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ANOTACE

Obsah bakalarské prace s ndzvem ,,Spiritualita v oSetfovatelstvi je zaméfen na spiritualitu
Vv oSetfovatelské praxi. Hlavni cile prace jsou zaméfené na hodnoceni, jak vSeobecné sestry
napliuji své vlastni spiritudlni potfeby a dale naplnéni spiritualnich potieb nemocnych
z pohledu vSeobecnych sester na oddéleni nasledné péce. Zamérem prace je také piipomenout
dualezitost spiritualnich potieb nemocnych, pficemz je tato potfeba u kazdého jedince velmi
subjektivni a pro kazdého ma v zivot€ jiné misto na zebticku zivotnich hodnot. V praktické
Casti je vyuzit kvantitativni dotaznik. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zde nasledné

vyhodnoceny.

KLICOVA SLOVA

Spiritualita, spiritualita v oSetfovatelstvi, v§eobecné sestry, oSetiovatelstvi, spiritualni potieby

TITLE
Spirituality in nursing.
ANNOTATION

The content of the bachelor thesis entitled "Spirituality in Nursing™ focuses on spirituality in
nursing practice. The main aims of the thesis are focused on the assessment of how general
nurses meet their own spiritual needs and meeting the spiritual needs of patients from the
perspective of general nurses in the aftercare unit. The intention of the thesis is also to remind
the importance of the spiritual needs of the patients, while this need is very subjective for each
individual and has a different place in the ladder of values in life for everyone. In the practical
part a quantitative questionnaire is used. The results of the questionnaire survey are

subsequently evaluated here.
KEYWORDS

Spirituality, spirituality in nursing, general nurses, nursing, spiritual needs
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UvVoD

Co je to spiritualita a jakou dulezitost dnes piedstavuje v oSetiovatelstvi pii pé¢i o nemocné?
Pocatkem nového tisicileti ve spolecnosti dochazi stale vice ke hledani porozuméni, sméru v
zivot¢ a utéchy, skrze duchovni tradice a mnozstvi dostupnych filozofii. Vzhledem
k rozsahlosti moznosti, jak muze byt spiritualita definovana, je téma Siroce prozkoumano ve
spektru médii od knih az po televizni dokumenty. Také v komunité zabyvajici se
oSetfovatelstvim byla zaznamenana obnova zajmu o spiritualitu, zejména ve vztahu nemocnych
a jejich spiritualnich potieb. (O’Brien, 2022) Spojeni spirituality a oSetfovatelské péce bylo
diive povazovano za téma souvisejici s kfestanstvim, jakoZzto slozkou osetrovatelstvi, tykajici
se veficich, pfipadné bylo brano jako jista ,,podkapitola“ souvisejici s alternativnimi medicinou
apodobnymi sméry, které ve védecké sféfe nebyly brany ptilis vazné. (Vojtisek, 2012) Dlouhou
fadku let tedy bylo téma spirituality tabuizovano, upozad’ovano a Ve spojeni S oSetfovatelskou
péci o nemocné na néj nebyl kladen velky diraz. Jeho vyznam byl spise znehodnocovéan, a to
nejvice v komunistickych a vysoce rozvinutych zapadnich zemich. (Koenig, 2012; McSherry,
Jamieson, 2013). Na vyznam spirituality a nabozenstvi, pii udrzeni duSevniho a fyzického
zdravi, lepsiho zvladani tézkych zivotnich situaci a dusevnim blahobytem, odkazuji jiz pred
nékolika lety publikované vyzkumy. (Koenig, 2012; Zimmer et al, 2016). Dnes jiz zname
vyznam Spirituality v bé&zném zivoté Clovéka a dulezitost potfeby spirituality, kterou
Vv oSetfovatelstvi nazyvame spiritualnimi potfebami. Ty mohou a/nebo nemusi byt v pojeti
nabozenském, neni to vSak pravidlem. Ackoliv ve védecké sféfe, teorii a praxi je tento poznatek
JiZ znamy, u mnoha nemocnych tato potfeba neni dostatecné naplnéna. Podobné& jako tomu je u
ostatnich lidskych potieb, se nenaplnéni spiritualnich potieb mize zna¢né negativné zrcadlit na
zdravotnim stavu nemocného, zvladani nemoci z Casového 1 emocionalniho hlediska, zpiisobu
dodrzovani lé¢ebného rezimu a zivoté, ktery bude nasledovat v budoucnosti od pocatku vyskytu
nemoci. S ohledem na tyto skutecnosti by mél byt kladen stale vét$i diraz na integraci
spirituality do oSetfovatelské péce. Aktualné se neshledavame s obsahlym poctem publikaci,
které by se zajimaly o0 badani v problematice spirituality v osetfovatelstvi a jejim uplnym
objasnénim. Soucasn€ se zvySenym zajmem o zkoumani spiritudlnich potieb, dochazi ke
fragmentaci zdravotni péce, kdy modernizace technologii a jejich mechanizace vytvati zazeny
pohled 1ékaii a zdravotniku na pacienta. Dochazi i K mechanizaci oSetiovatelské péce a
holisticky pohled v osetfovatelské péci o nemocného upada, clovék je nasledné méné

posuzovan jako jedine¢na osobnost prozivajici vlastni spiritualitu. (Sovariova, 2022)
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CIiLE A METODY PRACE
Cil prace

Hlavnim cilem ptedkladané bakalaiské prace je zjistit, jak napliuji vSeobecné sestry vlastni
spiritualni potfeby, a nasledny druhy hlavni cil, pfedstavuje pohled vSeobecnych sester na

naplnéni spiritudlnich potieb pacientli na odd€leni nasledné péce.
Metody k dosazeni cile

V teoretické Casti byly vyhledavany informace o aktualnim stavu poznani v oblasti tématu
spirituality v oSetfovatelstvi v nejmodernéjsi dostupné ceské a anglické literatufe. Jako metoda
k dosazeni stanovenych cil v prizkumné ¢asti bakalaiské prace ,,Spiritualita v oSetfovatelstvi‘
byl zvolen kvantitativni dotaznik vlastni tvorby, ktery byl nasledn¢ odevzdan k vyplnéni

sestram na oddé€lenich nasledné péce.
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. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je rozdélend do 3 zakladnich oddilu. Prvni kapitola pojednava o spiritualité a
popisuje jeji definice a interpretace od mnozstvi autort, jeji rozsiteni do povédomi spolecnosti,
souvislost s religiozitou a jeji zdroje. Ve druhé kapitole je spiritualita vice popsana v souvislosti
s oSetfovatelskou péci. Nalezneme zde historii spirituality v oSetfovatelstvi, pojednéani o vlastni
spiritualité sester a vyznamu vztahu mezi sestrou a duchovnim. Posledni oddil kapitoly je

zaméten na zakladni lidské potieby a spiritualni potieby, které mezi n¢ spadaji.

1 SPIRITUALITA

Kofeny pojmu ,spiritualita® najdeme ve kiestanstvi, kde je pojem ,spiritualis neboli
»duchovni®, odvozeny od latinského slova ,,spiritus®, které mizeme pielozit jako ,,dech* nebo
»duch®. V obecnéj$im pojeti mlze byt spiritualita brana jako slozka osobnosti vytvaiejici se
vnimanim posvatnosti a rozvijejici se ve vztahu k posvatnému. Spojitost slozky osobnosti a
posvatna souvisi s ,,duchovnim Zivotem* jednotlivce, neni vSak povazovéna jako soucést
kolektivniho naboZenstvi ani ndbozenské instituce. (Vojtisek, 2012 s. 10-12) Jedna se tedy o
pomyslny zéklad ¢lovéka a jeho smyslu byti. Spiritualitu jako lidskou potfebu miizeme nalézt
na vrcholu pyramidy Zivotnich potieb vytvofenou Abrahamem Maslowem, kde je tato potieba
brana jako ,potreba transcendence, presahu, hlubokého prozZiti toho, zZe clovék je soucasti
vetsiho celku — lidstva, prirody, zemé, a nakonec celého vesmiru‘ (Riéan, 2007a, s. 233;

Vojtisek, 2012, s. 13)

Samotny pojem ,,spiritualita® neni ptimocary, s jeho rozsdhlym spektrem moZznosti vysvétleni
a zaroven velkym mnozstvi obord, ve kterych byva popisovan, je téZce uchopitelny.
(Suchomelova, 2016, s. 63) Skutecnost, ze je spiritualita velmi Siroce definovana, zpusobila

Siroké zkoumani v fadé médii. (O’Brien, 2022, s. Xii)

Z pohledu Mary O’Brien (2014, s. 5) je spiritualita popisovana jako ,,dimenze osobnosti, kterd
se vztahuje na konecné cile a hodnoty“, takto nés spiritualita ,, inspiruje k touze presahovat
materialni svet“. O nékolik let pozdé&ji popisuje Sovariova (2022, s.16) spiritualitu slovy: ,,je
jadrem lidského byti, je to hluboce osobni a individudlni hledani transcendentna — Posvatna,
Konecné pravdy, Konecného smyslu, které je prozZivano a vyjadrovano prostrednictvim spojeni
S Posvatnem, se sebou, s jinymi lidmi a s Prirodou, Spiritualita jako jedinecna lidska zkusenost
zahrnuje presvédceni (kognitivni aspekty), zazitky (afektivni aspekty) a praktiky (behavioralni

aspekty) souvisejici s transcendentnim.
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Dulezitost spirituality je u kazdého ¢lovéka rozdilna. Podobné jako tomu je u zékladnich
zivotnich schopnosti, kterych bychom méli béhem Zivota nabit. Kazdy ¢lovek v téchto nabitych
schopnostech bude mit jinou uroven dovednosti, nebo moznosti, jaké urovné muze
predispozi¢né v budoucnosti dosahnout, ackoliv se tyto schopnosti dotknou béhem Zivota vSech
lidi. (Vojtisek, 2012, s. 13) Halik (2002) uvadi myslenku, Ze ,,nabozenskost™ muze byt béhem
naseho zivota umyslné podporovana a rozvijena, pripadné dochazi k opaku a je zanedbana.
Tento aspekt mize byt zastinény jinymi strankami zivota, které pro ¢lovéka predstavuji vetsi
dualezitost. Posledni moznosti ve zptisobu pronikani ,,nabozenskosti* do bézného zivota muize
byt jeji uplné védomé potlaceni. VojtisSek (2012) ptipisuje této ,,ndbozenskosti* stejny smysl

jako pojmu spiritualita.

V dnesdni literatuie je snaha obecné definovat spiritualitu jako jeden celek, ktery muze byt
aplikovatelny pro véfici i nevétici populaci, pricemz takto definovana spiritualita mize i nemusi
zahrnovat religiozitu. Spiritualita pfedstavuje spojeni interpersonalni, transpersonalni a
intrapersonalni, které umoznuji ¢lovéku najit smysl Zivota. Tento aspekt lidského byti mu také
mize poskytnout nad&ji, mir, viru a zmocnéni k tomu, aby 1épe zvladl vyzvy, kterym by mohl
béhem zivota ¢elit. (Baldacchino, 2010, s. 32)

1.1 Spiritualita a religiozita

Spiritualita byva v literatuie definovana mnoha zpusoby. Tento termin byl ve stejném vyznamu
spojovan s religiozitou, jakoZto s virou v Boha. Pojeti spirituality a religiozity ve smyslu
synonym bylo v minulosti hojné pouzivané, a vzhledem k tomuto splyvani pojmu a jejich
vyznamu dochazelo ke zmatklim a mnohoznacnosti. Divod, pro¢ k takové chybé dochazelo, je
nejspise spojeny s tim, ze v jistém pojeti je spiritualita brana jako soucést ¢loveka usilujici 0
uctivani néceho nebo nékoho mimo lidskou sféru byti. V disledku toho spiritualita mize 1
nemusi zahrnovat religiozitu. Spole¢na véticim i nevéficim lidem je bio-psycho-socialni slozka
Zivota, kterou maji ob& ¢asti populace zahrnutou pod pojmem spiritualita. Veétici k této
biopsychosocialni slozce piidavaji navic slozku naboZenskou, zvolenou dle svého

nabozenského vyznani. (Baldacchino, 2010, s. 23, 24)

Jako podmnozinu spirituality miizeme zatadit religiozitu, a to hlavné z divodu jeji snadnéjsi
uchopitelnosti. Jednd se o nejbéznéjsi a nejCastéji zkoumany dil spirituality. Samotna
spiritualita tedy muze splyvat s religiozitou, nikdy v§ak nebude znamenat totéz. Religiozita je

Z pohledu nasi spolecnosti tradicnéjsi nez samotna spiritualita @ mé vlastni instituce a tradice.
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Naopak spiritualitu obvykle neni mozné na ptimo zaradit k urcité nabozenské tradici, jako je
napft. cirkev. (Vojtisek, 2012, s. 25,26)

