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ABSTRAKT

HUDOVA, Nataliya. Dusevné duchovni témata v osetiovatelském procesu. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace PhDr. Eva

Kymrova, Praha. 2011. s. 59.

Bakalaiska prace je zaméfena na témata duSevné duchovnich hodnot ¢lovéka a jeho
duchovnich potieb v oSetfovatelském procesu.

Cilem préace bylo zjistit jaky vyznam ptikladaji respondenti duchovnim pottebam
pacientd, jak je zdravotnicky persondl schopen na téma duchovnich potfeb komunikovat
s pacienty a saturovat je, zda se sestry vzdélavaji a citi potiebu dale se vzd¢lavat
v oblasti duchovnich témat.

Teoreticka ¢ast nabizi holistické pfistupy a moznosti saturace duchovnich potieb.
Praktickd cast porovnava postoje a ndzory sester k duchovnim potfebdm pacientli
a jejich orientaci v této problematice. Metodou, vedouci ke zjisténi udajii, byl
dotaznikovy prizkum ve standardnich oddélenich nemocnic a v hospici. Dotaznik byl
koncipovan jako zjednoduseny test ndzorl, postojii a minéni zdravotnického persondlu
na duchovni témata a byl distribuovan v poctu Sedesati kusti. Shromazdéné dotazniky
byly vyhodnoceny a vysledky zpracovany do tabulek a grafii. Bylo tak mozné zjistit
a porovnat konkrétni fakta, kterd byla podkladem pro zavére€nou ¢éast prace, ktera
vysledky prizkumu vyhodnocuje. Zjisténé vysledky se shoduji s pfedem stanovenymi
hypotézami. Potvrzeno tedy bylo, Ze kompetentnost zdravotnického personalu v oblasti
duSevné duchovnich témat a jejich schopnost saturovat tyto potieby neni vysoka. Na
zaklad¢ zjiSténych faktl jsem se pokusila navrhnout opatfeni, kterd povedou (mohla by

vést) ke zlepSeni situace v dané oblasti.

Klic¢ova slova: Duchovni potieby. Holisticky ptistup. Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

HUDOVA, Nataliya. Psycho-spiritual Issues in Nursing Process. Nursing College,
0.p.s., degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Eva Kymrova, Praha. 2011. p. 59.

My bachelor thesis points to the topic about psycho-spiritual values of the human and
his spiritual needs in the nursing process.

The purpose of the bachelor thesis is to find out: whether the respondents attach
importance to patient’s spiritual needs, whether health personal are able to communicate
with the patients and meet spiritual needs, whether it’s necessary for the nurses to study
spiritual issues.

The theoretical part contains holistic approaches and the options how to saturate
spiritual needs. The practical part is a comparison between nurse’s attitudes and
opinions to patient’s spiritual needs and their orientation of this issue. The method led to
find out the data by means of questionnaire in the hospital wards and hospice. The
questionnaire was designed as a simple test focusing on attitudes and opinions of health
personnel. The gathered questionnaire was evaluated and the outcomes were processed
into record tables and graphs. By means of the record tables and graphs it was possible
to compare the particular fact which was the data for the final part of the thesis and
there was the evaluation of the research. The outcomes were met to prior designed
hypothesis. It was confirmed that competence of health personnel and their saturation is
not good in this region of psych-spiritual issues. On the basis of finding data I tried to

suggest that it improved the situation in the given region.

Key words: Spiritual Needs. Holistic Approach. Nursing Process



PREDMLUVA

Vyhledavani a uspokojovani duchovnich potfeb nemocnych je nedilnou

soucasti komplexni oSetfovatelské péce o nemocné.

Tato prace vznikla s cilem zaméfit se na vyznam saturace duchovnich potieb
pacientd, které jsou jeSté v naSem zdravotnictvi stdle v pozadi pozornosti. Pfistup
k dusia duchu clovéka a duchovnim potfebam pacientdi umisténych
ve zdravotnickych zatizenich, zaznamenava vSak v soucasné dob¢ vyssi pozornost
a oziveni v podob¢ novée vznikajicich svétovych asociaci, kvalitativn¢ i kvantitativné
strukturujici se vydavatelské cinnosti, 1 ve zvySeném poctu uskuteciiovanych

odborné vzdélavacich akci a mezinarodnich konferenci s timto obsahem. .

Vybér tématu byl ovlivnén mym studiem oboru vSeobecna sestra, inspiraci
odbornou literaturou s touto tématikou, vlastnim pozorovanim pii odborné praxi ve
zdravotnickych zafizenich béhem studia a tim, ze jako vétici Clovék jsem, ve své
docasné roli pacientky, pocitovala nedostacujici zdjem zdravotnického personalu
o duchovni stranku a potieby nejen mé, ale i ostatnich pacientti. Informa¢nimi

prameny mé prace byly rizné tisténé i netisténé zdroje.

Prace je urcena studentim zdravotnickych skol i zdravotnickému personalu
z praxe. Ptala bych si, aby pfispéla k osobnimu zamysleni a stala se inspiraci
k dal§imu studiu a zkoumani dusevné duchovnich témat a jejich praktické profesni
a osobni realizaci.Vysledky prizkumu jsou i vhodnym podnétem k zamysleni nad
efektivitou vzdélani zdravotnického persondlu a pfedev§im nezbytnosti celozivotniho

vzdélavani v této oblasti.

Jsem vd&Ena za podporu a divéru lidi, ktefi m& svym bezpodmine¢nym
pfijetim a empatickym naslouchanim obohatili a inspirovali. Pod€kovani patii
vedouci bakalarské prace, PhDr. Evé Kymrové, za pedagogické usmérnéni, podnétné
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UVOD

Tato prace predklada nazory, postoje a minéni zdravotnického persondlu
na duchovni hodnoty a potfeby pacientl. Je to téma, o kterém se teoreticky mluvi
a piSe, ale soucasn¢ stale zlistava problémem, ktery zdravotnicky personal ne vzdy vidi

jako prioritni a ¢asto si s nim ani nevi rady.

Spiritudlni neboli duchovni potfeby maji lidé po cely Zivot (potieba lasky, viry,
nad¢je, potteba smyslu Zivota, bezpeci a jistoty apod.). V urcitych zivotnich situacich
vsak vystupuji vice do popredi. Jsou to situace prozivani bolesti, ztraty, utrpeni, vazné
nemoci. Pravé v téchto meznich okamzicich je nejblize pacientovi zdravotnicky
persondl. Je to sestra, kterd s nim trdvi nejvice Casu behem jeho pobytu ve
zdravotnickém zafizeni. Cilem moderniho oSetfovatelstvi je uplatiiovat holisticky
pohled na nemocného ¢loveka. Znamena to, Ze vyhledavani a nasledné uspokojovani
duchovnich potieb je nezbytnou soucdsti pro poskytovani komplexni oSetfovatelské
péce o pacienty. Proto je nutné, aby si zdravotnicky personal v této oblasti prohluboval

své znalosti a teoretické védomosti uplatiioval v praxi.

Dlouha 1éta jsme duchovni dimenzi nemocnych tabuizovali a spojovaliji pouze
s ptislusnosti k néjakému nabozenstvi nebo cirkvi. Mozna bude stejné¢ dlouhou dobu
trvat, neZ bude pro vSechny pracovniky ve zdravotnictvi zase zcela pfirozené zabyvat se

t&mito otazkami natolik, aby dosahli vysoké urovné (SVATOSOVA, 2003).

Cilem této préce je zjistit a porovnat, v zavislosti na typu zdravotnického pracovisté,
jaky vyznam zdravotnicky personal pfikladd duchovnim tématiim a potfebam pacientd,
jaké jsou postoje a nazory zdravotnického persondlu na saturaci a zda se zdravotnicky

persondl vzdélava a citi potfebu dale se vzdélavat v oblasti duchovnich témat.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast pojednava o holistickych ptistupech k oSetfovani nemocnych. Jsou zde
zminény duchovni potfeby a moZnosti saturace v naSem zdravotnictvi.
Prakticka ¢ast se zabyva prizkumem subjektivnich postoji a nazort
zdravotnického personalu

v oblasti duchovnich potfeb pacienti a jejich saturaci. Vysledky jsou statisticky

10



vyhodnoceny a prezentovany spole¢né s prislusnym komentaiem.

Réda bych svym osobnim pfistupem i touto praci prispéla k tomu, aby se duSevné
duchovni potfeby pacientt staly pro zdravotnicky persondl stejné diilezité jako potieby

biologické, psychické a socidlni.

., Byl nam sveren nesmirny dar: laska, vira, nadéje. Za uchovani a rozvijeni tohoto
daru jsme odpovédni. Sluzba, Cerpajici z téchto darii, je nutnd, nezastupitelna. Nase
vernost v této sluzbé — z hlediska ,,logiky tohoto sveta” donkichotska a posetila — miize
byt onim divem, ktery dalsim otevie oci a tuto logiku narusi. Berme tento ukol vazne.”

(HALIK, 2005).
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TEORETICKA CAST

1 DUSEVNE DUCHOVNI HODNOTY CLOVEKA

Clovek je bytost inteligentni, méa své Zivotni hodnoty, hodnotové métitko. Hodnotovy
systém cCloveéka ovliviiuji: veék, pohlavi, vzdélani, profese, politickd ptislusnost,
narodnost, nabozenstvi atd. Vnimame a poznavame, pfemyslime, rozliSujeme,
prozivame a jedndme ... svou dusi a duchem.

Témata, kterd souviseji s duchem a dusi Clovéka pretrvavaji veky. Jejich vééna
a neménnd podstata totiz zplisobuje, Ze se s duchem a dusi setkdvame po celou dobu

existence lidstva a mame k dispozici nepieberné mnozstvi jejich vyklada.

Co je duse?

Duse ma u Sokrata sviij specificky charakter. Je onou zvlastni silou v nas, ktera ndm
dava rozhodovat o sobé samém a tim nas odliSuje od vSeho ostatniho.

Platon zachycuje dusi jako néco, co v clovéku trva, co zplsobuje jeho veskery

pohyb, co je tedy pric¢inou vSech zivotnich projevi i Zivota samého.

Duse podle Aristotela je princip, ktery miiZze ozivovat hmotu, €ili davat ji Zivot. DuSe
je to, co déla cloveéka (nebo néjakou véc) presné tim, ¢im je. DuSe je jadrem nasi
lidskosti a jedine¢nosti, nasich citl a vzpominek, naSich obav a tuzeb.

Hebrejské mysleni nerozdéluje cloveéka na télo a duSi. Duse (nefes.) - oznacuje
ned¢litelny, integrovany celek, celého Cloveka, zivou bytost se vSemi jejimi projevy.
Clovék je psychosomaticka (télesnodusevni) jednota. V dne$nim chapani by mohla byt
duse ekvivalentem pojmu osobnost ¢loveka, integrované ,,ja”.

Dusevni (mental, psychic; seelisch, psychisch) hodnoty vychazeji z osobnosti ¢lovéka,

jsou to priority integrovaného ,,ja”.

Co je duch?.

Plivod slova duch ve vétsin€ jazykli naznacuje souvislost s dechem a dychanim jako
s principem zivota, na rozdil od mrtvé hmoty (latky, zemé, téla), napi. hebrejské ruah;
fecké pneuma; latinské spiritus; angl. spirit, mind, intellect; ném. Geist.

V Hegelové filozofii je duch - pravda pfirody - nejprve subjektivni (ve védomi
a individudlnich psychickych skutecnostech), potom objektivni (v moralce a pravu)

a nakonec se stdvd absolutnim skrze uméni, ndbozenstvi a filozofii. Tento postupny
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rozvoj ozivuje déjiny a umoziluje jejich pochopeni (DUROZOI, 2000).

Duch je onen transcendujici element v kazdém clovéku, ktery usiluje o lepsi zivot,
vétsi porozuméni nebo vice inspirujici pohled. Duch je zodpovédny za ndbozenstvi,
meditaci, vzdélani a za ten druh tvofivosti, ktery nas posunuje do lepsi budoucnosti
(MOORE, 2010).

Kazdy pacient ma svou vlastni, zcela konkrétni télesnou, psychickou a duchovni
dimenzi osobnosti. U n€koho, duchovni dimenze nabyva urcité ,typické” formy -
nabozenstvi. V fad¢ experimentalnich praci se ukazuje, Ze stav duchovni dimenze ma
na celkovém zdravotnim stavu pacienta a na jeho uzdraveni, vyznamny podil
(KRIVOHLAVY, 2004).

Za duchovni - (spiritual, geistig, spirituell) hodnoty povazujeme ty, které se tykaji
niterné¢ dimenze clovéka a maji pro ného podstatny vyznam, souviseji s jeho
nejhlub$imi zivotnimi jistotami a netkvi svou podstatou jen v tom, co tvofi, opatiuje si
a konstruuje. Jinak fec¢eno, jsou to hodnoty, které jsou cloveéku blizké a vzacné a které
prekraduji horizont jeho Zivota (OPATRNY, 2010).

