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ABSTRAKT

KORINKOVA, Adéla. Spiritudlni potieby pacientii. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Praha. 2015. 70 s.

V EU je vyrazna vétSina obyvatel véficich a zejména v dobé vdzné nemoci ¢i na sklonku
Zivota se toto téma dostava do poptedi. Cilem bakalaiské prace je proto posoudit informovanost
vSeobecnych sester o spiritudlnich potfebach pacienti a zmapovat jejich zdjem o rozvoj v této
oblasti, a to na zaklad¢ kvantitativni analyzy zalozené na vysledcich dotaznikového Setfeni.
Teoretickd Cast prace charakterizuje vyznam spirituality a spiritudlnich potieb na zdravi a kvalitu
zivota, dale popisuje hodnoty smyslu zivota v dobé nemoci, umirani a smrti a také vysvétluje
jednotliva stadia prozivani nemoci. Dulezitou c¢asti prace je vysvétleni spiritudlni péce a
oSetfovatelsky proces v ramci spiritudlni pée. Dale se zabyva duchovni péci o nemocného ve
vybranych naboZenstvich a pastoracni péci. V zavéru teoretické ¢asti informuje o kaplanské sluzbé
v Cechach a popisuje smysl price nemocniéniho kaplana.
V praktické Casti jsou stanovena tii hlavni hypoteticka tvrzeni a jedenact vedlejSich hypotéz, které
byly otestovany na zaklad¢ vysledkli dotaznikového Setfeni. Vysledky prace ukazuji, Ze vétSina
vSeobecnych sester nema zkuSenosti s problematikou spiritudlni péce a vétSina z nich nema ani
zajem o dal$i rozvoj vzdelavani v problematice spiritualnich potteb.
V zavéru prace jsou uvedeny dal§i cenné poznatky plynouci z priizkumu a jsou piedlozena

doporuceni pro praxi.
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ABSTRACT

KORINKOVA, Adéla. Spiritual Needs of Patients.
Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D.
Prague. 2015. 70 pages.

A prevailing majority of the population in the EU is religious and especially in times of
serious illness or when the end is coming, the issue of faith gains on significance. The aim of this
thesis is to assess the awareness of nurses about the spiritual needs of patients and to explore their
interest in the further education and development in this area, which will be done on the basis of
quantitative analysis based on the results of the survey. The theoretical part summarizes the
importance of spirituality and spiritual needs for health and quality of life, describes the value of the
meaning of life in times of illness, dying and death, and also explains the various stages of
experiencing illness. An important part is the explanation of spiritual care and the nursing process
in its context. It also deals with spiritual care for sick people in selected religions and pastoral care.
Subsequently, the theoretical part informs about the chaplaincy services in the Czech Republic and
describes the purpose of the work of the hospital chaplain. In the practical part, there are three main
hypothetical statements and eleven secondary hypotheses that have been tested on the basis of the
survey results. The results show that most nurses do not have experience with the issue of spiritual
care and most of them have no interest in further development or training concerning spiritual
needs. The conclusion provides further valuable insights arising from the survey and

recommendations for practice are presented.

Keywords

Spiritual needs. Nursing care. Patient. Death. Spirituality.



PREDMLUVA

Spiritualni péce je dle mého nazoru stejné¢ dilezita jako péCe oSetfovatelskd. Téma
spiritualni potieby pacientii jsem si vybrala, protoze si myslim, ze v Ceském zdravotnictvi je
spiritualita stale jest¢ casto velkym tabu. Mnoho zdravotnikl piesné nevi, co si vilbec pod pojmem
spiritualni potfeby ma predstavit a nema velké zkuSenosti s touto problematikou. VétSina se mutize
domnivat, Ze se jedna o jakési uspokojovani potieb véficich. Zdravotnicky personal nékdy
podceiniuje spiritudlni aspekty pée a nema zajem se V tomto odvétvi vzdélavat, protoze vétSina z

nich mize byt pfesvédcend, ze tato péce spada pouze do oblasti pastoracni, tedy je zalezitosti knézi.

Velice mé inspiroval rozhovor s pani MUDr. Evou Kalvinskou, ktera byla koordinatorkou
psychosocialni a spiritudlni péce ve Fakultni nemocnici v Motole. Jeji zasluhou vznikl v nemocnici
Prostor ticha, ktery jsem mohla navstivit. Také jsem méla moznost hovofit s duchovnim
Rimskokatolické cirkve a nemocni¢nim kaplanem, kterym je Mgr. Jan Fatka, O. Carm. Zu¢astnila

jsem se jeho bohosluzby, ktera je soucasti duchovni pée nemocnice.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Autonomie — nezavislost, samostatnost

Fatalismus — nekritické piesvédéeni V neodvratny osud

Kauzalita — pri¢innost

Logoterapie — psychoterapeuticka metoda

Pneuma — vse pronikajici, Duch svaty

Religiozita — nabozenskost, vira v Boha

Transcendence — ptesahovani naSich smyslovych zkuSenosti i rozumovych moznosti
Ultimate concerns — nejzazsi cil/e

(ACADEMIA, 1995a), (ACADEMIA, 1995b)



UvVOD

Smyslem nasi bakalaiské prace je seznamit vS§eobecné sestry se spiritualni péci a blize
jim vysvétlit, co jsou to spiritudlni potfeby a jaky maji vliv na zdravi ¢lov€ka. Zaroven je
dalezité¢ zdaraznit, Ze duchovni bolest by méla byt v€as rozpoznana, protoze n¢kdy muze

privést cloveéka az do stavu zoufalstvi.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a empirickou cast. V teoretické ¢asti se
zamé&fujeme hlavné na spiritualitu, spiritualni potfeby, spiritudlni pééi a pochopeni smyslu
Zivota ve stadiu prozivani nemoci, utrpeni ¢i smrti. Také hovotime o pastoraéni péci, a jaky je
smysl prace nemocni¢niho kaplana. V praktické ¢asti bychom radi zjistili, jaké jsou
zkuSenosti vSeobecnych sester s uspokojovanim spiritudlnich potieb pacientt, jaka je jejich
informovanost o moznostech uspokojovéani spiritudlnich potieb a jestli maji zdjem o dalsi
rozvoj/vzdelavani v oblasti spiritudlnich potfeb. Provedli jsme prizkumné Setieni pomoci
anonymni dotaznikové metody. V bakalarské praci je uzita, kromé zdroji odpovidajicich
pozadavkiam VSZ, o. p. s., i literatura star$i vice neZ 10 let, kterd je ale v oblasti spiritualni

péce naprosto relevantni.

Cilem bakalatské prace je pfiblizeni vySe uvedenych témat souvisejicich se spiritualni
péci. V praktické c¢asti pak posoudit informovanost vSeobecnych sester o spiritudlnich
potfebach a zmapovat jejich zajem o rozvoj v této oblasti. Prace je urcena pro studenty

a pracovniky nelékatskych zdravotnickych povolani, zejména pro v§eobecné sestry.
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TEORETICKO-METODOLOGICKA
VYCHODISKA

1 HOLISTICKE OSETROVATELSTVI

V této kapitole budou piiblizeny pojmy uzce souvisejici s problematikou spiritudlni

péce a oSetiovatelstvi.

Zdravi

Model M. Gordonové je modelem fungujiciho zdravi. Tento oSetfovatelsky model se
zabyva nejkomplexnéjsi osetfovatelskou péci v pojeti celého cloveka. Dle tohoto modelu 1ze
kvalifikované zhodnotit zdravotni stav pacienta a uci vSeobecné sestry poznat celkovou
stranku ¢lovéka plynouci z biologickych, psychologickych, socidlnich €1 spiritudlnich potieb
(TRACHTOVA et al., 2008).

Svetova zdravotnicka organizace definovala zdravi jako stav biologicke, psychické
a socialni pohody, a tedy nemoc jako diskomfort v jedné, ve dvou nebo ve vsech uvedenych
slozkach (HASKOVCOVA, 2007, s. 25).

Aspekt spiritualni (duchovni) je v posledni dobé doplnovan. Je diilezité sledovat
i duchovni komfort pacienta. Clovék je bytosti bio-psycho-socialng-spiritualni, tedy
holistickou. Je potieba, aby v rdmci oSetfovatelského procesu byla podpora na vSech téchto
¢tyfech urovnich. Holismus je odvozeny z feckého slova znamenajiciho celek. Porucha jedné
casti celku zpusobuje dal$i poruchu jiné ¢asti, popt. celého systému. Napt. dlouhodoba
psychicka zatéz, tedy zatéz jedné vySe uvedené urovné, miiZze byt pfi¢inou somatického

onemocnéni.

Vyznam potieby
Potieba je projevem néjakého nedostatku, ale 1 nadbytku, ktery lidskd bytost nutné
pottebuje pro svij zivot a vyvoj. Nedostatek néjaké potieby ovliviiuje celkovou psychickou

¢innost ¢loveka. V prubéhu Zivota dochazi ke zménam potieb jedince z hlediska kvantity

14



1 kvality, ale musime védét, Ze vSichni lidé maji spolecné potieby (biologické, psychologické

apod.) (TRACHTOVA et al., 2008).

Vztah motivace a potieb

Proces motivace je reakci organismu na neuspokojenou potitebu. Termin motivace je
odvozen z latinského slova moveo — hybam a vyjadiuje prenesené hybné sily chovani.
Motivace urcuje smeér, silu a trvani naseho chovani a jednani védomé ¢i nevédomé

(TRACHTOVA et al., 2008, s. 11).

1.1 HIERARCHIE POTREB PODLE A. H. MASLOWA

Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908-1970) byl organizdtorem a prvnim
prezidentem Spolecnosti pro humanistickou psychologii (TRACHTOVA et al., 2008, s. 13).
V. Hendersonova vyzdvihla dulezitost spiritudlnich potieb pacientli, zaméfila se na
jednotlivé tradice rtiznych nabozenstvi, nejprve protestantskych, pozdéji i jinych, a kladla
diiraz na vzdélanost sester v oblasti nabozenstvi (HOLUBIKOVA, 2009).
Vyssi potieba muze dominovat, teprve je-li niz§i potfeba uspokojena, a nasledné
determinovat chovani jednotlivce. Projevy psychopatologie se nachdzi u trvalé frustrace

vvvvvv

fyziologické. (viz Piiloha M)

= Fyziologické potieby — jsou dulezité pfi poruseni homeostazy, slouzi K pteziti. Jedna
se o uspokojovani vyzivy, pohybu, spanku, vyprazdiiovani, kysliku apod. Dle
huménni psychologie jsou tyto zakladni potfeby zdrojem energie psychosocialniho
zivota a rustu. Fyziologickd potfeba ma prioritu a potlacuje vSechny ostatni pfi
extrémnim ohroZeni pacienta (POMPEY, 2004).

» Potieba jistoty a bezpeci — jde o touhu ¢lovéka po stabilité, ochran€, osvobozeni se od
strachu a tizkosti a byt ekonomicky zajistény. Ztrata zivotni jistoty hrozi ¢asto
u nemocného ¢loveéka.

= Potieba lasky a sounalezitosti — jde o hledani ndklonnosti a lasky u nejblizsich lidi, byt
socialné integrovan (TRACHTOVA et al., 2008).
Izolace a anonymita pacienta v nemocniénich zafizenich mohou zpUsobit ztratu pocitu

sounalezitosti.
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Potieba uznani, ocenéni, sebeucty — kazdy ¢lovek touzi po uznani (sebe sama) a aby si
ho ostatni lidé vazili. V terminalni fazi zivota Se tato snaha tézko realizuje vlivem
télesné¢ nedostatecnosti. V nemocnicich ¢i domovech dichodcti se respekt pied
dastojnosti a hodnotou upadajiciho pacienta ztraci, proto je zejména pro umirajiciho
zivotné dulezité, aby se v této Zivotni fazi ostatni snaZili jeho hodnotu objevit a uméli
ji ocenit (POMPEY, 2004).

Potieba seberealizace, sebeaktualizace. Dle Maslowa jsou potieby seberealizace

a sebeaktualizace zafazeny mezi nejvyssi potieby ¢lovéka. Clovék se snaZi realizovat
své schopnosti, zdméry, chce byt tim, kym si ptfeje byt. Z prace ¢lovék potiebuje
nachazet uspokojeni (TRACHTOVA et al., 2008).

V nemocni¢nim zafizeni se ztrata sebeurceni snasi velice bolestive. Je potieba objevit
a realizovat rozvoj smysluplného byti clovéka ve smyslu socialnim, duSevnim

a duchovnim i v poslednich fazich zivota. K vy$§im potiebdm patii i potieba
porozuméni, neboli pochopeni dané situace a rozumét sobé samému, vychazejici

z vlastniho byti a koncepce smyslu zivota (POMPEY, 2004).

Maslowovy teze o vys$Sich potifebach

Dle Maslowa jsou metapotieby (tzv. nadfazené potieby) fazeny k vy$§im potiebam,
které tzv. vyjasiiuyji rizné specifické tendence seberealizujici se osoby. Jedna se
zejmeéna o potfebu porozuméni, poznani, jednoty, rovnovahy a harmonie, individuality
a hravosti, spontaneity, autonomie ¢i smysluplnosti. Spiritualni potieby jsou zatrazeny
mezi tyto vys$i potieby. Maslow vysvétluje potiebu transcendence jako touhu
presdhnout sama sebe a hleddni smyslu zivota. Metahédonismus je vyssi druh slasti,
hledani smyslu zivota v duchovni sféfe, ve vite, coz piesahuje smyslové a rozumové
poznani, neboli touha po nejvys§im smyslu zivota, diky niz se ¢lov€k mlZe obracet

k Bohu (TRACHTOVA et al., 2008).
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2 SPIRITUALITA

Slovo spiritualita je odvozeno od latinského spiritus — vzduch, dech, cesky duchovnost
nebo také niternost (MACHACKOVA, 2011, s. 19). Zalezi na nas, zjaké stranky ke
spiritualit¢ pfistupujeme, protoze ma hodné¢ vyznami. Psychologie, teologie, etika C¢i
sociologie nahlizeji na tuto hodnotu zriznych uhlt a dle toho se spiritualita pouziva
(uplatiiuje). Pfedevsim jde o to, co je pro ¢lovéka vubec smyslem Zivota. Podle Christiny
Puchalski spada spiritualita k nejvys$simu cili a smyslu zivota a ma svoji klinickou hodnotu
(MACHACKOVA, 2011). (viz Piiloha D)

Vyraznym predstavitelem, ktery se zajima o rozmér spirituality, je Robert A. Emmons
(1999, 2003). Tvrdi, ze kazdy ma v zivoté jiné cile, a pravé ty nejvySe postavené cile
(hodnoty, snahy) jsou pro c¢lovéka tim ,,bohem® nebo (neboli) modlou v kiestanské
terminologii. Emmons vidi spiritualitu velice Siroce v riznych definicich zahrnujicich hledani
smysluplnosti, spojitosti v§eho byti, jednotu vyssiho lidského potencialu ¢i transcendenci
(KRIVOHLAVY, 2006).

Vyznamny piedstavitel psychologie J. Kfivohlavy se s V. E. Franklem zajimali
o existenci smysluplnosti zivota v ramci tzv. logoterapie, tj. psychoterapie. Logoterapii zalozil
a propracoval V. E. Frankl a J. Ktivohlavy ¢erpal z jeho zkuSenosti. Tvrdi, Ze zalezi na nas,
zdali nas Zivot bude Stastny a radostny a kazdy by si mél spravné odpovédét na otazku po
smysluplnosti Zivota, aby si uvédomil svoji nejvy$si hodnotu (MACHACKOVA, 2011).
Spiritualita patii mezi antropologické konstanty, tzn. zZe patri do genetického vybaveni
clovéka (MACHACKOVA, 2011, s. 19).

Dal§i nazor na spiritualitu ma I. Stampach, ktery diferencuje spiritualitu na odvétvi
naboZenské a nendbozenské. NaboZenska spiritualita je zamétfena na vlastni prozivani vztahu
¢lovéka k Bohu a naslednou zaleZitosti dalSiho rozvoje tohoto vztahu. Za nenabozenskou
spiritualitu je povazovana celkova péce o sebe a ostatni lidi, jejiz cilem je dosazeni navraceni
k sobé samému. Tim I. Stampach potvrzuje, Ze spiritualitu mohou proZivat a vnimat i lidé,
kteii se nehlasi k zadnému vyznani (MACHACKOVA, 2011).

Dle Reichovy teorie rozliSujeme rozdil mezi tzv. pfirozenou spiritualitou a
nabozenstvim a prozrazuje, ze piechod od piirozené spirituality k religiézni spiritualité neni
tolik ostry. Pokud se mluvi o nejzazSich cilech naSeho snaZeni, o tzv. ultimate concerns, jsou

Casto spojovany se spiritualitou. Termin ultimate znamena nejvySe polozeny, nejhlubsi, nad
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nimz ¢i za nimZ jiz nic jiného neni. Nejzaz§im cilem je cil sekuldrni, coz jsou cile
sportovnich, uméleckych, védeckych... snah. Nabozenstvi je par excellence, praveé takovym
typem hledani nejzazsiho cile. Spiritualita je vysvétlena zdjmem a ohledem pravé na to
nejzazsi, co vyvola velky zajem u ¢lovéka (KRIVOHLAVY, 2006).

P. Tillich formuluje pojem ultimate concerns jako snahu dosdhnout toho cile, kterému
je pripisovana nejvyssi hodnota. Tento cil ma schopnost stat se centralnim tématem Zivota
clovéka. Dojde-li k tomu, vyZaduje to poté, aby se mu clovék cele odevzdal (KRIVOHLAVY,
2006, s. 160).

Spiritualitu mtizeme pochopit jako hodnotu, ktera piesahuje cirkevni zaclenéni, usiluje
obecné o pozitivni zZivotni zaméfeni, o inspiraci, uctu, respekt, o uméni divat se na zivot a lidi
z té lepsi stranky a byt v harmonii s univerzem a zaroven se snazi dat odpovéd’ na otazky
ohledné nekonecnosti a v§eho posvatného. Je dobré si ujasnit rozliSeni mezi spiritualitou

a religiozitou. Spiritudlni zaméteni mize, ¢i nemusi byt religiozni povahy. Ve spiritualité jde
o nalézani néceho, co nas piesahuje a je mimo nasi moc. Nemusi se vzdy jednat o Boha, ale
napf. o otazku skuteénosti nebo o hledani smyslu byti (MACHACKOVA, 2011),
(KNOFLICKOVA, 2008).

P. Ri¢an (2003) naznaduje, Ze pojem spiritualita vznikl jiz v kiestanském prostiedi

(KRIVOHLAVY, 2006).

2.1 KRESTANSKA SPIRITUALITA

Jezis prohlasuje — ja jsem cesta, pravda a Zivot. JeZis se nabizi sam jako nas pruvodce
k pravde a k Zivotu a jeho ovce ho nasleduji. Doufej v Hospodina celym svym srdcem
a nespoléhej na sviij vilastni pohled. Ve vSech svych cestich ho poznavej a on bude deélat
rovné vase cesty (DEMARAY, 2007, s. 110).
Kiest'anska spiritualita pojednava o zivé vite v Bozi lasku, o své individudlni distojnosti
a cené v Bozich ocich a o svém osobnim uréeni, abychom zili v osobnim piatelstvi s Bohem.
Duchovni (spiritualni) je podle Pisma ten, kdo je diiverné spojeny s Pneumatem, kdo doriista
do stdle plynulejsiho spojeni s Duchem (ALTRICHTER, 2007, s. 15).

Prava spiritualita za¢ina a roste v pokorné vdécnosti za to, ze nas Buh §tédie zahrnuje
svou laskou a zaroven nas povolal ke svému dilu pro tento svét. Spiritudlni teologie neboli

teologie duchovniho zivota je formulovadna jako uceni milosti, kterd zdokonaluje lidskou
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osobu a kterd znaci lidskou pfirozenost v jeji dynamicnosti, nebot’ Zivot je dynamicky. Pro
duchovni zivot je nejdilezitéjsi, ze ¢lovek byl stvoren pro nadptirozeno. Vira, laska, ctnost

a posveécujici milost jsou ,,zacatky nekonecné existence v nas®“, skrz né¢ vstupujeme do
spojitosti osobniho pratelstvi s Bohem. Vira je nadpfirozena, neboli je nad nase pfirozené
schopnosti, a aby mohla pusobit, potiebuje zvlastni zptsobilost neboli milost. Milosrdenstvi
povznasi ¢loveka nad nizsi uroven jeho existence, kterd se Casto upind pouze na sebe,

a sméfuje jeho lasku na osobni spojitost k Bohu (CUSKELLY, 1994).

Jsou ur¢€ité rozdily mezi vztahem ,,dusevni a ,,duchovni®. Nase rozumové dispozice,
pocity, dovednosti jsou duSevni. Psyché by méla byt osvobozena Pneumatem. Zaroven je
dulezité spocinuti v Pneumatu a nechat se milovat a transfigurovat. Sama si psyché nemize
vystacit, protoZze dochazi jinak k nespokojenosti sama se sebou a zaroveil miize dojit
K vytratitelnosti nejpotfebnéjsich rozméru existence. Je potieba, aby doslo u psyché
k jednotnosti divinizace (zbozsténi) Pneumatem. Pfirozenost miize byt soucasti ziti jen
v Nadptirozeném (osobnim Bohu, nikoli v osamocené nadpfirozenosti). Bih touzi psyché
proménit a vyplnit jeji prazdné misto, aby se duSevnost pietransformovala v duchovni plnost

(ALTRICHTER, 2007).

2.2 SPIRITUALNI PECE

Péce by méla byt nutné spojena s laskou, radosti a nad&ji, protoze prave laska, nadéje,
smich ¢i vira jsou zdrojem sil, které pacient potfebuje. Lidem, ktefi se nachazeji v tézké
Zivotni situaci, miZe i lidsky dotek dodat nadé&ji a silu. Pacientovi by se nikdy neméla brat
nadgje, ale naopak by doprovézejici jeho nadé&ji méli posilovat (SVATOSOVA, 2011). (viz
Ptiloha I)

Spiritualni péci vyzaduji hlavné tézce nemocni ¢i dlouhodobé nemocni pacienti,
seniofi, ale mohou ji vyhledat i pfibuzni pacienta ¢i zdravotnicky persondl. Doprovazejicimi
mohou byt zdravotnici, nemocni¢ni duchovni, ale také rodina ¢i ptatelé nemocného, kteti se
role doprovézejiciho ujali. Casto byvaji pravé umirajici nasimi nejvétsimi uéiteli

a doprovazejici by méli ptijimat jejich duchovni zkusenosti s velkou tictou a vdécnosti.