1.2 Zdroje spirituality

Zpravidla se za zakladni zdroj, ktery by mél ¢lovéku v celé §ifi naplnit spiritualitu, povazuje
spiritualita z ur¢ité duchovni tradice jednoho specifického nabozZenstvi. Hovofime tedy o
ktest’anstvi, islamu, buddhismu a ostatnich dlouhodobé¢ existujicich tradi¢nich nabozenstvich.
Tito lidé Cerpaji ze svych duchovnich tradic, které¢ kazdému nabozenstvi pfislusi. Jedna se tedy
spise o religiozitu, ktera do spirituality nalezi a je jeji pomyslnou podmnozinou. Religiozita
jakozto ¢ast spirituality je pro nas nejvyraznéjSim a nejlépe uchopitelnym druhem spirituality.
Stale cCast&j$i zdroj inspirace mohou piedstavovat i zdroje nesouvisejici s religiozitou.
,vicezdrojovost™ spirituality ma taktéz dlouhou tradici. Tento vyvoj moznosti souvisi
s rostoucim poctem diive neexistujicich podnétl, ze kterych mohou lidé Zzijici v zépadni
spole¢nosti nyni ¢im dal vice Cerpat. Zdrojem se tedy v jistém smyslu muze pro ¢lovéka stat
prakticky cokoliv, co pro n&j bude ptedstavovat jeho vlastni prozivani spirituality. Dnesni
spoleCnost ziskava spoustu zdroji skrze média. Muze se jednat o popularni kulturu a
napodobovani Zivota osobnosti spolu s jejich hodnotami. Dale takové zdroje mizeme hledat na
jakékoliv vetfejné udalosti, kterou mlize naptiklad pfedstavovat pokladani zakladniho kamene,
pohieb, svatba, sportovni udalost, promoce na akademické plidé, prozivani aktivit spojenych
s feSenim ekologické otazky ve svété a dalsi spousté udalosti, nebo urcitych lokaci. Kazdy
¢loveék si dané misto nebo aktivitu mizZe spojit s urCitym prozitkem, ktery v ném vyvolaly.
Skrytou podstatou vsech takovych obfadu, aktivit nebo jinych ¢innosti je moznost ¢lovéka se
»dotknout* posvatna, ptficemz n¢kdo takovy dotek muze pocitit pouze jako divak, zatimco
clovek, ktery byl sam vykonavatelem, zlstal ze spiritudlniho hlediska vnitiné netknuty. At uz
je prociténi pocitu posvatna chapano jakkoliv, mize k nému dochazet kdykoliv, béhem
dulezitého zivotniho zazitku. Muze se jednat o zazitek spolecensky povazovany za negativni,
nebo jakkoliv psychicky i fyzicky zatézujici pro ¢lovéka, ktery danou situaci proziva. Mezi
takové udalosti mizeme naptiklad zatadit setkani se smrti nebo porod. Dale k prociténi
posvatna muze dojit pti zdanlivé obycejném aspektu zivota, jako je existence mezilidskych
vztahtl, pfipadné pii méné obvyklych aktivitach, kterymi jsou naptiklad adrenalinové sporty
nebo alternativni psychoterapeutické metody. Dotknuti se ,,posvatna“ miize byt spojené i se

stavy po uziti psychedelickych latek. (Vojtisek, 2012, s. 26-29)
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1.3 RozsiFeni pojmu spirituality

K rozsifeni pojmu mimo kiest'anskou oblast doslo v druhé poloviné 20.stoleti, kdy tento pojem
vyjadioval osobni a niterni pojeti nabozenstvi. S timto rozsifenim souvisi nabozenské hnuti
New Age (hnuti Nového véku) vznikajici od 80. let 20. stoleti, kterého mélo diky rozsifeni
spirituality pfinést piichod blazeného véku. V tomto ndbozenském hnuti je spiritualita brana
jako nedogmaticka osobni zboznost, ktera si zaklada na pfimém nébozenském zazitku. Tento
zazitek se vymezuje jakymkoliv institucim a autoritativnim narokiim ¢asto s nimi souvisejicimi.
Zvyseny zajem o nabozenstvi v oblasti zapadniho svéta blizce souvisi s rozsifenim spirituality,

kde se pozornost upird k alternativnim a mimocirkevnim ndboZenstvim. (Vojtisek, 2012, s.

10,11)
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2 SPIRITUALITA V OSETROVATELSTVI

Spiritualita je ¢im dal vice uznavana jako soucast osetfovatelské péce. V dnesni dobé se od
sester o¢ekava zavadéni soucasné vyspélé mediciny do vztahu sestra — pacient tim, Ze budou
dynamicky vznaset své osobni, vzdélavaci, klinické a vyzkumné zkusenosti. Nemoc ma sklony
u pacienta zvySovat povédomi o jejich osobni spiritualit¢ a snahu ji porozumét. Pacienti
Vv takové situaci mohou mit zvySenou potiebu prozkoumavat své pocity a hodnoty s jinou
osobou, kterou by mohla byt zhlediska dostupnosti béhem hospitalizaci sestra. Pfi
oSetrovatelské péci je tedy sestra pravdépodobné tim nejbliz§im ¢lovékem, ktery si vzhledem
ke kontaktu s pacientem nejvice uvédomuje pocity pacienti. Ve vSech oblastech oSetiovatelstvi
je moznost, ze se zde sestra setka s duchovnimi potfebami pacienti, tato zkusenost pro ni vSak
muze byt obohacujici, protoze tim mtize dosahnout seberealizace ve své profesi. (Baldacchino,

2010, s. 73-75)

Kdyz se podivame na slozeni personalu ve zdravotnické profesi, jsou zde nejvice zastoupeny
sestry. Vzhledem k tomuto faktu, byvaji pravé ony prvotné osloveny pacientem v situaci, kdy
vyhledavaji pomoc. Sestry by vtomto piipadé mély na pacienta reagovat z pohledu
holistického oSetfovatelstvi a brat ¢lovéka jako biologicko-psychologickou a taktéz socialni
bytost s vnitini spiritualni strankou. Ac¢koliv je biologicka stranka ¢lovéka zna¢né jednodussi
na vnéj$i hodnoceni ze strany sestry, je t€sné spjata i se socialni, psychologickou a spiritualni
aspektl ¢lovéka miizeme pozorovat zmény a vyvoj chovani, u spiritudlnich aspekti né€kdy
nejsme schopni vidét nebo si povSimnout, jak na tom pacient je, a mizou zustat skrytymi.

(Sovériova, 2022, 5. 9)

Nemoc u pacienta zptisobuje proces, pii kterém se jeho Zivotni jistoty narusuji. Nemocni Casto
prehodnocuji sviij ptfedchozi Zivot, jestli mél nebo ma smysl, piipadné se v praveé probihajici
slozité situaci pokousi dany smysl zivota nalézt. Nalezeni smyslu byti je nasledné klicem
k duchovni svobodé¢ hledajiciho ¢lovéka, diky niz si muze rozsitit sviyj vlastni pohled na prozité
utrpeni, aby se stalo smysluplnym pro jeho zivot. OSetfujici sestry pii péci o pacienta
prozivajiciho tento stav maji téZkou tlohu pomoci pacientovi s otazkou, jestli jeho Zivot
v minulosti mél smysl a jaky smysl ma v dobé pokladani otazek z oblasti smyslu zivota.
Samotné sestry mohou pii podpote hleddni smyslu zivota nemocného ¢lovéka prozit duchovni

zazitek. (Baldacchino. 2010, s. 75)
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2.1 Historie spirituality v oSetfovatelstvi

Jiz v davné minulosti existovalo spojeni mezi nabozenskou a spiritudlni péci, které¢ byly
spole¢n¢ uzivané pii oSetfovatelské péci o nemocné. V blizsi historii v prabéhu 19. stoleti
vyrazné¢ ménila pidu oSetfovatelstvi britskd prukopnice, sestra a reformatorka Florence
Nightingale. Na poli oSetfovatelstvi se Nightingale podafilo zmodernizovat péci o nemocné,
tim, Ze se primarn¢ zajimala o zménu prostiedi spolecné s péci o télo nemocnych, mysl a
Vv neposledni fad€ o jejich dusi (Sovariova, 2022, s. 61; Selanders, 2022). V nasledujicim stoleti
se smysleni o spiritudlni dimenzi ¢lovéka objevuje v fad¢ osetfovatelskych teoriich napt. od
Callisty Roy, Virginie Henderson, Marjory Gordon a dalsich (Ziakova a kol., 2007; Sovariova,
2022, s. 61). V komunistickych a vysoce rozvinutych zemich na zépad¢ byla problematika
naboZenstvi a spirituality upozadéna, hodnotné snizovana a napadana. Pfes negativni postoje
vuci spiritualité a religiozité vzrostl pocet publikaci a vyzkumt na toto téma. Tento narust se
uskutec¢nil v prubéhu poslednich 30 let. (Koenig, 2012; McSherry, Jamieson, 2013; Sovariova,
2022, s. 61)

V kontextu moderni zdravotni péée nebyla spiritualita v oSetiovatelstvi z pohledu sester tak
dilezitym tématem, jako v dobé pandemie COVID-19, a to hlavné v pozdé¢jSim obdobi jejiho
prubéhu. Z diivodu vysoké nakazlivosti viru byl rodinam nemocnych zamezen vstup do
nemocnice, stejné tak i pastora¢nim pracovnikum. Pacienti byli v tomto obdobi pii hospitalizaci
v nemocnici odkazani pifevazné na pritomnost sester, které zde v mnoha pifipadech musely
zastoupit funkci rodiny i pastoracniho pracovnika. Obzvlasté na odd€lenich intenzivni péce,
kde byli pacienti v extrémni izolaci od okolniho svéta, Se sestry staly jedinym mezi¢lankem pfi
komunikaci rodiny pacienta a samotnym pacientem. Tento stav se hojné vyskytoval pii t€zkém
pribéhu onemocnéni, kde nebylo jisté, zda nemocny viru nepodlehne. Pifi snazeni sester
pokousejicich se poskytnout nemocnym spiritudlni péci, doslo 1 u nich samotnych k ptfiznani
vlastnich spiritudlnich potieb. Tento jev byl zpiisobeny vysokym poctem umrti, pfitomnosti

v bolesti a utrpeni, kterého musely byt soucasti pii kazdé sméné (O’Brien, 2022, s. 439-453)

2.2 Vlastni spiritualni potieby zdravotnika
V pomahajicich profesich predstavuje velmi diileZitou sféru pii vykonavani oSetfovatelské péce
otazka smyslu zZivota a podobné obsahlé otazky, od kterych se odviji pohled zdravotnika na

moznost jinych sfér lidské existence. (Machulova, 2020)

Zdravotnik, ktery si dostate¢né neni védom svych vlastnich duchovnich potteb, ptipadné jim

dostate¢né nerozumi, nebo se jimi nechce zaobirat a potlacuje je, nema schopnosti rozpoznat a
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posoudit nenaplnéni spiritudlnich potieb pacienta, o které¢ho pecuje. V ptipadé, Ze pacient pfi
rozhovoru na toto téma rozpozna, ze zdravotnik nerozumi tomu, co se mu pokousi dat najevo,
od takového rozhovoru nasledné ustupuje, a snazi se zménit téma, protoze pochopi, ze jeho
duchovni bolest nebude pochopena. Negativni zkusSenost v podob¢ nevyslySeni duchovni
potteby pacienta skrze rozhovor potom vede k nedivére ze strany pacienta. Je tedy velmi
dilezité, aby zdravotnik, kterému zalezi na naplnéni duchovnich potfeb pacienta, sém dobie

porozum¢l své vlastni spiritudlni strance osobnosti. (Svatosova, 2015, s. 40)

2.3 Vztah zdravotnik — duchovni

Vztah zdravotnika a duchovniho, kterym muze byt pastor nebo pastoracni pracovnik
(Kvasnickova, 2016), by mél byt zalozeny na vzajemné spolupraci, kde v prvni linii stoji sestra,
ktera vede rozhovor s nemocnym, nasloucha mu a hodnoti, jestli pacient potiebuje naplnéni
spiritudlnich potieb z vnéjSich zdrojl. V ptipad¢€, Ze nemocny tuto externi pomoc potiebuje
nebo si o ni sam zada, by méla primarné sestra zprostiedkovat vyhledani a kontakt druhé linie,
Vv podob¢ pastoraéniho pracovnika, ktery by nemocného mohl nésledné¢ podle piedchozi

domluvy navstivit na daném odd¢leni. (SvatoSova, 2012, s. 27, 28)
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3 ZAKLADNI LIDSKE POTREBY

V porovnanim s minulosti je dnes osobnost ¢lovéka brana jako multidimenziondlni. Zahrnuje
tedy kromé biologické dimenze i socialni, psychickou a spiritudlni slozku. Z pohledu dnesni
technicky zalozené spole¢nosti, ktera zasahuje i do mediciny, jsou zde obavy z nedostate¢ného
akceptovani dalSich slozek osobnosti nad ramec téch biologickych. Na biologické potieby je
casto kladen v¢étsi diiraz, a tim miize dochazet k nedostatecnému naplnéni vSech potieb. (Imrich,

2015, s. 70)

3.1 Biologické potieby

Mezi biologické potieby fadime vSe, co z praktického hlediska potiebuje lidské télo. Z hlediska
dostate¢ného mnozstvi Zivin v téle musi ¢lovék pfijimat stravu, s ohledem na aktudlni stav
pacienta n¢kdy i1 zvlastné upravenou. Dale je potieba, aby se zbavil produktd vlastniho
metabolismu, co mozna nejvice pfirozenym zpisobem bez vyuziti klystyri nebo cévek. Kazda
buiika v téle musi ptijimat kyslik, pacientovi tedy musime zajistit pravidelné dychani, i kdyz
jeho nemoc zasahla funkci plic nebo srdce. Pti déle trvajici hospitalizaci je dulezité, aby
dochdzelo k rehabilitacim a mobilizaci z diivodu rizika pfedcasného chatrani organismu a
vzniku komplikaci z proleZeni. Ve zdravotnickych zatizenich se personal odborn¢ stara o tiSeni
bolesti u pacienta. V neposledni fad¢ je v téchto zafizenich postarano i o dulezitost spanku.

Tuto potfebu mlze pacient Casto 1épe naplnit spiSe v domdcim prostiedi. (SvatoSova, 2012, s.