Lidské hodnoty dle jednotlivych kategorii:

e Fyzické hodnoty: ad, hygiena, elegance, obratnost, rovnovaha, spravna mira.

e Vitalni hodnoty: ¢ilost, zdravi, tviiréi energie, schopnost vynalozit Gsili.

e Citové hodnoty: Stésti, empatie, zdvofilost, divéra, umirnénost, vdé¢énost, dobra
nalada, nadSeni, laska, pfirozenost, optimizmus, trpélivost, radost, ucta, stalost,
vyrovnanost, pfizptisobivost.

e Intelektudlni hodnoty: rozvaha, inteligence, zdravy rozum, globdlni mise,
disciplina, logika, ucinnost, odpovédnost, kreativita, objektivita, pozornost,
koncentrace.

e Moralni hodnoty: dobrota, vile, vérnost, laska k pravdé, spravedlnost, hrdinstvi,
distojnost, solidarita, tolerance, cil, diivéryhodnost, humanizmus.

e Duchovni hodnoty: vse, co souvisi s ,,posvatnym”, krasou, harmonii a intuici,
idealizmus, transcendence, vnitini zivot a dialog.

e Metafyzické hodnoty: vSe dobré, krasné, pravdivé, spravedlivé

(http://nmovaakropolis.blogspot.com/2010/03/lidske-hodnoty.html).

Hodnoty neboli priority ¢lovék vnima odliSné ve zdravi a v nemoci. Holistické
oSetfovatelstvi ma za cil zjiStovat a saturovat vSechny aktudlni hodnoty a potieby

pacienta.
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2 HOLISTICKE OSETROVATELSTVI

Holizmus je termin odvozeny z feckého slova holos (cely, uplny, neporuseny). Jde
o filozoficky smér vychdzejici z idealizmu. VyZzaduje prvenstvi celku v poméru
k ¢astem.

Holisticka teorie vidi zivé organizmy jako jednotné celky, jejichz jednotlivé casti
jsou ve vzajemné interakci. Porucha jedné casti je poruchou celého systému.
Zdravotnicky personal pecuje o pacienta jako o celek (iplnou holisticky pojatou bytost)
nikoli o jeho izolované ¢asti a funkce.

,»Soucasné oSetfovatelstvi zdiraziuje holisticky pohled na zdravi jako celek a ne na
analyzu a  separaci  jednotlivych  oblasti zdravi. Zdravi je proces rozvoje,
pouzivani a uchovani vSech zdroji lidského téla, mysli, duSe, rodiny, komunity

a prostiedi.” (BORONOVA, 2010, s. 23).

Osetrovatelsky proces

Neoddé¢litelnou soucasti holistického oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, ktery
se zamétuje na celého ¢loveéka a nikoli pouze na vlastni nemoc. OSetfovatelsky proces
pfedstavuje systémovy postoj a komplexni ptistup k feSeni problémil pacienta/klienta.
Osetrovatelsky personal vniméa osobu jako celek a snazi se pochopit soucasné¢ vztah
casti ve vztahu k interakcim celku a vztah celku k jeho Castem.

Osetrovatelsky proces se odrazi predevsim v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se
sama iniciativn¢ rozhodne na zdkladé hlubsiho poznani pacienta, zejména takového,
ktery své potieby dostatecné nesignalizuje. Kvalita oSetfovatelské péce zavisi pfi

aplikaci o3etfovatelského procesu predeviim na préci sester (STANKOVA, 1999).

Faze oSetifovatelského procesu

Osetfovatelsky proces se sklada z 5 fazi, které umoziuji systémovou péci o pacienta.

Posuzovani

Posuzovani zahrnuje sbér dat a jejich validizaci a je nezbytny pro stanoveni sesterské
diagnozy. Cilem posouzeni je zalozeni databaze s ,,odpovéd’'mi” pacienta na dotazy
tykajici se zdravotnich potizi nebo nemoci s ohledem na potiebu oSetiovatelské péce.
Uplnd databaze subjektivnich a objektivnich udaji umoZiiuje sestfe formulovat
sesterskou diagnézu, rozvijet pacientovy cile a zasahovat do ¢innosti ke zlepSeni zdravi

a prevenci nemoci.
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Diagnostika

Sesterska diagndza je klinicky zaver z odpovédi jednotlivce, rodiny nebo komunity
na skutecné nebo potenciondlni zdravotni problémy nebo Zzivotni proces. Sesterské
diagnozy poskytuji zaklad pro vybér oSetrovatelskych zasahii k dosazeni vysledkl, za
kter¢ je sestra odpovédna. Sestra tedy diagnostikuje neuspokojené potieby
pacienta.

Spravna diagnostika je velmi diilezita pro nésledujici fdze oSetfovatelského procesu.

Planovani

Planovani je proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii nebo intervenci s cilem
prevence, redukce nebo eliminace zdravotnich problémi pacienta, které byly zjistény
a validizovany béhem diagnostické faze.

Realizace

Realizace, cili provedeni, je uplatnéni oSetfovatelskych strategii, zaznamenanych
v planu oSetfovatelské péce v praxi; je to oSetfovatelska ¢innost zamétena na dosazeni
zadouciho vysledku nebo pacientovych cila.

Vyhodnoceni

Vyhodnoceni je cilevédomd, organizovana €innost. Zaveéry hodnoceni urcuji, zda
maji byt specifické zasahy ukonceny, nebo v nich ma byt pokraovano, ptipadné maji
byt revidovany nebo zménény. Vyhodnoceni je soubéZnym a terminalnim procesem

(BORONOVA, 2010).

OSetrovatelska dokumentace

Osetfovatelska dokumentace je nezbytnym piedpokladem pro oSetfovani pacientll
metodou oSetfovatelského procesu. Je soucasti celkové zdravotnické dokumentace
nemocného. Umoziuje jednak dokumentovat poskytovanou oSetiovatelskou péci
a jednak poskytuje fadu vyznamnych informaci, které si sestry mezi sebou potiebu;ji
pfedat. Aby byla oSetfovatelska dokumentace smysluplnd, musi vyhovovat potfebam
oddé¢leni, byt jednoduchd, dobie ptistupnéd a slouzit jako informacni zdroj vSem, kteti

poskytuji pacientovi nejen oSetfovatelskou, ale celkovou zdravotni péci.

Koncepéni modely

Koncepéni modely nam predkladaji systematickou strukturu a zdiraznéni ¢innosti,
ukazuji smér hledani nckterych otazek a jevii a poukazuji na feSeni praktickych
problémi. Charakterizuji vztahy mezi ¢tyfmi zakladnimi komponenty oSetfovatelstvi -

zdravim, prostfedim, ¢lovékem a oSetfovatelskou péci. Jsou to abstraktni rdmce, které
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pomahaji sestram planovat oSetfovatelskou péci, zjiStovat problémy, vztahujici se ke

klinické praxi a studovat vysledky oSetfovatelskych ¢innosti a zasahi.

Nejvice vyuzivané modely v oSetifovatelstvi:
Virginia Henderson - Teorie zakladni oSetfovatelské péce - 1955
Callista Roy - Adapta¢ni model - 1976
Dorothea Elisabeth Orem - Teorie deficitu sebepéce - 1970
Martha E. Rogers - Model jednotnych lidi - 1979
Marjory Gordon - Model funkénich vzorct zdravi -1987

Madeleine Leininger - Teorie transkulturni péce - 1980

2.1 Pohled na ¢lovéka podle Thomase Moora

Thomas Moore (USA), soucasny psychoterapeut a autor mnoha knih z oblasti
hlubinné psychologie a spirituality, pohlizi na télo, dusi a ducha jako na tfi strany
trojuhelniku, ktery predstavuje celého Cloveka. Kazdy element je odlisny, avsak nikoliv
oddéleny. Do definice ,,Clovék ” také zahrnuje mezilidské vztahy, stejné jako praci
a vSechny dal$i mozné prozitky. Jeho paradigma nabizi vSezahrnujici obraz celého
Clovéka, ktery prichdzi do ordinace nebo do nemocnice. Je to ctyfrozmérny Clovek, jenz
je definovan druhymi lidmi, ktefi jsou kolem ngj a svétem, v némz Zzije.

Clovék nema t&lo oddélené od duse; nebot’ to, co se nazyva télem, je jen soucasti
duSe rozpoznavané péti smysly, hlavnimi branami v tomto véku.

Kdyby oSetfovatelstvi vénovalo vétsi pozornost dusi, uvidélo by, jak dilezité jsou
pro pacienta krasné véci, druzi lidé v jeho Zivoté a jakou ztratu asi proziva, kdyz je
uvéznén v misté, zaméféném pouze na lécbu. Modlitba, ritudly, meditace a hudba maji
lécivou moc, a presto je nijak rozsdhle a zasadné v l€katské a oSetfovatelské praxi
nevyuzivame, protoze lezi mimo paradigma, mytus a akceptovany piibéh soucasné

mediciny (MOORE, 2010).

2.2 Pristup zaméreny na klienta dle Carla Rogerse

Carl Ransom Rogers (1902-1987) americky psycholog a myslitel, jeden ze
zakladateliT humanistické psychologie a prukopnik na poli psychoterapeutického
vyzkumu. Zamétenost na klienta je centralnim axiomem, ktery vykresluje celou povahu

Rogersova piistupu. On zdmérné pouziva oznaceni klient, aby odlisil tradi¢ni chapani
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pojmu pacient. Pfijeti role klienta (misto pacienta) souvisi s pfijetim zodpovédnosti
Cloveka za sebe sama a sviij zivot. Terapeutovi nalezi role spole¢nika, priivodce.

Rogers nerozliSoval mezi terapii a poradenstvim. Terapeut svym postojem,
hodnotami a filozofii, svym zpisobem byti, vytvaii s klientem vztah, ve kterém lze
rozpoznavat rizné aspekty lidského chovani a ktery lze aplikovat v jakémkoli prosttedi,
kde je cilem osobnostni riist a vyvoj ¢lovéka. Tento proces ristu je vSak dusledkem
zvlastniho druhu vztahu, ktery ma urcité kvality: je charakterizovan opravdovosti
(kongruenci), bezpodmine¢nym pfijetim a empatii. Kdyz dokaze terapeut nebo jina
osoba, tyto kvality zprostfedkovat druhému, tak dochazi ke zméné. Tento vztah
uvoliiuje v lidech sebedvéru, schopnost zamétit své Zivoty pro né uspokojujicim
zpiisobem a také se pak dokdazi Iépe a konstruktivnéji rozhodovat.

Povaha a podstata lidi, jak ji vinima pFistup zaméreny na ¢lovéka:

e Lidsk4 povaha je v zasad¢ spolecenskd, lidské bytosti se od piirody vzajemné

chrani, staraji se o sebe, souciti a rozumi si.

e Zéikladni lidskou potiebou je sebeucta. Terapeut se snazi nenaruSit pocit
autonomie, vlastnich zdrojt a sebetcty ¢loveka.

e Lidské bytosti jsou v zasadé motivované jit za pravdou, maji vlastni védeckou
povahu, kterd chce odhalit realitu ve vSech situacich a nechtéji hledat tnik do
sebeklamu.

Presvédceni, ktera ovliviiuji chovani terapeuta a jeho postoj ke klientovi:

e Pokud chceme porozumét clovéku, musime se snazit uchopit jeho zpisob
vnimani reality, musime mu rozumét empaticky.

e Vira v koncepci celého cCloveéka. Tato vira umozni terapeutovi vyhnout se
nebezpeci, ze bude brat v tUvahu jen jednu cast klienta a jeho
prozivani.Zduraziuje tez védomi, ze lidé rostou a méni, proto je zde prostor pro
toleranci a trpélivost. Mit vztah k ¢lovéku v ptfitomnosti také znamend mit vztah
k jeho minulosti a budoucnosti.

e Lid¢é se snazi riist a chranit sebe sama nejlépe, jak to uméji, v rdmei vnitinich
a vnéjSich okolnosti, existujicich v daném c¢ase. To znamend, Ze terapeut ma
divérovat klientoveé touze konat nejlépe, vénovat neustdlou pozornost mozné
nerovnovaze mezi nim a klientem a snahou ji vyrovnat. NejlepS§im znalcem

klientova Zivota je klient sam.

Ptistup zaméteny na ¢loveka ma svou tradici a své zastance i1 v Ceské republice. Jsou

to napfi.: R. Bursik, L. Kubickova, J. Vymétal, S. Kratochvil. V roce 1992 byl v Praze
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zalozen Institut pro psychoterapiia poradenstvi zaméfené na klienta. V soucastnosti
funguji v Ceské republice dva instituty, které nabizeji akreditované vycviky v pFistupu
zaméfeném na Clovéka: Cesky institut pro pfistup zaméfeny na Clovéka vedeny
O. Tegzem, ktery ma sidlo v Brné&, a prazsky Institut PCA vedeny J. HoleySovskym.