Pti tézké Zivotni situaci si Casto nemocny poklada otazky, které nas mohou upozornit
na stradani v oblasti duchovnich potieb. Otazka ,,pro¢* byva nejcastéjsi otazkou. Nemocny se
také dotazuje po smyslu nemoci, smyslu Zivota, smyslu utrpeni. Jsou to existencialni otazky,

jez nas piesahuji. Doprovazejici by mél vice naslouchat nez mluvit. Doprovazeni tézce
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nemocnych pacientl je vzajemnym obdarovanim a pomaha pecujicim napliiovat jejich vlastni
duchovni potteby (SVATOSOVA, 2012).

Podle prohlaseni organizace WHO zroku 1990 definice spiritudlni péce zni:
Spiritudlni aspekty péce o pacienty jsou takové stranky lidského Zivota, které se néjakym
zplisobem vztahuji k zazitkim presahujicim smyslovy fenomeén. Nejsou stejné jako nabozenské
prozitky, ackoli pro mnoho lidi je nabozenstvi vyjadienim jejich spirituality. Na spiritualni
rozmer lidského Zivota miizeme nahlizet jako na néco, co propojuje fyzické, psychologické
a socialni slozky Zivota jedince. Casto se spiritualita chéape jako zabyvani se smyslem
a ucelem Zivota a pro lidi na sklonku Zivota je bézné spojovina s potrebou odpusteni,
usmirent a potvrzenim jejich hodnoty a uzitecnosti (KALVINSKA, 2007, s. 13).

Dalsi definice spiritudlni péce je zformulovana Ccleny ,,Sekce spiritudlni péce
Spole¢nosti lékatské etiky CLS JEP“. Na jeji piipravé se podileli lékafi, psychologové,
vSeobecné sestry 1 teologové, lidé vyznavajici ndbozenstvi ¢i nikoliv. Nemoc a umirani vede

k naléhavejsimu kladeni otdizek o smysluplnosti Zivota, platnosti hodnot a duvery v tyto
hodnoty. Spiritudalni péce se tyka clovéka jako celistvé bytosti. Nabizi mozZnost pomoci
porozumét pribehu Zivota, lidsky distojné zvlddat obtiznou situaci a objevovat hodnoty,
kterym je mozno duvérovat v dalsi fazi existence. Zahrnuje psychologické, socialni a duchovni
aspekty a miize obsahovat specifické ndabozenské prvky, primeérené zvyklostem klientii
(KALVINSKA, 2007, s. 13).

Je dilezit¢ vnimat pacienta jako bio-psycho-socialné spiritualni bytost, nejednat
s lidmi jako s vécmi, ale zachovat jejich lidskou dustojnost. Nemusime souhlasit s hodnotami
a spiritualitou nemocného, ale musime se snazit nemocnému porozumét a respektovat ho.
Zdravotnicky personal by mél nemocného odkazat na duchovniho, pokud si v dané situaci
nevi rady, at uz se to tyka neznalosti Vv teologické oblasti ¢i oblasti spiritudlni
(SVATOSOVA, 2012). Tyka se to &asto rozhovoru o smrti mezi doprovazejicim a téZce
nemocnym. Zalezi na zralosti a dostate¢né¢ odpoveédnosti doprovazejiciho. Rozhovor o smrti
ptijme (ustoji) pouze ten ¢lovek, ktery se sam se svou smrti do zna¢né miry vyrovnal
a v zakladu ji pfijal (OPATRNY, 2001). Zarovei je dilezité, aby duchovni byli souasti
zdravotnického tymu. ReSenim jsou nemocni¢ni kaplani, ktefi ale mnoho nezmohou bez
spoluprace se zdravotniky. Vzajemna komunikace a podpora je optimalnim feSenim. Touha
po duSevni rovnovaze, po smyslu Zivota a harmonii se svétem 1 (se) sebou samym stoji
v popiedi (KRIVOHLAVY, 2002). K uspokojeni vsech potfeb nemocného (télesnych,

duSevnich, socidlnich i duchovnich) je nezbytna tymova spoluprace, zahrnujici kromé
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zdravotnikt i duchovniho, psychoterapeuta, ale také nemocného ¢i blizké piibuzné pacienta

(SVATOSOVA, 2011).

2.3 SPIRITUALNI BOLEST

Spiritualni bolest se miize projevovat riznymi zplisoby ¢i zménami chovani. Muze se
jednat o ptfehnanou potiebu pozornosti, respektu, lasky ¢i se pacient citi opustény a zaroven
ma pocit vlastniho selhdni a neschopnosti svij stav néjak vytesit. Spiritudlni bolest se ¢asto
projevuje 1 celkovou rezignaci nad souCasnym stavem ¢i nejriznéjSimi somatickymi
problémy, které nemaji Zadné objektivni vysvétleni. Pacientovy emoce, zména hlasu, pohyby
téla, strach ¢i smutek nas mohou také upozornit na spiritudlni bolest. Existuje i extrémni
spiritudlni bolest, kterd miize postupné ptivést ¢loveéka az do stavu zoufalstvi. Velice zasadni
je v€asné rozpoznani této bolesti. Zdravotnicky personal by nemél podcenovat 1é¢bu deprese
nebo jinou zménu zdravotniho stavu.

Jestlize se pacient sv&ii okoli se svoji bolesti, projevuje tim velkou davéru. Je potieba
si pacienta vazit. Zdravotnici se Casto setkavaji s pozistalymi pacienta, ktefi trpi akutni
spiritudlni bolesti. Vhodné je zaujmout spravny postoj, zejména vstiicné naslouchani

a nasledné (jim) zprostfedkovat kontakt s duchovnim (SVATOSOVA, 2012).

2.4 SPIRITUALNI POTREBY

S rostoucim vékem se mnohé méni, zejména ubyva télesnych i dusevnich sil. Jedno se
ale méni opaénym smérem: na§ duchovni pohled se rozsifuje (KRIVOHLAVY, 2010).
Spiritualni potteby neboli duchovni potteby jsou dulezité vice ¢i méné pro kazdého pacienta.
Zejména u nevylécitelné nemocnych, u nemocnych s onkologickou diagnoézou a ¢asto
u nemocnych v termindlnim stadiu je potieba se intenzivné spiritudlnimi potfebami zabyvat.

Tyto potieby jsou spoleéné vSem lidem, jak véficim v Boha, tak i tzv. ateistim.
Vétsina zdravotnikil se domniva, Ze se jedna o potieby, které jsou ur¢ené pouze pro véfici
v Boha. Casto je tomu ale naopak, protoze vétsina véficich ma své duchovni potieby a vi, jak

v t&zkém obdobi &elit své nemoci, a dle toho se umi zatidit (HOLUBIKOVA, 2009).

Pro nékteré ateisty mohou byt spiritualni potieby ,,neuchopitelné®, nedokazou je

verbalizovat a naskyta se otazka, do jaké miry uméji vSeobecné sestry s timto druhem potieb
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pracovat. Neznalost ¢i neschopnost poskytnout potfebnou péci muze u sester vyvolat
negativni pocity, frustraci, az syndrom vyhoteni. Pomoc duchovniho mize pfispivat
k oddaleni nastupu syndromu vyhofeni u zdravotnického personalu. Jedna se zejména

o pracovi$té, jako jsou onkologie, hospice, spinalni jednotky nebo psychiatrie. Dle M.
SvatoSové, kterd zastdva ndzor, Zze bez spoluprace zdravotnického personalu s duchovnimi
nemuzeme dosdhnout kone¢ného cile, tudiz kvality oSetiovatelské péce a spravné dostupnosti
komplexni péce.

Duchovni potieby ma kazdy clovek, nejen nemocni, proto by lidé méli nejdiive zacit
od sebe, od svych vlastnich duchovnich potteb. Kazdy jedinec potiebuje védét, ze jeho zivot
mél a stale ma smysl, pokud se potifeba smysluplnosti nenaplni, dochazi ke skute¢nému stavu
duchovni nouze (SVATOSOVA, 2012), (BUZGOVA, 2012).

Nékteti 1ékati mohou pokladat spiritualitu za soukromé téma, nejevi velky zdjem se
vzdelavat v tomto odvétvi a pokladaji ji za zalezitost knézi. Nekdy byvaji prave spiritudlni
potfeby zaménovany S psychologickymi potfebami. Jednd se o hlubsi a osobné&jsi
angazovanost v komunikaci a jedndni s pacientem na té nejhlubSi Urovni. ZkuSenosti
Z hospicl potvrzuji, Ze priority potieb pacienta se v pribéhu nemoci méni. Na zacatku
onemocnéni jsou pacientem uptednostiiovany potieby télesné, ale v terminalnim stadiu
nabyvaji dalezitosti pravé potieby spiritualni (SVATOSOVA, 2011).

Siika, hloubka a aktivizace duchovni dimenze pedujiciho hraje velmi diileZitou roli.
Tato dimenze je povaZovana za zaklad jak pro zpisob, kvalitu a prozivani vzajemnych vztaht
k ostatnim lidem, tak pro vztah k sob&é samému, k vlastnimu zivotu a u vétSiny i k Bohu. Neni
podstatné mit vedle sebe stejn¢ smyslejiciho Cloveéka, ale v kazdém ptipade nékoho, ktery tuto
dimenzi Zivota ur€itym zplisobem vnima a s ur¢itou Uctou také uznava a sam se ji nevyhyba ¢i
se pred ni neskryva (OPATRNY, 2001).

Proto mizeme konstatovat, ze zdkladnim prvkem pro podporu duchovni dimenze
pacienta je chapajici partner rozhovoru, ktery se nebrani zadnému tématu a je otevieny vSem
tématim nemocného. Urcit¢ je také moznost realizace explicitnich nabozenskych potieb:
setkani s duchovnim, udé€leni svatosti apod. Bylo by dobré, kdyby se zdravotnicky personal
nau€il béZnym potfebam praktikujicich véficich u nds a mél urCitou predstavu o jejich
naplnéni, aby ptedesel a nebal se nezndmych véci €1 se jim z neznalosti nebranil. Dle AleSe
Opatrného neudéldme zasadni chybu, kdyz budeme u té¢Zce nemocného pacienta ocekavat vic
dusevnich a duchovnich d&ji, nez se na prvni pohled mtize zdat. Nerespektovanim téchto dé€jhi

bychom pacienta mohli o néco pipravit & mu ublizit (OPATRNY, 2001).
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Pokud si zdravotnik dostate¢né neuvédomuje své vlastni duchovni potieby, nerozumi
svym bolestem ¢i utrpeni, protoze se touto oblasti nechce zabyvat a vytésituje tyto potieby,
nemuze identifikovat a posoudit duchovni bolesti svého pacienta. Pochopeni vlastni
zranitelnosti a umeét se vcitit do pacienta je nezbytnym predpokladem schopnosti chapat

druhé. Zakladnim ukolem na cest& k zavéru Zivota je smifeni: (SVATOSOVA, 2012)

= se sebou samym
= se zemielymi
* s bliznimi, ktefi stale ziji

= piipadné s Bohem a nasledné dospét k odpusténi (dle stupné a tvaru viry nemocného)

Byl zorganizovan seminat pro sestry, kde anonymné skrz dotazniky odpovidaly, co si

predstavuji pod pojmem duchovni potfeby (OPATRNY, 2001).

Univerzalni duchovni poti‘eba — poti‘eba lasky

Dle nézoru M. SvatoSové je duchovni potieba touha po lasce. Touha milovat ¢lovéka
(blizniho svého) a touha byt milovan. Ta je ve skutecnosti hluboce zakotfenénou touhou po
zivém Bohu — i kdyZ na to mé kazdy svoji teorii a nemusi s timto ndzorem souhlasit. Jediné
¢loveék je schopny si uvédomit konecnost svého pozemského byti a uvazovat o tom, co ho

presahuje (SVATOSOVA, 2012).
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3 SMYSL ZIVOTA V NEMOCI A UTRPENI

Lidsky zivot je Casto vystaven zivotnim zkouSkam, jako je nemoc, utrpeni a smrt,
bezmocnost, slabost a citi se ohrozeny. Nemoc ¢asto vede k uzkosti, pacient se uzavira do
sebe a propadd zoufalstvi ¢i u ného dochazi ke vzpoufe proti Bohu. Nemoc vSak muze
ovlivnit celkovou osobnost ¢lovéka. Clovék muze dozrat ve zralou bytost, kterd dokaze
rozlisit v Zivoté véci podstatné od nepodstatnych a mlize se tak zaméfit na to, co je dulezité.
Netspésnost 1é¢by neznamena bezesmyslnost. Nemoci se ¢lovék mize piiblizit k Bohu
a nalézt tak vlastni smysl zZivota. Ale mélokdo vidi ve své nemoci néjaky smysl, nicméné
nemoc a utrpeni jsou ur€itou vyzvou k obraceni. Mlze dojit skrz beznadéjné situace k velké
zralosti viry. Nemoc byva upozornénim na smrt, kterd neni snadnou zaleZitosti a nikdo S ni
nema vlastni zkusenosti (OPATRNY, 2001), (HAINOVA, 2013).

Dle V. E. Frankla ¢lovék muze uskutechovat pii nezménitelném zdravotnim stavu
hodnoty postojové, coz znamend, Ze se lidsky Zivot mlize naplnit nejen v tvorbé a radosti,
nybrz dokonce také v utrpeni a nas zivot mize ziskat novy zivotni rozmér a sviij posledni
smysl. Utrpeni ¢lovéka chrani pted apatii, coz je umrtvujici dusevni strnulost. Trpici clovek
zustava duSevné nazivu. Jak se ¢lovek prizplisobuje nezménitelnému, v tom spociva prava
podstata hodnoty postoje. Pravé lidské utrpeni, které lezi mimo vSechny nemoci, K zivotu
patii, zvlasté existuji situace, v nichz se ¢lovék muze naplnit pouze v opravdovém utrpeni
(FRANKL, 2006).

Utrpeni nas mlze obohacovat, jsme silnéjsi v tézkostech a zalezi pouze na nds, jaky
postoj Kk utrpeni zaujmeme. Psychické utrpeni muze byt horsi nez fyzické. Dle V. E. Frankla
schopnost snést utrpeni nepatii k vrozenym vlastnostem ¢lovéka. Clovék musi upravit své
postoje a tim vytvafi svou osobnost. Lidé by méli brat utrpeni jako vyzvu a pfijmout
nezménitelnou situaci. Konecnost Zivota nemlze vzit Zivotu smysl, ba naopak je podstatny
pro jeho smysl (KRIVOHLAVY, 2010).

Z teologického hlediska smrt ¢loveka vybizi, aby hledal svtj zaklad v Bohu, v Bozi
lasce, aby prozival kazdy okamzik intenzivné a uvédoméle, aby jiZ v pfitomnosti uvazoval
0 veécnosti a mohl se vzdat sdm sebe a piijmout Bozi lasku jako zéklad své existence zde
V tomto zivoté a ve smrti. Smrt je koneCnym naplnénim zivota, kdy se Clovek setkava tvari

v tvatr s Bohem (GRUN, 1997).
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3.1 STADIA PROZIVANI NEMOCI

Dusevni stav pacienta v rizné fazi jeho nemoci se méni v zavislosti na postupu
nemoci. E. Kiibler-Rossova se béhem svého Zivota zajimala o vdzné¢ nemocné a umirajici
pacienty a vedla s nimi rozhovory, které pfipravovaly nemocného a jeho blizké na smrt
a postupné vyrovnani se se smrti. Dle E. Kiibler-Rossové existuje pét fazi prozivani nemoci,
které jsou popsany jako E. Kiibler-Rossova Model. Pfi onemocnéni ¢lovek prochazi riiznymi
psychickymi stadii nemoci, které se mohou opakovat, vracet a nemusi se vyskytovat ve
stejném potadi jako u jinych pacientd. Zalezi na celkovém charakteru clovéka, jaky ma
ptistup k nemoci, jeho dusevni sile k zvladnuti t&7ké situace (KUBLER-ROSSOVA, 1993).

U chronicky nemocnych lidi jsou ur€ité odchylky chovani od chovani jinak zdravych
lidi. Nejvétsi dopad v psychické oblasti mé chronické onemocnéni na sebepojeti pacienta — na
to, jak sam sebe pacient vidi a hodnoti. Odcizovani se druhym lidem, ale i sama sob& mize
dospét k tomu, Ze se chronicky nemocny pacient pfestava citit Gctyhodnym a hodnotnym
Clovékem. Odborné se tento stav charakterizuje jako non person — nebyti osobnosti
(KRIVOHLAVY, 2002).

Stadia dle E. Kiibler-Rossové:

1. stadium — popirani a izolace. Pacient mize byt v Soku a svoji nemoc popira. Jedna se
o obrannou reakci, kterd je pro pacienta dulezita kvuli zachovani psychické integrity.

Tato faze muaze trvat 1 delsi dobu.

2. stadium — zlost, agrese. Pacient se mliZe zlobit sim na sebe, mit vycitky, Ze nedal na
radu lékare, ale zlost muze také obratit vici ostatnim ¢i se hnévat na Boha.
Zdravotnicky personal musi akceptovat pacientovu zlost, nereagovat vztahovacné, ale

mél by pochopit hnév pacienta (HERMANOVA, 2012).

3. stadium — smlouvéni. Jedna se o pacientovu domnénku, Ze miiZze svoji smrt oddalit ¢i
zpozdit. Nemocny uzavira smlouvu nejéastéji s Bohem. Pomoci nemocnému mohou
duchovni, napt. kaplani, ktefi mohou naplnit spiritualni potieby nemocného.
(KUBLER-ROSSOVA, 1993). Vhodné je pomoci pacientovi najit kratkodobé cile,
které by Sly zrealizovat. Nikdy nebereme pacientovi nadé&ji, ale také nedavame sliby,

jejichz splnéni nelze zaru¢it (HUMPL et al., 2013).
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4. stadium — deprese. Je to stadium, kdy pacient neztraci pouze zdravi, télesné funkce,
mentalni schopnosti, ale také socialni roli, kdy pacient nemutze délat své oblibené
aktivity a postrada pozitivni pohled na zivot (HERMANOVA, 2012). Pacient se
uzavira do sebe, nejevi zajem o komunikaci s okolim. Hlavni pficinou je strach ze
smrti, ale také o pozistalé. Dulezité je vyfeSeni potfebnych zalezitosti s rodinou a
ptipadné pfijmout pomoc duchovniho (KUBLER-ROSSOVA, 1993).

5. stadium — akceptace. Pacienti, ktefi dospéli do faze smifeni, jsou vyrovnani se svym
stavem, jiz nebojuji a nezlobi se na ostatni a tiSe se pfipravuji na odchod ze Zivota.
V této fazi je pacient velice slaby a pfili§ nevyhledava konverzaci. Umirajici vi, Ze je
V beznadéjné situaci, ale 1 v této fazi se snazi zit co nejkvalitnéji dle jeho stavu
(HUMPL et al., 2013). Touto fazi dochazi ke zmé&nam u pacienta, prohlubuje se
dusevni i duchovni Zivot a dle psychologii nemocny mize dozrat jako Clovek. Pri

nalezeni tohoto postoje nachézi v sobé &lovék vnitini klid (KRIVOHLAVY, 1989).

3.2 SMYSL ZIVOTA A NADEJE

Nachézeni smysluplnosti Ziti patii k zdkladnim schopnostem ¢lov€ka. Pani Taylorova
zjistila, Ze zvySenou potiebu nachazet smysl v tom, co se déje, maji lidé, ktefi proZivaji velka
trapeni (KRIVOHLAVY, 2006). Zit smysluplné znamend, Ze jsem se zaméiil na néco
hodnotného. To zustava smysluplnym, i kdyz jsem tieba tohoto cile nedosahl nebo kdyz jsem
svou praci nedokoncil. (KRIVOHLAVY, 2010, s. 48). Cil, ktery si ¢lovék uréi, dava jeho
Cinnosti smysl a pravé to, co sméfuje k tomuto cili, je smysluplné. Zivot se bude zdat
smyslupIngjs$im, ¢im 1épe ¢love€k pochopi tkol svého Zivota a jaky postoj k dané situaci
zaujme (KRIVOHLAVY, 2010).

V dnesni dobé nékteti lidé pochybuji o smyslu svého Zivota ¢i jejich vile ke smyslu je
frustrovana a trpi pocitem bezesmyslnosti. V logoterapii se tento stav nazyva existencialni
frustrace, existencialni prazdnota ¢i existencialni vakuum (FRANKL, 2006). Dle slovenského
psychologa a teologa P. Tavela smysl neni subjektivni, ale je mimo ¢lovéka, a proto je
nezbytné tento smysl najit. Cilem je pfesah (transcendence) ¢lovéka a smysl muze byt
naplnovan realizaci tvotivych, zazitkovych nebo postojovych hodnot, které jsou zdrojem
smyslu, coz mohou byt zivotni cile, aktivity, ¢innosti ¢i rizna piesvédceni. Potieba smyslu

patii mezi potieby vyss§i, mezi metapotieby. V. E. Frankl popisuje tii kategorie hodnot:
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* hodnoty zazitkové
* hodnoty tvofivé

= hodnoty postojové

Vile ke smyslu je touha ¢lovéka po smysluplnosti své existence a je to vile vidét
jednotlivé podnéty jako smysluplné celky. Transcendenci lze poukazat na prekroceni hranic
jakéhokoli celku nebo systému. Dle Frankla je transcendence to, co ve ,,vysi”, nikoliv

v ,,délce” ¢lovéka piesahuje a dava zivotu smysl (TAVEL, 2007). M. Palencar (1995, s. 249)
uvddi, zZe transcendence smyslu vyplyva ze samotného pojmu ,,mit smysl*. Cokoliv: slova,
predstavy, myslenky, véci, cinnosti, Zivot nebo svét jako celek ma smysl tehdy, jestlize

odkazuje na néco mimo sebe, jako je ono samo ( PALENCAR in TAVEL, 2007, s. 23).

