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ANOTACE

Tato bakaléafska prace se zabyva problematikou spiritudlnich potieb pacientti z pohledu
nelékarského zdravotnického personalu. Cilem prace je zjistit, jak nelékaisky zdravotnicky
persondl, pracujici na jednotkach intenzivni péce, vnima spiritualni potieby pacientti a jakym
zpusobem je napliuje. Teoreticka ¢ast prace se vénuje vymezeni pojmu spiritualita, vyznamu
spiritualnich potfeb v kontextu zdravotni péce a roli nelékaiského personalu v jejich
uspokojovani. Praktickd ¢ast je zaméfena na vyzkum, ktery byl proveden na ¢tyfech jednotkach

intenzivni péce fakultni nemocnice.

Vysledky vyzkumu pfiblizuji postoje, zkuSenosti a kompetence nelékatského zdravotnického

personalu v oblasti spiritualni péce. Prace ptfindsi piehled o soucasném stavu poskytovani

spiritudlni péce v nemocni¢nim prostfedi a poukazuje na mozné zpusoby jejiho zkvalitnéni.
KLICOVA SLOVA

spiritudlni potfeby, spiritualita, nelékafsky zdravotnicky persondl, zdravotni péce,

oSetfovatelstvi



TITLE

Spiritual needs of patients from the perspective of non-medical healthcare personnel
ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the issue of patients' spiritual needs from the perspective of
non-medical healthcare personnel. The aim of the study is to determine how non-medical
healthcare staff working in intensive care units perceive patients' spiritual needs and how they
address them. The theoretical part of the thesis focuses on defining the concept of spirituality,
the significance of spiritual needs in the context of healthcare, and the role of non-medical
personnel in meeting these needs. The practical part focuses on research conducted in four

intensive care units of a university hospital.

The research findings provide insights into the attitudes, experiences, and competencies of non-
medical healthcare staff in the field of spiritual care. The study offers an overview of the current
state of spiritual care provision in a hospital setting and highlights possible ways to improve its

quality.
KEYWORDS

spiritual needs, spirituality, non-medical healthcare personnel, healthcare, nursing
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UvVoD

Tato prace se zameéfuje na problematiku spiritudlnich potieb pacienti a jejich
naplinovani z pohledu nelékarského zdravotnického persondlu na jednotkach
intenzivni péce. Snazi se odpovédét na otazky, zda je nelékaisky zdravotnicky
personal schopen rozpoznat a uspokojit spiritudlni potieby nemocnych a jak je tento
pojem vnimén v praxi. Dlouhou dobu nebyly spiritudlni potieby pacientli v naSem
zdravotnictvi dostaten¢ reflektovany. S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi se vSak
péce stale vice orientuje na cloveéka jako celek, pficemz zohlediluje nejen jeho
biologické, psychické a socialni potieby, ale také potieby spiritudlni. Piesto zlistdva
tato oblast v praxi ¢asto opomijena, protoZe byva vniména jako ryze osobni zalezitost
tykajici se pouze véficich pacientl. Spiritudlni dimenze je vSak soucasti zivota
kazdého cloveka. Pravé v tézkych obdobich, napiiklad pii vazné nemoci, se jeji
vyznam jeSté¢ prohlubuje. V naSich nemocnicich se spiritudlni péce teprve zacina

systematicky rozvijet, avSak tento proces je postupny a pomérné slozity.
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1 CILE A METODA PRACE

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak nelékafsky zdravotnicky persondl na jednotkéach

intenzivni péce vnima spiritudlni potfeby pacientli a jakym zpiisobem je napliuje.

Bakalatska prace se sklada ze dvou hlavnich casti, teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast se vénuje vymezeni pojmu spiritualita, vyznamu spiritualnich potieb v kontextu
zdravotni péce a roli nelékaiského persondlu v jejich uspokojovani. Pro praktickou
cast své bakalafské prace jsem si vybral kvantitativni vyzkumnou metodu
prostfednictvim dotaznikového Setfeni na Ctyfech jednotkach intenzivni péce fakultni

nemocnice.
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2 VYSVETLENI POJMU

2.1 Spiritualita

Etymologicky pivod spirituality pochdzi z latinského slova spirare, coz znamena
dychat. Spiritualita je pojem, ktery oznacuje vnitini dimenzi lidského zivota spojenou
s hledanim smyslu, hodnot a hlubsiho porozuméni sobé samému i svétu. Muze
se projevovat prostfednictvim ndbozenstvi, ale také skrze osobni filozofii, vztah
k ptirodé nebo uméni. Spiritualita hraje dulezitou roli v psychickém a emociondlnim

zdravi ¢lovéka, zejména v krizovych situacich, nemoci ¢i umirani (Némeckova, 2016).

2.2 NaboZenstvi

NébozZenstvi pfedstavuje uceleny systém viry, tradic, obtadu a etickych principi, ktery
propojuje jednotlivee s posvatnem, nadpfirozenem ¢i boZstvem. Obvykle zahrnuje
uctivani vyssi sily, studium posvatnych textii, dodrzovani moralnich zasad a sdileni
viry v ramci organizovaného spolecenstvi. Poskytuje odpovédi na hluboké otazky
tykajici se smyslu lidské existence, smrti a pivodu svéta a ma zasadni dopad

na kulturu, spolecenské struktury i osobni identitu jedince (Horyna, 2016).

Z etymologického hlediska pochazi slovo z latinského religio, to znamena ohled. Je to
vyraz, ktery naSel uplatnéni ve vétSiné jazycich. Samo o sobé je religio odvozeno
z latinského slova religare, coZ znamena spojit znovu k sob&. Lze to chapat jako cestu

k objeveni opravdového ndbozenstvi zivota (Suchomelova, 2016).

NaboZenstvi se zaméfuje na dané tradice a v naprosté vétsing je ve spojitosti s cirkvi.
Predstavuje jasny organizovany systém, ktery je charakteristicky svymi ritualy,
praktikami a dennimi povinnostmi véficiho. Je spjaty s uctivanim néjakého boha nebo
bozstva. NaboZenstvi Ize i chapat jako prostfedek k porozuméni a vyjadieni duchovna
sdilenych a pfijmutich hodnot. Nauka o vife v cirkvich dava vétficim odpovédi
na zakladni otazky tykajici se zivota a smrti. Cirkev pfedstavuje komunitu jednotné
smyslejicich lidi a zaroveii pro né nabizi jistou v dobach nejistot. V Ceské republice
evidujeme 18 kiestanskych cirkvi. Mezi nejvyznamnéjsi cirkve v nasi zemi patii

cirkev Rimskokatolicka (Véclavik, 2010).
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2.3 Vira

Kazdy jedinec ma svlij vlastni pohled na viru, a proto existuje mnoho riznych
interpretaci a definici. Z tohoto ditvodu je tudiz velmi obtizné viru definovat. Musime
brat v tvahu 1 to, Ze vira je spiSe zivym procesem nez statistickym stavem. Vira
je proces neustale se vyvijejici, presto vSak zachovava svoji podstatu. Viru lze chapat
jako pfirozeny aspekt lidské existence, podobn¢ jako spanek a jidlo.
Je neodmyslitelnou potiebou kazdé lidské bytosti. Viru lze i chapat jako dar, o ktery
musime pecovat a nezbytné s nim umet spravné zachazet. Dalsim moznym pohledem
je vira jako vztah, protoze neustidle véfime v nékoho nebo v néco. Viru mizeme

projevit také prostfednictvim skutkd, ¢int (Pieper, 2018).
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TEORETICKA CAST

3 DEFINICE LIDSKYCH POTREB

Lidské potieby jsou povazovany za aktivni silu, ktera vznikd v dasledku vnimaného
nedostatku nebo prebytku a touhy po dosazeni urCitého stavu v oblastech
biologickych, psychologickych, socialnich nebo duchovnich. Naplnéni potieb je
zamétfeno na obnovu a udrzeni rovnovahy v organismu. Potfeby jsou neodmyslitelnou
soucasti lidského zivota, pfinosné pro udrzeni a zlepSeni kvality Zivota. Vnimani
potfeb miize byt ovlivnéno pocitem nedostatku, pretrvavajicim pocitem potteby nebo
touhou po dosaZeni urcité¢ho stavu. Intenzita potieb mulze byt ovlivnéna riiznymi
faktory, véetn¢ pohlavi a v€ku jednotlivce, socidlniho prostfedi, zdravotniho stavu,

zivotnich zkuSenosti a dalSich okolnosti (Blatny, 2010; Bastecka a Mach, 2015).

Potfeby pfiméji jedince k hledani urcitych podminek, které jsou nezbytné pro zivot
a zéroven motivuji k vyhybani se podminkdm, které jsou nepiijemné. Prozivani
nedostatku potieb ovliviiuje veSkerou psychickou ¢innost jedince, v€etné pozornosti,
mysSleni a emoci, coz vytvaii zdkladni vzorec chovani. Lidské potieby se 1isi. Mohou
se vyvijet a ménit v prub¢hu Zivota, a to jak z hlediska kvality, tak kvantity. I kdyz
jsou nékteré potieby spoleéné vSem jedinciim, zpisoby, jakymi jsou napliiovany, se
mohou vyrazné liSit v zavislosti na Zivotnim stylu. Potfeby mohou byt uspokojovany
riznymi zptsoby. Lze je rozlisit jako zddouci ¢ nezddouci. Zadouci zptisob je ten,
ktery neposkozuje jednotlivce ani jiné osoby, je v souladu s kulturnim prostedim a se
zakonem. Naopak nezddouci zpiisob je ten, jenz muZe napiiklad ptfinést Skodu
jednotlivei nebo porusovat zékon. Kultura ma také vliv na formovani potieb a lidé jsou

si v ni podobné&;jsi, nez by se mohlo na prvni pohled zdat (Trachtova et al., 2013).
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4 ZAKLADNI DELENI POTREB CLOVEKA

Rozd¢lit zékladni lidské potfeby muzeme do nékolika kategorii. Biologické potieby
vyplyvaji z fyzické podstaty jedince. Touhu po socidlnim zaclenéni, postaveni
a kulturni identité nazyvame potiebou socidlni. Dalsi dalezitou lidskou potiebou je
potieba rozvoje osobnosti clovéka. Psychické potieby jsou ovlivnény individudlnim
pojetim svéta kazdého Clovéka a souvisi s prozivanim duSevnich stavi. Estetické
potieby vyplyvaji z touhy po krase a jsou ovlivnény osobnimi preferencemi a vkusem.
Vyjadfit své ndzory a touhy umoznuje jedinci lidska potfeba sebevyjadieni.
A nakonec, duchovni potieby, jak uz ndzev napovidd, jsou cileny na duchovni citéni

&lovéka (Saméankova, 2011).

Existuji i dal$i zptisoby déleni lidskych poteb. Napiiklad z hlediska vyssich a nizsich
potfeb. Niz8i potieby jsou potieby, kdy je jedinec nucen pecovat o sebe
z fyziologického pohledu. Pokud tato podminka potieby nebude u ¢lov€ka splnéna,
povede jeho ziti k jistému konci. Zaroven bez splnéni podminky uspokojeni niz§ich
potfeb nemuze Clovek uspokojit vyssi potieby. Proces uspokojovani vyssich potieb
ptispiva k formovani osobnosti a jedinec¢nosti kazdého jedince. Je procesem
dlouhodobym a ziskanym. Vy$si potieby jsou potieby specifické socializaci jedince,

potiebou komunikovat, sdilet a zalenénim se do spolecnosti. (Ptibyl, 2015).

