale (SWB)
(Palloutzian, Ellison, 1982), ktora md 20 polo-
ziek rozdelenych do dvoch subskal: nabozenska
pohoda (NP) a existencidlna pohoda (EP). Ské-
re v subskalach sa pohybuje od 10 do 60, celko-
vé skére moze byt od 20 do 120. Vyssie skore
znamena vyssiu spiritudlnu pohodu.

Pre overovanie rozdielov medzi skupinami
bol pouzity Studentov t-test.

VYSLEDKY

V atribute spirituality nadej sme zistili, ze ani
jeden z pacientov neuvadzal beznadej, 17,75 %
pacientov malo nizko nadej, 64,5 % malo prie-
mernd mieru nadeje a 17,75 % pacientov do-
konca uvadzalo vysoku mieru nadeje. V stubore
studentov rovnako nikto neuvadzal beznadej,
5,97 % studentov uvadzalo nizku mieru nadeje,
79,1 % priemernd a 14,93 % mali vysokd mieru
nadeje (tab. ¢. 1).

7 hladiska jednotlivych subskal najviac
pacientov aj S$tudentov uvadzalo beznadej
v subskdle nadeje Viera. Tento vysledok ale
mozno pripisat’ predovsetkym podielu respon-
dentov, ktoti sa nehlasia k ziadnemu vierovyz-
naniu a pri polozkach tykajucich sa viery odpo-
vedali zaporne. V subore pacientov sa dalej
vyskytovala beznadej v subskile Zaangazova-
nost’ (20), V ¢o dufam, je mozné (16), Dovera
vo vysledok (12), Vzt'ahy s inymi (9), Vnatorna
aktivita (3). V subore $tudentov: V ¢o dufam, je
mozné (10), Vztahy s inymi (8), Zaangazova-
nost’ (4), Vnutorna aktivita (3), Dévera vo vysle-
dok (2) (tab. ¢. 2).

Tab. ¢. 1 Miera nadeje

P
Beznadej 0
Nizka 22
Priemerna 80
Vysoka 22

S
% n %
0 0 0
17,75 12 5,97
64,5 159 79,1
17,75 30 14,93
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Tab. ¢. 2 Vyskyt beznadeje v jednotlivych subskalach

D 1 M Y4 Z A
12 9 16 21 20 3
S 2 8 10 39 4

Porovnanim rozdielov sa zistil signifikantny
rozdiel v subskalach Vzt'ahy s inymi a Zaangazo-
vanost’ a v celkovej miere nadeje v prospech Stu-
dentov (tab. ¢. 2).

Atribat spirituality zmysel a ¢el v Zivotesme
merali Skilou Zivotnej zmysluplnosti a tyka sa ho aj
subskala existencidlna pohoda v Skéle spiritudlnej
pohody. Pacienti uvadzali priemerne najnizsie
hodnoty v motivac¢nej dimenzii zmyslu, mierne
vyssie v afektivnej dimenzii a najvyssie hodnoty
uvadzali v kognitivnej dimenzii zmyslu. Studenti
mali najvyssiu zivotnd zmysluplnost’ v afektivnej
dimenzii a najnizsiu v kognitivnej oblasti. Signifi-
kantny rozdiel sme zistili v jednotlivjch dimen-
ziach zmyslu ako aj v celkovej zivotnej zmyslupl-
nosti v neprospech pacientov. Pacienti mali taktiez
signifikantne niZzsiu existencidlnu pohodu ako kon-
trolna vzorka (tab. ¢. 3).