3.3 HODNOTY DLE VIKTORA EMILA FRANKLA

Psychiatr a neurolog Viktor Emil Frankl se velice zajimal o duchovni dimenzi
lidského Zzivota a nejvyraznéji rozsifil medicinsky a psychologicky ptistup k ¢loveéku
z hlediska duchovni dimenze lidského byti (KALVINSKA, 2007). Smysl je mozno uskuteé¢nit
realizaci tvofivé hodnoty. Dle B. Kosové je smyslem Zzivota prokazovani své existence
pomoci ¢intl. Tim, Ze ¢loveék néco vytvari, pfekonava sam sebe. Lidska tvorba nabyva smyslu
a hodnoty, pokud je dilem pro spoleCenstvi. Jedine¢nost spociva v tom, kdo a jak to d¢la, ne
V tom, co déla. VSechno, co Clovek dé€la, spada do kategorie uskute¢iiovani tvotivych hodnot.
Napiiklad umélecké dilo, zajmy, sport, ale zeyména prace. Franklovo pojeti
sebetranscendence jako ,,hodnota nad hodnoty” (TAVEL, 2007). Smyslupiné pojeti hodnot
vychazi z pojeti cilesmérné aktivity clovéka (KRIVOHLAVY, 2006, s. 35).

Zalezi na cCloveku, jak je zraly ¢i nezraly, a dle toho si voli ur€ité hodnoty a tyto
hodnoty nésledné ovlivituji bud’ jeho dal$i cestu zrani, nebo utrpeni. Dle psychologl se jedna
o kruhovou, cirkularni kauzalitu. Smysl je moZno vyplnit i realizaci zdzitkové hodnoty.
Zazitkovymi hodnotami lze prozivat hluboké emocionalni zachvévy, radost a zalibu
a obohacuji nas lidsky zivot (KRIVOHLAVY, 2010). Realizace zazitkové hodnoty je takovy
zazitek, ktery ¢loveéka obohacuje. MiiZe to byt zazitek néjakého artistického dila, rozmanitost
ptirody ¢i Gspéch lidského vykonu. Prozivanim ¢lovék realizuje zazitkové hodnoty. Laska je
nejhodnotnéjsim lidskym zazitkem a ¢asto zvySuje vnimavost vici plnosti hodnot (TAVEL,

2007). Realizaci hodnoty postoje se mize také naplnit smysl, coz je schopnost trpét.
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Postojové hodnoty jsou takové hodnoty, kdy ¢lovék zaujme ke svému zdravotnimu postizeni
Gictyhodny postoj (KRIVOHLAVY, 2010). Pfi utrpeni ¢lovék miZe naplnit ten nejhlubsi
smysl a mize uskutecnit tu nejvyssi hodnotu. Az tehdy, kdy ¢lovek neni schopen svij zivot
utvafet, muze realizovat postojové hodnoty a snaSeni nezménitelné situace, je dle Frankla

vykon (TAVEL, 2007).

3.4 OD PSYCHOANALYZY K EXISTENCIALNI ANALYZE

Franklova ,,logoterapie” (,,logos” zde znamena ,,smysl“) je terapeutickou metodou,
ktera je viili ke smyslu zaméfena na duchovni stranku lidské existence (KALVINSKA, 2007).
Logoterapie je smér psychoterapie a navzdjem se tyto metody (terapeutické piistupy)
doplnuji. Zaroven je doplikem somatoterapie. Psychoanalyza (systém psychoterapie) usiluje
o to, aby se dusevni stalo védomym. Logoterapie se ale snazi ukazat, aby se védomym stalo
duchovni. Musi se rozliSovat duSevno od duchovna, protoze to jsou dvé podstatné rozdilné
oblasti.

Lidska existence ¢lovéka se projevuje osobni svobodou, odpovédnosti za své ¢iny

a ukolem existencialni analyzy je pfivést ¢loveéka zvlasté k védomi odpovédnosti — jako
substancidlnimu zakladu lidské existence, kdy ¢lovek nachézi jedine¢ny smysl svého Zivota
(FRANKL, 2006). Franklova logoterapie a existencialni analyza zaujala (upoutala) hodné
terapeutt a zda se/je mozné, ze bychom mohli jeho jazykem seznamovat z hlediska lidského

a profesiondlniho ostatni zdravotnicky personal pro né srozumitelnym zplsobem
(KALVINSKA, 2007). Je dobré védét, ze logoterapie neni nahrazkou za psychoterapii, ale
muze velice dobfe (logoterapie) pomoct k opétovnému polidsténi psychoterapie (FRANKL,
2006).

Podle Frankla ma kazdy ¢loveék duchovni rozmér a dle pfipravenosti miize druhému
¢lovéku pomoci 1 v této duchovni oblasti, napt. logoterapii. Prvni vyznam logoterapie
oznacuje smysluplnost v prozivani takovych zkuSenosti a ¢inti, které jsou vnimany ¢lovékem
jako hodnotné. V tomto pfipad¢ je ,,smysl“ — prozivani jeho uskute¢néni nebo jeho ztraty a to
uz byva prfedmétem logoterapie. Druhy vyznam logoterapie je chépan jako smysl zivota
clovéka vibec, odkazuje k otdzkam po jeho zakladnich hodnotich a jeho ucelu, coz dle
Frankla Ize pochopit jako ,,nadsmysl*, kdy smysl svého Zivota jako takovy Ize pochopit pouze
virou, at’ uzZ obséhlejsi virou ve smysl nebo virou, ktera cloveéka presahuje, které fikdme Bih

(KALVINSKA, 2007).
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Cilem lékaiské péce o dusi je uzdraveni dusSe a cilem duchovni péce o dusi je jeji
spaseni. Frankliv negativni nazor na psychoterapii spociva v tom, ze ma depersonalizujici
a dehumanizujici tendence, které vznikaji z psychologismu. Frankl tvrdi, ze hlubsi pochopeni
existence Cloveka, jeho jedinecnosti, lze pouze prekrocenim (mez) hranic psychologie

(TAVEL, 2007).

3.5 KVALITA ZIVOTA

Ujasnéni si smysluplnosti vlastniho Zivota se projevuje ve zlepSeni zdravi psychického
i fyzického. Jsou rtizné definice kvality Zivota vytvofené v oSetfovatelstvi. Napt. zmirnéni
nebo zabrdnéni télesnému nebo duSevnimu distresu, udrzovani télesnych a duSevnich
schopnosti, subjektivni pocit pohody apod. (GURKOVA, 2011). Je velké mnoZstvi metod,
kterymi se méefi kvalita zivota. Jednd se o metody, kde kvalitu zivota hodnoti druha osoba
(zdravotnik) nebo kde hodnotitelem je sama dand osoba (pacient) ¢i existuji metody smisené,
které jsou kombinaci predeslych metod (KRIVOHLAVY, 2002).

Dalsi méfici techniky (nastroje), které méfi kvalitu zivota, jsou generické nastroje
(generic instruments) nebo specifické nastroje (disease-specific instruments). Dal$i nastroje
jsou individudlni, vztahujici se k rGznym onemocnénim. Rozvoj konceptudlnich modeld
HRQoL byl registrovan az v devadesatych letech. Bylo to v obdobi, ve kterém bylo
vyuzivano rozmanité spektrum specifickych a generickych nastroji HRQoL (GURKOVA,
2011).

Duchovni kvalitu Zivota, tedy nalezeni ,,zivotniho smyslu®“, lze zmé&fit napt. dle
dotazniku ,,logo-test” Elisabeth Lukasové. Vysledkem je, ze ¢lovék ve svém Zivoté proziva
existencialni frustraci ¢i naopak existencidlni smysl. Lékafe by mé&lo zajimat, jakou kvalitu
Zivota maji pacienti a jaky je dopad konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich Zivota. Kvalita
zivota zavisi na €loveku, jaky ma postoj k zivotu. Pro kazdého ¢lovéka je kvalitni zivot néco
jiného, protoze kazdy znas ma jiné priority hodnot a dle nich si utvaii zplsob Zivota.
Harmonie, fatalismus, propojenost, aktivita, autonomie, city, rist, moralni hodnoty, prostiedi
a dal$i mohou charakterizovat kvalitni zivot. Dle jedné hypotézy zhorSeni kvality Zivota
zpusobuje dlouhodoby konflikt hodnot (PAYNE, 2005).

M¢ly by byt pouzity nastroje, které zacleiiuji oblast spirituality. Jednd se o nastroje
méteni kvality Zivota, které obsahuji doménu spirituality. Dle taxonomie 2 se jednd o doménu
»Zivotni principy“. Mezi tyto néstroje méfeni kvality Zivota fadime:
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Quality of Life Profile

WHOQOL- 100 (Group)

The City of Hope Medical Center

Quality of Life Survey

Quality of Life Index

Personal Wellbeing Index (GURKOVA, 2011)
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4 KOMUNIKACE V OSETROVATELSKEM PROCESU

Obsahem této kapitoly je struéné rozpracovany oSetifovatelsky proces, pfi kterém je
dalezita zejména spiritudlni anamnéza a oSetiovatelské diagndzy, vztahujici se k doméné
10 - Zivotni principy. Také je kladen diiraz na pravidla efektivni komunikace mezi
vSeobecnou sestrou a pacientem. V poptedi stoji etika, kde jsou uvedeny zékladni principy

moderni Iékatské etiky.

OSetrovatelsky proces
Osetrovatelsky proces je metodou osetiovatelské péce. Ma tyto zékladni faze:

osetfovatelskou anamnézu, diagnézu, planovani, realizaci a vyhodnoceni.

OSetrovatelska anamnéza
V ramci celkové anamnézy sestra ziskava tdaje o duchovnim presvéd¢eni pacienta.

E. Stoll navrhuje pritvodce duchovni anamnézou na ziskani informaci ve ¢tyfech oblastech:

pacientova koncepce Boha ¢i BozZstva
jeho zdroj nadéje a sil

pro neho vyznamné religiozni praktiky a rituadly

M wnp e

vztah mezi jeho zdravotnim stavem a individuadlnimi duchovnimi presvédcenimi

(SPIRUDOVA, 2006, s. 95)

E. Stoll také upozoriiuje, Ze kazdy znas ma pravo o svych duchovnich potiebach
nemluvit. Na spiritudlni zalezitosti je nejvhodnéjsi se ptat aZ na konci anamnézy, kdyz si jiz
sestra vytvofila vztah s pacientem a ma o pacientovi dostatek informaci. Sestra se mlize ptat
pacienta, jestli ma n¢jaké nabozZenské praktiky, jaky ma pro néj smysl vira, zda mu vira
vV nemoci pomaha, jestli si pfeje navstévu nemocni¢niho kaplana ¢i duchovniho apod.

(SPIRUDOVA, 2006)
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4.1 SPIRITUALNI ANAMNEZA

Péce o spiritualni potieby pacienta je v mnoha zemich ¢astou zalezitosti. Spiritualni
anamnéza se zacala pouzivat v americkych nemocnicich a ¢asem se rozsifila i do Evropy.
Dilezité je taktni jednani, proto je potieba seznamovat zdravotnicky personal se spiritualitou.

Spiritualitu lze zjistit tfemi zptisoby:

» Pockat, zda pacient bude mit sam zajem.
= Zeptat se pacienta, jestli vyplni dotaznik zaméteny na spiritudlni péci.
* Nechat aktivitu na zdravotnikovi, aby sadm zrealizoval rozhovor o duchovni sluzbg,

duchovnich potiebach.

V riznych statech se pouzivaji nejcastéji navody Fica a Hope pfi odebirdni spiritualni
anamnézy. Lékarka Christina Puchalski se pfes dvacet let zaobird zafazenim spiritudlni péce
do zdravotni péce a vytvorila dotaznik Fica, kdy jednotliva pismena ptedstavuji oblasti, na

které je dulezité se zaméfit pii odebirani anamnézy. (viz Ptiloha G)

= F (Faith and Belief ) — vira, divéra, nabozenstvi

= | (Importace) — dulezitost

= C (Community) — spole¢nost

= A (Address in Care) — zafazeni spirituality do pé¢e (PTACEK et al., 2011)

Osetiovatelské diagnozy vztahujici se k doméné 10 — Zivotni principy:

*  Snaha zvysit nadéji (00185) — Vzorec ocekavani a tuzeb pro mobilizaci energie
cloveka, ktery je dostatecny pro well-being a lze jej posilit. Trida 1: Hodnoty
(HERDMAN, 2013, s.411)

»  Snaha zlepsit duchovni well-being (pohodu), (00068) — Vzorec prozivini
a integrace vyznamu a smyslu v Zivoté prostiednictvim propojenosti se sebou
samym, s druhymi, uménim, hudbou, literaturou, prirodou anebo se silou vétsi, nez
je vlastni, ktery je dostatecny pro well-being a Ize jej posilit. Trida 2: Presvédceni
(HERDMAN, 2013, 5.412)

»  Mordlni stradani (00175) — Reakce na neschopnost proveést zvolené etické/moralni
rozhodnuti/¢innost. Trida 3: Soulad hodnot/presvédceni/jedniani (HERDMAN,
2013, 5.417)
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"  Zhorsena religiozita (00169) — Zhorsend schopnost spolehnout se na nabozenska
presvedceni anebo ucastnit se ritualii podle tradice konkrétni viry. Trida 3:
Soulad hodnot/presvédceni/jednani (HERDMAN, 2013, s.421)

»  Snaha zlepsit religiozitu (00171) — Vzorec spolehnuti se na naboZenska
presvedceni anebo ucast na ritualech konkrétni tradice viry, ktery je dostatecny
pro well-being a lze jej posilit. Trida 3: Soulad hodnot/presvédceni/jednani
(HERDMAN, 2013, s5.424)

»  Riziko zhorsené religiozity (00170) — Riziko zhorsené schopnosti spoléhat se na
nabozenska presvedceni anebo ucastnit se rituali podle tradice konkrétni viry.
Trida 3: Soulad hodnot/presvédceni/jednani (HERDMAN, 2013, 5.426)

*  Duchovni stradani (00066) — Zhorsend schopnost prozit a zaclenit vyznam a smysl
V Zivoté prostrednictvim propojenosti se sebou samym, s druhymi, umeénim,
hudbou, literaturou, prirodou anebo se silou vetsi, nez je viastni.

Trida 3: Soulad hodnot/presvédceni/jednani (HERDMAN, 2013, 5.429)

»  Riziko duchovniho stradani (00067 — Riziko zhorseni schopnosti prozit a zaclenit
vyznam a smysl v Zivoté prostiednictvim propojenosti se sebou samym, s druhymi,
umenim, hudbou, literaturou, prirodou anebo se silou vétsi, nez je viastni.

Trida 3: Soulad hodnot/presvédceni/jednani (HERDMAN, 2013, s. 431)

V piipad€ neuspokojeni spiritudlnich potieb hrozi pacientovi stav duchovni tisn¢. Stav
duchovni tisné je stav, pri kterém dochdzi k poruSe zakladnich Zivotnich principi, které
pronikaji celym lidskym zivotem — jeho existenci télesnou i duchovni — a presahuji jeho
biologickou a psychologickou podstatu. Pricinou muze byt mimo jiné i prerusSeni
nabozenskych vazeb (HOLUBIKOVA, 2009, s. 30).

V pftiloze (viz Pfiloha K) uvadime dfive uzivanou diagnézu.

OSetrovatelské planovani

Nekteti pacienti vyzaduji ndvstévu duchovniho jejich cirkve ¢i nemocni¢niho kaplana.
Jini pozadaji o pomoc sestru, které se dokazou svéfit. Nekdy je potieba, aby sestra sama
vypozorovala, Ze pacient ma zajem o duchovni radu. Tyka se to hlavné lidi, kteti se stydi
pozadat o duchovni pomoc. Sestra by méla respektovat pacientova piani (SPIRUDOVA,
2006).
V planovani by méla byt zahrnuta také vysledna kritéria v téchto oblastech a vzdy s ohledem
na individualitu pacienta:
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- Pacient ukazuje, Ze je spokojeny se svou virou.

- Pacient se ucastni spiritualnich obfadu dle jeho zdravotniho stavu.

- Pacient vyjadiuje mensi pocit provinéni.

- Pacient souhlasi s moralnim rozhodnutim.

- Pacient se citi pozitivné.

- Pacient nachézi (objevuje) pozitivni vlastnosti ve vlastni existenci a v soucasné situaci.
- Pacient neobvinuje transcendentné sebe a ostatni.

- Pacient hovoii o lep$im vztahu k Bohu.

- Pacient citi, Ze mu bylo odpusténo.

(SPIRUDOVA, 2006)

Realizace planovanych ¢innosti

Aby tyto Cinnosti byly efektni, vS§eobecnd sestra by si sama méla ujasnit své duchovni
hodnoty ¢i nazory. Jestlize se sestra neciti dobtfe v duchovni zalezitosti pomoci pacientovi,
méla by taktnim jednanim doporucit jiného duchovniho. Sestra by méla nejdiive zaméfit
pozornost na vnimani duchovni potfeby pacienta pfi snizovani duchovni tisné. Zaroven si
nesmi myslet, ze pacient nema zadné spiritualni potieby, i kdyz ma v dokumentaci oznacené,
7e je bez vyznani (HOLUBIKOVA, 2009).

Vétsina velkych nemocnic zaméstnava duchovni ¢i kaplany nebo externé knézi, kteti
poskytuji duchovni sluzbu. Ne&kterd zdravotnicka zafizeni maji specidlni prostory pro
vykonavani naboZenskych obtadi, kterych se mohou zcastnit jak pacienti, tak zdravotnicky
personal. V nemocnicich mohou byt také Mistnosti ticha (Prostor ticha), které jsou urc¢ené pro

meditaci, duchovni radu nebo pro bohosluzby.

Vyhodnoceni ucinnosti oSetiFovatelské péce

V zavéru vSeobecna sestra zhodnoti, zda doSlo ke splnéni vSech vytéenych
oSetfovatelskych cila. Je dualezitd vzajemna spoluprace sestry a duchovniho v celém
oSetfovatelském procesu. VSeobecna sestra pacienta pozoruje pii komunikaci, v§ima si, co

pacient fika a zda je v duchovni pohodé (SPIRUDOVA, 2006).
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4.2 PRAVIDLA EFEKTIVNI KOMUNIKACE

Efektivni komunikace ma jasné stanovené cile, umozni pochopeni problémi
klienta/pacienta i jejich vyfeSeni vzdjemnou aktivitou. Navozuje vztah divéry mezi sestrou
a pacientem. V ramci spravné komunikace je dalezité naplnéni sedmi bodt — ,,Sedmi C**:

= Credibility — Davéryhodnost

= Contex — Kontext (odpovidajici danému sd¢leni)

= Content — Obsah (dtlezité je, aby rozhovor mél pro pacienta vyznam odpovidajici

jeho hodnotam)

» Clarity — Jasnost (stru¢né a jednoduché sdéleni)

= Continuity and consistency — Kontinuita a konzistence

» Channels — Komunika¢ni kanaly

= Capability — Schopnost vetejnosti (znat schopnost komunikace pfijemce)

Aktivnim naslouchanim se vSeobecna sestra snazi aktivné porozumét obsahu daného
sdéleni, porozumét souvislostem a pomoci pacientovi nalézt sprdvny postup k feSeni
problémi. Jedna se o aktivni naslouchani druhé osoby. Pacient by mél sdm zaujmout postoj,
dle kterého by mohl dosahnout spravného postupu k feseni problému/i (POKORNA, 2009).
Sestra by méla davat pacientovi na védomi osobni zijem, sympatie a naklonnost. Pro
nemocného je podstatné védeét, Zze na své problémy neni sam a Ze mé podporu celého
zdravotnického tymu. DileZzité je zaujmout lidsky pfistup, aby pacient ziskal nasi daveéru.
Zdravotnici by méli byt korektni také vici sobé navzajem. Je nezbytné piedchazet stavu tzv.
informacni nouze, kdy vysledkem je ¢ird manipulace s nemocnym, ktery neni schopen
spolupracovat se zdravotniky.

Odlidsténi neboli dehumanizovanid medicina je ¢asto problémem nasi doby. Proto je
potieba zduraznit, Ze celkova péce o bio-psycho-socialni, poptipad¢ spiritualni pohodu by
méla byt samoziejmosti (HASKOVCOVA, 1998).

Lidska distojnost

Slovo dustojnost pochazi z latiny — dignus, dignita, coZz znamena respekt, ucta
k ¢lovéku. Z anglického piekladu — byt Gctyhodny, vazeny, ctihodny a ctény. Respekt k lidské
dastojnosti je jednou zpodminek poctivé dosazeného tspéchu (HERMANOVA, 2012).
Lidska dustojnost je soucasti lidské pfirozenosti, ma sviyj puvod v existenci Boziho obrazu

v ¢loveéku, nelze ji ztratit (napt. dlouhodobou chorobou, vékem) ani ji nelze ziskat ¢i jinému
35



&lovéku vzit (STEFKO, 2003). Na lidskou diistojnost ma pravo kazdy ¢lovék, i takovy, ktery
je dusevné nemocny, stary, umirajici ¢i dementni. Ctnost lze vidét pfi respektovani vlastni
lidské diistojnosti 1 distojnosti druhych lidi. Princip lidské dustojnosti je zékladni soucasti
prav nemocnych a povinnosti zdravotnikii. Pojem dustojnost Ize najit v dokumentu Rady
Evropy K péci o smrteln¢ nemocné — ochrana lidskych prav a dastojnosti smrtelné nemocnych
a umirajicich — z roku 1999. Zdravotnicky persondl by mél stimulovat projevy svébytnosti
neboli pomahat pii realizaci této potieby (potieby ,,byt sviij*). Potieba seberealizace, sebeucty
a potieba pfijeti jsou na vrcholu Maslowovy pyramidy (HERMANOVA, 2012).