O pfistupu zaméfeném na ¢lovéka mizeme uvazovat jako o terapii, ale také jako
o filozofii byti. Jako o Sanci, kterd zpochybiiuje mnohé z nasich zazitych dosavadnich

postojii. Hledejme to, co je v piistupu konstruktivni a inspirujici (SIFFELOVA, 2010).

2.3 Hierarchie potieb podle Maslowa

Podle amerického humanistického psychologa A.H.Maslowa (1908-1970) ma kazdy
jedinec individudlni systém motivl, ktery je hierarchicky uspotfadan, protoZe nekteré
z motivil jsou silnéjsi nez jiné a n€které z téch silnych jsou nejsilnéjsi. Tato hierarchie
je v literatufe znédzorilovana v podob¢ pyramidy, jako Maslowova pyramida potieb.

Fyziologické potieby

Fyziologické potieby - se objevuji pfi poruseni homeostdzy, vyjadiuji tak potteby
organizmu, slouzi k pfeziti. Jedinec déla vétSinou vSe pro to, aby uspokojil fyziologické
potfeby diive, nez se stanou aktualnimi.

Potieba jistoty a bezpeci

Potieba jistoty a bezpeci - je potfebou vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci. Vyjadiuje
touhu po duvéere, spolehlivosti, stabilité¢, osvobozeni od strachu a tzkosti, potiebu
ochrance, ekonomického zajisténi apod. Objevuje se vzdy pii ztraté pocitu zivotni
jistoty. U nemocného ¢loveéka miizeme vzdy mluvit o ztrat€ zivotni jistoty.

Potieba lasky a sounaleZitosti

Potieba lasky a soundlezitosti - n€kdy také nazyvéna jako potieba afiliacni, potieba
milovat a byt milovan, potfeba ndklonnosti, soundlezitosti, potfeba byt socidlné
integrovan. Vystupuje v situacich osamoceni a opusténi.

Potieba uznani, ocenéni a sebeticty

Potieba uznani, ocenéni a sebeucty - jedna se o dvé spojené potieby. Prvni je potieba
sebeucty a sebehodnoceni a vyjadiuje ptani vykonu, kompetence, ditvéry v okolnim
svété a nezavislost na minéni druhych. Druha potieba vyjadiuje touhu po respektu
druhych lidi, statutu nebo prestize uvnitt socidlni skupiny. Vystupuje v situacich ztraty
respektu, kompetence, divéry a projevuje se snahou ziskat ztracené socidlni hodnoty.

Potieba seberealizace, sebeaktualizace

Potieba seberealizace, sebeaktualizace - vystupuje jako tendence realizovat své
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schopnosti a zdméry, ¢lovek chce byt tim, kym podle svého minéni miize byt. Kdo chce
byt dobrym lékatem, zdravotni sestrou, musi byt dobrym Iékafem, dobrou sestrou, tzn.
musi sam u sebe nachazet z prace uspokojeni a byt presvédcen, Ze danou ¢innost déla
dobre.

Potieba transcendence

Maslow ji vysvétluje jako touhu piesdhnout sama sebe, hledani smyslu Zzivota
smérem k duchovni sféfe, k vire, kterd presahuje smyslové a rozumové poznani. Je to
touha po nejvys$Sim smyslu, mystickych hodnotich. Tim c¢lovék ptesahuje svoji
osobnost a obraci se k Bohu.

VysS$i potieby jsou pozdéjSim stupném fylogenetického i ontogenetického vyvoje,
jsou subjektivné méné naléhavé a ¢im je vyssi potfeba méné dulezita pro pouhé preziti,
tim déle mize byt jeji uspokojeni odklddano a tim sndze se potieba trvale ztréci.
Uspokojeni vede k zadoucim subjektivnim vysledkim, tj. hlubsimu pocitu $tésti, klidu
a bohatstvi vnitiniho Zivota. Cim vy33i je Giroven potieby, tim irsi je okruh identifikace
laskou. Sledovani a uspokojovani vyssich potfeb ma zadouci obcanské a spolecenské

diisledky (BORONOVA, 2010).
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3 DUCHOVNI POTREBY V OSETROVATELSKEM
PROCESU

Duchovni potteby zahrnuji cely komplex hodnot, jsou spole¢né vSem lidem, jak
véficim v Boha, taki tzv. ateistim. Redukce duchovnich potieb jen na viru, vyznéani
a realizaci nabozenskych praktik, vedlo by k tomu, ze bychom nepfipoustéli, ze tzv.
nevéiici ¢lovék ma také duchovni potfeby (MALLENOVA, 2004).

Marie SvatosSova, zakladatelka hospicové péce u nds, fikd o duchovnich potiebach,
ze az donedévna byly vice méné tabu. Nelze se proto divit, ze se stale jest¢ mnoho lidi,
véetné zdravotnikli, domnivé, Ze jde o jakési uspokojovani potieb vericich.

Kazdy clovek potiebuje védét, ze jeho Zivot mél a az do posledni chvile ma smysl.
Nenaplnénost této potieby smysluplnosti se rovna skutecnému stavu duchovni nouze.
Clovék tim trpi tak, Ze si nékdy i zoufa. Je potieba mu ukazat, e v kazdé situaci se da
7it smysluplnd (SVATOSOVA, 1995).

Prasilovd uvadi jako duchovni potieby, naptiklad: potfebu pfijeti, potiebu
distojnosti, potiebu nadéje, potiebu spolecnosti, potfebu samoty, potiebu byt vyslySen,
potfebu pravdivosti, potfebu vnitinitho klidu, potiebu odpusténi, potiebu dovoleni
zemfit, touhu po vécnosti, potfebu smifeni, potfebu integrity, potiebu autonomie,
potiebu projevit §lechetnost NEMCOVA, 2010).

Freidova ve své diplomové praci popisuje svou zakladni zkuSenost: ,,Aby ¢lovék
mohl zachytit spiritudlni potieby bliznich, musel by s nimi vstoupit do uZzSiho
(a hlubsiho) wvztahu a =zachytit eventudlni piihodny okamzik. To oboji vyzaduje
vnimavost a ¢as. (FREIDOVA, 2000, s. 25). Potieby pacienti podiizuje jednoticimu
nazvu: niterné potieby, protoze se domniva, Ze se jednotlivé oblasti (socidlni, psychické

a spiritudlni) prekryvaji a prolinaji:

o potfeba najit smysl Zivota,

o potieba najit smysl utrpeni,

o potfeba pravdy a soucasn¢ nadéje,

o potieba vysvétleni, potfeba metafor, potfeba obrazl, potfeba symboli,
o potteba byt doprovazen,

o potteba dotyku rukou,

J potfeba meditace,

o potfeba modlitby, osobni, spolecné,

o potieba komunity,
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J potieba vzajemné (duchovni) podpory,

o potieba viry,

J potfeba smét myslet a vyslovit pfani zemfit,

o potieba pratelstvi, piijeti,

o potfeba vykticet uzkost, beznadéj a bolest,

J potieba Ucastnit se, zlstat subjektem déni,

o potieba otevienosti (personalu),

° potfeba néznosti, vielé, klidné, niterné/intimni atmosféry,
J potieba vyslovit smirt,

o potfeba dostat dovoleni zemfit (zit),

o potieba veédét, ze ptibuzni unesou smutek, bolest ze ztraty,

J potieba divéry v &as - piipravit se na smrt (FREIDOVA, 2000).

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je orientace na Cloveka se vSemi jeho potiebami
a problémy. Ukolem sester je identifikace t&chto problémil, stanoveni piidin, stupné
jejich zavaznosti a stanoveni nejvhodnéjsiho zptsobu feseni. Pomickou pti formulovani
oSetfovatelskych diagndz, cili a oSetfovatelskych intervenci mize slouzit sestram napf.
publikace pielozend z anglického origindlu ,Kapesni privodce zdravotni sestry”
(DOENGES, 2001), ,,O8etfovatelské diagnézy v NANDA doménach® autorky Jany
Maregkové, ,OSetiovatelské diagnozy” Seskych autorek Cervinkova et. al. (2002).
V této publikaci jsou vybrany nejcastéji vyuzivané osetiovatelské diagndzy upravené

pro podminky ¢eskych sester a jejich kompetenci.

3.1 Osetrovatelska diagnoza — Duchovni tisen

Definice: ,NaruSeni principu Zivota, pronikajictho celou existenci jedince
a sjednocujiciho a presahujiciho jeho biologiskou a psychickou podstatu.” (DOENGES,
MOORHOUSE, 2001, s. 84).

Duchovni tiseni je stav, pfi kterém maé jedinec realn¢ nebo potencionalné narusenou
viru v systém hodnot, které mu poskytuji silu, nadé€ji, smysl Zivota a vyvolava tim

spoustu otazek a pocitil, jako:

o otazky smyslu zivota,
o otazky vyznamu vlastni existence,
o vyjadieni pocitli samoty, bezmocnosti a bezcennosti,
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omezeni obvyklych nabozenskych ritudli a nebo praktik vzhledem k prostiedi,
chorobny proces a leCebny rezim,

moralni/etické otazky dodrzeni 1é€ebného rezimu,

nezdjem o smysl zivota/smrti anebo systému viry,

verbalizace vnitinich konfliktt viry,

vyjadifeni hnévu vici Bohu,

hledani duchovni podpory (ZELENIKOVA, 2003).

Osetrovatelské intervence

,,JKapesni privodce zdravotni sestry* (2001) doporucuje nésledujici intervence:

e Vezmi v uvahu nabozensky nebo duchovni vyvoj daného jedince, jeho zivotni

projevy, zpisob, jakym se opira o duchovni principy.

e Snaz se odhalit, jaky méa dany jedinec vztah k duchovnim hodnotam, k Zivotu,

ke smrti i projeviim chorob.

e Snaz se odhalit zptisob, pomoci kterého doty¢ny chape logickou souvislost
vsech jevil, ale i1 jak dosahuje harmonického splynuti sdm se sebou, s ostatnimi
lidmi, s pfirodou i s vyS$imi silami. Opira se pfitom o meditaci, modlitbu nebo

vnitini soustfedéni.

e Dbej na to, aby se nemocny mohl ze svych pocitil i starosti vzdy svobodné
a oteviené vyznat.
e Seznamuj nemocného s cilem lécebné péce a zapojuj ho maximalné do

lé¢ebného rezimu.

e Snaz se v nemocném objevovat jeho skryté vnitini sily, u¢ ho, aby vyuzival
svého vnitiniho nabozenského presvédceni jako obranného Stitu.

e Podporuj ucast nemocného pii vSech ¢innostech, které by posilovaly hloubku
jeho vnitfniho pfesvédéeni (GCast na modlitbach, na nabozenskych
shromazdénich, styk s oduSevnélymi lidmi).

e Doporu¢uj mu pfisluSnou literaturu na toto téma a seznamuj ho se vSemi
poucenimi v oblasti duchovniho ristu.

e Odkazuj nemocného na dals$i moznosti duchovni opory (pastofi, kaplani).

e Mobilizuj vnitini sily, které diimou v ¢lovéku za tc¢elem dosazeni maximalni

duSevni vyrovnanosti a télesné pohody (DOENGES, MOORHOUSE, 2001).
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4 ,,DUSE“ ZDRAVOTNICTVI

,DuSe zdravotnictvi je Sirokd. Zahrnuje skuteCnou angazovanost pacienta
a pecovatele, fyzické prostredi, které podporuje zdravi a uzdravovani, efektivni
zachdzeni s citovymi a osobnostnimi problémy, pocit povolani, plisobeni plnou
pfitomnosti, mnohorozmérny pohled na to, co je Clov€k, a schopnost zabyvat se
duchovnimi otdzkami smyslu, uzkosti, vize, nadéje a utéchy”(MOORE, 2010, s.38).
Odména plynouci z plné pfitomnosti a z komunikace s celym ¢lovékem je mnohem
vétsi, nez odmeéna z Cisté¢ fyzického pfistupu. Lécba duse a ducha zmiriiuje tzkost,
pomaha vztahlim, dodava pocit smyslu a nad¢je.

Dalo by se fici, ze dusi zdravotnictvi je nemocni¢ni prostfedi a jeho lidé, zejména ti
lidé, kteti vytrvale vnasSeji do své kazdodenni prace duSevni hodnoty. Lidé, kteti maji

srdce a vizi, kteti mluvi nahlas a konaji svou konkrétni praci (MOORE, 2010).

