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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyvad naplnénim spiritualnich potfeb geriatrickych pacienti. Cilem
prace je identifikovat spiritualni potfeby geriatrickych pacientl, objasnit moznosti saturace
spiritualnich potieb sestrami a zmapovat, jak spokojenost s dosavadnim zivotem ovliviiuje

spiritualni potieby geriatrickych pacientt.

Prace ve své teoretické Casti objasnuje pojmy starnuti a stafi, gerontologie, spiritualita a lidské
potieby. Dale se zaméfuje na problematiku spiritudlnich potieb geriatrickych pacientt
a moznosti saturace spiritualnich potieb sestrami. Ve vyzkumné ¢asti je popsano vyhodnoceni

jednotlivych vyzkumnych otazek.

KLICOVA SLOVA

starnuti, stafi, gerontologie, spiritualita, lidské potteby, spiritudlni potieby
TITTLE

The fullfilment of spiritual needs of geriatric patients

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with fulfilling the spiritual needs of geriatric patients.
The objectives of the thesis are to identify the spiritual needs of geriatric patients, to clarify
possible saturation of spiritual needs by nurses and to find out how satisfaction with current

life affects the spiritual needs of geriatric patients.

The terms like ageing and old age, gerontology, spirituality and human needs are explained
in the theoretical part. The thesis is also focused on the issue of geriatric patients' spiritual
needs and possibilities of saturation of these needs by nurses. The evaluation of individual

research questions is desribed in the research part of the thesis.
KEY WORDS

ageing, old age, gerontology, spirituality, human needs, spiritual needs
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UvVOD

VétSinu pacientdl v nepediatrickych oborech tvoii seniofi. Tento jev je zplisoben dramatickym
sttedni délky zivota. K témto zménam doSlo pokroky mediciny a zvySenim zivotni

urovné. (Brzakova Beksova, 2014)

Ve starnouci populaci nelze zanedbat celostni péci o pacienty. V ramci spravné péce je nutné
zobrazit kazdého ¢lovéka jako bio-psycho-socialni bytost s duchovnim jadrem. Zadnou
z téchto slozek nelze vyloucit, tvoii jeden celek a vzajemné se ovliviiuji. Zdravotni sestry by
se mély starat o duchovni jadro pacientd stejné tak, jako se staraji o uspokojeni jejich bio-

psycho-socialnich potieb.

Zvlastni vyznam pfipisuji péci o duchovni potieby geriatrickych pacientll. Ti stravi spoustu
¢asu na nemocni¢nich liZzkdch a béhem toho Vv myslenkdch pfemitaji nad otdzkami
své existence. Hledaji smysl tézkych chvil, které jim zivot nachystal, a snazi se pochopit, jaky
smysl jejich zivot mél a ma. Nachazi v sobé cesty k odpusténi a smifeni. Do soucasnosti
i budoucnosti zrcadli svou minulost, kterou si promitaji jako film s dramatickymi
| komedialnimi Gseky. Smifuji se s kone¢nosti vlastniho byti a mivaji potfebu uzavfit svij
zivot, aby jest¢ mohli pokojné Zit, a az piijde ta chvile, poklidné odejit. Ve svém povolani
chei byt napomocna geriatrickym pacientim k jejich distojnému zavéru zivota a pomoci jim,

aby v sobé nalezli odpovédi na otazky, které se jejich zavérecné etapy Zivota tykaji.

V teoretické Casti prace nejprve objasiuji pojmy starnuti a stafi, gerontologie, spiritualita
a lidské potieby. Dale se zabyvam problematikou spiritualnich potieb geriatrickych pacienti

a moznostmi saturace spiritualnich potfeb sestrami.

Ve vyzkumné ¢asti prace se snazim vyzkumnym Setfenim identifikovat spiritualni potieby
geriatrickych pacienti, zmapovat moznosti saturace spiritudlnich potieb sestrami a zhodnotit
vliv spokojenosti s proZitym Zivotem na soucasné vnimani spiritudlnich potteb geriatrickych

pacienttl.



CILE PRACE

1. Identifikovat spiritudlni potieby geriatrickych pacientll a zmapovat moznosti saturace
spiritualnich potfeb sestrami.
2. Zmapovat, jak ovlivituje spokojenost s dosavadnim zivotem spiritualni potieby

geriatrickych pacientt.
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| Teoreticka cast

1 Starnuti a stari

1.1 Starnuti

Starnuti (involuce) je neptetrzity biologicky proces vedouci ke stafi (senium), ktery zacina jiz
oplozenim v téle matky. Za skuteCny projev starnuti je povazovan az pokles funkci

po dosazeni sexualni dospélosti. (Kalvach a kol., 2004)

Starnuti zhorSuje fungovani, odolnost, adaptabilitu a regulacni schopnosti organismu.
Na rychlosti rozvoje stafeckych zmén a chorob se podili genetické faktory, zpusob Zivota,
vlivy a naro¢nost prostiedi, socialné ekonomické a psychické vlivy. (Kalvach a kol., 2004)

Pacovsky (1990) mluvi o stafi fyziologickém a patologickém. Ptikladem patologického

starnuti je starnuti pred¢asné, kdy je kalendaini vék nizsi nez funkéni. (Malikova, 2011)
1.2 Stari

Stafi (senium) je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, je projevem funkénich i morfologickych
involu¢nich zmén. Individudlni rozdily v projevech stafi jsou pfic¢inou obtizného vymezeni

tohoto pojmu. Stafi rozlisujeme na kalendaini, socialni a biologické. (Kalvach a kol., 2004)

1.2.1 Kalendarni stari

Kalendaini stafi je dano datem narozeni. Nepftihlizi v§ak k rozdilim mezi jedinci, je pouhym

kalendarnim vékem.
Podle Svétové zdravotnické organizace se déli na tii obdobi: (Kalvach a kol., 2004)

e 60-74 let - rané stari
e 75-89 let — vlastni stafi

e 90 let a vice — dlouhovékost

1.2.2 Socialni stari

Sociélni stafi je obvykle spojovano se vznikem néaroku na starobni diichod ¢i samotnym
odchodem do dachodu. Zahrnuje zménu socidlnich roli a potieb, Zivotniho stylu,
ekonomického zajisténi. Muze dojit Kk nedostate¢né adaptaci na penzionovani, poklesu zivotni
urovné, strachu ze ztraty socidlnich kontaktli a nemoznosti seberealizace, z ¢ehoz se mize

objevit pfemitani o smyslu zivota a pocit neuspokojenych potieb. (Kalvach a kol., 2004)
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Odchod do penze mize byt bodem, kdy si jedinec uvédomi, ze starne. To mize byt spojeno
S obavami ze ztraty sobé&stacnosti, ze snizeni kognitivnich funkci a strachem ze smrti partnera
a blizkych. (Kalvach a kol., 2004)

Ne kazdy vsak odchod do dichodu proziva negativné, nékteii lidé se na stari a penzionovani
té$i. Planuji si aktivity, na které dosud nebyl dostatek casu. Chtéji se vénovat zahradce,

upravovat dim, cestovat, vénovat se vnoucatim. (Mlynkova, 2011)

Psychiatr Julian de Ajuriaguerra (nedat.) ftekl, ,,Stdrneme tak, jak jsme zili*. Stafi
je navazanim na piedchozi zivot. Pokud jsme cely Zivot byli pIni optimismu, neni davod to
nahle ménit. Pokud se chovdni nahle zméni, mélo by to pro nds byt varovanim.

(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 26)

Socialni rozclenéni zivota uzivd oznaceni ,prvni ve€k* (neproduktivni, Skolni vé&k),
»druhy vek* (produktivni veék, dospélost), ,.tieti v€k* (postproduktivni vék, stafi) a ,,ctvrty
vek* (obdobi zavislosti). (Kalvach a kol., 2004)

1.2.3 Biologické stari

Biologické stafi oznacuje presnou miru involu¢nich zmén, a to zejména zmén ve funkénim
stavu a vykonnosti. Je zna¢né individualni a casto se 1isi od kalendainiho stafi.

(Kalvach a kol., 2004)
Télesné zmény se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich organt. Jsou to zmény
pohybového aparatu, kozni soustavy, kardiovaskuldrniho, respira¢niho a traviciho systému,

urogenitalniho traktu, nervového systému, endokrinniho a imunitniho systému, smyslového

vnimani a spanku. (Mlynkova, 2011)
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2 Gerontologie

Gerontologie (z feckého slova geron, gerontos = stary ¢lovek, logos = véda, nauka) je véda
O starnuti a stafi. Zahrnuje mimo jiné biologicka, psychologickd, socidlni a demograficka
hlediska starnuti. Obor je zacilen na specifické potieby a zkvalitiovani Zivota starych lidi.

(Kalvach a kol., 2004; Brzakova Beksova, 2014)
Gerontologie se déli na gerontologii experimentélni, socialni a klinickou. (Malikova, 2011)

Gerontologie experimentalni se zabyva principem biologického procesu starnuti bunék, tkéni,

organu. (Haskovcova, 2006, in Malikova, 2011)
Gerontologie socidlni zkouma socialni vlivy ovlivilyjici starnuti, vztahy mezi starymi lidmi
a spole¢nosti. Zjistuje socialni potieby starych lidi. Podili se na tvorbé programti zdravého

starnuti a udrzeni sobésta¢nosti. (Haskovcova, 2006, in Malikova, 2011)

2.1  Gerontologie klinicka (Geriatrie)

Geriatrie (geron = stary ¢lovek, iatreia = leCeni) je oblast mediciny, ktera se zabyva specifiky

chorob ve stafi, zdravotnim a funkénim stavem starych lidi. (Kalvach a kol., 2004)

Zaklad geriatrie tvofi vSeobecna interna, kterd ptesahuje do dalSich oborl, zvlasté

do gerontopsychiatrie, neurologie, rehabilitace a osetiovatelstvi. (Kalvach a kol., 2008)

Vlivem starnuti populace dochazi k takzvané geriatrizaci mediciny, coz znamena, ze v téméf

vSech lékatskych oborech tvofi vétSinu pacientid seniofi. (Malikova, 2011)

2.2  Geriatricky pacient

Geriatrického pacienta nelze presné vékové vymezit. Jde o pacienty Se zavaznym poklesem
potencidlu zdravi spojenym se starnutim, ktery vede ke specifickym zdravotnim problémim
azménam v projevu a prabéhu nemoci. Jsou charakterizovani mnohocetnymi zdravotnimi
potizemi, involuéni kiehkosti a potfebou multidisciplinarniho ptistupu. Vykazuji potiebu

upravenych pfistupti, sluzeb a rezimt. (Kalvach a kol., 2008)
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3 Spiritualita

Spiritualita vychazi ze slova ,spirit(u)alis“, coz znamena duchovni, a ,spiritus®,

jehoZ vyznam je duch. (Stampach, 2006)

Existuji ruznd pojeti spirituality. Puavodni vyznam slova spiritualita pochazi
z fimskokatolického nabozenstvi, kde se timto pojmem zabyva védni obor dnes oznacovany
jako teologie duchovniho Zivota. Spiritualita je zde chapana jako bezprostiedni osobni
prozivani vztahu K transcendentni (nadskutecné, ptesahujici smyslové i rozumové moznosti)

skute¢nosti k Otci skrze Syna v Duchu svatém. (Stampach, 2006)

Spiritualitu je mozné vymezit i bez vztahu k naboZenstvi. Murray a Zentner (1989) popisuji
spiritualitu jako duchovni rozmér, ktery usiluje o inspiraci, smysl, ucel, uctu a ktery jde
nad ramec nabozenské piislusnosti. Snazi se nachazet odpovédi na otazky tykajici se
nekonecnosti. Vyplouva na povrch piedev§im v obdobich emo¢niho stresu, fyzické 1 dusevni

nemoci, bolestné ztraty, ¢i amrti. (Larry Culliford, 2002)

Stampach (2006) fiké, Ze spiritualita bez vztahu k ndboZenstvi je proces zlid§tovani ¢lovéka,
pée o to, abychom byli vice lidmi. Je to péfe 0 ducha nezavisle na nabozenském
zaclenovani. Je péci clovéka o sebe a jiné lidi, kterd ma za cil navraceni ¢lovéka z odcizeni

zpét k vlastnimu ,,ja%.