Dalsim dulezitym dokumentem je Konvence o biomedicing, coz je mezinarodni
legislativni dokument o0 ochrané lidskych prav a distojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny, ktera byla pfijata vyborem ministrii Rady Evropy ve Strasburku v roce
1996. Byla piedlozena ¢lenskym statim Rady Evropy a CR konvenci ratifikovala v roce

2001. Vznikla v souvislosti na Norimbersky proces.

4.3 ETIKA

Etika jako védecka disciplina

Etika je véda o mravnosti a je samostatnou filozofickou disciplinou. Pojem 1ékaiska
etika oznacuje etické problémy v 1ékatstvi. Soucasti oboru lékaiské etiky je deontologie, coz
je nauka o povinnostech lékaii viéi pacientim, kolegim a vefejnosti. V roce 1991 byla
1ékatska etika ustanovena samostatnym l€¢kafskym oborem a rok poté doslo k povinné vyuce
Iékai'ské etiky na vSech lékaiskych fakultach v Ceské republice. V roce 1996 se stala lékatska
a zdravotnicka etika povinnym pfedmétem na vysSich zdravotnickych Skolach a zacala se na
doporuceni rozvijet 1 na stfednich zdravotnickych Skolach. Vyuka l€katské etiky neni ustalena
nikde na svéte, a proto jeji vyuka je tak nutna a zadouci, jako je systematickd a cilevédoma
vychova (HASKOVCOVA, 1998). Je uréity rozdil mezi etikou a moralkou, zejména
v praktické aplikaci. Etika je souhrnem riznych principti, hodnot a také norem, které vytvari
etické teorie. Moralka je pouziti hmatatelné (skutecné) etické teorie v praxi (HUMPL et al.,
2013).
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Zikladni principy zdravotnické etiky, vychazejici z 1ékarské etiky

Jiz ve starovéku lze najit zdklady medicinské etiky. Uz Sokrates (469—399 pied Kr.)
chtél, aby ¢lovek skutecné poznal sam sebe a Ze toto poznani je pravdivé. Sokratovym zakem
byl Platon, ktery ucil, Ze byt dobrym znamena vytvaiet kladné hodnoty.
Vyvrcholenim medicinské etiky bylo Hippokratovo uceni (460-377 pted Kr.). Hippokrates
kladl diraz na celkovou osobnost 1ékafe a dal dohromady dosavadni poznatky mediciny.
Vznikla tak Hippokratova pfisaha. Uvadi se zékladni principy moderni lékatské etiky:
(STEFKO 2003), (HUMPL et al., 2013).

1. princip dobfecinéni (beneficence)
2. princip neskozeni (nonmaleficence)
3. princip spravedInosti (justice)

4. princip autonomie

T. L. Beauchamp a J. F. Childress poté rozvinuli princip respektu k lidem, zejména ve
vyznamu podpory jejich autonomie a od principu dobfecinéni srozumitelnéji roz¢lenili princip
neskozeni (nonmaleficence). Jejich dilo ,,Principles of Biomedical Ethics” ma Iéta
vyznamnou ozveénu. Soudili, ze ¢tyfi zakladni prima facies principy ( dobfedinéni, neskozeni,
respekt k autonomii a spravedlnost) budou vitany vSemi, nezavisle na kultufe ¢i nabozenstvi.
Tyto principy je nutné vzdy uznavat (MUNZAROVA, 2005a), (MUNZAROVA 2005b).

Zakladatelem moderni 1ékatské etiky je Paul Ramsey, ktery zastava nazor, ze lékarska
etika je v souznéni s etikou SirSiho lidského spoleenstvi. Piedstavitelé ,,naboZenské etiky*
byli vzdy piitomni p#i tvorb& Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, jejichz nazory byly
respektovany s velkou tlctou a s patfi€nou vaznosti. I pfi feSeni Iékatsko-etickych problémul
maji jejich tvrzeni urcitou vahu. Mezi nejzakladnéj$i principy zdravotnické etiky patii:
respekt k dustojnosti kazdého ¢loveka a k jeho pravim, komplexni oSetfovatelska péce vSech

jeho dimenzi a zdravotnik by mél vzdy stat na strané nemocného (MUNZAROVA, 2005a).
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5 DUCHOVNI PECE O NEMOCNE V JEDNOTLIVYCH
NABOZENSTVICH

V této kapitole je vysvétlena pastoracni péce a jeji uziti v praxi a jsou zde popsany
nabozenské zvyky u vybranych nabozenstvi. V ramci spiritualni péce funguje kaplanska
sluzba v n¢kterych nemocnic¢nich zatizenich a velkou zasluhu fungovani spiritudlni péce

v riznych nemocnicich maji nemocni¢ni duchovni (kaplani).

Vztah naboZenské viry a smyslu Zivota

Dle V. E. Frankla v otazce smyslu Zivota neni podstatny teisticky ¢i ateisticky nazor.
Samotny tikaz viry neni chapan dle V. E. Frankla jako vira v Boha, ale jako rozsahlejsi vira ve
smysl (TAVEL, 2007). Kftestanska vira je virou, kterou se nelze ani naudit ani ji
kompenzovat trvalejSim imitovanim. Uvé&fit znamend vstoupit osobné do vztahi
K Trojjedinému Bohu: pfijmout Jezise jako svého spasitele, Otce v trojicnim (nikoliv jen
lidském vyznamu) jako cil Zivota a nakonec pfijmout viru v Ducha svatého a zivot v Duchu.
Coz v8e oc¢ekava piijimani konspektu evangelia. VEfit znamena osvojit si, zamilovat si
a spolecné s druhymi uskutec¢iiovat zékladni souhrn kiestanstvi. Pfijeti viry znamena pfijeti
nového mravniho kodexu, nékdy pro prichazejiciho nepochopitelného, ale urcité v kazdém

ptipadé naroéného (OPATRNY, 1996).
5.1 PASTORACNI PECE

Duchovni péce je velice rozsahly pojem, ktery je soucasti praktické teologie.
Pastoracni péce je pojem, ktery se pouziva v cirkvich. Rozumi se ji vSeobecna ktestanska
povinnost pée o duchovni potieby lidi (HASKOVCOVA, 2007).

Okoli musi akceptovat duchovni stranku nemocného, musi napliiovat jeho duchovni
potieby, aby mohl byt realizovan duchovni rozmér péce o pacienta. V katolickém prostiedi se
jednd o pastoracni péci a v evangelickém prostiedi se hovoii Castéji o pastyiské péci.
Pastora¢ni péci o nemocné a trpici rozumime takovou péci, kdy jedinecnost Clovéka
respektujeme, doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirdni z pozice véticich kiestant.
Poméhame mu zvladnout distojné jeho situaci, v€etné smrti, a to na jemu dostupné Grovni

viry, které se musime umét ptizptisobit (OPATRNY, 2001), (KNOFLICKOVA, 2008).
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Doprovazejici by mél v nemocném vidét ¢loveka, ktery je predmétem Bozi péce
a v naruci Bozi lasky. Péce o duSevni pohodu nemocnych ¢i trpicich je soucésti pastoracni
péce, kdy pastyiska ¢innost neni omezena jen na véfici, ale i1 na ty, ktefi se nehlasi k zadnému
nabozenstvi. Prakticky to znamend, Ze mame o nemocné¢ho zajem, davame mu povzbuzeni,
pomahame mu v duchu lasky a milosrdenstvi. Zdravotnici by méli vzdy nemocnému vyhovét
a pokud si pteje duchovniho, je na misté respektovat jeho zadost. Vé&fici si vice rozumi
S duchovnim stejné dominance. Psychologie také uplatiiuje nckteré slozky praktické
pastorace, ale nemusi byt soucasti spiritudlniho rozméru. U teologa je samoziejmosti, ze
uplatituje nékteré psychologické poucky a dovednosti. Dle Milana Salajky lze spiritualitu
chapat v Sir§im spektru, tedy jako takovy hodnotovy postoj, ktery je osvojeny
a uskute¢iiovany v zivoté, oviem vychazejici z kestanské tradice (HASKOVCOVA, 2007).

Cilem pastoracni péce je dle Matky Terezy udé€lat néco dobrého pro Boha, tim ze
budeme pomahat nemocnému k lidsky diistojnému proziti jeho nemoci, utrpeni a smrti. Pokud
budeme nemocné doprovazet s virou a laskou, ,,udélame* prospéch nejen nemocnému, ale
i sobé a celé cirkvi (OPATRY, 2001).

Mnoho lidi nevéii v Boha, ale duchovni béhem rozhovoru zjisti, Ze pfeci v néco vefi.
Vétsina z nds véri v néjaké hodnoty. Kazdy pastor (kazatel, knéz, farar) by mél byt také
dobrym psychologem a umét nabidnout pomoc 1 lidem, ktefi se nehlasi k zadnému
nabozenstvi. Ve vyspélych zapadnich zemich byva ve zdravotnickych zafizenich k dispozici
tzv. spiritudl (nemocni¢ni kaplan nebo poradce), tedy ¢lovek, ktery praktikuje hlavné sluzbu
lasky a je schopen zakladni pastorace. V Cechach chybi ustalené pojmenovani/oznaéeni pro
tuto ¢innost, i kdyz se praxe duchovni péée pomalu rozviji (HASKOVCOVA, 2007).

Cile a postoj pastyiského rozhovoru: vytvoreni pratelské atmosféry, vzajemna divéra,
uvolnit vnitini napéti, porozumét situaci, ve které se pacient nachazi z hlediska evangelia,

a pripravit spravnou cestu, ktera vede k evangeliu, nechat v rozhovoru pacientovi volny,
svobodny prostor, umét naslouchat a zachovat uctu k pacientovi, pozitivné hodnotit pacienta,

spolu-citéni, spolu-mysleni, spolu-byti (KRIVOHLAVY, 1991).

5.2 VYBRANA NABOZENSTVI A NABOZENSKE SPOLECNOSTI

Je nutné zminit vztah zdravotnické etiky a nédbozenstvi. Zdravotnici se setkavaji
s nemocnymi, ktefi zastavaji a maji diky své vife ur¢ité mravni zasady a postoje, kter¢ mohou

byt odlisné od jejich vlastnich postoji. Proto je nutné, aby zdravotnicky persondl a ostatni
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pecujici respektovali celistvost osoby ve vSech dimenzich a méli urcité znalosti v této oblasti

(MUNZAROVA, 2005).

5.2. 1 KRESTANSTVI

Kiestanstvi vzeslo z judaismu, proto se zidovska a kifestanska moralka v uritych
vécech shoduji. Ma tii hlavni formy: fimskokatolické, feckokatolické a protestantské.
Kiestan¢, nasledovnici JeziSe Krista, véfi, ze kazdy Clovek je stvotfen k obrazu Bozimu
a nemuze milovat Boha, aniz by miloval svého blizniho. Povazuji Jezise za syna Boziho
a Mesiase (Spasitele), ktery zemiel, aby svou smrti vSechny lidi vykoupil, coz vtéleni
a vykoupeni predstavuje diistojnost kazdého &lovéka (MUNZAROVA, 2005a). Nemocny si
muze ptat duchovni rozhovor, pomoc pii modlitbe, cetbu z bible, nebo mize vyslovit i ptani
piijmout n&jakou svatost, pii¢emz fimskokatolicka cirkev mé svatosti sedm (SVATOSOVA,

2012).

Krest

Octne-li se v nebezpe¢i smrti ¢lovek, ktery touzi po kitu a neni pokitén, mize se
nechat pokitit, vyzna-li svou viru v Krista a touhu po kitu. Rozhodnuti ke kitu musi byt
dobrovolné. Pokud neni dosazitelny duchovni katolické cirkve (kné€z, biskup, jahen), mize
kitit kdokoliv, pokud od kiténého pfijme jeho viru a poté mu posvécenou ¢i piirodni vodou
polije hlavu ¢i jinou cast téla se slovy: ,,Jd té kitim ve jménu Otce, i Syna, i Ducha Svatého *

(OPATRNY, 2001, s. 27).

Eucharistie

Neboli svaté pfijimani. Tato svatost se praktikuje nejcastéji. Méné Casta je mSe u luzka
v pokoji nemocného, Castéjsi je, kdyz mu knéz svatost (hostii) z kostela ptinese. Eucharistii
nemusi donést jen knéz ¢i jahen, ale 1 povéfeny kiest'an — laik. Tato svatost je urena vSem,

ktefi jsou pokiténi, smifeni s Bohem a lidmi a jsou v katolické cirkvi (SVATOSOVA, 2012).

Pomazani nemocnych
Je dualezité zdiraznit, Ze se nejednd o ,,posledni pomazani®, €ili posledni akci pred
smrti. Udélovatelem této svatosti je knéz nebo biskup (ne jéhen). Svatost pomazani

nemocnych je posilou viry pro t€Zce nemocného. Tuto svatost Ize piijmout i n€kolikrat za
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zivot a je dulezité ji chapat jako pomoc v nemoci (ve stafi) a ne jako bezprostfedni ptipravu

na smrt (SVATOSOVA, 2012).

Svatost pokani
Tato svatost je jedna z nejvyraznéjSich pomoci, které se mize nemocnému dostat.
Neékdy vlivem nemoci ji pacient neni schopen vykonat. Diivéra v odpoustéjiciho Krista a litost

nad hiichy jsou predpoklady k této svatosti (OPATRNY, 2001).

Svatostna sluzba laiki
Nemocnému mize laik pomoci dvéma svatostmi: kitem a eucharistii. Laici musi byt
vyskoleni a musi svou sluzbu konat v rdmci farni nebo nemocni¢ni duchovni spravy, tedy ve

spolupraci s nemocni¢nim kaplanem, farafem ¢&i jingm duchovnim (OPATRNY, 2001).

5. 2.2 JUDAISMUS

Zidovska 1ékaiska etika je zakotvena v bohaté tradici Zidovského Zakona, jehoz
nejvice povolanymi mluvEéimi jsou rabini. Je tieba témto lidem umoznit modlitbu, ptipadné je
zkontaktovat se ¢leny nabozenské obce. Je dulezité znat, Ze ortodoxni zid neji vepiové, poziva
potraviny pfipravené podle ritudlnich pravidel a svéti sobotu. VéEtSina véticich Zidh chee ucast

pohiebniho bratrstva u zesnulého (SVATOSOVA, 2012).

5.2. 3ISLAM

Saria je zdrojem islamského zakona, coZ jsou kanonické zakony islamu, jejichz obsah
je v textech Koran, Sunna a Ijtihad. Islam je naboZenstvim socialnim, ale individualita neni
potlacena. Kazdy ma zodpovédnost pfed Bohem (Allah). Islam zastava zaklady mravnich
principt, jako je respekt k mentalni a fyzické integrité a respekt k zachovani genealogie
a nasledné moznosti uréeni otcovstvi (MUNZAROVA, 2005a). U muslimi je duleZité
respektovat zakladni prvky zboznosti: denni modlitby smérem k Mekce, ocista, zakaz
konzumace vepiového masa ¢i ptedpisy postniho mésice Ramadanu, kdy probiha ptist od
Gisvitu do zapadu slunce. Dbat na vétsi respekt studu pii riznych vysetienich (SVATOSOVA,
2012).
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5.2.4 SVEDKOVE JEHOVOVI

Tito lidé se nehlasi k zddnym kiestanim (evangelikiim, pravoslavnym, katolikiim) —
dle nich jsou to ,nepravi“ kiestané. Neznaji svatosti v kiestanském pojeti, pouze kiest

ponotenim. Odmitaji krevni transfuzi p¥i 16¢bé (OPATRNY, 2001).

5.3 KAPLANSKA SLUZBA V NEMOCNICICH

Na pudé ERC v CR vznikla potieba zavést spiritualni pééi (duchovni podporu) do
nemocnic a riznych zdravotnickych zatfizeni. Inspiraci zavést tento projekt byly zahrani¢ni
zkusenosti z USA a zemi Evropské unie. Spiritualni péce v nemocnicich je dulezitou soucasti
celkové komplexni péde o pacienta (MACHACKOVA, 2011).

Dne 20. listopadu 2006 doslo k podepsani Dohody o duchovni péci ve zdravotnictvi
mezi Ekumenickou radou cirkvi ( ERC) a Ceskou biskupskou konferenci (CBK) v Ceské
republice. Byla uzaviena Dohoda o vysilani nemocni¢nich kaplanii a dobrovolniki do
riznych nemocni¢nich zafizeni, cilem je pomoc nemocnym v tézkych chvilich bez ohledu na
jejich vyznani. Byly schvaleny také kvalifikaéni predpoklady nemocni¢niho kaplana
(SVATOSOVA, 2012).

V Ceské republice neni (ucelené, jednotné) presné pojmenovani pro osoby, které
praktikuji spiritualni pééi v nemocnicich. Casto se uzivaji nazvy poskytovatel spiritualni péce,
pastoracni asistent/pracovnik nebo kaplan. (V Motole, kde tato péce vznikla, jsou to
nemocni¢ni duchovni). V praxi jsou nemocni¢nimi duchovnimi lidé, ktefi nejsou vyslani
cirkvi, ale jsou placeni nemocnici. Ten, kdo je vyslan cirkvi a je uzaviena urcitd smlouva
mezi danou cirkvi a nemocni¢nim zafizenim, se nazyva nemocni¢ni kaplan. Existuje Sekce

spiritudlni péce Spolec¢nosti 1ékatske etiky.

Smysl prace nemocni¢niho kaplana

Nemocni¢ni kaplan je osoba, kterd poskytuje duchovni podporu/péci nejen pacientlim
a pfibuznym, ale i1 zdravotnickému personalu. Ma na starosti praci (fizeni) dobrovolniki
v oblasti duchovni péfe a dle pfani pacienta mlze zajistit setkani s duchovnimi ostatnich
cirkvi. Dobrovolnici jsou pod vedenim nemocni¢niho kaplana. Nemocni¢ni kaplan by mél byt

¢lenem multidisciplinarniho tymu, popfipadé i ¢lenem etické komise nemocnice a dodrzovat
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etické zasady, musi mit teologické vzdélani a mél by mit také zakladni znalosti z psychologie
a z lékatské a zdravotnické etiky (SVATOSOVA, 2012). (viz Ptiloha C)

Nemocni¢ni duchovni musi puasobit na spiritudlni Grovni, zahrnujici socidlni,
psychologickou, etickou a duchovni urovenn a pacient urCuje otevienost a hloubku
komunikace s duchovnim. Nemocniéni kaplani (na rozdil od faraii) se snazi pomoci vSem
lidem, nejen skupindm cirkevné piisluSnych pacienti. Poméhaji lidem najit ,,spravny”
spiritualni rozmér a zlepsit psychiku a vnitini pohodu klienta a celkovou kvalitu Zivota.
Hlavnim pracovnim nastrojem kaplana je empatické naslouchani, byt nemocnému oporou
a respektovat hodnotu a dustojnost kazdého ¢lovéka (MACHACKOVA, 2011),
(MATEJKOVA, 2012).

Soucasny stav kaplanské sluzby

V Ceské republice je péce o spiritualni potieby klientd v riznych zdravotnickych
zafizenich na velmi rozdilné urovni. V nékterych nemocnicich pracuje bud odborny
pastorani pracovnik, ktery se vénuje pouze cirkevnim pacientim, nebo nemocni¢ni
duchovni, ktery pomaha viem lidem, jinde nemocniéni kaplan nefunguje (MACHACKOVA,
2011). Z ¢lanku zverejnéného Evou Kalvinskou v casopise Prakticky lékar pod ndzvem
Rozvijeni spiritualni péce ve FN v Motole vyplyva, zZe podle statistik zpracovanych v letech
2008-2009 zdjem o tuto sluzbu ze strany pacientii, pribuznych, ale i zdravotnikii velmi stoupad

(MACHACKOVA, 2011, s. 39).

Akreditace nemocnic a spiritualni péce

Nemocnice, které jsou akreditovany dle ,,Mezinarodnich nemocni¢nich akredita¢nich
standardi* stanovenych ,,Joint Commission International®, musi zajistit (sluzbu)
uspokojovani spiritudlnich potteb pacientii. Kazda nemocnice (zdravotnické zatizeni), ktera je
akreditovana, musi na zadost pacienta ¢i jeho piibuznych poskytnout odbornika, ktery
uspokoji jejich nabozenské & spiritulni potieby (MACHACKOVA, 2011). Existuje také
Spojena akredita¢ni komise — SAK, kterd vznikla v roce 1998. Trvalé zlepSovani kvality
a bezpeéi zdravotni péce v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské
¢innosti a publikacnich aktivit je poslanim této komise. Od 21. 6. 2012 je Spojena akredita¢ni
komise, 0. p. s., opravnénym hodnotitelem kvality a bezpe¢i lizkové zdravotni péce pro druhy
zdravotni péce podle ust. § 5 odst. 2 pism. f) az h) zdkona ¢. 372/2011 Sb., dle omezeni
udéleni opravnéni dle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. (SAK, 2012).
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Patronat nad Asociaci nemocni¢nich kaplani
Vznikly dvé Asociace nemocni¢nich kaplant, které by mély spolupracovat s manazery

riznych nemocnic. Jan Potmésil pievzal patronat nad Asociaci nemocni¢nich kaplani.
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PRAKTICKA CAST

1 POPIS RESENI PRUZKUMU

PRUZKUMNY CiL
Posoudit informovanost vSeobecnych sester o spiritudlnich potfebach pacienti a

zmapovat jejich zajem o rozvoj v této oblasti.

PRUZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY
Jaké jsou zkuSenosti vS§eobecnych sester s uspokojovanim spiritualnich potfeb pacient?
Jaka je informovanost vSeobecnych sester o moznostech uspokojovani spiritualnich potieb?

Jaky z4jem maji vSeobecné sestry o dalsi rozvoj/vzdélavani v oblasti spiritudlnich potieb?

HYPOTETICKA TVRZENI

Tvrzeni 1: Predpokladame, ze vice nez 50 % vSeobecnych sester nema zkuSenosti
s problematikou spirituadlni péce.

Tvrzeni 2: Pfedpokladame, ze vice nez 50 % vSeobecnych sester neni informovéano ve véci
spiritudlnich potteb pacienti.

Tvrzeni 3: Pfedpokladame, ze vice nez 50 % vSeobecnych sester nema zdjem o dalsi rozvoj

V problematice spiritualnich potieb.

VEDLEJSI HYPOTETICKA TVRZENI{

Tvrzeni 1: Piedpokladame, Ze vétSina vSeobecnych sester piiklada spiritudlnim potfebam
minimalni prioritu.