4.1 Uzdravujici prostredi

Clovek, ktery &eli nemoci, ma Zivot plny citli a mezilidskych vztahii, a také Zije
duchovnim Zivotem, at’ uz je vyjadfen v naboZenskych, nebo v jinych formach. Jeho
duSe je ovliviiovand symboly, ritudly, a obrazy. OduSevnélé prostiedi bude citlivé
odrazet symbolicky vyznam vSeho kolem: materialdi, zvukli, pachl, obrazi, jazyka
a stejnokroje. Pomahaji evokovat uzdravujici silu pfirody a téla i dal$i pfirodni
materialy: dievo, rostliny a kvé€tiny, zvifata, pfirodni tkaniny, kdmen, jil a keramika.
Pacient si mize do mistnosti umistit pfedméty, které mu pfipominaji jeho duchovni
hodnoty. Uzdravujici prostfedi je tiché. Ticho neni jen nepfitomnost zvuki. Muze
zahrnovat zvuky , které vyvolavaji uklidnéni. Pec¢livy vybér hudby a zvuku pfirody
mize prispivat k uzdravujicimu prostredi, stejné jako barvy i tvary. Mohou byt bud’
klidné nebo hlu¢né. Klidné prostiedi neni pasivni prostfedi, jen tam Clovek, mize slySet
vlastni mySlenky a citit své emoce. Mnohé nemocnice maji dnes tiché mistnosti pro
rozjimani a tyto mistnosti jsou ustfednimi body pro ducha a dusi pfi uzdravovani

(MOORE, 2010).
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4.2 ,,Uzdravujici® lidé

Nemocni¢ni kaplan nebo duchovni

Ttebaze v Ceskych podminkdch neni nemocni¢ni kaplanstvi tak rozvinuto jako
v zapadni spole¢nosti, zvySuje se pocet nemocnic, které o tuto sluzbu projevuji zajem.
Nemocni¢ni kaplan vSak pecuje o vSechny pacienty oddéleni, pfipadné¢ o jejich
ptibuzné. Stard se nejen o duchovni potieby véficich pacientli, ale mize pomdahat
i nevéticim v jejich obavach, praktickych problémech vyplyvajicich z jejich pobytu
v nemocnici apod. Nemocni¢ni kaplan v sob& zahrnuje nejen zékladni dovednosti
duchovniho, ale i psychologa a socidlnitho pracovnika v ,terénu”, aniz by ovSem
zasahoval do kompetence fardit, psychologii nebo psychiatrii. Nemocni¢ni kaplan umi
feSit bézné problémy pacientdi v nemocnicich, které nespadaji do medicinské oblasti,
ale v pfipad¢ nutnosti umi rozeznat krizovy stav a zafidit kontakt s odbornikem

(VURST, 2010).

Pastoracni péce

Pastoracni péce se v poslednich deseti letech rozviji v mnoha smérech, z nichz jeden
je vzajemnym obohacenim teologie a psychoterapie. Ale§ Opatrny chape pastoracni péci
o nemocné a trpici v §ir§im slova smyslu jako takové jednani s ¢lovékem, ve kterém ho
respektujeme v jeho jedinecnosti, doprovdzime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani
a pomahame mu k lidsky distojnému zvladnuti vlastni Zivotni situace, v€etné smrti, a to
na jemu dostupné urovni viry. Pojem ,,s ohledem na jeho stupeii viry” je velmi diilezity.
Cilem je, aby dany cloveék svou situaci zvladl nebo ji zpracoval co mozna lidsky
diistojnym zptsobem.

Pastoracni poradci by méli nabizet utéchu tém nejvice prehlizenym, mél by z nich
vyzatovat duch péce a pozornosti, a to bez ohledu na nabozenstvi nebo vyznani nebo

rasu ( MOORE, 2010).

Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je védoma, svobodné zvolena ¢innost ve prospéch druhych. V mnoha
zemich svéta je dobrovolnictvi bézné uzndvanou formou pomoci ve zdravotnictvi
i socidlnich sluzbach a poskytovani dobrovolné pomoci je zde otdzkou spolecenské
prestize. Cinnosti, které miize dobrovolnik v nemocnici vykonavat, je cela fada a mohou
byt velmi rozmanité. Dobrovolnik mize tvircim zpiisobem pomoci pacientovi pii

kratkodobé hospitalizaci, ale hlavné v ptipadé trvalych nasledkii nemoci, dozivotniho
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handicapu nebo pii bilancovani a napInéni zbyvajici ¢asti zivota.
Dobrovolnicky program v nemocnici je ptikladem tymové tvirci spoluprace, jejimz
zakladem je narocnd a citlivd prace s lidskym potencidlem, na citlivém poli lidské

nemoci, v jasné definovaném systému nemocni¢ni péce (http://www.hest.cz/ndc.shtml).

Zdravotnicky personal

Zdravotnicky persondl ma zvlastni poslani. Dostava se do blizkého kontaktu
s pacienty, uzdravuji pomoci neustalé intimni péce. Dalo by se fici, ze k jeho
dovednostem patii interpersonalni kontakt, ktery pacienta inspiruje a podporuje béhem
nejruznéjsich 1ékarskych zakroki a pobytu v nemocnici.

Zdravotnicky persondl, ktery stdle bere svou praci jako poslani,  bude
pohotovéji k dispozici svym pacientim a bude vénovat vice pozornosti detailim své
prace. Vrha se do prace se zvlaStnim nasazenim, je angazovany, ptitomny, protoze prace
je smyslem jeho zivota. Vyzatfuje z néj poslani, charakterizuje je a dodava jejich praci
velkou silu. Zdravotnik ma zvlastni, duchovni ukol, jeho prace je jeho poslanim.
Clovéka to piivadi do situace, kdy nabizi svou sluzbu druhym bez ohledu na odménu.
Kdyz se zaméfuje na svilj ptinos pro spolecnost vice nez na vyplatu, prace ziskava jiny
rozmér, jenz zdaleka presahuje odménu v penézich (MOORE, 2010).

Vzdélavani zdravotnického personalu

Prace ve zdravotnictvi vyzaduje vysokou Uroven orientace v nejnovéjsich trendech

oSetfovatelstvi a proto je neustalé vzdélavani sester nezbytné.
Celozivotnim vzdélavanim by mél prochazet pravidelné, v urcitych intervalech béhem
vykonu svého povolani, kazdy zdravotnicky pracovnik. Institut postgradudlniho
vzdelavani ve zdravotnictvi (IPVZ) a Institut celozivotniho vzdélavani (ICV) nabizi
rizné formy celozivotniho vzdélavani - kratkodobé ¢i dlouhodobé kurzy, staze,
seminaie, workshopy, konference a také E-Univerzity — celoZivotni vzdélavani online.
Vzdélavani vénované  duchovni problematice a spiritudlni péci v dnesni dobé
nabizeji 1jednotlivd nemocnicni zafizeni.

Stale viak plati fakt, Ze vzdélavaci nabidka v CR s dugevné duchovni tématikou neni
tak Siroka, flexibilni a tak pokryta, jak by vyZzadovalo moderni holistické

oSetfovatelstvi.
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PRAKTICKA CAST

5 VYTYCENI PRUZKUMNEHO PROBLEMU, CILU,
HYPOTEZ

Prizkumny problém
Dulezitost duchovnich potteb pacienti.
Priazkumné cile

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky vyznam ptikladaji respondenti duchovnim potfebam
pacientq.

Druhym cilem bylo zjistit, jak je zdravotnicky personal schopny na téma
duchovnich potfeb komunikovat s pacienty a saturovat je.

Tretim cilem prace bylo zjistit, zda zdravotnicky persondl citi potiebu se vzdélavat

a zda se vzdélava v oblasti duchovnich témat.
Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1 — Predpokladame, ze dilezitost duchovnich potieb pacientii prikladaji vice

respondenti z hospice, nez ze standartnich odd¢leni.

Hypotéza 2 - Pfedpokladdme, Ze ¢im delsi je praxe respondentti a ¢im vyssi je dosaZzeny
stupeii vzdélani respondentdi, tim jednodusSi bude zjiStovani duchovnich potieb

pacient a to v obou skupindch prizkumného vzorce.

Hypotéza 3 - Predpokladame, Ze respondenti standardnich oddéleni zjiStuji duchovni

potieby pacientl Castéji pfi pfijmu, nez respondenti v hospicu.

Hypotéza 4 - Predpokladame, Ze pacienti se obraceji Castéji se svymi duchovnimi

potfebami na sestru, a to v obou zkoumanych skupinéch.

Hypotéza 5 - Predpokladdme, Ze zdravotnicky persondl z hospicu citi vétsi potiebu
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vzdélavat se a také se vice vzdélava v duchovni tématice.

Hypotetické tvrzeni

Existuje predpoklad, ze velké procento zdravotnického persondlu neni dostatecné
erudovano v oblasti dusevné duchovnich témat. Pro statistické zpracovani byly pouZzity

induktivné prizkumné metody.

Metodika priuzkumu

Metodou k ziskani dat byl nestandardizovany anonymni dotaznik s uzavienymi
otazkami. Casovy harmonogram pro jeho aplikaci byl stanoven v &asovém rozpéti
unor - biezen 2011. Provedeni prizkumu predchazela piipravna faze, ktera
zahrnovala osobni predprizkum v jednotlivych oddélenich s cilem zjistit vali
persondlu k provedeni dotaznikového Setfeni. Rozdévani dotaznikd bylo ploSné

a nebyla stanovena zadna kriteria pro vybér respondentt.

Prizkumny vzorec

Prizkumnym vzorcem byl zdravotnicky personal ze tifech pracovist, ktery byl
rozdélen do dvou skupin. Prvni skupina je vytvofena ze 16 respondentti pracujicich v
hospici Dobrého Pastyie v Ceréanech, druhou skupinu tvoii 44 respondentl
pracujicich na standardnich oddélenich; interna, onkologie, spindlni jednotka, ve
Fakultni nemocnici v Motole a v Nemocnici Na FrantiSku. Vybér pracovist byl

ovlivnén faktem dlouhodobé hospitalizace pacientti.

Technika dotaznika

Dotaznik obsahoval 18 uzavienych polozek a byl rozdélen do dvou ¢ésti. Prvni ¢ast
zjiStovala tdaje o respondentech: vek, délku praxe ve zdravotnictvi, pracovni a funkéni
zatazeni, nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Druhd cast obsahovala otdzky
zamefené na zjiStovani subjektivnich postoji, ndzorl sester na duchovni potieby

nemocnych a na vzdélavani v této problematice.
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Polozky dotazniki zjistovaly:
7 polozek - byla zjistovana fakta - otdzky €. 1 — 6, 18

11 polozek - bylo zjisStovano minéni, ndzory a postoje respondentti — otdzky ¢. 7 — 17.

Dotaznik byl rozdan v poctu 64 kust, coz tvofilo 100 %. Navratnost byla 60 kust
kompletné vyplnénych dotaznikii, to znamena 93,7 % z celkového pocti rozdanych

dotazniku.

Ziskana data byla nalezit¢ zpracovana do hodnotovych tabulek a procentudlnich
grafl, ke kterym je pfifazen patficny komentdi. Data, ziskand z prizkumu, dale
poslouzila ke stanoveni zavéru a zpracovani diskuze. Pro piehlednost uvadim vysledky
Setfeni v procentech. Do tabulek a grafii byli zafazeni vSichni respondenti, ktefi
odpovédéli jednou a vice odpovéd’'mi, proto v nékterych polozkach celkovy soucet

respondentl nesouhlasi s celkovym poctem respondentli ve skupinach.

Ke zpracovani dat jsem pouZila pocitacové programy Microsoft Word a Excel.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

6.1 VSeobecné uidaje o respondentech

Pracovni zafazeni respondentii

poCet respondent(
Hospic 16
Standardni oddéleni 44

Tabulka ¢. 1 - Pracovni zarazeni respondentii

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

B Hospic
B Standardni
oddéleni

Graf ¢. 1 - Pracovni zarazeni respondentii

Tabulka a graf ¢. 1 rozdéluje vybérovy soubor na 2 skupiny dle pracovniho zarazeni

respondentd.

Celkovy pocet respondentli byl 60 a byl rozdélen na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofi
16 zdravotnikll z hospicu, coz ¢ini 100 % této skupiny respondenttl.
Druhou skupinu tvoii 44 zdravotnikli ze standardnich oddéleni, coz ¢ini 100 % této

skupiny respondentd.
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Vék respondentii

19-30 31-40 41-50 | 51 a vice
Hospic 4 4 4 4
Standardni oddéleni 19 11 10 4

Tabulka ¢. 2 — Vek respondentii

50,00%
45,00% 43,18%
40,00%
35,00%

30,00%

25,00% 25,00%25,00% 25,00% 25,00% B Hospic

25,00% 2,73% B Standardni oddsleni

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
19-30 31-40 41-50 51 avice

Graf ¢. 2 — Veék respondentii

Tabulka a graf ¢. 2 predstavuje vékovou strukturu v dotazovanych souborech.

Pro piehlednost je vek respondentti uspotadan do vékovych kategorii.

Ve skuping hospic kazdou vekovou kategorii tvotili 4 respondenti (25 %).

