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Anotace
Predmétem bakalaiské prace je problematika spiritudlnich potieb a spiritudlnich kompetenci.

Ukolem je zjistit, zda je pojem spiritualni potieba rozsifeny a zda se citi byt zdravotni sestry

kompetentni saturovat spiritudlni potieby. Prace se sklada z Casti teoretické a vyzkumné.

V teoretické Casti se zabyvam vysvétlenim pojmu, teorii potfeb a piedevSim potiebami

duchovnimi.

Vyzkumnd céast obsahuje vysledky Setfeni v grafickém znazornéni a pisemné formé.
Analyzuje ziskana data a seznamuje se skutecnosti o podvédomi pacientti a zdravotnich sester

o spiritualnich pottebach a spiritudlnich kompetenci.

Kli¢ova slova

Spiritualita, duchovni potieby, spiritualni kompetence, saturace potieb

Abstract

A submitted bachelor’s thesis deals with the problematics of spiritual needs and spiritual
competences. The objective is to evaluate the extention of an idea of spiritual need and if the
nurses feels competent in saturating of these spiritual needs. The bachelor’s thesis is divided
into theoretical and experimental part.

The theoretical part deals with the explanation of the concept, the spiritual needs and mainly
with the needs of clerics.

In the experimental part, results of the analysis in graphic as well as in written form are
shown. Obtained data are analysed and the ideas concerning spiritual needs and spiritual
competences of the patients and nurses are discussed.
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Spirituality, spiritual needs, spiritual competence, saturation of needs
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Uvod

Moje prace je veénovana problematice spiritualnich potieb pacienti a jejich
uspokojovani. Hleda odpovédi na otdzky, zda je sestra schopna rozpoznat a uspokojit
spiritualni potfeby nemocnych a zda je pojem spiritualni potfeba rozsifeny. Spiritualni
potieby nemocnych byly v nasem zdravotnictvi tématem, o kterém se dlouho nehovofilo.
Avsak s rozvojem moderniho oSetfovatelstvi se sestry vice zaméfuji na Cloveéka jako celek.
Vnimaji tedy jeho biologické, psychické, socialni i spiritualni potieby. V praxi vSak zlstavaji
spiritudlni potfeby stranou. Jsou povaZovany za osobni zélezitost tykajici se pouze lidi
véticich. Duchovni rozmér ale maji vSichni lidé, a proto v obdobi tézké nemoci prave
spiritualni potfeby nabyvaji na dilezitosti. V nasich nemocnicich se péce o spiritudlni potfeby

¢loveéka teprve rozviji, a asi pomalu a slozité¢ (Kalvinska, 2010).

Cile prace

1. Zjistit, co si zdravotni sestra i pacient pfedstavuji pod pojmem spiritudlni potieba a
jaka jsou ocekavani pacientti v oblasti uspokojovani spiritualnich potieb sestrami.

2. Zmapovat, jak se sestry hodnoti v oblasti spiritudlnich kompetenci.



TEORETICKA CAST

1 Objasnéni pojmu

Slovo spiritualita nabyva v poslednich letech vysoké popularity. Tento pojem nachazime
v titulcich knih vénovanych spiritualité, v odbornych publikacich vyjadiujicich se k tomuto
tématu, ale predevs§im se klade diiraz na potiebu spirituality v mediciné. Mezi hlavni otazky,
které spiritualita fesi, patii otdzky smyslu zivota, existence posmrtného zivota, otazky vztahl
V interpersonalni komunikaci. Dale rovnéz otazky vztahu k sobé samému i abstraktni

hodnoty, mezi které fadime lasku a nendvist, dobro a zlo (Blatny, 2010).

Naopak religiozita je vektorem, ktery sméfuje k Bohu jako k nadpfirozené bytosti a ma urc€ity

pevny tad, instituce a tradice (Ivanova, 2005).

1.1 Spiritualita

Termin spiritualita se v teologii uziva jiz fadu let. V poslednich letech vSak castéji, ale
bohuzel termin neni jednotny. Definic spirituality je cel4 fada, proto zde uvadime jen nckteré.
Mezi klasické se tadi definice, podle niz je spiritualita to, co pusobi v ¢lovéku Duch svaty.
Obecné psychologické definice uvadéji jediny znak tohoto pojmu. Pargament vidi podstatu a
smysl spirituality v hledani posvatna. Posléze Reich vidi spiritualitu v tom, kde jedinec
., povazuje néco za transcedentni nebo za véc velké hodnoty“. Jini chapou spiritualitu jako
, presvédceni o vyssi sile presahujici cloveka*. Psychologie spirituality feSi predevsim
vSechny nase posvatné vztahy. Mezi tyto vztahy fadime mista, kterd jsou pro nas posvatnymi
napt. mista, kde jsme se narodili nebo mista, kde jsme prozili néco nezapomenutelného. Dale
sem muzeme zatradit vztah k predmétu, ktery je pamatkou po naSich rodicich a podobng.
Kazdy clovek se rodi s urcitou spiritudlni dimenzi a kazdy z nas ji vyuziva jinak (Blatny,

2010; Kiivohlavy 2009).

Pojem spiritualita oznacuje zpisob duchovniho Zivota, ktery je vlastni jedinci ¢i Zivotni

situaci v n¢jakém nabozenstvi nebo nezavisle na ném. Zaklad slova pochazi z hebrejského



»rauch® nebo latinského ,,spiritus®, coz dnes znamena ,,duchovni ¢i vadéi duch®. Pivodné

znamenal dech, ale 1 vanek.

Spiritualita byva popisovana jako pojem dvoji dimenze, a to dimenze vertikdlni a
horizontalni. Vertikalni dimenze vyznaCuje vztah s transcedentem, tedy Bohem ¢i jinou
nejvyssi moci fidici lidsky zivot. Horizontdlni dimenze se zabyva vztahem jedince k sobé
samému, k druhym lidem a K prostiedi, ve kterém Zzije. Tyto dvé dimenze maji mezi s sebou

nepretrzity, prolinajici se vztah.

Zajimavym tvrzenim je, Ze spiritualita je pojem SirSi nez nabozenstvi a nabozenstvi se
oznacuje za jeden z projevu spirituality. Spiritualita je pojmem nadfazenym, protoze zahrnuje
vSechny lidi, ktefi své duchovni potfeby a prozitky praktikuji ve svém vlastnim systému

ptedstav o religiozité (Ivanova, 2005; Masat, 2006).

Spiritualita je povaZovana za nezbytnou soucast lidské psychiky a je jednou ze Ctyf

zakladnich potieb nemocného ¢lovéka, izce souvisi s metapottebami (Némcova, 2010).

1.2 Nabozenstvi

NébozZenstvi je na rozdil od spirituality virou, kterd se vztahuje na konkrétni naboZenské
tradice a velmi Casto souvisi s cirkvi. NaboZenstvi ma jasné stanoveny a organizovany
systém, ktery se vztahuje k néjakému bohu ¢i bozstvu. Tento systém se vyznauje svoji
véroukou, ritudly, praxi i dennimi povinnostmi veticiho. Ndbozenstvi byva také vnimano jako
nastroj slouzici K pochopeni a vyjadfeni duchovna pomoci hodnot, které jsou pfijimany.
Vérouka jednotlivych cirkvi poskytuje clovéku odpovédi na zékladni filozofické otazky
tykajici se Zivota a smrti. Cirkev je oznaCeni pro spoleCenstvi stejné myslicich lidi a zaroven
tvoii jistotu pro ¢lovéka v dobé nejistot. V Ceské republice existuje 18 kiestanskych cirkvi.
Mezi nejznaméjsi patii Rimskokatolicka cirkev, Ceskobratrska cirkev a Ceskoslovenské

husitska cirkev (Ivanova, 2005).

Etymologie slova pochazi z latinského ,,religio, coz znamena ohled. Tento vyraz se uplatnil
v mnoha jazycich. Dle jednoho dohadu je religio odvozeno od ligare a znamena vazat, tedy
vzajemné se vazat. Religio miZeme chépat jako vzdjemnou vazbu mezi jedincem a né€im co
ho presahuje. Stampachova definice, ktera zni ,, naboZenstvi je vztah clovéka k numinézni

transcedenci “, je z hlediska teologického stru¢na. Tato definice vyznacuje vztah jedince
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K ur¢itému protéjsku. Pojem numindzni znamena posvatny a transcedence ptesah (Rican,

2007).

V roce 2001 se k nabozenskému vyznani v Ceské republice piihlasilo asi 3,3 miliont lidi, coz
tvofi jednu tietinu z celkového poctu obyvatel. Z tohoto poctu se k cirkvi ¢i vife piihlasilo
nejvice osob k Rimskokatolické cirkvi. Mezi dalsi vyznamné cirkve se zatadila Ceskobratrska

cirkev evangelicka a Ceskoslovenska husitska cirkev (Ivanova, 2005).

V roce 2011 se uskute¢nilo s¢itani lidu, které potvrdilo, ze se K vife piihlasilo 2,18 miliont
obyvatel a 3,61 miliont se oznacilo za nevéfici. Nejvice lidi se hlasi k Rimskokatolické cirkvi
(1,08 milionu). Ctyficet tisic lidi je registrovano v Cirkvi ¢eskoslovenské husitské a padesat
dva tisice v Ceskobratrské cirkvi evangelické. Zaznamenavame tedy velky pokles lidi, ktefi se

k vife hlasi (Wirnitzer, 2011).

1.3 Vira

Definovat viru je docela obtizné — nabizi Se otazka, zda je to viilbec mozné. Je nutné si
uvédomit, ze absolutni definice viry nikdy nedosdhneme, protoze vira neni néco statického,
naopak je to proces, jehoz znakem je neustala zména piti zachovani podstaty. Piedstavu o vife

mame kazdy jinou. Existuji riizna vymezeni viry, uvadi se Sest z nich.

Viru je mozné vymezit jako pfirozeny rozmér lidské osoby, je pfirozenou pottebou stejné jako
spanek a jidlo. Kazdy v néco véfi. Vira mize mit existencialni rozmér, to znamena, ze se vzdy
vaze k ¢lovéku a jeho konkrétni situaci, poskytuje odpovédi na tézké zivotni situace. Dale se
vira vymezuje jako proces. Vira je dar, S kterym je nutné¢ umét zachazet. Mezi dalsi vymezeni
patii tvrzeni vira jako vztah. Vzdy véfime v néco nebo né€koho. Viru nelze Zit jinak nez ve
vztahu, fadime sem dialogy mezi sebou samym ¢i svymi souvérci. Tento vztah se odehrava

V rdmci nabozenstvi. Posledni vymezeni vira jako ¢in by méla byt dosvédCovana skutky.

Pokud tomu tak neni, je pouze formou.

Rozdélime-1i viru podle predmétu, pak ji miZeme rozdé€lit na profanni a posvatnou. Vira
vSedni je naptiklad vira v lep$i dny, vira v moc penéz, vira v druhého ¢lovéka. K vife
posvatné fadime viru ve smysluplnost vesmiru, vira v lasku a nadé&ji, vira v Boha, Stvoftitele.

Na zavér uved'me zamysleni nad tim, Ze je dulezité zvazit, v co véfime, nebot’ pokud opravdu

véfime, ma nae vira i eticky pfesah (Grygar, 2001).
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2 Teorie potieb

2.1 Definice potieby

Lidska potieba je stav, pro ktery je typickd hnaci sila vznikajici pfi pocitu nedostatku nebo
ptebytku. Potieba je touha nééeho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni a

duchovni. Naplnénim potieb dochazi k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu.