Tvrzeni 2: Pfedpokladame, ze se dotaznikového Setfeni zii€astni vyrazn€ méné muzli nez Zen,
a tudiz nebude mozné zabyvat se vlivem pohlavi na odpovédi.

Tvrzeni 3: Predpokladame, Ze vékové rozdéleni respondentii nebude rovnomérné, a zaroven
ocekavame, Ze budou prevazovat vékové kategorie nad 50 let.

Tvrzeni 4: Vzhledem k predpokladané vékové kategorii ocekavame, ze bude pievazovat
sttedni odborné vzdélani.

Tvrzeni S: Predpokladame, Ze vétSina respondentii nevyznava zadné nabozenstvi.
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Tvrzeni 6: Piedpokladame, ze vétSina respondentli se nejvice piiklani v otdzce volby
poskytovatele spiritualnich potfeb Kk duchovnimu a nejméné se priklani k moznosti kazdy
¢lovek, ktery miize pomoci v uspokojovani spiritualnich potieb u pacientd.

Tvrzeni 7: Piedpokladdme, ze respondenti nebudou vnimat vliv spirituality na zdravotni stav
pacienta jako negativni, pfestoze vétsina z nich nevyznava zadné nabozenstvi.

Tvrzeni 8: Predpokladame, ze nejvétsi Cetnost vyskytu spiritudlnich potieb u umirajicich

a onkologicky nemocnych je vyrovnana.

Tvrzeni 9: Predpokladame, ze spiritualita pomaha ¢lovéku pfi prekonavani zdravotnich obtizi
pouze ziidka.

Tvrzeni 10: Predpokladame, Ze vétSinu respondenti vede setkani S umrtim pacienta
k pfemysleni o smrti a smyslu Zivota.

Tvrzeni 11: Predpoklddame, Ze respondenti neptiklddaji dillezitost duchovniho ve vztahu

K nastupu syndromu vyhoteni.

METODIKA PRUZKUMU

Zvolili jsme prizkum nestandardizovany, tedy kvantitativni. Vytvofili jsme dotaznik,
ktery je slozen z 25 otazek. Casové rozmezi prizkumu bylo stanoveno na listopad aZ prosinec
2014. Vyzkum jsem provadéla sama a souhlas s provedenim prizkumu jsem ziskala od

nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Motol.

PRUZKUMNY SOUBOR
Prizkum byl cileny. Prizkumny soubor tvofily v§eobecné sestry z LDN — Centrum

nasledné péée FN Motol v Praze. Pocet fadné vyplnénych dotazniki byl 53.

TECHNIKA DOTAZNIKU

Dotaznik byl rozdan vSem vSeobecnym sestram z LDN — Centrum nasledné péce FN
Motol v Praze v obdobi mésice listopadu a prosince 2014. Dotaznik obsahoval 25 otazek a byl
sloZzen z identifika¢nich, uzavienych a polouzavienych otazek. U nékterych otazek bylo
mozné zaSkrtnout vice odpovédi. Dotaznikll bylo rozdéno 96. Jejich ndvratnost byla vétsi nez
50 %, coz bylo 63 s tim, Zze 10 dotazniki bylo nevyplnénych. Veskera data byla zpracovana
a vyhodnocena formou statistické metody pomoci Excelu a Wordu, kdy byly pouzity tabulky,
grafy a komentare v textu. V tabulkéch je uvedena absolutni Cetnost a relativni ¢etnost v %.

Grafy znazornuji relativni Cetnosti.
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1.1 INTERPRETACE DAT

Polozka 1 — Pohlavi

Tabulka 1 — Pohlavi respondenti sledované skupiny

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
muz 5 9,43 %
zena 48 90,57 %

Celkem 53 100 %

Graf 1 — Pohlavi respondenti sledované skupiny
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Z celkového poctu 53 respondentl bylo 48 (90,57 %) zen a 5 (9,43 %) muzi.
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Polozka 2 — Vas vék

Tabulka 2 — Vék respondentii sledované skupiny

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 20 let 0 0,00 %
20-29 let 1 1,89 %
30-39 let 7 13,21 %
40-49 let 14 26,42 %
nad 50 let 31 58,49 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 2 — VEék respondentu sledované skupiny
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Prizkumu se zucastnil pouze 1 (1,89 %) respondent ve veéku 20-29 let, 7 (13,21 %)
respondentti ve véku 30-39 let, 14 (26,42 %) respondentti ve veéku 4049 let, nejpocetnéjsi
vékovou skupinou byla kategorie nad 50 let v poctu 31 (58,49 %) vSeobecnych sester.

Ve veékové skupiné do 20 let se nikdo nezt€astnil.
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Polozka 3 — Vzdélani

Tabulka 3 — Vzdélani respondenti sledované skupiny

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
sttedni odborné (obor vSeobecna sestra) 46 86,79 %
vyssi odborné 2 3,77 %
vysokoskolské 0 0,00 %
specializace v oboru 5 9,43 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 3 — Vzdélani respondenti sledované skupiny
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Z celkového poctu respondenttt mélo 46 (86,79 %) stiedni odborné vzdélani, 2 (3,77
%) respondenti mé&li vyssi odborné vzdélani, pouze samotné vysokoskolské vzdélani nemél
nikdo z respondenttl, ale celkem 5 respondenti (9,43 %) mélo urcitou specializaci v oboru,
piicemz jeden respondent mél stfedni odborné vzdé€lani a ARIP (specializace v oboru
Osetiovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci), druhy respondent mél
sttedni odborné vzdélani a jako specializaci uvedl vnitini 1ékaistvi, tfeti respondent mél

sttedni odborné vzdelani a jeho specializaci byla vSeobecna oSetfovatelskd péce, ctvrty

respondent mé¢l jako jediny vysokosSkolské vzdelani a specializaci PSS (oSetfovatelska péce

o geriatrické pacienty) a paty respondent uvedl stfedni odborné vzdélani a PSS.
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Polozka 4 — Které potieby jsou dle Vaseho nazoru/smysleni pro pacienty v dobé nemoci
diilezité/prvoradé? (NapiSte ke kazdé odpovédi Cislo od 1 do 4 s tim, Ze 1 je max.

priorita)

Tabulka 4 — Max. a min. priorita potieb dle respondenti sledované skupiny

Volba maximalni priority (1) | Volba minimalni priority (4)

Potreby Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
biologické 27 50,94 % 1 1,89 %
psychologickeé 17 32,08 % 2 3,77 %
socialni 7 13,21 % 13 24,53 %

spiritualni 0 0

(duchovni) 2 3,77 % 37 69,81 %

Celkem 53 100,00 % 53 100,00 %

Graf 4 — Max. a min. priorita potieb dle respondentii sledované skupiny
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V otazce 4 jsme zhodnotili maximalni a minimalni prioritu potieb dle respondentu.
Nejvice respondentt celkem 27 (50,94 %) poklada za maximalni prioritu potieb potieby
biologické. Celkem 17 (32,08 %) vSeobecnych sester fadi na druhé misto duleZitosti potieby
psychologické, 7 (13,21 %) respondentl povazuje za dulezité potieby socialni a pouze 2 (3,77
%) respondenti pokladaji za prvofadé potieby spiritualni. V tabulce oznacujici minimalni
prioritu potfeb celkem 37 (69,81 %) respondentli pokladd za nejméné dulezité potieby

spiritualni (duchovni).
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Polozka 5 — Co byste zaradili mezi spiritudlni potieby pacientii? (Oznac¢te maximalné 3
moznosti, které jsou dle va§eho nazoru pro pacienty prioritou, a poiadi opét oznacte dle

dilezitosti 1-3 s tim, Ze 1 je maximalni priorita)

Tabulka 5 — vybér mozZnosti spiritualnich poti‘eb u pacienti dle priority

spiritualni potieby Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) nebyt sama, mit nékoho rad/a (ptatelstvi, laska) g8 62,26 %
b) touha po smysluplnosti a naplnéni zivota 8 15,09 %
¢) mit pro co a pro koho zit 12 22,64 %

d) touha po vnitini svobodé, vnitini klid 9 16,98 %

e) nehledét pouze na’sfebe a své egocentrické 5 3,77 %

zajmy

f) touha prekonat sama sebe 1 1,89 %

g) odpustit a védét, Ze i mné bylo odpusténo 20 37,74 %
h) byt milosrdny k druhym lidem 4 7,55 %

1) byt Cestny, mit respekt, uctu k druhym lidem 7 13,21 %
j) Zit v harmonii se svétem 3 5,66 %

k) umét pomahat druhym lidem 6 11,32 %

1) specifickd nabozenska vyznéani 3 5,66 %

m) nabozenské poteby 9 16,98 %

n) znat odpovédi na existencialni otazky 14 26,42 %

0) mit nad¢ji a optimismus 10 18,87 %
p) fyziologické potieby 18 33,96 %

q) jiné 0 0,00 %

Celkem odpovédélo 53 100,00 %

Nejvétsi absolutni etnost byla u odpovédi a) nebyt sama, mit nékoho rad/a (ptatelstvi,
laska), coz je celkem 33 (62,26 %). Druhou nejvyssi Cetnost méla odpovéd’ g) odpustit
a védét, ze 1 mné bylo odpusténo, s absolutni ¢etnosti 20 (37,74%). Jako tfeti nejcastéjsi volba
byla moznost p) fyziologické potieby, s absolutni ¢etnosti 18 (33,96%). Celkem 23 lidi pouze
oznacilo tf1, pro n¢ dulezité potieby, ale uz je chronologicky nesefadili, proto jsme se rozhodli

to vyhodnotit podle ¢etnosti a ne podle potadi dileZitosti, nebylo by to relevantni.
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Polozka 6 — Vyznavate Vy sam/sama néjaké naboZenstvi?

Tabulka 6 — naboZenské vyznani respondentu sledované skupiny

Zvolené odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 19 35,85 %
ne 34 64,15 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 6 — naboZenské vyznani respondentu sledované skupiny
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V otazce 6 jsme zjistovali, jestli néktefi z respondentll vyznavaji néjaké nabozenstvi,
¢i nikoliv. Zjistili jsme, Ze z celkového poctu pouze 19 (35,85 %) respondentll vyznava néjaké

naboZenstvi a 34 (64,15 %) respondenti se k zddnému naboZenstvi nehlési.
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Polozka 7 — MEéli jste nékdy prilezitost navStivit néjaké kurzy/seminare tykajici se

spirituality?

Tabulka 7 — moZnost navstiveni kurzu/seminare tykajici se spirituality u respondenti
sledované skupiny

Zvolené odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 25 47,17 %
ne 24 45,28 %
neuvédomuyji si 4 7,55 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 7 — moZnost navstiveni kurzu/seminaie tykajici se spirituality u respondenti
sledované skupiny
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Otazka 7 zkoumala, jestli vSeobecné sestry mély nékdy moznost navstivit néjaké kurzy/
seminaie tykajici se spirituality. Z uvedeného grafu 7 je patrné, ze odpoveéd ano a odpoveéd’ ne
jsou témé&f vyrovnané, pticemz 25 (47,17 %) respondentd odpovédélo ano a 24 (45,28 %)
respondentti odpovédélo ne. Pouze 4 (7,55 %) respondenti si neuvédomuji, zda nékdy

navstivili né¢jaké kurzy/seminare tykajici se spirituality.
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Polozka 8 — JestliZe ne, privitala byste moZnost takového kurzu?

Tabulka 8 — zajem respondenti o kurz

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 5 20,83 %
ne 19 79,17 %
Celkem 24 45,28 %

Graf 8 — zajem respondentii 0 kurz
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Otazka 8 navazuje na otdzku 7, kdy méli respondenti odpovidat, pokud v predeslé
otazce zodpovédeli ne. Celkem bylo uvedeno 24 respondentd, z nichz pouze 5 (20,83 %)
respondentti by mélo zajem se Ucastnit néjakého kurzu tykajiciho se spirituality. Ostatni
respondenti, kterych bylo 19 (79,17 %), nejevili zadny zajem. (17 respondentd Spatné
reagovalo na tuto otazku, vétSina z nich odpovédéla v otdzce 7 Ano ¢i Neuvédomuyji si

a zaroven odpovidalo na otazku 8.)
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Polozka 9 — Myslite si, Ze by pravidelné kurzy tykajici se spirituality mohly pomoci

v§eobecnym sestram v duchovni sfére?

Tabulka 9 — nazor respondentii sledované skupiny na pravidelné kurzy tykajici se

spirituality
Nazor Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 17 32,08 %
ne 10 18,87 %
nevim 26 49,06 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 9 — nazor respondenti sledované skupiny na pravidelné kurzy tykajici se
spirituality
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Tato poloZzka byla zaméfena na nazor vSeobecnych sester, jestli by pravidelné kurzy
tykajici se spirituality mohly pomoci v jejich duchovni sféte. Dozvéd¢li jsme se, ze 26 (49,06
%) respondentd uvedlo nevim, 17 (32,08 %) respondentti uvedlo ano a 10 (18,87 %)
respondentli odpovédélo ne, tedy nejsou piesvédceni, Ze by jim tyto kurzy mohly né&jak

pomaoci.
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Polozka 10 - Maite zKkuSenosti Sodebiranim spiritudalni anamnézy v ramci

oSetirovatelského procesu?

Tabulka 10 — zkuSenosti s odebiranim spiritualni anamnézy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 30 56,60 %
ne 23 43,40 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 10 — zkuSenosti s odebiranim spiritualni anamnézy
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Zde jsme zjistovali, jestli maji vSeobecné sestry zkuSenosti s odebiranim spiritualni

anamnézy V ramci oSetfovatelského procesu. Zjistili jsme, ze 30 (56,60 %) respondenti ma

zkuSenosti s odebiranim spiritudlni anamnézy a 23 (43,40 %) respondentd zadné zkusenosti

nema.
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Polozka 11 — Kdo si myslite, Ze muZe pacientovi pomoci v jeho uspokojovani

spiritudlnich potieb? (Oznacte ¢islicemi 1-4 v poradi dileZitosti s tim, Ze 1 je maximalni

priorita)

Tabulka 11 — prioritni poskytovatelé spiritualnich poti‘eb dle respondentu

Volba maximalni priority (1) | Volba minimalni priority (4)

Poskytovatelé Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
kazdy clovek (vSichni) 8 15,09 % 38 71,70 %
ptibuzny 7 13,21 % 2 3,77 %
zdravotnicky personal 0 0,00 % 12 22,64 %
duchovni (kncz, 38 71,70 % 1 1,89 %

nemocni¢ni kaplan)
Celkem 53 100,00 % 53 100,00 %

Graf 11 — Prioritni poskytovatelé spiritualnich poti‘eb dle respondenti
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Predmétem této polozky je zjistit od vSeobecnych sester, jak by prioritné zatadily
z uvedenych moznosti ¢loveéka, ktery muize nejvice pomoci v uspokojovéani spiritualnich
potieb pacientd. Nejvice respondentt, celkem 38 (71,70 %), poklada za prioritniho
poskytovatele spiritualnich potieb duchovniho (knéze, nemocni¢niho kaplana). Celkem 38
(71,70 %) respondentl zvolilo jako minimalni prioritu, kterd ma nejmensi vliv na pomoc

Vv uspokojovani spiritudlnich poteb u pacienta, polozku kazdy ¢lovek (vsichni).
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Polozka 12 — Chtéli byste se rozvijet ¢i vzdélavat v oblasti spirituality?

Tabulka 12 — zajem respondentu sledované skupiny o rozvijeni se v oblasti spirituality

f(;,;(l)i:“fli Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 8 15,09 %
ne 28 52,83 %
nevim 17 32,08 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 12 — zajem respondenti sledované skupiny o rozvijeni se v oblasti spirituality

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

ano ne nevim

Zde jsme zjistovali, jestli by se vSeobecné sestry chtély vzdélavat v oblasti spirituality.
Nejvice respondentt 28 (52,83 %) odpovédélo ne, dalsi respondenti celkem 8 (15,09 %) by
méli zajem se rozvijet ¢i vzdélavat v oblasti spirituality. Zbyla ¢ast respondentt 17 (32,08 %)

nevédéla, jestli se vzdélavat v oblasti spirituality, ¢i nikoliv.
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Polozka 13 — Setkali jste se pri studiich s problematikou spiritualni péce?

Tabulka 13 — seznameni respondentii sledované skupiny s problematikou spiritualni
péce pri studiich

Zvolené odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 10 18,87 %
ne 33 62,26 %
nevim, nepamatuji se 10 18,87 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 13 — seznameni respondenti sledované skupiny s problematikou spiritualni péce
pri studiich
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Otazka 13 zkouma, jestli se vSeobecné sestry nékdy setkaly pii studiich s problematikou
spiritudlni péce. Zde mizeme vidét, Ze odpoveéd’ ano spole¢né s odpovédi nevim, nepamatuji
se, jsou vyhodnoceny procentualné stejné. Tedy 10 (18,87 %) respondentt tvrdi, Ze se setkali
pii studiich s problematikou spiritualni péce a 10 (18,87 %) respondentii nevi, zda se vibec
s touto problematikou setkali. Nejvice 33 (62,26 %) respondentti se nikdy s problematikou

spiritualni péce pfi studiich nesetkalo.
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Tabulka 14 — vliv spirituality na zdravotni stav pacienta dle respondenti sledované

Polozka 14 — Jaky ma dle vaseho ndzoru vliv spiritualita na zdravotni stav pacienta?

skupiny
Zvolené odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zadny 1 1,89 %
negativni 0 0,00 %
pozitivni 26 49,06 %
nemohu posoudit 26 49,06 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 14 — vliv spirituality na zdravotni stav pacienta dle respondentii sledované skupiny
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V této poloZce se zamétujeme, jaky ma vliv spiritualita na zdravotni stav pacienta dle
nazoru vSeobecnych sester. Opét se setkavame s procentualni shodou, kdy 26 (49,06 %)
respondentl tvrdi, Ze spiritualita ma pozitivni vliv na zdravotni stav pacienta, a stejny pocet
respondentt, tedy 26 (49,06 %), nemiZze posoudit, jestli ma spiritualita n&jaky vliv na
zdravotni stav pacienta. Pouze 1 (1,89 %) respondent uvedl, Ze spiritualita nema zadny vliv na
zdravotni stav pacienta. Je zajimavé, ze nikdo z respondentii neuvedl, Ze by mohla mit

spiritualita negativni vliv na zdravotni stav pacienta.
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PoloZka 15 — Stanovujete u Vas oSetfovatelské diagnozy vztahujici se ke spiritualité?

Tabulka 15 — stanoveni oSetirovatelskych diagnoz vztahujici se ke spiritualité

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 7 13,21 %
ne 41 77,36 %
nevim 5 9,43 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 15 — stanoveni oSetfovatelskych diagno6z vztahujici se ke spiritualité
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V otazce 15 zjiStujeme, zda vSeobecné sestry stanovuji oSetfovatelské diagndzy
vztahujici se ke spiritualité. Z tohoto grafu muzeme vycist, ze téméi 41 (77,36 %)
respondentli viibec oSetfovatelské diagnozy nestanovuje, pouze 7 (13,21 %) respondenti
tvrdi, Ze stanovuje oSetfovatelské diagndzy vztahujici se ke spiritualité. Ostatni respondenti, 5

(9,43 %), nevi, jestli osetiovatelské diagnozy stanovuji v oblasti spirituality.

61



Polozka 16 — JestliZe stanovujete oSetiovatelské diagnézy, oznacte které?

Tabulka 16a — oSetiovatelské diagnozy, které respondenti stanovuji
Absolutni Relativni

OSetrovatelské diagnozy

cetnost cetnost

a) snaha zvysit nadéji 3 42,86 %

b) snaha zlepsit duchovni well-being (pohodu) 3 42,86 %
¢) moralni stradani 1 14,29 %

d) zhorSena religiozita 0 0,00 %

e) snaha zlepsit religiozitu 1 14,29 %

f) riziko zhorSené religiozity 0 0,00 %

g) duchovni stradani 0 0,00 %

h) riziko duchovniho stradani 2 28,57 %
Celkem odpovédélo 7 13,20 %

Tabulka 16b — oSetfovatelské diagnozy, které respondenti stanovuji (informativni)
Absolutni Relativni

OSetrovatelské diagnozy

cetnost cetnost

a) snaha zvysit nadé&ji 7 63,64 %

b) snaha zlepsit duchovni well-being (pohodu) 4 36,36 %
¢) moralni stradani 0 0,00 %

d) zhorSena religiozita 0 0,00 %

e) snaha zlepsit religiozitu 0 0,00 %

f) riziko zhorSené religiozity 0 0,00 %

g) duchovni stradani 0 0,00 %

h) riziko duchovniho stradani 1 9,09 %
Celkem odpovédélo 11 20,75 %

Zde muzete vidét 2 tabulky, které jsme vytvofili pro lepsi orientaci. Otazka 16
navazuje na otazku 15. Spravné odpovédélo 7 (13,20 %) respondentd, kteti, dle pifedchozi
otazky stanovuji oSetfovatelské diagnozy vztahujici se ke spiritualité. Opét zde vidime
polozky, které maji stejnou absolutni ¢etnost, tedy 3 (42,86 %). Jedna se o polozku a) snaha
zvysit nadéji, a o polozku b) snaha zlepsit duchovni well-being (pohodu). Odpovéd c¢)
moralni strddani, a odpovéd’ e) snaha zlepsit religiozitu, méli také stejnou absolutni ¢etnost a
to 1 (14,29 %). A na druhém mist¢ méla nejvyssi absolutni Cetnost odpovéd™ h) riziko
duchovniho stradani, coz bylo 2 (28,57 %). V druhé tabulce, ktera je pouze informativni, je
uvedeno 11 (20,75 %) respondentu, ktefi neméli odpovidat na otazku 16, jelikoz v otazce 15
odpovédéli ne ¢i nevim. Ale je mozné, Ze presné nevédeli, co si maji pod pojmem
oSetfovatelska diagndza tykajici se spirituality ptfedstavit. V tabulkach je vidét, ze nejvice se
stanovuji oSetfovatelské diagnozy: snaha zvysit nadéji a snaha zlepSit duchovni well-being

(pohodu).
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Polozka 17 — U kterych pacientt se dle VaSich zkuSenosti spiritudlni potieby vyskytuji

nejcastéji?