Ve skupiné standardnich oddé€leni byla nejpocetnéji zastoupena veékova kategorie 19 —
30 let - 19 respondentti (43,10 %). Nasleduje 11 (25,00 %) respondentti této skupiny ve
véku 31 - 40 let, a v kategorii 41 - 50 let 10 respondentl (22,73 %). Nejmensi pocet
4 respondenti (9,09 %.) byli ve vékové kategorii 51 a vice.
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Délka praxe ve zdravotnictvi

0-10 let [11-20 let|21-30 let |31 a vice
Hospic 6 8 1 1
Standardni oddéleni 18 14 10 2

Tabulka ¢. 3 — Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

60,00%

50,00%
50,00%

40,91%
40,00%

30,00% B Hospic

B standardni odd&leni
22,73%

20,00%

10,00%
6,25%

ﬂ

0-10 let 11-20 let 21-30 let 31 avice

0,00%

Graf ¢. 3 - Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

Tabulka a graf ¢. 3 informuji o délce praxe respondentli ve zdravotnictvi.

Ve skupiné hospic byla nejpocetnéji zastoupena kategorie 11 — 20 let praxe
8 respondentti (50,00 %). Nejkratsi dobu praxe, tj. 0 — 10 let mélo 6 respondentd
(37,50 %), praxi 21 — 30 let m¢l 1 respondent (6,25 %), stejn€ jako v kategorii 31 a vice
let.

Ve skupiné standardnich oddéleni sledujeme, jak s ptibyvajicimi lety praxe klesa
pocet respondentli. V kategorii 0 — 10 let pracuje 18 (40,91 %), 11 — 20 let 14
(31,82 %), 21 — 30 let praxe 10 (22,73 %) respondentl, a s 31 a vice lety praxe na
standardnim oddéleni 2 respondenti (4,55 %).
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Funk¢ni zarazeni respondentii

Sestra manazerka | Sestra u luzka
Hospic 2 14
Standardni oddéleni 6 38

Tabulka ¢é. 4 - Funkcéni zarazeni respondentii

100,00%
90,00% 87,50%  g6,36%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00% B Hospic

M Standardni oddéleni
40,00%

30,00%
20,00%

12,50% 13,64%
10,00%

0,00%
Sestra manazerka Sestra u lizka

Graf ¢. 4 - Funkcni zarazeni respondentii

Tabulka a graf €. 4 déli respondenty dle funk¢éniho zarazeni.

Ve skupiné hospic pracovali 2 respondenti (12,50 %) ve funkci manazerky, a 14

respondentti (87,50 %) jako sestra u lizka.

Ve skupiné standardnich oddéleni pracovalo 6 respondent (13,64 %) ve funkci

manazerky a 38 respondentti (86,36 %) jako sestra u lizka.
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Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Zdravotni asistent | Specializace v oboru | VSeobecnd sestra | Diplomovana sestra | BakaldF oSetfovatelst
Hospic 2 0 10 3 1
Standardni oddéleni ) 2 23 10 3
Tabulka ¢. 5 - Nejvyssi dosazené vzdelani respondenii
70,00%
62,50%
60,00%
2,27%
50,00%
40,00%
M Hospic
[l Standardni oddéleni
30,00%
22,73%
20,00% 18,75
12,50'b/§,64°/o
10,00% ,82%
0,00% -

Specializace v oboru Diplomovana sestra
Zdravotni asistent VSeobecna sestra BakalaF oSetfovatelstvi

Graf ¢. 5 - Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii

Tabulka a graf¢. 5 informuji o dosazeném vzdélani respondenttl.

Ve skupiné respondentii z hospice bylo nejvice vSeobecnych sester 10 (62,50 %),
3 (18,75 %) diplomované sestry, 2 (12,50 %) zdravotni asisteni a 1 (6,25 %) bakalar.

Zadny respondent nemél specializaci v oboru.

Ve skupiné respondentli pracujicich na standardnich oddélenich také prevliada pocet
respondentl se vzdélanim vSeobecné sestry, tj. 23 (52,27 %), 10 diplomovanych sester
(22,73 %), 6

zdravotnich asistentti (13,64 %), 2 respondenty (4,55 %) se

specializaci v oboru. a 3 bakalati (6,82 %).

Magisterské vzdélani nebylo zaznamenano v zadné skupin€ respondentt.

Ve které ¢asové fazi hospitalizace zjiSt'ujete duchovni potieby pacientii?
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Individualné, pfi

Pfi pfijmu V dobé hospitalizace | vhodné pfilezitosti Nezjistujeme
Hospic 4 8 4 0
Standardni oddéleni 23 13 8 0

Tabulka ¢. 6 Faze hospitalizace pri zjistovani duchovnich potireb pacientii

60,00%

52,27%

50,00%

50,00%

40,00%

30,00%

H Hospic
[ Standardni oddéleni

25,00% 25,00%

20,00%

10,00%

0,00%
V dobé hospitalizace Nezjistujeme
Pri prijmu Individualné, pfi vhodné ptilezitosti

Graf ¢. 6 — Faze hospitalizace pri zjistovani duchovnich potreb pacientii

Tabulka a graf ¢. 6 znazornuji ve které fazi hospitalizace zdravotnicky personal
zjistuje dusevné duchovni potieby pacientd.

V hospici nejvice zjistuji potfeby pacienti v dobé hospitalizace, tak odpoveédélo
8 respondentt, tj. 50 % tazanych v této skupiné, 4 respondenti (25 %) zjistuji duSevné
duchovni potieby pacientl pii pfijmu a stejny pocet respondentii uvedlo kategorii
individualng, pti vhodné prilezitosti. Ke kategorii ,,nezjistujeme” se neptihlasil zadny
respondent.

Ve skupiné standardnich oddéleni nejvice zjiStuji duchovni potieby pacientl pii
ptijmu 23 respondentl (52,27 %), 13 respondentid (29,55 %) v dobé hospitalizace
a 8 respondentli (18,18 %) individudlné, pifi vhodné pfilezitosti. Ke kategorii
,hezjistujeme” se nepiihlasil zadny respondent.

6.2 Nazory, postoje, minéni respondentii
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Které z nasledujicich potieb radite mezi duchovni?

Potfeba Potfeba, aby mi|  Potfeba Potieba
Potfeba nadéje Potfeba viry odpustit | Potfeba lasky | bylo odpusténo| dlstojnosti [smyslu Zivota
Hospic 9 12 7 5 5 2 5
Standardni oddéleni 25 3 10 15 13 1" 14

Tabulka ¢. 7 — Poradi duchovnich potieb dle respondentii

80,00%
75,00%

70,45%
56,25% 56,82%
Potfeba viry

Potfeba nadéje

70,00%

60,00%

50,00%

43,75%

|2273/

40,00%

34,09%

31 25‘/-I

31,25% 31,25%31,82%

29,55%

30,00%
25,00%

20,00%
12,50%

10,00%

0,00%
Potfeba lasky Potfeba dustojnosti

Potfeba odpustit Potfeba, aby mi bylo odpusténo Potfeba smyslu Zivota

Graf ¢. 7 - — Poradi duchovnich potreb dle respondentii

Tabulka a graf ¢. 7 zndzoriuji, jak a které potieby respondenti fadi mezi duchovni.

U skupiny hospic12 respondentii (75,00 %) na prvnim misté uvedlo potiebu viry, na
druhém misté 9 respondentti (56,25 %) potiebu nadéje, na tfetim 7 respondentd (43,75
%) potiebu odpustit. Na Ctvrté, paté a Sesté misto tadi potfebu lasky a potiebu
odpusténi stejny pocet 5 (31.25 %) respondentli. Na poslednim misté uvadi potiebu
distojnosti 2 (12.50 %) z respondentt hospicu.

U skupiny standardnich oddéleni byla u 31 respondentli (75,45 %) repondentii na
prvnim misté také potfeba viry, na druhém misté u 25 respondentti (56,82 %) také
potfeba nadéje. Na tfetim misté¢ u 15 respondentl (34,09 %) potieba lasky, potieba
smyslu Zivota byla na ¢tvrtém misté u 14 (31,82 %) respondentli. Na patém misté u 13
respondentli (29,55 %) potieba, aby mi bylo odpusténo, na Sestém mist¢ u 11
respondentli (25,00 %) potieba diistojnosti, a na poslednim misté¢ u 10 respondentii
(22,73 %) potteba odpustit.

Domnivate se, Ze vSichni lidé maji duchovni potieby?
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Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Nevim
Hospic 9 5 1 0 1
Standardni oddéleni 17 19 3 3 2

Tabulka ¢. 8 — Nazor respondentii na existenci duchovnich potieb u vsech lidi

60.00% | 56259,

50,00%
43,18%

40 , 00% 138,64%

31,25%]

B Hospic

30,00%
B standardni oddéleni

20,00%

0
10’00 % 6,25% 6,82% 6,82% 6,25%

SpiSe ne Ne

0,00%

Ano SpiSe ano Nevim

Graf ¢. 8 - Nazor respondentii na existenci duchovnich potieb u vsech lidi

Tabulka a graf ¢. 8 mapuji nazor sester na piitomnost duchovnich potieb u vsech lidi.

Vétsina respondentd skupiny hospic 9 (56,25 %) odpovédélo, Ze ano, 5 respondentii
(31,25 %) si mysli, Ze spiSe ano, 1 respondent (6,25 %) skupiny si mysli, Ze spiSe

ne, 1 respondent nevi. Zadny respondent neodpovédél ne.

Respondenti skupiny standardnich oddéleni 19 lidi (43,18 %) se domnivaji, Ze spise
ano, 17 (56,25 %) tvrdi, Ze ano. 3 respondenti (6,82 %) odpovedéli, Ze spiSe ne, a stejny
pocet respondentli byl u kategorie ne. Ze vSichni lidé maji duchovni potieby odpovédél

kladné 1 respondent (4,55 %).
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Domnivate se, Ze pocit'ujeme duchovni potieby...

Po cely zivot

V narocnych
Zivotnich
situacich, zvasté
v téZké nemoci

Jen pred smrti

Hospic

8

8

0

Standardni oddéleni

19

25

0

Tabulka ¢. 9 — Nazor respondentii na pritomnost duchovnich potieb béhem Zivota
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V naro€nych zivotnich situacich, zvlasté v tézké nemoci

Po cely zivot

Jen pred smrti

M Hospic
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Graf ¢. 9 - Nazor respondentii na pritomnost duchovnich potieb behem Zivota

Tabulka a graf ¢. 9 prezentuji minéni zdravotnikii na horizont pfitomnosti nebo

vyskytu duchovnich potieb.

U skupiny hospic 50 % - 8 respondentii uvedlo ptitomnost duchovnich potieb po cely

zivot a stejny pocet respondentil uvedlo kategorii v ndrocnych Zivotnich situacich,

zvlasté v tézké nemoci.

U souboru standardni oddéleni vetSina respondenti 25 (56,82 %) si mysli, ze

pocitujeme duchovni potieby v ndro¢nych zivotnich situacich, zvlasté v t€zké nemoci.

V kategorii po cely zivot odpovédelo 19 respondentil (43,18 %).

V kategorii jen pfed smrti nebyla uvedena odpovéd'.
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Domnivate se, Ze je diileZzité zjiStovat u pacienti jejich duchovni potireby?

Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim
Hospic 8 7 1 0 0
Standardni oddéleni 20 20 1 1 2

Tabulka ¢. 10 — Nazor respondentii na duileZitost zjistovat duchovni potreby
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Graf ¢. 10 - Nazor respondentii na dulezZitost zjistovat duchovni potieby

Tabulka a graf ¢. 10 znazornuji postoj zdravotniho persondlu k dilezitosti zjiStovat

duchovni potieby pacientd.

Na otazku, zda je dulezité zjisStovat duchovni potteby pacientii - 8 respondentd
(50 %) skupiny hospic odpovédélo ano, 7 respondentt (43,75 %), Ze spiSe ano a 1

(6,25 %), ze spiSe ne. Ke kategorii ne a nevim se neptihlasil nikdo.
Ve skupiné standardnich oddéleni 20 respondentli (45,45 %) si mysli, Ze ano, stejny

pocet respondentli uvadi kategorii spiSe ano. V kategorii spiSe ne a ne se ptihlasilo po

1 respondentu (2,27 %). Nevim odpovédeli 2 respondenti (4,55 %).
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Domnivate se, Ze to dokazete?

Ano SpiSe ano Spise ne Ne Nevim
Hospic 3 10 2 1 0
Standardni oddéleni 12 23 3 2 4

Tabulka ¢. 11 — Nazor respondentii na vlastni schopnost zjistovat duchovni potreby
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Graf ¢. 11 - Nazor respondentii na viastni schopnost zjistovat duchovni potieby

Tabulka a graf ¢. 11 zndzoriiuji schopnost zdravotniho personalu zjistovat duchovni

potieby pacienti.

Respondenti skupiny hospic se domnivaji, Ze spiSe dokazi zjitovat duchovni
potfeby pacientti v 10 ptipadech (62,50 %), 3 respondenti (18,75 %) odpovedéli, ze ano,
2 (12,50 %) spise ne, 1 (6,25 %) respondent ne, a v kategorii nevim nebyla uvedena

odpovéd..
Ve skupiné standardnich oddé€leni odpoveédélo ano 12 respondentt (27,27 %), spise

ano 23 respondenti (52,27 %), spiSe ne 3 respondenti (6,82 %), ne 2 respondenti
(4,55 %), nevim 4 respondenti (9,09 %).
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Co Vam déla nejvétsi problémy pfri zjistovani duchovnich potieb pacienti?