Mnozstvi a intenzita potieb zavisi na pohlavi a véku, na prostiedi, ve kterém jedinec Zije, kde
vyrustal, jakou mé spoleenskou a kulturni uroven. Déle zélezi na zdravotnim stavu jedince,

inteligenci, zivotnich zkusenostech a dal$ich okolnostech.

Standard pro naplnéni lidskych potieb je velmi specificky. Je zavisly na odborné ptipraveé
oSetfovatelského persondlu, na jeho moralni urovni, dale na asertivnim jednani a empatii.
Poznat potieby lidi ve zdravi 1 V nemoci je zaleZitosti upiimného vztahu mezi lidmi, vzajemné

pomoci a pochopeni (Saméankova, 2011).

2.2 Klasifikace poti‘eb

Potieby délime podle podstaty ¢lovéka, podle poctu osob, kterych se tykaji, podle obsahu,
podle ekonomického nadhledu, podle zpisobu vyvolani, podle naléhavosti, podle ¢etnosti

vyskytu a podle Casu.

Dilezit¢ Clenéni maji potifeby podle podstaty clovéka. Délime na potieby biologické,
psychické, estetické, socialni, kulturni a duchovni. Mezi biologické potieby fadime potfebu
potravy, tekutin, obleCeni, spanku. Psychické potfeby vychazeji z prozivani a vnimani
jedince. Estetické potieby se odvijeji od pozadavku jedince na krasno a estetiku. Socialni
potieby patii ke spoleCenskym potifebam, zavisi na socidlnim zazemi a postaveni, jaké chce
jedinec mit. Duchovni potieby jsou spojeny s duchovnim zaméfenim jedince, se zaméfenim

religiéznim, filozofickym a také s citénim jedince (Samankova, 2011).
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2.3 Hierarchie potieb dle Maslowa

Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908-1970) byl jednim 2z nejvyznamnéjSich
vyzkumnikti této oblasti. Poticbami ¢lovéka se zabyval velmi podrobné. Vytvofil teorii
motivace, z niz vychazi jeho hierarchicka klasifikace potfeb clovéka. Jeho teorie tvrdi, ze
kazdy jedinec je motivovan urCitymi potfebami, které tvoti hierarchickou strukturu. Maslow
do své hierarchie zaradil potfeby fyziologické, potieby bezpe¢i a jistoty, potieby lasky,

potieby uznani a potfebu seberealizace.

Potieby ¢loveka rozdélil na nizsi a umistil je do spodni ¢ati pyramidy. K niz$im potiebam tadi
potieby fyziologické — vzduch, potravu, vodu, domov, odpocinek a spanek, homeostazu a
potiebu bezpe¢i. Vyssi potieby jsou zatazeny do vysSich pater pyramidy — napi. potieba
soundlezitosti a lasky, potfeba uznani a sebeucty, potfeba kognitivni (poznavat, rozumét),
potieby estetické a potieba seberealizace. Pokud nema jedinec uspokojeny své zakladni lidské

potieby, neni mozné naplnit vyssi potieby.

K vys$§im potfebam tadi Maslow tzv. metapotieby nebo také potteby rhstu. Takovou
metapotiebou je také potieba transcendence, kterou Maslow vysvétluje jako touhu piesahnout
sebe sama, potfebu vyssiho duchovniho Zivota, hledani smyslu Zivota smérem k duchovni
sféte, k vife, ktera piesahuje smyslové a rozumové poznani (Trachtova, 2004; Saméankova,

2011).

2.4 Saturace poti‘eb

K uspokojovani potteb je nutny podil nasledujicich faktorti. Mezi tyto faktory fadime pud,
zajem, aspirace (ambice), cil, idedly a presvédCeni. Pud je vrozend mysSlenka cinnosti,
oznaceni urCité energie ¢i pfesné cilena cCinnost, kterd se projevuje nutkdnim napiiklad
matefsky pud. Pod zajmem se skryva motiv, ktery se projevuje kladné ve vztahu Clovék a

predmét nebo Cinnost, predevsim pokud ho upouté po strance poznavaci nebo citové.

Zajem urcitého typu oznacujeme jako zalibu. Aspirace je snaha o sebeuplatnéni, vyniknuti.
Casto je oznaGovana jako ctizadost. Cil je pfesné vymezeny smér aktivity, pfesné vime, CO
udélat, abychom néceho dosahli, néco vykonali nebo naopak se néfemu vyhnuli. Ideal je
vzorovy cil, vzor n€jaké normy, napt. ideél zplisobu zivota ¢i partnera. Poslednim faktorem je

presvédcenti, které urcuje néco, cemu ¢lovek véri (Samankova, 2011).
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3 Duchovni aspekty

3.1 Duchovni zdravi

V NANDA doménach je uveden termin ,,duchovni pohoda“ jako schopnost dat Zzivotu
vyznam, smysl, ucel a hodnotu, jejichz vysledkem je klid, souznéni, mir a spokojenost.
Duchovni pohoda stvrzuje Zivot ve vztazich jedince at’ uz k sobé samému, k Bohu, okoli a
prostiedi. Kazdy z nas potfebuje mit viru a smysl svého zivota. Kozierova definuje zakladni
znaky duchovniho zdravi pomoci téchto potieb, které zni: Potfeba vlastniho vyznamu a ucelu

V zivotg, potfeba prijimat lasku, potfeba rozdavat lasku, potfeba nadéje a tvotivosti.

Potieba vlastniho vyznamu a tGcelu v zivoté spoc¢iva v spokojenosti s nynéjsim zivotem, zivot
v harmonii s ur¢itym Zebii¢kem hodnot a planovanim budoucnosti. Potieba piijimat lasku se
projevuje pianim ucastnit se nabozenskych obfadu, divérou ve zdravotnicky tym. Potieba
rozdavat lasku je uskute¢iiovana prostiednictvim skutkii, hledanim dobra pro druhé. Potieba
nadéje a tvorivosti se vyznacuje skute¢nym hodnocenim svého zdravotniho stavu, urc¢enim

skute¢nych cilti v oblasti zdravi (Némcova, 2010).

3.2 Spiritualni potieby

Vyznamnym pozadavkem pro duSevni klid jedinci je respektovani viry a nabozenského
vyznani. Duchovni proZivani byva zpravidla ovliviiovano pribé¢hem a zavaZnosti nemoci.
Proto je nutné si uvédomit a pochopit, jak velkou tlevu mize pfinést naplnéni téchto potieb

(Samankova, 2011).

Spiritudlni potiteby nejsou jen potieby lidi, ktefi véfi v Boha. Tyto potfeby zahrnuji cely
zebti¢ek hodnot, jsou mnohem S§ir§i a pfedev§im spolecné vSem lidem 1 tzv. ateistim.
Spirituélni potieby nemiZzeme zuZzit pouze na potieby kiestanské, musime si uvédomit, ze
existuji 1 lidé, kteti vyznavaji islam, buddhismus, hinduismus, taoismus a dalsi. V dne$ni dobé&
se Vvnemocnicich setkdvame sriznymi kulturami, a proto je kladen velky daraz na
multikulturni oSetfovatelstvi, které by zohlednilo pacienty, ktefi vyristali v jiném prostiedi a

maji odlisné duchovni potieby (Melanova, 2004).

Ukolem zdravotni sestry v pé¢i o duchovni oblast by neméla spoéivat jen ve zjisténi, zda

klient md ¢i nemd ziajem o duchovni sluzbu poskytovanou zdravotnickym zatizenim.
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VSeobecnd zdravotni sestra ¢i porodni asistentka nema teologické vzdélani, ale presto mlize
pomahat lidem prozivajici duchovni krizi. Dilezité je umét naslouchat nemocnému, nechat ho
mluvit 0 vécech, které s nemoci nesouvisi, dbat o zachovani jeho dustojnosti a davat najevo

uctu k jeho osobnosti, at’ je zobrazovana v jakékoliv podobé (Némcova, 2010).

Prasilova uvedla 14 spiritualnich potieb. Mezi né zatadila potiebu pfijeti, potiebu distojnosti,
potfebu nadé&je, potfebu spoleCnosti, potiebu samoty, potifebu byt vyslySen, potiebu
pravdivosti, potiebu vnitiniho klidu, potfebu odpusténi, potfebu dovoleni zemfit, potiebu

smifeni, touhu po véénosti, potiebu projevit Slechetnost a potiebu projevit svoji autoritu.

Potieba piijeti znamena zaclenéni ¢lovéka, socialné nékam patiit, potieba nékomu Fict, jak je
pro n¢ zivot dulezity. Potfeba distojnosti vyznacuje pravo kazdého c¢loveéka na tuctu a
respektovani jedine¢nosti. Potieba nadéje je potiebou, ktera je dulezita v kazdé fazi nemoci a
muze se ménit. Mezi potebu nadéje fadime potiteby nadéje na Uplné uzdraveni, na distojné a

bezbolestné umirani, nad¢je na posmrtny zivot.

Potieba spolecnosti vyjadiuje potiebu nebyt a necitit se sam, potfeba kontaktu s Bohem skrze
duchovni zivot, potieba kontaktu S druhym clovékem, pfitomnost rodiny, blizké osoby ¢i
potieba Gcasti na bohosluzbé. Potieba samoty vyjadiuje dilezitost spo¢inuti v klidu, v tichu,

sama se sebou ¢1 Bohem.

Potieba byt vyslySen je potfeba, kdy pacient touzi mit nékoho, kdo mu nasloucha, at’ uz to
jsou jeho natky a vycitky vic¢i osudu, Bohu. Potieba pravdivosti je dilezitd predevsim
Vv oblasti podavani informaci pacientovi, potieba hovoteni o ném pfed nim. Dalsi potfebou je
potieba vnitiniho klidu, tedy pokojna a klidnd atmosféra, kterd vytvaii povzbuzeni od
nemocni¢niho tymu, rodiny a blizkych. Potteba odpusténi vyznacuje potiebu, kdy se nemocny
vyrovnava se svoji minulosti, aby mohl Iépe celit budoucnosti. Potfeba dovoleni zemiit je
chvile, kdy pacient ma potiebu fici ostatnim, Ze uz chce zemftit. Potieba védéni znamena, zda

jeho stav a rozhodnuti pfijme okoli a zda mu bude oporou.

Touha po vé&€nosti je typicka touha po setkani se svymi bliZznimi na ,,onom svété*, potieba
spasy, vécného zivota jako odmény za snasené utrpeni. Potfeba smifeni vyznacuje potiebu
smifit se se sebou samotnym, se svym Zzivotem, smifeni s lidmi, s Bohem. Potfeba projevit
svoji autoritu znamena mit vliv na svijj zivot, potieba pravdivych informaci, aby mohl ucinit
skutecnéa rozhodnuti pro zbyvajici zivot. Touha ziistat sobéstatny, co nejdéle to pijde a byt

zahrnuty v nemocnici nebo doma zahrnuty do rodinnych aktivit.
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Posledni potieba je potieba projevit Slechetnost. Tato potieba se vyznacuje tim, ze nékteti lidé
chtéji na konci svého zivota vykonat néco pro dobro ostatnich, napiiklad vénovani néjaké
penézité Castky oSetfovaci jednotce, kde je pacient hospitalizovan nebo darovani organt

(Prasilova, 2003 in Némcova, 2010).