21, 22)

3.2 Psychologické potieby pacienta

vvvvvv

povazovat respektovani lidské distojnosti, bez ohledu na souCasny stav fyzické schranky
clovéka. Nemlzeme tedy na ¢lov€ka pohliZzet jako na Zijici télo, jiz existujici bez zjevnych
zndmek z naseho pohledu plnohodnotného Zivota. Na tuto skutecnost, abychom respektovali
Cloveka, jako jedinecnou bytost se svym vlastnim poslanim, musime o to vice dbat, kdyz ¢lovek
své poslani na svété ukoncuje. Zdravotnici obvykle zapominaji 1 na mimoslovni komunikaci,
kdyzZ jejich mimika, gesta, postoj a pohyby, které mohou pfi Spatném pouZiti vyvolat negativni
emoce. Pro jakkoli t€Zce nemocného ¢loveka je vzdy dilezitd komunikace, proto je potieba

nelhat, fikat nemocnému takové mnozstvi informaci, které je schopny unést a také jen tehdy,

kdy je chce slyset. (Svatosova, 2015, s. 22)
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3.3 Socialni potieby pacienta

V této lidské sféfe je bran diraz na spolecenskost ¢loveka, ktery ptirozené nezije izolovanym
zpusobem Zivota, pfi¢emz pii nemoci nebo umirdni mize mit v hlavé spoustu nevyteSenych
soukromych zivotnich problémi a situaci, na které samotny zdravotnik svoji praci nestaci.
Pacient by mél mit tedy pravo korigovat své vlastni navstévy, které by méli zdravotnici
respektovat. Mezi takovéto pozadavky muze patiit i fakt, Ze se pacient v daném case nechce
vidét se vSemi, ktefi se chtéji vidét s nim, ptipadné potiebuje vic Casu a delsi Casové intervaly

mezi nadvstévami atd. (SvatoSova, 2015, s. 22, 23)

3.4 Spiritualni potieby pacienta

Nasledujici potfeba byla do nedavné doby povazovana za tabuizované téma, pfi¢emz si spousta
lidi i zdravotniki dodnes mysli, Ze jde o téma spojené s potfebami véfticich v souvislosti
S nabozenstvim. S jistou nadsazkou by bylo moZzné fict, Ze je tomu piesné naopak. Pfi t&zké
zivotni situaci se nevétici ¢loveék obvykle mnohem hloubéji nez kdy drive, zabyva dtlezitymi
otazkami smyslu vlastniho zivota, souvisejicimi s odpusténim a pocitem, zda mél jeho Zivot
smysl az do posledni chvile. KdyZ dochazi ke stradani v oblasti potieby spirituality nazyvame
tento stav skute¢nou duchovni nouzi. Je tedy dulezité nepodcenit takovou situaci a ¢lovéku

ukazat, ze i ve velmi tézkych stadiich zivota jde zit smysluplné. (Svatosova, 2015, s. 23)

Pro spoustu nemocnych je situace, kdy pociti potfebu naplnény této zivotni sféry objevi az ve
chvili, kdy hledaji smysl Zivota pti velké zivotni zméné. Ocitaji se v roli pacienta, kterou mohou
nebo nemusi zazivat poprvé, obvykle musi zit Vv jiném prostiedi, nez na které jsou zvykli,
s novymi lidmi, podstupuji vykony a operace, kterym ne vzdy porozumi, pro¢ se jim musi dit,
a s ohledem na tyto probihajici situace ztraci svou intimitu. Vztahy s rodinou a blizkymi jsou
narusené, nemocni mohou zacit pocitovat osamélost, pfi¢emz se sestrami, které s nimi v této
dob¢ travi nejvice Casu, maji zatim nehodnotné vztahy. Nemocny také ztraci ¢astecné nebo
uplné sobéstacnost. OSetiujici persondl by mél v této dob€ nabidnout pomocnou ruku, oporu a
pomoc nemocnému, pii snaze uvédomit si své vlastni spiritudlni potieby, které mohou vyrazné
ulehdit tézkou situaci a napomoci pii smifovani se stim, jak bude vypadat jejich Zivot

v budoucnu. (Kvasni¢kova, 2016)

Casto byva nejvice kladen diraz na plnéni spiritudlnich potieb nemocnych v socidlnich a
hospicovych zatizenich, piesto je vSak dillezité brat v potaz diileZitost téchto potieb i u pacientd

hospitalizovanych na akutnich liZkéach. (Kvasni¢kova, 2016)

22



3.4.1 Nastroje k hodnoceni spiritualnich potieb pacienta

Do dnesnich dni bylo uvedeno nékolik méticich nastroji hodnoticich spiritualitu a religiozitu
ve zdravotni péci. Pii tomto zplisobu hodnoceni je dbano na subjektivitu prozivani spirituality,
jakozto zkusenosti, na jejim rozdilném prozivani a pociténi napfi¢ nabozenstvim a béznym
zivotem, ktery obsahuje spojeni s pfirodou, ostatnimi zivymi bytostmi a sebou samym.
(Svatosova, 2015, s. 40) Nastroje slouzici k méfeni a hodnoceni spirituality ve zdravotnictvi
(viz. Priloha A) cerpaji z konceptualni definice pojmu ,,spiritualita®, pficemz dulezitou
podminku funk¢nosti téchto méficich nastroji predstavuje otestovani jednotlivych metod

v Klinické praxi. (Sovariova, 2022, s. 47)

3.4.1.1 Vybrané nastroje hodnotici spiritualitu a naboZenstvi obecné

K hodnoceni religiozity a spirituality obecné mizeme zatadit Skalu spirituality (Delaney, 2005)
a Skalu prozivani denni spirituality (Underwood, 2002). Tyto nastroje vychazejici ze zakladni
definice spirituality. Obsahuji polozky zaobirajici se duchovnim a nabozenskym piesvédéenim,
chovanim ve spojeni s Bohem a Vyssi silou, bozstvem, Kone¢nou pravdou a posvatnem. Déle
potom s vyjadfenim a prozivanim ducha, spojeni s jinymi, s pfirodou a sam se sebou. DSES
neboli Skala proZivani denni spirituality byla vytvofena Lynn Underwood a Jeanne Theresi.
(Underwood, Theresi, 2002; Sovariova, 2022, s. 50) V DSES muZeme nalézt 16 polozek.
Dotaznik Scale of spirituality neboli SS je tvofen 23 polozkami. (Delaney, 2005; Sovariova,
2022, s. 50-52)

3.4.1.2 Vybrané nastroje hodnotici spiritualni a naboZenskou pohodu

Do kategorie nastroji hodnoticich spiritudlni a ndboZenskou pohodu Sovariova (2022) zahrnuje
Skalu spiritudlni pohody navrzenou Craigem Ellisonem v roce 1983. Nalezneme v ni 20
polozek rozdélenych na subskalu nabozenské pohody, ktera hodnoti vztah ¢lovéka k Bohu a
druhou subskalu tykajici se existencialni pohody. (Ellison, 1983; Paloutzian, Ellison, 1982;
Sovariova, 2022, s. 54)

3.4.1.3 Vybrané nastroje hodnotici spirituialni a naboZenskou tisen

K hodnoceni duchovni tisné miizeme vyuzit 2 zde popsané nastroje, a to Skalu spiritualni tisné
(Kuetal., 2010) a Nastroje hodnotici spiritualni tisen (Monod et al., 2012). Tyto skaly reflektuji
negativni nebo nizkou kvalitu vztahu k Bohu, k Vyssi sile, vztahu k druhym a sobé samému,
k Zivotnimu prostiedi a transcendentnu. (Ku et al.,2010; Monod et al., 2012; Sovariova, 2022,
s. 55) Skala spiritualni tisn& byla vyvinuta Ya-Lie Ku et al. (2010), obsahuje 30 polozek a k jeji

validaci doslo u nemocnych s nddorovym onemocnénim. (Ku et al, 2010) Stefanie Monod et
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al. (2012) vytvofili Nastroj hodnotici spiritudlni tiseni, jehoZ cilem bylo zhodnotit duchovni
tiseil u starSich hospitalizovanych pacientli zpiisobem validniho sebehodnoticiho dotazniku s 5

otazkami. (Monod et al.,2010; Monod et al., 2012; Sovariova, 2022, s. 55-56)

3.4.1.4 Vybrané nastroje hodnoticich spiritualni a naboZenské poti‘eby

Do kategorie nastroji hodnoticich spiritudlni a ndbozenské potieby mizeme zatradit Dotaznik
spiritualnich potieb, ktery sestavili Biissing et al. (2010,2018) Tento sebehodnotici nastroj
nejprve obsahoval 20 polozek (Biissing et al., 2010), po pozdéjsi upravé se skladal z 27 a 3
volitelnych poli. (Biissing et al., 2018). Carla Hermann (2006) vytvofila pro pacienty
Vv paliativni oSetfovatelské péci Inventar spiritudlnich potieb, ktery obsahoval 5 domén se 17

polozkami v jeho kone¢né verzi. (Hermann, 2006; Sovariova, 2022, s. 56-58)

3.4.2 Diagnostika spiritualnich potieb pacienta sestrou

Kazdy zdravotnik, nebo jiny ¢loveék pecujici o pacienta, ktery neni schopen se vcitit do
aktudlnich pocitii nemocného, by mél mit z pohledu jeho profese snahu vratit se zpét do chvil,
kdy on sdm ve svém zivoté pocitoval nedostatecné naplnény duchovnich potieb. Ackoliv
pochopit pocity nemocného neni pro zdravotnika lehké, je predstava vlastniho stradani v rameci
duchovnich potieb zakladnim piedpokladem k pochopeni duchovniho stradani u druhych.
V tomto ptedpokladu se vSak nemusi jednat o stejné zazitky, které by v nas mohly podobné
pocity spiritualni tisné vyvolat. U kazdého ¢lovéka tedy nikdy nenalezneme naprosto stejné
zkusenosti, pokud bychom porovnali napfiklad duchovni stradani u starého a mladého ¢lovéka,

pocity, které budou ob¢ strany pocit'ovat, budou diametralné odlisné.

Kdyz dochazi k nerespektovani vyvoje pacientovych postoju a spiritudlnich potieb, mize dojit
k nebezpecné situaci hlavné u pacientt s infaustni prognézou, u kterych se spiritualni potieby
presouvaji do poptedi jejich zajmu a stanou se zde pacientovou prioritou. Musime brat v potaz,
Ze jde o pacientovu soukromou véc, kdyZ ale sim neni schopen svymi vlastnimi zdroji tuto
potiebu naplnit, m¢l by pomoci pravé samotny zdravotnik. Nej¢astéji se jedna o potiebu usmiftit
se, jak sam se sebou nitern¢, tak S ostatnimi lidmi v jeho blizkém okoli, dile potom snaha
uzdravit vztahy s lidmi a s Bohem, k ¢emuz mtze dochazet u véficich i nevéficich. Zdravotnik
muze pomoci i tim, ze danému clovéku nabidne navstévu duchovniho nebo psychologa,
v piipadé, kdy slova samotného zdravotnika nedostacuji K naplnéni spiritudlnich potieb.

(Svatosova, 2015, s. 40-49)
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3.4.3 Zakladni dovednosti sestry vV naplnéni spiritualnich potieb

Mezi zéakladni intervence sestry v souvislosti s poskytovani spiritualni péce o pacienta patii
uméni naslouchat, uméni sdilet, vést rozhovor, budovat duvéru mezi zdravotnikem a
nemocnym a prosta ptitomnost osetiujiciho v blizkosti nemocného 1 V situaci, kdy nedochézi
ke komunikaci. (Kvasnickova, 2016) Dale O'Brien (2022, s. 12) tika, Ze sestie, ktera se sama
zapojuje do duchovni péfe o pacienta, mohou byt vhodnymi prostiedky pro naplnéni
teologického poslani tii klicové ¢innosti. Prvnim z nich je byt s nemocnym v dobé prozivani
bolesti, utrpeni, citéni a jinych potieb, které mu mohou zptisobovat problémy. Tyto emoce jsou
velmi dilezité a nemélo by dochazet K jejich opomijeni z diivodu mozného zabranéni uzdraveni
se pii vyskytu téchto emoci. Dale naslouchat nemocnym pii verbalnim vyjadifovani svych
emoci v podob¢é hnévu, strachu, osamélosti, deprese, smutku nebo celkovych obav. O'Brien
(2022, s. 12-13) zde zminuje i dotyk, ktery mize byt emocionalni, fyzicky nebo duchovni.
Samotné dotykani se pacienta, byti vjeho pfitomnosti, nebo naslouchani vSak nemusi
pfedstavovat duchovni péci, ackoliv je takové chovani sestry silné zakotfenéno v duchovni

zivotni filozofii sestry.

Jednou z nejdulezitéjsich dovednosti v osetfovatelské péci v roli sestry pii procesu poznani
pacientovi vnitiniho spiritudlniho citéni, je uméni naslouchat, a to nejen slova, ale i nonverbalni
signaly, které pacient personalu dava. Uméni naslouchat je klicové, a proto by se mu méla kazda
sestra naucit alespon tak, jak je tomu schopna. K dovednosti naslouchani patii i spravné
interpretovani emoci pacienta, feCi 1 ostatnich projevi. Z druhé strany pacient velmi dobie
dokéze rozpoznat, jestli ho sestra skutecné poslouchd a naslouchd, nebo to pouze predstira.
Dobrym znamenim, Ze sestie pacient duvéiuje, je situace, kdy ji sdéluje své niterni pocity
tykajici se jeho spiritualni bolesti. Je to znamenim, Ze sestra nemocného vyslechla spravnym
zpusobem. Dilezité je tedy vést dobie sestaveny dialog s pacientem, kdy osetfujici korektné
poklada otazky, je empaticky, nedirektivni, dopfeje nemocnému ¢as k pfemysleni a nasledné
odpovédi. V neposledni fadé by méla sestra pacientovi uvolnit prostor k vypravéni svého
zivotniho pfibéhu, pokud si to nemocny pieje. Vyslechnuti Zivotniho ptibéhu, bez jeho
preruSovani a pii skute¢ném naslouchani, mize zapiicinit leps$i interpretaci toho, co se nam
nemocny pokousi fict, a jak se skute¢né citi. (Svatosova, 2015, s. 50, 51)

V piipadg, Ze spiritualni péce poskytovana ze strany oSetfujiciho personalu nedostacuje nebo
neni schopna dostate¢né naplnit potfeby nemocného, které si zada, pfichazi na fadu péce
pastoracni, kterou vykondva knéz nebo pastoracni pracovnik. Po delsi dobé, kdy sestra vede

rozhovor s nemocnym ohledné¢ spirituality, by mohla byt samostatné schopna vyhodnotit, jestli
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nemocného rozhovor se sestrou uspokojuje, nebo jestli je tento rozhovor nedostateny a je

potieba zajistit ,,vyssi“ duchovni rozhovor. (Kvasni¢kova, 2016)

U pacientl v bezvédomi, kde neni oSetiujici schopen zjistit, v jakém spiritudlnim rozpolozeni
se nemocny diive nachdzel, mize jako voditko poslouzit okolni prostiedi. Mlze se jednat o
ptedchozi rozhovor o vite, kdy byl nemocny jesté schopny komunikace, o byt, ze kterého byl
pievezen do zdravotnického zafizeni, rozectenou knihu na stolku, Sperky nemocného, které
mohou odkazovat na viru, kterou pacient vyznava. At uz je nabozenské vyznani nemocného
jakékoliv, osetfujici by mél byt vzdy v pozici chapajici a respektujici osoby, i kdyz je svym

zpusobem projevovani téZce pochopitelna. (Svatosova, 2012, s. 51, 52)