Duchovnu
Nepocit'yji zadny | Kvalita ovladani| Dovednostni viibec
problém pocitlia emoci | predpoklady | nerozumim
Hospic 3 1 12 0
Standardni oddéleni 1 20 16 7

Tabulka ¢é. 12 - Osobni problemy respondentii pri zjistovani duchovnich potieb
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Kvalita ovladani pociti a emoci Duchovnu vibec nerozumim
Nepocituji zadny problém Dovednostni pfedpoklady

Graf ¢. 12 - Osobni problémy respondenti pri zjistovani duchovnich potieb

Tabulka a graf ¢. 12 mapuji problémy zdravotnikli pfi zjistovani duchovnich potieb

pacientil.

Ve skupin€ hospic 12 respondenti (75,00 %) uvadi jako problém dovednostni
predpoklady, 1 respondent (6,25 %) kvalitu ovladani pociti a emoci, a 3 respondenti

(18,75 %) nepocituji zadny problém.

U skupiny standardnich oddéleni 20 respondentt (45,45 %) vidi problém v kvalité
ovladani pocitli a emoci, 16 respondentti (36,36 %) v dovednostnich ptedpokladech,
7 respondentt (15,91 %) duchovnu vibec nerozumi, a jen 1 respondent (2,27 %)

nepocituje Zadny problém pfi zjistovani duchovnich potieb pacientt.
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Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi doba k rozhovor o duchovnich potiebach?

Individualng,
kdyz je pacient
otevieny tomuto | Pfi zhorSeni
Hned po piieti tématu stavu
Hospic 0 15 1
Standardni oddéleni 0 37 7

Tabulka ¢. 13 — Nazor respondentii na vhodnou dobu k rozhovoru
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Graf ¢. 13 - Nazor respondentit na vhodnou dobu k rozhovoru

Tabulka a graf ¢. 13 znazoriuji minéni zdravotniho persondlu o nejvhodné;jsi dobé

pro rozhovor o duchovnich pottebach.

Respondenti skupiny hospic odpoveédéli v 15 pripadech (93,75 %), Ze individudlng,
kdyz je pacient otevieny tomuto tématu, a 1 respondent (6,25 %), ze pii zhorSeni
stavu.

Respondenti skupiny standardnich oddéleni v 37 ptipadech (84,09 %), Zze
individualnég, kdyz je pacient otevieny tomuto tématu, a 7 respondentti (15,91 %), ze pti

zhor$eni stavu.
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Citite potfebu dale se vzdélavat v oblasti duchovnich potieb?

Ano SpiSe ano Spise ne ne Nevim
Hospic 7 5 3 0 1
Standardni oddéleni 6 1 15 9 3

Tabulka ¢. 14 — Nazor respondentii na potiebu ddle se vzdélavat
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Graf ¢. 14 - Nazor respondentit na potiebu ddle se vzdelavat

Tabulka a graf ¢. 14 mapuji ndzor zdravotnikli na potfebu dalSiho vzdélavani.

7 respondentii skupiny hospic (43,75 %) odpovédélo, ze ano, 5 respondentd
(31,25 %), ze spise ano, 3 respondenti (18,75 %) odpovédeli, ze spiSe ne a 1 respondent

(6,25 %), Ze nevi. Zadny z respondent neuved] polozku ne.

Respondenti ze skupiny standardnich oddéleni odpovédéli, Zze spiSe ne v 15
ptipadech (34,09 %), 11 (25,00 %), ze spiSe ano, 6 respondentl (13,64 %) odpovédélo
ano, a 9 respondentti (20,45 %), Ze ne, 3 respondenti (6,82 %) nevi, zda citi potiebu dale

se vzdélavat.
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Na koho se dle Vaseho minéni nejvice pacienti obraceji se svymi duchovnimi

potiebami v nemocnici?

Duchovni /
Lékar Sestra kaplan Rodina Psycholog
Hospic 2 7 9 1 1
Standardni oddéleni 7 17 24 9 0

Tabulka ¢. 15 — Nazor respondentii na poradi profesi, na které se obraceji pacienti
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Graf ¢. 15 - Nazor respondentii na poradi profesi, na které se obraceji pacienti

Tabulka a graf ¢. 15 mapuji postieh zdravonikid na vyuzitelnost persondlu v saturaci

duchovnich potfeb. Do tabulky byli zafazeni vSichni respondenti, kteti odpovedéli

jednou a vice odpoved'mi, proto soucet respondentil nesouhlasi s poctem respondentti ve

sledovanych souborech.

9 respondentii skupiny hospic v 56,25 % uvedli duchovniho/kaplana, 43,75 % -

7 respondentli uvedli sestru, 12,50 % - 2 respondenti uvedli 1ékafe. 1 respondent

(6,25%) si mysli, ze se pacienti obraceji k rodin€, a 1 respondent (6,25 %) na polozku

jiné, napsal psychologa.

Respondenti standardnich oddéleni si mysli, Ze nejvice se pacienti obraceji
k duchovnimu/kaplanovi, a to 24 z nich (54,55 %), 17 respondentt (36,64 %) k sestte,
9 (20,45 %) k roding, a 7 (15,91 %), Ze se obraceji k 1ékari.
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Domnivite se, Ze duchovni potreby ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta?

Ano SpiSe ano Spise ne ne Nevim
Hospic 6 8 2 0 0
Standardni oddéleni 22 13 1 5 3

Tabulka ¢. 16 — Nazor respondentii na ovliviiovani zdravi/nemoci pacienta duchovnimi
potrebami
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Graf ¢. 16 - TTabulka ¢. 16 — Nazor respondentit na ovliviiovani zdravi/nemoci
pacienta duchovnimi potrebami

Tabulka a graf ¢. 16 pfedstavuji nazory zdravotnikii ohledné vlivu duchovnich

potfeb na zdravi/nemoc pacienti.

50,00 % - 8 respondentt skupiny hospic se domniva, ze spiSe ano a 37,50 % -
6 respondentil si je jisto, ze ano. SpiSe ne feklo 12,50 % - 2 respondentii. V polozkéach
ne a nevim nebyla uvedena zadna odpovéd.

50,00% - 22 respondentl ze skupiny standardnich odd¢leni si je jisto, ze duchovni
potfeby ovlivituji zdravi/nemoc a odpovédelo ano, 29,55 % - 13 respondentli si mysli,
ze spiSe ano. Jen 1 respondent (2,27 %) predpokladd, ze spiSe ne. V polozkach ne

a nevim nebyla uvedena zadna odpovéd..
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Jsou podle VasSeho nidzoru duchovni potieby pacienti na VaSem pracovisti

uspokojovany dostatecné?

Ano SpiSe ano SpiSe ne ne Nevim
Hospic 1 15 0 0 0
Standardni oddéleni 8 22 4 1 9

Tabulka ¢. 17 — Nazor respondentii na dostatecnost uspokojovani duchovnich potieb
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Graf ¢. 17 - Nazor respondentii na dostatecnost uspokojovani duchovnich potieb

Tabulka a graf ¢. 17 mapuji Groven saturace duchovnich potifeb na pracovistich dle

nazoru zdravotniho personalu.

Respondenti skupiny hospic se domnivaji, ze spiSe ano 93,75 % - 15 respondentil,
a 1 respondent (6,25 %) si je jisty, ze ano. V polozkach spiSe ne, ne, nevim, nebyla

uvedena zadna odpovéd'.
Ze skupiny standardnich oddéleni 50,00 % - 22 respondenti feklo spiSe ano, 18,18 %

- 8 odpovédelo ano. 9,09 % - 4 respondentli si mysli, Ze spiSe ne, 1 respondent

(2,27 %) ne, a 20,45 %- 9 respondentd nevi.
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Utastnil/a jste se béhem posledniho roku nékteré vzdélavaci akce nebo programu

s tématikou duchovnich potreb

Ano Ne
Hospic 10 6
Standardni oddéleni 6 38

Tabulka ¢. 18 — Ucast respondentii na vzdélavacich
akcich
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Graf & 18 — Udast respondentii na vzdélavacich akcich

Tabulka a graf ¢. 18 informuji o ucasti zdravotniho personalu na celozivotnim
vzdelavani.

Ve skupin¢ hospice 10 respondentii (62,50 %) sezicastnilo vzd€lavacich akci
a kurzi, a 6 respondentti (37,50 %) ne.

Ve skupiné ze standardnich oddéleni 6 respondentti (13,64 %) se vzdélava, a 38

respondentti (86,36 %) ne.
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6.3 Zavér pruzkumu

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky vyznam prikladaji respondenti duchovnim

potiebam pacienti.

Hypotéza 1 predpoklada, ze dalezitost oblasti duchovnich potieb pacientl ptikladaji
vice respondenti z hospice, nez ze standardnich odd¢leni. Pti analyze odpovédi budeme
vychazet s hlediska, ze kladné¢ odpovédi jsou ano a spiSe ano. K této hypotéze

se vztahuji odpovédi na otazky ¢. 1, 7, 8, 9, 10, 16.

Graf €. 1 (s. 29, tabulka ¢. 1) rozd€luje respondenty do dvou zkoumanych skupin:
respondenti pracujici v hospici a respondenti pracujici na standartnich oddélenich.

Graf ¢. 7 (s. 35, tabulka ¢. 7) je zafazen pro zajimavost. Mapuje jak a co fadi
zdravotnicky persondl mezi duchovni potieby. Na prvni misto skupina hospic zatadila
pottebu viry (75,00 %), stejn¢ jako skupina ze standardnich oddéleni (70,49 %).

Graf €. 8 (s. 36, tabulka ¢. 8) nazorn¢ predstavuje odpovédi na otazku, zda vSichni lidé
maji duchovni potieby. Celkem 87,50 % respondentl z hopicu uvadi kladnou odpovéd:.
Respondenti standardnich oddé€leni uvadi celkovy pocet kladnych odpovédi 79,82 %.
Graf ¢. 9 (s. 37, tabulka ¢. 9) zndzoriiuje nazory respondentii na to, kdy pocitujeme
duchovni potfeby. Respondenti skupiny hospic ve 50,00 % uvedli, ze duchovni potieby
pocitujeme po cely zivot, respondenti standardnich oddéleni totéz uvedli ve 43,18 %.
Graf ¢. 10 (s. 38, tabulka ¢. 10) ilustruje postoje k diilezitosti zjistovani duchovnich
potteb. Respondenti skupiny hospic kladn¢ odpovedéli celkem v 93,75 %, respondenti
standardnich oddéleni celkem v 90,90 %.

Graf €. 16 (s. 44, tabulka ¢. 16) ukazuje na minéni respondentil, zda duchovni potfeby
ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta. Kladné¢ odpovédélo celkém 87.50 % respondentl

skupiny hospic, a 79,55 % respondentt standardnich oddéleni.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky vyznam ptikladaji respondenti duchovnim potfebam
pacienti a hypotéza 1 predpokladala, Zze dtlezitost duchovnich potieb pacientli
ptikladaji vice respondenti z hospice, nez ze standardnich odd¢leni. Vychéazeli jsme
Z nazoru, ze typ pracovisté¢ ovliviluje formovani postoji Setfenych respondentd.
Respondenti skupiny hospic oSetfuji pacienty v termindlnim stadiu Zivota, jejichz
hodnotovy systém se v pritbéhu chronického onemocnéni a pted smrti vyrazné méni.

Kazdodenni kontakt s témito pacienty ovliviiuje oSetfujici personal, ktery se tim stava
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vnimavéj§im k duchovnim potfebdm nemocnych. Zjistili jsme zajimavou shodu
v nazorech respondentli obou Setienych skupin ohledné prioritni duchovni potieby -
potfeby viry(graf €. 7, s. 35). Vétsi procento respondentii z hospice si mysli, ze vSichni
lidé maji duchovni potieby (graf €. 8, s. 36) 87 %. V 50 % uvedli, ze je pocitujeme po
cely zivot (graf €. 9, s. 37), v 87 % (graf ¢. 16, s. 44), ze ovliviiuji zdravi/nemoc
pacienta. Otazka ¢. 10  se pfimo pta na dualezitost zjiStovani duchovnich potieb
pacientii a odpovéd dokazuje, ze to je dualezité pro 93% respondentli z hospice
(graf ¢. 10, s. 38).

Hypotéza 1 se potvrdila. Prvniho cile bylo dosaZeno.

Druhym cilem bylo zjistit, zda zdravotnicky personal je schopen na téma

duchovnich potfeb komunikovat s pacienty a saturovat je.