3.3 Spiritualni kompetence

Problematika spiritudlnich kompetenci neni v Ceské republice na prvni pohled aktualni ¢
dilezita. Ceska republika je znama tim, Ze vétsina obyvatel je vymezovana jako jedinci bez
vyznani. Piestoze tomu tak je, vyznam spiritualnich kompetenci nabyva na vyznamu. Pojem
spiritualita je dnes pouzivan pro popisovani nabozenské i nendbozenské skupiny zazitkd,
které se dotykaji pestré¢ho spektra jevi. D. Krok definuje spiritualitu jako vnitini motivacni
silu, ktera vyznamnym zptisobem pusobi na mysleni, emoce i chovani jedinct. Spiritualitu Ize
dale rizné vymezit — viz kapitola o spiritualité. Spiritualita je v souc¢asné dobé spojovana
s multikulturou. To znamend, ze se od kompetentniho pracovnika ocekava, ze diky svym
védomostem, dovednostem a postojim dokaze citlivé reagovat a pracovat s odliSnostmi
vychazejici z kultury, etniky ¢i naboZenstvi daného jedince. Postojova slozka kompetenci
pomaha tém pracovnikim, ktefi se pohybuji v multikulturnim prostedi, tolerovat Kklienty
s odliSnymi zvyky a presvédcenim. Podminkou pro tuto toleranci je znalost svych vlastnich

hodnot a kulturnich kofenu.

K pfesnéjSimu vymezeni mozného obsahu spiritudlnich kompetenci slouzi klasifikace

Association for Spiritual, Ethical and Religious Values in Counselling (ASERVIC).

3.4 ASERVIC

Tato asociace vypracovala koncept spiritualnich kompetenci poradcti. Koncept tvofi étrnact
okruhti. Tyto okruhy jsou rozdéleny do Sesti oblasti, mezi n¢z fadime oblast kulturniho a
vSeobecného rozhledu, oblast sebepoznani, oblast vyvojovych zmén véetn€ spiritualniho
vyvoje, oblast komunikace, oblast hodnoceni a posledni oblast diagnostiky a intervence.

Kompetentni pracovnik by se mél v jednotlivych oblastech orientovat.

Oblast kulturniho a vSeobecného rozhledu se vénuje tomu, zda pracovnik je schopen rozlisit

nabozZenstvi a spiritualitu, zda ma znalosti v $ir§im kulturnim kontextu.
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V oblasti sebepoznani jde o vlastni presvédceni pracovnikli Vv oblasti ndboZenského
presvédceni a spirituality, které podporuji, ale i omezuji jeho citlivost a toleranci k rozdilnym

systémt presvédceni klienta.

Oblast vyvojovych zmén vcetné spiritudlniho vyvoje se zabyva znalostmi problematiky
spiritudlniho vyvoje, které pracovnik mé a umi je pouzit vzhledem k vyvojovému stupni

jedince.

Oblast komunikace hodnoti dovednosti pracovnika hovofit o spiritualité klienta, dale se

zabyva schopnostmi pracovnika toto téma uchopit a pojmenovat.

Oblast hodnoceni se zabyva shromdzdénim udaji o klientové spiritualité ¢i nabozenského

ptresvédceni, umi posoudit, jakou roli hraje religiozita ¢i spiritualita v klientove zivotg.

Oblast diagnostiky a intervence se zabyva tim, zda pracovnik umi pfizpusobit terapeutické
techniky tak, aby vnich byla obsaZena spiritualni nebo naboZzenska dimenze, zda umi
nabozenské/spiritualni techniky v praci s klientem pouzit. Pracovnik umi pouzit teoretické i

vyzkumné zavéry ve své praci (Aservic, 2009).
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4 Postoje zdravotniku ke spiritualité

4.1 Zdravotnik a spiritualita

Nemocny vnima své prioritni potfeby Casto jinak nez zdravotnicky personal. Mezi tyto
potieby patii pravé potieby spiritudlni, které mohou v urc¢ité fazi onemocnéni nabyvat na
dalezitosti dokonce ptfed potiecbami biologickymi. Je zapotfebi snemocnym vice
komunikovat a tim padem by nemély byt spiritualni potieby pro zdravotniky problémem, se
kterym si nevi rady. Pfi komunikaci s pacientem muze personal nabyt cennych informaci,
kter¢é mu budou uzitecné pii kontaktu sjinymi véficimi pacienty. Jaké mame moZnosti
pomoci nemocnému v oblasti saturace spiritudlnich potifeb? Moznosti znéji: Respektovat viru
nemocného, ziskat informace o duchovnich potfebach nemocného, informovat nemocného o
bohosluzbach konajicich se ve zdravotnickém zafizeni, dle pfani zajistit navstévu knéze,

4

mnicha, rabina a dalsich, umoznit navstévu jinych véficich osob (Ivanova, 2005).

4.2 Role sestry v uspokojovani spiritualnich poti‘eb

Na zakladé¢ mnoha vyzkumi si zdravotni sestry i lékafi zalinaji uvédomovat, ze péce o
spiritudlni potfeby je stejné¢ duilezita jako péCe o potieby fyzické, psychické ¢i socidlni,
protoze vSechny tyto dimenze kazdého jedince jsou propojeny a vzdjemné se ovliviluji.
Piestoze se Ceské publikace této problematice vénuji, pro vétsinu sester jako by neexistovala.
Pfitom kazda zdravotni sestra vi, Ze v pé€i o pacienta nejde jen o bio-psycho-socialni potieby,
ale 1 o potfeby duchovni. VétSina zdravotnich sester duchovni dimenzi nerozumi, a pokud se
nenajde né€kdo, kdo by jim tento pojem pomohl pochopit, pak tuto péci odmitaji. Pfitom se
nadpolovicni vétSina klientd obraci se svymi otdzkami a problémy v duchovni dimenzi pravé

na zdravotni sestry, které¢ o né pecuji a pacienti jim véfi.

At uz ma zdravotni sestra svilij vlastni nazor na duchovno jakykoliv, musi si uvédomit, ze
Vv modernim oSetfovatelstvi existuji pfislusnd pravidla k uspokojovéani spiritudlnich potieb
pacienta. Klade se dtiraz na uspokojovani spiritudlnich potieb pacientli véticich, tak i pacientl

nevéticich, protoze i tento pacient potfebuje najit smysl v tom, co ho potkalo a udrzet si

dtavod, pro¢ dale zit.

Pokud mé byt zdravotni sestra schopna pomoci pacientim v duchovni oblasti, méla by se

sama zamyslet nad nasledujicimi otdzkami. Otazky jsou: V co véfim, co dava smysl mému
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zivotu, co chapu pod pojmem spiritualita, v co doufam, koho miluji a kdo miluje mé, jaké
vztahy mam s druhymi, co by se dalo zménit na mych vztazich a v neposledni fad¢ jsem
ochotna uzdravit své narusené horizontalni a vertikalni vztahy? Zda neni zdravotni sestra
ochotna v sob¢é hledat a netouzi prozkoumat nejintimnéjsi ¢ast svého ja, bude hodnoceni
spiritualnich potieb jiného Cloveka jen povrchni, stane se otazkou povinnosti. V pfipadée, ze
jsme nedozraly okamziku, kdy jsme ochotny k tomuto zamysleni z jakéhokoliv divodu,

pfesto pacientovi mizeme pomoci uspokojit jeho spiritualni potieby.

Zdravotni sestra nemusi naucené otazky znat, jedna se predevSim o prostou pfitomnost, o
podporu komunikace pacienta a o aktivni naslouchani pacientovi. Aktivni naslouchani v praxi
vétSinou dle pravidel neprobihd. Zdravotni sestra by neméla predstirat, ze nechape, co pacient

fika nebo to, co pacient fika, ignorovat.

Pokud se zdravotni sestra neciti kompetentni a nema ani osobni zkuSenosti, méla by byt
schopna napldnovat uspokojeni spiritudlnich potfeb jinym zdrojem pomoci. Kazdé
zdravotnické zatizeni nebo oddé€leni by mélo mit kontakt na duchovniho ¢i kaplana, socialni
pracovnici nebo sestru, ktef jsou schopni pacienta v této oblasti podpofit (Skrlova, 2002;

Simek, 2006).

Hudsonova vnima roli sestry pfi realizaci spiritudlni péce jako klicovou. Je to praveé sestra,
kterd vytvari prostfedi, ve kterém je mozné v rozhovorech a dalSich interakcich otevfit
duchovni problematiku. Je také sty¢nou osobou mezi ¢lovékem, ktery pfijima péci a tymem,
ktery ji poskytuje. Informace a vhled, které ziska pti kontaktu s pacientem, jsou zakladnim
predpokladem pro odhaleni duchovnich potieb a planovani jejich feSeni. Dulezitou tlohou

sestry je také udrzovat povédomi o dulezitosti spiritudlni péce u ostatnich ¢lenti tymu
(Hudson, 2005)
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S5 Spiritualni péce

5.1 Péce o spiritualni potieby nemocnych

Spiritualni potieby, jak zminuje Kalvinska, se naléhavé objevuji pfevazné v obdobi Krize
zpusobené vaznou nemoci nebo umiranim. V takové chvili kazdy ¢loveék hledd smysl zivota a
muze své duchovni potieby hluboce prozivat. Spiritudlni péce se tedy uplatiuje zvIasté na
oddélenich, kde jsou hospitalizovani pacienti se zavaznymi a zivot ohrozujicimi

onemocnénimi a kde ¢astéji dochéazi k imrtim (Kalvinska, 2010).
Nejvetsi prostor a uplatnéni spiritualni péce je mozné vidét v oblasti paliativni mediciny

a zvlasté¢ v hospicich. Dalsi oblasti jsou geriatrickd oddéleni a jind zafizeni pro seniory

(Cermakova, 2006).

Za spiritualni pé¢i se oznacCuje takové jednani s ¢lovékem, kdy je respektovan ve své
jedinecnosti, doprovézeni v jeho obtizich, nemoci, utrpeni, umirani, se zietelem a podporou

jeho spirituality, kultury nebo filozofie (Host’alkova, 2009).

Pti hledani vztahu spirituality a nemoci jde vice méné o vyjadieni a pochopeni vztahu utrpeni,
bolesti a nad€je. V soucasné dob¢ se zduraziiuje uspokojovani potieb pacienta komplexné,
tedy péce o potteby biologicke, psychologické, socidlni a spiritudlni. Na zacatku nemoci jsou
na prvnim misté potfeby biologické, pfi chronickém pribéhu a v zavéretné fazi dost Casto

nabyvaji na dulezitosti prave spiritudlni poteby, tedy otdzky duchovniho blaha.

Spiritudlni potfeby jsou jednou ze Ctyt zakladnich potfeb. Mnoho lidi i zdravotnikli si mysli,
Ze spiritudlni potfeby maji jen lidé véfici, ale je tomu naopak. Véfici ¢loveék vi, kde hledat
pomoc. Lidé bez viry nevédi, na koho se maji obratit. Pravé v t¢Zké nemoci 1 oni prozivaji
konfliktni situaci. Hledaji smysl Zivota a odpovédi na zivotné€ dileZité otazky.