Drahanska a Jirasek (2013) popisuji spiritualitu v kontextu holistického uvazovani. Rikaji, ze
spiritualita nemusi byt chapana jako néco nadpfirozeného, ale jako soucast kazdého z nas.
Ve spiritualité¢ jde o vztahy a vazby k vlastni osobé&, ostatnim lidem, k pfirodé€, svétu,
K vys§imu byti. Jde 0 proces hledani smyslu zivota, nadskuteénych véci, odhalovani krasy

svéta, o touhu po harmonii, a transformaci smérem k vy$$im hodnotam.

3.1 Spiritualita v profesi zdravotni sestry

V sesterské praxi je dilezité klast diraz na holistickou péci o pacienty. Za jednu z prvnich
holisticky zamétenych sester je povazovana Florence Nightingalové (narozena r. 1820), ktera
poukazovala na individualni potieby jedince a vzajemné vztahy mezi prostiedim a ¢lovékem.
Celostni péfe se od té doby velmi pozvolné rozvijela a jeji rozvoj trva nadale.

(American Holistic Nurses Association, 2015)

Holistickd péce je popisovana jako vSechny oSetfovatelské postupy, které maji za cil
uzdravovani celého ¢lovéka, coz znamena propojenost téla, mysli, ducha, socidlniho prostiedi

a vztaht. (American Holistic Nurses Association, 2015)
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Texasky l1ékar Dossey (1989) tika, ze spiritualita tizce souvisi s holistickym osetfovatelstvim.
Je popsana jako Siroky pojem, ktery zahrnuje hodnoty, vyznam a ucel. Odrazi se do lidskych
vlastnosti laskyplnosti, ¢estnosti, peclivosti, moudrosti, pfedstavivosti, soucitnosti; mtize byt
pfitomna mysticka transcendence. Spiritualita umoziuje a vytvari hojeni téla, mysli i ducha.

Muize nebo nemusi zahrnovat organizované nabozenstvi. (O'Brien, 2008)

Nagai-Jacobson a Burkhardt (1989) mini, ze spiritualita je zakladni kamen holistického
oSetfovatelstvi.  Spole¢né¢  navrhli  otdzky pro zkoumani spirituality pacientd.
Napt. Jak jednotlivec chape Boha a co vSechno dava smysl a radost jeho zivotu. TéZ tvrdi, ze
kazda zdravotni sestra musi pochopit svoji vlastni spiritualitu a mit na paméti, ze toto osobni

presvédéeni se mize vyrazné liSit od pacienta a rodiny. (O'Brien, 2008)

V sesterské praxi je nutné oddélit spiritualitu od religiozity. Religiozita se vztahuje na osoby
pfijimajici konkrétni ndbozenskou tradici a vyznani. Zdravotnici by méli jasné znat rozdil
mezi t€émito pojmy, aby nedochdzelo k zanedbavani duchovnich potfeb pacientd, ktefi

nabozenskou tradici neptijimaji. (O'Brien, 2008)

Spiritualita je dileZitou soucasti zdravotnické profese. Duchovnim okamzZikem je narozeni
ditéte, nahl¢ zlepSeni stavu pacienta, umirdni pacienta, kdy sdilime posledni okamziky
jeho zivota a doprovazime ho na konecné stezce, i samotna smrt je duchovnim momentem.
Laska, radost, vdécnost, odpusténi, smifeni a hleddni smyslu doprovazi zvlasté pecujici

0 geriatrické pacienty a nevylééitelné nemocné. (1zzo, 2013)
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4 Lidské potieby

Samankova (2011, s. 12) definuje lidskou potiebu jako ,, stav charakterizovany dynamickou
silou, kterd vznikd z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti

‘

biologicke, psychologické, socialni nebo duchovni.

Dle Samankové (2011) miizeme potieby délit podle mnoha kritérii (napiiklad podle obsahu,

ekonomického pohledu, ¢etnosti vyskytu, hlediska jejich vzniku atd.).

Pro svou praci jsem zvolila rozdéleni potfeb podle podstaty clovéka.

(Samankova a kol., 2011)

e Biologické (fyziologické) potieby (nutné k preziti, napiiklad potfeba dychani, spanku,
vyzivy, vyluCovani);

e Psychické potieby (vyjadfovany prozivanim psychickych stavi a jevl, napt. pocit
psychického bezpeci a vyrovnanosti);

o Estetické potieby (potfeba krasna, uméni, ptijemného prostredi);

e Socialni potieby (spole¢enské potieby);

e Socialné-kulturni potteby (potieba vzdelavani);,

e Sebevyjadreni (potfeba vyjadrit svilj nazor, byt vyslySen/a apod.);

e Duchovni (spiritudlni) potieby: oblasti spiritudlnich potieb se dale zabyvam

v 5. kapitole Spiritualni potfeby.

Jednou z nejvyznamnéjsich klasifikaci potieb je hierarchicky systém, takzvana pyramida
potfeb psychologa Abrahama Maslowa (1943, 1954), ktery chape potiebu jako podminku
zachovavani fyzického i1 duSevniho zdravi. Zaklad pyramidy tvofi biologické potieby,
nasleduji potieby jistoty a bezpeci, socidlni potieby, potfeby ucty a uznani. Tyto potieby
Maslow povazuje za zakladni. Nasleduji potfeby sebeaktualizace, kam patii kognitivni
potieby (védet, zkoumat), estetické potieby, potieba seberealizace, sebenaplnéni a realizace
vlastniho potencialu. Zakladem teorie potifeb A. Maslowa je piesvédceni, ze vyssi potieby
jako prozivané motivy vystupuji teprve tehdy, kdyz jsou alesponl Castecné uspokojeny potieby

niz8i. (Zacharova, 2012)

Chloubova (1992) navazuje na filozofii potieb A. Maslowa. Misto pyramidy pouziva
Dlm Zivotnich potieb, ktery si kazdy od svého narozeni ,,stavi sdm. Pevné zaklady domu
tvofi fyziologické potieby. ,,Stavba domu* vychazi z individualniho pfistupu kazdého

¢lovéka. (Chloubova, 2005)
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4.1 Potreby seniori

Pozornost zdravotnikli byva nejvice zameéfena na fyziologické potieby starého clovéka,
na porusenou sobéstacnost a zhorSené zdravi. Ve stafi je vSak naruSena i psychosocidlni
rovnovaha a rovnovdha s prostfedim. Jak jsem jiz zminovala, je nutné pfistupovat
k nemocnému komplexné, jelikoZ ¢lovék neni jen souhrnem jednotlivych odd¢litelnych casti,
ale celym systémem. Porucha jedné Casti je poruchou celého systému. (Chloubova, 2005)

Vysokym vékem a nemoci jsou jedna ¢i vice potieb poruseny, ¢im vice potieb neni
télesné potieby soustfed’'uji mnohem vice, nez tomu bylo v dospélosti a mladi. Je zvyraznéna
potfeba vyprazdinovani, bézné se objevuje zacpa a inkontinence moci. Seniofi potiebuji vice
spanku a odpocinku. Dillezité je potieba byt bez bolesti, v teple a pohodli. Do pozadi ustupuje
napiiklad potfeba piijmu tekutin, jelikoz seniofi jiz tolik nepocit'uji zizen. (Chloubova, 2005;

Mlynkova, 2011)

Chloubova piSe, ze stafi lidé jiz nemaji tak ,,vysoké domy potieb®, jako je u dospélych.
Starym lidem staci malé, ale ucelné ,,domecky* se zaklady postavenymi z télesnych potieb,
kde je zasadnim sloupem zdravi. Pevné pilife tvofi téz potieba jistoty, bezpeci, sounalezitosti.
Do poptedi se dostavaji duchovni potieby. Seniofi pfemysli, zda splnili vSe, co si kladli
za ukol a za cil. Cilem v péci o starsi pacienty je udrzovat pomyslné domky Zivotnich potieb

stale funkéni. (Chloubova, 2005; Mlynkova, 2011)
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5 Spiritualni potieby

Spiritudlni potfeby dnes zacinaji byt diskutovanym tématem, jsou vsak stale myln¢ spojovany

S pottebami véficich.

Svatosova tika, ze duchovni potfeby nejsou jen potteby véficich. Jsou to potieby vsech lidi
bez ohledu na to, jakou nabozenskou tradici pfijimaji. Kazdy ¢lovek potiebuje, aby mu bylo
odpusténo, a ma potiebu sam odpoustét. Kazdy potiebuje védét, Ze jeho zivot mél a ma smysl.
Vsichni potfebujeme milovat a byt milovani. A vSichni chceme zemfit smifeni.

(Svatosova, 2012)

Koenig (1994) popsal 14 duchovnich potieb, mezi které fadi potiebu Cisté lasky; potiebu
milovat a pomahat druhym; potfebu odpoustét; najit smysl, ucel a nadéji; potiebu vdécnosti;
potfebu pfipravit se na umirdni a smrt; potfebu nabozenského chovani; potfebu osobni

dustojnosti. (Mowat, O’Neill, 2013)

Taylor (nedat.) ze studii a rozhovor s onkologickymi pacienty identifikoval jako hlavni
spiritudlni potieby potiebu smyslu zivota; potiebu nabozenské viry; potiebu pfijimat a davat
lasku; potfebu pozitivity, nadéje, vdécnosti. Zaroven zdlraznuje dilezitost vénovat pozornost

i spiritualnim potfebam rodiny a pecovateli. (Galek et al., 2005)

Duchovni potieby vystupuji vpfed v souvislosti s nemoci, nejvice u pacientd v zavéru
jejich zivota. Haskovcova (2007) fadi mezi spiritudlni potieby umirajicich pacientii naptiklad
potfebu hovofit o smyslu svého dosavadniho Zivota; potfebu vyjadieni; hledani smyslu
utrpeni; potfebu hovofit o své ving; potfebu pfipravit se na smrt a potebu rituali. (Hajnova,

Buzgova, 2013)

Za spiritudlni potfeby pro Ucely své zavérecné prace povazuji: potfebu milovat a byt milovan;
potiebu odpusténi; potiebu mit smysl Zivota; potfebu vyjadfit vdécnost; potiebu viry (vira
V néco nadpozemského, vira v jiného €lovéka...); potfebu znat smysl svého utrpeni; potiebu
smifeni se smrti. Pfi vytyCeni téchto potieb jsem vychazela z vySe zminénych pojeti

spiritualnich potieb.
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5.1 Charakteristika jednotlivych spiritualnich poti'eb

5.1.1 Potieba mit smysl Zivota

V poslednich letech ¢lovéka roste sila potfeby védomi smyslu vlastniho Zivota a Zivotnich

souvislosti.