4.1 Lidské potieby podle Abrahama H. Maslowa

Mezi nejznaméjsi déleni lidskych potfeb patii teorie amerického psychologa
Abrahama Harolda Maslowa (1908-1970). Tento vyznamny vyzkumnik vytvofil teorii
hierarchii lidskych potieb a zobrazil ji jako pyramidu. Dnes je tato teorie uvadéna jako
Maslowova pyramida lidskych potteb (Ptfibyl, 2015). Abraham Maslow rozd¢lil
potieby Cloveka na nizsi, kam zatadil nejzékladné;jsi fyziologické potieby (potrava,
teplo, domov, potieba bezpec¢i a jistoty, vyméSovani). Tyto nizs§i potieby Cloveka
umistil v pyramidé do spodni ¢asti. Naopak vyssi potieby jako jsou napf. potieba
uznani, ucty, prijeti, lasky, seberealizace, zatadil Maslow do vrchni €asti pyramidy.
Ucinil tak zamérng, protoze podle néj, pokud ¢loveék neuspokoji své nizsi potieby,
nemtiZze uspokojit potieby vyssi. Maslow tadi v jeho teorii k vyS$im potiebam jedince
1 potfebu transcendence. Nazval ji metapotiebou, kterou popisuje jako potiebu
duchovniho rastu, touhu hledat smysl Zivota v duchovni oblasti, nutnost vyssiho
duchovniho zivota (Maslow, 2014).
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4.2 Potieby nemocného ¢lovéka

Podle soucasného zdravotniho stavu a diagnostikovaném onemocnéni, musime
nemocnému jedinci pomoci uspokojit zakladni potieby. Proces, ktery se vénuje
vyhledavanim potieb nemocnych, se nazyva osetfovatelsky. Zabyva se 1 mimo jiné
také stanovenim diagnozy. Osetiovatelsky proces je dale charakterizovan planovanim
péce o pacienta, naslednou realizaci a konecnym vysledkem oSetfovatelské péce.
Velmi dobrym pomocnikem v oSetfovatelské péci je Barthelové test zakladnich
vSednich dovednosti. Testem zhodnotime zdravotni stav pacienta a nasledné
stanovime kroky v oSetfovatelském procesu, kterym naplnime zakladni potieby

nemocného (Kratka, 2018; Samankova, 201 1).

Hodnoceni aktualnich potfeb pacientll, zejména v oblasti spirituality, je mozné
realizovat pomoci n¢kolika specializovanych nastrojt, které umoznuji zdravotnikiim
Iépe pochopit individudlni potfeby pacientii a pfizplsobit jim poskytovanou péci.
Jednim z téchto nastroji je dotaznik pro hodnoceni potieb pacientil v paliativni péci
(PNAP), ktery vznikl v ramci vyzkumného projektu NT 13417-4/2012 IGA MZ CR.
Obsahuje celkem 42 polozek, pficemz Sest z nich se zaméfuje pifimo na spiritudlni
potieby pacientli. Jeho hlavnim cilem je identifikace priorit a probléma pacientd,
sledovani zmén v jejich zdravotnim stavu a vyhodnocovani moznych komplikaci, coz

pomaha ptizpusobit péci individudlnim potfebam jednotlivct (Novotnd a Kala, 2015).

Dal8i z moZnosti hodnoceni potfeb pacientii je dotaznik SNAP (Spiritual Needs
Assessment for Patients) a slouzi k detailnimu hodnocenti spiritualnich potieb pacientil.
Jeho vyuZiti v klinické praxi pfinasi zdravotnickému personalu cenné informace pro
individualizovanou péci, ktera zohlediuje nejen fyzicky a psychicky, ale i duchovni

stav pacienta (Seddigh et al., 2016).

Hodnoceni spiritudlnich potieb pacientli se dale vénuje dotaznik FICA, ktery je
zamgéten na Ctyti kliCové oblasti: viru a piresvédceni (Faith), vyznam viry pro pacienta
(Importance), jeho zaclenéni do duchovniho spolec¢enstvi (Community) a uplatnéni
spirituality v poskytované péci (Address in Care). Tento nastroj umozZiluje
zdravotnikim efektivnéji porozumét duchovnim aspektim Zzivota pacienta

a prizpisobit jim péci (Novotna a Kala, 2015).
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Tyto nastroje, dotazniky umoziuji zdravotnickym pracovnikiim efektivné
identifikovat a reagovat na aktudlni potfeby pacientd, vcetné jejich spiritudlnich

aspektt, coz prispiva k celkové kvalité poskytované péce (Novotna a Kala, 2015).

Pokud se ¢lovek citi zdrav a bez obtizi, je pro néj vSe v potadku. Problém ale nastane,
kdyz se dostavi néjaké zdravotni obtize, zejména vazné. Pro spoustu lidi miize v tu
chvili jit o tézkou zivotni situaci, ze které maji pocit, ze ji jen tézko zvladnou. Nebo
mayji pocit, ze ji nezvladnou viibec. Nemocny ¢lovek je nucen se postupné ptizptisobit
nové situaci, musi se vypofadat Casto i s bolestivymi projevy. Kazdd nemoc svym
zpisobem ovliviluje dany zplisob jedince, jeho kazdodenni stereotypy, denni
harmonogram. V neposledni fadé nemoc ¢asto méni mezilidské vztahy ¢i je narusuje.
Nemocny ¢lovek je ¢asto v mensim kontaktu se svymi blizkymi. Naopak pii vyzadané
hospitalizaci si nemocny buduje nové vztahy, naptiklad vztah s persondlem nebo

s ostatnimi pacienty (Zacharova, 2017).

Nemoc miize ¢lov€ka zbavit mnoha jeho béZnych povinnosti. VéEtSinou je uznan
neschopny prace, mladez je omluvena ze Skoly. A i na tuto skute¢nost reaguje kazdy
jedinec rizn€. Aktivni jedinci a lidé se spoleCenskym uplatnénim mohou mit projevy
pocitti nedostatecnosti, ménécennosti a depresi. Jsou ale jedinci, kteti vyuziji svoji

nemoc, at’ védomeé nebo nevédomé, jako sviij benefit (Trachtova et al., 2013).

Vzhledem k tomu, ze kazdy clovék bere svoji nemoc rozdilné, mizeme piistup
a postoj ¢loveéka k onemocnéni rozdelit do nékolika zakladnich typh. Normalni postoj
je stav, kdy se pacient ptizplisobi své nemoci a pfijme ji jako soucast svého Zivota.
Naopak bagatelizujici postoj znamena, Ze nemocny nebere svij stav vazné, neprovadi
doporucenou 1écbu a nedodrzuje navrhované postupy. Repudiacni postoj oznacuje
zapuzeni nemoci, kdy pacient ignoruje jeji existenci, nechodi k 1ékafi a nemysli na ni.
Disimulaéni postoj je situace, kdy pacient cilené popird svou nemoc a poskytuje lékaii
nepravdivé nebo nelplné informace. Hypochondricky postoj se vyznacuje tim,
Zze nemocny se domniva, Ze trpi vaZznou nemoci, 1 kdyz tomu tak neni. Nakonec
nozofilni postoj, kdy pacient vnima piijemné stranky nemoci, jako naptiklad moznost

vyhnout se povinnostem, vétsi péci od ostatnich a soucit okoli (Zacharova, 2017).
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5 POTREBY NEMOCNYCH V INTENZIVNI PECI

Pfi oSetfovani vazné¢ nemocnych se zaméfujeme primarné na uspokojovani potieb,
které nyn¢jSi onemocnéni limitovalo. Potieby se v pribchu prozivani nemoci méni.
Jedny jsou v popiedi, jiné se upozad'uji. Potfeby pacientli vyzadujici intenzivni péci
maji sva vlastni specifika. Vyznamnou skutec¢nosti je fakt, ze cast t€chto nemocnych
ma zménény stav védomi. Muze to byt ve smyslu kvantity nebo kvality. Védomi muze
byt zménéno 1 na zaklad¢ farmakologického plsobeni. U takového pacienta ale

provadime plnéni potieb tak, jako by pti védomi byl (Kratka, 2018).

Kvantitativni poruchou védomi je somnolence, sopor a koma. U somnolentnich
pacientdl je dulezité plnit potieby jako u pacientd, kteti Zadnou poruchou védomi
netrpi. Pacient je probuditelny slovem, odpovida ptiléhavé. Ma zajem pftijimat stravu
1 tekutiny, pokud mu je tato potieba pfipomenuta a je zajiSténa piipadnd domopoc.
Velmi dobfe citi bolest, socidlni a psychické potieby. Nizni zdjem nemocni jevi
o pottebu Cistoty vlastniho téla. Sopordzni pacient nereaguje na osloveni. Nevyhovi
vyzvé a ani nam nesdéli svoje potieby. Reaguje pouze na bolestivé podnéty. Na tento
fakt je dualezit¢é myslet béhem bé&zného oSetfovani pacienta ¢i pii invazivnich
vykonech. Pacient mlze pii bolesti vydavat nesrozumitelné zvuky ¢i se sam snazit
pohybem téla bolest odstranit. Koma je stav, kdy pacient nereaguje na osloveni ani na
bolestivé podnéty. Piistup k takovému pacientovi je ale shodny jako k pacientovi, ktery
je pii védomi a vnima. Je dlleZité za n¢j plnit fyziologické i ostatni potfeby a vhodné
komunikovat o jeho zdravotnim stavu, pokud se nachdzime v jeho blizkosti. Timto
zpisobem vedeme i rodinu nemocného, podporujeme je v komunikaci s pacientem
1 moznosti fyzického kontaktu. Podporujeme moznost navstév, sdilime s nimi
moznosti, jak se na 1é€bé spolupodilet, poddvame jim dostatek vhodnych informaci,
které zmirniuji obavy o nemocného a predavame jistotu, Ze je nemocny v dobrych

rukou (Zacharova, 2017, Samankova, 201 1).

Kvalitativnimi poruchami jsou amentni a delirantni stavy. Pacienti v amentnim stavu
jsou Casto pfimocaii a bez vétsSich zabran v oblasti fyziologickych potieb. Péce o né
vyzaduje vice trp€livosti, vice se zaméfenim na potieby sounalezitosti, bezpeci a lasky.
Je s vyhodou poskytnout jim dostatek informaci a opakovat je dle potieby. Delirantni
stavy se projevuji vyraznym neklidem, halucinacemi, uzkosti a dezorientaci. Je velmi
dulezité posilovat potiebu jistoty a bezpeci a zajistit klidné prostiedi. Nemén¢ dulezita
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je prevence padu a sniZeni rizika s moznosti sebeposkozovani. Fyziologické potieby

jsou upozadény (Trachtova, 2018).

Dale je nutné brat v potaz, Ze vétSinu potieb v intenzivni péci predvidame nebo je
plnime za pacienta i bez jeho zjevné spoluprace. Nezamétujeme se pouze na potieby
fyziologické, ale i na nemén¢ dilezitou potiebu jistoty bezpeci, lasky a sounalezitosti.

(Samankova, 2011).