Hypotéza 2 predpokladd, ze ¢im delsi je praxe respondentl a ¢im vyssi je dosazené
vzdelani respondenttl, tim jednodussi bude zjistovani duchovnich potieb pacientl, a to
v obou skupinach prizkumného vzorce. Pii posuzovani vysledkii budeme vychazet
z hlediska, ze delsi praxe je od 21 let a vice, vy$S§im vzdélanim je specializace v oboru;
diplomovéna sestra, bakalat oSetfovatelstvi. Kladna odpovéd’ je ano a spiSe ano. K této

hypotéze se vztahuji odpovédi na otazky €. 3, 5, 11.

Graf €. 3. (s. 31, tabulka €. 3) rozdéluje respondenty dle délky praxe. Skupina hospic
ma 12,50 % respondentli s del$i praxi, a skupina standardnich oddéleni ma 27,28 %
respondentt s delsi praxi.

Graf ¢. 5. (s. 33, tabulka ¢. 5) rozdéluje respondenty dle dosazeného vzdé€lani.
Skupina hospic obsahuje 25,00 % respondenti s vysSim vzdélanim a skupina
standardnich oddéleni ma vyssi vzdélani u 34,10 % respondentt.

Graf ¢. 11. (s. 39, tabulka ¢. 11) znazorfuje odpoveédi na otdzku, zda respondenti
dokazi zjistovat duchovni potieby pacienti. Kladnych odpovédi z hospice je 81,25 %,
a ze standardnich oddéleni 79,54 %.

Hypotéza 2 predpokladala, Ze ¢im delsi je praxe respondentti a ¢im vyssi je dosazené
vzdelani respondentl, tim jednodu$si bude zjistovani duchovnich potieb pacientil.
Piekvapivé bylo zjhiSténi, Ze na standardnich oddé¢lenich s naristajici délkou praxe
zustava méné zdravotnikli (graf ¢. 3, s. 31). Patrn€ je to dédno naroc¢nosti prace,

sménnym provozem a nedostateCnym finanénim ohodnocenim. Urovenn kvalifikaéniho
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vzdélani respondentt je stale alarmujici. Méné€ nez 35 % ma vyssi vzdélani (graf €. 5,
s. 33). Ale potéSujici bylo, ze vice nez 79% (graf ¢. 11, s. 39) respondentii dokaze
zjiStovat duchovni potieby pacienti.

Hypotéza 2 se nepotvdila.

Hypotéza 3 predpokladd, Ze respondenti standardnich oddéleni zjiStuji duchovni
potieby pacientl Castéji pfi pfijmu, nez respondenti hospicu. K této hypotéze se

vztahuji odpovédi na otazky ¢ 1, 6, 13.

Graf ¢. 1 (s. 29, tabulka €. 1) rozd€luje respondenty do dvou zkoumanych skupin:
respondenti pracujici v hospice a respondenti pracujici na standardnich oddélenich.
Graf €. 6 (s. 34, tabulka ¢. 6) ilustruje odpovédi na fazi zjistovani duchovnich potieb
na jejich pracovistich. Respondenti z hospicu ve 25,00 % zjistuji duchovni potieby pti
ptijmu a ze standardnich oddéleni v 52,27 % zjist'uji duchovni potieby také pii prijmu.
Graf €. 13 (s. 41, tabulka ¢. 13) pro zajimavost predstavuje nazory respondentli na
nejvhodnéjsi dobu pro rozhovor o duchovnich potiebach pacienttl. Zadny respondent si
nemysli, Ze ihned po pfijeti je nejvhodnéjsi doba, ale Ze je lepsi individudlni zjiSténi
tehdy, kdyz je pacient otevieny tomuto tématu - az 93,75 % z hospicu a 84,09 % ze

standardnich oddéleni.

Hypotéza ¢. 3 ptedpokladala, Ze respondenti standardnich oddéleni zjistuji duchovni
potieby pacientii spiSe pfi ptijmu, nez respondenti hospicu. Ovsem, ,,zajeté koleje” stale
funguji. Ve standardnim oddéleni se v 52 % (graf €. 6, s. 34) ,,vyptavaji” na otazky viry
a hodnot ihned pti ptijmu. I kdyz 84 % (graf €. 13, s. 41) z této skupiny respondentii si
mysli, ze nejvhodnéj$i dobou by bylo zjistovat duchovni potieby individualng, tehdy
kdyz je pacient otevieny tomuto tématu. V tomto postupu je tieba udélat zmény
v oSetfovatelskych postupech, a to manazérkami oSetiovatelské péce.

Hypotéza 3 se potvrdila.

Hypotéza 4 predpoklada, Ze se pacienti se svymi duchovnimi potiebami castéji
obraceji na sestru, a to v obou zkoumanych skupinach. K této hypotéze se vztahuji

odpovédi na otdzku €. 15.

Graf €. 15 (s. 43, tabulka ¢. 15) rozdé€luje respondenty podle nazoru, na koho se

pacienti Cast&ji obraceji se svymi duchovnimi potfebami. Ob¢ skupiny respondentti
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uvadéji, ze se Cast&ji pacienti obraceji na duchovniho/kaplana, a to skupina hospic
v 56,25 %, a ze skupiny standardnich oddéleni v 54,55 %. 43,75 % respondentii
skupiny hospic uvadi, Ze se pacienti obraceji na sestru. Totéz uvadi 38,64 %

respondentli ze standardnich oddéleni.

Hypotéza 4 zjiStovala autoritu zdravotnikl /sestry/ z hlediska pacienta. Nakolik je
sestra kompetentni v duchovnich otazkach? Umi naslouchat a zalouzi si divéru
pacienta? Na koho se obraceji pacienti s duchovnimi otdzkami a duchovnimi
potfebami? Vysledky Setieni byli ptekvapujici. Ve vétsSin€ piipadi se pacienti se svymi
duchovnimi potfebami obraceji na duchovniho/kaplana - az 56 % (hospic)
(graf €. 15, s. 43), ne na sestru. Sestra /vSeobecnd/, kterd je ,,pobliz a k dispozici” 24
hodin denné, byva ,,vyuzita” nejvice v 44 % (hospic). Domnivame se, ze sestersky tym
pfenechava tyto otdzky ,,odbornikovi ptes dusi” (duchovni/kaplan), a také z divodu
stale jest¢ nedostaCujici uroven vzdélanosti zdravotnického persondlu v této
problematice.

Hypotéza 4 se nepotvrdila. Druhého cile bylo dosaZeno.

Tretim cilem prace bylo zjistit, zda zdravotnicky personal citi potiebu se

vzdélavat a zda se vzdélava v oblasti duchovnich témat.

Hypotéza 5 predpokladd, Ze zdravotnicky persondl z hospicu citi vétsi potiebu se
vzdélavat a také se vic vzdélava. K této hypotéze se vztahuji odpovédi na otazky ¢ 1,

12, 14, 17, 18.

Graf ¢. 1 (s. 29, tabulka €. 1) rozd€luje respondenty do dvou zkoumanych skupin:
jsou to respondenti pracujici v hospici a respondenti pracujici na standardnich
oddélenich.

Graf ¢. 12 (s. 40, tabulka ¢. 12) je sem zafazen pro zajimavost. Ukazuje, co dé¢la
respondentim nejvétsi problémy pii zjistovani duchovnich potieb. U skupiny hospic
jsou nejpocetnéjsi polozkou dovednostni predpoklady - 15,00 %, u skupiny ze
standardnich oddéleni - 45,45 % je to kvalita ovladani pociti a emoci.

Graf ¢ 17 (s. 45, tabulka 17) mapuje nazory respondentii ohledn¢ dostacujiciho
uspokojovani duchovnich potfeb na jejich pracovistich. 100 % respondentli z hospice

odpovédélo kladné (ano a spiSe ano), a stejn¢ odpovida 98,18 % respondentli ze
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standardnich oddéleni.

Graf ¢. 14 (s. 42, tabulka ¢. 14) ilustruje potfebu respondenti se dale vzdélavat v
oblasti duchovnich potieb. 75 % respondentli z hospice citi potfebu vzdélavani, stejnou
pottebu citi 48,64 % respondentil ze standardnich odd¢leni.

Graf ¢. 18 (s. 46, tabulka ¢. 18) rozdé¢luje respondenty podle jejich ucasti na
vzdélavacich akcich nebo programech na duchovni témata béhem posledniho roku.
62,50% respondentil z hospicu se vzdelava, a jen 13,64 % respondentd ze standardnich
oddéleni se vzdélava .

Hypotéza 5 predpokladala, ze zdravotnicky persondl z hospicu citi vétsi potiebu se
vzdélavat a také se vic vzdélava. Zdravotnik, jenZz se setkdvd s emocionalnimi
zazitky a ptibéhy, musi mit mnoho védomosti a musi dokazat byt soucasti osudu.
Kazdodenni kontakt s pacienty v termindlnim stadiu zivota, ovliviiuje a ,,vychovava”
oSetfujici persondl. Hledani slozitych odpovédi spise ,,donuti” ke vzdélavani v této
problematice. Stoji za zminku, Ze v¢kové obsazeni respondentii v hospici je
stejnomérné, ale na standardnich oddélenich je az 43 % v kategorii 19-30 let, a jen 9 %
v kategorii 51 a vice (graf ¢. 2, s.30).. ,,R0zové bryle” mladi, princip lehkosti Zivota
dneSni sekularni spole¢nosti mize mit také vliv na hluboké a nejednoduché
porozumeéni raznych dimenzi ¢lovéka a snahu se v nich vzdélavat.

Paradoxnim bylo zjisténi, Ze 52 % respondentii ze standardnich oddéleni pfiznava,
jako nejvétsi problém pii zjiStovani duchovnich potteb vidi dovednostni predpoklady
a ze duchovnu viibec nerozumi (graf¢. 12, s. 40), ptitom se vzdélava jen 13 %
respondenttl (graf €. 18, s. 46).

Na otazku, zda jsou na jejich pracovisti duchovni potteby pacientd uspokojovany
dostate¢n¢, skupina hospic ve 100% uvadi kladnou odpoveéd’ (graf ¢. 17, s. 45), ale
ptitom 75 % citi potfebu dalsiho vzdélavani (graf €. 14, s. 42) a 62 % z nich se vzdélava
(graf¢. 18, s. 46).

Hypotéza 5 se potvrdila. Tretiho cile bylo dosaZeno.

Z provedeného prizkumu vyplyva, Ze i kdyz vétSina respondentli uznava dilezitost
duchovnich potieb pacientll a nutnou orientaci v této problematice, jen zlomek z nich se
dale vzdélava.

Piehodnotime-li a zménime-li pfistup k potfebam jinych a k potfebam svym,
budeme-li se snazit a dale se vzdélavat, bude nasSe spolecnost blize k idedlu
holistického oSettovatelstvi. Spolecnost, soucasti které je kazdy z nas a oSetfovatelstvi,

které bude potiebovat kazdy.
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7 DISKUSE

DuSevnim a duchovnim tématim je stale vénovana vétS§i pozornost a zajem
spole¢nosti. S timto tématem je mozno najit fadu knih a ¢lankt ve védeckych
a odbornych ¢asopisech.

Své poznatky prezentuje PhDr. Jitka Némcova, Ph.D., v Casopise Diagnoza
v oSetrovatelstvi, kde piSe: ,,OSetfovatelstvi je humanitni véda, jejiz filozofii je
holisticky pfistup k clovéku a jeho potfebam. Hlavni ulohou oSetiovatelstvi je docilit
optimalniho fyzického, dusevniho, socidlniho a duchovniho stavu ¢lovéka. Nemoc se
projevuje ve vSech dimenzich lidské osoby,  biologické, psychické, socidlni
a spiritudlni. Spiritudlni aktivity jsou v této hierarchii nejhloubé&ji, nebot’ jsou nejblize
sttedu osobnosti — pacientovu ja. Jestlize si uvédomime vzajemné vazby téchto dimenzi,

pochopime, Ze nase zdravotni péée se musi tykat celého ¢lovéka.” (NEMCOVA, 2010).

Na sestru jsou kladeny vysoké naroky na erudovanost v oboru oSetfovetelstvi.
Osetrovatelsky proces, stavény na koncep¢nich modelech, znaéné€ zjednodusuje praci.
A k tomu, je tfeba vnimat v SirS§im zabéru moznosti saturace duchovnich potieb
pacientii. Soucasni psychoterapeuti, psychologové a religionisté CeSti i ze zahranici
napovidaji teoreticky a prakticky zajemctm, ktefi chtéji hloub&ji porozumét sobé
samym, svym pacientiim a mezilidskym vztahiim v jejich slozitosti a s ohledem na

jejich vyznam pro plnohodnotny zivot.

Eticky kodex Mezinarodni rady sester klade dliraz na povinnost sestry realizovat co
mozna nejvyssi troven zdravotni a oSetfovatelské péce. Pfi poskytovani oSetrovatelské
péCe musi sestra respektovat nabozenské presvédceni cClovéka, jeho Zivotni hodnoty
a zvyky a musi se snazit zajistit mu takové podminky, které by mohly vyhovovat jeho

individudlnim potiebam.