Prozivat vlastni zivot jako néco, co ,stoji za to zit“, vnimat vSechny chvile v ném

jako smysluplné, je pro zdravi ¢lovéka nezbytné. (Ondrusova, 2011)

Nektefi nemocni ulpivaji na vzpominkach na minulost nebo pfipoutavaji své myslenky
k budoucnosti. V myslenkach bloudi mezi minulosti a budoucnosti, a zapominaji zit
Vv pritomnosti. Je dilezité vidét smysl nejen v tom, co bylo, ale vidét smysl i v tom co je pravé
ted’, ,,radovat se z dnesniho dne, i kdyz nevim, zda zitrejsi den mi jesté neco podobného

umozni*. (Kfivohlavy, 1989, s. 61)

Smysl Zivota nemuize byt dan, ale musi byt nalezen, smysl musi najit kazdy pacient sam.
., Byt clovekem, toho se miize dosdhnout pouze v té mire, v niz to bude chapano jako
odpovédnost viici iikolu, viici naplnéni smyslu. “ (Frankl, 1994a, s. 17) Zivot pro nas ma stale
néjaky tkol. Kazdy okamzik v zivoté¢ mé vzdy jiny, vzdy se ménici, ale vzdy néjaky smysl. I
velké potiZze jsou takové, aby rys nasi existence jako ukolu, a tim smysl Zivota zvysily.
(Frankl, 1994a)

Hledanim smysluplnosti Zivota se zabyva existencialismus. Ten je zaméfen na snahu ¢loveéka
vzit zodpovédnost za hledani smyslu svého Zivota, na objeveni podstaty a ucelu ve své

existenci. (Ktivohlavy, 2006)

Potieba smyslu zivota miize byt jako jiné potfeby saturovana nebo frustrovana. Stav
bezsmyslnosti Zivota oznacuje Frankl (1997) jako existencialni vakuum. Pacienti, ktefi nemaji
zadny cil a zoufaji nad tim, Ze smysl svého Zivota viibec nenachdzi, prozivaji podle Frankla
existencialni frustraci. Pacienti prozivajici vnitini prazdnotu byvaji depresivni a Frankl je

povazuje za ohrozené sebevrazdou. (Ondrusova, 2011)

5.1.2 Potieba znat smysl svého utrpeni

., Zddné utrpeni nemiize zdolat clovéka, ktery je ochoten smysl tohoto utrpeni hledat a neni

myslitelna zadna ztrdata, ve které by se nedala najit néjaka moznost smyslu.*

(Lukasova, 2006, s. 85)
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V existencialni analyze se ukazuje, ze utrpeni ma smysl a patii smysluplné k Zivotu. Neda se
oddélit od zivota, aniz by se soucasné porusil smysl. Vyrovnani se s tim, co je osudové dano,

je posledni ukol a vlastni cil utrpeni. (Frankl, 1994b)

Frankl (1996) rozliSuje zbyte¢né a nezbytné utrpeni. Zbyte¢né utrpeni se da bud’ odstranit,

nebo tlumit jeho disledky. Nezbytnému utrpeni mtizeme celit postojem. (Ondrusova, 2011)

Utrpeni nelze z lidského zivota odstranit, ale je mozné pomahat ¢lovéku ve zméné pohledu
na jeho strasti. (Ondrusova, 2011). Co fici ¢lovéku, kterého se zmocnilo trapeni? ,,Jen jedno
slovo najit véas a uzdravit s nim k smrti smutnou dusi, uhodnout, kde srdce skryva se a busi.
Basnik Antonin Sova (nedat.) jasné znazornuje, ze slov neni tieba. Skute¢nost, Ze ¢lovek neni
sam, a v§imavost, ptsobi, ze ¢loveék sam sob¢ zacne vice rozumét. Provazenim, naslouchanim

a respektem pomahame najit cestu ke smyslu. (Kosova a kol., 2014, s. 89)

5.1.3 Potreba smifeni se smrti

Travel (2007) tika, ze védomi kone¢nosti nasi existence nas naplituje zodpovédnosti efektivné
vyuzivat kazdého chvile béhem naseho lidského byti a dava nasemu zivotu smysl. Kdyby
nas zivot byl nekonecny, pak by ztracel jedinecnost a silu okamziku. Jistota, Ze budeme na
svéte navzdy, by nas nehnala zddnym zptisobem doptedu. Takovy zivot bych nazvala nudnym

a bezesmyslnym. (Ondrusova, 2011).

Podle Vagnerové (2007) se smrti méné obavaji véfici lidé, ktefi prozivaji smrt jako projev
Bozi vile. Véfi, ze smrti jejich existence nekondi, télo se v prach obrati, vSak duse bude

existovat dale. (Ondrusova, 2011)

Smifeni s vlastni smrtelnosti se stava s pfibyvajicim vékem stale aktualnéjSim. S rostoucim
vékem se vétSinou strach ze smrti zmenSuje. Strach ze smrti zvySuji nevyfeSené rozpory

a drivejsi selhani. (Siklové, 2007; Vagnerova, 2007; Frankl, 1998, in OndruSova, 2011)

Stary ¢loveék zpravidla miva potfebu o smrti diskutovat dlouho pied tim, nez nastane. Dat
své myslenky, jez se tykaji vlastni konecnosti, najevo, navadi clovéka na cestu ke smiteni.
Stafi lidé vSak vétSinou nenachazi partnery v komunikaci na toto tabuizované téma.
Aby ¢lovék mohl o smrti mluvit, musi mit jasno saim v sobé&, byt smifen s vlastni smrtelnosti.
Smrt ale lidé stale neberou jako pfirozenou soucast zivota, jako vyCerpani daru, ktery nam byl
dan, a tak se smrti obavaji. Stafi lidé jsou proto mnohdy umlCovéni, a tudiz musi celit

otazkam konecnosti zivota sami. (Pichaud, Thareauova, 1998)
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5.14 Potieba odpusténi

Staii lidé zpravidla pottebuji odpustit domnélé nebo skutecné viny sob¢€ i ostatnim, smifit se

s predchozimi kiivdami.

S odpusténim souvisi pocit viny, jenz je projevem nasi odpovédnosti za jednani, které je
subjektivné vnimano jako negativni. Je doprovazen takzvanym ,,$patnym svédomim* z toho,
ze jsem neudélal/a, co jsem udé€lat méel/a, nebo naopak z toho, Ze jsem udélal/a, co jsem ud¢lat

nemél/a. (Ktivohlavy, 1994)

Odpusténi ma dve strany: davat odpusténi a prijimat odpusténi. Odpoustét se zda byt tézsim,

vvvvvv

odstrafiuje zlost, touhu po pomsté a pomahd nadm znovu nabyt lidskou distojnost.

(Nouwen, 2011)

5.1.5 Potreba vyjadrit vdécnost

Slovo vdécnost je v ¢estiné odvozeno od slova dik. Znamena tedy vyjadieni diki, které jsou
odezvou za pfijeti ur¢itych dart. Jako dar mtize byt bran naptiklad prozity zivot, pratelstvi,
Zivotni partner, Zivot v miru, jidlo, hudba, krajina, hvézdna no¢ni obloha, umélecka dila.
| stary a nemocny Clovék ma byt za co vdéény. Vd&nost ¢lovéka proménuje a je klicem
ke spokojenému stati. (Kiivohlavy, 1994, 2007)

Dékovat bychom méli za kazdy okamzik naSeho zivota. Spoustu véci bereme

jako samoziejmost a ani nas nenapadne, ze bychom za né¢ méli byt vdécni.

Stary clovék je b&hem hospitalizace vdéény za kazdou chvilku, kterou mu vénujeme,

za laskavé slovo 1 tiché naslouchani.

5.1.6 Potreba viry

Slovo vira pochazi z latinského slova verus, coz znamend pravy. Verus ma vyznam: opravdu,
skutecné je to tak. Znamena stav bezmezné divéry k néemu nebo k nékomu. Nemoc
a jiné tézké situace vedou k pfiklonéni k vite. (Ktivohlavy, 2009)

V psychologii je vira definovana jako pevné pfijeti konkrétniho piesvédéeni. Jadrem viry je
divéra ve spravnost, prospésnost a hodnotu toho, cemu (nebo komu) duvéiuji. Slovo vira

se casto vyskytuje v mezilidskych vztazich. Nabozenska vira se vztahuje k specifikim dané¢ho

nabozenstvi. (Kfivohlavy, 2009; Teologické texty, 2002)
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Nabozenska vira ovliviiuje zplisob Zivota, hodnoty, postoje, ndzory, mezilidské vztahy, vztah
K Zivotu, nemoci a smrti. Vira je pozitivni ¢initel zvladani naroénych situaci. Cim vétsi hraje
vira roli v lidském zivoté, tim snadngj$i byva zvladani tézkosti. Vira mize vyznamné
ovlivitovat pfistup nemocného a rodiny k nemoci a kK umirani. NaboZenstvi mize pomoci
pfipravit se na smrt, dat zivotu i smrti smysl, mize poskytnout pocit bezpeci, sily a klidu

v tézkych chvilich. Potfeba viry se dostava do popiedi s pfichodem staii a nemaoci.
(Strizenec, 2001, in Mandincova, 2011; gpirudové a kol., 2006)

5.1.7 Potieba milovat a byt milovan/a

Potfeba milovat a byt milovan je hluboce zakofenéna Vkazdém znas. Je dilezita

pro smysluplny zivot. (Kfivohlavy, 2006)

Potieba blizké osoby a partnerského vztahu je trvala, i kdyz intenzita této potieby v prubéhu
zivota kolisa. Zalozit novy partnersky vztah je s pfibyvajicim veékem hiife proveditelné.
Je tfeba posilovat vztahy, které vznikly v minulosti. Laska se realizuje nejen v partnerskych

vztazich, ale i v roding a pratelstvi. (Haskovcova, 2010; Ktivohlavy, 2006)

Ze slov, kterd napsal Anselm Griin (2000), vyplyva, ze kdyz je milovany ¢lovék nablizku,
neni tieba plytvat slovy, sta¢i pouha pfitomnost a védomi, ze nejsme sami. Slovy Anselma
Grina: ,, Kdybych mél zit uz jen jeden den... vnitinim zrakem si predstavim setkani
S ¢lovekem, ktery je mi nejmilejsi. Hledim na ného, micky prijimam jeho pohled. Timto
pohledem je receno vsechno. Je to laska. Cosi proudi mezi nami. Je v ném porozuméni,
vdécnost, uzas nad tajemstvim lasky, jez nas spojuje. A ja vim, Ze smrt nase pratelstvi neznici,
protoze to pretrva smrt a presahne do vécnosti. ** (Cit. podle Markova, 2010, s. 88).

