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Predkladana studia ponuka nahlad na moznost vyuzitia Nowotnej skaly nadeje (Nowotny Hope Scale — NHS) v osetrovatelstve k diagnostické-
mu uréeniu miery nadeje u pacientov v seniorskej populacii s diagnostikovanym onkologickym ochorenim. Hlavnym cielom prace bolo zistit
celkovu mieru nadeje respondentov v zavislosti od pohlavia, rodinného stavu a viery a takisto zistit mieru nadeje respondentov v jednotlivych
subskalach. Pomocou induktivnej Statistiky (Pearsonov chi-kvadrat - x2 test, hladina Statistickej vyznamnosti - p < 0,05) bolo potvrdené, ze
miera nadeje u seniorov s onkologickym ochorenim je zavisla od viery (p = 0,000), pohlavia (p = 0,003) aj rodinného stavu (p = 0,002).
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A level of hope for frail elders with oncological diagnosis

The study presents a view on the possibility of using Nowotny Hope Scale - NHS in nursing for diagnostic definition of the rate of hope
among senior patients with oncologic diseases. The main aim of the thesis was to find out the total rate of hope of respondents accor-
ding to sex, family status and religion and also to find out the rate of hope of respondents in particular sub-structures. Using inductive
statistics (Pearson's chi-squared test - x2) it was confirmed that the rate of hope of seniors with oncological disease depends on religion

(p =0,000), sex (p = 0,003) and family status (p = 0,002).
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Uvod

Z pohladu definicif je mozné na nadej nazerat
z niekolkych réznych odborov, pricom ako naj-
zainteresovanejsie sa javia filozofia, psycholdgia,
oSetrovatelstvo a spiritualita. Predmetom skima-
nia predkladaného vyskumu bolo meranie mie-
ry nadeje prave v osetrovatelstve. Problematika
nadeje je v ramci odetrovatelskej diagnostiky
zakomponovand v Siestej doméne — Vnimanie
seba samého, klasifikacného systému NANDA
— International, v ktorom viacerf autori (3, 7) uvad-
zaju jednu alebo dve diagndzy priamo suvisiace
s nadejou: Beznddej a Ochota posilnit nddej.

Bezndadej je v osetrovatelstve definovana
ako subjektivny stav, v ktorom jednotlivec chdpe
svoju situdciu ako bezvychodiskovu (nevidi ziad-
ne moznosti riesenia svojich problémov alebo
Ziadnu moznost dosiahnut to, po ¢om tuzi, ¢o
ocakava) a je neschopny mobilizovat svoje sily.
(8) Definujuce charakteristiky (urcujuce znaky),
suvisiace faktory a ostatné kroky na spolahlivé
stanovenie diagndzy beznddeje je mozné ndjst
vo viacerych literdrnych zdrojoch (2, 3, 8).

Ciel'prace

Ciefom predkladaného vyskumu bolo na za-
klade dotaznikového Setrenia zmapovat celkovu
mieru nddeje u pacientov v seniorskej populdcii
s diagnostikovanym onkologickym ochorenim
v zavislosti od stanovenych determindnt (pohla-
vie, rodinny stav a viera) a zmapovat ich mieru
nadeje v jednotlivych subskalach.

Subor a metodika

Z3kladnymikritériami na vyber respondentov bo-
livek nad 60 rokov a potvrdend onkologicka diagnéza
u kazdého respondenta. Vekové hranica bola urcena
nazaklade vekovej kategorizacie WHO (6) na urcenie
seniorského veku. Dalsou nezanedbatelnou podmi-
enkou bola ochota respondenta na spolupracu. Na
zaradenie pacienta do vyskumu nebol podstatny
druh onkologického ochorenia ani stadium, v ktorom
sa pacient v ramci liecby prave nachéadzal.

Vyskumnu vzorku tvorilo 111 pacientov vo veku
0d 60 do 84 rokov s priemernym vekom 66 rokov hos-
pitalizovanych na vybranych oddeleniach vo Fakultnej
nemocnici Brno (Internd hematoonkologické klinika,
Klinika chordb pltcnych a TBC, Neurologicka klini-
ka) a vo Fakultnej nemocnici u svétej Anny v Brne
(Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku,

Paliat. med. liec. boles., 2012, 5(1): 24-26

Onkologicko-chirurgické oddelenie), Ceska Republika.
Z celkového poctu zUcastnenych bolo 40,54 %
muzov s priemernym vekom 65,5 roka a 5946 %
Zien s priemernym vekom 66,4 roka. Najvacsi pocet
respondentov — 69,37 % uviedol svoj rodinny stav
Zenaty/vydatd, 17 % Ucastnikov uviedlo rodinny stav
vdovec/vdova, 991 % bolo rozvedenych a 3,60 % slo-
bodnych. Za veriacich sa oznacilo 44,14 % pacientov
a 55,86 9% zUcastnenych sa povazuje za neveriacich.
Percentudlne rozlozenie respondentov podia pohla-
via, rodinného stavu a viery vid graf ¢. 1.