Osetfujici by nem¢l zapominat na vztahy nemocného s jeho rodinou. I t€ém je potieba
poskytnout spiritualni péci, kdyz se budou zajimat o pocity svého blizkého, které tieba v jejich
pfitomnosti nevyslovuje nebo s nimi o téchto aspektech Zivota nemluvi. (Kvasnickova, 2016)
U pozustalych miize sestra pomoci uz jen tim, ze vyslechne verbalni vyjadieni bolesti rodiny.
Pro n¢které pozlstalé je dostatecnym potvrzenim v ujisténi, Ze udé€lali vSe spravné a nejsou
vini, potvrzeni od vyssi autority, kterou je v tomto piipade predstavuje sestra. (SvatosSova, 2012,
S. 65)

3.4.4 Pritomnost spiritualni bolesti u pacienta

Ptitomnost spiritualni bolesti u pacienta mize signalizovat naptiklad pifehnand a neustala
potieba pozornosti od oSetfujicich, dale pak stalé vyzadovani respektu a lasky. Muze se jednat
1 o mluveni o nespravedlnosti, zminky o zrad€, opusténosti, pronasledovani, podtrhovani
vlastniho selhdni nebo neschopnosti. Na venek se nasledné spiritualni bolest mlize projevovat
rezignaci na vSe. Jindy se u pacienta ndhle objevi somatické problémy, na kter¢ hledame
odpovéd’ z venkovniho prostiedi, pficemz se k objektivnimu zjiSténi nejsme schopni racionalné
dostat. Je potiebné, aby sestra sledovala chovani pacienta, jako kdyz napiiklad pacient zméni
ton hlasu, pohyby téla, vyjadiuje emoce placem nebo vyjadiuje napiiklad smutek nebo strach
skrze vyraz v obliceji. Ackoliv ve zdravotnickém personalu vyvolava takové chovani a nevdek
ze strany pacienta spiSe odpor, je vSak dulezité nenechat pocitovany odpor prertst, a naopak
ho prekonat, nevyhybat se pacientiim, protoze v takovych situacich jsou oni témi, ktefi nejvice

stradaji. (SvatoSova, s. 55-58)

V ptipadé, Ze nemocny tézce stradal v jeho spiritudlnich potfebach v dobé hospitalizace, miize
dochazet k vyskytu spiritualni bolesti a zhorSeni celkové fyzické bolesti. Spiritudlni bolest

stejné jako fyzickou rozliSujeme od mirné az po nesnesitelnou bolest. Pokud se nemocny
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dostane do bezvychodné situace, kdy vyslovi pfani zemfit, oSetiujici pfi vykonavani predchozi
péce nejspise selhal. Divodi, pro¢ pacient podobné slova vyjadiil existuje mnoho. Jedna se
napiiklad o strach z nesnesitelné bolesti, strach z odmitnuti pomoci v pééi ze strany rodiny, po
propusténi do domaciho prostiedi, nebo pacient neciti dostateény pocit bezpeéi pii
hospitalizaci. V takovém piipad¢ je pro sestru klicovym tkolem zjistit, jaka slozka ze Ctyf
oblasti bio-psycho-socio-spiritudlni sféry tento stav mysli zapficinila, a pokusit se tento

problém fesit. (SvatoSova, 2015, s. 55, 57, 58)
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1. PRUZKUMNA CAST

Prizkumné otazky

1. Jsou samotné vSeobecné sestry pracujici na oddéleni nasledné péce spiritualné zalozené?

2. Jaké metody vSeobecné sestry vyuzivaji kK naplnéni vlastnich spiritualnich potieb?

3. Jak vseobecné sestry na oddélenich nasledné péée napliuji spiritualni potieby pacienti?

4. Jak vSeobecné sestry hodnoti miru naplnéni spiritualnich potieb na oddéleni nasledné péce?
5. Vnimaji v§eobecné sestry spiritudlni potfeby pacienta jako dileZitost soucast oSetfovatelské

péce?
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4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

4.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkum se zamétroval na vSeobecné sestry pracujici na oddéleni nasledné péce. Kromé
odd¢leni, kde maji dané sestry pracovat a pozici v§eobecné sestry, dale nebyla stanovena dalsi
urCujici kritéria, pro zOcastnéni se prizkumu. Do dotaznikového Setieni se zapojilo 55
respondentti. V 7 navracenych dotaznicich nebyly vyplnény otazky ¢.16 anebo ¢.17. V tomto
ptipad¢ data pouzita nebyla, vzhledem Kk nezjistitelnosti vzdélani nebo pozice, kterou na
oddéleni vykonavaji. Pievaznou cast respondentt, ktefi spravné vyplnili dotaznik (48
respondenttl), tvofily vSeobecné sestry (83,33 %). Praktickych sester se zicastnilo méné (16,66
%). Odpovédi praktickych sester nasledné nebyly v analyze dat vyuzity. Vzorek respondentii
byl slozeny pouze z Zen (100 %). Pfed tim, nez samotny prizkum zapocal, byly sestry poucené
0 dobrovolnosti zapojeni se v dotaznikovém Setieni a anonymité v uvodu dotazniku, a ptes
pokyny ze strany vrchni sestry. Souhlas s pouzitim informaci byl automaticky ptidélen autorovi

dotazniku po jeho vyplnéni a tato informace se taktéz nachézela v uvodni ¢asti dotazniku.

4.2 Pilotni studie

Pted pocatkem hlavniho prizkumu se uskute¢nila pilotni studie s cilem objevit mozné
nesrozumitelnosti v dotazniku, aby bylo mozné provést Gspésné Setieni. Dva tydny pied
rozdanim dotaznikli na odd¢€leni probéhl predvyzkum u 5 vSeobecnych sester z riznych typt
oddéleni. Nasledné¢ byly provedeny drobné upravy formulaci otdzek a odpovédi k lepSimu
pochopeni. Tyto data nasledné nebyly zapocteny do pilotni studie vzhledem k rozdilnosti

kritérii k vyplnéni dotazniku a drobnym opravam v textu.

4.3 Metodika a realizace sbéru dat

Priizkumna ¢ast byla zamétena na vlastni spiritualitu vSeobecnych sester a spiritualni potieby
pacientll v 1écebnach dlouhodobé nemocnych (na oddélenich nasledné péce), dale pouze LDN.
Vyzkum probihal na 7 standartnich oddélenich nasledné péce ve 3 LDN nachazejicich se v CR.

Ke sbéru dat byl vyuZit kvantitativni dotaznik vlastni tvorby.

Dotazniky byly rozdany v tisténé podobé na predem uréena oddéleni po domluve s vrchnimi
sestrami, a Vv piipadé¢ nékterych odde€leni po schvéleni ze strany naméstkyné osetfovatelské
péce. Dotaznikové Setieni probihalo od 15.3.2023 do 8.4.2023. Po souhlasu s priizkumem byly
osloveny vrchni sestry, které nasledné dotazniky rozdaly sestram K vyplnéni. Dotazniky byly
k dispozici na sesternach danych oddéleni, do doby vyplnéni vSech rozdanych dotaznik,
pfipadné po ozndmeni, Ze se jednd o konecny pocet respondentti, ktefi méli zdjem odpovédét.
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Celkovy pocet rozdanych dotaznikid byl 59 (100 %), navratnost byla 93 %, tedy 55 dotaznikd,
ze kterych muselo byt nésledn¢ 7 vyrazenych z diivodu netiplného vyplnéni. Konecny pocet,

po selekci vSeobecnych sester, byl tedy 40 respondentd (100 %).

Dotaznik byl nestandardizovany vlastni tvorby skladajici se ze 17 otdzek. V dotazniku se
nachdzi 2 otazky (2. a 9.), u kterych byla vyuzita struktura moznosti odpovédi, pomoci skaly
od 0 do 5, ze standardizovaného dotazniku FICA. (Borneman, 2010). V uvodu dotazniku se
nachazel kratky odstavec, ktery slouzil k sezndmeni s autorem a také k vysvétleni, k cemu
budou ziskana data slouzit a jaké jsou podminky K vyplnéni dotazniku. Prvni ¢ast dotazniku
(otazka ¢. 1-3) obsahuje otazky tykajici se vlastni spirituality sester, dilezitost spirituality
V osobnim Zivot¢ sester a jakym zpusobem tuto potiebu napliuji. Otazky ¢.4-5 se zamétuji na
vyznam spirituality v povolani sestry, v dalSich otazkach ¢.6-11 se nachézi Setfeni ohledné
spiritudlnich potieb pacienti na oddéleni a moznostech naplnéni téchto potieb z pohledu sester.
V posledni casti jsou umisténé demografické otazky tykajici se véku, pohlavi, délky praxe,
dosazen¢ho vzdélani a pozice na oddéleni. Z uzavienych otdzek byly vyuzity otazky
dichotomické (otazka ¢. 13., 17.), trichotomicka (otazka ¢. 16), polytomické vybérové (single
choice) a vyctové (multiple choice). Do vybérovych muzeme zafadit otazku €. 2, 5, 7, 8,
9,10,12,14 a 15. Mezi vyctové pattily otazky ¢. 1, 3,4. 6 a 11.

4.4 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani dat z dotaznikového Setfeni a jejich ndsledné interpretaci byly pouzity programy
ze softwaru Office 365, konkrétné Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Pro lepsi
piehlednost byly vytvofeny tabulky a grafy, do kterych byla vloZena sesbiranid data
Z vyplnénych dotaznikd.
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5 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢.1: Co pro Vas predstavuje spiritualitu ve VaSem osobnim Zivoté?

Tabulka 1 — Pojeti spirituality v osobnim Zivoté vSeobecnych sester

Vseobecné sestry

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n=40 (n) (Vv %)
vira (ndbozenstvi) 5 12,50
spiritual wellbeing (dusevni blahobyt) 14 35,00
laska 12 30,00
meditace 3 7,50
ezoterika 3 7,50
Ctent literatury tykajici se spirituality 5 12,50
Nedokazu urcit 8 20,00
Jiné 8 20,00

Prvni otazka méla za cil zjistit, CO pro v§eobecné sestry predstavuje samotna spiritualita v jejich
osobnim Zzivote. V této otazce byla moznost zvolit vice odpovédi. U vSeobecnych sester byl
nej¢astéji zvolenou moznosti spiritual wellbeing u 14 (35 %) sester. Nasledovala laska u 12 (30
%) sester. U moznosti, kde nebyli respondenti schopni ur€it, a u moznosti ,,nic z uvedenych
moznosti® neboli ,,jiné” bylo stejné mnozstvi odpoveédi 8 (20 %). Nasledné byla 5 (13 %)

sestrami urcena vira a stejnym mnozstvi tedy 5 (13 %) sester i spiritudlni literatura. Nejméné

pouzitymi odpovéd’'mi zde byly meditace a ezoterika, ob¢ se stejnym poctem 3 (8 %).
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Co pro Vas predstavuje spiritualita v osobnim zivoté?
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Graf 1 — Graf znazorfiujici nejcastéjsi pojeti spirituality v osobnim Zivoté v§eobecnych sester

Graf ¢. 1 zobrazuje vysledky z otdzky ¢€.1 v ptehlednéjsi formé, navazujici na tabulku ¢.1.
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Otazka €. 2: Na §kale od 0 do 5 zakrouzZkujte, jakou diileZitost ma ve VaSem Zivoté potieba

spiritualni? (0 — zadnou, 5 — nejvétsi dulezitost)

Dilezitost spirituality v osobnim Zivoté vSeobecnych sester
10

9 9
7 7
5
3 I
0

dulezitost 0 dulezitost 1 dulezitost 2 dulezitost 3 dulezitost 4 dulezitost 5

o N 0

pocet respondentl
N w B~ (6]

=

Graf 2 — Graf znazornujici dulezitost spirituality v osobnim Zivoté vSeobecnych sester

U druhé otazky nejvice sester odpovédélo, Ze dileZitost spirituality v jejich osobnim Zivoté ma
hodnotu 0 a hodnotu 1. U obou hodnot takto odpovédélo 9 (23 %) respondentt. Nasledovala
dilezitost 2 a dilezitost 4, které mély také stejny pocet odpovédi 7 (18 %). Hodnotu 5, ktera
predstavovala nejvyssi moznou dulezitost v osobnim zivoté sester, zvolilo 5 (13 %)

respondentt. DileZitost 3 urcily 3 sestry, tedy 8 % z celkového pocétu 40 (100 %).
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Otazka ¢. 3: Jakym zpisobem a jak ¢asto uskuteciiujete ¢innosti K naplnéni vlastni potieby spirituality?

Tabulka 2 — Cinnosti slouzici k napInéni spiritualnich potieb u vieobecnych sester

casto

obcas

nékdy

Vieobeend sest AR G (1x tydn) (1x za mésic) (1x za pil roku) TGy
(n=40) ty Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost

(n) (v %) (n) (v %) (n) (v %) (n) (v %) (n) (v %)

medituji 0 0,00 2 5,00 5 12,50 5 12,50 28 70,00

navstévuji mse 0 0,00 2 5,00 0 0,00 5 12,50 33 82,50

] 0 0,00 3 7,50 0 0,00 7 17,50 30 75,00

se spirituality

PoEleeliim priiersy | 0,00 2 5,00 3 7,50 7 17,50 27 67,50

tykajici se spirituality

sleduji videa

S tématikou 0 0,00 3 7,50 2 5,00 3 7,50 32 80,00

spirituality

SRR 1 2,50 1 2,50 2 5,00 4 10,00 32 80,00

spiritualni hudbu
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U tieti otazky méli respondenti v tabulce u kazdé polozky vybrat, jak Casto urcené aktivity
vykonavaji za i€elem naplnéni vlastnich spiritudlnich potieb. Z tabulky je jasné viditelné, ze
ve vysokém procentualnim zastoupeni sestry vybrané aktivity zapsané v tabulce nevykonavaji

nikdy.