Kazdy z nas potiebuje byt obklopen lidmi, které ma rad a ktefi maji radi jeho. Stafi pacienti
mnohdy zlstavaji sami, bez povSimnuti ,,odlozeni v nemocnici a nikdo je nenavstévuje.
Pak jsme tu alespoil my pecujici, kteti bychom méli byt schopni laskavého jednani, sympatii,

porozuméni a pochopeni. I toto jsou uréité podoby lasky. (Saméankova a kol., 2011)
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5.2 Naplnéni spiritualnich potieb geriatrickych pacienti

V nemocnicich jiz existuje jisté povédomi o naplnéni spiritualnich potieb, avSak setkavam se
Stim, Ze zdravotnici nevédi, jak ktomuto tématu pfistupovat, jak navazat rozhovory
s pacienty na toto téma, za¢ne-li nemocny sam, nevédi, jak v rozhovorech pokracovat,
mnohdy konverzaci radéji nasméruji jinam nebo rozhovor ukon¢i. Opétovné si v§imam toho,
7e sestry ani nemaji zajem o duchovni potieby nemocnych. Neznalost této problematiky je
ziejm¢e spojena s nedostatkem zkuSenosti a deficitem informaci o spiritualnich potfebach
klientl a jejich blizkych a nedostatecnou orientaci ve vlastnim duchovnim zivote¢.

Problémy ve spiritudlni oblasti mohou byt pro pacienty t€Zce pojmenovatelné a vyslovitelné.
0 spiritudlnich potfebach hovofit, vede k tomu, ze nemocni duchovni otazky nechdvaji
uzamcené v sob¢. Deficit ve spiritualité se mize projevovat psychosomatickymi obtizemi

a zhorSenim psychického a emo¢niho stavu. (Malikova, 2011)
Skrla (2003) doporucuje tyto otazky k posouzeni duchovnich potieb: (Malikova, 2011, s. 270)

o  Muzete mi Fict, co Vam pomdhad, kdo Vas podporuje nebo co Vam dava silu
V kritickych situacich?
e | Jsou pro Vas nabozZenské ritualy nebo praktiky dulezité, jestli ano, které konkrétne? “

o | Vidite néjakou souvislost mezi svou virou a svym zdravim? V cem spociva? “

Jakmile rozpozname, Ze pacient potiebuje duchovni podporu ¢i pomoc, mizeme mu aktivné

naslouchat a podporovat jej vhodné zvolenymi poznamkami.

Zdravotnici by méli mit jasno ve své vlastni spiritualité. Musime védét, v co véfime, co dava
naSemu Zivotu smysl, byt smifeni s konecnosti vlastniho Zivota, abychom byli schopni

uspokojovat spiritualni potfeby pacientti. (Malikova, 2011)

5.2.1 Zpisoby naplnéni spiritudlnich potieb geriatrickych pacienti

V procesu saturace spiritudlnich potteb je nutny individuélni pfistup ke kazdému pacientovi.
VSichni jsme jedinecné bytosti, kazdého z nas doprovazi jiny Zivotni piibéh a mame odlisné
potieby.

Pacientlim, ktefi maji rddi uméni nebo se ostychaji komunikovat o své duchovni dimenzi,
mizeme poskytnout formu vyjadfeni poezii, kresbou, hudbou. Umoznénim poslechu oblibené

hudby, ddme pacientovi najevo sviij zdjem o jeho osobu. Oblibenda hudba mize vytvofit
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ptihodné prostiedi k hledani odpovédi na zavéreéné otazky zivota a je vhodnym prostredkem

k relaxaci. (Moore, 2010)

Literatura a ¢asopisy s nabozenskou a duchovni tematikou, by mély byt pacientim k dispozici

k zaptjéeni. O doneseni oblibené literatury ¢i hudby do nemocnice je mozné pozadat rodinu.

Zdrojem tutéchy v tézkych chvilich je modlitba. Lidé Casto berou modlitbu jako stiznost
a zaroven zadost o odstranéni té¢zkosti. Je ale mozné se modlit s vdécnosti za zZivot, ktery jsme
prozili, a za lidi, které jsme potkali. Nemocnice by mély zajistit krasnou a klidnou mistnost,
kde mohou byt pacienti se svymi mySlenkami. Zaroven by mél byt zajistén doprovod pacientti
do této mistnosti. Pacienti by méli byt doprovazeni do této mistnosti se stejnou
samoziejmosti, S jakou jsou denné doprovazeni na vSemozna vySetfeni, ktera maji v zajmu
predevsim télesnou schranku ¢loveéka. Jak zmitiuje Moore (2010, s. 187) ,,Pacienti potrebuji
duchovni technologii rovnocennou mocné materialistické technologii, jez zaplavuje

nemocnice. “

Pacientim pfiijimajicim nabozenské vyznani by méla byt k dispozici kaple ¢i mistnost

pro cirkevni obfady na bohosluzbach.

Nemocni by méli mit moznost navstévy duchovniho, kontaktu s psychologem,

psychoterapeutem. (Malikova, 2011)

V naplnéni spiritudlnich potteb hraje velkou roli pfitomnost a aktivni naslouchéni vSech
pecujicich. V pé¢i o nemocné by neméla byt vynechavana rodina a blizci pacienta. Blizci
nemocného ndm mohou poskytnout cenné informace. Neméli bychom zapominat, Ze
I pacientovi blizci maji spiritudlni potieby, zvlasté kdyz ocekavaji blizky konec milovaného

¢lovéka.

Okoli nemocného, ¢imZ mam na mysli zdravotnicky persondl i1 blizké pacienta, je Casto
zamé&feno pouze na piitomnost a budoucnost. Hodnoti aktudlni zdravotni stav, mozZnosti 1écby
a vyhlidky do budoucna. Minulost je pro okoli uzavienou kapitolou, jejiz obsah nemiize byt
zménén, tudiz Casto nevidi divod se ji zabyvat. Dlouhodobé nemocni hledi na situaci kolem
sebe jinym pohledem. Divaji se mnohem vice do sebe, nez kolem sebe, a hodnoti svou
a trapeni. Minulost je mistem odkryvajicim vazby, souvislosti, smysl a ucel. Na zakladé
zivotniho ptibéhu nemocného mizeme dobie identifikovat spiritudlni potieby, samotny piibch

nam je mnohdy odkryje. Sta¢i byt pozornym posluchac¢em. (Opatrny, 2008)
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Dostavaji se knam koncepty péCe o seniory zamétené na biografii ¢loveka, respektujici
specifické potieby jedince. Tyto koncepty povazuji za vhodné k naplnéni spiritudlnich potieb
obzvlasté u seniort se syndromem demence. Tato oblast péce se vSak zatim rozviji pomalu,
ato spise v pobytovych zafizenich pro seniory. Jedna se naptiklad o Reminiscencni terapii
zamé&fenou na vzpominani, Psychobiograficky model Erwina Bohma a Smyslovou aktivizaci
Lore Wehnerové. Zameétfuji se na pochopeni zivotni historie kazdého clovéka. Teprve
po pochopeni Zivotni historie je mozné poskytovat klientovi adekvatni péci a vést obsahové
individualni rozhovor. Modely jsou zamétfeny na aktivizaci a re-aktivizaci klientd. Cilem je
naucit personal, co je pro klienty prioritni. Kdyz ¢lovék nema chut’ zit, nema potfebu vstat
Z postele, umyt se a obléci, hleda pracovnik v biografii klienta spravnou motivaci, aby klient
ptebral iniciativu sam. Pfistup k péci jako ,,vSepecujici matka® je Spatnym postojem. Dochdzi
tak ke ztraté klientovi autonomie. Klient by m&l mit u sebe véci, které mél rad, fotky, knihy,
viné, hudbu, staré pfistroje a natadi, dobové modni dopliiky. Snazime se 0 obnovu ¢innosti,
které vykondval rad. Moznosti obnovy Cc¢innosti je simulovat klientovi jeho diivéjsi

zaméstnani, koni¢ky. (Erwin Bohm Institut, (nedat.); Smyslova aktivizace®, (nedat.))

5211 Duchovni sluzba
(Zpracovéno podle Spirudova a kol., 2006)

Velké nemocnice vétSinou zameéstnavaji duchovni na plny tvazek nebo do nich externé
dochazeji duchovni zdané lokality. Poskytuji pomoc pacientim, jejich blizkym

I zdravotnickym pracovnikdm.

V menSich nemocnicich byvd mozZné duchovniho v pfipadé potieby zavolat. Do zajisténi
duchovni sluzby muzeme zapojit i rodinu pacienta. Rodina je muZe obstarat kontakt

na znamého duchovniho jejich spolecenstvi.

Pii zajisStovani duchovni pomoci je dilezité brat v potaz piani pacienta. Nelze zajistit
navstévu duchovniho, aniz by to pacient sam chtél.

Duchovni sluzba je urCena vSem pacientim, tedy i t€m bez nabozenského vyznani. Muze

pomoci nachazet odpoveédi na existencialni otazky tykajici se nemoci a posledni faze zivota

I poskytnout oporu v tézkych chvilich.

Dulezité je zajistit soukromi na rozhovor s duchovnim. Pokud nemocnice maji vlastni kaple
nebo tiché mistnosti, o kterych jsem se jiz zminovala, je vhodné misto pro rozhovor

S duchovnim prave tam. Zalezi na ptani pacienta.
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5.2.1.2 Naslouchani

Aktivni naslouchéani s vhodné zvolenymi poznamkami je G¢innd metoda, jak miizeme pomoci

pacientovi k naplnéni spiritualnich potieb. (Malikova, 2011)

Nemusime zaregistrovat vSechna slova, kterd ndm nemocny béhem svého vypravéni fekne,
ale je dulezité vyslechnout z toho, co pacient fekl, to podstatné - co potiebuje, co ho trapi,
jaké ma obavy a ptani, jak vidi sam sebe, vytvofit si obraz o tom, jak se nemocny diva na sebe
a svou situaci. To nam muze byt dalezitym voditkem Kk dal§i ¢innosti — K jednani
a rozhovorim s nim. Podstatné je nebyt hluchym a slepym posluchacem. Je tieba se naucit
slyset vic, nez je feceno slovy, v§imat si neverbalnich projevi. (Ktivohlavy, 1989; Svatosova,

2012)

V naslouchani mohou byt piekézkou situace, kdy jsme od pacienta piili§ daleko. Vzdaleni
muzeme byt, neudélame-li si dostatek ¢asu, odbihame-li od rozhovoru. Stary ¢lovék potiebuje
na rozhovor dostatek casu, kterého se mu ne vzdy dostava. Pecuji-li o nemocného dva
nebo vice lidi soucasné, povidaji si mezi sebou a pacient je vynechavan, opét tak nastava
situace, kdy jsme od pacienta pfili§ daleko. Vzdalujeme se i uml¢ovanim nemocného slovy

,»to uz jste fikal* apod. (Pichaud, Thareauova, 1998)

Béhem naslouchani pozorujeme my pacienta a pacient nas, pokud bychom ho tedy
neposlouchali, odvraceli pohled jinam, usoudi, Ze nam na ném nezalezi a uzavieme cestu

k dalsi komunikaci a narusime diveéru, kterou nam svymi slovy dava. (SvatoSova, 2012)

V naslouchéni je nutné udrzovat o¢ni kontakt, posadit se k pacientovi, udélat si ¢as, neskakat
do feci, nikam pacienta netlacit, pouzit vhodné formy neverbalni komunikace, volit obcasné
povzbuzujici poznamky typu: chipu; rozumim; to musi byt té¢zké; vidim, ze Vas to trapi;
povidejte, posloucham Vés; jsem tu pro Vas; muzeme parafrdzovat, co pacient fekl.