Z praci a publikaci, které se zabyvaji feSenim této problematiky, je zfejmé, Ze spiritualita ma
vliv na zdravi jedince. Tuto realitu zjist'uji to i 1ékafi a psychologové. Z téchto publikaci se

usuzuje na vztah spirituality s fadou kladnych jevli v osobnim a socidlnim zivoté (Masat,
2006).
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5.2 Péce o spiritudlni potieby umirajicich

Utrpeni termindlné nemocného postihuje celou jeho osobu. Kromé fyzické bolesti proziva
pacient bolest psychickou, socialni 1 existencidlni. Kazdy umirajici prozivad svij stav
jedine¢nym a neopakovatelnym zptisobem. Tento prib¢h si vyzaduje komplexni 1é¢bu 1 péci

o vSechny slozky osobnosti, tedy multidisciplindrni ptistup.

Ve zdravotnickych zafizenich byva zvykem, ze o spiritudlni potieby pacientli pecuje
nemocni¢ni kaplan. Nemocni¢ni kaplan je osoba, ktera ma vysokoskolské teologické vzdélani
a nasledné specialni vzdelani. Toto vzdélani se zaméfuje na ostatni kultury, ndboZenstvi, které

se v dané oblasti vyskytuji.

Ukolem kaplana je pfevazné respektovani a chranéni diistojnosti kazdého jedince. Pracovnim
nastrojem je hlavné empatické naslouchani. Kazdy nemocny je schopny v prubéhu nemoci
vniting rast, pokud se mu dostane od ostatnich lidi pfijeti, pomoci a podpory. V naro¢nych
situacich a obdobi umirdni je ukolem kaplana hledani nad¢je prostfednictvim osobniho
zamé&feni nemocného. Ke snizeni celkového utrpeni piispiva piedevSsim snizovani

existencionalni zkosti, k zachovani kvality zivota nemocného.

Podoba péce nemocni¢niho kaplana o duchovni, existenciondlni a nabozenské potieby

umirajicich spoc¢iva v individudlnim pfistupu, naslouchani, rozhovorech a bohosluzbach.

Spiritudlni péce ve zdravotnickém systému je velmi dilezitd proto, aby péce a léCba

nemocného byla komplexni (Host'alkova, 2009).

5.3 Spiritualni péce v Ceském zdravotnickém systému

Spiritualni péce ve zdravotnictvi znamena péci o duchovni rozmér jedince a jeho blizkych.
Problematice spiritudlni péce ve zdravotnictvi byly sestaveny dokumenty, které jsou
vyznamné v celosvétovém méfitku. V roce 2004 vydala Grada Publishing pteklad anglického
textu ,,Joint Commission International Eccreditation Standards for Hospitals“. Tedy

mezinarodni akredita¢ni standardy pro nemocnice.

Tyto standardy byly vypracovany mezinarodni skupinou odbornikti ze vSech svétadilt.
Standart PFR. 1.2.1, tiké: ,,Nemocnice ma vytvoreny postup, v ramci kterého uspokoji
pozadavky pacienti a jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluzeb ¢i podobné pozadavky

vyplyvajici z pacientovych duchovnich potreb a nabozenského presvédceni .
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Standardy se vénuji duchovnim potfebam a ndboZenskym potiebam, fesi jejich rozpoznani a
zajisténi péCe o tyto potieby. Jako duchovni potieby pacienta a piibuznych oznacuji napf.

pocity zoufalstvi, utrpeni, pocit viny nebo potiebu odpusténi.

Dle riznych statistik se fadi obyvatelé Ceské republiky k nejateisti¢téjsim na svéts. Zde si
muzeme polozit otazku, zda méd smysl mluvit o zavedeni spiritudlni péce ve zdravotnictvi,
kdyz dle statistik je spiritudlni péée v Ceské republice spise zbytet¢na. Odpovéd je jasna.
Jestlize péCe o spiritudlni slozku pronikla do pozadavki paliativni mediciny a do standardt

nemocni¢ni péce v celosvétovém zebticku, rozhodné€ neni tato péCe zanedbatelna.

V soucasné dobé¢ je spiritualni péce ve zdravotnictvi V rezii nemocni¢niho kaplana, kdy jeho
zakladnim nastrojem je naslouchani. Lidé si potiebuji utiidit své myslenky, fici nékomu, jak
je pro né zivot dilezity, co vyznamného a pro né dulezit¢ho vykonali. Mnohdy hleda;ji

odpusténi (Opatrna, 2006).

22



VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky

1. Mysli si lidé, ktefi jsou nevéfici, Zze nemaji spiritualni potieby a chépou je jen jako viru
v Boha nebo vyznani cirkve?

Je podle pacientl dilezité, aby sestra byla schopna uspokojit spiritudlni potieby?
Mysli si pacienti, ze soucasti spiritualnich potteb jsou vztahy mezi lidmi?

Citi se sestra spiritualn¢ kompetentni?

Jak se sestra hodnoti v jednotlivych oblastech spiritudlni kompetence?

o a0~ WD

Maji sestry v hospicové péci lepsi dovednosti a moznosti saturovat spiritualni potieby

nez sestry v nemocnicni péci?

7 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, co si zdravotni sestra i pacient piedstavuji pod pojmem
spiritualni potieba, jaka jsou ocekavani pacientll v oblasti uspokojovani spiritualnich potieb
sestrami a zmapovat, jak se sestry hodnoti v oblasti spiritualnich kompetenci.

Vyzkum probihal v zafi a prosinci 2011 a v lednu 2012, zvolila jsem si dotaznikovou metodu.
Vyzkum jsem rozdé€lila do dvou ¢&asti. Prvni ¢ast se vénovala klientiim Vv hospicové péci a
Vv péci geriatrické. Druha se zaméfila na zdravotni sestry pracujici v hospici a na geriatrickém
oddéleni. Mym cilem bylo prozkoumat postoje minimalné 40 klientd a 20 zdravotnich sester.
V mésici zafi jsem navstivila hospicové zafizeni a polozila 20 klientl otazky zndmi
vytvofeného dotazniku. Vyzkum probihal ve formé tfidenni stdze. Nesetkala jsem se s nikym,
kdo by mé odmitnul. Podobn¢ probihal vyzkum na geriatrickém oddéleni, kde jsem v prubéhu
dvou dnt navstivila a oslovila potfebny pocet klientd. Zdravotnim sestram bylo na vyplnéni
dotaznikd poskytnuto 20 dni. Navratnost dotazniki byla 100%. Dle mého nazoru bylo v
kompetence. Kazda zdravotni sestra musela zhodnotit svoji praci a konfrontovat se. Jsme si
védomi velké naro¢nosti a pozitivné ladény ¢lovek tim muze ziskat dilezitou zpétnou vazbu

vedouci k osobnimu rastu.
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7.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumny nastroj tvofil nestandardizovany dotaznik, ktery jsem si vytvofila sama na zakladé
stanovenych cili a vyzkumnych otazek. Pro tvorbu jsem vychdzela z odborného clanku
Spiritualni potfeby jako oSetfovatelsky a terminologicky problém (Melanova, 2004). Jak jiz
bylo uvedeno, byly vytvotfeny dotazniky dva. Dotaznik pro klienty obsahoval 13 otazek.
Z tohoto poctu byly 2 otazky oteviené, 1 otdzka byla polooteviend a 11 otdzek bylo
uzavienych. Dotaznik pro zdravotni sestry obsahoval 22 otazek. Z tohoto poctu bylo 20

otazek uzavienych a 2 otazky byly oteviené.

7.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 40 pacientll a 20 zdravotnich sester. Z celkového poctu
pacientli bylo 20 klientd v hospicové péc¢i a 20 v péci geriatrické. Zdravotni sestry byly
rozdéleny na 10 zdravotnich sester z péce hospicové a 10 zdravotnich sester z péce
geriatrické. Pocet zdravotnich sester je mensi neZz pocet pacientii. Tato volba byla zdmérna,
dotaznik pro zdravotni sestry je obsahlejsi nez pro pacienty. Zdravotni sestry potifebovaly na
vyplnéni Cas a klid. Bylo za potiebi se nad otdzkami zamyslet. Rozhodné nechci dotaznik
zaméfeny na pacienty povazovat za ménécenny. Naopak pro ucel tohoto vyzkumu ho

povazujeme za dostacujici. Celkovy pocet dotazanych Zen byl 42, muzi bylo dotazano 18.
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8 Analyza vysledki

K vyhodnoceni dat byly pouzity programy Microsoft Word a Excel (2007). Zjisténa data byla

uvedena v procentech a prezentovana pomoci tabulek a sloupcovych grafi.

Ve vyzkumu byly pouzity 2 typy dotaznikii. Na prvni dotaznik odpovidali respondenti

hospitalizovani v hospici a na geriatrickém oddé€leni v celkovém poctu 40.

Druhy dotaznik byl vyhodnocovan zdravotnimi sestrami pracujicimi na téchto oddélenich
Vv celkovém poctu 20. V nasledujicich grafech (obr. 1 — 7) jsou porovnavany ob¢ skupiny
hospitalizovanych pacientti, maximalni hodnota je tedy 20 respondentd. Stejné je tomu tak v

grafech u zdravotnich sester (obr. 8 — 12), kde maximalni pocet pro jednu skupinu byl 10.

8.1 Dotaznik - pacienti
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

do 40

41 -50
51 -60
6170
71 a vice

®op o
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[ geriatrie

pocet respondenti
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4 |
2 3 2

.l "I l [
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do 40 41-50 51-60 61-70 71 avice

Obr. 1 Graf ukazujici vék respondenti

Z oslovenych respondenti bylo 16 dotazovanych ve véku 71 a vice. Do kategorie 51 — 60 se
zatadilo 10 dotazovanych. Nejmensi pocet byl ve vékové kategorii do 40 let a podobné

dopadla i kategorie 41 — 50 let.

25



Otazka ¢. 2: Jakého jste pohlavi?

a. zena

b. muz

Z celkového poctu respondenttt bylo 55% Zen (22) a 45% muzi (18). Na odd¢leni geriatrie
vyplnilo dotazniky 45% zen (9) a 55% mizu (11). V hospici se jednalo 0 65% zen (13) a 35%

muzu (7).

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a. zakladni
b. vyucen/a

stfedni s maturitou

o o

vysokoskolské

Z oslovenych respondentti dosahlo 12% (5) dotazovanych zakladniho vzdélani, 45% (18)
z nich vyu¢niho vzdélani, 33% (13) stfedoSkolského vzd€lani s maturitou a 10% (4)

vysokos§kolského vzdélani.

Otazka ¢. 4: Jste vérici? NapiSte druh viry, ktery vyznavate.

a. ano - posvatna
b. ano - vSedni

C. ne

K této otazce byla do dotazniku, ktery byl urCeny klientim geriatrie a hospice, pfidana
definice viry, aby bylo rozdéleni pojmi jasné. Na tuto otazku odpoveédéli respondenti
hospitalizovani v hospici —55% (11) vira posvatna, pouze 25% (5) z nich vira vSedni a 20%
(4) odpovedeli ne. Odpovedi klientt geriatrie byly vyrovnané — 35% (7) z nich vira posvatna,
dale 30% (6) vira vSedni a 35% (4) ne.
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Otazka ¢. 5: Sdilite svou viru s néjakym spolecenstvim? (nap¥. s cirkvi) Napiste, s kym.
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fimskokatolickda ceskobatrska cirkev ¢eskoslovenska nesdili s nikym
cirkev evangelicka husitska cirkev

Obr. 2 Graf zobrazujici viru dotazovanych

Tato otazka méla otevienou odpovéd’. Klienti z hospice v 35% napsali Rimskokatolick4
cirkev a stejné v 35% odpoveédéli klienti geriatric. Dale 45% klientd z hospice a 65%

z geriatrie nesdili svou viru s nikym.
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Otazka €. 6: Co si predstavujete pod pojmem spiritudlni potieba? NapiSte.