Atribut  spirituality vzZah k sebe/druhym/
prirode/vySSej silefi Bohu sme posudzovali pro-
strednictvom PSQ 36. Zistili sme signifikantny
rozdiel v subskale Eko-spiritualita v prospech pa-
cientov. Signifikantny rozdiel sme zistili aj
v subskale spolunalezitost’ v prospech Studentov.
Na vzt'ah k vyssej sile ¢i Bohu odkazuje subskala
nabozenska pohoda v skale spiritudlnej pohody.
V tomto atribute bol taktiez signifikantny rozdiel
medzi zdravou populaciou a pacientmi, pricom
studenti dosahovali vyssie skore. Signifikantny
rozdiel sme zistili aj v celkovej miere spiritualnej
pohody v prospech studentov (tab. ¢. 3.).

Ako vidiet’ z tab. ¢. 3. az v 12 premennych
(z celkovych 20) bol signifikantny rozdiel medzi
oboma skupinami. V 11 premennych dosahovala
vyssie skore bezna populacia. Vyssie skore
u psychiatrickych pacientov bolo zistené len
v premennej Eko-spiritualita (PSQ-36).

Tab. ¢. 3 Rozdiely v existencialnych a spiritudlnych premennych medzi beznou populaciou
a psychiatrickymi pacientmi

Priemer a SD-
beznéa populacia

Priemer a SD-

psychiatricki pacienti

t-hodnota (sig.)

NHS — dévera 23,57 (2,79) 22,93 (4,59) 1,554
NHS — vzahy 15,85 (2,61) 15,04 (2,88) 2,600%
NHS — moZné 14,04 (2,14) 13,77 (2,57) 1,042
NHS — viera 7,83 (2,69) 7,48 (2,38) 1,195
NHS - zaangaz. 14,78 (2,23) 13,68 (2,57) 4,073*
NHS — vnat. akt. 9,46 (1,26) 9,57 (1,55) -0,665
NHS — celk. 85,56 (8,81) 82,50 (11,42) 2,716%
8§77 — kogn. 23,02 (4,14) 21,26 (4,61) 3,5665**
§77 — motiv 23,32 (3,48) 20,44 (4,53) 6,444
877 — afek. 24,74 (3,70) 20,73 (5,63) 7,737*
8§77 — celk. 71,09 (9,86) 62,44 (13,26) 6,718**
PSQ 36 — eko-spiritualita 17,13 (5,13) 19,49 (5,51) -3,908**
PSQ 36 — svedomita starostlivos 20,75 (5,17) 20,79 (4,65) -0,074
PSQ 36 — eticky entuziazmus 21,04 (4,71) 20,67§4,9 0,682
PSQ 36 — spolunéleZitbs 22,47 (4,52) 20,74 (5,24) 3,147*
PSQ 36 — mysticka skusetios 16,14 (5,11) 16,81 (5,20) 0,765
PSQ 36 — monoteizmus 19,35 (6,03) 18,62 (5,57) ,27
SWS — nabozenska pohoda 41,66 (11,80) 36,16 (9,39) 4,402**
SWS — existencialna pohoda 43,51 (7,18) 37,11 (8,16) 7,401**
SWS — celkovo 85,17 (15,24) 73,27 (14,34) 6,993**

* p<= 0,05, ** p<=0,01 SHS — Snyderova $kila nadeje, NHS — Nowotnej §kila nideje, SZZ — $kéla Zivotnej zmysluplnosti,

PSQ 36 — Prazsky dotaznik spirituality, SWS — Skala spirituilnej pohody
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DISKUSIA