(Malikova, 2011)

5213 Komunikace s geriatrickymi pacienty

Poskytnout pfileZitost k chapajicimu rozhovoru mize kazdy zraly ¢lovék. Neni tfeba novych
informaci, ale poskytnout nemocnému prostor pro ujasnéni otazek, pochyb a sdéleni svych
zkusenosti. Pro efektivni komunikaci je dulezité dat cloveéku prostor i pro nazory a postoje,

jez se lisi od nasich vlastnich. (Opatrny, 2008)
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Zakladem komunikace se starSimi lidmi je skutecnost, ze stafi lidé jsou dospéli lidé
s neomezenou dustojnosti, a to i Vsituaci omezené sobéstanosti ¢i ztrat¢ autonomie.

(Ptacek a kol., 2011)

Pro spravnou komunikaci je dulezité prostredi, které by mélo byt klidné, vlidné a zajistujici
dostatek soukromi. Pacient by se m¢l citit bezpecné a byt v pohodli. Vicelizkové pokoje

nemusi umoznovat pacientovi dostate¢né se oteviit. (Ptacek a kol., 2011)

Zakladem uspéchu je prvni dojem, jaky na pacienta ud€lame. M¢li bychom zdvotile
pozdravit, predstavit se. Na zac¢atku komunikace je vhodné nabidnout pacientovi sklenici
vody nebo ¢aje, abychom zajistili zakladni komfort. Dbame na spravné, zdvotilé osloveni
(pane-pani, piijmeni a titul, pokud jej pacient ma). Zasadné se vyhybame poznamkam typu:

,,Co byste chtél/a ve Vasem veéku*. Mluvime hlasité, pomalu a zietelné. (Ptacek a kol., 2011)

Komunikace nemusi byt vzdy nutné verbalni, komunikovat mizeme i beze slov ml¢enim,
dotykem a pohledem. Setkala jsem se s tim, Ze pacientka chtéla pouze to, abych byla s ni.

Morfin ji sebral silu komunikovat, ale chtéla, abych si k ni na chvili sedla a ticho s ni sdilela.
5214 Terapie diistojnosti
(Zpracovano podle Bindasova, 2013)

Terapie dustojnosti je terapeutickd metoda urcena lidem, jejichz zivot se blizi ke konci.
Pomaha vyrovnat se s vlastni kone€nosti a najit odpovédi na otazky tykajici se kone¢né faze

zivota. Do praxe ji uvedl profesor psychiatrie Harvey Max Chochinov, pusobici v Kanadg.

Chochinov upozortiuje, Ze je tfeba brat kazdého pacienta jako jedine¢nou osobnost s vlastni

minulosti, ne jako slabého, bezradného, nesobé&stacného ¢loveka.

Umirajici €lovek citi potfebu, aby z ného zde néco pietrvalo, mé strach, Zze po smrti se
rozplyne jakékoli povédomi o jeho osobé ve viru zapomnéni. Podstatou terapie dustojnosti je

umoznit pacientovi vytvofit néco, co pretrva i po jeho smrti.

Metoda pracuje s formdlnim zéapisem piibéhu. Opérné véty vypravéni jsou napiiklad:
»Reknéte mi néco o VasSem Zivotnim pribehu*; ,Nypravéjte mi, které Zivotni obdobi si

vvvvvv

i, Reknéte mi o nejdiilezitéjsich okamzicich ve vasem Zivote*; ,,Kdy

¢

vybavujete nejjasneji’
Jjste se citil/a nejvice nazivu?*; ,Nypravéjte mi o Vasich uspésich®; apod. Vypravéni je pak
pievedeno do tisténé podoby a je predlozeno pacientovi k upravé ve spolupraci s terapeutem.

Po smrti je ptibch pfedan uréené osobé nebo osobam.
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5215 Logoterapie

Logoterapie vychazi zfeckého slova ,logos*, které prekladame slovem smysl.
Je psychoterapeutickou metodou vychazejici z existencialni analyzy (vyklad lidské existence),
ktera predklada védéni o moznostech najit v Zivot¢ smysl. (Frankl, 1994a; Frankl, 1987,
in Kosova a kol., 2014)

Smysl existence ve Frankloveé logoterapii zahrnuje i ,,tragickou triadu® -utrpeni, vinu a smrt.
Tyto wudélosti se ve stafi objevuji castéji nez v predchozich pasazich zivota.

(Ondrusova, 2011)

., Logoterapii Ize vyjddrit metaforou, kdy klient prichazi za terapeutem a prindsi mu rizné
casti sveho Zivota. Cilem terapie je objevit v téchto jednotlivych kouscich dilky jedinecné

I3

mozaiky a pomoci klientu poskladat z nich obraz, na ktery lze navazat dalsimi castmi.

(Kosova a kol., 2014, s. 10)

Metoda dava ¢lovéku pocit jedinenosti, pomaha hledat smysl zivota, smysl tézkych chvil
a pomaha pfijimat je za soucast béhu zivota, piispiva k smifeni s konecnosti vlastni existence,

a tim pobizi ¢lovéka k tvoftivosti. (Kosova a kol., 2014)

Cilem logoterapeutického doprovazeni je sebepiesah (sebetranscendence). Frankl (1997)

se domniva, Ze v sebetranscendenci spoc¢iva podstata lidské existence. (OndruSova, 2011)

Pro obdobi stafi je typickd gerotranscendence. Tento pojem znamena odpoutani
od materialistického zaméfeni ke spiritudlnimu. Staii lidé se vice zaméiuji do svého nitra.

(Ondrusova, 2011)

Kasparit (2001, s. 34, cit. podle Ondrusova, 2011, s. 68) vystizné¢ zformuloval hlavni
myslenku logoterapie: ,, Nehledej, co ti miize dat Zivot, ale hledej, co ty muzes dat Zivotu.

Neptej se, kolik radosti najdes u jinych, ale kolik ji najdes v sobé a darujes jinym. “
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Il Vyzkumna ¢ast

6 Vyzkumné otazky

1.

Jak zdravotni sestry mohou byt ndpomocny geriatrickym pacientim v naplnéni jejich
spiritualnich potieb?
Poskytuji zdravotni sestry pomoc geriatrickym pacientim v oblasti spiritualnich

potieb?

vvvvvv

vvvvvv

S dosavadnim Zivotem?
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7 Metodika

7.1  Typ vyzkumu a vyzkumny vzorek

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum formou anonymniho
dotaznikového Setieni. Dotaznik jsem sestavila sama na zékladé¢ prostudované literatury.
V Gvodu dotazniku jsem respondenty seznamila s tématem, podala stru¢né instrukce
K vyplnéni, upozornila respondenty na anonymitu dotazniku a vysvétlila pojem spiritudlni
potieba. Dotaznik se sklada ze 14 otazek, které jsem se snazila srozumitelné a jasné podat
azarovenn jsem volila men$i mnozstvi otazek, aby bylo vyplnéni pro starSi pacienty
co nejsnazsi. Jiz pii tvorbé dotazniku jsem pocitala stim, ze b&hem vypliovani budu
Vv piipad¢ potieby pacientim napomocna. V dotazniku se vyskytuji otdzky identifikacni,

uzaviené, polouzavien€ 1 oteviene.

Dotaznik byl cilen na geriatrické pacienty muze i zeny, ktefi byli hospitalizovani
ve zdravotnickém zafizeni na oddéleni geriatrie. Celkem bylo rozdano 30 dotazniki.
Névratnost dotazniku byla 100 %. Takto velkou ndvratnost dotaznikd si vysvétluji tim,

ze jsem ve veétsing piipadii byla respondentiim napomocna ve vyplilovani.

7.2 Technika sbéru dat

Dotaznikové Setfeni probihalo od poloviny tinora 2015 a konc¢ilo koncem mésice biezna 2015.
Vyzkumné Setfeni probihalo vétSinou v odpolednich hodinach po domluvé se sestrami.
Dotazniky jsem rozdavala respondentim osobné. Seznamila jsem je s obsahem dotazniku,
jeho vyznamem, anonymitou a nabidla pfipadnou pomoc pifi vyplhovani. Pomoc
s vyplilovanim byla povétsinou kladné piijata, za coz jsem byla rada, jelikoZ jsem méla
moznost postfehnout reakce na jednotlivé otdzky a vyslechnout si souvislosti zvolenych
odpovédi s Zivotnimi situacemi. Zvlasté dotazované Zeny byly nesmirné vstficné a velmi

sdilné.

Béhem vyzkumného Setfeni nebyly zjiStény nejasnosti, které by ohrozily dal§i pribéh

vyzkumu. Otazky 5, 6 a 8 vyzadovaly delsi ¢as k rozmysleni.

7.3 Metodika analyzy dat

Vyhodnoceni bylo provedeno popisnou statistikou. K vyhodnocovani dat byl pouzit program

Microsoft Office Excel 2007. Zjisténa data byla prezentovana pomoci grafii a tabulek.
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8 Analyza vysledki

Otazka ¢.

1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zena 20 66,7%
Muz 10 33,3%
Celkem 30 100,0%

Tabulka 1 znéazornuje procentudlni zastoupeni zen a muzii ve vzorku respondentu.

Z celkového poctu 30 (100,0%) respondentii bylo 20 (66,7%) zen a 10 (33,3%) muZzu.

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vé&k respondentt

Vék Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Do 59 let 2 6,7%
60-74 let 8 26,7%
75-89 let 18 60,0%

90 let a vice 2 6,7%
Celkem 30 100,0%

Tabulka 2 zobrazuje vékové rozlozeni vybérového souboru respondentil. Nejcetnéjsi vékovou

skupinou byli respondenti ve véku 75-89 let, kterych bylo 18 (60,0%). Do vékové skupiny 60-

74 let pattilo 8 (26,7%) dotazovanych. VEkovou skupinu do 59 let tvofili 2 (6,7%) dotazovani

stejné jako skupinu 90 let a vice.

Otazka &. 3: Jste spokojen/a s dosavadnim Zivotem?

a) jsem zcela spokojen/a, nic podstatného bych v dosavadnim Zivoté neménil/a
b) pfevazné jsem spokojen/a, i kdyz vim o vécech, které by mohly byt lepsi
C) jsem pievazné nespokojen/a, je spousta véci, které jsem si pial/a jinak

d) nejsem se svym dosavadnim Zivotem vibec spokojen/a
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Obrazek 1 Graf spokojenosti s dosavadnim zivotem

Obrazek 1 prezentuje spokojenost respondentll s dosavadnim Zivotem. Zcela spokojenych
bylo 12 (40,0%) dotazovanych. Pifevazné spokojenych 13 (43,3%). Pfevazné nespokojenych
bylo 5 (16,7%) respondentti a absolutné nespokojeny nebyl zadny respondent.

Otazka & 4: Pokud nejste s dosavadnim Zivotem zcela spokojenla, co byste jesté chtélla

vladnout, proZit?

Tabulka 3 Co byste jesté chtél/a zvladnout, proZzit?