Tab. 1 Predstavy respondentti o spiritualni potiebé

Odpovédi Hospic Geriatrie

Potfeba svatosti 1 1
Potfeba spoleénosti 1 0
Potfeba modlitby 4 2
Potieba pochopeni 2 0
Potfeba duchovna 5 2
Potfeba dobra 2 2
Potfeba energie, dodani sil 2 0
Potfeba vnitiniho klidu 0 4
Potfeba slusného chovani 0 2
Nedokaze si predstavit 3 7
Celkem 20 20

Stejné jako v piedchozi otazce i zde byla oteviena odpovéd’. Respondenti v tomto piipadé
méli napsat prvni myslenku, ktera je napadne, kdyz se fekne pojem spiritudlni potieba.
Nejcastejsimi odpoveéd’mi byly potieba modlitby, potfeba duchovna a potieba vnitiniho klidu.

Z celkového poctu si pouze 10 respondentti nedokazalo piedstavit nic.

28



Otazka ¢. 7: Nyni zakrouZkujte potieby, které podle Vias patii do spiritudlnich potreb.

a) potieba piijeti )i potieba tvofivosti

b) potieba dustojnosti K) potieba vnitiniho klidu

C) potieba jistoty 1) potieba odpusténi

d) potieba lasky m)  potieba svatosti nemocnych
e) potieby nadéje n) potieba svobody

) potieba spole¢nosti 0) potieba smifeni

9) potieba samoty 9)) touha po vécnosti

h) potieba byt vyslySen q) potieba projevit §lechetnost

i) potieba pravdivosti r potieba projevit svoji autoritu

Tab. 2 Potieby, které pacienti zatadili do spiritualnich potieb

Potreby Hospic Geriatrie
Potfeba prijeti 12 5
Potfeba dlstojnosti 17 13
Potreba jistoty 18 12
Pottreba lasky 20 14
Potfeba nadéje 18 14
Potreba spolecnosti 15 13
Potreba samoty 6 6
Potreba byt vyslysen 9

Potreba pravdivosti 19 14
Potreba tvofivosti 6 1
Potreba vnitfniho klidu 16 9
Potreba odpusténi 16 9
Potreba svatosti nemocnych 5 3
Potreba svobody 9 0
Potfeba smireni 12 11
Touha po vécnosti 6 2
Potreba projevit Slechetnost 9 1
Potreba projevit svoji autoritu 2 0

Respondenti vybirali z vySe uvedenych moznosti. Tyto potieby jsem zvolila dle Prasilové.
MozZnosti pod pismeny c, d, m, n byly doplnény navic a dle Prasilové se netadi k spiritudlnim
potfebam. Tyto moznosti slouzily pro ovéfeni, zda pacienti pochopili vyznam slova. Klienti
hospice odpovédeli chybné v 24% (52) a geriatrie v 21% (29).

Respondenti nejcastéji zakrouzkovali nasledujici potieby: Potieba dustojnosti, lasky, nadéje,

spolecnosti, potieba byt vyslySen, potieba pravdivosti, vnitiniho klidu, odpusténi a smiteni.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze soucasti spiritualnich potieb jsou vztahy mezi lidmi?

a. ano
b. ne

C. nevim
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Obr. 3 Graf ukazujici odpovédi na otazku, zda si lidé mysli, ze vztahy mezi lidmi jsou
soucasti spiritualnich potieb

Respondenti se Vv odpovédich na tuto otazku shodli. VétSina respondentt, tedy 85%,
odpovédélo ano. Pouze 2% respondentli odpovédelo ne a 13% respondenti odpovedélo

nevim.
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Otazka €. 9: Myslite si, Ze spiritudlni potfeby maji jen vérici?

a. ano

b. ne
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Obr. 4 Graf zobrazujici, zda si lidé mysli, ze spiritudlni potieby maji jen véfici lidé

Vétsina respondentt, tedy 70% odpovédéla ne, tudiz si nemysli, ze spiritualni potfeby maji

jen véfici lidé. Pouze 30% z celkového poctu odpovédélo ano. Graf zobrazuje podrobnéjsi

vysledky.
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Otazka €. 10: Myslite, Ze lidé chapou spirituilni potieby jako viru v Boha nebo vyznani

cirkve?

a. ano
b. ne
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Obr. 5 Graf zobrazujici, zda si dotazani mysli, Ze 1idé chapou spiritualni potieby jako viru v
Boha nebo vyznani cirkve

Z celkového poctu respondentt odpoveédélo 65% ano a 35% ne. Podrobnéjsi vysledky viz.
Obr. 5.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze je dilezité uspokojovat spiritualni potieby pacienta?

a. ano
b. ne
C. nevim

Na tuto otazku odpovidalo 40 respondentt. Z tohoto poctu se 78% piiklonilo k odpovédi ano,

pouhych 5% odpovédélo ne a 17% odpovédélo nevim. Odpovédi z obou dvou skupin

respondentl byly vyrovnané.

Otazka €. 12: Méla by byt, podle Vas, sestra schopna rozpoznat, zda pacient ma

spiritualni potieby?

a. ano
b. ne

C. nevim
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Obr. 6 Graf zobrazujici odpovédi, zda ma sestra dle pacientt schopna rozpoznat spiritualni

potieby pacienta

Respondenti na tuto otdzku odpovédéli v 78% ano, pouze 5% respondentii ne a 17% nevim.

Podrobnéjsi vysledky viz. Obr. 6.
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Otazka ¢. 13: Méla by byt, podle Vas, sestra schopna uspokojit spiritualni potieby?
NapisSte, které.
a. ano

b. ne
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Obr. 7 Graf ukazujici odpovédi, zda ma byt sestra dle pacientli schopna uspokojit spiritualni
potieby

Respondenti v odpovédi na tuto otazku v 75% odpovédeli ano a pouhych 25% odpovédélo ne.
Dalsi soucasti této otazky byla oteviena odpovéd, kterd se tykala ocekavani pacientt, jaké
potfeby by méla sestra uspokojit. Nejcastejsi potiebou, kterou respondenti napsali, byla

potieba spole¢nosti a pravdivosti.
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8.2 Dotaznik — sestry
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

do 20
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Obr. 8 Graf zobrazujici vék zdravotnich sester

Zdravotni sestry, které vyplnily dotaznik, byly rozdéleny do dvou skupin dle zdravotnického
zatizeni, kde vyzkum probihal. Zdravotni sestry z hospice mély nejvétsi zastoupeni ve vékové
kategorii 31 — 45, nejmensi pocet sester byl ve vékové kategorii 46 — 55. Zdravotni sestry
z geriatrie mély nejvetsi zastoupeni ve vékové kategorii 21 — 30 a nejmensi v kategorii 31 —
45,

Otazka ¢. 2: Jakého jste pohlavi?

a. zena
b. muz

Odpovedi na tuto otazku byly zcela jednoznacné. Obé dotazované skupiny byly pohlavi pouze

zenského.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a. stfedni (VS, ZA)

b. vyssi odborné (Dis)

C. vysokoskolské (Bc, Mgr.)

Zdravotni sestry z hospice odpovidaly néasledovné — stfedoskolského vzdélani dosédhlo 50%
(5) sester, vyssiho odborného 30% (3) a vysokoSkolského vzdélani dosahlo 20% (2)
zdravotnich sester. U sester na geriatrii bylo dosazené vzdélani podobné. Stiedoskolského

vzdélani dosahlo 70% (7) zdravotnich sester, vys$$iho odborného 10% (1) sester a

vysokoskolského 20% (2) zdravotnich sester.

Otazka ¢. 4: Jste vérici? NapiSte druh viry, ktery vyznavate.

a. ano — posvatna
b. ano — vsedni

C. ne

Stejné jako v dotazniku uréeném pro pacienty byla Ktéto otdzce piidana definice viry.
Zdravotni sestry z hospice odpovédély vSechny do jedné, tedy 100% ano — posvatna. Sestry
z geriatrie uvedly vira vSedni v 20% a zbytek dotazovanych (80%) odpovédélo ne.

Otazka ¢. 5: Sdilite svou viru s néjakym spolecenstvim? (nap¥. s cirkvi) Napiste, s kym.

Na tuto otazku byla oteviena odpovéd. Zdravotni sestry z hospice v 80% (8) napsaly
Rimskokatolicka cirkev a 20% (2) Ceskobratrska cirkev. Zdravotni sestry z geriatrie viechny

napsaly, ze viru nesdili s nikym.
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Otazka €. 6: Co Vas napadne pod pojmem spiritualni potieba? NapiSte.

Tab. 3 Predstavy zdravotnich sester o spiritualni potiebé

Odpoveédi Hospic Geriatrie

Potteba nad¢je a viry 0 4
Potieba dusevniho uspokojeni 0 3
Potieba modlitby 3 1
Potfeba bozi lasky 2 0
Potfeba vnitiniho klidu 1 0
Potteba néceho co me presahuje g 0
Potieba spoleCenstvi 1 0
Nedokaze si predstavit 0 2
Celkem 10 10

Odpovédi na tuto otazku byly rtiznorodé. Zdravotni sestry z hospice odpoveédély nejéastéji —
potieba néfeho, co mé& presahuje a potfeba modlitby. Sestry z geriatrie nejCastéji napsaly

potfeba nadéje a viry. Podrobnéjsi vysledky viz tabulka €. 3.
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Otazka ¢. 7: Nyni zakrouZkujte potieby, které podle Vas patii do spiritualnich potieb.

a) potieba piijeti )] potieba tvofivosti

b) potieba dustojnosti K) potieba vnitiniho Klidu

c) potieba jistoty 1) potieba odpusténi

d) potieba lasky m) potieba dovoleni zemfit

e) potieby nadéje n) potieba svobody

) potieba spole¢nosti 0) potieba smifeni

9) potieba samoty p) touha po vé¢nosti

h) potieba byt vyslySen q) potieba projevit §lechetnost

) potieba pravdivosti r potieba projevit svoji autoritu

Tab. 4 Potieby, které zdravotni sestry zatadily do spiritualnich potieb

Potreby Hospic Geriatrie
Potfeba prijeti

Potfeba dlstojnosti

Potteba jistoty

Pottreba lasky

Potreba nadéje

Potfeba spolecnosti

Potreba samoty

Potfeba byt vyslysen

Potreba pravdivosti

Potreba tvofivosti

Potreba vnitfniho klidu
Potreba odpusténi

Potreba svatosti nemocnych
Potreba svobody

Potfeba smireni

Touha po vécénosti

Potreba projevit Slechetnost
Potreba projevit svoji autoritu

NI W[N[O (| |00 |00

1
1

o

o
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Zdravotni sestry vybiraly z vySe uvedenych mozZnosti. Tyto potfeby jsem zvolila dle
Préasilové. Moznosti pod pismeny ¢, d, m, n byly doplnény navic a dle Prasilové se nefadi
K spiritualnim potiebam. Tyto moznosti slouzily pro ovéfeni, zda zdravotni sestry pochopily
vyznam slova. Zdravotni sestry hospice odpovédély chybné v 24% (23) a geriatrie v 27%
(31), tedy zakrouzkovaly odpovédi c, d, m, n.