Metodikou vyskumného 3etrenia bol zvoleny
anonymny polo$tandardizovany dotaznik obsa-
hujuci 33 poloziek rozdelenych do dvoch &asti.
Prvu ¢ast tvorili polozky kontaktné, zistujlice vek,
pohlavie, rodinny stav a prislusnost k viere. Druht
¢ast dotaznika tvorila Standardizovand Nowotnej

Graf 1. Percentudlne rozloZenie respondentov podfa pohlavia, rodinného stavu a viery
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skala nadeje (Nowotny Hope Scale — NHS), ktora
bola v roku 1989 validizovana ako objektivny zdroj
na meranie nadeje (5). Ide o $kdlu vytvorenu pre
dospelt populéciu na zistovanie vlastnej miery na-
deje. Obsahuje 29 dostatocne vypovednych polo-
Ziek, ktoré su rozdelené do 6 subskal: D — dovera
vo vysledok, I - vztahy s inymi osobami, M - v ¢o
dufam, je mozné, V - viera, Z — zaangaZovanost,
A - vnutornd aktivita. Celkové skére nddeje méze
respondent dosiahnut v rozmedzi 29 - 116 bodoy,
kde nizsie skore znamena nizsiu mieru nddeje. Na
stanovenie beznddeje je mozné vychadzat jednak
z celkového skére (< 50) alebo z priemerného sko-
re jednotlivych subskal. Priemerné skore subskal
moze byt 1 -4, pricom hodnota < 1,75 vyjadruje
beznddej pacienta v danej subskale. (1)

Vysledky

Po vyhodnotenf jednotlivych poloZiek do-
taznika mozeme celkovi mieru nddeje (vid' graf
¢. 2) respondentov interpretovat takto:

Vysokou mierou nadeje, ktorej bodové skore
sa pohybuje v rozmedzi 95 - 116 bodov, dis-
ponuje 22,52 % respondentov. Z toho bolo 17
Zien a 8 muzov.

V kategorii strednej miery nadeje, ktorej
bodové skére sa pohybuje v rozmedzi 73 — 94
bodov, sa v ¢ase realizicie vyskumu nachéadzalo
celkom 66,67 % opytanych (26 Zien, 48 muzov).

Tretiu kategdriu — nizku mieru nadeje, ktora sig-
nalizuje vysoké riziko vzniku beznddeje, ohranicuje
bodové skére 51 - 72 bodov.V predkladanom vysku-
me to bolo 10,81 % pacientov (2 Zeny a 10 muzov).

Poslednu kategodriu, do ktorej by spadali
respondenti dosahujuci 29 — 50 bodov, tvorf
beznadej. V predkladanom vyskume toto skére
nedosiahol Ziadny Ucastnik.

Interpretacia miery nddeje respondentov
v jednotlivych subskdlach (vid'graf ¢. 3):

Na komplexné posudenie miery nddeje je
délezité nielen posudzovanie celkového dosia-
hnutého skore, ale aj kazdej subskaly zvlast. Je
totiz mozné, Ze jedinec dosahujuci uspokojivé
vysledky v celkovom hodnoteni, méZe v niek-
torych subskalach dosahovat kritické hodnoty
upozornujice na mozny vznik beznadeje. Tento
fakt treba brat do Uvahy najma pri stanovovani
osetrovatelskych diagndz. Na dosiahnutie hodno-
ty priemeru v danej subskale je potrebné vydelit
dosiahnuty pocet bodov poc¢tom otézok spada-
jucich do danej subskaly. Na vyhodnotenie prie-
meru priemerného skére respondentov autorky
pocitali priemerné skore vietkych respondentov
a nasledne priemer priemerného skore, ktory
ur€oval hodnotu potrebnu na hodnotenie miery
nadeje v prislusnej subskale. iyska priemerného

Graf 2. Celkovd miera nddeje
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Graf 3. Miera nadeje v jednotlivych subskalach

3.5 S i

05

skore v kazdej subskale méze dosahovat hodnoty
1 -4, pricom za hrani¢nu, a teda rizikovd hodnotu
na vznik beznadeje je povaZzovana hodnota 2.

V subskale D — dévera vo vysledok dosiahli
respondenti priemeru 3,19. NajniZsiu zazname-
nanu hodnotu v tejto subskéle — 2,25, ktoré je
eSte nad hranicou urcujucou vznik beznadeje,
dosiahli 3 respondenti.