5.1 Fyziologické potreby v intenzivni péci

Fyziologické potieby jsou ty, bez kterych jedinec nemiize dlouhodobé piezit.
U zavazné nemocného jedince se intenzivni péce zabyva plnénim prave téchto potieb.
Lze bez nich kratkodobé¢ piezit, ale z dlouhodobého hlediska to mozné neni. Patii sem
potfeba se najist, napit, nadechnout. Tyto potteby bud’ ¢aste¢né nebo plné vykonava
za pacienta zdravotnicky persondl. Velmi podstatnou roli zaujima potieba spanku nebo

potfeba vylucovani a Cistoty. Samostatnou kapitolu tvofi potieba pacienta byt bez

bolesti (Opatrny, 2017).

rwe

5.2 Potreba lasky, prijeti a sounaleZitosti v intenzivni péci

Tato potieba se odviji od stavu védomi pacienta. Klienti v plném stavu védomi citi
tuto potiebu ucelengji. Vychazime ale z pfedpokladu, Ze ¢lovék s poruchou védomi
vnima tuto potiebu rovnéz, jen ji nedokaZe projevit. Pacienti, ktefi jsou pfi védomi
vnimaji potfebu sounalezitosti ve smyslu byt pfijimani takovi, jaci jsou. Pro Cast
nemocnych je tato potfeba na vyS§im misté nez potieba fyziologickd. Chtéji byt
pfijimani jako celek, obzvlasté po urazech, deformitach, chybéni Casti téla. Tuto
potiebu miiZe sytit rodina a zroven oSetiujici personal-nejcastéji sestra. D&je se tak
jeji toleranci k nemocnému a jeho potiebam, komunikaci s nemocnym, jejim chovanim

a jeji piitomnosti (Saméankova, 2011).

5.3 Potieba bezpedi a jistoty v intenzivni péci

Potieba bezpeci a jistoty je potiebou kazdého jedince a u nemocného nabyva na jesté
vétsi dalezitosti. Obzvlaste na jednotkach intenzivni péce, kde nema pacient situaci po
kontrolou, je v nezndmém prostfedi s neznamym oSetfujicim persondlem a nemuze
predvidat, co se bude dit. Nemocny chce ujistit, Ze nebude opustény, Ze ho zbavime
nebo zmirnime bolesti. Potfebuje jistotu, Ze mu jsme nablizku a ulevime mu od projevii

nemoci jako je nuceni na zvraceni, zacpa, porucha spanku ¢i nechut’ k jidlu. Naprosto
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nezbytna je proto efektivni komunikace mezi pacientem a oSetiujicim personalem
s dostatkem prostoru na zodpovézeni jeho otazek. Mlize mit potfebu ptat se vicekrat,
protoze pfi pfijmu na oddé€leni dostane mnoho informaci a musi zodpovédét spoustu
otazek tykajicich se jeho zdravotniho stavu. Pro jistou ¢ast nemocnych je oddéleni
intenzivni péce oddelenim, kde prozivaji strach z nové situace, nejistotu z budoucnosti
a oc¢ekavaji bolest. Zasadni je vhodné podavani informaci umérné zdravotnimu stavu

nemocného a moznost navstév rodiny (Sovariova Sodsova, 2022).

5.4 Potreba sebeticty a seberealizace

Potfebu sebelcty sytime u nemocnych tim, Ze zajistime jejich osobni Cistotu
a respektujeme jejich soukromi. Nemocny vi, Ze nas péce o né&j neobtézuje. Potieba
seberealizace v obdobi vazné nemoci mizi, a naopak je dobré pacienta podporovat

v tom, co se mu v Zivoté podafilo a délalo mu radost (Samankova, 2011).
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6 SPIRITUALNI POTREBY CLOVEKA

6.1 Péce o spiritualni potifeby nemocnych

Spiritudlni potieby nepatii pouze lidem vétici v boha. Spiritudlni potieby jsou Sirokym
pojmem, ktery je spolecny vSem lidem bez ohledu na jejich viru, to znamena
1 ateistim. V multikulturnim oSetfovatelstvi, na které je kladen ¢im dal vétsi diraz,
je mysleno na pacienty vyznavajici jiné nabozenstvi s jinymi duchovnimi potfebami.
V nemocnici se dnes Casto potkdvame s pacienty vyznavajicimu islam, hinduismus,

taoismus ¢i buddhismus (Mellanova, 2004).

Nejcastéji literatura uvadi tyto spiritudlni potfeby. Potfeba pfijeti, potfeba dlstojnosti,
potfeba nad¢je, potieba spolecnosti, potieba samoty, potieba byt vyslySen, potieba
pravdivosti, potieba vnitiniho klidu, potfeba odpusténi, potfeba dovoleni zemifit,
potfeba smifeni, potfeba védéni, touha po vécnosti, potieba projevit Slechetnost

a potfeba projevit svoji autoritu (Sovariova Soosova, 2022).

Lidské potieby v obdobi nemoci zahrnuji Siroké spektrum aspekti, které ovliviuji
fyzicky 1 duSevni stav pacienta. Jednou z kli€ovych potieb je potieba piijeti, ktera
vyjadiuje touhu &lovéka patfit do spoleénosti a byt jeji soucasti. Uzce s ni souvisi
1 potteba dilistojnosti, ktera spociva v respektu ke kazdému jednotlivcei a jeho pravu na

uctu (Suchomelova, 2016).

Dalsi vyznamnou potiebou je potieba nadéje, kterd se mize tykat jak uzdraveni, tak
distojného umirani bez bolesti nebo viry v posmrtny zivot. Tato potfeba se objevuje v
kazdé fazi onemocnéni a mize se promenovat v zavislosti na vyvoji pacientova stavu.
S tim souvisi také potieba spole¢nosti, tedy snaha necitit se osaméle. Nemocny touZzi
po pfitomnosti svych blizkych, ale i po kontaktu s Bohem skrze duchovni Zivot nebo
ucast na bohosluzbach. Naproti tomu existuje i potfeba samoty, kdy pacient hleda klid,
ticho a prostor pro své myslenky nebo modlitbu. Nemocny ¢asto pocit'uje potiebu byt
vyslySen — chce mit u sebe nékoho, kdo bude ochoten naslouchat jeho obavam, smutku
¢i otazkam sméfovanym k osudu ¢i Bohu. Stejné dilezita je 1 potteba pravdivosti, ktera
souvisi s poddvanim informaci o zdravotnim stavu, a potfeba vnitiniho klidu, ktera
znamend vytvofeni klidného a podplirného prostfedi jak ze strany rodiny, tak

nemocni¢niho personalu. Dal§imi zdsadnimi aspekty jsou potieba odpousténi, ktera
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vyjadifuje snahu vyrovnat se s minulosti a hledat smifeni s ostatnimi, a potieba
dovoleni zemfit, kdy pacient touzi sdélit svému okoli, ze je pfipraven na odchod.
Na to navazuje i potfeba smifeni. At uz se sebou samym, se svym zivotem, s lidmi,

¢1 s Bohem (Maryskova, 2023).

Nemocny také ¢asto pocit'uje pottebu védeni, tedy touhu, aby jeho rodina a Sirsi okoli
pfijaly jeho zdravotni stav i rozhodnuti, kterd s nim souviseji. S tim souvisi i touha po
veécnosti, tedy vira ve shledani se zesnulymi blizkymi a nadéje na vécény zivot i pies
prozivané utrpeni. Nékteti lidé maji v zavéru svého Zivota potiebu projevit Slechetnost.
Chtéji vykonat jest¢ posledni dobry skutek pro druhé. Posledni zasadni potiebou je
pak potteba projevit svoji autoritu, tedy mit pfistup k pravdivym informacim
a moznost ovlivnit vlastni rozhodnuti v poslednich okamzicich zivota. VSechny tyto
potteby jsou klicové pro distojny a harmonicky priibéh nemoci a umirani, a jejich
naplnéni je dilezité nejen pro samotné pacienty, ale i pro jejich blizké a zdravotnicky

persondl, ktery jim poskytuje péc¢i (Sovariova Sodsova, 2022).

6.2 Péce o spirituilni potieby umirajicich

Od nepaméti bylo umirdni zcela pfirozenym jevem a neslo se v duchu doméciho
prostiedi za blizkosti pfibuznych, vcetné déti. Byly s nim spojené tradice a ritualy,
které pomahaly umirajicimu vyrovnat se s vlastni smrti. Po¢atkem 20.stoleti se pohled
na smrt zac¢al ménit a postupem Casu, kdy se ¢loveék ¢im dal vice upinal na potvrzeni
Zivota, docasnym hodnotdm se smrt zacala stdvat nelibivou a neznamou. Zménou
vnimani hodnot a zlepSovanim zdravotni péce se umirajici vice pifesunuli do
nemocnicnich zafizeni a smrt se stala kontrolovatelnou. Dohled lékatd nad
rozhodovanim o umirajicim a prostfedim s sebou nese to, Ze pacienti umiraji ¢astokrat

sami v prostiedi chladnych nemocnic (Sovariova So6sova, 2022).

Pro nemocného je zasadni mit Cas a prostor se zorientovat v nové situaci, ktera u n¢j
nastala. To znamend poznat prostfedi nemocnice, hospice ¢i jiného zdravotniho
zafizeni. Pfijmout roli, Ze je jako nemocny odkazdn na pomoc a péci jiné osoby.
Pfijmout blizici se smrt. Sladit do rovnovahy dosavadni zplsob Zivota se Zivotem

nyné&jsim (Opatrny, 2017).

Je diilezité, aby umirajici chtél a mohl provést bilanci vlastniho Zivota. Uvédomit si

uspéchy a priznat si netispéchy. Vyrovnat se s kfivdami, které zivot ptinesl a umét
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odpustit ostatnim 1 sobé. I tim se odkryvaji nové spiritudlni hodnoty. Od béznych,
mnohdy povrchnich starosti se umirajici dostava k hlubSim myslenkam tykajicich se
jeho zivota. Toto odkryti sebou Casto pfinasi smutek, uzkost, pocity viny nebo selhani.
To vse je nezbytné k uvédomeni si a prijeti skutecnosti, ze zivot takovy byl. Smifeni
se se sebou 1 s bliznimi, pfipadné s Bohem. To vSe se odehrava v rovin€ pohledu do
minulosti dle Samankové. Pfitomnost je naplnéna bojem s nemoci, jejimi disledky
a ptipadnou lé¢bou. Pfitomnost je ¢asem, kdy vétSinou neni pozornost umirajiciho
zamétena na vykon, ale na hledani prozitku a smyslu. A to je dalsi cestou v odkryvani

a souznéni se spiritudlnimi hodnotami (Saméankova, 2011).

Pohled do budoucnosti doprovazi umirajiciho na cesté, kterda ma za cil objevit
a rozpoznat hodnoty a smysl Zivota. Tim prozivéa zakladni spiritudlni hodnoty, které

oteviraji cestu k hodnotam dal§im a tou je laska (Pieper, 2018).

Ve vyse uvedeném ma vysadni roli poméhajici profese a rodina. Dllezité je pacientovi
naslouchat, brat v potaz jeho potieby a nazory. Jednat s nim v Ucté, podporovat ho
a na vSe mit dostatek ¢asu. V ramci rodiny je dalezité si poméhat, rozdélit si péci
o nemocného, nic si nevycitat, pomahat umirajicimu s uttidénim myslenek, pracovat

s Uctou a v lasce. A nezapominat na sviij vlastni volny ¢as (Ptibyl, 2015).