Z celkového poctu 40 (100 %) sester, pouze 2 (5 %) uvedly, Ze medituji ¢asto, 5 (13 %) obcas,
nékdy 5 (13 %) sester a nikdy 28 (70 %) sester. Co se tyce navstévovani msi, pouze 2 sestry (5
%) navitévuji mie ob&as, 5 (13 %) sester nékdy a 33 sester, tedy 83 % nikdy. Cteni spiritualni
literatury Casto uskutecnuji 3 sestry (8 %), nékdy 7 (18 %) sester a nikdy tuto literaturu necte
30 (75 %) sester. Casto poslouchaji podcasty, tykajici se spirituality, 2 sestry (5 %), 3 sestry (8
%) obcas, 7 (18 %) uvedlo, ze nékdy, a 27 (68 %) dotazovanych tyto podcasty nikdy
neposloucha. Nasledovala ¢ast tabulky, kde byli respondenti dotazovani, zda sleduji videa
souvisejici se spiritualitou. Zde 3 sestry (8 %) urcily, ze tyto videa shlédnou casto, 2 sestry (5
%) obcas, 3 (8 %) n¢kdy a 32 (80 %) sester videa s tématikou spirituality nikdy nesleduji. U
moznosti poslouchdni spiritudlni hudby 1 sestra (3 %) uvedla, ze tuto hudbu posloucha kazdy
den, stejné tak 1 sestra (3 %) tuto hudbu posloucha €asto. Obcas si spiritualni hudbu pusti 2

sestry (5 %), nékdy 4 sestry (10 %) a nikdy 32 (80 %) sester.
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Otazka €. 4: Co pro Vas znamena pojem ,,spiritualita® ve Vasi profesi?

Tabulka 3 — Pojeti pojmu spirituality v profesi v§eobecnych sester

. . _ absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (v
vSeobecné sestry (n=40) () %)

pomoci komunikace pacientovi usnadnit té€zkou 12 3000
zivotni situaci spojenou s nemoci (A) ’
motivace pacienta k uzdraveni se, nebo 10 25 00
zlepSeni stavajiciho stavu (B) ’
zajem o pacientovu dusevni pohodu (C) 17 42,50
byt empaticky k pacientovi a jeho aktualni

Zivotni situaci (D) 23 57,50
nedokazu urcit (E) 4 10,00
nic z uvedenych moznosti (F) 5 12,50

Pojeti spirituality z pohledu sester v jejich profesi

25 23
20
17
2
z 15
_§- 12
= 10
9 10
2.
5
| 4 I
O I
A B C D E F

moznosti odpoveédi

Graf 3 — Graf znazornujici pojeti spirituality v profesi v§eobecné sestry

V tabulce ¢.4 a v grafu ¢€.3, ktery je ptidany pro lepsi piehlednost, mizeme vidét, jak sestry
pristupuji ke spiritualité z hlediska jejich profese. V otazce ¢. 4 méli respondenti moznost zvolit
vice moznosti. Z tabulky i grafu miZzeme vidét nejéastéjsi odpoveéd’ D, kterou urcilo 23 (58 %)

sester. Moznost D ptedstavovala empaticky pfistup k pacientovi a jeho aktualni situaci.
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V cetnosti odpovédi nasledovala moznost C, vyzdvihujici zajem o duSevni pohodu nemocného,
kterou urcilo 17 (43 %) sester. Odpovéd’ A se zamétovala na komunikaci, skrze kterou mize
sestra usnadnit téZkou zivotni situaci pacientovi. Tato moznost byla v zastoupeni 12 (30 %)
sester. Nasledovala moznost B, ktera souvisela s motivaci pacienta K uzdraveni se, nebo
zlepseni stavajiciho stavu, kterou oznacilo 17 (43 %) sester. Dale 4 dotazovani (10 %) nebyli
schopni urcit odpovéd’ zvolenim moznosti E, a 5 sester (13 %) nepovazovaly zadnou

Z moznosti za urcujici z hlediska jejich profese a odpovédeli pomoci moznosti F.
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Otazka ¢. 5: Jak velkou roli pro Vas hraje spiritualita pfi vykonu povolani sestry?

Diilezitost spirituality pti vykonu povolani z pohledu sester

13 13
8
6 I
0 I

velika docela velika mala zadna
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Graf 4 — Graf znazornujici dilezitost spirituality pfi vykonu povolani sestry z pohledu v§eobecnych sester

Graf ¢. 4 poukazuje na dualezitost spirituality pfi vykonu povolani sestry z pohledu v§eobecnych
sester. V 5. otazce 13 (33 %) sester odpovéedélo, ze je pro né tato diileZitost docela velika, stejné
tak ve stejném mnozstvi odpovédélo 13 (33 %) sester, ze pro né tento aspekt nepiedstavuje
zadnou dulezitost. Nasledné pro 8 (20 %) sester je tato dilezitost mald a pro 6 (15 %) je tato

dulezitost velika
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Otazka €. 6: Nabizite pacientiim moZnost naplnéni spiritudlnich potieb pacienta skrze naboZenstvi? Jak ¢asto mohou pacienti této sluzby

vyuzit?

Tabulka 4 — MozZnosti napInéni spiritudlnich potieb skrze ndbozenstvi v LDN

C casto obcas nékdy . v s
v . (i) e (1x za tyden) (1x za mésic) (1x za pul roku) e eRpZat ol
vSeobecné sestry
(n=40) relativni relativni relativni relativni relativni relativni
(n) Setnost (n) Getnost (n) Setnost (n) Cetnost (n) Setnost (n) Setnost
(v %) (v %) (v %) (v %) (v %) (v %)
0, KRG WY 13 5ol 19 0| 000 | 6 | 1500 | 14 | 3500 | 1 | 250 | O 0 14 | 35,00
knéze
ano, nabizime ndvstévy knéze jincho 0| 000 | 0 | 000 | 4 | 1000 | 1 | 250 | 0 0 | 22 | 55,00
nabozenstvi
ano, v nasem zafizeni se nachazi kaple 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
i;lgiev arealu naSeho zafizeni se nachazi 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
Ne, nenabizime 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 5 12,50 0 0,00

Pozn: (n) = absolutni ¢etnost
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Otazka ¢€.6 méla za cil zjistit, jaké moZnosti k naplnéni spiritualnich potfeb maji hospitalizovani
pacienti v LDN. Vzhledem ke slozitosti otazky byla vytvorend tabulka, kde méli dotazovani
moznost vice odpovédi. Co se ty¢e navstév kiestanského knéze, nabizi tyto sluzby 6 sester (15
%) Casto, 14 (35 %) sester obcas, 1 sestra nékdy a 14 (35 %) sester na vyzadani pacienta.
Z hlediska navstév jiného knéze 4 sestry (10 %) uvedly, Ze tuto moznost maji obcas, dale jedna
sestra uvedla, ze je to mozné n¢kdy. Moznost na vyzadani zvolilo 22 (55 %) sester. Moznost

naplnéni spiritualnich potfeb skrze nabozenstvi nenabizi 5 (13 %) sester.
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Otazka ¢. 7: Kdy se pacientl ptate na zajem o naplnéni spiritudlnich potieb, a je oblast

spiritualnich potifeb zahrnuta v dokumentaci?

Tabulka 5 — Dotazovani se pacientl na potiebu spiritualni a dokumentace spiritualnich pottfeb v LDN

vzdy pii pfijmu

. na dotaz pacienta nikdy
pacienta
absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
cetnost ¢etnost éetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (v %) (n) (n) (n) (v %)
ano, oblast spirituality je 15 37.50 4 10,00 5 5,00
zahrnuta v dokumentaci
ano, ale tato oplast se o 3 7.50 5 15.00 0 0,00
Vv dokumentaci nenachazi
ne, oblast spirituality se
V nasi dokumentaci 0 0,00 0 0,00 10 25,00
nenachazi

Ukolem 7. otazky bylo zjistit, zda se sestry zajimaji o naplnéni spiritualnich potfeb u pacientii

a jestli se oblast spiritualnich potieb nachazi v dokumentaci. Z celkového poctu 40 (100 %)

sester uvedlo 15 (38 %), Ze oblast spirituality maji zahrnutou v dokumentaci a dotazuji se vzdy

pfijmu pacienta na oddéleni. Dale se 4 sestry (10 %) ptaji pouze na dotaz pacienta, i kdyz je

oblast spirituality zahrnuta v dokumentaci, a 2 sestry uvedly, ze se nikdy neptaji, i kdyz maji

pfisluSnou dokumentaci.

Z oddéleni, kde se oblast spirituality v dokumentaci nenachazi, se 3 sestry (8 %) pfi pfijmu

pacienta ptaji na oblast spiritualnich potieb. Dale 6 sester (15 %) uvedlo, Ze takovy rozhovor

probiha pouze po dotazu ze strany pacienta.

Na zajem o spiritualni potieby, které nejsou zahrnuty v dokumentaci, se nikdy nepta 10 (25 %)

sester.
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Otazka ¢. 8: Je pro Vas diilezité naplnéni spiritudlnich potieb pacientii ve stejné mire jako

tomu je u ostatnich potieb pacient?
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Graf 5 — Graf znazornujici dtlezitost spiritualnich potieb v porovnani s ostatnimi lidskymi potfebami

Cilem otazky ¢.8 bylo zjistit, zda vSeobecné sestry stavi spiritudlni potieby do stejné roviny
dulezitosti s ostatnimi potfebami pacientl. Z celkového poctu 40 (100 %) sester 12 (30 %)
spiritudlnim potiebam piisuzuji stejnou dulezitost. Dale 16 (40 %) sester uvedlo, Ze témto
potfebam spise davaji stejnou dilezitost. Moznost ,,spiSe ne zvolilo 9 (23 %) sester a 3 sestry
(8 %) uvedly, Ze spiritudlnim potiebam neptikladaji stejnou dileZitost jako ostatnim lidskym

potiebam.

42



Otazka ¢€.9: Jak byste hodnotil/a naplnéni spiritualnich potieb pacientii na oddéleni

nasledné péce, na kterém pracujete na $kale od 0 do 5? (0 — nejméné, 5 — nejvice)

Mira naplnéni spiritudlni potieb pacientii z pohledu sester
12

10

10
9
8
6
5
I 2
O I
0 1 2 3 4 5
Mira naplnéni
spiritualnich potieb

Pocet respondentt
IS (2] oo

N

Graf 6 — Graf znazorfiujici miru naplnéni spiritualnich potteb pacientt v LDN z pohledu v8eobecnych sester

Otazka ¢.9 mapuje miru naplnéni spiritualnich potieb pacientli v LDN ze subjektivniho pohledu
vSeobecnych sester. Dotazovani v této otazce méli na Ciselné Skale od 0 do 5, kde 0
predstavovala nejméné naplnéné spiritudlni potfeby a 5 nejvice naplnéné, urcit, jaka je na jejich
oddéleni mira naplnéni spiritudlnich potfeb. Nejméné naplnéné potieby, tedy ,,0° zvolilo 5 (13
%) sester. Cislo 1 vybralo 8 (20 %) sester, ¢islo 2 deset (25 %) sester a &islo 3 dvé sestry (5 %).
Hodnoceni ¢islem 4 provedlo 9 (23 %) sester a nejvyS$im moZnym ¢islem 5 hodnotilo miru

naplnéni spiritualnich potieb 6 (15 %) sester.
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Otazka ¢. 10: Jakou dulezZitost prikladate napInéni spiritudlnich potreb pacienta pri cesté

K uzdraveni nebo zlepsSeni zdravotniho stavu pacienta?

DhlezZitost naplnéni spiritudlnich potieb v souvislosti se
zdravotnim stavem pacienta
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Graf 7 — Graf znazornujici dilezitost naplnéni spiritualnich potfeb v souvislosti se zdravotnim stavem pacienta

V 10. otazce mé&li respondenti urcit, jak dilezité je pro né&, jako pro v§eobecné sestry, naplnéni
spiritualnich potteb hospitalizovaného pacienta s ohledem na jeho stavajici zdravotni stav a zda

muze byt timto ovlivnén.

Z grafu souvisejicim s otazkou €. 10 mizeme vidét, Ze 12 (30 %) sester piiklada velikou
dilezitost k napInéni spiritudlnich potieb pacienta, 18 (45 %) sester docela velikou, 7 (18 %)
sester malou a dvé sestry (5 %) neptikladaji Zadnou dulezitost tomuto aspektu osetfovatelské

péce.
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Otazka & 11: Jak ¢asto a jakym zplisobem byste se pokusil/a naplnit spiritualni potieby pacienta na oddéleni kde pracujete?

Tabulka 6 — Moznosti ¢innosti slouzicich k naplnéni spiritualnich potfeb pacienta sestrou na oddéleni nasledné péce

denng casto obcas nekdy nikdy
(1-2xtydné) | (1x za 14 dni) (1x mé&sicn¢)
(n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
usmev 38 95,00 1 2,50 1 2,50 0 0,00 0 0,00
fyzicky dotyk 34 85,00 4 10,00 2 5,00 0 0,00 0 0,00
Moznost pfinést osobni véci na pokoj pacienta 26 65,00 11 27,50 2 5,00 1 2,50 0 0,00
komunikace s pacientem 36 90,00 1 2,50 3 7,50 0 0,00 0 0,00
zajisténi navstévy knéze 7 17,50 9 22,50 11 27,50 12 30,00 1 2,50
vyslechnuti pacientovych obav 30 75,00 6 15,00 4 10,00 0 0,00 0 0,00
motivace pacienta 35 87,50 2 5,00 3 7,50 0 0,00 0 0,00
MoZnost pacienta byt o samot¢ 19 47,50 6 15,00 4 17,50 2 5,00 6 15,00
komunikace s rodinou o potiebé navstévy 21 52,50 13 32,50 4 10,00 2 5,00 0 0,00

Pozn: (n)=absolutni Cetnost, % = relativni cetnost v %
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Otazka ¢.10 m¢la za cil zmapovat jak Casto a jakym zplsobem vSeobecné sestry napliuji
spiritudlni potieby pacientii, S ohledem na prostfedi, ve kterém pracuji. Co se tyce prvni
moznosti, uvedlo 38 (95 %) sester, Ze se usmivaji denné, 1 sestra (3 %) Casto a jedna sestra (3

%) obcas.

Fyzicky dotyk, jako nastroj k naplnéni spiritudlnich potteb pacienta, vyuziva 34 (85 %) sester.
Dale 4 sestry (10 %) uvedly, Ze se pacienti dotykaji ¢asto a dve sestry (5 %) obcas.

Moznost pfinést osobni véci na pokoj nemocného blizkymi (fotky, obrazky atd.) je schopno
zprostiedkovat 26 (65 %) sester, 11 (28 %) sester tuto moznost poskytuje nemocnym casto a 1

sestra (3 %) obcas.