V druhej subskale I - vztahy s inymi osobami
priemerne dosahovali respondenti priemeru
3,22, ktory takisto nie je signal na vznik bezna-
deje. Najnizsia zaznamenana hodnota bola hod-
nota 2,20. Je to hodnota tesne nad rizikovou
hranicou a dosiahli ju 2 respondenti.

V subskdle M —v ¢o dufam, je mozZné bol zis-
teny priemer priemerného skore 2,98, ktory ne-
ur€uje ziadne riziko. Najnizsim zaznamenanym
priemerom bol u 4 jednotlivcov prave priemer
zodpovedajuci rizikovej hodnote 2.

Stvrta subskéla V - viera obsahuje otézky
priamo sUvisiace s praktizovanim viery, ¢o mohlo
jej vysledky vyrazne ovplyvnit. V tejto subskéle
bola namerand najnizsia priemernd hodnota —
1,89, ktora urcuje priemer priemerného skére
vietkych opytanych a nachddza sa pod hranicou
urcujucou riziko vzniku beznadeje. Najnizsou na-

meranou hodnotou bola az u 27 respondentov
najnizsia mozna, ato 1.

Predposlednou subskalou je Z - zaangazova-
nost. Priemer priemerného skore respondentov
dosiahol hodnotu 3,18, ¢o je vysoko nad rizikovou
hranicou vzniku beznadeje. Najnizsou nameranou
hodnotou bola hodnota 1,6, ktord pre 5 responden-
tov znamena nepritomnost nadeje -— beznadej.

V poslednej subskéle A —vndtornd aktivita bol
zaznamenany priemer priemerného skére 3,33, ¢o
je najvyssi priemer zo vietkych subskal a je vysoko
nad hranicou rizika vzniku beznadeje. Najnizsou
nameranou hodnotou bola hodnota 1,6, ktora
u konkrétnych 2 jedincov urcuje beznadej.

Diskusia

Najviac respondentov sa pocas realizacie
vyskumu nachédzalo v kategorii strednej miery
nadeje, a to 66,67 % (74 0s0b). Vysokou mierou
nadeje disponovalo 22,52 % respondentov (25
0s6b). Nizka miera nddeje bola vyhodnotena
u 10,81 % respondentov (12 0s6b) a do Stvrtej
kategodrie beznadeje nebol zaradeny Ziadny
Ucastnik Setrenia. Dosiahnuté vysledky st v zhode
s vyskumom Nowotny (5), pri ktorom bola pouzita
$kdla — NHS validizovana. Do tohto vyskumu bolo
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Pévodné éldinky

Tabulka 1. Miera nddeje verzus pohlavie

Miera nadeje/pohlavie Zeny (n)

Muzi (n) Spolu (n)

Vysokd 17

8 25

Stredna 26

48 74

Nizka 2

10 12

Spolu 45

66 m

x2=116 k*=2

p=0,003

*k = stupne volnosti

Tabulka 2. Miera nadeje verzus rodinny stav

Zenaty/
vydata (n)

Miera nadeje/ Slobodny/a
rodinny stav (n)

Rozvedeny/a Vdovec/
(n) vdova (n)

Spolu (n)

Vysokd 25

0 0 25

" 14 74

Nizka 7

0 5 12

0

Strednd 4 45
0
4

Spolu 77

1 19 m

X2 =205 k*=6 p=0,002

*k = stupne volnosti

Tabulka 3. Miera nadeje verzus viera

Miera nadeje/Viera Veriaci (n)

Neveriaci (n) Spolu (n)

Vysokd 15

4 19

Stredna 34

46 80

Nizka 0

12 12

Spolu 49

62 m

x2=189 k*=2

p = 0,000

*k = stupne volnosti

zaradenych 306 respondentov vo veku 20 — 85
rokov, rozdelenych do dvoch kategdrif. Prvd ka-
tegdriu tvorili zdravé osoby — 156 respondentov
(5098 %) a druhu kategoriu pacienti s onkolo-
gickym ochorenim — 150 respondentov (49,01
%). Na porovnanie s predkladanym vyskumom
uvadzame len vysledky dosiahnuté v kategdrii
pacientov s onkologickym ochorenim. Vysoku
mieru nadeje dosahovalo 19 respondentov (13 %),
strednu mieru nadeje 112 respondentov (75 %),
nizku mieru nadeje 18 respondentov (12 %) a be-
znadej vykazoval jeden respondent (0,66 %).