V nasej praci sme pri posudzovani spirituality
vychadzali z koncepcie Reedovej (1992), ktora
ju chiape ako intrapersonalny, interpersonalny
a transpersonalny vzt'ah. Schopnost’ nadeje
povazuje Reedova za koncept, ktory patri do
transpersonalnej dimenzie spirituality. Z hPadi-
ska starostlivosti je v pripade nadeje dolezita
predovsetkym prevencia a rieSenie beznadeje.
Ponechania pacienta v stave beznadeje, bezmoc-
nosti, osamelého vo svojom prezivani, vedie zo
strany pacienta k strate dovery, k odmietaniu
starostlivosti, nedmerne zvySuje jeho utrpenie.
U psychiatrickych pacientov je identifikacia bez-
nadeje a jej rieSenie obzvlast’ doélezité, pretoze
viacerf autori ju povazuju za jeden z najdoélezitej-
$ich faktorov suicidalneho konania a uvazovania
(napr. Weisharr, Beck, 1992; Aldridge, 1998;
Clarke et al., 1999). V nasom subore sme podla
celkovej miery nadeje nezistili  beznadej
u ziadneho z pacientov. AvsSak takmer u 18 %
pacientov sme zistili nizku mieru nadeje. Kon-
cept dynamiky nadeje a beznadeje je nickedy
obrazne popisovany ako body na usecke,
s absolitnou bezniddejou na jednom konci
a absolutnou nadejou na druhom konci usecky,
pricom sa clovek pocas zivota pohybuje medzi
tymito dvoma extrémami. Tento koncept dyna-
mickej povahy nadeje a beznadeje je podporeny
vo viacerych empirickych stadidch, ktoré boli
zamerané na meranie zmien v nadeji ako dosle-
dok osetrovatel'skych intervencii (Herth, 1990).
Potom z hladiska dynamiky mozno pacientov
s nizkou mierou nadeje povazovat’ za rizikovych
pre vznik beznadeje. Pozitfvnym zistenim je, Ze
18 % pacientov uvadzalo vysoku mieru nadeje,
zatial¢o v sibore studentov to bolo priblizne
15 %. Mozno to pravdepodobne pripisat’ zvyse-
nej aktualizacii nadeje pocas zazivania psychickej
poruchy. Psychicka porucha vazne zasahuje do
bezného fungovania cloveka, pricom nie je
mozné zvladnut’ ju len vyuzitim vlastnych vnu-
tornych zdrojov. Nadej sa aktualizuje najmi
v case krizy, a nie je orientovand na vnutorné
zdroje, ale smerom na externé zdroje, k pomoci
»zvonka®. Naopak u studentov je predpoklad,
ze pri rieSeni zat'azovych situacii vyuzivaju pre-
dovsetkym vlastné zdroje, pricom dosahovanie
ziaducich vysledkov je zalozené na vlastnom
usili a konani. Z hladiska jednotlivych subskal
najcastejSie  pacienti uvadzali beznadej
v subskale Aktivna zaangazovanost’, co mozno
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pripisat’ jednak vysokému podielu pacientov
s depresivnou poruchou a jednak samotnej psy-
chopatolégii psychickych porich, ktoré obvykle
vedd (s vynimkou manickej fazy bipolarnej po-
ruchy) k problémom v oblasti hl'adania rieSenia
problémov, apatii ¢i dokonca rezignacii. Dalej
bola zistena beznadej v subskalach: V ¢o dufam,
je mozné a Dovera vo vysledok. Opit’ mozno
predpokladat’, Ze sa jednalo najmi o depresiv-
nych pacientov a pacientov s opakovanou hos-
pitalizaciou, ktoti pravdepodobne nemaju az
takd doveru vo vyliecenie ako prvykrat hospita-
lizovani pacienti. Niektori pacienti uvadzali bez-
nadej v dimenzii vzt'ahy s inymi. MoZzno uvazo-
vat’ o premorbidne narusenych vzt'ahoch di
nedostatku blizkych 'udi. Na druhej strane moz-
no uvazovat’ o naruseni vzt'ahov v dosledku
ochorenia, stigmatizacie a socidlnej exkluzie
psychiatrickych pacientov.