Tabulka 17a — stav pacienti, u kterych se nejcastéji vyskytuji spiritualni potieby
dle respondentii sledované skupiny

o Absolutni Relativni
Odpovedi cetnost cetnost
a) umirajici 13 36,11 %
b) chronicky nemocni 8 22,22 %
¢) onkologicky nemocni 15 41,67 %
d) pacienti s akutnim stradanim 0 0,00 %
Celkem odpovédélo 36 67,92 %

Tabulka 17b — stav pacientd, u kterych se nej¢astéji vyskytuji spiritualni potieby
dle respondenti sledované skupiny (informativni)

 1: Absolutni Relativni
Calpoueal cetnost cetnost
a) umirajict 14 82,35 %
b) chronicky nemocni 10 58,82 %
¢) onkologicky nemocni 14 82,35 %
d) pacienti s akutnim stradanim 0 0,00 %
Celkem odpovédélo 17 32,07 %

U 17 otazky jsme také vytvorili 2 tabulky, jelikoz 17 (32,07 %) respondentd uvedlo
vice moznosti. V prvni tabulce odpovidalo celkem 36 (67,92 %) respondentli. Dle zkuSenosti
vSeobecnych sester se spiritudlni potfeby vyskytuji nejcastéji u onkologicky nemocnych.
Celkem je o tom presvédceno 15 (41,67 %) respondentii. V druhé tabulce je uvedena stejna
hodnota, tedy absolutni ¢etnost 14 (82,35 %) jak u moznosti a) umirajici, tak také u moznosti
c) onkologicky nemocni, protoze kazdy z téchto 17 respondentti uvedl dvé ¢i tii polozky,
které ukazuji dle vSeobecnych sester, ze spiritualni potieby se vyskytuji asto jak

u onkologicky nemocnych, tak i u umirajicich.
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Polozka 18 — Jak casto se setkavate s tim, Ze spiritualita (¢i religiozita) pomaha ¢lovéku
pri pfekonavani zdravotnich obtizi?

r__7

Tabulka 18 — ¢asové zaiazeni spirituality pomahajici ¢lovéku pii prekonavani
zdravotnich obtizi

Zvolené odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
velice ¢asto 11 20,75 %
obcas 23 43,40 %
ziidka 15 28,30 %
vilbec 4 7,55 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 18 — ¢asové zafazeni spirituality pomahajici ¢lovéku p¥i pfekonavani zdravotnich
obtizi
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V otazce 18 jsme zjiStovali, jak Casto se vSeobecné sestry setkdvaji stim, Ze
spiritualita (¢i religiozita) poméaha clovéku pii piekondvani zdravotnich obtizi. Nejvice
respondentti 23 (43,40 %) uvedlo, ze se obcCas setkava s tim, Ze spiritualita (i religiozita)
pomaha ¢lovéku v obdobi nemoci. Celkem 15 (28,30 %) respondentt se ziidka setkava, ze by
spiritualita (¢i religiozita) mohla pomoci ¢lovéku piekonavat zdravotni obtize. Pouze 11
(20,75 %) respondentt uvedlo, ze se velice Casto setkavaji s tim, Ze spiritualita ma velky vliv
pii pfekonavani zdravotnich obtizi. Zbyla ¢ast respondentt, dohromady 4 (7,55 %), se vubec
nesetkala stim, ze by spiritualita (¢i religiozita) mohla pomoci ¢lovéku pii prekonavani

zdravotnich obtizi.
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Polozka 19 — Jak Vas ovliviiuje pfima konfrontace se smrti (imrti pacienta)? (MiZete

zaskrtnout vice odpovédi)

Tabulka 19 — ovlivnéni respondentii pfimé konfrontace se smrti pacienta

. Absolutni | Relativni
SO cetnost cetnost
a) beru to jako rutinni zaleZitost 7 13,21 %
b) vede mé to k pfemysleni o smrti, o smyslu Zivota 26 49,06 %
¢) zvySuje mi to empatii k pacientim 29 54,72 %
d) zvySuje mi to strach ze smrti 2 3,77 %
e) jiné 2 3,77 %
Celkem odpovédélo 53 100,00 %

Graf 19 — ovlivnéni respondenti pfimé konfrontace se smrti pacienta
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Z polozky 19 zjistujeme, jak vSeobecné sestry ovliviiuje pfimé konfrontace se smrti
(umrti pacienta). Celkem odpovédélo 53 respondentil, z nichz 10 vSeobecnych sester uvedly
dvé ¢i vice odpovédi. Nejvyssi absolutni Cetnost, 29 (54,72 %), byla uvedena u moznosti
C) zvySuje mi to empatii K pacientim. Na druhé misto vSeobecné sestry zatadily odpoveéd
b) vede mé to k pfemysleni o smrti, o smyslu zivota, kdy absolutni ¢etnost byla 26 (49,06 %).
Na tfetim misté uvedli respondenti odpovéd’ a) beru to jako rutinni zalezitost, kdy absolutni
Cetnost byla 7 (13,21 %). Opét zde mame stejnou absolutni Cetnost, tedy 2 (3,77 %),
u moznosti d) zvySuje mi to strach ze smrti, a ) jiné. U polozky jiné odpovedéli celkem dva
respondenti, z nichz prvni uvedl, ze smrt je pro pacienta vysvobozenim, a druhy respondent

tekl, Ze smrt patii k zivotu, tak jako narozeni, je to jen osvobozeni a dalsi cesta.
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Polozka 20 — Jakou mate zkuSenost s komunikaci zaméfenou na spiritualni potieby?

Tabulka 20 — zkuSenosti respondentii sledované skupiny s komunikaci zaméi‘enou
na spiritulni potreby

Zvolené odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vyborné 5 9,43 %
priméiené 25 47,17 %
zadné 7 13,21 %
nevim, nedokazu posoudit 16 30,19 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 20 — zkuSenosti respondentii sledované skupiny s komunikaci zaméfenou na
spiritualni potieby
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Otazka 20 zkoumala, jakou maji vSeobecné sestry zkusenost S komunikaci zamétenou
na spiritudlni potfeby. Vétsina z nich uvedla, celkem 25 (47,17 %), Zze maji pfiméfenou
zkusenost. Dohromady 16 (30,19 %) respondenti nevédélo ¢i nedokazalo posoudit, jakou
maji zkuenost S komunikaci zaméfenou na spiritulni potieby. Zadnou zku$enost potvrdilo 7
(13,21 %) respondentt. Je zajimavé, ze pouze 5 (9,43 %) respondentll ma vybornou zkusenost

s komunikaci zamétfenou na spiritualni potieby.
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Polozka 21 — Jste schopen/a rozpoznat stav duchovni nouze u pacienta?

Tabulka 21 — schopnost sledované skupiny rozpoznat stav duchovni nouze u pacienta

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 19 35,85 %
ne 7 13,21 %
nedokazu posoudit 27 50,94 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 21 — schopnost sledované skupiny rozpoznat stav duchovni nouze u pacienta
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U této otazky jsme se zabyvali, jestli jsou vSeobecné sestry schopné rozpoznat stav
duchovni nouze u pacienta. Vétsina 27 (50,94 %) respondentli nedokaze posoudit, zda
rozpozna stav duchovni nouze u pacienta. Méné nez polovina, tedy 19 (35,85 %), respondentt
dokaze rozpoznat duchovni nouzi u pacientl a pouze 7 (13,21 %) respondentd neni schopno

rozpoznat tento stav.
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Polozka 22 — Komu miiZe duchovni dle Vaseho nazoru (nemocni¢ni kaplan) pomoci v

oblasti spiritualnich potreb?

Tabulka 22 — pomoc duchovniho v oblasti spiritualnich potieb

Nazory Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pouze lidenvl né,boiensky 10 18.87 %
zalozenym
vSem lidem 1 bez vyznani 36 67,92 %
nevim, nedokazu posoudit 7 13,21 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 22 — pomoc duchovniho v oblasti spiritualnich potieb
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Zde zjistujeme, komu muze duchovni (nemocni¢ni kaplan) dle vSeobecnych sester
pomoci V oblasti spiritudlnich potieb. V této otazce respondenti nejcastéji volili variantu
druhou, tedy vSem lidem i bez vyznani. Tuto variantu zvolilo 36 (67,92 %) vseobecnych
sester. Celkem 10 (18,87 %) respondentii uvedlo variantu prvni, pouze lidem nabozensky
zalozenym. Zbylych 7 (13,21 %) dotazovanych nevi ¢i nedokaZe posoudit, komu muze

duchovni pomoci v oblasti spiritudlnich potieb.
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Polozka 23 — Jaké znalosti dle Vaseho nazoru mate v oblasti spirituality?

Tabulka 23 — znalosti respondentu v oblasti spirituality

Znalosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
velmi dobré 2 3,77 %
caste¢né, avsak dostacujict 32 60,38 %
nedostacujici 19 35,85 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 23 — znalosti respondenti v oblasti spirituality
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V této polozce se zaméfujeme, jaké znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti
spirituality. Vétsina respondentd 32 (60,38 %) se domniva, Ze maji ¢astecné, avSak dostacujici
znalosti, 19 (35,85 %) respondentt si mysli, Ze maji spiSe nedostacujici znalosti, a pouze 2

(3,77 %) respondenti jsou piesvédceni, ze maji velmi dobré znalosti v oblasti spirituality.
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Polozka 24 — Myslite si, Ze pomoc duchovniho miiZe oddalit nastup syndromu vyhoieni u

vSeobecnych sester?

Tabulka 24 — oddaleni nastupu syndromu vyhoieni u v§eobecnych sester s pomoci

duchovniho
Nazory Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
myslim si, Ze ano 13 24,53 %
myslim si, Ze ne 12 22,64 %
nevim, nedokazu posoudit 28 52,83 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 24 — oddaleni nastupu syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester s pomoci
duchovniho
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Otazka 24 zkoumd, jestli dle respondentli mize pomoc duchovniho oddalit nastup
syndromu vyhoteni. VétSina, tedy 28 (52,83 %) respondentti nevi ¢i nedokaze posoudit, jestli
duchovni miize oddalit nastup syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester. Variantu myslim si,
ze ne zvolilo 12 (22,64 %) respondentll a téméft stejny pocet 13 (24,53 %) vSeobecnych sester

si mysli, ze pomoc duchovniho mtze oddalit nastup syndromu vyhoteni.
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Polozka 25 — Zajimali jste se nékdy o praci ¢i kompetence nemocni¢niho kaplana?

Tabulka 25 — zajem o praci ¢i kompetence nemocni¢niho kaplana

Zijem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 17 32,08 %
ne 36 67,92 %
Celkem 53 100,00 %

Graf 25 — zajem o praci ¢i kompetence nemocni¢niho kaplana
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Zde se ptame vSeobecnych sester, zda se né€kdy zajimaly o praci ¢i kompetence
nemocni¢niho kaplana. Z grafu Ize vyc¢ist, ze 36 (67,92 %) respondenti se nikdy nezajimalo
o praci ¢i kompetence nemocni¢niho kaplana a pouze 17 (32,08 %) respondentii se nékdy

zajimalo, jakou préci ¢i kompetence ma nemocni¢ni kaplan.
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1.2 VYSLEDKY PRUZKUMU

V tvodu praktické ¢asti jsme si zvolili jeden cil, tfi prizkumné problémy, tii hlavni

hypoteticka tvrzeni a celkem jedenact vedlejSich hypotéz.

PRUZKUMNY CiL
Posoudit informovanost vSeobecnych sester o spiritudlnich potfebach pacienti

a zmapovat jejich zdjem o rozvoj v této oblasti.

HYPOTETICKA TVRZENI

Tvrzeni 1: Predpokladame, ze vice nez 50 % vSeobecnych sester nemé zkuSenosti
S problematikou spiritudlni pée. Hodnoceni zkuSenosti sester s problematikou spiritudlni
péce je postaveno na 5 otdzkach, které se tykaji stanovovéani oSetfovatelskych diagnéz
vzhledem ke spiritualité, zkuSenosti S komunikaci zaméfenou na spiritudlni potieby,
posuzovani stavu duchovni nouze aj. Jedna se o dotaznikové otazky 15, 16, 20, 21 a 10.

Témer 77,36 % vSeobecnych sester vibec oSetfovatelské diagnozy vztahujici se ke
spiritualit¢ nestanovuje a pouze 13,21 % respondenti tvrdi, Ze stanovuji oSetfovatelské
diagnoézy vztahujici se ke spiritualité. ZkuSenosti respondentd s komunikaci zaméfenou na
spiritudlni potieby jsou ze 47,17 % piiméiené, z 9,43 % vyborné, pouze 13,21 % vSeobecnych
sester nema zadné zkusenosti a zbyld ¢ast respondentii 30,19 % nevi, ¢i nedokaze posoudit
své zkuSenosti. Z odpovédi na otazku €. 21 vyplynulo, ze 50,94 % vSeobecnych sester
nedokéze posoudit, zda jsou schopné rozpoznat stav duchovni nouze u pacienta, 13,21 %
respondentti neni Schopno rozeznat stav duchovni nouze u pacienta a pouze 35,85 %
vSeobecnych sester dokaze rozpoznat stav duchovni nouze u nemocnych. Z odpovédi na
otazku ¢. 10 se zjistilo, ze 56,60 % respondenti ma zkuSenosti s odebirdnim spiritudlni
anamnézy v ramci oSetfovatelského procesu a zbylych 43,40 % respondentl tyto zkuSenosti
nema.

Na zéklad¢ téchto odpovédi lze fici, ze tvrzeni €. 1 se potvrdilo a vice nez 50 %
vSeobecnych sester nema zkusenosti s problematikou spiritudlni péce. Sestry sice ve veétSing
ptipadl (57 %) maji zkuSenosti s odebiranim spiritudlni anamnézy a zaroven vétSina sester
hodnoti své zkuSenosti s komunikaci zaméfenou na spiritudlni potieby jako vyborné ¢i

piimétené, zaroven vsak vétSina sester pfiznava, ze nedokaze posoudit stav duchovni nouze
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U pacientl a Ze nestanovuje diagnozy vztahujici se ke spiritualité. Tyto vysledky tak nelze

hodnotit jako vétSinovou zkusenost s problematikou spiritudlni péce.

Tvrzeni 2: Predpokladame, Ze vice nez 50 % vSeobecnych sester neni informovano ve
véci spiritualnich potieb pacientli. Posouzeni informovanosti v§eobecnych sester prob&hlo na
zaklad¢ dotazovani na funkci a kompetence nemocni¢niho kaplana, vlastni hodnoceni znalosti
v dané oblasti a na pokryti této problematiky v ramci vlastniho studia.

K tomuto prizkumnému tvrzeni se vztahovaly polozky ¢. 22, 23, 25. Polozka ¢. 13
souvisi s touto hypotézou, ale neni prioritni. Z odpovédi na otazku ¢. 22 bylo zjisténo, Ze
67,92 % vseobecnych sester je presvédceno, ze duchovni (nemocniéni kaplan) mize pomoci
V oblasti spiritudlnich potieb vSem lidem 1 bez vyznani, 18,87 % respondentl si mysli, ze
duchovni miize pomoci pouze lidem nabozensky zalozenym a zbylych 13,21 % vSeobecnych
sester nevi, ¢i nedokaze posoudit, komu miize ptesn¢ duchovni pomoci. Z odpovédi na otazku
¢. 23 vyplynulo, Ze 60,38 % respondentii ma Castecné, avSak dostacujici znalosti v oblasti
spirituality, 3,77 % vSeobecnych sester ma velmi dobré znalosti a 35,85 % vSeobecnych sester
ma nedostacujici znalosti v oblasti spirituality. U polozky 25 vyslo, ze 67,92 % vSeobecnych
sester se nikdy nezajimalo o praci ¢i kompetence nemocni¢niho kaplana, naproti tomu
32,08 % respondentti se n¢kdy o tyto kompetence zajimalo. Z odpovédi na otazku ¢. 13 bylo
zjisténo, ze 62,26 % respondentli se nikdy nesetkalo pfi studiich s problematikou spiritualni
péce, 18,87 % respondentti se setkalo s touto problematikou a stejny pocet, tedy 18,87 %
respondentti nevi ¢i si nepamatuje, zda se vibec setkali pii studiich s problematikou
spiritudlni péce. Prvni 2 otazky tak spiSe vyvracuji stanovené tvrzeni, zatimco dals$i dvé
otazky (z&jem o praci a kompetence nemocni¢niho kaplana, pokryti problematiky v ramci
studia) tuto hypotézu spiSe potvrzuji. Na zaklad€ téchto informaci nelze potvrdit uvedené

tvrzeni, Ze vétSina vSeobecnych sester neni informovand ve véci spiritudlnich potieb pacienti.

Tvrzeni 3: Predpokladame, Ze vice nez 50 % vSeobecnych sester nema zajem o dalsi
rozvoj v problematice spiritualnich potieb.
K tomuto prizkumnému tvrzeni se vztahuje polozka ¢. 12 a dalSi mozné otazky €. 7, 8
a 9, které pouze nepiimo souviseji s touto hypotézou. Z odpovédi na otazku ¢. 12 vyplynulo,
ze 52,83 % respondentii by se nechtélo rozvijet ¢i vzdélavat v oblasti spirituality, dalSich
32,08 % respondentli nevi, jestli by se chtélo vzdélavat, a pouze 15,09 % respondentii by

meélo zajem se rozvijet v oblasti spirituality. U polozky ¢. 8 odpovédelo 24 respondentt,
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Z nichz 19 (79,17 %) respondent by nemélo z&jem navstivit néjaky kurz/seminaf tykajici se
spirituality a 5 (20,83 %) respondentd by pfivitalo moznost takového kurzu. Tyto odpovédi
tak umoziuji pfijmout tvrzeni, ze vice nez 50 % vSeobecnych sester nema zajem o dalsi

rozvoj v problematice spiritualnich potieb.

VEDLEJSI HYPOTETICKA TVRZENi
VedlejSi tvrzeni 1: Piedpokladame, ze vétSina vSeobecnych sester piiklada
spiritualnim potfebdm minimalni prioritu.

Toto hypotetické tvrzeni potvrzuje polozka €. 4, kdy bylo zkoumano od vSeobecnych
sester, jaké potteby jsou v dobé nemoci u pacienti dulezité/prvoradé. Celkem 69,81 %
respondentll poklada za minimdlni prioritu potieb potieby spiritudlni (duchovni). Nejvice
respondentu, celkem 27 (50,94 %), poklada za maximalni prioritu potieb potieby biologické.

Vedlejsi hypotetické tvrzeni I se potvrdilo.

Vedlejsi tvrzeni 2: Predpokladame, ze se dotaznikového Setfeni zacastni vyrazné
méné muzl nez Zen, a tudiZ nebude mozné zabyvat se vlivem pohlavi na odpovédi.

K tomuto hypotetickému tvrzeni se vztahuje polozka €. 1, kdy se zjisStovalo pohlavi
respondentl. Prizkumu se zacastnilo 90,57 % zen a pouze 9,43 % muzu.

Vedlejsi hypotetické tvrzeni 2 se potvrdilo.

Vedlejsi tvrzeni 3: Predpokladame, ze vékové rozdéleni respondentd nebude
rovnomeérné a zaroven ocekavame, ze budou prevazovat vékové kategorie nad 50 let.

Tuto hypotézu potvrzuje polozka ¢. 2, kdy se zjiStoval vek respondentli. Skutecné
vékové rozdéleni respondentil nebylo rovnomérné, nejvice pifevazovaly vékové kategorie nad
50 let, celkem 58,49 % respondentti, vékovou kategorii do 20 let nikdo neuvedl.

Vedlejsi hypotetické tvrzeni 3 se potvrdilo.

Vedlejsi tvrzeni 4: Vzhledem k predpokladané veékové kategorii ocekavame, ze bude
pfevazovat stiedni odborné vzdélani.

K tomuto prizkumnému tvrzeni se vztahuje polozka ¢. 3, kdy celkem 86,79 %
respondentt uvedlo, Ze maji sttedni odborné vzdélani (obor vSeobecna sestra).

Vedlejsi hypotetické tvrzeni 4 se potvrdilo.
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Vedlejsi tvrzeni 5: Predpokladdme, Ze vétSina respondentd nevyznava zadné
nabozenstvi. K tomuto hypotetickému tvrzeni se vztahuje polozka ¢. 6, kdy z 53 respondent
uvedlo 64,15 %, Ze nevyznava zadné nabozenstvi, a zbyla ¢ast respondentt, celkem 35,85%,
se hlasi k né¢jakému nébozenstvi.

Vedlejsi hypotetickeé tvrzeni 5 se potvrdilo.

Vedlejsi tvrzeni 6: Predpokladame, ze vétSina respondentli se nejvice piiklani
Vv otazce volby poskytovatele spiritualnich potieb k duchovnimu a nejméné se piiklani
k moznosti kazdy ¢lovek, kteti mohou pomoci v uspokojovani spiritualnich potieb u pacienti.
Tuto hypotézu zkouma polozka ¢. 11, kdy prioritnim poskytovatelem spiritualnich potieb dle
respondentt je duchovni (knéz, nemocniéni kaplan), celkem 71,70 %, a nejméné se piiklangji
k moznosti kazdy ¢lovek, tedy 15,09 % respondent.

Vedlejsi hypotetické tvrzeni 6 se potvrdilo.

Vedlejsi tvrzeni 7: Piedpokladame, ze respondenti nebudou vnimat vliv spirituality
na zdravotni stav pacienta jako negativni, piestoze vétSina znich nevyznava zadné
nabozenstvi.

K této hypotéze se vztahuje polozka ¢. 14, kdy zjistujeme od respondenttl, jaky ma dle
jejich ndzoru vliv spiritualita na zdravotni stav pacienta. Je velmi zajimavé, Ze nikdo
z respondentti neuvedl, ze by mohla mit spiritualita na pacienta néjaky negativni vliv. Celkem
49,06 % respondentt tvrdi, ze spiritualita ma na zdravotni stav pacienta pozitivni vliv.

Vedlejsi hypotetické tvrzeni 7 se potvrdilo.

Vedlejsi tvrzeni 8: Predpokladame, Ze nejveEtsi Cetnost vyskytu spiritudlnich potieb
U umirajicich a onkologicky nemocnych je vyrovnana.