V knize Paliativni medicina je uvedena potieba tzv. prozitku prvotni diveéry, ktery
sebou nese pocit bezpeci a moznost zachovat si diivejsi vzpominky. Dalsi spiritudlni
potiebu autor uvadi respektovani lidské dlistojnosti v moznosti umirajiciho rozhodnout
se ve zpusobu lécby, denniho rytmu. Duchovni potiebou je hledani smyslu zivota, kdy
si umirajici uvédomuje, jaké zivotni prohry, omyly, dluhy vici ostatnim, zklamani
behem zivota pocitil a mohl dojit k odpusténi. Spiritudlni potiebou je 1 nalézt smysl

své nemoci a umét si odpoveédet na otazku ,,pro€ prave ja« (Vorlicek et al., 2004).

Autorky Callananové a Kelleyova (2005) dle vlastni praxe z hospicovych pracovist
popisuji, jak umirajicimu pomoci, aby mohl zemfit v klidu a pokoji Jako zasadni
uvadéji potfebu odejit z tohoto svéta smifeni. Déle uvadéji potfebu vyvaznuti z
uviznuti. Myslenou je tim, Ze mliZze existovat skute¢nost, nedofeSena udalost, ktera
umirajiciho drzi na tomto svété. Dalsi potiebou je Gtécha. Pro umirajiciho je dulezité,
ze se s nékym po smrti setkd nebo jiz jako umirajici setkava. Umirajici toto muze

prozivat verbalné i neverbaln¢ usmévem, zamavanim na nékoho, kdo je nasim okem
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neviditelny. Ve snech umirajicich se Casto projektuji nedoieSené Zivotni otazky,
situace, prozitky. Je pfinosné, pokud ma umirajici nékoho, kdo s nim jeho sny pfi
rozhovoru vylozi, rozuzli a umirajici mad moznost s danou skute¢nosti jesté nalozit dle

svého nejlepsiho védomi (Callananova a Kelleyova, 2005).
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7 SPIRITUALNI PECE

Spiritualni péce je podle WHO definovana takto: ,,Spiritualni aspekty péce o pacienty
Jsou takove stranky lidského Zivota, které se néjakym zpuisobem vztahuji k zazitkiim,
presahujicim smyslovy fenomén. Nejsou stejné jako nabozenské prozitky, ackoli pro
mnoho lidi je naboZenstvi vyjadreni jejich spirituality. Na spiritualni rozmer lidského
Zivota mizeme nahlizet jako na néco, co propojuje fyzické, psychologické a socialni
slozky Zivota jedince. Casto se spiritualita chdpe jako zabyvdni se smyslem a ticelem
Zivota a pro lidi na sklonku Zivota je bézné spojovana s potrebou odpusteni, usmireni

a potvrzenim jejich hodnoty a uzitecnosti** (Kalvinska, 2010).

7.1 Formy spiritudlni péce

Jak uz bylo fe¢eno, podminkou k indikaci spiritudlni péce nemusi byt ptfitomnost
pacienta v cirkvi nebo inklinujici k néjakému nébozenstvi. Spiritudlni péci potrebuji
lidé v obdobi svoji krize, ktera je zapii¢inéna vaznou nemoci, & umiranim. Clovék
v téchto téZzkych chvilich proto o to vice spiritudlni péci potiebuje. Proto se tedy
spiritudlni péce uplatiiuje ve vEtsi mife na oddélenich u pacientll s onemocnénimi
ohroZzujici jejich Zivot a kde se Casto umird. Logicky tedy nejpotiebnéjsi uplatnéni
spiritudlni péce je na geriatrickych oddélenich, hospicich a obzvlasté v paliativni

medicin¢ (Markova, 2010).

Spiritualni péce mize byt poskytovana riznymi zpisoby, které reflektuji individudlni
potieby pacientl a jejich aktudlni Zivotni situaci. Jednou z nejzakladnéjSich forem je
poskytnuti informaci, kdy je pacient obezndmen s moznostmi spiritudlni péce, které
ma k dispozici. DilleZitou soucasti je také terapeuticky rozhovor, ktery se zaméfuje na
existencialni otadzky a pomaha pacientovi 1épe porozumét svému vnitinimu proZivani.
Vedle toho existuje podpiirny rozhovor, jenz poskytuje emocionalni podporu
v krizovych situacich, jako jsou tizkost, deprese, agrese nebo plac. Tento typ péce Casto
pfedstavuje krizovou spiritualni intervenci. Dal§i formou je poradensky rozhovor,
ktery se soustiedi na vztahovou problematiku, pfic¢emz ji Casto nahlizi z duchovniho
hlediska. V nékterych ptipadech miize pacientim pomoci také skupinové setkani,
které je inspirovano duchovnimi texty a nabizi prostor pro sdileni a vzajemnou
podporu. Neméné¢ vyznamné je poskytovani svatosti, které zahrnuje modlitbu, ¢etbu
duchovni literatury a udileni svatosti dle pacientovych potieb a ptani. S tim tzce

souvisi 1 bohosluzba, kterd muze probihat ve vyhrazeném prostoru nebo piimo
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na nemocni¢nim oddéleni, aby byla dostupna i tém, ktefi se nemohou ucastnit jinde.
Spiritudlni péce se vSak netykd pouze pacientli, ale i samotného zdravotnického
personalu. Profesni konzultace umoziuji sdileni zkuSenosti a hleddni vhodnych
pristupl v pé¢i o nemocné. Nejjednodussi, ale asto velmi ucinnou formou spirituadlni
podpory je pfitomnost u lizka, kdy se poskytovatel péce vénuje pacientovi skrze
komunikaci, naslouchani nebo doteky, ¢imz podporuje jeho vnitini klid a pocit
bezpeci. Tato metoda vychdzi z principii bazalni stimulace a poméha navazat hlubsi
kontakt mezi pacientem a pecujici osobou. Kazda z téchto forem spiritualni péce ma
svllj vyznam a muze pozitivné ovlivnit pacientovo prozivani nemoci, jeho duSevni

pohodu i celkovou kvalitu Zivota (Rybova, 2022).

7.2 Prekazky spiritualni péce
Poskytnout spiritualni péci a tim padem uspokojit spiritudlni potieby pacientli neni
jednoduchy ukol. Odbornici zaméfujici se na tuto oblast poukazuji na nckteré

negativni vlivy, které brani poskytnout kvalitni spiritualni péc¢i (Kalvinska, 2006).

Kli¢ovou piekazkou pii poskytovani spiritualni péce je nedostatek ¢asu. Zdravotnici
jsou tak vytiZeni technickymi a administrativnimi tkoly, Ze i pfes jejich snahu neni

vzdy mozné zvladnout poZadavky pacientli (Opatrny, 2017).

Nékdy se zdravotnici citi nejisti ohledné toho, kdy se maji zeptat pacientd na jejich
spiritualni potfeby nebo nabidnout péci v této oblasti. Maji vétSinou obavy, ze by tim
mohli piekroc€it soukromi pacienta. Dale zdravotnicky persondl ¢asto vnima spiritualni
péci jen jako navstévu duchovniho na misto, kde pacient umira (Sovariova So6sova,

2022).

Milné predsudky a nedostate¢nd informovanost jsou jak na strané zdravotniki, tak
1 pacientl. NejcastéjSi chybnou piredstavou pacient, kteti odmitaji navstévu
duchovniho je jejich domnénka, ze kdyz nejsou véfici, nebo nepatii do zadné cirkve
a nejsou tedy praktikujicimi kiest'any, nemaji na tuto sluzbu narok. Statistiky ukazuji,
ze pokud nemocny nepatii do nckteré z cirkvi, pacienta nenapadne o tuto sluZzbu

navstévy duchovniho pozadat (O'Brien, 2017).

Jako vyznamny problém v oblasti komunikace ohledné¢ spirituality je zdravotniky
uvadén nedostatek vzdélani. Zdravotnici maji pocit z nedostatku zkuSenosti v tom, jak

hovofit o tématu spirituality, jak si ziskat divéru pacienta a najit spole¢nou fec.
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Nedostatecné proskoleni v této oblasti je vede k obavam, Ze nejsou dostatecné

pfipraveni reagovat na otazky souvisejici s umiranim a smrti (Kalvinska et al.,2009).

7.3 Poskytovatelé spiritualni péce

Poskytnout pacientovi u¢inn€ pomoc v ramci spiritudlni péci dokaze do urcité miry
kazdy jedinec. Pomoci naptiklad mize nemocnému jeho blizky z rodiny, kamarad.
Mnohdy postaci chapajici rozhovor a peclivé naslouchani pacienta. Nemusi se tedy

ohledné spiritudlni pomoci okamzité oslovovat odbornici, naptiklad psycholog, knéz

(Opatrny, 2017).

Jednim z dulezitych poskytovatell spiritudlni péce jsou lékati. AvSak vétSina lékart
doposud povazuje spiritualitu jako néco, co je v kompetenci jen duchovnich. Z toho
vyplyva i problém, Ze o vzdélani v této oblasti nejevi zajem. Prosté to nepovazuji za
dualezité. Pfitom l€kat, ktery si udéla ¢as na pacienta s pohovorem a naslouchanim jeho
problému zjisti, Ze vice nez fyzicka bolest ho trapi napiiklad strach z utrpeni a nemoci.
Lékar by jisté o rozhovory s nemocnymi ohledné jeho spiritualnich potieb mél zajem,
ale v soucasné dobé¢ je jejich pracovni vytizenost tak obrovskd, ze je to nemozné

Casové zajistit (Svatosova, 2012).

Dal$im vyznamnym poskytovatelem spiritudlni péce je nelékaisky zdravotnicky
persondl. Bez ohledu na vlastni piesvédceni ohledné duchovna, by nemél nelékaisky
zdravotnicky persondl zapominat, Ze v oSetfovatelstvi existuji stanovena pravidla
tykajici se naplnéni spiritudlnich potieb pacientli. Diiraz je kladen na uspokojovani
téchto potteb u véficich 1 nevéficich pacientll. Zejména u nevéficich nemocnych,
protoze i ti potfebuji najit motivaci, smysl a diivod pro¢ dale Zit i pfes to, co je potkalo.

(Sovariova Soo6sova, 2022).

Pokud by nelé€kaisky zdravotnicky persondl nebyl schopen vyhovét pacientovi
uspokojit jeho spiritualni potifeby, mél by byt schopen nabidnout jiny zdroj spiritudlni

péce (Plevova, 2011).

V soucasné dobé jsou tuto oblast schopni zajistit duchovni pracovnici, jako knéZi, jadhni
nebo kaplani, kteti jsou nedilnou soucasti zdravotnického tymu. Jejich role neni pouze
nabozenska, ale zahrnuje i psychologickou podporu, kterou poskytuji v§em pacientim

bez ohledu na jejich viru ¢i presvédceni (Suchomelova, 2016).
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Hlavni povinnosti duchovnich v nemocni¢nich zafizenich je predevsim respektovat
a chranit distojnost kazdého pacienta. Jsou si védomi, ze utrpeni, nemoc a smrt maji
nejen fyzicky, ale i duchovni rozmér, a proto uznavaji spiritudlni aspekt téchto situaci.
Jejich tkolem je vyhovét duchovnim potfebam pacientii z riiznych nabozenskych
tradic, pfi¢emz vzdy pfihlizeji k individudlnimu ptesvédceni kazdého ¢loveka (Pieper,

2018).