Pohledy na duSevné duchovni hodnoty clovéka se na tuto problematiku
v oSetfovatelstvi mohou liSit. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o téma obrovského
rozméru, je mozno uchopit jednotlivé komponenty zvlast' a vénovat jim konkrétni
pozornost. Zatim, co se moje prace zabyva erudovanosti zdravotnického persondlu
v této problematice a saturaci duchovnich potfeb pacientd, jiné prace se zabyvaji

zkoumanim nézord pacientil na jejich dusevné duchovni potieby. Napiiklad, diplomova

52



prace ,, Duchovni potieby seniori* Be. Ireny Hajkové z Masarykovy univerzity v Brn¢,

rok obhédjoby 2008, je zamétena na oblast duchovnich potieb seniord, zijicich ve vlastni

domacnosti jako pfirozeném socidlnim prostiedi a v zatizenich socidlni péce.

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni, Irena Héjkova dosla k zavéru, Ze mira duchovniho
prozivani neni zavisla ani na véku, ani na zaméteni ( teistickém / ateistickém). Hledani
vztahu mezi zakouSenim Zivotniho smyslu a osobni virou svédci o tom, Ze duchovni

potfeby pocituji vSichni lid¢, a to je velmi podstatné pro zdravotnicky personal.

Moje bakalafskd prace byla zaméfena na  holistické nahledy na
Clovéka/pacienta/klienta, rizné aspekty jeho duchovnich dimenzi a potfeb. Dulezitost
této problematiky se potvrzuje i diky jinym prazkumiim. Praktick4 ¢ast prace zjiStovala
nazory, postoje a minéni zdravotnického personalu v dusevné duchovnich tématech. Je
to skutecne tak dulezité? Vyznam se v této problematice? Jsem opravdu kvalifikovany?
Meél bych a mohl udeélat vice? Podobné otazky mohly a mély napadnout respondenty pii

zamysleni nad odpovéd'mi v dotazniku.

Uspé&snost naseho priizkumného Setfeni jsme hodnotili pomoci procentudlniho
podilu. Bylo dosazeno 3 cilli, ovéteno 5 hypotéz. Dospéli jsme k tomu, Ze typ
pracoviSté ovliviiuje formovani postoji Setfenych respondentti. Mozna pravé proto
skupina respondentl z hospicu uznava dalezitost a podstatu duchovnich potteb pacientl

vice, nez skupina respondentti ze standardnich oddéleni.

Zjistili jsme, Ze ani délka praxe, ani dosazené vzdé¢lani, nemaji rozhodujici vliv a Ze

vice nez 79% respondentii dokaze zjiStovat duchovni potfeby pacientt.

Bohuzel, na mnoha pracovistich jesté nejsou provedeny zmény v odhadu
nejvhodnéjsi doby pro zjisStovani, pro pacienta, tak intimnich témat. Na standardnich
oddélenich se ,,dotazuji” na otazky viry a hodnot pacienta ihned pfi piijmu, coz ma
rozhodné vliv na otevienost pacienta a naslednou divéru k zdravotnickému persondlu.
Muze to svédcit bud’ o nedostate¢nych dovednostech zdravotniki v oblasti komunikace

anebo o malé ochot¢ ,,pfizplisobit® se pacientovi.

Otazka davéry a naklonosti se ovefovala hypotézou, ktera predpokladala, ze ve

vétSin€ pripadl pacient ,,vyuzije®“ moznosti se svefit se svymi duchovnimi potfebami
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praveé ,,non-stop* pritomné sestfe. Ale obé skupiny respondentl uvadéji, ze se Castéji
pacienti  obraceji na duchovniho/kaplana. Odbornost jinych ,profesionalii je
samoziejm¢ neoddiskutovatelnd, potéSujici a vitand, ale sestra ma stale
nezastupitelnou vyhodu ,,blizkosti“ pacienta, fadu moznosti pozorovat ho pii plnéni
lékaiskych ordinaci, ma spoustu ,,0bycejnych™ situaci, vhodnych pro nezavaznou

komunikaci k této problematice.

Zajimaveé je, ze respondenti standardnich oddéleni ve vice nez v 52 % ptiznavaji, ze
problémem ve zjiStovani duchovnich potfeb jsou nedostatecné dovednostni

ptedpoklady, ale jen 13% z nich se vzdélava.

Z vysledkd naSeho prizkumu jsme dosly k zavéru, Zze dusevné duchovni témata
jsou aktuadlni a musime délat urcité kroky ke zlepSeni holistické péce

o ¢loveéka/pacienta/klienta.

7.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Doporucuji managementu oSetfovatelské péce:
e provadét prizkumy s problematikou duchovnich potieb pacienti,
e organizovat a zprostiedkovavat dobrovolnictvi na odd¢leni ,
e zdokonalit proces vybéru zdravotnického personélu dle kritérii humannosti
a empatie.
Doporucuji vrchnim a stani¢nim sestram:
e spolupracovat s koordinatorkami spiritudlni péce (pokud jsou) a s tymem
odbornik ptes ,,dusi: tj. kaplany, duchovnimi, pastory, kné¢zimi.
Doporucuji stani¢nim sestram:
e zdlraznovat potiebu holistické péce a sjednotit pohled celého tymu
(oddé€leni) na holistickou péci.
.Doporucuji vS§em zdravotnikiim:
e vyhledavat vzdélavaci kurzy nebo akce s duchovni tématikou,
e zapojit se do e-univerzity,

e vyhledavat odbornou literaturu zabyvajici se duchovni problematikou a mit
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ji k dispozici v knihovné pro pacienty (brozury, knihy, ¢asopisy ruznych
cirkvi, ...),

vzdélavat se v komunikaci,

snazit se dodrzovat ,uzdravujici ticho” na chodbich oddéleni (namazat
dvete, zasuvky),

nebat se navrhovat organizacni zmény,

v§imat si ,,otevienosti” pacienta, byt empatictéjSimi a vyuzivat ,,volnou”

chvilku pro naslouchani.

Doporuceni pro pacienty

Doporucuji pacienttim:

byt otevienéj$imi a mit odvahu mluvit o vS§em, co je trapi,
navrhovat ,.zptisoby” vedouci ke zptijemnéni nemocniCnich prostor (pokoj),
zmény Vv jidelnicku, ...

projevovat trpélivost vii¢i zdravotnickému personalu.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit postoje a orientaci zdravotnického personalu
v problematice duSevné duchovnich témat a potieb pacientdi, porovnat jejich nazory

a ovefit si zdjem o vzdélavani v této oblasti.

Z prizkumu vyplyva, Ze i kdyz si zdravotnicky persondl uvédomuje dulezitost
duchovnich témat, jednozna¢né¢ ma problémy se saturaci duchovnich potieb pacientt.
Ttebaze si zdravotnicky personal uvédomuje i potiebu dale se vzdélavat v této oblasti,

zatim tak vétSina respondentli necini.

At uz jste véficim, ateistou nebo nékym mezi, pfece mate ve své spiritualité
dilezitou oporu. Vzdy mizete hledat silu hluboko uvnitt sebe. Vzdy se miizete odevzdat
,vuli” zivota, presahovat ven, mimo sebe. Kdyz jednoho dne zjistime, Ze se nase télo
vazné porouchalo, pak fakt, jak to pfijmeme a jak se s touto informaci vyrovname,

bude zaviset do zna¢né miry na tom, jak dobie jsme se starali o svou dusi a ducha.

Bylo jiz davno receno, zZe slouZiti a prospivati je viastnosti povah
vznesenych.
J. Amos Komensky
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Vysoké $kola zdravotnicka o.p.s, PRILOHA B
Duskova 7

Praha 5

Nemocnice Na Frantisku
Na FrantiSku 847/8
110 00 Praha 1

V Praze dne 16. 2. 2011

Zadost o souhlas se zpracovinim dotazniku

Obracim se na vés se Zadosti o vydéani souhlasu s rozsitenim a zpracovanim anonymnich
dotazniki ve vaSem zafizeni. Dotazniky jsou soudasti mé bakal4iské prace na téma: , DuSevng
duchovni témata v oSetfovatelském procesu®. Informace, které pomoci dotazniku ziskdm, budou
pouzity vylu¢né k napsani mé bakalafské prace.

Dé&kuji.

Ptilohy:
Dotaznik 3 s.

Interni oddéleni
Vrchni sestra
Be. Gabriela Kozlova
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FN MOTOL PRILOHA C
FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE

Ndméstkyné pro oSetifovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V tvalu 84
& 22443 1050, Fax: 22443 1020

E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 16.2.2011

Vézend pani
Natalie Hudova
VSZ Duskova 7
150 00 Praha 5

Véc: Zadost 0 umoznéni provadéni vvzkumu

Vazena pani Hudova,

vyhovuji Vasi zadosti a souhlasim s provaddénim vyzkumu pro Va$i bakalarskou
praci na téma ,,.DuSevné duchovni témata v oSetfovatelském procesu®. Obrat'te se prosim na
vrchni sestry pfislusnych klinik.

S pozdravem /

‘/ 2«7 ...... __\}
Mgr. Jana Novakova, MBA
Néaméstkyné pro osettovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V ;vIOTOLE ﬁ
150 06 Praha 5- Motol, ¥ Uvalu 84
aaméestkyné pro ol péki
160 00064203 DIC: 200064203
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PRILOHA D ]
DOTAZNIK PRO SESTRY

Vazene kolegyné,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni pfedloZeného anonymniho dotazniku, ktery je soucasti
mée bakalafské prace na téma: ,,DuSevné duchovni témata v oSetfovatelském procesu®.
Informace, které pomoci dotazniku ziskdme, budou pouZity vyluéné k napsani mé zavéreiné
prace. Dotaznik si prosim pozorn€ piectéte a zakrouzkujte odpovéd’, se kterou se nejvice
ztotoZiujete.
Déekuji za ochotu a spolupréci.

Nataliya Hudova
studentka vysoké Skoly zdravotnické o.p.s, Praha 5
studijni obor vieobecna sestra
1. Pracovni zaFazeni
e Hospic

e Standartni oddélent

2.Vék
e 19-301et
e 31-401et
e 41-50]et

e 51 avice

3. Délka praxe ve zdravotnictvi

e 0-101et
e 11-201et
e 21-30Iet
e 3lavice

4. Funkéni zarazeni
e Sestra manazerka

e Sestrau luzka

5. Nejvyssi dosazené vzdélani

IV



Zdravotni asistent
Vseobecn4 sestra
Specializace v oboru
Diplomovand sestra
Bakalaf oSetfovatelstvi

Magistr osetiovatelstvi

6. Ve které fazi hospitalizace zjit'ujete duSevné duchovni potieby pacientii?

Pti ptijmu
V dob¢ hospitalizace

Potfeby nezjistujeme

7. Které z nasledujicich potieb Fadite mezi duSevné duchovni?

Potfeba nad¢je

Potieba viry

Potieba odpustit

Potieba lasky

Potieba, aby mi bylo odpusténo
Potieba distojnosti

Potieba smyslu Zivota

Jiné

8. Domnivite se, Ze viichni lidé maji duSevné duchovni potieby?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

9. Domnivate se, Ze pocitujeme dusevné duchovni potieby ...

Po cely Zivot

V néroénych Zivotnich situacich, zvlaste v t&zké nemoci



e Jen pfed smrti

e Jiné

10. Domnivite se, Ze je diileZité zjiSt’ovat u pacienti jejich dusevné duchovni potieby?
e Ano

e SpiSe ano

e Spise ne
e Ne
e Nevim

11. Domnivate se, Ze to dokazete?
e Ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

e Nevim

12. Co Vam déla nejvEtSi problémy p¥i zjiSt'ovani duSevné duchovnich potieb pacientii?
e Nepocituji Zadny problem
e Kvalita ovladani pocitti a emoci
e Dovednostni pfedpoklady
e Duchovnu viibec nerozumim

e Jiné

13. Kdy je podle Vis nejvhodnéjsi doba na rozhovor o duSevné duchovnich potiebach?
e Hned po pfijeti
e Individudlné, kdyZ je pacient otevieny tomuto tématu
e Pfi zhorSeni stavu

e Jiné

14. Citite potirebu dale se vzdélavat v oblasti duSevné duchovnich potieb?

e Ano

Vi



e SpiSe ano

e SpiSe ne
e Ne
e Nevim

15. Na koho se dle Vaseho minéni nejvice pacienti obraceji se svymi duSevné duchovnimi
potiebami v nemocnici?

e Lékar

e Sestra

e Duchovni

e Rodina

e Ostatni

16. Domnivite se, ze duSevné duchovni pot¥eby ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta?
e Ano

e SpiSe ano

e SpiSene
e Ne
e Nevim

17. Jsou podle Vaseho nizoru duSevné duchovni potieby pacientii na Vasem pracovisti
uspokojovany dostatené?
e Ano

e Spise ano

e SpiSe ne
e Ne
e Nevim

18. Utastnil/a jste se béhem posledniho roku nékteré vzdélavaci akce nebo programu s
tématikou du¥evng duchovnich potieb?

e Ano

e Ne
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