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Abstract

FARSKY, |. - ZAJACOVA, A. Hopelessness in child psychiatric patients. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [onli-
nej, 2016, vol. 6, no. 2, pp. 59-63. Available on:http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2016-rocnik-6/cislo-2/beznadej-u-pe-
dopsychiatrickych-pacientov.

Aim: The goals of this paper were to identify level of hopelessness in pedopsychiatric patients, to compare differences in the
level of hopelessness in a connection with sex, family background, drug abuse and the presence of comorbid disorder. We
also determined the relation between hopelessness and age, disease duration and number of hospitalizations.

Methods: The sample consisted of 96 children who suffered from mental disorder and who were hopitalized in the Clinic of
Psychiatry JEFMED CU and UHM in Martin. There were 44 girls and 52 boys in the sample and average age was 13.5 + 3.0
years. Children hopelessness scale was used to measure the level of hopelessness. The used scale was not validated Slovak
version of original scale. The score can range from 0 to 17 and the higher score means the higher level of hopelessness.

Results: 34 % of hospitalized children showed medium level and 15 % children showed high level of hopelessness. There
were non-significant results in hopelessness in a connection with sex, family background, drug abuse and also in a con-
nection with presence of only one or more diagnosed disorders. The results indicated that there is also no relation between
hopelessness and age, duration of disorder and number of hospitalizations.

Conclusions: Hopelessness represents a serious nursing problem in pedopsychiatry because it is connected with potential
risk behavior such as suicidal tendencies or self-mutilation behavior. In our research there were no correlations between
hopelessness and other variables and hopelessness wasn't influenced by duration of affection, age or number of hospitaliza-
tions. Independent nursing interventions focused on reduction of hopelessness can be potentially more effective than other
interventions focused on deal with nursing diagnoses which are more connected with an affection of patient.
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Skumanie beznadeje v detskom veku je dblezité z viacerych dovodov. Beznadej oslabuije jednotlivca. Beznadej je myslienkovy
proces, ktory zahifa pesimisticky spdsob hodnotenia budicnosti a neschopnost zmenit to, ¢o buduicnost prinesie. V detskom
veku je beznadej povazovana za vyznamny rizikovy faktor suicidalneho uvazovania a konania (Chylova, 2012; Johnson et al.,
2010), pricom beznadej ma pri suicidalnom konani vyraznejsi vplyv ako samotna miera depresie (Beck et al., 1985). Ako uvadzaju
Kocourkova a Koutek (2008) beznadej suvisi aj so sebaposkodzovanim sa u deti (rezanie, Skrabanie sa, palenie cigaretami a pod.).
Prezivanie beznadeje moéze u deti spdsobit psychické Skody a mbze menit prezivané psychické napéatie do depresivnej nalady
(Weir, Jose, 2008), ¢o nasledne negativne vplyva na osobné, rodinné, Skolské a socidlne fungovanie (Chapman, Specht, Cellucci,
2005). Beznadej je ¢asto pozorovana u adolescentov s nizkym mierou ,self-efficacy” Cize seba uplatnenia, vedomia vlastnej ucin-
nosti (Luszczynska, Gutiérrez-Dofia, Schwarzer, 2005). Ak dospievajlci zaZiva opakované sklamanie, ma tendenciu nahradit svoje
dlhodobé ciele, ako napr. prospievanie v Skole, alebo dobré telesné zdravie kratkodobymi ziskami. Poc¢as tejto doby ma dospie-
vajuci tendenciu k rizikovému spravaniu a konaniu, ako je nechraneny pohlavny styk alebo sex s viacerymi sexualnych partnermi,
z ¢oho ziskava okamZité poteSenie (Kagan et al., 2012).

V oSetrovatelstve predstavuje beznadej osetrovatel'sky problém/diagnézu, ktory je definovany v NANDA-I ako: ,,subjek-
tivny stav, v ktorom jednotlivec chape svoju situaciu ako bezvychodiskovu (nevidi ziadne moznosti rieSenia svojich prob-
Iémov a/alebo Ziadnu moznost dosiahnut toho, po ¢om tuzi, €o oCakava) a je neschopny mobilizovat svoje sily (NANDA-I,
2014, s. 266). Neschopnost mobilizovat sily je operacionalizovana prostrednictvom nasledujucich charakteristik — pasivne
prijimanie starostlivosti, celkova pasivita. Vnimanie bezvychodiskovosti situacie prostrednictvom vyjadreni o tom, Ze sa veci
nezmenia (Gurkovd, Cdp, Ziakova, 2010).