Duchovni pracovnici také =zajistuji, aby pacienti nebyli vystaveni zadnému
nevhodnému natlaku v oblasti viry. Misto toho nabizeji empatické naslouchani, které
samo o sobé mize mit terapeuticky t€inek. Dale zajiSt'uji nebo umoziiuji bohosluzby,
ritualy a svatosti, pokud o n¢ pacient projevi zajem. Jejich uloha vSak sahd i do oblasti
mezilidskych vztaht. V ptipad¢ konflikti mohou slouzit jako prostfednici a smirc¢i
osoby, ¢imz pomadhaji vytvaret harmonické prostiedi v rdmci zdravotnického tymu
1 mezi pacienty a jejich rodinami. VeSkerd jejich ¢innost je provadéna s maximalni
diskrétnosti, diivérnosti a respektem k soukromi nemocnych. Duchovni péce se tak
stava dulezitym prvkem podpory pacientti v naro¢nych zivotnich situacich, ptispiva k
jejich duSevni pohod¢€ a pomaha jim nalézt klid 1 smifeni v dob€ nemoci (Maryskova,

2023; SvatoSova, 2012).

Dal$im vyznamnym zdrojem spiritudlni péce jsou psychologové. Psychologicka péce
je zamétena na jedince, ktefi se ocitli v obtizné Zivotni situaci, napiiklad v disledku
vazného onemocnéni. Ukolem psychologa je pomoci pacientovi vyrovnat se s touto
situaci a zabranit tomu, aby pfirozeny smutek prerostl v depresivni stavy, strach, obavy

¢1 Gzkost (Zacharova, 2017).

Klicovymi prvky psychologické péce je aktivni komunikace, empatické naslouchéani
a identifikace zdrojt sily a opory v Zivoté nemocného. Psycholog poméha pacientovi
prizpisobit se nové situaci, zvladnout zmény a piijmout novou roli, kterou mu nemoc
pfinesla. Zaroven se zaméfuje na témata, kterd nemocny diive opomijel, a podporuje
jej v jejich zpracovani. Piestoze psychologickd péce priméarné cili na dusevni zdravi

pacienta a duchovni podpora se zabyva hlub§imi existencialnimi otdzkami, ob¢ oblasti
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spolu uizce souvisi. Spoluprace mezi psychologem a duchovnim pracovnikem je proto
klicova pro poskytovani komplexni péce, kterd napomaha nejen ke zvladnuti emocni

zatéze, ale také k nalezeni vnitfniho smifeni a klidu (Buzgova, 2015).
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VYZKUMNA CAST

8 CILE A METODIKA VYZKUMNE CASTI

Hlavnim prizkumnym cilem bakalarské préace je zjistit ndzory a znalosti nelékatského
zdravotnického personalu ohledné napliovani spiritudlnich potieb pacienti na
nemocni¢nich oddéleni typu jednotek intenzivni péce a anesteziologicko-

resuscitacniho odd¢leni.
Stanoveny jsou tyto dil¢i cile:

1. Zjistit, zda jsou podle persondlu spiritudlni potfeby pacienta zminény v
osetfovatelskych dokumentech.

2. Zjistit, zda se personal setkal s duchovnim na své pracovisti.

3. Zjistit, zda je persondl jako poskytovatel spiritudlni péce na pracovisti. Zda se
personal domniva, ze poskytuje pacientovi spiritudlni péci, kdyz neni
ptitomen kaplan, duchovni.

Pro ziskani a splnéni dil¢ich cilli prace je proveden vyzkum na tfech oddé¢lenich
jednotek intenzivni pée a na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni fakultni

nemocnice.

8.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalafské prace je zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
pomoci dotazniku, ktery je vytvofen autorem samostatné na zéklad¢ stanovenych cili
a vyzkumnych otazek. Inspiraci pro tvorbu dotazniku byla bakalatska prace Umirani
a vetici 1ékar (Pozivilova, 2023). Dotaznik pfedstavuje sestavu pfedem piipravenych
otazek uspotfaddanych do konkrétniho formulate. Mezi hlavni vyhody této metody patii
jasna a srozumitelnd formulace otadzek a také moznost jejich efektivniho zpracovani
pomoci pocitacovych systémii (Kutnohorskd, 2009). Dotaznik pouzity v této
bakalarské praci se skladd z celkem 16 otazek, na které respondenti odpovidali
v souladu s pokyny uvedenymi v uvodni ¢asti. Byl vytvofen tak, aby zlstal zcela
anonymni. Dotaznik je sloZen ptevazné z otdzek uzaviené¢ho typu, z toho
2 dichotomické, 10 otazek s moznosti pouze jedné odpovedi a 4 otdzky s moZnosti

vice odpovédi. Tyto otdzky zaroven umoziiuji respondentim vyjadrit se vlastnimi
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slovy a poskytnout podrobné&jsi odpovéedi. Cely dotaznik je soucasti bakalarské prace

jako Ptiloha 1.

Vyzkum se zaméfuje na specifickou skupinu respondent tvofenou nelékatskym
zdravotnickym  persondlem pracujicim na  jednotkdch intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscita¢nim odd¢leni, ktefi se aktivné podileji na péci o pacienty.
Do zkoumaného vzorku byli zahrnuti pracovnici zastavajici nasledujici pozice:
vSeobecna sestra, prakticka sestra, zdravotnicky zachranafr, oSetfovatel/ka a sanitat/ka.
Tato skupina respondentt byla vybrana zejména proto, Ze se ve své profesi pravidelné
setkava s touto problematikou. Cilem bylo zjistit jejich pohled na dané téma a zptisob,
jakym se s nim v praxi vyrovnavaji. Vybér byl zaméfen na lizkovou ¢ast
anesteziologicko-resuscitaéniho odd¢leni a na kardiologickou, chirurgickou a geronto-

metabolickou jednotku intenzivni péce.
8.1.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v pribéhu tnora a bfezna 2024. Po ziskani souhlasu
zdravotnického zatizeni byly dotazniky distribuovany na Ctyfi vybrana oddéleni,
pfiemZ na kazdém z nich bylo rozdano 50 dotaznikd. Ptedani probihalo
prostiednictvim vrchnich sester téchto oddéleni, které ve vétSin€ ptipadi zajistovaly
jejich rozdéleni mezi personal a nésledny navrat k autorovi prace. Celkem se do
pruzkumu zapojilo 116 respondentii a vSechny vyplnéné dotazniky byly zahrnuty
do analyzy, coZ ptfedstavuje 100% zpracovani ziskanych dat. K analyze dat byly
vyuzity programy Microsoft Word a Microsoft Excel. Data byla nésledné pfevedena
do tabulek, které obsahuji absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost vyjadiuje
konkrétni pocet respondentli, zatimco relativni Cetnost ukazuje tento pocet
v procentudlnim vyjadieni. U otazek, kde bylo mozné oznacit vice odpovédi,
je uvedena absolutni Cetnost vSech odpovédi spolu s relativni ¢etnosti vztahujici se
k celkovému poctu odpovédi. Kazda tabulka je doplnéna grafickym znazornénim

vysledki a slovnim komentaifem pro lepsi interpretaci dat.
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9 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

9.1 Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Prvni otazka se tykala pohlavi respondenti. Z celkového poctu 116 ucastnikt

dotaznikového Setfeni bylo 93 Zen (80,17 %) a 23 muzt (19,83 %). Vysledky tedy

jasn¢ ukazuji, ze vétSinu respondentt tvoiily Zeny.

Tabulka 1 - Otazka ¢. 1

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 93 80,17 %

Muz 23 19,83 %

Celkem 116 100,00 %

9.2 Otazka ¢. 2: Uved’te prosim VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Druh4 otdzka byla zamétena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentil. Z celkového

poctu 116 ucastnikh ma 39 osob (33,62 %) vysokoSkolské bakaldtské vzdélani,
32 respondentl (27,58 %) ziskalo stfedoskolské vzdélani a 30 osob (25,86 %) dosahlo

vysSiho odborného vzdélani. Dale 15 respondentt (12,94 %) uvedlo vysokoskolské

magisterské vzdélani.

Tabulka ¢. 2 - Otazka ¢. 2

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
stitedoskolské 32 27,58 %

vyssi odborné 30 25,86 %
vysokoSkolské bakalarské 39 33,62 %
vysokoskolské magisterské | 15 12,94 %

Celkem 116 100,00 %
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9.3 Otazka ¢. 3: Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tieti otazka se zaméfila na délku praxe respondentl ve zdravotnictvi. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofilo 37 osob (31,90 %), které maji pracovni zkuSenosti v rozmezi 11-20
let. Délku praxe mezi 21-30 lety uvedlo 28 respondentl (24,14 %). Praxi do 5 let
uvedlo 24 zdravotniki (20,69 %) a 20 osob (17,24 %) pracuje ve zdravotnictvi 610

let. Nejmensi skupinu tvotilo 7 osob (6,03 %), které maji vice nez 31 let praxe.

Tabulka €. 3 - Otazka ¢. 3

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 5 let 24 20,69 %

6—10 let 20 17,24 %

11-20 let 37 31,90 %

21-30 let 28 24,14 %

31 avice let 7 6,03 %

Celkem 116 100,00 %

9.4 Otazka ¢. 4: Je soucasti Vasi oSetrovatelské dokumentace otazka
zjiStujici spiritualni potieby pacienta?
Otazka ¢. 4 se zaméfovala na to, zda je v oSetfovatelské dokumentaci respondentti
zahrnuta otazka tykajici se spiritudlnich potieb pacienta. Celkovy pocet odpoveédi byl
116, coz naznacuje, ze odpovédélo 100 % respondentl. Z odpovédi vyplyva, Ze pouze
29 respondentli uvedlo, Ze otdzka na spiritudlni potieby je soucasti jejich
oSetfovatelské dokumentace. Ptiblizné 25 % odpovédi tedy ukazuje, Ze jen menSina
zdravotnickych zafizeni nebo pracovniki tuto oblast systematicky zaznamenava.
Naopak 68 respondentii odpovédelo ,,ne*, tedy Ze otdzka na spiritudlni potteby v jejich
dokumentaci zahrnuta neni. To pfedstavuje pfiblizné 59 % odpovédi, coz je pomérné
vysoké Cislo a vypovidd o tom, Ze tato oblast neni standardizovanou soucasti
oSetfovatelské praxe v mnoha zatizenich. Dale 19 respondentl (pfes 16 %) uvedlo, Ze

nevédi, zda je tato otazka v dokumentaci obsazena.
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Tabulka €. 4 - Otazka ¢. 4

Je soucasti Vasi oSetrovatelské
dokumentace otazka zjiSt'ujici

spiritualni potieby pacienta?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 29 25,00 %
Ne 68 58,62 %
Nevim 19 16,38 %
Celkem 116 100,00 %

9.5 Otazka €. 5: Je soucasti Vasi osetrovatelské dokumentace otazka

zjistujici informace o vife naboZenstvi pacienta? Piiklad:

PovaZujete se za véiiciho clovéka? Jste soucasti néjaké cirkve nebo

naboZenské spolecnosti?