K tomuto prizkumnému tvrzeni se vztahuje polozka ¢. 17, kdy vSeobecné sestry mély
uvést z danych moznosti, u kterych pacientli si mysli, Ze se spiritudlni potieby vyskytuji
nejCasteji. Z 36 respondentti uvedlo 15 (41,67 %) respondentii odpovéd’ c, onkologicky
nemocni, a 13 (36,11 %) respondentli oznacilo odpoveéd’ a, umirajici. Protoze jsou vysledky
velmi tésné, zatadili jsme jeSté 17 respondentu, ktefi se také vyjadiili K polozce 17, ale
oznacili vice odpovédi. Byla uvedena stejna hodnota, tedy absolutni ¢etnost 14 (82,35 %) jak
u polozky a, umirajici, tak i1 u polozky c, onkologicky nemocni. Z vysledki tedy vyplyva, zZe

vSeobecné sestry povazuji spiritudlni potieby za stejné diilezité jak u onkologicky nemocnych
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pacientl, tak i u umirajicich, a tedy jsou pfesvédCeny, Ze se tyto (spiritudlni) potieby
vyskytuji nejcastéji u téchto pacienti.

Vedlejsi hypotetické tvrzeni 8 se potvrdilo.

Vedlejsi tvrzeni 9: Predpokladdme, ze spiritualita pomaha ¢loveéku pii prekonavani
zdravotnich obtizi pouze ztidka.

K tomuto hypotetickému tvrzeni se vztahuje polozka ¢. 18, kdy se zjist'uje, jak Casto se
setkavaji vSeobecné sestry s tim, ze spiritualita (religiozita) poméha ¢lovéku pii piekonavani
zdravotnich obtizi. Nejvice respondentid celkem 23 (43,40 %) odpovédélo, Ze se obcas
setkava s tim, ze spiritualita pomahd ¢lovéku pti prekondvani zdravotnich obtizi. O néco
mén¢ respondentt, tedy 15 (28,30 %), uvedlo, Ze se s touto problematikou (oblasti) setkava
pouze ziidka.

Vedlejsi hypotetické tvrzeni 9 se nepotvrdilo.

Vedlejsi tvrzeni 10: Piedpokladame, ze vétSinu respondentl vede setkdni s amrtim
pacienta k pfemysleni o smrti a smyslu zivota.

K této hypotéze se vztahuje polozka ¢. 19, kdy zjistujeme, jak vSeobecné sestry
ovliviiuje piima konfrontace se smrti (amrtim pacienta). Z vysledki vyplynulo, ze nejvétsi
¢etnost méla odpoveéd’ €), zvySuje mi to empatii k pacientiim, tedy relativni etnost 54,72 %,

a o néco mensi relativni cetnost 49,06 % méla odpoveéd’ b), vede mé to k premysleni o smrti,
o smyslu Zivota.

Vedlejsi hypotetické tvrzeni 10 se nepotvrdilo.

Vedlejsi tvrzeni 11: Pifedpokladame, ze respondenti nepfikladaji dileZitost
duchovniho ve vztahu k nastupu syndromu vyhoteni.

Tuto hypotézu zkouma polozka €. 24, kdy se ptame respondentti, jestli si mysli, ze
pomoc duchovniho mize oddalit nastup syndromu vyhofeni u v§eobecnych sester. Celkem
52,83 % respondentll nevi ¢i nedokaZze posoudit, jestli pomoc duchovniho mize skutecné
oddalit nastup syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester, 22,64 % respondentd si mysli, ze
pomoc duchovniho nemtize oddalit nastup syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester, a pouze
24,53 % respondentt si mysli, ze pomoc duchovniho mize mit (pozitivni) vliv na oddaleni
nastupu syndromu vyhoteni u vS§eobecnych sester.

Vedlejsi hypotetické tvrzeni 11 se potvrdilo.
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DISKUZE

Pfedmétem zkoumani bylo posouzeni informovanosti vSeobecnych sester
o spiritualnich potfebach pacienti a zmapovani jejich zajmu 0 rozvoj v této oblasti. Odvétvi
spirituality je velmi rozsahla oblast, ktera se mtize uchopit z riznych sméra, proto neni zcela
jednoduché porovnavat nasi praci sjinymi autory, ktefi mizou mit jiny pohled na tuto
problematiku.

Dosavadni vysledky spiritualni péce v nemocnici FN Motol jsou velice zajimavé.
Vyzkum probihal od biezna 2008 do konce roku 2013 a prob¢hlo celkem 28 920 konzultaci,
které se tykaly klientd, pacientd, ptibuznych a personalu. Bylo zji§téno, ze Zeny vyhledavaji
podporu a pomoc ¢astéji (70 %) nez muzi (30 %). Pomoc vyhledavaji nejen pacienti (80 %),
ale i jejich nejblizsi (10 %) a personal (10 %). Nejvice konzultaci probéhlo na oddé€lenich, kde
je dlouhodoba hospitalizace, zejména v LDN-CNP (38 %), na internich klinikach (11 %) a na
spinalni jednotce (9,5 %); nicméné také v Prostoru ticha (13 %). Z vyzkumu vyplynulo, ze
pacienti maji o tuto péci zajem bez ohledu na jejich vyznani, ale i vék ¢i diagnozu.

V nasem vyzkumu jsme se zamétfovali na vSeobecné sestry, zjistovali jsme jejich
informovanost a zkusenosti v oblasti spiritualnich potieb u pacientli a zmapovali jsme jejich
zajem o 10zvoj Vv této oblasti.

Vétsina vSeobecnych sester nema zkuSenosti s problematikou spiritualni péce. Témét
77,36 % vSeobecnych sester vibec oSetfovatelské diagnozy vztahujici se ke spiritualité
nestanovuje, 50,94 % vseobecnych sester nedokaze posoudit, zda jsou schopny rozpoznat stav
duchovni nouze u pacienta, ale je zajimavé, Ze 56,60 % respondenti ma zkuSenosti
S odebiranim spiritudlni anamnézy v ramci oSetfovatelského procesu. V porovnani
s idaji bakalaiské prace od Sarky Machackové (2011) bylo zjisténo, Ze z celkového podtu 133
respondentli plnych 69 (52 %) vSeobecnych sester zjistuje v rdmci dokumentace spiritudlni ¢i
duchovni potieby u pacienti. V prizkumu také zjistila, Zze vice nez 90 % sester povazuje
uspokojovani spiritudlnich potieb za diilezité, ale zaroven uvedla, ze sestry o uspokojovani
téchto potieb nic nevédi a je mozné, Ze ani nic védét nechtdji (MACHACKOVA, 2011).
| kdyz vnasem vyzkumu vysSlo, ze 47,17 % respondenti ma piiméfené zkusenosti
s komunikaci zaméfenou na spiritudlni potfeby, domnivame se, Ze se jednd pouze o zkusenost
S odebiranim spiritudlni anamnézy v ramci oSetrovatelského procesu, zatimco vice zkusenosti

s problematikou spiritualni péce dle naseho nazoru respondenti nemaji.
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Dale jsme zjistovali, jakd je informovanost vSeobecnych sester o moznostech
uspokojovani spiritualnich potieb. Zjistili jsme, Ze vétSina vSeobecnych sester je informovana
ve véci spiritudlnich potfeb pacientli. Z polozky 22 je patrné, Ze 67,92 % respondenti je
presvédceno, ze duchovni mize pomoci vSem lidem i bez vyznani, coz je velice prekvapujici,
nebot’ vice nez polovina respondenti odpoveédéla spravné. Dale jsme se dozvedéli, ze 60,38
% respondentii ma c¢asteéné, avsak dostaCujici znalosti v oblasti spirituality a 3,77 %
respondentl ma velmi dobré znalosti. U polozky 25 mlzeme vidét, Ze celkem 67,92 %
respondentli se nikdy nezajimalo o praci ¢i kompetence nemocni¢niho kaplana.

Tato zjisténi lze porovnat s praci Machackové (2011), ktera se zabyvala tim, jak jsou
pacienti o moznosti navstévy kaplana informovani. Dle této prace sestra pacienty o moznosti
sluzby kaplana informuje v 77 (36 %) piipadech, dle minéni 86 (41 %) sester ziskaji pacienti
nejvice informaci v této oblasti z nastének a letdkl. Déle zjiStovala, jestli vSeobecné sestry
n¢kdy kontaktovaly kaplana /spiritudlniho pracovnika pro pacienty osobné. Celkem 51 (38 %)
respondentti odpovédélo moznost ano a 82 (62 %) respondentii odpovédélo zaporné. Dle
naSeho nazoru by vSeobecné sestry mély mit alespoit zdkladni informace o praci ¢i
kompetencich nemocni¢niho kaplana.

Dale bylo zkoumano, jaky maji vSeobecné sestry zajem o dalsi rozvoj/vzdélavani
Vv oblasti spiritualnich potfeb. Z odpovédi na polozku 12 se zjistilo, ze 52,83 % respondentii
by se nechtélo rozvijet ¢i vzdélavat v oblasti spirituality, dalSich 32,08 % respondentl nevi,
jestli by se chtélo vzdelavat a pouze 15,09 % sester by mélo zajem se rozvijet v oblasti
spirituality.

Tyto idaje miiZzeme porovnat s tdaji, které uvedla Machackova. Dotazovala se sester,
jestli si mysli, zda je potfeba vSeobecné sestry vzdelavat 1 v oblasti spiritudlnich/duchovnich
potieb. Nejvice respondentt, 65 (49 %), uvedlo, ze dalsi vzdélavani nechce. Se vzdélavanim
V oblasti spirituality souhlasilo 43 (32 %) respondentii a 25 (19 %) respondentt uvedlo jinou
odpovéd. Nejvice se vyskytla odpoved, Ze je to prace kaplanti, nikoli sester 10 (40 %).

Tato zjiSténi jsou ve shod¢ s Machackovou (2011), kterd také poukazuje na pokles
zajmu o dal$i vzdélavani, a to na zdkladé svého vyzkumu ve srovnani se star$i analyzou
provedenou Kominkovou (2003).

V nasem vyzkumu v otazce €. 8 jsme chtéli zjistit, kolik vSeobecnych sester by mélo
zajem navstivit kurz/seminaf tykajici se spirituality. Z celkového poétu 24 (45,28 %)
respondentli by mélo zajem navstivit takovy kurz pouze 5 (20,83 %) respondentli a vétsina,

tedy 19 (79,17 %), respondentti by o tento kurz/seminaf zajem neméla. Dle téchto vysledku
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lze skutecné usoudit, ze vétSina vSeobecnych sester nemd zajem se rozvijet v oblasti
spirituality.

Otazkou ¢. 4 zjistujeme, jaké potieby jsou dle nazoru vSeobecnych sester pro pacienty
v dob& nemoci dilezité/prvoradé. Celkem 69,81 % respondentli povazuje za minimalni
prioritu potfeb potfeby spiritudlni. Nejvice respondentii, tedy 27 (50,94 %), poklada za
maximalni prioritu potieb potieby biologické. Tyto tidaje mizeme opét porovnat s udaji, které
zjistila Machackova. Jeji vysledky se od naSeho prizkumu piekvapivé liSily. Zajimala se,
jestli vSeobecné sestry povazuji zjiStovani spiritualnich ¢i duchovnich potfeb u pacientl za
dilezité. Z udaji bylo patrné, ze 93 (70 %) respondentli povazuje zjiStovani spiritudlnich
potifeb za dilezité. Zaporné¢ odpovédélo celkem 17 (13 %) a 23 (17 %) respondentl
odpovédélo nevim (MACHACKOVA, 2011).

Dalsi hypotézu, kterou jsme do naSeho vyzkumu nezafadili, ale mohla by byt
potencidlni soucasti prace, je hypotéza, kdy predpokladame, ze vSeobecné sestry vyznavajici
n¢jaké nabozenstvi vénuji vice pozornosti spiritualité¢ pfi vykonu své profese. Z 53
respondentti celkem uvedlo 19 (35,85 %) vsSeobecnych sester, ze se hlasi k n&jakému
naboZenstvi. Dle odpovédi jsme usoudili, Ze vSeobecné sestry vyznavajici néjaké ndbozenstvi
vénuji vetsi pozornost spiritualité (spiritudlnim potifebam) pti vykonu své profese, ale neni to
dle vysledkt néjak markantni.

Prestoze jsme ocekavali, ze vétSina respondentll nebude vyzndvat zadné naboZenstvi,
tak v otazce ¢. 14 nikdo z respondentl neuvedl, ze by mohla mit spiritualita néjaky negativni
vliv na pacienta. Celkem 49,06 % sester tvrdi, Ze spiritualita ma pozitivni vliv.

Vzhledem k ziskanym informacim, kdy jsme zjistili, Ze vice nez 50 % vSeobecnych
sester nema zkuSenosti s problematikou spiritudlni pée a zarovenl nema zijem o dalsi
rozvoj/vzdélavani v oblasti spiritudlnich potieb, jsme se rozhodli uvést nékolik doporuceni

pro praxi.
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1.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle nasecho minéni by bylo dobré zavést spiritualitu jako samostatny povinny piedmét
jiz na stfednich zdravotnickych a socidlnich skolach a po dobu studia na vysokych Skolach
zdravotnického, socialniho ¢i medicinského oboru/odvétvi. Do vyuky zaradit celkovou
problematiku spiritudlni péce, znalost oSetfovatelskych diagnoz vztahujicich se ke spiritualité,
vysvétlit vyznam spiritualnich potfeb a umét je u pacienti uspokojit. Také bychom zavedli
ruzné exkurze do nemocni¢nich zafizeni a seznamili studenty S duchovnim/nemocni¢nim
kaplanem urcité nemocnice, aby ziskali poznatky z praxe. Vyucujici by m¢l mit dostate¢nou
kvalifikaci v této oblasti. V neposledni fad¢ je klicové zajistit kvalitni literaturu pro vyuku.

Déale bychom zavedli pro zdravotnicky persondl (I€kate, vSeobecné sestry, socialni
pracovniky, psychology aj.) povinné seminafe/projekty tykajici se spirituality v ramci kazdé
nemocnice ¢i jiného zdravotnického zafizeni, aby se neustale v této oblasti vzdélavali.
Vhodné by bylo zapojit do projektu i nemocni¢ni kaplany, aby piedali své zkusenosti z praxe
a mohli také zdravotnicky personal seznamit S kompetencemi nemocnié¢niho kaplana. Pokud
by se chtél nékdo rozvijet vice v této oblasti, mé&l by mit moznost Gi€astnit se zahrani¢ni staze
umoznujici rozsifeni védomosti v oboru spirituality.

Dle naseho nazoru by vSechna navrzena doporuceni umoznila v§eobecnym sestram Se
celozivotné vzdélavat v oblasti spirituality a zaroven by sestry mohly ziskat vétsi zkuSenosti

S problematikou spiritudlni péce.
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ZAVER

Cilem této prace bylo posouzeni informovanosti vSeobecnych sester o spiritudlnich
potiebach pacientll a zmapovani jejich zajmu o rozvijeni se V této oblasti. Zamé&fili jsme se
také na to, jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester s uspokojovanim spiritualnich potieb
pacientql.

V teoretické Casti jsme se snazili co nejlépe vysvétlit a popsat vliv spirituality na
zdravi ¢lovéka, piiblizit vyznam spiritudlnich potieb, vyzdvihnout dalezitost spiritudlni péce,
pochopit smysl této problematiky a seznamit vSeobecné sestry S touto rozsahlou oblasti.

Dané téma nas inspirovalo zejména z divodu chybéjici ¢i jen velmi malé
celospolecenské diskuse dané problematiky a faktu, ze toto téma je neustale predmétem
dal§iho zkoumani. V nasi praci jsme se snazili také podat zékladni informace o pastoracni
péci a objasnit smysl prace nemocnic¢niho kaplana.

Zalezi na nas, z jaké stranky ke spiritualité pfistupujeme, protoze ma hodné vyznamd.
Psychologie, teologie, etika ¢i sociologie nahlizeji na tuto hodnotu z riznych ahli a dle toho
se spiritualita uplatiiuje. Pfedevsim jde o to, co je pro ¢lovéka vibec smyslem zivota. Podle
Christiny Puchalski spada spiritualita k nejvys$Simu cili a smyslu Zivota a ma svoji klinickou
hodnotu.

Spiritudlni potieby neboli duchovni potieby jsou dulezité vice ¢i méné pro kazdého
pacienta. Zejména u nevylécitelné nemocnych, u nemocnych s onkologickou diagnézou
a Casto u nemocnych v terminalnim stadiu je potieba se intenzivné spiritudlnimi potiebami
zabyvat.

V praktické casti jsme vysledky zkoumani zpracovali a nasledné vyhodnotili a na
zéklad¢ toho jsme je porovnavali s hypotézami, které jsme si ur€ili. Prizkum Setfeni byl
provadén na LDN — Centrum nasledné péfe FN Motol. Dotaznik vyplnilo celkem 53
respondentll. Stanovili jsme si tfi hlavni hypoteticka tvrzeni a celkem jedenact vedlejSich
hypotéz. Ze tii hlavnich hypotéz byly dvé pfijaté a jedna hypotéza se nepotvrdila.

Hodnoceni zkuSenosti sester s problematikou spiritualni péfe je postaveno na 5
otazkach, které se tykaji stanovovani diagndéz vzhledem ke spiritualité, zkuSenosti
s komunikaci zaméfenou na spiritualni potieby, posuzovani stavu duSevni nouze aj.

Na zakladé odpovédi 1ze fici, ze se tvrzeni €. 1 potvrdilo a vice nez 50 % vseobecnych
sester nema zkusenosti s problematikou spiritudlni péce. Sestry sice ve vétSin€ ptipada (57 %)

maji zkuSenosti s odebirdnim spiritudlni anamnézy a zaroven vétSina sester hodnoti své
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zkuSenosti s komunikaci zaméfenou na spiritualni potieby jako vyborné ¢i pfimétené, zaroven
vSak vétSina sester pfiznava, ze nedokaze posoudit stav duchovni nouze u pacientii a ze
nestanovuje diagnézy vztahujici se ke spiritualité¢. Tyto vysledky tak nelze hodnotit jako
vetsSinovou zkusenost s problematikou spiritudlni péce.

Posouzeni informovanosti vSeobecnych sester probéhlo na zdkladé¢ dotazovani na
funkci a kompetence nemocni¢niho kaplana, vlastni hodnoceni znalosti v dané oblasti a na
pokryti této problematiky v radmci vlastniho studia. Na zdklad¢ ziskanych informaci nelze
potvrdit uvedené tvrzeni, ze vétSina vSeobecnych sester neni informovand ve véci
spiritualnich potieb pacientt.

Nas prizkum ukazal, ze vétSina vSeobecnych sester je informovana ve véci
spiritudlnich potieb, ale zkuSenosti s problematikou spiritudlni péce jiz vétSina nemd. Také
bylo zjisténo, ze vétSina vSeobecnych sester nema zajem o dal§i vzdélavani v oblasti
spiritualnich potieb.

Na zaklad¢ téchto vysledkil jsme se rozhodli navrhnout doporuceni pro praxi, které by
mohlo zlepsit nejen informovanost, ale zejména zkvalitnit védomosti v oblasti
spirituality / spiritualnich potieb a zaroven ziskat vétsi zkusSenosti S problematikou spiritualni
péce.

Dle naseho nazoru je dulezité zaclenit zdravotnicky persondl (zejména vseobecné
sestry) do spiritualni péce a ukazat, ze stejné jako oSetiovatelska péce je i spiritualni péce
velice dillezita pro zdravi pacientd.

V nasi praci bylo dosazeno stanoveného cile a vSechny poznatky/cile 1 teoretické ¢asti

byly splnény.
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Piiloha A

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiam distribuovan)
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Ptiloha B
SPIRITUALNI POTREBY PACIENTU
Dobry den,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery se vénuje problematice spiritudlnich potieb
pacientli. Dotaznik je ur€en vSem vSeobecnym sestram z LDN — Centrum nasledné péce FN
Motol a slouzi ke zjisténi jejich informovanosti o moznostech uspokojovani spiritudlnich
potieb pacientli a k zmapovani jejich zdjmu o dal$i informace v této oblasti. Dotaznikové
Setfeni je zcela anonymni a vSechny ziskané tidaje nebudou zadnym zptsobem zvefejnovany
ani zneuzity a budou slouzit pouze ke studijnim ucelim a k pfipravé bakalarské prace.
Vyplnéni zabere asi 7-10 min. Vami vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte.

D¢kuji Vam za straveny Cas a energii nad vypliovanim tohoto kratkého dotazniku a za plné
a pravdivé informace.

Adéla Kotinkova, studentka 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické, 0. p. s. v Praze

1. Pohlavi
a) muz
b) Zena

2. Vas veék
a) do 20 let
b) 20-29 let
c) 30-39 let
d) 40-49 let
e) nad 50 let

3. Vzdélani

a) stitedni odborné (obor vSeobecna sestra)

b) vyssi odborné

c) vysokoskolské

d) specializace v oboru (uvedte/napiSte jaka, plus zakrouzkujte stupenn Vaseho
dokonceného vzdélani)

4. Které potieby jsou dle VaSeho nazoru/smysleni pro pacienty v dob& nemoci
dualezité/prvoradé? (Napiste ke kazdé odpovédi Cislo od 1 do 4 s tim, ze 1 je maximalni
priorita)

____ biologické
____psychologické
____socialni
____spiritudlni (duchovni)



5. Co byste zatadili mezi spiritudlni potfeby pacientii? (Oznacte maximalné 3 moznosti, které
jsou dle Vaseho nazoru pro pacienty prioritou a potadi opét oznacte dle dulezitosti 1-3 S tim,

7e 1 je maximalni priorita)

a) nebyt sama, mit nékoho rada (pratelstvi, laska)

b) touha po smysluplnosti a naplnéni zivota (nachazet vyssi uroven smyslu zivota)

¢) mit pro co a pro koho zit

d) touha po vnitini svobodé¢, vnitini klid

e) nehled¢€t pouze na sebe a své egocentrické zajmy

f) touha prekracovat sama sebe

g) odpustit a védét, ze 1 mné bylo odpusténo

h) byt milosrdny k druhym lidem

1) byt Cestny, mit respekt, tctu k druhym lidem

j) zit v harmonii se svétem

k) umét pomahat druhym lidem

1) specificka nabozenska vyznani

m) naboZenské potieby

n) znat odpovédi na existencialni otazky — odkud, kam jdu, kdo jsem, co bude po
smrti?