Ciel
Cielom prace bolo zistit mieru beznadeje u pedopsychiatrickych pacientov, identifikovat mozné rozdiely v zavislosti

od pohlavia, Uplnosti/netipinosti rodiny a abuzu drog. Dal$im ciefom bolo zistit potencidlne stvisiace premenné beznadeje
u pedopsychiatrickych pacientov.
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Subor a metodika

Pri rieSeni vyskumnych cielov bol realizovany prierezovy ex post facto vyskum s pouzitim kvantitativnej metodiky. Subor
tvorilo 96 deti hospitalizovanych na Psychiatrickej klinike JLF UK a UNM v Martine, priemerny vek bol 13,5 + 3,0 rokov. V su-
bore bolo 44 diev¢at s priemernym vekom 14,3 + 2,5 rokov a 52 chlapcov s priemernym vekom 12,8 + 3,2 roka. Takmer 68
% deti malo hlavnu diagnézu z okruhu F 90 — F 98 Poruchy spravania a emoc¢né poruchy so zvy€ajnym zaciatkom v detstve,
dalej boli zastupené diagnostické okruhy F 30 — F 39 Afektivne poruchy 13,5 % pacientov, F 10 - F 19 Poruchy psychiky
a spravania zapric¢inené uzitim (uzivanim) psychoaktivnych latok 9,4 % pacientov, F 20 — F 29 Schizofrénia, schizotypové
poruchy a poruchy s bludmi 6,3 % pacientov, 2 pacienti mali neurotickil poruchu a 1 pacientka mala mentalnu anorexiu.
Priemerna dizka trvania psychickych problémov bola 2,17 + 1,73 roka. Z celkového stiboru sa 83 % deti hlasilo k nejakému
vierovyznaniu, s prevahou katolickeho. Zaradujuce kritéria: hospitalizacia na detskom oddeleni psychiatrickej kliniky JLF UK
a UNM, vek 6-17 rokov, suhlas pacienta, suhlas zakonného zastupcu, schopnost pochopit instrukcie. Vylu€ujuce kritéria:
stredna a tazka kognitivha porucha, psychotickd porucha a depresivna porucha v akutnom stadiu pre znizenu kritickost
a zataz u pacienta. Vyber respondentov bol zdmerny, do vyskumu boli zaradeni véetci respondenti, ktori spifiali kritéria a boli
hospitalizovani na Psychiatrickej klinike JLF UK a UNM v Martine pocCas realizacie vyskumu.

Na meranie beznadeje bola pouzita Children Hopelessness Scale (Kazdin et al., 1983). Jednalo sa o slovensku nevalido-
vanu verziu tejto $kaly. Skala ma 17 poloziek, tvrdeni, s ktorymi respondent vyjadruje stihlas alebo nesuhlas. 9 poloziek je
formulovanych kladne, 8 zaporne. Skére sa méze pohybovat od 0-17, pricom vysSie skdére vyjadruje vyssiu mieru beznadeje,
resp. vySSiu mieru negativnych oakavani do buduicna. Autori Skaly uvadzaju, ze deti, ktoré skéruju vysSie ako 7 prezivaju
vysoku mieru beznadeje a deti so skdre mensim ako 4 prezivaju nizku mieru beznadeje, resp. beznadej neprezivaji. Autori
povodnej $kély uvadzajui Cronbach alfa 0,97, v nasom stbore bola 0,718, takze $kala spifia kritéria pre jej pouzitie. Skala
bola doplnena o demografické udaje: vek, pohlavie, vierovyznanie dietata a Uplnost resp. neuplnost rodiny. Zo zdravotnej
dokumentdécie boli zistované nasledovné Udaje: hlavna psychiatricka diagndza, celkovy pocet psychiatrickych hospitalizacii,
dizka trvania psychickych problémov, pritomnost abuizu drog v anamnéze.

Udaje boli spracované v programe SPSS 14. Boli pouzité metddy popisnej $tatistiky, na meranie rozdielov medzi skupi-
nami bol pouzity Studentov T test a na meranie vztahov medzi premennymi boli pouzité Pearsonove korelacie.

Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou UNM.

Vysledky

V nasom subore prevazovali pacienti, ktori boli na psychiatrickom oddeleni hospitalizovani prvykrat (56 %), v priemere
ich psychické problémy trvali priblizne dva roky, pochadzaju prevazne z neuplnych rodin (55 %). Abuzus alkoholu a drog
bol u deti pritomny v mensej miere (32 %) a vyrazna vac¢sina deti nemala okrem primarnej psychiatrickej diagnézy (84 %) iné
psychické tazkosti (tab. 1.).