Zmysel a ucel zivota zarad'uje Reedova do
interpersonalnej dimenzie spirituality. Pocit Zi-
votnej zmysluplnosti pozitivne koreluje s pocit-
mi $t’astia (Debats et al., 1993; Scannell et al,
2002) a spiritualnou pohodou (Scannell et al.,
2002) a negatfvne s beznadejou (Harris, Stan-
dard, 2001), depresivnymi symptémami (Debats
et al., 1993; Scannell et al., 2002). Addis, Truax,
a Jacobson (1995) zistili, Zze existencidlne problé-
my sd jednou z 8 najcastejsich pricin, ktord Fu-
dia subjektivne povazuji za pricinu, preco sa
stali depresivnymi. Podobne ako beznadej aj
pocit bezzmyslovosti a bezucelnosti v Zivote
cloveka je rizikovym faktorom suicidalneho
spravania. Suicidium je najviac extrémna reakcia
na neschopnost’ ngjst’ v zivote zmysel. Medzi
dalsie reakcie opisané Franklom (1997) patri
vyvin neurotickych symptémov alebo zavislosti.
V stbore pacientov sa najnizsi zmysel zistil
v motivacnej dimenzii zmyslu. Tato dimenzia
odkazuje na ciele, plany ako aj silu a vytrvalosti
angazovania sa v nich. Mé6zme predpokladat’
vplyv psychickej poruchy na tato dimenziu ako
aj vplyv pripadnych predchadzajicich liec¢eb-
nych neuspechov. Pacientovi treba pomoct’ €i
minimalne byt’ ptitomny pri prehodnocovani
jeho Zivota a pomahat’ mu pri hPadani planov
a cielov, ktoré bude povazovat’ za hodnotné
uskutocnovania a angazovania sa v nich. Najvy-
$8iu zivotnu zmysluplnost’ pacienti dosahovali
v kognitivnej dimenzii zmyslu, ktord odkazuje
na celkové zivotné nasmerovanie, pochopenie
zivota ¢ zivotného poslania. Tato dimenzia



zmyslu pravdepodobne odkazuje aj na Zivotné
skusenosti a zazitky ziskané aj pocas ochorenia,
preto sa mozno domnievat’, ze pokial’ sa nejed-
na o nové ochorenie, ktoré by mohlo vyrazne
zasiahnut' do vnimania Zivota, kognitivna di-
menzia moéze byt najstabilnejSou v ramci Zivot-
nej zmysluplnosti. Treba vsak podotknut’, Ze
rozdiely medzi jednotlivymi dimenziami boli
minimalne.

Signifikantny rozdiel sme zistili medzi pa-
clentmi a Studentmi v dimenzii PSQ 36 Eko-
spiritualita v prospech pacientov. Inklinicia
k Eko-spiritualite méze stvisiet’ s problémami
pacientov v ramci tradi¢nych foriem naboZen-
ského zivota a hl'adanim formy spirituality, kto-
ra nevyzaduje kontakt s inymi, pripadne nevyza-
duje predpisanu prax, spravanie a normy, preto-
ze pacienti m6zu mat’ problém s dodrziavanim
formalizovaného spravania. Z hladiska starostli-
vosti je doélezité respektovat’ aj menej obvyklé
formy spirituality a nepovazovat’ ich za prejav
psychopatolégie. Na potrebu individualnej for-
my spirituality moze poukazovat’ aj signifikant-
ny mens{ pocit spolupatri¢nosti u pacientov ako
u $tudentov. Moze to stuvisiet’ so zazitkami stig-
matizacie, socidlnou exkluziou, ktorej su niekedy
pacienti vystaveni. Taktiez to moze stvisiet’ so
stratou vzt'ahov v sudvislosti s ochorenim ¢i
problematickym nadvizovanim doévery. V savis-
losti s tym je potrebné identifikovat’ problémy,
ktoré maju pacienti vo vzt'ahoch s inymi F'ud'mi,
respektovat’ pacienta, snazit’ sa o vytvorenie
a udrzanie doverného vzt'ahu.