Zdravotni sestry nejcastéji uvedly potieba pfijeti, potfeba dlistojnosti, potieba jistoty, potieba
lasky, potfeba nad¢je, potfeba vnitiniho klidu, potieba odpusténi, potieba smifeni, touha po
veécnosti.
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Zhodnoceni zdravotnich sester v oblastech spiritualni kompetence

Abychom zjistili, jak se zdravotni sestry hodnoti v jednotlivych oblastech spiritudlni

kompetence, byla zvolena metoda Skalovani. Na stupnici od 1 do 10, kdy 10 je nejvice a 1

nejméne, odpovidaly zdravotni sestry nasledovné.

Tab. 5 Oblasti spiritualni kompetence — hodnoceni sester

Oblasti spiritualni kompetence

Geriatrie

Hodnoty na skdle 1 - 10

1. Oblast kulturniho a vSeobecného rozhledu
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3. Oblast vyvojovych zmén véetné spiritualniho
vyvoje

4. Oblast komunikace

5. Oblast sebehodnoceni

6. Oblast diagnostiky a intervence
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3. Oblast vyvojovych zmén véetné spiritualniho
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4. Oblast komunikace

5. Oblast sebehodnoceni

6. Oblast diagnostiky a intervence

O |0O|O|O

O |0O|O|O

o |0 |Oo |k

= | O|O0 O

N | O |O |O

wWwiN (-

AW W (>

ol |w| O

Ok W~

o |0 |0 |Oo

Zdravotni sestry na geriatrii se v jednotlivych oblastech hodnotily nejvice v rozmezi téchto

hodnot od 4 — 8. Zdravotni sestry z hospice mély jiné rozmezi. V jednotlivych oblastech

nejvice pouzivaly rozmezi od 6 — 9.
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Otazka ¢. 8: Citite se spiritudlné kompetentni?

a. ano
b. ne
C. nevim
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Obr. 9 Graf zobrazujici, jak se zdravotni sestry citi kompetentni

Na tuto otazku zdravotni sestry zhospice v 80% odpovédély, ze se citi spiritudlné
kompetentni a 20% ne. Sestry z geriatrie odpovédely néasledovné — 10% se citi spiritualné

kompetentni, 50% ne a 40% nevi.

Otizka ¢&. 9: Resila jste nékdy diagnézu duchovni pohoda/ duchovni zdravi.

a. ano

b. ne

Zdravotni sestry z hospice v 90% fesily duchovni zdravi klienta, pouze 10% ne. Sestry

z geriatrie v 50% odpovédély ano, tudiz fesily tuhle problematiku a 50% ji netesilo.
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Otazka ¢. 10: Zajima Vas problematika spiritualnich potieb pacienta?

a. ano
b. ne
C. nevim

Odpovédi zdravotnich sester z hospice byly 100%, vSechny napsaly ano, ze je problematika
spiritualnich potieb zajima. Zdravotni sestry z geriatrie odpoveédély v 70% (7) ano, 10% (1)

napsalo ne a 20% (2) dalo nevim.

Otazka ¢. 11: NapiSte, co jste si o této problematice precetla nebo zda jste se ziucastnila

néjaké konference na toto téma.

Na tuhle otazku odpovidala jen ta ¢ast zdravotnich sester, kterd v ptedeslé otdzce odpovedéla
ano, odpovéd byla oteviena. Tudiz odpovidaly vSechny sestry z hospice a 70% sester

Z geriatrie.

Nejcastéjsi odpoveédi sester z hospice byly, ze se v 60% (6) zacastnily kurzu na téma
spiritudlni potieby a 40% (4) napsalo, ze ¢tou knihy a odborné ¢lanky. Zdravotni sestry
z geriatrie v 30% (3) napsaly knihy a ¢lanky, 10% (1) kurzy a 10% (1) odpovédélo —

spoluprace s duchovnim.
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Otazka €. 12: Mate v pracovni dobé ¢as na rFeSeni spiritualnich potieb klienta?

da. ano
b. ne
10 +
9 -
8- 7
03 7
S
c 6 - —
[
2 5 - . Whospic
g
= 4 - - [Ogeriatrie
3 3
-
-4 3 I
2 A I
1 - I
0 i T 1
ano ne

Obr. 10 Graf ukazujici ¢as v pracovni dobé zdravotnich sester na feSeni spiritualnich potieb

Odpovédi zdravotnich sester z hospice byly 100%, vSechny sestry uvedly, ze maji v pracovni
dobé¢ ¢as na feSeni spiritualnich potieb. Naopak sestry z geriatrie pouze v 30% uvedly, Ze maji

¢as na feSeni spiritudlnich potieb a zbylych 70% uvedlo, Ze ¢as nemaji.

Otiazka ¢. 13: Mate moZnost prizpisobeni prostiedi k uspokojovani spiritualnich

potireb? (Napf. nemocni¢ni kaple, nemocni¢ni kaplan)

a. ano
b. ne
C. nevim

Odpovédi na tuto otazku byly v celku vyrovnané. Zdravotni sestry z hospice vSechny
odpovédely ano, tedy 100%. Zdravotni sestry z geriatrie v 70% odpovédély ano a 30% uvedlo

ne.
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Otazka €. 14: Mate moZnost vzdélavani se v oblasti spirituality ve Vasi profesi?

a.
b.

C.

ano
ne

nekdy

Odpovedi zdravotnich sester z hospice byly 100% (10), vSechny sestry odpovédély ano.

Zdravotni sestry z geriatrie v 80% (8) napsaly ano a 20% (2) n¢kdy.

Otazka ¢. 15: Mate ve VaSem zarizeni dostatecné vybaveni k uspokojovani spiritualnich

potireb? (Napf. klidnou mistnost, knihy, svicky, kancionaly — zpévniky, modlitby)

a.
b.

C.

ano
ne
zatim ne

zafizuje se

[any
o

M hospic

[ geriatrie

pocet respondentl
o = N w H (0] (o)} ~ o] (e}

ano ne zatim ne zafizuje se

Obr. 11 Graf dostatecného vybaveni k uspokojovani spiritualnich potieb

Zdravotni sestry z hospice ve 100% odpoveédé€ly ano. Zdravotni sestry z geriatrie uvedly

Vv 40% ano, 30% ne a 30% zatim ne.
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Otazka €. 16: Mate v pracovnim tymu mezi s sebou lidi, ktefi maji vztah k uspokojovani

spiritudlnich potieb?

a. ano
b. ne

C. nevim

[E
o
|

M hospic

i . [Ogeriatrie

pocet respondentl
o = N w H (6, ] o)) ~ [o0] Vo]

ano ne nevim

Obr. 12 Graf ukazujici, zda v pracovnim tymu jsou lidi, ktefi maji vztah k uspokojovani
spiritualnich potieb

Odpovédi na tuto otazku byly od zdravotnich sester z hospice opét 100%. Zdravotni sestry

z geriatrie v 50% uvedly ano a 50% uvedlo — nevim.
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9 Diskuze

V diskuzi porovnavame zjisténa fakta a prodiskutovavame mozné pficiny vysledkti. Bohuzel
nemuzeme vysledky vyzkumu porovnat s jinym vyzkumem, nebot’ jsme zadny odpovidajici
Vv dostupné literatufe neobjevili. Seznamili jsme se pouze s vyzkumem, ktery provadé¢la v roce
2008 Linda A. Robertson. Robertsonova se zabyvala tvorbou urcité skaly spiritudlnich

kompetenci a porovnavala je se spiritualnimi kompetencemi ASERVIC.

Cil ¢. 1: Zjistit, co si zdravotni sestra i pacient piedstavuji pod pojmem spiritualni
poti‘eba a jaka jsou ocekavani pacienti v oblasti uspokojovani spiritualnich potieb

sestrami.

V otazce, co si predstavuji sestra a pacient pod pojmem spiritudlni potieba, jsme ocekavali
odpovédi spiSe sméfujici k nabozenstvi. U pacientli se nam tato skute¢nost potvrdila, i kdyz
odpovédi byly ruznorodé (viz tabulka €. 1). Nejcastéji se jako odpoved’ objevovala potieba
modlitby, duchovna, které bychom spiSe zatadili k nabozenskym potiebam. Dalsi nejcastéjsi
odpovédi byla potieba vnitiniho klidu, kterd se fadi mezi 14 spiritudlnich potieb (viz
teoreticka Cast). Pouhych 25 % respondentti si nedokéazalo ptedstavit nic. Z vysledki
vyplynulo, Ze pojem spiritudlni potfeba je malo srozumitelny. Respondenti 1€pe rozuméli

pojmu duchovni potieba.

U zdravotnich sester tomu bylo jinak. Objevily se odpovédi typu — potieba nadéje a viry,
dusevniho uspokojeni, modlitby a potfeba néceho, co mé presahuje. Pouze 10% z celkového
poctu si nedokézalo predstavit nic. Z toho vyplyva, Ze sestry maji o pojmu predstavu, i kdyz

ne zcela piesnou.

Dalsi otazkou, kterd ptispéla k ovéteni, co si pfedstavuji pod pojmem spiritudlni potieba, se
jevila otazka ¢. 7, kdy méli klienti hospice i geriatrie a nasledné i zdravotni sestry z téchto
zafizeni vybrat potfeby, o nichZ si mysli, Ze do spiritudlnich potieb patii. Zvolili jsme
spiritudlni potieby dle Prasilové (Némcova, 2010). Prasilova uvadi 14 duchovnich potieb. Pro
to, abychom ur¢ili, zda dotazovani maji spravnou piedstavu o spiritualnich potiebach, jsme
potiebovali urcit, co jsou spravné odpovédi. Proto jsme vysli z vyctu od Prasilové. Pridanim
dalsich potieb (potieba jistoty, potieba lasky, potieba svatosti nemocny a potieba svobody),
které Prasilova neuvadi, jsme chtéli navysit vybér, ktery napomohl vyloucit to, aby pacienti
bezmyslenkove zaskrtli vSech 14 polozek. Uvedli jsme dalsi potieby z Maslowovi pyramidy
potieb a tzv. ,,posledni pomazani, které byva Casto laiky asociovano k duchovni potiebé.

Vycet Prasilové tedy mame jako vychodisko pro hodnoceni chybnych a spravnych odpovédi,
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co do spiritudlnich potieb patii. Je mozné, ze z pohledu religionistil ¢i teologii ma duchovni
potteba dalsi rozméry, avSak pro potieby sester a pro tuto praci je vycet Prasilové postacujici.
Nejvyssi pocet u kazdé z odpovédi mohl byt 40 u pacienti a 20 u zdravotnich sester.
Zdravotni sestry hospice odpovédéli chybné v 24% (23) a geriatrie v 27% (31). Klienti
hospice odpovédéli chybné v 24% (52) a geriatrie v 21% (29). Podrobngjsi vysledky jsou
uvedeny v tabulkach ¢islo 2 a 4. Zavérem této otazky je konstatovani, ze zdravotni sestry i
pacienti z danych zafizeni ve vét$in¢ vybrali spravné potieby. Usuzujeme, Ze se tento pojem

pro n¢ stal srozumitelnéjSim a maji lepsi predstavu o pojmu spiritudlni potieba.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Mysli si lidé, ktefi jsou nevérici, Ze nemaji spiritualni potieby a

chapou je jen jako viru v Boha nebo vyznani cirkve?

Odpovédi na tuto otazku byly kladné. Pacienti hospice i1 geriatrie se shodli, Ze spiritualni
potfeby nemaji jen vétici lidé, coz se v holistickém pojeti zdravi jevi jako pravda. Kazda
0sobnost je bio-psycho-socialni a spiritualni.