Tab. 1. Charakteristika suboru

Charakteristika N =96 %
Rodina

Uplna 43 44,79
Neuplna 53 55,21
Abuzus drog

Ano 31 32,29
Nie 63 67,71
Pridruzené diagnézy

Ano 15 15,63
Nie 81 84,38
Poradie hospitalizacie

1. 54 56,25
2. 26 27,08
3. 12 12,50
4. 2 2,08
5. 2 2,08

Priemerné skoére beznadeje bolo 4,17, ¢o je podla autorov Skaly (Kazdin et al., 1983) povazované za strednu mieru pre-
zivania beznadeje. Na druhej strane len 51 % deti uvadzalo skére 3 a mensie, ¢o ich radi do skupiny pacientov s nizkym
rizikom prezivania beznadeje. U 34 % pacientov mozno konstatovat strednu mieru prezivania beznadeje a takmer 15 %
pacientov prezivalo vysoku mieru beznadeje (tab. 2.).
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Tab. 2. Miera beznadeje

. CS CH D

Charakteristika
N =96 N =52 N=44

Priemer 417 4,13 4,20
SD 2,98 2,87 3,14
Minimum 0 0 0
Maximum 15 13 15
0-3 49 17 23
4-7 33 20 13
7-17 14 6 8

Legenda: CS - cely subor; CH - chlapci; D — diev&ata; SD — smerodajna odchylka; 0-3 — nizke riziko beznadeje; 4-7 — stredna
miera beznadeje; 8 a viac — vysoka miera beznadeje

V nasej skupine respondentov sme nezistili ziadne signifikantné rozdiely v zavislosti od pohlavia, Uplnosti/neuplnosti
rodiny, abuzu drog, ¢i pritomnosti pridruzenych psychiatrickych diagnéz. Aj ked sa nam nepotvrdil signifikantny rozdiel, za-
ujimavym zistenim bolo, Ze deti, ktoré neuvadzali Ziadne uzivanie drog, mali mierne vysSie priemerné skoére beznadeje 4,25
v porovnani s detmi, ktoré mali abuzus drog v anamnéze, ktorych priemerné skére bolo 4,00 (tab. 3.).

Tab. 3. Rozdiely v miere beznadeje

Charakteristika Priemer = SD p
Pohlavie
Chlapci 4,13 + 2,87
1

Dievcata 4,20 + 3,14 0,910
Rodina
Uplna 3,83 + 2,67

0,221
Neuplna 4,58 + 2,96 ’
Abuizus
Ano 4,00 + 2,59
Nie 4,25 + 2,98 0,675
Pridruzené diagnézy
Ano 4,20 £ 2,50
Nie 4,16 + 2,96 0,955

Legenda: SD - smerodajna odchylka; p — vyznamnost rozdielov na hladine p < 0,05

Skumali sme aj vzajomny vztah miery beznadeje a veku respondentov, poctu celkovych psychiatrickych hospitalizacii,
ako aj celkovej doby trvania psychickych problémov. Mozno konstatovat, Ze v naSom subore nebol medzi beznadejou
a skimanymi premennymi takmer ziaden vztah (tab. 4.).

Tab. 4. Vztah beznadeje a vybranych premennych

Vek Poradie hosp. Trvanie problémov Beznadej
Vek 1
Poradie hosp. 0,101 1
Trvanie problémov 0,146 0,594** 1
Beznadej -0,083 0,074 0,097 1

Legenda: ** - p < 0,01; r < 0,3 — nizka tesnost; r = 0,3-0,5 — mierna tesnost; r = 0,5-0,7 — vyrazna tesnost; r = 0,7-0,9 — vy-
soka tesnost; r = 0,9 < — velmi vysoka tesnost