Odpovéd’ AE)solutni Rvelativni
cetnost cetnost
Chtél/a bych najit smysl Zivota dosud Zitého 4 11,1%
Chtél/a bych se jeSté citit milovan/a 8 22,2%
Chtél/a bych vyjadrit svou vdéénost 1 2,8%
Chtél/a bych, aby mi byly odpustény nezdary a selhani 4 11,1%
Chtél/a bych odpustit, vyrovnat se s kiivdami 7 19,4%
Chtél/a bych najit smysl bolesti a utrpeni 10 27,8%
Chtél/a bych se smiFit se smrti 2 5,6%
Celkem 36 100,0%

Tato otazka vylucovala zcela spokojené respondenty. Dotazovani méli moznost vybrat jednu
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nebo vice odpovédi. Z tabulky 3 vyplyva, Ze nejcastéjsi odpoveéd’ byla - Chtél/a bych najit
smysl bolesti a utrpeni (27,8%). Nejméné Castou byla odpovéd’ - Chtél/a bych vyjadiit svou

vdéénost (2,8%).

Otazka €. 5: Co dava VaSemu Zivotu smysl?

Tabulka 4 Smysl Zivota

Odpovéd A})solutni Rvelativni
cetnost cetnost
Dobré jidlo 1 2,3%
Kontakt s lidmi 3 7,0%
Laska 1 2,3%
Mir 1 2,3%
Vzdélavani 1 2,3%
Vira 3 7,0%
Pomoc druhym 2 4.7%
Priroda, zvirrata 2 4, 7%
Zdravi 3 7,0%
Rodina 17 39,5%
Spokojenost z kazdého dalSiho dne 2 4,7%
Nevidi smysl 14,0%
NedokaZe pojmenovat, ale vi, Ze smysl ma 2,3%
Celkem 43 100,0%

Tato otazka meéla otevienou odpovéd’. Jejim cilem bylo zjistit, zda respondenti zvladnou
vyjadiit smysl svého Zivota, zda néjaky smysl vidi. Odpovédi byly rizné. Nejcastejsi
odpovédi byla rodina. Sest respondentli uvedlo, Ze smysl nevidi. Tfi dotazované pocituji
bezesmyslnost z diivodu tmrti partnera, bez kterého nemaji chut’ do Zivota. Jedna dotazovana
uvedla, Ze nevidi smysl zivota bez nohou. V brzké dob& ofekavala amputaci koncetin, kterou

prozivala velmi negativné. Jedna oslovena uvedla, ze méla tézky zivot, ze smysl nenachazi.

Dalsi odpovédi jsou prezentovany v tabulce 4.
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Otazka C. 6: Které duchovni potieby jsou pro Vas momentdlné nejduleZitéjsi?

Tabulka 5 Setazeni spiritualnich potieb podle dilezitosti

Odpovéd 1. 3. Celkem 7.
Potireba milovat a byt milovan/a 14 2 1 17
Poti‘eba mit smysl Zivota 4 10 7 21
Potieba viry 3 2 2 7 15
Potieba vyjadrit vdécnost 1 2 7 10
Potieba odpusSténi a smiFeni 4 4 5 13
Potieba najit smysl utrpeni 3 5 5 13
Potieba smifeni se smrti 1 5 3 9 10

V této otdzce méli respondenti sefadit spiritudlni potieby dle aktualni dulezitosti. 1. znaci

vvvvvv

Podle tabulky 5 je zfejmé, Ze nejCastéji byla na prvnim misté zvolena potfeba milovat a byt
milovan. Jako posledni byla nejvice uvadéna potieba viry. Uvadim zde i soucet prvnich tiech
mist u kazdé duchovni potieby. Nejvice se na prvnich mistech vyskytovala potfeba mit smysl

Zivota.
Podrobnéji jsou vysledky zpracovany v tabulce 5.

Otazka &. 7: Jaky je Vds§ postoj k smrti?

- 0. :
70.0% 63.3%
60,0% +———
50,0% +———
40,0% +——
30,0% ——
20,0% ~ 3 30, Ty
e ) 13.3% 13.3%
10.0%
10.0% - — ——
0.0% - I BN BN
Se smuti jgem Se smitijsem  Se smiti spise  Se smirti nejsem
smifen/a spise smifen/a nejsem smiien/a smifen/a

Obrazek 2 Graf postoji k smrti
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Obrazek 2 znazorniuje postoje dotazovanych k smrti. Se smrti bylo smifeno 19 (63,3%)
respondenttl, spiSe smifeni byli 3 (10,0%), spiSe nesmitfeni 4 (13,3%) a absolutn¢ nesmifeni

také 4 (13,3%).

Otazka ¢. 8: Madte pocit, Ze jste 7 téelesného ¢i duSevniho utrpeni ziskal/a néco hodnotného

do Zivota? Pokud ano, uved’te co.
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Obrazek 3 Graf prezentujici vyjadieni respondentd, zda z té€lesného ¢i dusevniho utrpeni ziskali néco

hodnotného

Tabulka 6 Vyjadfeni respondenti, co hodnotného ziskali do Zivota z t€lesného ¢i dusevniho zivota

« Absolutni | Relativni
Odpovéd Cetnost | cetnost
Diivéru v Boha skrze lékaie 1 5,9%
Jiny nahled na svét 1 5,9%
Vétsi otupélost viici bolesti a trapeni 3 17,6%
VEtSi Zivotni silu 3 17,6%
Silu pFijmout stinné stranky Zivota 1 5,9%
Presvédceni, Ze vSechno zlé je pro néco dobré 2 11,8%
Vazim si vice zdravi 2 11,8%
VEtsi trpélivost 1 5,9%
Vim, Ze ziskal/a, ale nedovedu to popsat 3 17,6%
Celkem 17 100,0%

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, zda respondenti vidi n€jaky smysl ve svém trapeni, zda jim
trapeni dalo néco hodnotného do Zivota. Pokud odpoveéd’ zn€la ano nebo spiSe ano, méli

napsat dle svého vyjadieni, co hodnotného do zivota z t€lesného ¢i duSevniho utrpeni ziskali.
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Obrazek 3 zobrazuje odpovédi dotazovanych, zda jim télesné ¢i duSevni strasti piinesly néco
hodnotného do zivota. Odpovéd’ ano zvolilo 12 (40%) respondentt, spiSe ano 5 (16,7%), spise
ne 3 (10,0%) a ne 10 (33,3%).

Tabulka 6 prezentuje vyjadieni oslovenych, co hodnotného jim utrpeni do zivota piineslo.
Tato cast otazky vyloucila respondenty, kteti odpoveédéli v prfedchozi ¢asti otazky spiSe ne
nebo ne.

Odpovédi byly rizné. Na odpovedi veétsi zivotni sila a veétsi otup€lost vici bolesti a trapeni se
shodli 3 dotazovani. Dale 3 dotazovani uvedli, ze vi, Ze néco ziskali, ale nedovedou to

vyjadfit. Ptehled ostatnich odpovédi viz. Tabulka 6.

Otazka &. 9: Je pro Vs tézké hovovit o VaSich duchovnich potiebdach?

60,0%
50,0%

50,0%

40,0%
30,0%

30,0%

20,0%

10,0% - 0.7%

0.0% - -

Ano Spise ano Spisene Ne

h |

Obrazek 4 Graf zobrazujici obtiznost respondentti hovofit o duchovnich potiebach

Obrazek 4 ukazuje, ze pro vétsinu respondentl neni obtiZzné o duchovnich potiebach hovofit.
Odpoved ne zvolilo 15 (50,0%) dotazovanych, spise ne 9 (30,0%), spiSe ano 2 (6,7%) a ano
4 (13,3%).

Otazka &. 10: Pokud jste odpovédél/a v piedchozi otizce ANO nebo SPISE ANO, uved’te 7

jakého duvodu je pro Vis obtizné o duchovnich potiebdach hovorit.

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otazce ¢. 9 zvolili odpovéd’ ano nebo
spiSe ano. Téchto dotazovanych bylo celkem 6. Nechut' komunikovat na jakékoliv téma byl
divod, ktery vyjadrili 2 respondenti. Odpovéd’ ,,Nechce se mi*“ napsal 1 dotazovany. Jeden

respondent sdélil, Ze se neciti dobfe v komunikaci na toto téma z ditvodu, ze si tyto véci rad&ji
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nechava pro sebe. Jedna dotazovand odpovédéla, ze je pro ni obtizné hovotit o duchovnich
potiebach z diivodu umrti manzela, jelikoz se s jeho smrti jeSté nevyrovnala. Jedna oslovena

sd¢lila, ze ma pocit, Ze nemé o ¢em hovofit na toto téma.

Otazka €. 11: Kdo Vam béhem hospitalizace nejvice pomdahd v naplnéni VaSich

duchovnich poti‘eb?

Ostatni personal
nemocnice

Pastoraéni 370
pracovnik
10%

Psycholog
0%

Pratelé
0%

Obriazek 5 Graf zobrazujici nejveétsi pomocniky v naplnéni duchovnich potieb

Z obrazku 5 vyplyva, ze nejcastéjsi odpoveédi byla rodina. Tuto variantu zvolilo 11 (37%)
respondentli. Odpovéd’ zdravotni sestry oznacilo 10 (33%) dotazovanych, partner/ka 3 (10%),
pastoracni pracovnik 3 (10%), ostatni personal nemocnice 1 (3%). Varianty psycholog
a pratelé neuvedl nikdo. Dva (7%) respondenti zvolili odpovéd jiné, kde uvedli nikdo,

a pomaham si sama.
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Otazka C. 12: PovaZujete za duleZité, aby se zdravotni sestry zajimaly o VaSe duchovni

potieby?

50,0% 16.7%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

23.3%

13.3%

Ano Spise ano Spisene Ne

Obrazek 6 Graf dileZitosti zajmu zdravotnich sester o duchovni potieby respondenti

Z obrazku 6 vyplyva, ze nejvétsi pocet respondentt 14 (46,7%) zvolil odpovéd ano.
Ve 4 (13,3%) piipadech byla vybrana odpoveéd’ spiSe ano, v 7 (23,3%) spiSe ne a v 5 (16,7%)

ne.

Otazka €. 13: PovaZujete zdjem zdravotnich sester o Vase duchovni potieby za dostatecny?

50,0%
45,0%
40,0% 36,7%
35,0%
30,0%

43,3%

25,0% 20,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0% 0,0%
0,0%

Ano Spise ano Spisene Ne

Obrazek 7 Graf dostate¢ného zajmu zdravotnich sester o duchovni potfeby

Z obrazku 7 je ziejmé, Ze vétSina respondentli povazuje zajem zdravotnich sester o duchovni

potieby za dostatecny 13 (43,3%) nebo spisSe dostatecny 11 (36,7%). SpiSe nedostatecny se
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zda byt zajem zdravotnich sester o duchovni potieby 6 (20,0%) dotazovanym a absolutné

nedostate¢ny neni pro zadného dotazovaného.

Otazka €. 14: V éem Vam zdravotni sestry mohou pomoci v naplnéni duchovnich potieb?