Otazka ¢. 5 se zaméfovala na to, zda je v ramci oSetfovatelské dokumentace

zaznamenavana informace o vife a nabozenské ptislusnosti pacienta. Celkovy pocet

odpovédi €inil 116. Pouze 16 respondentli nelékarského zdravotnického persondlu

(13,79 %) uvedlo, Ze takova otadzka je soucasti jejich dokumentace. Naopak jasna

vetSina, 88 respondenti (75,86 %), odpovédéla ,,ne*. Zbyvajicich 12 respondentil

(10,34 %) uvedlo odpoved’ ,,nevim*,

Tabulka €. 5 - Otazka ¢. 5

Je soucasti Vasi oSetrovatelské
dokumentace otizka zjiSt'ujici

informace o vire a naboZenstvi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

pacienta?
Ano 16 13,79 %
Ne 88 75,86 %
Nevim 12 10,35 %
Celkem 116 100 %
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9.6 Otazka ¢. 6: Co povazujete za hlavni divody neodebirat
spiritualni anamnézu ¢i nezjiStovat pacientovy spiritualni
potireby? Lze zvolit i vice moZnosti, popiipadé Zadnou (pokud
spiritualni anamnézu bézné odebirate).

Otazka ¢. 6 se zaméfovala na zjisténi, jaké jsou hlavni divody, pro¢ zdravotnicti

pracovnici neodebiraji spiritualni anamnézu nebo nezjistuji spiritudlni potieby

pacientt. Jelikoz bylo mozné zvolit vice odpovédi, celkova absolutni Cetnost Cini

156 odpovédi od 116 respondentl. Z odpovédi vyplyva, ze nejcastéjsim divodem je

respekt k autonomii a soukromi pacienta v oblasti spirituality, coz uvedlo

74 respondentl (47,44 %). Tento vysledek naznacuje, Ze personil ma casto obavy

z naruSeni intimni sféry pacienta, a tim padem voli pasivni pfistup ke spiritudlnim

otazkam.

Tabulka €. 6 - Otazka ¢. 6

Co povaZujete za hlavni diivody neodebirat spiritualni Absolutni | Relativni
anamnézu? . .

cetnost cetnost
a) Respektuji pacientovu autonomii a soukromi ve spiritudlni

‘ 74 47,43 %

oblasti.
b) Nemam na to dostatek casu, 1 kdybych chtél/a. 12 7,69 %
¢) Neni na to vhodna pfilezitost. 15 9,62 %
d) Nejsem si jisty/jista, jak tyto otdzky formulovat ¢i jak zacit

14 8,97 %
hovor na toto téma.
e) Nevim, jak bych s témito informacemi od pacienta nalozil/a. | 17 10,90 %
f) Myslim si, Ze spiritualni péci nasi pacienti nepotiebuji. 4 2,56 %
g) Myslim si, ze spiritudlni péce patii do kompetence 1ékare. 3 1,93 %
1) Jiny davod: 17 10,90 %
Celkem 156 100,00 %

Dals$imi divody byly: ,,Nevim, jak s témito informacemi od pacienta naloZit* — 17
respondentti (10,90 %), coz muze odhalovat nedostatek znalosti o vyuziti spiritudlnich

dat v péci. ,,Neni na to vhodna prilezitost — 15 respondentd (9,62 %). ,,Nejsem si
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jisty/jista, jak tyto otdzky formulovat* — 14 respondenti (8,97 %), coz opét ukazuje
pottebu vzdélavani v oblasti komunikace o spiritualité. ,,Nemam na to dostatek casu*
uvedlo 12 respondentti (7,69 %), coz odkazuje na Casovy tlak a pracovni vytizeni
personalu. ,Jiny divod“ — 17 odpovédi (10,90 %), coz mize znamenat rizné
individualni ptekdzky, které nebyly konkrétné nabidnuty v moznostech. Téchto
17 respondentt uvedlo, Ze je to nezajima a nepovazuji to za potfebné v danou chvili.
Pouze 4 respondenti (2,56 %) se domnivaji, ze spiritudlni péce neni potiebna.

3 respondenti (1,93 %) uvedli, Ze ji povazuji za kompetenci 1¢kafte.

9.7 Otazka ¢. 7: Informujete pacienta o moZnosti navStévy
nemocni¢niho kaplana? Lze zvolit i vice moZnosti.
Otazka ¢. 7 zjistovala, zda zdravotnicky personal informuje pacienty o moznosti
navstévy nemocni¢niho kaplana. Respondenti mohli vybrat vice odpovédi, coz
umoznilo lépe pochopit, v jakych situacich je tato sluzba pacientim nabizena.
Z odpovédi vyplyva, Ze nej€astéjsi variantou bylo informovani pacienta tehdy, kdyz si
o to sdm pozada. Zvolilo ji 57 respondentl (36,32 %). Na druhém misté se umistila
odpovéd’ 39 respondentii (24,84 %), ze informuji tehdy, pokud védi, Ze pacient je
veétici nebo patii k urcité cirkvi. Pouze 5 respondentt (3,18 %) uvedlo, Ze pacienty
o této moznosti informuji vzdy, coZ je velmi nizké ¢islo a miZe naznacovat, Ze tato
sluZba neni bézn¢ prezentovana jako standardni soucast péce. Naopak 25 respondentii
(15,93 %) uvedlo, ze nabidku zvazi tehdy, kdyZ usoudi, Ze by z ni mohl pacient mit
prospéch. Pomérné vysoky pocet respondenti (21) oznacil, Ze pacienty o moZnosti
navstévy kaplana informuji jen vyjimecné. DalSich 10 respondentt (6,37 %) uvedlo,

Ze je o této moznosti neinformuji vitbec.

38



Tabulka €. 7 - Otazka ¢. 7

Informujete pacienta o0 moznosti navitévy nemocni¢niho | Apsolutni Relativni
kaplana? Lze zvolit i vice moZnosti. Eetnost Eetnost
a) Ano, vzdy. 5 3,18 %
b) Ano — pii zjisténi, Ze je pacient véfici nebo pfislusi k

‘ ' 39 24,84 %
n¢jaké cirkvi.
¢) Ano — kdyz se pacient sdm zepta. 57 36,32 %
d) Ano — kdyz si myslim, ze by z toho pacient mohl

Y d g 25 15,93 %

profitovat.
e) Vyjimecné. 21 13,36 %
f) Ne, nikdy. 10 6,37 %
g) Jind odpovéd: 0 0
Celkem 157 100,00 %

9.8 Otazka ¢. 8: Setkal/a jste se na svém pracovisti s vyzadanou

navstévou duchovniho (kaplan, farar) u lizka pacienta?

Otazka ¢. 8 zjiStovala, zda se zdravotnicky personal na svém pracovisti setkal

s vyzaddanou navstévou duchovniho (napt. nemocni¢ni kaplan, faraf) u lizka pacienta.

Vysledky odpovédi ukazuji, Ze drtiva vétSina respondenti (99 z 116), tedy 85,34 %,

potvrdila, Ze se s touto situaci na pracovisti jiz setkala. Pouze 17 respondentl

(14,66 %) uvedlo, Ze se s vyzadanou navstévou duchovniho nesetkali.

Tabulka €. 8 - Otazka ¢. 8

Setkal/a jste se na svém

pracovisti s vyZadanou .
. . Absolutni ¢etnost
navstévou duchovniho u luzka

Relativni ¢etnost

pacienta?

Ano 99 85,34 %
Ne 17 14,66 %
Celkem 116 100,00 %
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Z téchto udaji vyplyva, ze kontakt pacienti s duchovnimi osobami pifimo na

odd¢lenich neni vyjimecny, ale naopak pomérné bézny jev.

9.9 Otazka ¢. 9: Domnivate se, Ze poskytujete pacientiim na Vasem
oddéleni spiritualni péci? Spiritudlni péci neni myslena péce
poskytovana vyhradné véricim. Patii sem i kaZdodenni pecovdni o
osoby osamélé, se strachem 7 nemoci, ze smrti nebo umirajici, kteit
své spiritudlni potieby mohou silnéji proZivat a maji vétsi potiebu
vyslechnuti, odpusténi atd.

Otazka €. 9 se zaméfila na sebeposouzeni zdravotnického personalu, zda se domniva,
Ze na svém pracovisti poskytuje pacientiim spiritudlni péci. Z celkového poctu 116
respondentll odpovédélo 23 osob (19,83 %) jednoznaéné ,,ano*“, 63 respondentl
(54,31 %) zvolilo moznost ,,spiSe ano®, 17 osob (14,66 %) odpovédélo ,,spiSe ne®,
4 respondenti (3,45 %) uvedli,,ne“ a 9 respondentti (7,76 %) zvolilo moznost ,,nevim*.
Tyto vysledky ukazuji, ze vice neZ polovina dotazovanych (74,14 %) vnima, Ze
spiritudlni péci v urcité mife poskytuje. Pouze mala ¢ast respondenti se domniva,

Ze péci viibec neposkytuje.

Tabulka €. 9 - Otazka ¢. 9

Domnivate se, Ze

poskytujete pacientiim na

Vasem oddélent spirituslni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
péci?

Ano 23 19,83 %

SpiSe ano 63 54,31 %

Ne 4 3,45 %

SpiSe ne 17 14,66 %

Nevim 9 7,75 %

Celkem 116 100,00 %
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9.10 Otazka €. 10: Pokud ano, kdo je nejcastéji jejim poskytovatelem?
Z uvedenych dat z predeslé souvisejici otazky ¢. 9 vyplynulo, ze celkem 86
respondentl (74,14 %) se alesponl Caste¢né¢ domniva, Ze spiritudlni péci na svém
oddéleni poskytuji. To koresponduje s otdzkou ¢. 10, ktera byla pravdépodobné
polozena nasledné tém, ktefi uvedli ,,ano* nebo ,,spiSe ano“ v predchozi otazce.
Jedinou moznou poznamkou mize byt fakt, ze v otazce ¢. 9 neni vyslovné uvedeno,
ze otazka ¢. 10 byla podminénd odpovédi ,,ano“ nebo ,,spiSe ano®, ale vzhledem
k jejimu znéni (,,Pokud ano...”) to Ize predpokladat. Celkovy pocet odpovédi k otazce
¢. 10 je 148, coz odpovidd moznosti vicenasobného vybéru — tedy vice nez jedna
odpoveéd’ od kazdého z cca 86 respondentil. Respondenti méli v této otazce moznost
oznacit, kdo podle jejich zkuSenosti nejcasteji poskytuje pacientim spiritualni péci.
Z téchto dat je ziejmé, ze nejCastéji spiritudlni péci poskytuji sestry (52 odpovédi),
velmi tésné nasledované duchovnimi osobami (51 odpovédi). To ukazuje na dilezitou
roli nelékatského zdravotnického personéalu v oblasti podpory pacientl po spiritualni
strance. Pomérné vyznamné je zastoupena také rodina a blizci pacientl (39 odpovédi),
coz je ptirozené, nebot’ ti Casto znaji pacientovy hodnoty a duchovni potieby nejlépe.
Naopak 1€kafi byli oznaceni jen velmi okrajové (pouze 5 odpovédi), coz potvrzuje
trend, Ze vnimani poskytovani spiritudlni péCe neni bézn€ spojovano s lékatrskou
profesi. Jeden respondent zvolil moZnost “jind odpovéd™ a napsal, Ze nejcastejSim

poskytovatele spiritudlni péce je psycholog.

Tabulka €. 10 - Otazka ¢. 10

Pokud ano, kdo je

nejcastéji jejim Absolutni éetnost Relativni Eetnost
poskytovatelem?