Pri vyhodnocovani jednotlivych subskal ne-
boli u respondentov v piatich kategdriach (D, |,
M, Z a A) zistené patologické hodnoty svedciace
o riziku vzniku beznddeje alebo o uz existujucej
beznadeji v danej oblasti. Viysokeé riziko vzniku
beznddeje bolo zistené v subskéle V - viera, ¢o
moze byt velmi ovplyvnené tym, Ze viac ako po-
lovica respondentov sa oznacila za neveriacich,
a teda otédzky zaoberajlce sa modlitbami, &ftanim
Biblie a vierou ako zdrojom sily boli zodpovedané
negativne. Je aj mozné, Ze i osoby oznacujlce sa
za veriacich, veria v nieco iné, ako je Boh, a teda
otazky charakteristické pre ndbozenské vyjadre-
nie viery boli takisto zodpovedané negativne.
Tento fakt mozno povazovat za akési negativum
3kaly, pretoze v podstate spolahlivo uréuje mieru
nadeje v danej subskale len u ndbozensky zalo-

Zenych a vieru praktizujucich fudf. Pri aplikécii na
ateisticku spolo¢nost absentuju v skéle NHS iné
moznosti dodavania nadeje. Vo vseobecnosti boli
v ostatnych subskalach dosiahnuté uspokojivé
vysledky, ktoré nenaznacuju riziko vzniku bezna-
deje a beznadej. Je viak Ziaduce zamerat sa aj na
vysledky jednotlivcov, pretoze v kazdej z tychto
subskal sa objavuju taki, ktori dosiahli hrani¢né
hodnoty signalizujuce riziko vzniku beznideje ale-
bo dokonca kritické hodnoty urcujice beznddej.
V tomto pripade je potrebné dokladné posudenie
konkrétneho pacienta zvlast, stanovenie osetrova-
telskych diagndz, ndsledné planovanie a realizacia
oSetrovatelskych intervencif, ktoré beznédej mini-
malizuju alebo eliminuju.

Pri testovani stanovenych determinant bolo
v pripade pohlavia zistené, ze pohlavie signifikant-
ne ovplyvriuje mieru nadeje (p = 0,003, tabulka &. 1),
atotak, ze zeny udavali vyssiu mieru néddeje oproti
muzom. Naopak Farsky et al. vo svojom vyskume
pri porovnani zien a muzov signifikantné rozdiely
v celkovej miere nddeje nezistil. Pri hodnoteni vzta-
hu rodinného stavu a celkovej miery nddeje bolo
zistené, Ze respondenti udavajuci funkeny rodinny
stav vykazuju vyssiu mieru nddeje oprotijedincom
rozvedenym, slobodnym alebo ovdovenym (p =
0,002, tabulka ¢. 2). K podobnym zaverom sa vo
svojom vyskume dopracoval aj Farsky et al,, ktory
uvadza, Ze boli zistené $tatisticky vyznamné rozdi-
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ely v zavislosti od typu rodinného stavu a celkovej
miery nadeje. V hodnoteni celkovej miery nadeje
najvyssie skére dosahovali slobodni pacienti a naj-
nizsie rozvedeni pacienti. Je vsak potrebné brat
do Uvahy, Ze Farsky sa zameral na skupinu pacien-
tov s diagnostikovanou lahkou a stredne tazkou
depresivnou fézou s priemernym vekom 43,1 +
11,4 roka. Poslednym skdimanym javom bol vztah
medzi celkovou mierou nddeje a vierovyznanim.
Na zéklade statistickych vysledkov predkladaného
vyskumu mozno potvrdit, Ze existuje signifikantny
rozdiel medzi vierovyznanim a mierou nadeje re-
spondentov v prospech tych, ktorf sa oznacili za
veriacich (p = 0,000, tabulka ¢. 3). Rovnako Farsky
et al. uvadza signifikantné rozdiely medzi vierou
a celkovou mierou nddeje. Najvyssiu mieru nadeje
zaznamenal u pacientov s katolickym vierovyzna-
nfm a najnizsiu u pacientov bez vyznania.

Zaver

Vysledky predkladaného vyskumu potvrdzujd,
Ze zUc¢astneni seniori s onkologickym ochorenim
dosahuiju strednt az vysokd mieru nadeje (takmer
90 %). Ziskané vysledky su teda vysoko pozitivne
a mozu poukazovat na velmi dobru starostlivost
o onkologicky chorych v oblasti podpory vnimania
seba samého zo strany lekdrov, sestier, ale i rodiny
a priatelov. V dalsich Setreniach by bolo zaujimavé
rozvinut predmet skiimania o zistenia, ako méze
byt miera nadeje ovplyvnena zavaznostou dia-
gndzy, aktudlnou fazou vyrovnavania sa jedinca,
inymi vekovymi kategdriami alebo hldsenim sa
k prislusnému vierovyznaniu.
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