Kazdy den s nemocnym mimo ramec nutnych rozhovora pii oSetiovatelské péci komunikuje
36 (90 %) sester. Jedna sestra uvedla, Ze k této komunikaci dochazi ¢asto a 3 sestry (8 %)

podobny rozhovor s nemocnym vedou obcas.

Zajisténi navstévy knéze je schopno 7 (18 %) sester zprostredkovat kazdy den, 9 (23 %) sester
Casto, 11 (28 %) sester obcas, 12 (30 %) sester n€kdy a 1 sestra uvedla, Ze tuto navstévu knéze

za ucelem naplnéni spiritudlnich potieb pacienta nikdy nedomlouva.

Denné vyslechne pacientovi obavy 30 (75 %) sester, 6 (15 %) sester Casto a 4 (10 %) sester

obcas.

Kazdy den motivuje pacienta 35 (88 %) sester. Dale dvé sestry (5 %) uvedly, Ze pacienta

motivuji Casto a 3 sestry (8 %) tuto ¢innost délaji obcas.

V dotazniku nasledovala moznost pacienta byt o samot¢, kterou je denné schopno poskytnout
19 (48 %) sester. Dale 6 (15 %) sester zvolilo moznost Casto, 7 (18 %) sester obCas a dv¢ sestry
(5 %) jsou schopny samotu poskytnout nékdy. Moznost pacienta byt o samoté nikdy nenabizi

6 (15 %) sester.

Komunikaci s rodinou o potfebé navstévy po zadosti ze strany pacienta je schopno poskytnou
denné 21 (53 %) sester. Déle 13 (33 %) sester uskuteciiuje tento rozhovor casto, 4 sestry (10

%) obcas a dvé sestry (5 %) si s blizkymi nemocného o potiebe navstévy promluvi nékdy.
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Otazka ¢.12: Kolik Vam je let?
V¢ek respondentt

nad 60 let 19-30 let
10% 0%

31-40 let
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51-60 let
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Graf 8 — Graf znazorfujici vk respondentti

Cilem 12. otazky bylo zjistit pfiblizny v€k respondent. Z celkové skupiny 40 (100 %)
vSeobecnych sester, byly nejvice zastoupené sestry ve véku 51-60 let, kterych bylo 15 (38 %).
Dale vyplnilo dotaznik 11 (28 %) sester ve véku 41-50 let a 10 (25 %) sester ve veéku 31-40 let.
Ve véku nad 60 let se dotaznikového Setfeni zucastnily 4 sestry (10 %). Ve vékové kategorii

19-30 let dotaznik nevyplnila Zadna vSeobecna sestra.



Otazka ¢. 13: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi respondenti

WZena

Graf 9 — Graf znazorfiujici pohlavi respondentt
Ttinacta otazka méla za cil zjistit, jaké bylo pohlavi respondentu, kteti se nasledné zapojili do
priazkumu. Z celkového vzorku 40 (100 %) vSeobecnych sester se dotaznikového Setieni

za&astnilo 40 (100 %) Zen.
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Otazka ¢. 14: Jak dlouho pracujete jako sestra?

Délka praxe vSeobecnych sester
30

24
10
4
: B
0 i

Méné nez 5 let 5-10 let 11-20 let Nad 20 let
délka praxe

N
ol

N
o

pocet respondentli
= =
o ol

ol

Graf 10 — Graf znazortiujici celkovou délku praxe vSeobecnych sester

Ukolem 14. otazky bylo zjistit pfibliznou celkovou délku praxe vieobecnych sester. V grafu &.
10 souvisejicim s otazkou €. 14 miZeme vidét, Ze 24 (60 %) respondentli vykonava povolani
sestry vice nez 20 let. Dale 10 (25 %) sester maji celkovou praxi 11-20 let, 4 sestry (10 %)

v rozmezi 5-10 let a dvé sestry (5 %) toto povolani vykonavaji méné nez 5 let.
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Otazka €. 15: Jak dlouho pracujete na oddéleni nasledné péce jako sestra?

Délka praxe vSeobecnych sester na oddéléni v LDN
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Graf 11 — Graf znazorfiujici délku praxe v§eobecnych sester na oddéleni v LDN

Otazka ¢. 15 méla podobny smysl jako otdzka ¢. 14. Sestry zde mély urcit délku praxe, kterou
vykovavaji pouze na oddé€lenich v LDN. Z celkového poc¢tu 40 (100 %) vSeobecnych sester jich
17 (43 %) uvedlo, ze délka praxe, kterou zde vykonavaji se pohybuje v rozmezi od 5 do 10 let.
Dale zde 9 (23 %) sester pracuje 11-20 let a stejné mnozstvi respondentd 9 (23 %) zde pracuje

méné nez 5 let. Vice nez 20 let na odd€leni nasledné péce pracuje 5 (13 % sester).
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Otazka ¢. 16: Jaké mate vzdélani?

Maximalni dosazené vzdélani respondentii
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Graf 12 — Graf znzorfiujici maximalni dosaZené vzdélani respondentt

Otazka ¢.16 méla za cil zmapovat maximalni dosazené vzdé€lani sester, které se zcCastnily
dotaznikového Setfeni. Stiedni zdravotnickou $kolu s maturitou absolvovalo 29 (73 %) sester.
Dale 7 (18 %) sester mélo dokoncené vysokoskolské vzdélani, kam byl zahrnuty titul Be. 1 Mgr.
Vyssi odbornou skolu absolvovaly 4 sestry (10 %)
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Otazka ¢.17: Jakou na oddéleni nasledné péce vykonavate pozici?

Pozice respondentli na oddéléni nasledné péce
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Graf 13 — Graf znazorfiujici pozici sester na oddéleni nasledné péce

Cilem otazky ¢€.17 byla selekce vSeobecnych sester z celkového vzorku spravné vyplnénych
dotaznikli. Celkové tedy odpovédélo 48 (100 %) sester, z ¢ehoz tvotfilo vzorek 8 (17 %)
praktickych sester a 40 (83 %) vSeobecnych sester. Vzhledem k prizkumu, ktery byl cileny
pouze na vseobecné sestry, byly odpovédi praktickych sester odstranény. V otazkach 1.-16.
byly vyuzity odpovédi pouze od vSeobecnych sester, kterych odpovédélo 40 (100 %). S touto

absolutni ¢etnosti se nadale pracovalo v celé prizkumné ¢asti kromé otazky ¢.17.
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6 DISKUZE

Prakticka cast bakalaiské prace méla za cil zhodnotit vlastni spiritualitu sester a naplnéni
spiritudlnich potteb pacientii na oddé€leni nasledné péce z pohledu sester, které se zucastnily
priazkumu. Na zacatku prizkumu bylo stanoveno 5 prizkumnych otdzek, které se vazou na 2
hlavni stanovené cile prace. Vysledky z vlastniho dotaznikového Setfeni byly v nékterych

ptipadech porovnany s jinymi kvalifikaénimi pracemi podobné tematicky zamétenymi.

Priuzkumna otazka ¢.1: Jsou samotné vSeobecné sestry pracujici na oddéleni nasledné

péce spiritualné zaloZené?
K prizkumné otazce €.1 se vazou otazky €. 1, 2, 3, 4 a €. 5 z dotaznikového Setteni.

Otazka ¢.1 z dotazniku vlastni tvorby méla za cil zmapovat co pro vSeobecné sestry v osobnim
zivoté predstavuje spiritualita. V této otazce pro nejvice sester predstavoval spiritualitu
wellbeing (35 %). Druhou nejcastéji zvolenou moznosti byla laska (30 %), poté nésledovala
moznost, kdy nebyli respondenti schopni uréit, co pro né piedstavuje spiritualitu v osobnim
zivoté. Takto odpoveédélo 20 % sester. Nasledné ve stejném procentualnim zastoupeni, jako u
predchozi moznosti, pro 20 % sester predstavuje spiritualitu néco jiného, nez je uvedeno
Vv dotazniku. Stejné procento (13 %) sester urcilo jako spiritualitu viru a ¢teni literatury, ktera
se zaobird spiritualitou. Skutecnost, ze vira méla zastoupeni pouze u 13 % respondentll, S
ohledem na ostatnimi moznosti vV dotazniku, mizeme porovnat s tvrzenim Rybové (2020, s.
42), kde mizeme vidét, ze pro malé procento sester piedstavuje samotnd vira smysl zivota.
V praci Rybové byl vyuzit standardizovany dotaznik FICA a celkovy priizkum byl provadén
pouze u nemocnicnich sester. Stejné nizké procentudlni zastoupeni viry mizeme nalézt u
Dolezalové (2015, s. 49), kde vira pfedstavovala dulezity aspekt spirituality pouze u 9 % sester
pracujicich v nemocnici. Na poslednich mistech, v nasem dotaznikovém Setfeni V poctu

odpovédi, byly moznosti meditace a ezoterika, které ob¢ ziskaly 8 % hlast.

V otadzce €.2 méli respondenti zvolit dilezitost spirituality v jejich osobnim Zivoté v podobé 1
hodnoty na skale od 0 do 5, kde 0 ptfedstavovala nejmensi dilezitost a 5 nejvétsi dilezitost
v zivoté. V této otdzce nejvice sester zvolilo tuto dilezitost hodnotou 0 a hodnotou 1,
konktrétné 23 % u obou hodnot. Rybova (2020, s. 50) uvadi u podobné cilené otazky (ze
standardizovaného dotazniku FICA), ve které se jednalo o hodnoty spiritudlnich potfeb v Zivoté
V porovnanim s nasim prizkumem Rybova (2020) zjistila, ze hodnotu 5 uvedlo 16 % sester,

pfi¢emz v naSem dotaznikovém Setfeni hodnotu 5 urc¢ilo v podobném procentudlnim zastoupeni
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13 % sester. Nasledn¢ velmi rozdilné v obou priazkumech dopadla hodnota 3.V naSem Setfeni
tuto hodnotu zvolilo 8 % sester a v prizkumu Rybové (2020) 21 %. Dale v nasem Setieni méla
stejné procentudlni zastoupeni 18 % hodnota 2 a hodnota 4. V prizkumu Rybové (2020) zvolilo

hodnotu 2 12 % sester a hodnotu 4 13 % sester.

Otazka ¢. 3 méla za cil zmapovat aktivity, které sestry uskutecniuji k naplnéni vlastnich
spiritualnich potieb. Z vysledki je jasné patrné, Ze u vétSiny ¢innosti bylo sestrami ve velkém
procentualnim zastoupeni zvoleno, Ze je nikdy neuskuteciiuji. Vice bude otazka €. 3 z dotazniku

rozebrana v pruzkumné otazce €. 2.

Cilem otazky ¢.4 bylo zjistit, co pro vSeobecné sestry predstavuje spiritualitu pii vykonu profese
sestry, ptipadné ptibliznou ptedstavu z divodu, Ze tato otdzka byla uzaviend. Zde nejvice sester
(58 %) volilo moznost, ktera piestavovala empaticky ptistup k pacientovi a jeho aktualni
zivotni situaci. V Cetnosti poctu odpovédi byl na druhém misté zdjem o pacientovu dusevni
pohodu, ktery zvolilo 43 % sester. Nasledovala moZnost komunikace, pomoci které se sestry
pokousi usnadnit pacientovu tézkou Zivotni situaci spojenou s nemoci, ktera byla zvolena u 30
% sester a motivace pacienta k uzdraveni se, nebo zlepSeni stavajiciho stavu, ktera byla vybrana
25 % sester. Kubinova (2016, s. 45) uvadi, ze 77 % sester pracujicich v nemocnici, se snazi byt
pacientovi oporou, vénuji mu ¢as a naslouchaji mu. Tento aspekt by mohly zahrnovat v§echny
uréené odpovédi vyse z naseho dotaznikového Setfeni. Déle v naSem dotaznikovém Setfeni 13
% sester uvedlo, Ze nic zuvedenych moznosti pro né spiritualitu v jejich profesi sestry
neptedstavuje. Neschopnost urcit, co tento aspekt predstavuje pii vykonu povolani sestry se

vyskytl u 10 % sester.

Otazka ¢.5 sméfovala na miru dulezitosti (role) spirituality pfi vykonu povolani sestry
Z pohledu vseobecnych sester. Se stejnym poctem odpovédi, kterou zvolilo v obou ptipadech
33 % sester skoncila odpovéd’, kdy spiritualita pfedstavovala docela velikou dulezitost a také
odpovéd, kde spiritualita zadnou dilezitost nepiedstavovala. Vysledek ,,7zadné duleZitosti*
muzeme porovnat s Dolezalovou (2015, s. 42) ktera uvadi, ze 30 % sester pracujicich
V nemocnici se nad timto tématem viitbec nezamysli. Dale v nasem Setfeni 20 % sester povazuje

roli spirituality pfi vykonu povoladni sestry za malou a 15 % za velikou.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké metody vSeobecné sestry vyuZivaji k naplnéni vlastnich

spiritualnich potieb?

Priizkumna otazka ¢.2 piimo souvisela s otazkou ¢.3 v dotaznikovém Setieni, kde se nachézel
vycet moznych aktivit a ¢asové urCeni, jak Casto tyto aktivity vSeobecné sestry vykonavaji

s cilem naplnit své vlastni spiritualni potieby.

U cinnosti ¢. 1 bylo patrné, ze vétSina vSeobecnych sester (70 %) nikdy nemedituje s cilem
naplnit své spiritualni potteby. Dale 13 % uvedlo, Ze medituji nékdy, ve stejném procentudlnim

zastoupeni 13 % obcas a 5 % medituje Casto.

U druhé ¢innosti 83 % vSeobecnych sester uvedlo, ze nikdy nenavstévuji mse. Dale 13 % sester
na msi chodi n¢kdy a 5 % sester Casto. V porovnani s Dolezalovou (2015, s. 51), ktera uvadi,
ze za Ucelem zvladani psychické zatéze a narocnosti povolani sestry mse nikdo nenavstévuje,

jsou tyto vysledky stale pomérné vysoké z hlediska navstévnosti msi.

Ve 3. moznosti jsme zjistili, ze 75 % vSeobecnych sester nikdy necte literaturu tykajici se
spirituality. Dale 18 % sester tuto literaturu ¢te nékdy a pouze 8 % sester ji vyhledava casto.
Hradilova (2012, s. 41) uvadi, ze 40 % sester (hospic, geriatrie) ¢tou knihy a odborné ¢lanky

tykajici se tématu spirituality.