0) mit nad¢ji a optimismus

p) fyziologické potieby (potfeba dychéni, vylucovani, spanku, pfijimani potravy,
vody.)

q) jiné (vypiste)

6. Vyznavate Vy sam/sama néjaké nabozenstvi?

a) ano
b) ne

7. Méli jste nékdy ptilezitost navstivit néjaké kurzy/seminare tykajici se spirituality?
a) ano
b) ne
¢) neuvédomuji si

8. Jestlize ne, piivitala byste moznost takového kurzu?

a) ano
b) ne

9. Myslite si, Ze by pravidelné kurzy tykajici se spirituality mohly pomoci vSeobecnym
sestram v duchovni sféfe?

a) ano
b) ne

¢) nevim

10. Mate zkuSenosti s odebiranim spiritudlni anamnézy v ramci oSetiovatelského procesu?
a) ano



b) ne
11. Kdo si myslite, Ze mtize pacientovi pomoci v jeho uspokojovani spiritudlnich potieb?
(Oznacte ¢islicemi 14 poradi diilezitosti s tim, Ze 1 je maximalni priorita)

__kazdy ¢lovék (vSichni)

___ ptibuzny

____zdravotnicky personal

____duchovni (kn€z, nemocni¢ni kaplan)

12. Chtéli byste se rozvijet ¢i vzdelavat v oblasti spirituality?

a) ano
b) ne

¢) nevim
13. Setkali jste se pii studiich s problematikou spiritualni péce?

a) ano
b) ne

¢) nevim, nepamatuji se
14. Jaky mé dle Vaseho nadzoru vliv spiritualita na zdravotni stav pacienta?

a) zadny

b) negativni

C) pozitivni

d) nemohu posoudit

15. Stanovujete u Vas oSetfovatelské diagndzy vztahujici se ke spiritualité?

a) ano
b) ne

¢) nevim

16. JestliZze stanovujete oSetiovatelské diagndzy, oznacte které?
a) snaha zvysit nadé¢ji
b) snaha zlepsit duchovni well-being (pohodu)
¢) moralni stradani
d) zhorSena religiozita
e) snaha zlepsit religiozitu
f) riziko zhorSené religiozity
g) duchovni stradani
h) riziko duchovniho stradani

17. U kterych pacientti se dle VaSich zkuSenosti spiritudlni potieby vyskytuji nejcastéji?

a) umirajici

b) chronicky nemocni

¢) onkologicky nemocni

d) pacienti s akutnim onemocnénim



18. Jak cCasto se setkavate s tim, Ze spiritualita (¢i religiozita) pomaha ¢lovéku pfi prekonévani
zdravotnich obtizi?

a) velice Casto
b) obcas
c) zfidka
d) viibec

19. Jak Vas ovliviiuje ptima konfrontace se smrti (imrtim pacienta)?
(Muzete zaskrtnout vice variant)

a) beru to jako rutinni zalezitost

b) vede mé¢ to k pfemysleni o smrti, o smyslu Zivota
¢) zvysuje mi to empatii k pacientim

d) zvySuje mi to strach ze smrti

e) jiné (vypiste)

20. Jakou mate zkuSenost s komunikaci zaméfenou na spiritudlni potieby?

a) vybornou

b) pfimétenou

¢) zadnou

d) nevim, nedokazu posoudit

21. Jste schopen/a rozpoznat stav duchovni nouze u pacienta?

a) ano
b) ne
c¢) nedokdzu posoudit

22. Komu muize duchovni dle Vaseho nazoru (nemocni¢ni kaplan) pomoci v oblasti
spiritualnich potieb?

a) pouze lidem naboZensky zaloZzenym
b) vSem lidem 1 bez vyznani
¢) nevim, nedokdzu posoudit

23. Jaké znalosti dle Vaseho ndzoru mate v oblasti spirituality?

a) velmi dobré
b) castecné, avSak dostacujici
¢) nedostacujici

24. Myslite si, ze pomoc duchovniho mtze oddalit ndstup syndromu vyhoteni u vSeobecnych
sester?

a) myslim si, ze ano
b) myslim si, Ze ne
c¢) nevim, nedokazu posoudit



25. Zajimali jste se nékdy o préci ¢i kompetence nemocni¢niho kaplana?

a) ano
b) ne

Vi



Ptiloha C

Eticky kodex nemocni¢niho kaplana a dobrovolnika — poskytovatele

spiritualni péce vyslaného cirkvi

Kodex vychazi z mezinarodnich 1 narodnich dokumentii. Mezinarodni deklarace
a umluvy o lidskych pravech vytvareji obecné standardy a poukazuji na prava, ktera jsou
globalni spole¢nosti akceptovana.

Spiritudlni péc¢i v §ir§im slova smyslu rozumime takové jednani s clovékem, ve kterém ho
respektujeme v jeho jedinecnosti, pfistupujeme k nému s uctou k dastojnosti lidské osoby

Z pozice véficich kiest'ant, vénujeme pozornost jeho socidlnimu okoli, doprovazime ho v jeho
obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahdme mu k lidsky dastojnému zvladnuti jeho
zivotni situace vcetné smrti, a to na jemu dostupné Grovni viry s perspektivou jejiho mozného
rozvoje.

Pracovnici, kteti o néj v riznych zdravotnickych zatfizenich pecuji, se mu s ohledem
na existencialni, duchovni a ndbozenské potieby snazi zprostiedkovat zdroje viry, kulturni
hodnoty i podporu spolecenstvi.

Nemocni¢ni kaplani a dobrovolnici jsou ve vztahu k pacientiim, ptibuznym, jinym jim
blizkym osobam i1 pracovnikiim ve zdravotnickych zatizenich zavazani dodrZovat tyto etické

zasady:

1)  proklamovat, respektovat a chranit nedotknutelnou hodnotu a dtistojnost kazdé osoby

2)  suctou respektovat existencialni a duchovni rozmér utrpeni, nemoci a smrti

3)  bez vnucovani piiblizovat uzdravujici, podptirnou, usméritujici a smitujici silu
naboZenské viry

4)  dbat na to, aby spiritudlnim potfebam lidi z riznych nabozenskych nebo kulturnich
prosttedi bylo vyhovéno pii respektovani osobniho presvédceni pacienta
a i pracovnika

5)  chranit pacienty pted nevhodnou duchovni vtiravosti nebo proselytismem;

6) poskytovat podptrnou spiritudlni péci zejména empatickym naslouchanim

a s porozuménim vnimat stavy uzkosti, obav a znejisténi

Vil



7)

8)

9)
10)

11)
12)
13)
14)

zprostiedkovat ¢i poskytovat bohosluzbu, obtady a svatosti podle potieb pacienta

a svych vlastnich moznosti, danych fadem té které cirkve

piijimat ptipadné ukoly v multidisciplinarnim zdravotnickém tymu, jsou-li do n¢ho
zafazeni

pusobit jako zprostiedkujici a smir¢i osoby v konfliktnich situacich

nevyuzivat té¢zké situace pacienta ani informaci, pfijatych v souvislosti se spiritudlni
péci, ve sviij prospéch

zachovavat mlcenlivost o svéienych divérnych informacich

rozvijet a udrzovat pozadované znalosti, dovednosti a kompetence v oblasti své prace
v piipad¢ potieby zprostiedkovat kontakt s duchovnimi vlastni cirkve

chépani sluzby nemocni¢niho duchovniho je primarné neevangelizacni

Zdroj: http://www.fnmotol.cz/_sys_/FileStorage/download/1/267/eticky_kodex.doc, 2015
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Piiloha D

SPIRITUALITA A SPIRITUALNI PECE

ODLISENiIi OD NABOZENSTVi

e T

o7 spirtuality
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FIGHURE L1 Schematie diagram of distinctions between religion and spirituality.

Zdroj: Koenig a spol, Handbook of Religicn and Health, 2001

Nursing Concepts for Health
Promotion

Spiritualita je hodnota, ktera pfesahuje nabozenské
zaclenéni, jeZ usiluje o inspiraci, Uctu, respekt, smysl a
ticel, dokonce i u téch, ktefi nevéfi v Boha. Spirituaini
rozmér se pokousi o to byt v harmonii s univerzem,
snaZi se odpovidat na otazky ohledné nekoneénosti a
dostava se do popredi pfedeviim v obdobich
emocniho stresu, fyzické i dusevni nemoci, bolestné
ztraty, éi amrti.

zdroj: R. Murray and J. Zenter, 1989

MUDr. Kalvinské
Zdroj: Soukromy archiv, MUDr. Kalvinska



Piiloha E

PROPOJENI JEDNOTLIVYCH
OBLASTI

©ialvinskd, 2007

Psychosomatika (PS)
Existencialni otazky {EQ)

PROPOJENI ’
JEDNOTLIVYCH OBLASTI

zdroj: PRIME - Partnerships in International Medical Education, 2006

Zdroj: Soukromy archiv, MUDr. Kalvinska 2011, MUDr. Kalvinska



Piiloha F

CO JE SPIRITUALN{ PECE VE FN V MOTOLE
e Spiritudlni pé&e je — struéné fedeno - doprovdzeni a podpora nemocnych a umirajicich, jejich

blizkych, ale i personalu; tedy viech, ktefi se setkavaji s utrpenim, strachem z nemoci i

s umiranim.

e  Spiritualni péde v nemocnici je k dispozici kaZdému clovéku bez ohledu na osobni
presvédéeni; tedy ne pouze lidem, kteri se hldsi k cirkvim.

e Potfebu této péce mivaji zejména lidé, kteri proZivaji stres a nejistotu ohledné budoucnosti,
vyplyvajici z vazného zdravotniho stavu svého nebo jejich blizkych. V obdobi vazné nemoci
nebo umirani si zaéinaji ¢asto pokladat otazky typu: ,,pro¢ zrovna ja?«, ,jak zit dal?«, ,,co se
mnou bude?, , budou mne jesté milovat, kdyZ ziistanu zmrzadeny nebo kdyZ budu chronicky
nemocny?“ , ,,nebudu jim na obtiz?, ,,co bude po smrti?“ apod., na které diive neméli Eas a
které je v pfedchozim shonu Zivota ani nenapadaly. Nazyvame je existencidlnimi otazkami.

e  Pro véFici nékterych vyzndni mize zahrnovat kromé rozhovoru také

modlitby, cteni z Bible, pisné a svdtosti, které povzbuzuji jejich viru a nadéji.

e Pokud pacientim hrozi Gmrti, potFebuji si potvrdit, Ze jejich Zivot mél cenu, Ze za néco stdl, Ze
mélo smysi jej Zit apod. Casto se potiebuji usmiFit sami se sebou i se svym okolim. K tomu
dasto potiebuji pracovat s odpousténim — sobég i ostatnim.

Pro samotného ¢loveka je to velmi t€Zké a proto potFebuje pritvodce, kterym miZzeme byt
kratkou chvili my — zdravotnici (mGZeme si s nimi popovidat, vzit za ruku, pohladit, byt laskavi,
naslouchat jim nebo jen byt pfitomni apod...), ale vé&tSinou na to nemivame dost ¢asu kviili svym
zdravotnickym povinnostem.

e Proto miize byt dilezité pacientiim i jejich blizkym nabidnout nase spolupracovniky —
nemocnicni duchovni, kteri maji k doprovdzeni pacientii dostatek dasu a mohou je opakované
podporovat na jejich cesté — k uzdraveni ¢i umirani, aby nezistali se svym utrpenim a
strachem sami.

e Vzhledem k tomu je dileZité vhodné volit pii pFijmu do nemocnice otdzku, kterou se ptime
zda chtéji spiritudini péci. Je dllezité, abyste se zeptali zplisobem, ve kterém se Vy sami
budete citit dobfe.

e Nenabizejte pfimo knéze nebo farare formou otazky: ,,chcete zavolat knéze?* nebo ,,je tady
faraf“- ve v&€tsin€ pacientli mizZe takto poloZena otazka vyvolat strach, Ze uZ je to s nimi tak
Spatné, Ze umiraji — a to i u lidi cirkevnich!

Uvedu moZnosti:
»MiZeme vam nabidnout néjakou duchovni podporu?*
,.PTal byste si néjakou duchovni podporu?*
,Prejete si duchovni podporu?«
,PTal byste si s nékym hovorit o svych starostech, které vam nemoc p¥inesla?*
,,Mohli bychom pro Vas néco udélat, napi. po duchovni strance?*
. Plejete si néco napf. po duchovni strance?
»~Mame tady ¢lovéka, ktery ma dostatek €asu s Vami hovofit, VAm naslouchat...
,,Chtél byste, aby Viés navstivil n&kdo, kdo by si s Vami popovidal o téZkostech, které Vam nemoc
pfinesla?“
Na jejich ot: ,,a s kym?*
s»Souasti naeho tymu je i €lovék/nemocniéni duchovni, ktery poskytuje podporu viem lidem, nejen
nabozenskym.“ Nebo ,,Na naSe oddéleni dochazi i na§ nemocni¢ni duchovni, ktery poskytuje podporu
vSem lidem, nejen lidem z cirkvi:
Nebo napf: ,,Cht€l byste si popovidat s na§im nemocniénim duchovnim?*“ apod. = dle svého zaloZeni.

Pokud mate dotazy, poslete, prosim, mail nebo telefonujte:
MUDr. E. Kalvinsk4, koordinatorka psychosocialni a spiritudlni pé&e FNM, mobil: 737237547.
E-mail: eva.kalvinska@fnmotol.cz. ;

Zdroj: Soukromy archiv, MUDr. Kalvinska
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Pi#iloha G
ODEBIRANI SPIRITUALNI ANAMNEZY

Volné dle FICA (FAITH-IMPORTANCE-COMMUNITY-ADDRESS IN CARE)
= VIRA-DULEZITOST-SPOLECENSTVI-ZARAZENT DO PECE)

FICA mizZe pomoci strukturovat otazky pri odebirani spiritualni
anamnézy zdravotnickym personalem

F - Faith and Belief - dllvéra, ndboZenstvi, vira a nazory, piesvéddeni

- ,Povazujete se za spiritudiniho (duchovniho) nebo naboZenského clovéka?"
- ,Mate néjaké (spiritudini) presvédcieni, které vam pomdha zvladat stres?"

Pokud pac. odpovi ,ne", miZeme se zeptat:

- ,Co dava vasemu zivotu smys|?"
Nékdy pacient zareaguje odpovédi jako: rodina, povolani, pfiroda.....

I - Importace - dlleZitost, vyznamnost

- ,Jaky vyznam ma vase presvédceni Ci vira ve vasem zivoté?"
- ,Ma& vase presvédceni vliv na to, jak se o sebe stardte béhem své nemoci?"
- ,Jakou roli hraje vase presvédceni ve vasem uzdravovani?®

C - Community - spolec¢nost, pratelstvi

- ,Jste soucasti néjakého spoleCenstvi ?* (zdjmové, spiritudini nebo
nabozenské komunity?

- ,Je pro vas podporou? Jak velkou?"

- .Existuje Clovék nebo skupina lidi, které méate opravdu rad/a a ktefi jsou pro
vas duleziti?"

Skupina stejné smyslejicich pratel nebo spolecnost lidi, ktefi se schazeji v
kostele, chrédmu, svatyni, mesité muze slouZit nékterym pacientdim jako silny
podpdrny systém, zvIasté v tézké nemoci.

A - Address in Care - zarazeni do péce

- ,Jak byste si pral, abych ja - coby vas osSetfujici - zafadil tyto skute¢nosti do
vasi zdravotni péte?"

Zpracovala MUDr. E. Kalvinska s laskavym svolenim Christiny M. Puchalski, MD , ktera je feditelkou The
George Washington Institute for Spirituality and Health a profesorkou na Departments of Medicine and Health
Care Sciences at The George Washington University School of Medicine, Washington, D.C.

Zdroj: Soukromy archiv, MUDr. Kalvinska
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Piiloha H

JAKE OTAZKY MOHOU ZDRAVOTNICI KLAST, aby zjistili situaci, ve které se
pacient nachazi:

Co myslite, Ze by pomohlo k VaSemu uzdraveni?

Co pro V4s tato nemoc znamen4?

Mate rad né&jaké véci, knihy ¢i hudbu, které Vam dodavaji silu a potéSeni?

Jak vidite svou budoucnost?

Mate né&jaky vzor (Zenu nebo muzZe), ktery Vas v né¢em inspiruje?

Mate n&jaké své misteCko, kde se citite opravdu dobie a v bezpe&i?

Véfite né&emu opravdu silng? Cemu?

Co déva VaSemu Zivotu smysl a cil praveé nyni?

Kde hledéte zdroje dalsi podpory/pomoci, kdyz je Zivot hodné& t&ZKy? (maji-li
naboZenskou podobu, v jaké form&? )

Chtél byste, aby Vas navstivil nékdo, kdo by si s Vami o téchto vécech popovidal
nebo Vam jen naslouchal v této chvili, kterd neni lehka? (nemusite byt naboZensky zaloZen
pro to, abychom ho zavolali/abyste s takovym &lov&€kem mohl hovofit)

Meditujete nebo modlite se n€kdy?

Jak se vyrovnavate se svou nemoci?

Co myslite/doufate, Ze pro Vas miZeme udélat?

Kde nachazite silu pro situace jako je tato?

Vénujete se ndboZenskym nebo duchovnim aktivitdm, které by mohly ovlivnit Vasi
zdravotni pé¢i?

Zpracovala MUDr. Kalvinska ze zdroji: PRIME (Partnership International Medical
Education), 2007

Zdroj: Soukromy archiv, MUDr. Kalvinska
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Piiloha CH

OTAZKY PACIENTA, KTERE NAS MOHOU UPOZORNIT NA JEHO STAV
DUCHOVNI NOUZE

co se mnou bude?

co asi bude po smrti?

jak ,,tam“ bude mé dcerce, synkovi?

co ,,tam“ s nimi bude?

pro¢ zrovna ja? (moje rodina, dité, Zena...)

kdo jsem?

pro¢ jsem tady?

co bych mél délat?

kam sméiuji?

nemohu se pfenést pies nebezpeci hrozici smrti....

nemohu se pfenést pies to, Ze mé manzelce, (matce, ditéti) hrozi smrt...
Zivot se mi zd4 prazdny a nesmyslny...

nevim, co jsem udélal, Ze jsem si tohle zaslouzil....

nevim, jak tohle skonéi...

nevim, jak to vie vydrZim....

nevim, jak se mam chovat pfed svou rodinou...

nevim, jestli mne jest€ budou mit radi/pfijimat, kdyZ jsem takhle nemocny...
co budu délat?

Zpracovala MUDr. Kalvinské ze zdroji: PRIME (Partnership International Medical
Education), 2007

Zdroj: Soukromy archiv, MUDr. Kalvinska
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Pfiloha K

Duchovni tisent — dFive uZivana diagndéza

Duchovni tisen je ¢astou oSetiovatelskou diagnézou vztahujici se k problému duchovnosti:
Dle Keith O’Brien je duchovni tisen subkategorizovana takto (jako):
- Duchovni bolest — tézkosti pfi vyrovnavani se s velkym utrpenim ¢i se ztratou
milujiciho Clovéka
- Duchovni uzkost — pochybnosti v riiznych nazorech v ramci hodnotového systému
(transfuze krve, chirurgické zakroky)
- Duchovni odcizeni — odcizeni se od ndbozenstvi
- Duchovni vina — selhani vii¢i ndboZenskym piedpisim
- Duchovni ztrata — problémy s hledanim dusevni pohody v nabozenstvi
- Duchovni hnév — neschopnost akceptace utrpeni ¢i choroby

- Duchovni zoufalstvi — lhostejnost o vlastni osobu

Carpenito piedklada etiologii neboli faktory k Nanda diagnéze duchovni tizkosti. Duchovni
nouze ve spojitosti k:

- nemoznosti nav§tévovat nabozenské (cirkevni) obtady

- problému mezi nabozenskymi nazory a lé¢ebnym rezimem (napt. transfuze)

- krizi, jejiZ pti€inou je choroba, utrpeni ¢i smrt

Zdroj: SPIRUDOVA, 2006
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Priloha L

Vybrané dokumenty souvisejici s problematikou spiritualni pécée

Charta prav a svobod starSich ob¢ant

Charta prav umirajicich

Sesterské etické kodexy (Eticky kodex Ceské asociace sester, Eticky kodex
Mezinarodni rady sester — International Council of Nurses)

Eticky kodex nemocni¢niho kaplana a dobrovolnika — poskytovatele
spiritudlni péce vyslaného cirkvi
Dohoda o duchovni pégi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci (CBK)

a Ekumenickou radou cirkvi (ERC) v CR

Standardy Evropské sit¢ nemocni¢nich kaplant

Kodex profesiondlniho chovani registrovanych pracovnikt
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
Spojena akreditacni komise — SAK

Mezinarodni nemocnicni akreditacni standardy

Sekce spiritudlni péce Spolecnosti 1¢karské etiky

Listina zakladnich prav a svobod

Zdroj: Vlastni zvazeni dulezitosti dokumentt, 2014
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Piiloha M

Poteby
seberealizace

/ Potfeby estetické\
/ Potfeby kognitivni \

Potfeby uznani a sebeucty

Potfeby sounalezitosti a lasky

Potfeby jistoty a bezpeci

Potfeby fyziologické

Maslowova hierarchie potieb
Zdroj: TRACHTOVA et al., 2008, s. 15
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Piiloha N

SPIRITUALNI POTREBY PACIENTU
Adéla Kofinkova

Jazykové vymezeni: ¢eStina, slovenstina, anglic¢tina

Klicova slova: duchovni potfeby — spiritual needs, oSetfovatelska péce —
nursing care, pacient — patient, smrt — death, spiritualita —
spirituality

Casové vymezeni:  2005-2015

Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,
elektronické zdroje

Pocet zaznamu: 23 (vysokoskolské prace: 1, knihy: 20, ¢lanky a pfispévky ve
sborniku: 0, elektronické zdroje: 2)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011

Zakladni prameny: katalog knihovny Vyssi odborné skoly zdravotnické a Stredni
zdravotnické skoly (WWW OPAC KpwinSQ)
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