Tabulka 7 Moznosti sesterské pomoci v naplnéni duchovnich potfeb respondentt

Oapovi Csomot | sotmost
Naslouchani, porozuméni 14 32,6%
Castéjsi komunikace 18 41,9%
Zaridit navstévu pastoracniho pracovnika 0 0,0%
Zaridit kontakt s psychologem, psychoterapeutem 1 2,3%
Poslech duchovni hudby 0 0,0%
Zapujceni literatury a casopisi s naboZenskou a duchovni tematikou 1 2,3%
Nechci pomoci od zdravotnich sester 9 20,9%
Jiné 0 0,0%
Celkem 43 100,0%

V této otdzce méli respondenti moznost zakrouzkovat vice odpovédi. Nejéetnéjsi odpoved’
byla cast&jsi komunikace, kterou zvolilo 18 (41,9%) respondenti, poté naslouchani,
porozuméni, coz bylo oznaceno 14 (32,6%) respondenty. Odpovéd nechci pomoci od
zdravotnich sester zvolilo 9 (20,9%) dotazovanych. Jednou se objevila odpovéd zaridit
kontakt s psychologem, psychoterapeutem a 1 (2,3%) respondent oznacil odpovéd’ zapujceni
literatury a cCasopisit s ndbozenskou a duchovni tematikou. Zbylé odpovédi zlstaly

neoznaceny.
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9 Diskuze

V této kapitole interpretuji vysledky vyzkumnych otazek a zamétuji se na prodiskutovani
zjisténych fakt. Bohuzel jsem nenalezla Zzddny vyzkum tykajici se naplnéni spiritudlnich

potieb geriatrickych pacientt, ktery by byl vhodny k porovnani zjisténych fakt.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak zdravotni sestry mohou byt napomocny geriatrickym

pacientiim v naplnéni jejich spiritudlnich potieb?

Vyzkumna otazka si kladla za cil zmapovat moznosti saturace spiritudlnich potfeb sestrami

Z pohledu geriatrickych pacientt.

Nejprve jsem chtéla zjistit, zda je pro respondenty obtizné o spiritudlnich potebach hovofit.
Vétsina respondentti- 24 (80%) odpovidala, ze pro n¢ komunikace na téma spiritudlnich
potieb obtiznd neni. Néktefi mi sdélovali, ze jim rozhovory na toto téma piinasi uvolnéni,
kladné pocity a radost. Dle mého nézoru neni vhodné nikoho do rozhovoru tlacit. Je dilezité
ziskat si davéru, ukazat svij zajem, ochotu naslouchat, pfistupovat s respektem a uctou.
Efektivné pomahat mtze ten, kdo je ¢lovéku blizky. Tuto osobu si nemocny zvoli sam. Je pro
nas vyzvou navodit pacientovi takové prostiedi, ve kterém se nadm dokaze otevfit.
Samoziejmé jsou lidé, ktefi si své nitro urCity Cas piisné stfezi uzamcené v sobé nebo maji
vérného pomocnika v jinych kruzich neZ mezi zdravotnimi sestrami. To je tfeba respektovat.
V¢étim, ze 1 nemocni, pro které je obtizné o duchovnich potfebach hovofit, se naS§im vhodnym
pfistupem postupné zvladnou otevfit, jelikoZ se domnivam, Ze Zadny clovék nechce byt
dlouhodobé ponechdn sam ve svych myslenkach, trapeni a obavach. Kazdy jsme jedinecna
bytost, zijeme jiny zivot, nékdo potfebuje vice Casu na ziskdni divéry a nékomu postaci
chvile. Troufam si tvrdit, Ze vSe je o naSem jednani, o tom, jaky pfistup ke svym pacientim

volime.

Celkem 18 (60%) respondenti povazuje za dulezité, aby se zdravotni sestry zajimaly
0 duchovni potieby svych pacientd. Ocekévala jsem zde vyssi procento kladnych odpovédi.
Nékteti respondenti mi sdélovali, Ze by zdjem o duchovni potieby po sestrach ani nechtéli,
jelikoz to neni soucasti jejich prace a své prace maji dostatek. Jini spiritualni pomoc
vyhledavaji jinde neZ u sester. Jeden dotazovany zminil, ze zdravotni sestry dobie ovlada;ji
svou praci, ale toto téma je pro n¢ tak nezndmé, Ze po nich nikdo nemiize chtit, aby se
0 duchovni potfeby svych pacienti zajimaly. Zde si opét myslim, ze je to otazka pfistupu.
Kdyby se zdravotni sestry hloubéji zajimaly o své pacienty, pak by to i pacientim ptipadalo

dalezité. Péce o spiritudlni potteby pacientl je podle mé brana za jakysi ,,nadstandard a ne
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jako soucast péce o nemocné. Podle mého pozorovani sestry nemaji ptili§ velké povédomi
0 spiritualnich potfebach svych pacientll. Samoziejmé rizna pracovisté se mohou lisit. Zde je
prostor pro mozné vzdélavaci kurzy, které by sestram takzvané ,,oteviely oci, aby nebyly
vuci duchovnim potfebam svych pacientt slepé. Malikova (2011) tika, ze zdravotnici by méli
mit jasno ve své vlastni spiritualité. Musime veédét, v co véfime, co dava nasemu zivotu
smysl, byt smifeni s konecnosti vlastniho zivota, abychom byli schopni uspokojovat

spiritualni potieby pacientt. Zde je tfeba zacCit, musime poznat svou vlastni spiritualitu.

Kdyz m¢li dotazovani uvést, jak jim zdravotni sestry mohou byt ndpomocny v naplnéni
spiritualnich potieb, volili nejvice odpovédi Castejsi komunikace a naslouchani a porozumeéni.
Naslouchat a komunikovat se zda byt jednoduché, ne kazdy vSak tyto dovednosti dobie
ovlada. V praxi si v§imam castych chyb, jako je odbihani od rozhovoru, umlcovani pacientli
v rozhovorech na nckterd témata a skakdni do feci. Moznd si sestry své chyby
ani neuvédomuji a ptipadné kurzy na téma komunikace a naslouchani by je mohly upozornit
na chyby, kterych se dopousti. Shledavam za dilezité se vice vénovat naslouchani
a komunikaci s geriatrickymi pacienty. Populace starne a seniorti je v nemocnicich stale vice,
ale oblast péce o geriatrické pacienty se mi zda byt zanedbavéana. ZvIasté na nesobéstacné
pacienty sestry hledi jako na pfitéz, na dalsi ,,bfemeno* v pofadi. Ptacek a kol. (2011) pise, ze
zédkladem komunikace se starSimi lidmi je skutecnost, Ze stafi lidé jsou dospéli lidé
s neomezenou diistojnosti, a to 1 v situaci omezené sobé&stacnosti ¢i ztrat¢ autonomie. Moc
bych si ptala, aby si tohoto byla kazda sestra védoma. Ke stafi spéjeme vSichni, a pokud se
néco nezméni, mize nedustojny piistup v nemocni¢ni péci potkat kazdého z nas ¢i naSich

blizkych.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Poskytuji zdravotni sestry pomoc geriatrickym pacientim
V oblasti spiritudlnich potreb?

V otdzce, kdo respondentim nejvice pomdhd v naplnéni spiritualnich potieb behem
hospitalizace, byla druha nejCastéjsi odpovéd zdravotni sestry, tuto variantu zvolilo
10 dotazovanych (33,3%). Nejcastéjsi odpovéd’ byla rodina, kterou zvolilo 11 (37%)
respondentll. Z mého pohledu rodina nemusi byt vZdy pfipravena na néktera témata, o kterych
by nemocny chtél hovofit. Pak jsme tu my zdravotnici. Nemocny se mnohdy nechce obracet
na psychologa, psychoterapeuta nebo duchovniho a domnivam se, Ze to ani neni vhodné hned
pfesouvat pomoc na jiné. Samoziejmé setkani s nimi ma byt nemocnému nabidnuto,
ale ic¢inné¢ pomoci mizeme i my sestry, které jsme pacientim nablizku po celou dobu

hospitalizace.
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V otdzce, zda dotazovani povazuji zdjem zdravotnich sester o duchovni potieby
za dostate¢ny, odpovédélo ano nebo spise ano 24 (80%) respondentli. Tato odpovéd’ je sice
kladna, da se fici potéSujici, myslim si ale, Ze pacienti povazuji zajem sester o spiritudlni
potieby za dostatecny, jelikoZ jej nepovazuji za soucast profese sester. Jak jsem jiz psala
ve vyhodnoceni 1. vyzkumné otazky, péce o spiritudlni potieby pacientli je podle m¢ brana

za jakysi ,,nadstandard* a ne jako soucast péce o nemocné.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké spiritualni potieby jsou nejdileZitéjSi pro pacienty, kteri

nejsou zcela spokojeni s dosavadnim Zivotem?

Tato otazka zahrnuje 18 respondentl, ktefi nejsou zcela spokojeni s dosavadnim Zzivotem.
Zahrnuje respondenty, ktefi v otdzce Cislo 3 odpovédéli, ze jsou prevazné spokojeni
nebo pievazné nespokojeni se svym dosavadnim Zivotem.

vvvvvv

na prvnich tfech mistech odpovéd’ potieba najit smysl utrpeni, potfeba odpusténi a smifeni

a potfeba mit smysl zZivota.

Otéazka na postoj k smrti odhalila 7 (38,9%) respondentd, ktefi spiSe nejsou Se smrti smifeni

nebo jsou se smrti absolutné nesmifteni.

V otazce, kde méli dotazovani uvést, zda ziskali z télesného ¢i duSevniho utrpeni néco

hodnotného do zivota, odpovédélo 11 (61,1%) respondentli spise ne nebo ne.

wewr

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Jaké spiritudlni potieby jsou nejdileZitéjSi pro pacienty,
kteFi jsou zcela spokojeni s dosavadnim Zivotem?

Tato otazka zahrnuje 12 respondenti, kteti jsou zcela spokojeni s dosavadnim Zivotem.

V otazce, které potteby jsou pro respondenty momentalné nejdilezitéjsi, byla nejcastéji
na prvnich tfech mistech odpovéd’ potieba mit smysl Zivota, potfeba milovat a byt milovéan/a.
Treti nejcastéj$i odpoveéd zde byla vira. Soudim, Ze dotazovani chipou viru jako viru

nabozenskou. U ne zcela spokojenych respondentli byl pouze jeden dotazovany, ktery viru

pfijimajici ur¢itou nabozenskou tradici jsou v zivoté spokojengjsi, snadnéji se vypotadaji
s tézkostmi a pfipravuji na smrt, jak jsem jiz zminovala V teoretické ¢asti prace v podkapitole

Potieba viry.

Otéazka na postoj k smrti odhalila pouze 1 (8,3%) respondenta, ktery neni se smrti smiten.
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V otazce, kde méli dotazovani uvést, zda ziskali z télesného ¢i duSevniho utrpeni néco

hodnotného do zivota, odpovedéli pouze 2 (16,7%) respondenti ne.

Vyzkumné otazky Cislo 3 a 4 ukazuji, jak se lisi spiritudlni potfeby u pacienti zcela
spokojenych s dosavadnim zivotem od ne zcela spokojenych. Chci tim poukazat na nutnost
zabyvat se kazdym pacientem jako osobnosti s vlastni minulosti. Zivotni pfibéh nemocného

nam mnohé odkryje a pomtize nas navést na cestu, jak nemocnému pomoci.

Opatrny (2008) tika, Ze dlouhodob¢ nemocni se divaji mnohem vice do sebe, nez kolem sebe,
a hodnoti svou minulost, ktera je pro né mistem odkryvajicim vazby, souvislosti, smysl a ucel.
Na zéklad¢ zivotniho pfibéhu nemocného muizeme dobie identifikovat spiritudlni potieby,

samotny ptibéh nam je mnohdy odkryje. Staci byt pozornym posluchacem.