Ovsem v otdzce, zda je chapou, jako viru v Boha odpovédéli klienti geriatrie v nadpoloviéni
vétSiné NE. Oproti tomu klienti hospice odpovédéli piesné naopak. Mysli, ze 1idé chapou
spiritudlni potieby jako viru v Boha. Tato skute¢nost nas dovedla k zamysleni. K diskuzi
piinasime tuto tivahu: Klienti hospice v nasem vyzkumném vzorku byli ptevazné vétici lidé, a
proto odpovédéli ANO. K této odpovédi je podle naSeho ndzoru vedla ta skutecnost, Ze oni
Vv Boha véii a predstavuji si pod pojmem spiritudlni potfeba potiebu Boha, duchovna a
modlitby. Mohli bychom soudit, Ze lidé nevétici 0 tomto pojmu rovnéz podobné piedstavy
jako véfici, ackoliv se tato skute¢nost v naSem vyzkumu nepotvrdila. Je mozné¢, Ze lidé véfici
maji na tuto problematiku zuzeny a specifi¢téj$i pohled, protoze jsou vice orientovani, nez

lidé, ktefi se povazuji za ateisty.

Vyzkumna otazka €. 2: Je podle pacientu diilezité, aby sestra byla schopna uspokojit

spiritualni potieby?

Odpoveédi na tuto vyzkumnou otazku byly opét kladné. Z pohledu pacientd by méla sestra
umét rozpoznat a saturovat spiritualni potieby. Tato skute¢nost nas piivedla k otazce, zda je to
vibec mozné. Myslime si, Ze do urcité miry se je 1ze naucit, ale sestra k témto potiebam musi
mit vztah a zdjem se problematice v€novat. Dulezité je odpoveédét si na tyto otazky: Je
k tomu kazda zdravotni sestra dostate¢né vedena? Kdo ma zdravotni sestfe tyto obzory
rozsifit? Kdy sestra dozraje k tomu, ze spiritualitu vnima jako pfirozenou soucdst sebe a

klienta? Podle naseho nazoru a zaroven doporucenim pro praxi by mohlo byt, Ze se zdravotni
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sestry zii¢astni kurzu spiritualni péce, ktery za pomoci Ceské lékai'ské komory organizuje a

porada pani MUDr. Eva Kalvinska.

Vyzkumna otazka ¢. 3 Mysli si pacienti, Ze soucasti spiritualnich potieb jsou vztahy

mezi lidmi?

Na tuto otazku odpoveédélo 85% ano. Tuto odpoveéd’ jsme ocekavali. Vztahy mezi lidmi jsou
dalezité a z thlu pohledu skrz spiritualitu mohou byt vztahy pravé to, co nés presahuje, co nés
motivuje byt lepsi, co nds inspiruje, co je nasi nadéji, smyslem a zdrojem sily. Vysledky
vyzkumu potvrdily, Ze si to mysli i respondenti, kteti v dotaznicich odpovidali. Zde bychom
chtéli zdaraznit, Ze pravé zdravotni sestra si vytvaii s pacienty vztah od prvniho dne jejich
hospitalizace. V tomto 0Uzkém kontaktu zdravotni sestra + pacient ma sestra nejvetsi
ptilezitost k uspokojovani spiritudlnich potfeb pacienta tim, Ze mu nabidne vétsi hloubku

vztahu, a sice otevienosti, naslouchanim, sdilenim, projevem soucitu a empatii.
Vyzkumna otazka €. 4: Citi se sestra spiritualné kompetentni?

V této otazce zdravotni sestry odpovidaly nasledovné: Na geriatrii odpovédély prevazné NE a
NEVIM. Naopak sestry z hospice v 80% odpovédély ANO. Mizeme soudit, Ze je tento
vysledek ovlivnén virou sester pracujicich v hospici. Nase o¢ekavani bylo, Ze sestry v hospici
se budou povazovat za spiritudlné¢ kompetentni, ale hledani odpovédi na tuto skutecnost je
opravdu pon¢kud tézce definovatelné. Z tohoto divodu navrhujeme, Ze by bylo velmi dobré,
kdyby bylo na kompetentnich mistech deklarovano, co do jednotlivych kompetenci patii a jak
se daji rizné rozvijet, ptipadné urcit, kde hledat vzor k uspokojovani spiritualnich potieb. Zde

se nabizi pfilezitost pro tvorbu vzdélavacich kurzt a podobnych nalezitosti.

Vyzkumna otazka €. 5: Jak se sestra hodnoti v jednotlivych oblastech spiritualni

kompetence?

Vv

dotazniku. Ptedpokladali jsme, Ze sestry v hospicové pé¢i budou kompetentnéjsi a tento
pfedpoklad se potvrdil. VéEtSina sester z geriatrie se na Skéale od jedné do deseti hodnotila
v rozmezi 0od 3 do 9. Nejcetn&jsi hodnotou byla hodnota ¢islo pét (viz tab. ¢. 5). Naopak
zdravotni sestry z hospice se hodnoti v nadpolovi¢ni vétsin€ v rozmezi od 6 do 9, coz je 0 3
hodnoty vyssi hodnoceni. Z toho vyplyva, ze sestry v hospici si bud’ v jednotlivych oblastech

vice véfi, nebo maji vice zkusenosti ¢i moznosti.
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Vyzkumna otazka €. 6: Maji sestry v hospicové péci lepSi dovednosti a moZnosti

saturovat spiritualni potieby neZ sestry v nemocni¢ni péci?

Aby byla tato vyzkumna otazka dostate¢né prozkoumana, vénovali jsme poslednich 5 otazek
Vv dotazniku pro sestry pravé této problematice. Odpovédi byly zcela jednoznacné. Zdravotni
sestry z geriatrie napsaly, ze v pracovni dobé nemayji ¢as na feSeni spiritualnich potieb klienta,
naopak vsechny sestry z hospice konstatovaly, ze Cas maji. Zde si miizeme polozit otazku, zda
je tak tézké vénovat na odd¢leni geriatrie lidem vice ¢asu. Dale jsme patrali, jestli sestry maji
na svém pracovisti vhodné prostfedi pro saturovani spiritualnich potieb. Zde byly odpovédi
témét vyrovnané. Dalsi dotaz byl orientovan na moznost vzdélavani a opét doslo témér k
identickému zhodnoceni. Pfedposledni véci, ktera nas zajimala, byla ta, jestli maji dostate¢né
vybaveni. Zde se opét jednotliva zafizeni v odpovédich lisila. Geriatrie odpovédé€la spise
negativné a hospic jednoznaéné ANO. Chtéli bychom poukézat na fakt, Ze vybaveni je urcité
prospésné, ale velkou roli hraje predevsim postoj sestry k napliiovani potieb. Jde jednoznac¢né
o nitro zdravotni sestry nez o skute¢nost, zda je v zafizeni modlitebna. Na druhou stranu
realita to, Ze v n€kterych zafizenich je mistnost, kde ¢lovék mize nerusené prozivat intimitu,

je rozhodné nezanedbatelna.

Posledni véci, kterou jsme v této oblasti povazovali za dulezitou, byla poznani, zda se
Vv pracovnim tymu vyskytuje osoba ¢i osoby priklanéjici se k dalezitosti saturovani
spiritudlnich potfeb. Dostalo se nam opét odliSnych odpovédi, kdy sestry v hospicové péci
zase odpovédély na 100% ANO a sestry z geriatrie 50:50. Vyzkum potvrdil nase oc¢ekavani,
ze sestry v hospici maji lep§i moznosti své dovednosti uplatnit. Chtéli bychom poukéazat, Ze je
tento vysledek dan také tim, ze se 1épe s pacienty mluvi o duchovnu, kdyz je bran za normu a
za prirozenost, nez kdyZ na tuto problematiku neni oSetfovatelsky tym naladén a nékdo je pro
svou viru nepochopen, nerespektovan a tudiz je pak uzavien. Duchovni potieby zavisi pravé i
na vztazich a pro jejich rozvoj je potfeba otevienosti a diivéry. Potom povazujeme za nutné
podotknout, jak se jevi situaci na geriatrickém oddé€leni se zvladanim moci a bezmoci
zdravotnich sester, kdyz zde umira tolik lidi. Domnivame se, Ze v hospici je smrt pro personal
vice pfirozena a to miiZze byt diivod pro vétsi smifeni s ni a tudiz sestry nemusi vynakladat sily

na boj z bezmoci a mohou se vénovat uspokojovani spiritualnich potieb.
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10 Zavér

Problematika feSeni spiritudlnich potfeb je stale aktualnim tématem, a proto jsem si jej
vybrala pro svou bakalafskou praci. Stanovila jsem si urCité cile, jichz jsem se snazila
dosahnout. V teoretické casti shrnuji zakladni poznatky o spiritudlnich potiebach a zamétuji
se také na spiritualni kompetenci. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jak je pojem spiritualni
kompetence rozsifeny, jaka jsou ocekavani pacientli v oblasti uspokojovani spiritudlnich

potieb a jak se zdravotni sestry hodnoti v oblastech spiritudlni kompetence.

Vyzkumna cast se zabyva samotnym vyzkumem, ktery byl zamétfen na spiritudlni potieby a
spiritudlni kompetenci. Zaméfila jsem se na stanoveni rozdilu znalosti mezi klienty hospice a
klienty geriatrického oddéleni a dale na odliSnosti mezi zdravotnimi sestrami z hospice a
geriatrického oddéleni. VySe uvedenou skupinu respondentd jsem si vybrala proto, ze prave
v téchto zafizenich by se mélo dbat na uspokojovani spiritudlnich potieb. Samoziejmé
spiritualni potfeby ma ¢lovék i na béznych oddélenich, ale na oddéleni geriatrie a v hospici,
kde je v blizkosti smrti tyto potfeby vyplouvaji vice na povrch a proto je zde poticba
kompetentnich zdravotnikii. Tato Cast je zakoncena diskuzi a vyhodnocenim jednotlivych

vyzkumnych otazek.

Vyzkum potvrdil, Ze pojem spiritudlni potieba byl u pacientli spojovan pievazné s Bohem a
cirkvi. U zdravotnich sester tomu bylo jinak. Zdravotni sestry maji o pojmu lepsi
informovanost, ale ne zcela pfesnou. Dale se ukazalo, ze se zdravotni sestry z hospice
Vv oblastech spiritualni kompetence hodnoti 1épe nez sestry z geriatrie, Ze se zdravotni sestry

z hospice citi spiritualné kompetentni, coZ si Sestry z geriatrie si to o sobé nemysli.

Rédi bychom, aby tato prace poukazala na dileZitost uspokojovani spiritudlnich potieb a
sebehodnoceni a moZnosti ziskani spiritualnich kompetenci.

Z vysledku vyzkumu mé bakalafské prace pro praxi vyplyva, ze zdjem o uspokojovani
spiritudlnich potieb pacientl je zietelny a respondentim je spiSe znamy pojem duchovni
potieba, neZ pojem spiritudlni potieba. Na zdklad¢ dosaZenych vysledkd vyzkumu je
evidentni, ze by bylo vhodné, aby se zdravotni sestry Vv této oblasti vzdélavaly. Uvedené téma
si zaslouzi uceleny pohled a ptfesné definovani spiritudlnich kompetenci at’ uz celosvétove

nebo jen pro Evropu ¢i ¢eské osetrovatelstvi, které se jako obor musi stale vyvijet.
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Priloha A

Dobry den,
jmenuji se Eva Hradilové a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii

Pardubice, obor vSeobecna sestra. Tento dotaznik, tvori soucast mé bakalaiské prace na téma
sestra a uspokojovani spiritualnich potieb.