Ve 4. mozZnosti byly vysledky ohledné Cetnosti téchto aktivit ponékud kladnéj$i, nez tomu bylo
u zbylych ¢innosti vedoucich k naplnéni vlastnich spiritudlnich potieb. Az 68 % sester uvedlo,
ze nikdy neposlouchaji podcasty tykajici se spirituality. Dale 18 % sester si podobny podcast

poslechne nékdy, 8 % sester obcas a 5 % sester ¢asto.

Nikdy nesleduje videa s tématikou spirituality 80 % vSeobecnych sester. DalSich 8 % sester se

na podobna videa nékdy podiva, 5 % sester obCas a 8 % sester Casto.

U 5. cinnosti zvolilo 80 % vSeobecnych sester mozZnost, Ze nikdy spiritudlni hudbu
neposlouchaji. Dale 10 % sester si takto sméfovanou hudbu poslechne nékdy, 5 % sester obcas,

1 sestra Casto a 1 sestra uvedla, Ze takovou hudbu posloucha denn¢.
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Prizkumna otiazka ¢.3: Jak vSeobecné sestry na oddélenich nasledné péce napliuji

spiritualni potieby pacientii?
S prizkumnou otazkou ¢.3 souvisi otazky €. 6, 7 a €. 11 z dotaznikového Setieni.

Otazka ¢. 6 méla za cil zmapovat moznosti naplnéni spiritualnich potfeb pacienti skrze
nabozenstvi pii hospitalizaci v LDN. VSeobecné sestry zde mély subjektivné zhodnotit moznost
naplnéni spiritudlni potfeb, z hlediska Casu a zplsobu, jak mize dochazet k samotnému

naplnéni.

V této otazce 35 % sester uvedlo, Ze nabizi navstévy knéze pouze v ptipadé, Ze si tuto navstévu
vyzada samotny pacient. Déle 15 % sester uvedlo, ze tuto navstévu nabizi ¢asto, 35 % sester
obcas a 1 sestra uvedla, ze k takové navstévé mize dojit pouze n¢kdy. V porovnani Kubikova
(2016, s. 34) uvadi, Ze na nemocni¢nich oddélenich, kde byl provadén prizkum podobné
smé&fovany na téma spiritualnich potieb, 70 % sester tvrdilo, Ze jejich oddéleni navstévuje
kazdou sobotu pomocnice farniho ufadu. Dale 5 % odpovédélo, Ze tyto pomocnice dochazi
pravidelné vice néz jednou tydné, 4 % sester uvedlo navstévu méné nez jednou za mésic a 11
% sester odpovedélo, Ze tyto pomocnice dochazi pouze kdyz pacient projevi zajem. Ackoliv se
V porovnani s nasim prizkumem nejedna pfimo o navstévy knéze, mizeme tyto navstévy
povazovat za zpisob moznosti naplnéni spiritualnich potieb skrze nabozenstvi. Tento prizkum
probihal v nemocnici, kde se nachdzela nemocni¢ni kaple, kam pravidelné dochazi samotny
knéz, na rozdil tedy od naseho prizkumu, ktery probihal na oddélenich, kde nebyla moznost

navstévy kaple pfimo ve zdravotnickém zafizeni pfipadné v aredlu samotného zafizeni.

V nasledujici ¢asti 6. otazky 55 % sester uvedlo, ze nabizi navstévy knéze jiného nédbozenstvi
Vv piipadg, Ze o tuto navstévu pacient pozada. Dale 1 sestra uvedla, ze k navstéve knéze jiného
nabozenstvi mize dojit nékdy a 10 % sester tvrdilo, Ze na oddéleni nasledné péce je moznost
tuto navstévu uskutecnit obéas. Tyto vysledky byly pomérné piekvapivé, v piipadé, ze tyto data
srovname s vysledky Kubinové (2016, s. 36), ktera uvedla, Ze v nemocnici, ve které prizkum
probihal, 100 % sester odpovédelo, ze zdej$i mSe vede pouze katolicky knéz. Vysledek v naSem
dotaznikovém Setfeni mohl byt zplisobeny subjektivni pfedstavou sester, Ze dostupnost knéze
jiného nabozenstvi je vysoka V ptipad¢ potieby. Piipadné v porovnani s prizkumnym Setfeni
Kubinové (2016, s. 36) mlze byt rozdilnost v neexistujicich moznostech navstév jiného knéze
zpisobeny jinou geografickou polohou, kde tento prizkum probihal, a tim pddem i vysokym

zastoupenim katolického vyznani ve spole¢nosti.
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V posledni ¢asti 6. otazky pouze 13 % sester odpovédéelo, Ze nenabizi naplnéni spiritudlnich

potieb pacienta skrze nabozenstvi.

Ukolem 7. otazky bylo zjistit, zda se oblast spirituality nachdzi v samotné zdravotnické
dokumentaci a jestli se na tuto oblast vSeobecné sestry pacientll dotazuji. Zde pouze 38 %
procent uvedlo, ze je tato oblast zahrnuta v samotné dokumentaci a na zdjem o naplnéni
spiritualnich potieb se ptaji pacienti vzdy pii pfijmu na oddéleni. V porovnani S t€émito daty
Kubinova (2016, s. 38) uvedla, Zze 30 % sester pracujicich v nemocnici taktéz informuji o
moznostech spiritudlnich potteb kazdého pacienta. Nasledné v naSem prizkumu odpovédélo 10
% sester, ze se na tuto oblast pacienta zeptaji pouze po iniciativé z jeho strany. Na rozdil od
naseho prizkumu je v pruizkumu Kubinové (2016, s. 38) jasné viditelné, ze se vice nez polovina
dotazovanych sester V nemocnici na tuto oblast zeptd pouze kdyz pacienti vyslovi potiebu
spirituality. Dale v naSem pruzkumu 5 % sester odpovédélo, ze se pacientti nikdy neptaji,

ackoliv je tato oblast v dokumentaci zahrnuta.

V dalsi ¢asti 7. otazky 8 % sester odpovédelo, ze se na spiritualni potfeby pacient vzdy ptaji
pfi pfijmu na oddé€leni, ackoliv se tato oblast v dokumentaci nenachézi a dalSich 15 % uvedlo,

Ze se zeptaji pouze na dotaz pacienta.

V posledni ¢asti 25 % sester uvedlo, ze se tato oblast ve zdravotnické dokumentaci nenachazi

a ani se na tuto oblast nezeptaji mimo ramec dané dokumentace.

V otazce €. 11 se nachazel vycet moznosti ¢innosti vedouci K moznému naplnéni spiritualnich
potieb, které¢ by mohly sestry provadét samy a samostatné s ohledem na vlastni kompetence

vSeobecné sestry. Byla zde také moznost zvolit, jak ¢asto tuto ¢innost uskutecnuji.

Kazdy den se snazi 95 % sester pracovat s ismévem pied pacienty s cilem pokusit se naplnit
jejich spiritualni potieby, piipadné mit ptistup, ktery by k tomuto naplnéni mohl vést. Dale

jedna sestra uvedla, Ze se na pacienty usmiva €asto a 1 sestra obcas.

Denné se 85 % sester pokousi s pacienty navazat fyzicky kontakt pomoci pohlazeni nebo
naptiklad stlacenim ruky. Dale 10 % sester uvedlo, Ze se pacientll dotykaji asto a 2 sestry se

timto zptsobem fyzicky spoji s nemocnym obcas.

MozZnost piinést osobni véci na pokoj nemocného blizkymi je denné schopno poskytnout 65 %
sester. Dale 28 % sester uvedlo, Ze k tomuto kroku mize dochazet Casto, u dvou sester pouze

obcas a u jedné sestry jen nékdy.
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Kazdy den s pacientem mimo klic¢ové rozhovory komunikuje az 90 % sester, 1 sestra uvedla,

ze Casto a 8 % sester odpovédelo, Zze podobny rozhovor S nemocnymi vedou pouze obcas.

Zajistit navstévy knéze je kazdy den schopno domluvit pouze 18 % sester. Déle 23 % sester
odpovédelo, ze Casto, 28 % sester obcas, 30 % sester nékdy a jedna sestra uvedla, ze nikdy
nezajistuje navstévy knéze. V porovnani s prizkumem Kubinové (2016, s. 45), az 41 %
nemocni¢nich sester nabizi pacientovi navstévu knéze pouze pokud subjektivné hodnoti

pacientovu zivotni situaci jako t€zkou.

Denné vyslechne pacientovi obavy scilem naplnit jeho spiritudlni potieby az 75 %
dotazovanych sester. DalSich 15 % sester takovy rozhovor vedou casto a 10 % sester pouze

obgas.

Kazdy den motivuje pacienta s cilem, ktery by mohl vést k naplnéni jeho spiritudlnich potieb

az 88 % sester. Dale 5 % sester uvedlo, Ze motivuji ¢asto a 8 % sester obcas.

Moznost pacienta byt o samoté je schopno denné poskytnout 48 % sester. DalSich 15 % uvedlo,
Ze tuto aktivitu mizou uskutecnit asto, 18 % sester obcas a 5 % pouze n€kdy. Déle 15 % sester
uvedlo, Ze tuto moznost pacientovi nikdy neposkytuji. Pfiblizn¢ ve 3 dotaznicich, ackoliv se
jednalo o uzaviené otazky, bylo u moznosti ,,nikdy* dopsano ,,z kapacitnich divodid* nebo
»helze“. V tomto ptipadé€ je pomérné vysoké procento sester vysvétlitelné z hlediska lizkovych
kapacit zafizeni, které nemaji dostate¢né prostory k tomu, aby pacienta umistili na samostatny

pokoj v piipadé, Ze by o to naptiklad pozada personal.

Kazdy den je schopno 53 % sester vést rozhovor s rodinou pacienta o potiebé navstévy z jeho
strany. Dale 33 % sester odpovedélo, Ze s rodinou komunikuji ¢asto, 10 % sester obcas a 2

sestry uvedly, Ze s rodinou o tomto nikdy nekomunikuji.

Priuzkumna otazka ¢.4: Jak vSeobecné sestry hodnoti miru naplnéni spiritualnich poti'eb

na oddéleni nasledné péce?
Na prazkumnou otazku ¢. 4 ptimo navazuje otazka ¢.9 z dotaznikového Setieni.

Otazka ¢.9 méla za cil ur¢it hodnotu naplnéni spiritudlnich potfeb pacientli na oddéleni nasledné
péce ze subjektivniho pohledu vSeobecnych sester. Respondenti zde méli zaskrtnout 1 hodnotu
na Ciselné ose v rozmezi od 0 do 5, pfiCemZ 0 pfedstavovala nejméné naplnéné spiritudlni
potieby a 5 nejvice naplnéné. Ackoliv byla tato otazka nejméné reliabilni, z hlediska smétovani
na spiritudlni potfeby pacientd, byla ziskana data velmi riznoroda. Pouze 15 % sester uvedlo,

hodnotu 5, tedy nejvice naplnéné potieby. Dale 23 % sester uvedlo hodnotu 4, 5 % hodnotu 3,
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25 % sester hodnotu 2, 20 % sester hodnotu 1 a az 13 % sester uvedlo, Ze hodnota naplnéni

spiritudlnich potfeb pacientll na odd€leni nasledné péce je rovna 0.

V prazkumu Kubinové (2016, s. 37), ktera se respondentil ptala na pohled dostate¢né moznosti
uspokojovani spiritudlnich potfeb, je jasné viditelné, ze vétSina respondentli hodnotila tyto
moznosti kladné (63 %). Spise negativné tyto moznosti naplnéni spiritualnich potieb hodnotila

pouze 3 % dotazovanych sester.

Prizkumna otiazka ¢. 5: Vnimaji vSeobecné sestry spiritudlni potieby pacienta jako

diileZitost soucast oSetiovatelské péce?
Pruzkumna otazka ¢. 5 souvisela S otazkami ¢. 8 a ¢. 10 v dotaznikovém Setfeni.

Cilem otazky ¢.8 bylo zjistit, zda pro vSeobecné sestry piedstavuje naplnéni spiritualnich potieb
stejnou dileZitost jako tomu je u ostatnich potieb pacienti. Pro 30 % sester je tato dlileZitost
stejna. Dale 40 % sester odpovédelo, ze je tato dulezitost spiSe stejna a 23 % sester uvedlo ze
spiSe neni. Pouze 8 % sester urcilo moznost, ze neni vibec stejnd. Z prizkumu Kubinové (2016,
s. 30) je patrné, Ze pro sestry pracujici v nemocnici jsou spiritudlni potieby clovéka méné

dualezité nez fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpecni a socidlni potieby.

Otazka €. 10 méla za cil zjistit, zda vSeobecné sestry prikladaji dilezitost spiritudlnim potiebam
pfi cesté k uzdraveni, nebo zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Pro nejvice sester (45 %) je
tato dulezitost docela velika. Nasledné pro 30 % sester je dulezitost velika, pro 18 % sester je
mald a pro 2 sestry nemd tento aspekt Zzadnou dllezitost pfi vyvoji zdravotniho stavu

nemocného.

Rybova (2020, s. 46) ve svém pruzkumu pouzila standardizovany dotaznik FICA, kde se sester
ptala, zda pro n¢ jejich ptesvédceni v zivoté zaujima roli v procesu jejich vlastniho uzdravovani.
V tomto ptipadé, pro 38 % sester toto presvédcend piedstavuje velikou roli, pro 9 % sester
malou a pro 45 % sester dokonce Zadnou. Je velmi sporné, zda by sestry podobné hodnotily i
proces uzdraveni u pacientli. Kazdopadné se zde vysledky oproti naSemu prizkumu, ktery byl

v tomto pfipad¢ cileny na pacienty, velmi lisily.