Pacienti mali signifikantne niz$iu nabozen-
ska pohodu ako studenti. Ako uz bolo uvedené,
tato pohoda reflektuje vzt'ah respondenta
k vyssej sile ¢i Bohu. V tomto pripade je potreb-
né zistit’, do akej miery je tito dimenzia pre
pacienta dolezita, ¢i ma nejaky vnutorny konflikt
vo vzt'ahu k Bohu, prezivanie viny ¢i hnevu
a pod. Nizka pohoda v tejto oblasti ale moze
suvisiet’ aj s neprikladanim vyznamu vzt'ahu
s vy$sou silou ¢i Bohom.

V suvislosti so signifikantnymi rozdielmi
v existencialnej aj ndbozenskej pohode v ne-
prospech pacientov bola aj celkova spiritudlna
pohoda nizsia u pacientov ako u Studentov.
7 opacného hladiska teda mozno konstatovat’,
ze pacienti mali vy$siu mieru spiritualne distresu
ako zdrava populacia. V tejto oblasti je predist’
vzniku alebo zmiernenie spititudlneho distresu/
tiesne hlavny ciel starostlivosti. Carpenitova

(2000, s. 451) opisuje spiritualny distres ako:
»Stav, v ktorom jednotlivedi skupina zaziva alebo
je v riziku zazivania zmatku v systéme presmid

¢i hodn6t, ktoré poskytujud silu, nadej a zmysel-zivo

“

tu*. Znaky spiritudlneho distresu su primarne
zacielené na zmitok osoby v hodnotovom systé-
me ¢i systéme presvedceni, ktory sa moéze mani-
festovat’ neurcitost’ou, ambivalenciou a pocitmi
prazdnoty a osamelosti. Osoba taktiez moze
vyjadrovat’: hnev, strach, chorobnid preokupaciu
utrpenim a smrt’ou (Mcsherry, 2000, s. 60).

ZAVER

Na zdklade nasich vysledkov mo6zeme konstato-
vat’, ze medzi pacientmi a zdravou populaciou
existuje rozdiel v miere naplnenia jednotlivych
atributov spirituality. Pacienti mali celkovo niz-
$iu nadej, niz$iu mieru Zivotnej zmysluplnosti
a uvadzali nizsiu spiritudlnu pohodu. Z hl'adiska
dalsicho vyskumu je potrebné odlisit’, ¢i ide
o premorbidnu charakteristiku pacientov a po-
c¢as trvania psychického ochorenia nedochadza
k vyraznejsim zmenam, alebo sa jedna najmi
o pokles v suvislosti s ochorenim a psychopato-
légiou. V ramci starostlivosti je dolezité zame-
riavat’ sa na spiritualne potreby pacientov, dia-
gnostikovat’ a riesit” problémy, ako st beznade;j,
bezzmyslovost’, spiritualny distres. To si samo-
ztejme vyzaduje koordinovany pristup vsetkych
odbornikov, ktor{ sa podielaji na procese sta-
rostlivosti. Na druhej strane na kompetentnost’
sestier riesit’ spiritualne problémy pacientov
poukazuje niekolko faktorov. Metodologicky
holisticky pristup, ktory sa uplatiiuje v osetrova-
telstve (clovek ako bio-psycho-socio-spiritualna
bytost’), a s tym suvisiaca pregradualna priprava
v odbore osetrovatel'stvo, ktora zahffia poznat-
ky aj o spititudlnych potrebach a problémoch,
existencia oSetrovatel'skych diagnéz v klasifikac-
nom systéme NANDA ako je napr. Beznidej,
Spiritudlna tiesen, ktoré jasne odkazuju na spiti-
tualitu a v neposlednom rade je to aj mnozstvo
casu, ktoré sestry travia s pacientom.

Na jednej strane spiritualita moéze posobit’
protektivne a salutogénne, ale na druhej strane
v ptipade problémov v tejto oblasti, ako je bez-
nadej, prezivanie bezzmyslovosti a spiritualnej
tiesne, mozu posobit’ aj patogénne. Preto je
potrebné aj tejto dimenzii Fudského Zivota ve-
novat’ primerana pozornost’.
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