Dotaznik je anonymni.

1. Kolik je Vam let?

a) do40

b) 41-50
c) 51-60
d) 61-70

e) 71 avice

2. Jakého jste pohlavi?
a) zena
b) muz

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen/a
C) stfedni s maturitou
d) vysokoskolské

4. Jste vétici?
. Dovolte mi, abych Vam zde napsala, jak pro Ucely mé prace definuji pojem

vira. V knize O véd¢ a Vife (2001) je rozde€leni viry na vSedni a posvatnou.
Vira v§edni znamena napft. vira v lepsi dny, vira v moc penéz, vira v druhého
clovéka. Vira posvatnd znamena napi. vira v Boha, Stvofitele, vira v nad&ji a
lasku, vira ve smysluplnost vesmiru.

a) ano — vsedni

b) ano — posvatna

C) ne

5. Sdilite svou viru s néjakym spolecenstvim? (napft. s cirkvi) NapiSte s kym.

6. Co si piedstavujete pod pojmem spiritudlni potieba? Napiste.

. Dovolte mi, abych Vam zde napsala, jak pro ucely mé prace definuji pojem
spiritualita. V knize Psychologie ndbozenstvi (2002) se spiritualitou rozumi
spiSe niterny prozitek a jemu odpovidajici jedndni (napf. uvniti sebe prozivam
zklamani, které se navenek projevuje smutkem). Déle je spiritualita definovana
jako hledani posvatného.



7. Nyni zakrouzkujte potieby, které podle Vas patii do spiritudlnich potieb.

a) potieba prijeti K) potieba vnitiniho klidu

b) potieba distojnosti I) potieba odpusténi

C) potieba jistoty m) potieba svatosti nemocnych
d) potieba lasky n) potieba svobody

e) potieby nad&je 0) potieba smifeni

f) potieba spole¢nosti p) touha po vécnosti

g) potieba samoty q) potieba projevit $lechetnost
h) potieba byt vyslySen I) potieba projevit svoji

i) potieba pravdivosti autoritu

j) potieba tvofivosti

8. Myslite si, ze soucasti spiritualnich potieb jsou vztahy mezi lidmi?
a) ano
b) ne

C) nevim

9. Miyslite si, ze spiritudlni potfeby maji jen vétici?
a) ano
b) ne

10. Myslite, Ze lidé chépou spiritudlni potieby jako viru v Boha nebo vyznani cirkve?
a) ano
b) ne

11. Myslite si, Ze je dulezité uspokojovat spiritualni potieby pacienta?
a) ano
b) ne

C) nevim

12. M¢éla by byt, podle Vas, sestra schopna rozpoznat zda pacient ma spiritudlni potieby?
a) ano
b) ne

C) nevim

13. Méla by byt, podle Vas, sestra schopna uspokojit spiritualni poteby? Napiste které.
a) ano

Dé&kuji za spolupraci Eva Hradilova



Priloha B

Dobry den,

jmenuji se Eva Hradilova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Pardubice, obor v§eobecna sestra. Tento dotaznik, tvoii soucast mé bakalaiské prace na téma
sestra a uspokojovani spirituélnich potieb.

Dovolte, abych Vam v ivodu pfiblizila pojem spiritudlni kompetence. Kompetence v tomto
pojeti znamena, zda mame urcité predpoklady k tomu, abychom byli schopni plnit svoji praci.
Spiritualitu definuje D. Krok (2008) jako vnitini motivaéni silu, ktera vyznamnym zptisobem
pusobi na mysleni, emoce i1 chovani jedinct. Ja si pod pojmem spiritudlni potieba piedstavuji
vnitini prozivani clovéka, viru v nadéji a lasku, néco co me piesahuje.

K pfesnéjsSimu vymezeni mozného obsahu spiritudlnich kompetenci existuje klasifikace
ASERVIC. Kompetentni pracovnik se v otazkach ndboZenstvi a spirituality vyznacuje
znalostmi a dovednostmi, které se tykaji: oblasti kulturniho a vSeobecného rozhledu, oblasti
sebepozndni, oblasti vyvojovych zmén vcetné spiritudlniho vyvoje, oblasti komunikace,
oblasti hodnoceni a posledni oblast se tyka diagnostiky a intervence. Tyto oblasti jsou dale
rozebirany v dotazniku.

Cilem mé prace a zaroven tohoto dotazniku je pomoci sestram v uvédomeéni si, jak jsou
spiritualni potieby dulezité, pomoci jim ve znalostech a dovednostech v oblasti spirituality.
Mym tkolem je zjistit, jak se sestry citi byt schopny uspokojovat spiritudlni potieby a zda je
umi diagnostikovat.

Zaroven bych Vas chtéla pozadat, abyste v dotazniku odpovidaly podle svého uvazeni a
nenechaly se ovlivnit timto tvodem. SlouZi pouze pro pfiblizeni problematiky.

Dotaznik je anonymni.

1. Kolik je Vam let?
a) do 20
b) 21-30
c) 31-45
d) 46-55
e) 56 avice

2. Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) muz

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredni (VS, ZA)
b) vyssi odborné (Dis)
€) vysokoskolské (Bc, Mgr.)



4, Jste

vetici?

Dovolte mi, abych Vam zde napsala, jak pro uc¢ely mé prace definuji pojem vira. V
knize O védé a vite (2001) je rozde€leni viry na vSedni a posvatnou. Vira vSedni
znamena napf. vira v lepsi dny, vira v moc penéz, vira v druhého clovéka. Vira
posvatnd znamena napi. vira v Boha, stvofitele, vira v nad¢ji a lasku, vira ve
smysluplnost vesmiru.

a) ano — posvatna
b) ano — vsedni
C) ne

5. Sdilite svou viru s néjakym spolecenstvim? (napf. s cirkvi) Napiste s kym.

6. Co Vas napadne pod pojmem spiritudlni potfeba? Napiste.

Dovolte mi, abych Vam zde napsala, jak pro tcely mé prace definuji pojem
spiritualita. V knize Psychologie nabozenstvi (2002) se spiritualitou rozumi
spiSe niterny prozitek a jemu odpovidajici jednani (napf. uvnitf sebe prozivam
zklaméni, které se navenek projevuje smutkem). Déle je spiritualita definovana
jako hledéani posvatného.

7. Nyni zakrouzkujte potfeby, které podle Vas patii do duchovnich potieb.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)

potieba piijeti J) potieba tvofivosti

potieba dustojnosti K) potieba vnitiniho klidu
potieba jistoty I) potieba odpusténi

potieba lasky m) potieba svatosti nemocnych
potieby nadéje n) potieba svobody

potieba spolecnosti 0) potieba smifeni

potfeba samoty p) touha po véénosti

potieba byt vyslySen q) potieba projevit Slechetnost

potieba pravdivosti r) potieba projevit svoji autoritu



Zhodnotte sami sebe, v téchto oblastech na skéle od 1 do 10 (1 nejméné, 10 nejvice)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Oblasti kulturniho a vsSeobecného rozhledu — jednd se o schopnosti rozliSeni
nabozenstvi a spirituality, véetné identifikace spole¢nych a odlisnych znakt, deskripci
nabozenského a spiritudlniho ptesvédceni a zvyki v SirSim kulturnim kontextu véetné
agnostického a ateistického systému piesvédCeni. (Znamena to, zda umite rozlisit
nabozenstvi od spirituality, v co vétite sama, co o téchto pojmech vite.)

12345678910

Oblasti sebepoznani — jde o poradcovu sebeexploraci v oblasti nabozenského
pfesvédCeni a spirituality, které podporuji, ale i1 limituji poradcovu citlivost,
porozumeéni a akceptaci rozdilnych systémt presvédceni klienta. (Vase hodnoceni, v
této oblasti znamena, kolik uvédoméni a zkusenosti mate. Cim 1épe znate sama sebe v
oblasti nabozenského piesvédceni a spirituality, tim vice jste vnimavéjsi k druhym
lidem.)

12345678910

Oblasti vyvojovych zmén vcetné spiritudlniho vyvoje — tvoii ji znalosti problematiky
spiritudlniho vyvoje, které poradce ma a umi aplikovat rovnéz vzhledem k
individudlnimu ontogenetickému vyvoji klienta. (Zde hodnotite miru Vasich
védomosti v tom, jak se jedinec vyviji v ¢ase ve vztahu k vife.)

12345678910

Oblasti komunikace — jde o dovednosti, kterymi poradce sdéluje klientovi akceptaci a
senzitivitu k otdzkdm spirituality nebo religiozity, poradce zéroven umi rozpoznat
témata spirituality/religiozity z klientovy komunikace, je schopen tato témata uchopit
a pojmenovat spolu s klientem, pokud existuje takova potieba v ramci terapeutické
intervence. (Schopnost komunikace s klientem o spiritualité/religiozité)

12345678910

Oblasti hodnoceni — poradce umi shromaZzdit relevantni tdaje o klientové spiritudlni ¢i
nabozenské perspektiveé, dokaze posoudit roli, jakou hraje religiozita nebo spiritualita
v klientové problému, zda podporuje ¢i zhorsuje celkové well-being (Cloveék se citi
Stastny, citi se dobie) klienta.

12345678910

Oblasti diagnostiky a intervence — poradce umi modifikovat (pfizptsobovat)
terapeutické techniky tak, aby v nich byla obsazena rovnéz spiritudlni nebo
nabozenskd dimenze, také umi pouzit nabozenské/spiritudlni techniky v praci s
klientem, pokud jsou tyto postupy vhodné a pfiijatelné pro klienta. Kone¢né poradce
umi aplikovat teoretické 1 vyzkumné zavéry ve své praci, podporuje inkluzi
(zaclenénti, pfijeti) klientova spiritualni/ndbozenské perspektivy a praktik.

12345678910



8. Citite se spiritudln¢ kompetentni?
a) ano
b) ne

C) nevim

9. Retila jste nékdy diagnézu duchovni pohoda/ duchovni zdravi?
a) ano
b) ne

10. Zajima Vas problematika spiritudlnich potteb pacienta?
a) ano
b) ne

C) nevim

11. Pokud jste v ptfedchéazejici otazce odpovédéla ano. NapiSte, co jste si o této
problematice ptecetla nebo zda jste se zcastnila né¢jaké konference na toto téma.

12. Mate v pracovni dob¢ Cas na feSeni spiritudlnich potieb klienta?
a) ano
b) ne

13. Mate moznost, pfizplsobeni prostfedi k uspokojovani spiritudlnich potieb? (Napf.
nemocni¢ni kaple, nemocni¢ni kaplan)
a) ano
b) ne

C) nevim

14. Mate moZnost vzdélavani se v oblasti spirituality ve Vasi profesi?
a) ano
b) ne
¢) nékdy

15. Méte ve VaSem =zafizeni dostatecné vybaveni k uspokojovéani spiritudlnich potieb?
(Napt. klidnou mistnost, knihy, svicky, kancionaly — zpévniky, modlitby)
a) ano
b) ne
C) zatim ne
d) zafizuje se

16. Mate v pracovnim tymu mezi s sebou lidi, ktefi maji vztah k uspokojovani spiritualnich
potieb?
a) ano
b) ne
C) nevim

Dé&kuji za spolupréci Eva Hradilova