Lékar 5 3,38 %

Sestra 52 35,14 %
Duchovni 51 34,46 %

Rodina, pratelé 39 26,35 %

Jind odpoveéd’ 1 0,67 %

Celkem 148 100,00 %
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9.11 Otazka ¢. 11: Jakym zpisobem (formou) spiritualni potieby

pacientii zajiSt'ujete? Lze zvolit i vice moZnosti, popiipadé Zadnou.
Tato otdzka byla zaméfena na konkrétni zpiisoby zajiSténi spiritudlnich potieb
pacient, tedy jak zdravotnicky personal v praxi napliluje tuto oblast péce.
Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi, coz umoznilo zachytit §irsi spektrum
ptistuptl ke spiritualit¢ v nemocni¢nim prostiedi. Z celkového poctu odpovédi (350)
ziskaly “rozhovory s pacientem” 84 odpovédi (24,00 %), “prostor pro vyslechnuti
potieb pacienta (obavy, strach)” 77 odpovédi (22,00 %), “Moznost navstév u pacienta”
69 odpovédi (19,71 %), “Pfitomnost duchovniho u lizka” — 62 odpovédi (17,71 %),
“Dostatek informaci o zdravotnim stavu pacienta” 50 odpoveédi (14,29 %), “Moznost
navstivit bohosluzbu” 7 odpovédi (2,00 %) a “Jiny zptsob (dopliujici odpoveéd’)”
1 odpovéd (0,29 %).

Tabulka 11 - Otazka ¢. 11

Jakym zpiisobem (formou) spiritualni
poti‘eby pacientii zajiSt'ujete? Lze zvolit i Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
vice moZnosti, popripadé Zadnou.
a) dostatkem informaci o zdravotnim stavu

_ 50 14,28 %
pacienta
b) rozhovory s pacientem 84 24,00 %
¢) prostorem na vyslechnuti potieb pacienta 77 22.00 %
(obavy, strach)
d) mozZnost navstév u pacienta 69 19,72 %
e) ptitomnosti duchovniho u ltizka 62 17,71 %
f) moZnosti navstivit bohosluzbu 7 2,00 %
g) jiné-prosim uved'te: 1 0,29 %
Celkem 350 100,00 %

Nejcastéjsim zplisobem zajisténi spiritudlnich potieb je aktivni komunikace, konkrétné
rozhovory s pacientem (84) a naslouchdni jejich obavam a strachiim (77). Tato forma

péce je v piimé kompetenci zdravotnického personédlu a ukazuje na vysokou miru
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empatie a ochoty k osobnimu kontaktu, coz je pro napliovani spiritualnich potieb
zasadni. Pomérné siln€ je zastoupena i moznost navstév (69) a pritomnost duchovniho
u lizka (62), coz doklada, ze personal vnima vyznam kontaktu s blizkymi
a s duchovnimi autoritami jako podporu v tézkych chvilich. Mén¢ casté, ale stale
pritomné je zajiSténi spiritudlnich potifeb prostfednictvim poskytovani informaci
o zdravotnim stavu (50) — i to mize mit ukliditujici efekt a ptispivat k pocitu smyslu
a divéry. Moznost navstivit bohosluzbu byla uvedena pouze 7krat, coz mize souviset
s organiza¢nimi nebo provoznimi omezenimi v nemocni¢nim prostiedi. Jeden
z respondentd vyuZzil moznost individualni odpovédi a uvedl, Ze spiritudlni potieby

nezajistuje.

9.12 Otazka €. 12: Obratil se na Vas nékdy pacient s otazkou ¢i
prosbou tykajici se jeho spiritualnich potieb? Nebo resSili jste
nékdy u pacienta spiritualni tisen (napriklad ztrata smyslu,
beznadéj a zoufalstvi, pochybnosti pacienta a jeho vife a systému

hodnot)?

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na praktickou zkuSenost respondenti se spiritudlnimi
potiebami pacientii, konkrétné zda se na né pacient nckdy obratil s otdzkou nebo
prosbou tykajici se spirituality, pfipadné zda fesili projevy spiritudlni tisn€ (napf. ztratu
smyslu, beznad¢j, pochybnosti o vife apod.). Z celkového poctu 116 respondentt
odpovéd€lo 77 osob (66,38 %) ,,ano*“ a 39 respondenti (33,62 %) uvedlo ,,ne®.
Z téchto vysledk je patrné, Ze vice nez dvé tietiny respondentti maji ptimou zkusSenost
s timto typem potieb u pacientl. To svéd¢i o tom, ze spiritudlni potieby a otazky nejsou
vzacnym jevem, ale naopak béZnou soucésti proZivani pacientd, zvlasté v situacich
ohroZeni zdravi nebo Zivota, které se ¢asto odehravaji pravé na odd¢€lenich typu JIP

a ARO.
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Tabulka €. 12 - Otazka ¢. 12

Obratil se na Vas nékdy pacient

s otazkou &i prosbou tykajici se | Apsolutni etnost Relativni ¢etnost
jeho spiritualnich potieb?

Ano 77 66,38 %

Ne 39 33,62 %

Celkem 116 100,00 %

9.13 Otazka €. 13: Pokud ano, z jakého diivodu to bylo? Lze zvolit vice
moZnosti.

Otazka ¢. 13 navazovala na predchozi dotaz zjistujici, zda se respondent nékdy setkal

s pacientem, ktery projevil spiritualni potieby nebo spiritudlni tiseii. Tato otdzka Sla

vice do hloubky — zjiStovala konkrétni diivody, které vedly pacienty k tomu, aby se

obratili na zdravotnicky persondl v této oblasti. Respondenti mohli oznacit vice

moznosti.

Tabulka €. 13 - Otazka ¢. 13

Pokud ano, z jakého diivodu to bylo? Absolutni Eetnost Relativni
cetnost
a) otazka viry (ndboZenstvi) 25 13,09 %
b) pocity osamélosti 39 20,42 %
¢) uzkost, strach pted operaci/vykonem 50 26,18 %
d) pacient s nasledky urazu (po operaci) 24 12,56 %
e) umirajici 53 27,75 %
f) jiné-prosim uved'te: 0 0
Celkem 191 100,00 %

Z celkového poctu 77 respondentli, kteii uvedli, ze se s timto jevem setkali, bylo
zaznamenano 191 odpovédi, coZz ukazuje, ze vétSina z nich uvedla vice divodu.
NejcastejSim divodem byla situace, kdy pacient umiral. Tuto moznost zvolilo 53

respondentt (27,75 %) z celkového poctu odpovédi. Druhym nej€astéjSim dlivodem
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byla uzkost a strach pfed vykonem ¢i operaci. Oznacilo ji 50 respondenti (26,18 %).
Pocity osamélosti uvedlo 39 respondentt (20,42 %), coz potvrzuje, ze spiritudlni
potieby Casto souvisi s emociondlnim stradanim a socialni izolaci pacientti. Otdzky
viry a ndbozenstvi zminilo 25 respondentt (13,09 %). Pacient s nasledky Grazu nebo

po operaci byl jako diivod uveden 24krat (12,57 %). MozZnost ,,jiné* nezvolil nikdo.

9.14 Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze mohou spiritudlni potieby ovlivnit

zdravi pacienta?
Otazka €. 14 se zaméfovala na ndzor respondentli, zda mohou spiritudlni potieby
ovlivnit zdravi pacienta. Celkovy pocet odpovedi byl 116. Nejveétsi ¢ast respondentt
odpovédéla ,,spise ano®, a to 43 osob (37,07 %). Nasleduje 40 respondenti (34,48 %),
kteti odpoveédéli ,,ano®. Souhrnné tedy 83 respondentt (71,55 %) uvedlo bud’ ,,ano®,
nebo ,spiSe ano®, coz jasn€ ukazuje, Ze vétSina nelékatfského zdravotnického
personalu vnima spiritudlni potfeby jako faktor, ktery miize mit vliv na zdravotni stav
pacientd. Tento vysledek podporuje vyznam zatazeni spirituality do holistického
pristupu k pacientovi. Naopak 17 respondentti (14,66 %) zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ne*
a 4 respondenti (3,45 %) uvedli ,,ne“. To ukazuje, Ze pfiblizn¢ 18 % respondentl je
spiSe skeptickych nebo nesouhlasi s tim, Ze by spiritudlni potfeby ovliviiovaly zdravi.
Dale 12 respondenti (10,34 %) zvolilo odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 12 respondenti
(10,34 %). Celkové lze fict, Zze vétSina dotdzanych vnimé spiritudlni potieby jako

soucast péce, ktera miiZze mit vliv na zdravi pacienta.

Tabulka ¢. 14 - Otazka ¢. 14

Miyslite si, Ze mohou

spiritualni poti'eby ovlivnit Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

zdravi pacienta?

Ano 40 34,48 %
SpiSe ano 43 37,08 %
Ne 4 3,45 %
SpiSe ne 17 14,65 %
Nevim 12 10,34 %
Celkem 116 100,00 %
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9.15 Otazka ¢. 15: Povazujete se za vériciho ¢lovéka?

Tato otdzka byla zaméfena na sebeposouzeni viry samotnych respondentti. Cilem bylo
zjistit, jak velkd cast z nich se subjektivné povazuje za vétici, coz mize ovliviiovat
jejich vniméni spiritudlnich potfeb pacientli i ochotu tuto oblast ve své praxi
reflektovat. Z celkového poctu 116 respondentti odpoveédélo 11 osob (9,48 %), ze se
rozhodné povazuji za véfici, 21 respondentl (18,10 %) oznacilo moznost ,,spiSe ano®,
12 respondentt (10,34 %) si nebylo jistych a zvolilo odpovéd ,nevim®. 41 osob
(35,34 %) uvedlo, Ze se spiSe nepovazuji za vétici a 31 respondentd (26,72 %)
odpovédélo ,,rozhodné ne®“. Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentti (62 z 116, tj.
53,44 %) se spiSe nebo rozhodné nepovazuje za véfici. Naopak pouze 32 osob
(27,58 %) se za véfici oznacilo (spiSe nebo rozhodnég). Tento poméer mize ¢astecné
vysvétlovat 1 niz§i miru aktivniho poskytovani spiritualni péce nebo zajmu o spiritudlni
anamnézu, jak vyplynulo z jinych otdzek vyzkumu. Zajimavé je také to, ze 12
respondentii (10,34 %) si nebylo jistych, coz ukazuje, Ze téma viry neni vzdy
jednozna¢né a Ze vnimani spirituality nemusi byt striktné spojeno s nabozenskym

vyznanim.

Tabulka ¢&. 15 - Otazka ¢. 15

PovaZujete se za

véficiho Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
¢lovéka?

Rozhodné€ ano 11 9,48 %

SpiSe ano 21 18,10 %

Nevim 12 10,34 %

SpiSe ne 41 35,35%
Rozhodné ne 31 26,73 %

Celkem 116 100,00 %
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9.16 Otazka €. 16: Citite zajem a chut’ se vice v oblasti spiritualnich

potieb nemocnych dale vzdélavat?
Otazka ¢. 16 se soustfedila na ochotu a zdjem vzdélavani respondentli v oblasti
spiritudlnich potifeb. O vzdélavani v této oblasti by mélo rozhodné zajem pouze
5 respondentt (4,31 %), zatimco dalSich 30 respondenti (25,86 %) uvedlo spiSe ano.
Opacny postoj zaujalo 40 respondentli (34,49 %), kteti odpovédéli spiSe ne.
26 respondentti (22,41 %) vyjadrilo jasny nezajem o dalsi vzdélavani v této oblasti.
Nejistotu ohledné svého zajmu o dalsi vzdélavani vyjadrtilo 15 respondentt (12,93 %),

kteii odpovédéli, ze nevedi.