Teprve po pochopeni zivotni historie je mozné poskytovat klientovi adekvatni péci a vést
obsahov¢ individudlni rozhovor. Prace s biografii ¢lovéka je potfebnd k zajisténi adekvatni

péce o nemocné. (Erwin Bohm Institut, (nedat.); Smyslova aktivizace®, (nedat.))

Vyzkum mé piivedl k otazce, zda by nebylo vhodné, zvlasté na odd€lenich dlouhodobé péce,
geriatrickych odd¢lenich, kde nemocni lezi dlouhodobé, zavést jako soucést oSetfovatelské
dokumentace zaznam, kde by kazda sestra méla moznost doplnit informace z pacientova
Zivota — ¢im pacient byl, co rad vykonaval a vykonava, v co nebo koho vé&fi, jaké ma zdroje
sil, zvyky, dulezité osoby jeho zivota, dilezité okamziky, Ciny, obavy, ptani atd.. To da
moznost poskytnout ucelenéjsi nadhled do pacientova Zivota a poskytnout mu individudlni péci
,»Sitou na miru“. Zde by mé zajimalo, zda by sestry néco takového pfivitaly a zvladaly v praxi

pouzit.
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10 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala naplnénim spiritudlnich potfeb geriatrickych
pacientt. Toto téma je aktualni z toho diivodu, Ze vétSinu pacientl V nepediatrickych oborech
tvoii pravé seniofi. Cim dal vice lidi umird v nemocniénim prostiedi, umirani doma v kruhu
blizkych je dnes jiz historii, a tak se nemocni¢ni oddé€leni stdva mnohdy poslednim mistem
zivota nemocného. Spiritudlni potfeby mohou byt pro geriatrické pacienty mnohem

vvvvvv

saturaci.

Teoretickou c¢ast prace jsem vénovala objasnéni pojmu starnuti a stafi, gerontologie,
spiritualita alidské potieby. Dale jsem se zabyvala problematikou spiritualnich potieb

geriatrickych pacientd a moznostmi saturace spiritualnich potieb sestrami.

Vyzkumna €ast prace byla zamétena na objasnéni cilli, které jsem si zvolila. Cilem mé prace
bylo identifikovat spiritudlni potfeby geriatrickych pacientii, zmapovat moznosti saturace
spiritudlnich potfeb sestrami a zhodnotit vliv spokojenosti s prozitym zivotem na soucasné
vnimani spiritudlnich potieb geriatrickych pacientd. Cile jsem se snazila objasnit

dotaznikovym Setfenim cilenym pfimo geriatrickym pacientim.

Cile byly splnény, podafilo se mi identifikovat spiritudlni potfeby geriatrickych pacientd
naté urovni, jakou je to dotaznikovym Setfenim mozné. Zjistila jsem, Ze vétSina

dotazovanych dokaze vyjadfit smysl svého Zivota 1 smysl svého utrpeni. Potfeba mit smysl

vvvvvv

Podafilo se mi zhodnotit vliv spokojenosti s prozitym zivotem na soucasné vnimani
spiritualnich potieb. Z vysledki vypliva, ze je dulezité vnimat kazdého pacienta jako osobnost
s vlastni minulosti a s odliSnymi potfebami. Mym zamérem bylo poukédzat na dilezitost

poznat pacientiiv Zivotni ptibéh a hledat v ném souvislosti a cesty, jak pacientovi pomaoci.

Zjistila jsem, Ze respondenti povazuji zajem sester o spiritudlni potieby svych pacientl
za dostate¢ny. Jako vhodné moZnosti saturace spiritualnich potieb byly nejcastéji zvoleny
odpovédi naslouchéni a CastéjSi komunikace. Jak jsem zminovala vySe, pacienti dle mého
nazoru pokladaji zajem sester o duchovni oblast za dostatetny ztoho duvodu, Ze jej
nepovazuji za soucast prace sester, tak jim staci zajem takovy, jaky je. Ackoli ndm vySe
zminéné vysledky ukazuji pievazné pozitivni hodnoceni, pokladam za nutné zamyslet se
nad moznostmi vzdélavani sester v spiritualni oblasti. V literatuie se dnes pomérné hojné pise

o duchovni dimenzi C¢loveéka, vV nemocnicich je jist¢ povédomi o duchovnich potiebach
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pacientd, ale z mého pozorovani usuzuji, ze je stale hodné co zlepSovat. VSimam si spousty
sester, které ve své praci funguji jako naprogramovany stroj. Znepokojuji mé situace, kdy
vidim trapiciho se pacienta, a sestry prohlasi, Ze se jim na pokoj za timto pacientem
ani nechce chodit, jelikoz opét bude néco chtit. Je mozné, ze si své chyby ani neuvédomuji

a osvéta by jim mohla byt klicem K navratu na spravnou cestu Vv piistupu K pacientim.

Domnivam se, ze je dulezité, aby kazda sestra prvné porozuméla sobé, nez se rovnou udit
porozumét duchovnim potfebam nemocnych, proto bych kurzy zaméfila na sebepoznavani.
Po poznani svého ja, své duchovni dimenze uz mozna nebude tolik nutné ucit se porozumeét
duchovni dimenzi pacientii, mozna pak tato schopnost pfijde sama. Kazda sestra by se méla
zamyslet nad otazkami, kdo vlastné jsem, kam patiim, jak m¢ mohou vidét ostatni, jaké mam
vztahy sostatnimi lidmi, koho miluji a kdo miluje mé, co dava mému zivotu smysl,
Vv co véfim, jaky je muj postoj k smrti a umirdni, co se mi v Zivoté povedlo a nepovedlo,
co bych chtéla, aby mi bylo odpusténo, méla bych nékomu odpustit, jaké jsou zdroje mych sil,
naucit se relaxovat a nebrat myslenky na praci s sebou domti. V neposledni fad¢ by se sestry
m¢ély naucit myslet na to, jak by se v situaci svych pacientl citily ony samy a jaké jednani
by si od pecujicich pialy. (Malikova, 2011)

Diky své bakalarské praci jsem méla moznost hloubé&ji nahlédnout do tématu spiritudlnich
potieb, zamyslet se v mnoha smérech nad sebou a svym pfistupem k pacientliim. Své ziskané

znalosti chci déle rozvijet, abych mohla tim nejlepSim zplisobem pecovat o své pacienty a byt

dobrou zdravotni sestrou.
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Piiloha A
Vézend pani, VaZeny pane,

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Jsem studentka 3. Ro¢niku Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor vSeobecnd sestra. V ramci své bakalarské
prace provadim vyzkum, ktery se zabyva spiritualnimi (duchovnimi) potfebami geriatrickych
pacienttl.

Odpovézte prosim na vSechny otazky tak, ze vybranou odpovéd’ zakrouzkujete nebo dopiste
Vasi vlastni odpovéd’. Pokud neni uvedeno jinak, vybirejte vzdy jen jednu odpovéd.
Dotazniky jsou zcela anonymni a jejich vysledky budou slouzit pouze Kk mym studijnim
uceltim.

Dovolte mi pro zacatek objasnéni pojmu spiritualni (duchovni) potreba.

Za spiritudlni potreby pro ucely tohoto dotazniku povazuji tyto: Potrebu milovat a byt
milovan, potiebu odpusténi, potiebu mit smysl zZivota, potrebu vyjadrit vdécnost, potrebu viry
(vira v néco nadpozemského, vira v jiného clovéka...), potiebu znat smysl svého utrpeni,
potiebu smireni se smrti.

V knize Vime si rady s duchovnimi potirebami nemocnych?(2012) MUDr. Marie Svatosova
zminuje, Ze duchovni potreby nejsou jen potreby vericich. Jsou to potreby vSech lidi bez
ohledu na to, jakou ndbozenskou tradici prijimaji. Kazdy clovek potrebuje, aby mu bylo
odpusténo, a md potiebu sam odpoustet. Kazdy potiebuje védet, Ze jeho zivot mél a ma smysl.
VSichni potrebujeme milovat a byt milovani. A vs§ichni chceme zemrit smireni.

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

2. Kolik je Vam let?
a) do 59 let
b) 60-74 let
c) 75-89 let
d) 90 let a vice

3. Jak jste spokojen/a s dosavadnim Zivotem?
a) jsem zcela spokojen/a, nic podstatného bych v dosavadnim zivoté neménil/a
b) prevazné jsem spokojen/a, i kdyz vim o vécech, které by mohly byt lepsi
C) jsem pievazné nespokojen/a, je spousta veéci, které jsem si pral/a jinak
d) nejsem se svym dosavadnim Zivotem viibec spokojen/a

4. Pokud nejste s dosavadnim Zivotem zcela spokojen/a, co byste jesté chtél/a
zvladnout, prozit? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) chtél/a bych najit smysl zivota dosud zitého
b) chtél/a bych se jeste citit milovan/a
€) chtél/a bych vyjadiit svou vdécnost
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d) chtél/a bych, aby mi byly odpustény nezdary a selhani
e) chtél/a bych odpustit, vyrovnat se s kiivdami

f) chtél/a bych najit smysl bolesti a utrpeni

g) chtél/a bych se smifit se smrti

5. Co dava VaSemu Zivotu smysl?

vvvvvv

a) potieba milovat a byt milovan/a _
b) potieba mit smysl Zivota

C) potieba viry

d) potieba vyjadrit vdécnost

e) potieba odpusténi a smifeni

f) potieba najit smysl utrpeni

g) potieba smifeni se smrti

h) zadné

7. Jaky je Vas postoj k smrti?
a) se smrti jsem smifen/a
b) se smrti jsem spiSe smifen/a
C) se smrti spiSe nejsem smiien/a
d) se smrti nejsem smifen/a

8. Mate pocit, Ze jste z té€lesného ¢i dusevniho utrpeni ziskal/a néco hodnotného
do Zivota? Pokud ano, uved’te co.

D) SPISEC ANO0. .. .ttt
C) spiSe ne
d) ne

9. Je pro Vas tézké hovorit o Vasich duchovnich potiebach?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

10. Pokud jste odpovédél/a v piedchozi otazce ANO nebo SPISE ANO, uved’te
Z jakého divodu je pro Vas obtizné o duchovnich potifebach hovorit.
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11. Kdo Vam béhem hospitalizace nejvice pomaha v naplnéni VaSich duchovnich
potireb?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

partner/ka

rodina

pratelé

zdravotni sestry

psycholog

pastoracni pracovnik
ostatni personal nemocnice

12. Povazujete za diilezité, aby se zdravotni sestry zajimaly o VaSe duchovni
potieby?

a)
b)
c)
d)

ano

spise ano
spise ne
ne

13. PovaZujete zajem zdravotnich sester o VasSe duchovni poti‘eby za dostate¢ny?

a)
b)
c)
d)

ano

spiSe ano
spise ne
ne

14.V ¢em Vam zdravotni sestry mohou pomoci v naplnéni duchovnich potieb?
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)

naslouchani, porozumeéni

castéjs$i komunikace

zafidit navstévu pastora¢niho pracovnika

zatidit kontakt s psychologem, psychoterapeutem

poslech duchovni hudby

zapijceni literatury a ¢asopisti s ndbozenskou a duchovni tematikou
nechci pomoci od zdravotnich sester

Dé&kuji za spolupraci.

54