V zavéru prace miizeme zminit, ze prizkumu se zi€astnily pouze Zeny a nejpocetnéjsi vékovou
skupinou respondentek byla kategorie nad 50 let. Co se tyCe celkové sesterské praxe, ta byla u
60 % respondentek delsi nez 20 let a také byla vétSina respondentek absolventkami stiedni
zdravotnické skoly, cemuz ptiblizn¢€ odpovida i vek respondentek. Tento fakt by mohl mit vliv

na nékteré odpovédi v dotaznikovém Setieni.
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7 ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala problematikou spirituality v oSetfovatelstvi. Spiritualita a s ni
souvisejici spiritudlni potieby jsou dulezitymi aspekty oSetfovatelské péce, které by nemély byt
u nemocnych pii hospitalizaci opomijené. Spiritualita v souvislosti s osetfovatelstvim je stale

velmi aktualni, akoliv ne velmi probadané téma z hlediska povolani v§eobecnych sester.

Teoreticka Cast se zaméfovala na mozné pojeti spirituality, na souvislost spirituality a
religiozity, spiritualitu v oSetfovatelstvi a lidské potieby, ve kterych byly hloubéji rozebrany
spiritualni potfeby, jejich diagnostika a zptisoby naplnény téchto potieb z hlediska intervenci
vSeobecné sestry a jejich moznosti. V praktické ¢asti byla analyzovana a interpretovana data
z pruzkumného Setfeni, ve kterém byl vyuzit kvantitativni dotaznik vlastni tvorby. Zde byly
stanoveny 2 hlavni cile, se kterymi korespondovalo 5 ur¢enych prizkumnych otazek. Prvnim
cilem bylo zhodnotit, jak v§eobecné sestry napliuji své vlastni spiritudlni potieby, a naslednym
druhym cilem bylo zhodnotit naplnéni spiritudlnich potieb pacientii na oddéleni nasledné péce

Z pohledu vSeobecnych sester.

Z pruzkumu jasn€ vyplynulo, Ze vétSina vSeobecnych sester ma urcitou predstavu o tom, co
V jejich vlastnim zivoté povazuji za spiritualni aspekt byti. Timto aspektem byl nejcastéji
dusSevni blahobyt u 35 % sester a laska u 30 % sester. Dulezitost vlastni spirituality byla u celého
pruzkumného vzorku velmi rozdilna, nejvétsi zastoupeni (23 %) vsak mély hodnoty dulezitosti
0 a 1. Vétsina vSeobecnych sester tedy nepovazuje spiritudlni potfeby ve vlastnim Zivoté za
piilis dulezité a velké procento z nich nikdy neuskuteciiuje Cinnosti, které by mohly vést
Kk naplnéni jejich vlastnich spiritualnich potieb. Z hlediska souvislosti spirituality a prace sestry,
byly vysledky také velmi rozdilné. Dalo by se fict, Ze ptibliZzné polovina vSeobecnych sester
tento aspekt pii povolani sestry povazuji za dulezity (47,5 %) a druha polovina naopak ne (52,5
%). Vétsina sester vSak bylo védomych 0 pojeti spirituality pti kazdodenni piimé péci o

nemocné.

U druhého cile zabyvajiciho se naplnénim spiritudlnich potieb pacientti, doslo ke zjisténi, Ze
velké procento (88 %) sester uspokojuje spiritualni potieby pacientii skrze nabozenstvi pomoci
navstévy kiestanského knéze a v nizs$im procentu (68 %) sester, mohou poskytnout navstévu
knéze jiného nabozenstvi. Kazdopadn€ vSak oblast spiritudlnich potieb neni dostate¢né
zahrnuta ve zdravotnické dokumentaci (U 48 %), nebo na ni neni kladen dostate¢ny duraz.
Vétsina sester (70 %) spiritualni potieby povazuje spiSe za podobné dulezité jako ostatni lidské

potieby a pokousi se tyto potieby drobnymi kroky napliiovat denné. Co se tykalo subjektivniho
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hodnoceni naplnéni spiritualnich potieb pacientli z pohledu sester, bylo spise negativni (U 58
%). VétSina vSeobecnych sester, pracujicich na oddéleni nasledné péce, si je pravdépodobné

této problematiky védoma.

Doporu¢enim do praxe, S ohledem na vysledky prizkumného Setfeni, by mohlo byt zahrnuti
spiritudlnich potfeb do osetfovatelské dokumentace pfi piijmu pacienta. Dale bych v ptipadech,
kde nebylo navazano spojeni s knézem, toto spojeni vytvofila, aby bylo mozné domluvit
pravidelné navstévy na oddé€leni. Vzhledem k povaze oddéleni, na kterém vyzkum probihal, by
bylo vhodné do budoucna, pii pfipadnych rekonstrukcich nebo pifi vystavbé novych
zdravotnickych zafizeni podobného charakteru, vytvofit nékolik pokoji s mensi lizkovou
kapacitou a umistit do rozsahlejSich zafizeni kapli, kde by mohly probihat bohosluzby nebo by

zde mohli pacienti, v ptipad¢ jejich potieby, byt o samotg.
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Piiloha A — Tabulka nastrojii hodnoticich spiritualitu a/nebo religiozitu

Tabulka 7 - Vybrané méfici nastroje hodnotici spiritualitu a/nebo religiozitu (s/r) v oblasti zdravotni péce

(Sovariova, 2022)

(The spiritual Distress Scale)

Autor Nastroj Kvalita Reliabilita
validaéniho | (Cronbachovo
procesu alfa)
Nastroje hodnotici spiritualitu/ religiozitu obecné
Underwood, Teresi, | Skala prozivani denni spirituality 5 0,94
2002 (The daily Spiritual Experience
Scale)

Delaney, 2005 Skala spirituality 4 0,94
(The Spirituality Scale)

Howden, 1992 Skala posouzeni spirituality 3 0,92
(The Spirituality Assessment Scale)

Piedmont et al., Skala spiritualni transcendence 5 0,85

1999 (The spiritual Transcendence Scale)

Fetzer Institute, Vicedimenzionalni nastroj 5 0,91/0,95

1999 nabozenskosti/ spirituality

Indler et al. 2003 (The Multidimensional Measure of
Religiousness/ Spirituality)
Zkraceny vicedimenziondlni nastroj
nabozenskosti/ spirituality)
(The Brief Multidimensional
Measure of Religiousness/
Spirituality)
Nastroje hodnotici spiritualni/ religiozni pohodu
Ellison, 1983 Skala spiritualni pohody 6 0,84
(The Spiritual Well-Being Scale)

Brady, 1999 Funk¢éni hodnocenti terapie 5 0,87

Peterman et al., ghronick}'lch onemocnéni

2002 Skala spiritualni pohody

(The Functional Assessment of
Chronic IlIness Therapy — Spiritual
Well- Being Scale (FACIT-Sp)
Gomez, Fisher, Dotaznik spiritudlni pohody 6 0,89
2003 (The Spiritual Well-Being
Questionnaire)
Nastroje hodnotici spiritudlni/ religiozni tisen
Ku et al., 2010 Skala spiritualni tisné 4 0,95
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zapast
(The Religious and Spiritual
Struggles Scale)

Autor Nastroj Kvalita Reliabilita
validaéniho | (Cronbachovo
procesu alfa)

Monod et al., 2012 | Nastroj hodnotici spiritualni tisen 5 0,60

(The Spiritual Distress Assessment
Tool)
Nastroje hodnotici spiritudlni/ religiézni potieby
Biissing et al. Dotaznik spirituélnich potieb 6 0,93
2010,2018 (The Spiritual Needs Questionnaire)
Herman, 2006 Inventat spirituélnich potieb 4 0,85
(The Spiritual Needs Inventory)

Nastroje hodnotici spiritualni/ religiézni coping

Pargament, 2011 Zkracena stupnice religiéozniho 6 0,81
zvladani (The Brief RCOPE, a
Short Measure of Religious Coping)

Exline et al., 2014 Skala nabozenskych a duchovnich 6 0,85-0,93

Kvalita validacniho procesu je hodnocena na Likertové skale od 0 do 6, vyssi skore indikuje

vsSi kvalitu validacniho procesu. Kvalita validacniho procesu byla hodnocena na zaklade

pouzitych teoretickych vychodisek ve studii,

analyz literatury, kvalitativnich analyz

V ohniskovych skupindch, velikosti, vybéru a charakteru vzorku, hodnoceni obsahové validity,

faktorové analyzy, konvergentni, diskriminacni a prediktivni validity. (dle Motlové et al., 2011,

Sovariova, 2022, s. 48-49) V tabulce byly odebrany ,,pocty polozek* a ,,Aspekty s/r z funk¢éniho

hlediska“ z modifikace a upravy pi. Sovariové autorem dokumentu.
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Priloha B — Dotaznik vlastni tvorby

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia, oboru vSeobecnd sestra, Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rozumim Vasi Casové vytizenosti, pfesto bych
Vas chtéla poprosit o spolupraci a vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad k
vypracovani mé bakalaiské prace na téma Spiritualita v osetFovatelstvi. Dotaznik je zcela
anonymni a vyplnénim tohoto dotazniku zaroven souhlasite se zpracovanim dat pouze pro ucely
mé prace. Na kazdou otazku je moznost 1 odpovédi, pokud neni urceno jinak.

Velmi si vazim Vasi ochoty a ¢asu a dé¢kuji za pripadné vyplnéni a zpétné vraceni dotazniku
mn¢.

Anna Volhejnova

1. Co pro Vas piedstavuje spiritualitu ve Vasem osobnim Zivoté? (vice moznych odpovédi)
a) vira (naboZenstvi)
b) spiritual wellbeing (dusevni blahobyt)
c) laska
d) meditace
e) ezoterika
f) Cteni literatury, ktera se zaobira spiritualitou
g) Nedokazu urd¢it
h) Nic z uvedenych moznosti

2. Na Skale od 0 do 5 zakrouzZkujte, jakou diileZitost ma ve Vasem osobnim Zivoté potieba
spiritualni. (0 — zadnou, 5 — nejvétsi dileZitost, zakrouzkujte jedno ¢islo)

§JES RN R, WA R

3. Jakym zpusobem a jak ¢asto uskuteciiujete tuto ¢innost, k naplnéni vlastni potieby
spirituality? (mista odpovédi v tabulce oznacte ,,X*)

Zdy ¢ X nékdy
kazdy tasto ob&as ] _
den | (Ixtydn®) | (1x za mésic) “’;Ozkaul)oul nikdy

Medituji

Navstévuji mse

Ctu literaturu
tykajici se
spirituality
Posloucham
podcasty, tykajici se
spirituality
Sleduji videa

S tématikou
spirituality
Posloucham
spiritudlni hudbu
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4. Co pro Vas znamena pojem ,,spiritualita® ve Vasi profesi? (vice moznych odpovédi)
a) pomoci komunikace pacientovi usnadnit t€Zkou Zivotni situaci spojenou s nemoci
b) motivace pacienta k uzdraveni se, nebo zlepseni stavajiciho stavu
C) zajem o pacientovu dusevni pohodu
d) byt empaticky k pacientovi a jeho aktualni Zivotni situaci
e) nedokazu urcit
f) nic z uvedenych moznosti

5. Jak velkou roli pro Vas hraje spiritualita pfi vykonu povolani sestry?
a) velikou
b) docela velikou
¢) malou
d) Zadnou

6. Nabizite zde pacientiim moZnost naplnéni spiritualnich poti‘eb pacienta pri hospitalizaci
skrze naboZenstvi? Jak ¢asto mohou pacienti této sluzby vyuzit?

na
nikdy | vyzadani
pacienta

kazdy casto obcas nékdy
den (1x za tyden) | (1x za mésic) (1x za ptl roku)

ano, nabizime
navstévy
kiest’anského
knéze

ano, nabizime
nadvstévy knéze
jiného
naboZenstvi
ano, V naSem
zarizeni se
nachdzi kaple
ano, Varedlu
naseho
zarizeni se
nachazi kaple
ne,
nenabizime
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7.

Kdy se pacienti ptate na zajem o naplnéni spiritualnich poti‘eb, a je oblast spiritualnich
poti‘eb zahrnuta ve vasi dokumentaci? (misto odpovédi oznacte ,,X*)

vzdy p¥i pFijmu pacienta na dotaz pacienta nikdy

ano, oblast
spirituality je
zahrnuta v
dokumentaci

ano, ale tato
oblast se v nasi
dokumentaci
nenachazi

ne, oblast
spirituality se
v dokumentaci
nenachazi

10.

Je pro Vas dilezité naplnéni spiritualnich poti‘eb pacientii ve stejné miie jako tomu je u
ostatnich potieb pacienti?

a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne
Jak byste hodnotil/a naplnéni spiritualnich potieb pacientii na oddéleni nasledné péce,
na kterém pracujete, na §kale od 0 do 5? ( 0 — nejméné naplnéné potieby, 5 — nejvice
naplnéné, zakrouzkujte jedno ¢islo)

o P TR S B

Jakou diilezitost prikladate naplnéni spiritualnich potieb pacienta pri cesté k uzdraveni
nebo ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta/klienta?

a) velikou

b) docela velikou

¢) malou

d) Zadnou
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11. Jak casto a jakym zpiisobem byste se pokusil/a naplnit spiritualni poti‘eby pacienta na
oddéleni kde pracujete? (mista odpovédi oznacte ,,X)

« ¢asto ob¢as nékd .
denn€ | 1 O dng) | (Ixzal4dni) | (Ix mésig;é) nikdy
usmeéy
fyzicky dotyk
(pohlazeni, stlaceni
ruky)
moZnost prinést

osobni véci na pokoj
nemocného blizkymi
(fotky, obrazky...)
komunikace

s pacientem (jak se
citite? je lam
lépe?...)

zajisténi navstévy
knéze

vyslechnuti
pacientovych obav

motivace pacienta
(verbalni, neverbalni)

moZnost pacienta byt
0 samoté
komunikace

S rodinou o potiebé
navstévy ze strany
pacienta

12. Kolik Vam je let?
a) 19-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) Nad 60 let

13. Jakého jste pohlavi?
a) muz
b) Zena
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14. Jak dlouho pracujete jako sestra?
a) ménénez>5 let
b) 5-10 let
c) 11-20 let
d) vice nez 20 let

15. Jak dlouho pracujete na oddéleni nasledné péce jako sestra?
a) ménénez 5 let
b) 5-10 let
c) 11-20 let
d) vice nez 20 let

16. Jaké mate vzdélani?
a) stifedni zdravotnicka $kola s maturitou
b) vyssi odborna skola (dis)
c) vysoka Skola (bc., mgr.)

17. Na oddéleni vykonavate pozici:
a) prakticka sestra
b) vSeobecna sestra
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