Diskusia

Ako sme uz uviedli v Uvode, prezivanie beznadeje ma v detskom veku mnozstvo potencialnych negativnych désledkov.
Napriek tomu existuje v nasich podmienkach len velmi malo $tudii, ktoré by sa priamo venovali meraniu beznadeje, resp.
nadeje v detskom veku. Taktiez sme nenasli Ziadnu $tudiu v slovenskom resp. eskom jazyku, kde by bola beznadej merana
rovnakou metodikou. V nasom subore az 47 deti (49 %) uvadzalo strednu az vysoku mieru prezivanej beznadeje. Jednym
z moznych vysvetleni je vztah medzi beznadejou a depresiou, ktory je dobre popisany (Goetz, 2005; Varyova, Andreanska,
2007). Avsak afektivnu poruchu malo len 13,5 % respondentov a komorbidnu psychicku poruchu malo priblizne len 16 %
hospitalizovanych deti. Je teda velmi malo pravdepodobné, zeby depresivna symptomatika nebola pocas psychiatrickych
vySetreni diagnostikovana.
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NasSe vysledky poukazuju na to, Ze beznadej nie je raritnym javom, ktory sa vyskytuje len u malej skupiny pedopsychiatrickych
pacientov. Napriek tomu mozno predpokladat, Ze oSetrovatelska diagndza Beznadej ostava vo vacsine pripadov nediagnosti-
kovana a teda nerieSend. V nasSej praci sme sa nezamerali na zistovanie vztahu beznadeje a inych psychickych premennych.
Uvadzame preto este vysledky niektorych zahraniénych studii s pouzitim rovnakej $kaly na meranie beznadeje, ktoré poukazuju
na to, ze deti s vy§Sou mierou beznadeje maju tendenciu vnimat, ze im ich rodiny a rovesnici poskytuju len mald podporu, vyjad-
ruju svoj hnev otvorenejSie a agresivnejSie a maju aj viac inych negativnych emécii ako deti s nizkym skére beznadeje (Kashani
et al., 1997). U deti s vysokou beznadejou zistili nizSie kognitivne schopnosti, va¢Siu Uzkost, nizSie sebavedomie a vyssi stupen
celkovej psychopatoldgie (Kashani et al., 1991). V naSom vyskume sme nezistili rozdiely v miere beznadeje v zavislosti od pohla-
via, Uplnosti/neudplnosti rodiny, abuzu drog, ¢i pritomnosti pridruzenych psychiatrickych diagnéz. Taktiez beznadej nekorelovala
s vekom, trvanim psychickych problémov ¢i po¢tom psychiatrickych hospitalizacii. Nezavislost beznadeje od pohlavia pri pouziti
podobnej metodiky, ale na vzorke zdravej populdcie zistila aj Madarasova Geckova et al. (2009). Kashani et al. (1989) nezistili
rozdiely v miere beznadeje z hladiska veku deti a adolescentov. Nepotvrdenie skimanych vztahov a rozdielov v miere beznadeje
moZe znamenat, Zze beznadej nie je symptdmom psychickej poruchy, ale predstavuje vo va¢sej miere nezavisly oSetrovatel'sky
problém/diagnézu. To nas vedie k Uvahe, Ze nezavislé oSetrovatelské intervencie zamerané na redukciu beznadeje mézu byt viac
ucinné ako nezavislé intervencie zamerané na rieSenie oSetrovatelskych diagndz, ktoré su vo vacsej miere samotnym sympto-
mom ochorenia (napr. oSetrovatelska diagnéza Akutna bolest). Ziakova et al. (2006, s. 277) uvadza, e medzi najvyznamnejie
intervencie pre ovplyvnenie beznadeje mozno zaradit nasledovné intervencie: povzbudzovat vztahy s blizkymi ludmi, ktoré mézu
prispiet k terapii; pomahat pacientovi nachadzat Zivotné principy a hodnoty; pomact pacientovi najst a zrevidovat ciele suvisiace
s nadejou; pomahat pacientovi/rodine nachadzat nadej v Zivote; rozsirit pacientove schopnosti zvladat zataz; vyvarovat sa mas-
kovaniu pravdy/neklamat; aktivne zapojit pacienta do starostlivosti; planovat starostlivost tak aby postupovala od jednoduch-
Sich ku komplexnej$im cielom; umoznit’ pacientovi praktizovat denné ritudly; ucit ho rozpoznat redlne moznosti v danej situacii
a stanovit’ primerané ciele; informovat pacienta aj ked' je aktualny stav prechodny; zabezpecit sukromie pacienta/rodiny. Tieto
intervencie musia byt prirodzene v sulade s terapeutickym planom, ktory zahifia psychofarmakoterapiu, event. kombinaciu s psy-
choterapiou. V nasich podmienkach absentuju intervenéné studie hodnotiace efektivnost zasahov na podporu nadeje a preto je
potrebné dokladne koordinovat oSetrovatelské, psychofarmakoterapeutické a psychoterapeutické intervencie.

Zaver

Najzavaznejsim zistenim nasSej prace je, ze beznadej sa vyskytovala takmer u polovice pedopsychiatrickych pacien-
tov. Beznadej predstavuje v pedopsychiatrii zavazny oSetrovatelsky problém, pretoze je spojena s rizikovym spravanim
ako napr. suicidalne tendencie, sebaposkodzovanie sa detskych pacientov. V suvislosti s tym apelujeme na déslednejSie
diagnostikovanie tohto problému, hladanie vhodnych posudzovacich nastrojov, ako aj hladanie efektivnych stratégii a oSet-
rovatelskych intervencii. Beznadej v naSom vyskume nekorelovala so skimanymi premennymi (trvanie ochorenia, pocet
hospitalizacii, trvanie ochorenie) a taktiez sme nezistili rozdiely v miere beznadeje medzi jednotlivymi podskupinami. Z tohto
hladiska m6zu byt nezavislé oSetrovatelské intervencie zamerané na redukciu beznadeje potencialne viac ucinné ako v pri-
pade inych oSetrovatelskych diagnoz, ktoré su viac spojené so samotnym ochorenim pacienta.
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