Tabulka €. 16 - Otazka ¢. 16

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 5 431 %
SpiSe ano 30 25,86 %
Ne 26 22,41 %
SpiSe ne 40 34,49 %
Nevim 15 12,93 %
Celkem 116 100,00 %
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10 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zamétuje na zkoumani nazord, postoju, znalosti a praktickych

zkuSenosti nelékarského zdravotnického persondlu v oblasti napliiovani spiritualnich

potteb hospitalizovanych pacientli, konkrétné¢ na oddé€lenich intenzivni péce (JIP)

a anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (ARO). Zvolena problematika reflektuje

aktualni potiebu integrovaného, celostniho pfistupu k pacientovi, ktery v ramci

moderni oSetfovatelské péce nezahrnuje pouze biologické a psychosocidlni aspekty,
ale také spiritualni dimenzi, jez mize vyznamné ovlivnit kvalitu zivota a proces
uzdravovani pacienta. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, do jaké miry si nelékaisky
zdravotnicky persondl na téchto oddélenich uvédomuje vyznam spiritudlnich potieb

u pacientd, jaké ma v této oblasti znalosti, zda se v praxi s napliiovanim téchto potieb

setkava a jaké postoje k nim zaujimd. Pozornost byla dale vénovana tomu, zda je

spiritudlni péce soucasti oSetfovatelské dokumentace, jaké jsou zkuSenosti personalu

s ptitomnosti duchovnich pracovnikli a zda se zdravotnicky persondl vnima jako

poskytovatel spiritudlni péce, zejména v piipadech, kdy neni k dispozici nemocni¢ni

kaplan ¢i jiny duchovni. Diskuze v nasledujicich podkapitolach reflektuje jednotlivé
dil¢i cile, které byly formulovany na zékladé hlavniho vyzkumného cile. Kazdy

z téchto cilt je zde analyzovan s ohledem na ziskané vysledky dotaznikového Setfeni.

Vysledky jsou porovnavany s dostupnou odbornou literaturou, kterd se vénuje stejné

nebo podobné tematice a zaroven jsou v diskuzi zohlednény 1 moZzné interpretacni

nuance a praktické dusledky. V zavéru diskuze autor reflektuje celkové ptinosy prace

a formuluje navrhy a doporuceni pro klinickou praxi i pro budouci vyzkum v oblasti

spiritudlni péce v intenzivni oSetfovatelské péci.

10.1 Vyhodnoceni dilé¢iho cile 1: Zjistit, zda jsou podle personalu
spiritualni potifeby pacienta zminény v oSetfovatelskych
dokumentech.

Vysledky vyzkumu ukazuji a upozornuji na jeden z klicovych problému soucasné

oSetfovatelské praxe. Na vyznamny nedostatek v systematickém zaznamu

spiritudlnich potfeb v rdmci oSetfovatelské péce. Spiritudlni potieby patii dle

Mezinarodni rady sester (ICN) a Svétové zdravotnické organizace (WHO) k

celostnimu pojeti péfe o pacienta a meély by byt soucasti individualniho

osetfovatelského procesu (Puchalski et al., 2009; ICN, 2021).
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Pokud vsak nejsou v dokumentaci zaznamenavany, miize dojit k jejich ptehlizeni nebo
opomenuti v péci, zejména v prostiedi, kde se o pacienta stfidd vice zdravotnik.
Moznych pfi¢in tohoto stavu je vice. Prvnim faktorem miZze byt absence
standardizovaného nastroje ¢i formulafe, ktery by zdravotnikim poskytl konkrétni
oporu pro hodnoceni spiritudlnich potfeb. Dale miize jit o nedostatek ¢asu, pracovni
zatéz, ale 1 nizkou miru vzdélani zdravotnikl v oblasti spiritudlni péce, jak ukazuji
studie v zahranici (Phelps et al., 2012) a potvrzuji i dalsi ¢asti tohoto vyzkumného
Setfeni. Dalsim divodem je nejistota, jak spiritualitu vymezit, zejména u pacientd,
ktefi se nehlasi k zddnému nédbozenstvi a persondl pak tape, zda méa vibec néjaké
spiritualni potfeby dokumentovat. Nedokumentovéni spiritudlnich potieb vSak muize
mit negativni dopad na kvalitu péce, zejména v prostredi JIP a ARO, kde pacienti ¢asto
prochazeji vaznymi zivotnimi krizemi, existencidlnimi otdzkami nebo potiebou
podpory ve vztahu k hodnotdm a smyslu Zivota. Bez zdznamu o téchto potfebach miize
dojit k jejich prehlédnuti ostatnimi ¢leny tymu, coz znemoziuje poskytovat
individualizovanou, empatickou a komplexni péci. Je tedy zfejmé, Ze tento vysledek
vyzkumu pro dil¢i cil ¢.1 podporuje potiebu vytvofit standardizované nastroje pro
posuzovani a zaznam spiritudlnich potieb, které by byly soucasti bézné oSetfovatelské
dokumentace. Stejné jako napft. potieby biologické, psychické ¢i socidlni. Zatazeni
této oblasti do dokumentace by umoznilo lepsi kontinuitu péce, v€asné zachyceni

spiritualnich problémi a aktivni zapojeni kaplanti ¢i jinych odbornikli na spiritualitu.

K porovnani mych konkrétnich vysledkti vyzkumu pro dil¢i cil ¢.1 s vysledky
bakalafské prace Urbancikové (2019) mé vedlo spolecné téma spiritualnich potieb.
Urbancikova zjistuje konkrétni existenci kolonky pro spiritudlni potieby
v oSetfovatelské dokumentaci. Ackoliv vmé praci je otdzka polozena obecnéji,
odpovédi v praci Urbancikové ukazuji, ze vétSina zafizeni (pfes 65 %) nema ani
zakladni kolonku k tomuto ucelu. Podil respondentii, ktefi uvedli néjakou formu
evidence (cca 25-30%), se v obou bakalafskych pracich pohybuje ve velmi

podobnych mezich, coz zvysuje vérohodnost tohoto zavéru (Urbancikova, 2019).

Potvrzuje se tim, Ze spiritualni potieby nejsou ve vétSin€ zatizeni evidovany formalné

v ramci oSetfovatelské dokumentace.
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10.2 Vyhodnoceni dil¢iho cile 2: Zjistit, zda se personal setkal s

duchovnim na svém pracovisti.
Na otazku tykajici se ptritomnosti duchovniho na pracovisti odpovédélo 60,7 %
respondentt kladné, zatimco 39,3 % uvedlo, ze se s duchovnim ve své praci nikdy
nesetkali. Tato zjisténi ukazuji, ze ackoli vétSina zdravotnickych pracovist’ spolupraci
s duchovnimi néjakym zplsobem zajist'uje, skoro dvé pétiny personalu piitomnost
duchovniho na pracovisti vilbec neregistruji nebo o ni nevi. Tato situace mize mit
nékolik pficin. V nékterych nemocnicich miize byt kaplan dostupny pouze na zavolani
a neni béZnou soucasti tymové péce, v jinych zafizenich mize byt jeho role méné
viditelnd nebo nedostate¢né¢ propagovana. V neposledni fadé mize jit také
0 komunikac¢ni bariéry mezi zdravotniky a duchovnimi, pfipadné o nizké povédomi
personalu o moznosti ptivolat kaplana. Pfitomnost duchovniho v nemocnici, napiiklad
nemocni¢niho kaplana, je vyznamnou soucésti poskytovani spiritudlni péce. Zejména
v akutni péc¢i na JIP a ARO. Pfitom pfedstavuje vyznamny piinos pro pacienty i jejich
rodiny. Jak uvadi napt. Ferrell a Coyle (2006), kaplan muze byt klicovym ¢lenem
multidisciplindrniho tymu a pomahat s rozpozndvanim 1 napliiovanim spiritualnich
potieb, zejména v krizovych nebo terminélnich situacich. Kaplan ¢i jiny duchovni
muze poskytovat existencialni a spiritualni oporu, vést rozhovor o smyslu, nadéji, ving,
odpusténi, strachu ze smrti nebo vife. A to i u pacientil, kteti se nehlasi k zddnému
konkrétnimu nabozenstvi. Z vysledkl pro dil¢i cil €. 2 vyplyva, ze je potieba vice
informovat zdravotnicky persondl o moznostech spoluprace s duchovnimi, zlepSit
organiza¢ni podminky pro jejich dostupnost a zaroven posilit vnimani kaplant jako
rovnocennych ¢lend multidisciplinarniho tymu. Takova integrace muize vést ke
zvyseni kvality spiritualni péce a vétSimu komfortu pacienti v naro¢nych zivotnich

situacich.

V dostupnych ceskych 1 zahrani¢nich akademickych zdrojich se mi nepodafilo najit
zadnou bakalatskou nebo diplomovou praci, kterda by obsahovala konkrétni
kvantitativni tdaje o tom, kolik procent zdravotnického persondlu se na svém
pracovisti setkalo s nemocni¢nim kaplanem. Jinymi slovy, Zadna z praci, ke kterym
jsem se dostal, neuvadi presné Ciselné vysledky nebo statistiky na toto téma. VétSina
dostupnych informaci se omezuje na obecné popisy nebo kvalitativni zkuSenosti

jednotlivct, nikoliv na souhrnné data z dotaznikovych Setfeni.
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10.3 Vyhodnoceni dil¢iho cile 3: Zjistit, zda je personal jako
poskytovatel spiritualni péfe na pracovisti. Zda se personal
domniva, Ze poskytuje pacientovi spiritualni péci, kdyZ neni
pritomen kaplan, duchovni.

Tento dil¢i cil se zaméfoval na vlastni vnimani zdravotnického personalu jako

poskytovatele spiritudlni péce. Vysledky vyzkumu odhaluji nejistotu a nejednotnost

v porozumeéni vlastni role v oblasti spiritudlni péce. Z odborného hlediska vSak

nelékaisky zdravotnicky personal skute¢né miize a mél by byt aktivnim

poskytovatelem spiritualni podpory, i kdyZ neni pfitomen kaplan ¢i jiny duchovni
zastupce. Dle odborné literatury (Puchalski et al., 2009) je zdravotnicky personal,
zejména sestry, klicovym nositelem zdkladni spiritudlni podpory. A to pravé

v situacich, kdy neni kaplan dostupny. Podle Bastecké et al. (2014) spiritudlni péce

neznamend pouze nabozenské obtady ¢i teologickou diskusi. Mize jit o empatické

naslouchani, poskytnuti prostoru pro sdileni emoci, zachovéani distojnosti, podporu
nadéje &i respektovani pacientovych piesvédéeni a hodnot. Casto se tyto prvky
vyskytuji v bézné oSetfovatelské péci, aniz by je zdravotnik vnimal jako spiritudlni
péci. SkuteCnost, Ze vétSina respondentii nevnima svou ¢innost jako spiritudlni péci,
muze byt disledkem chyb&jici definice spirituality v kazdodenni praxi,
nedostate¢ného vzdélani nebo obav z piekro€eni profesnich hranic. Zde se potvrzuje
zaveér jinych studii (McSherry, 2010), ze persondl Casto poskytuje spiritudlni péci
intuitivné, ale nevédomé a bez toho, aby si byl védom jejiho dopadu. Na druhou stranu
témet 43 % respondentli deklarovalo, Ze spiritudlni péci poskytuji, coz 1ze hodnotit
pozitivn€. Znaci to otevienost a ochotu reagovat na spiritualni potieby pacientl i bez
formalni pfitomnosti duchovniho. V praxi mlZe jit napf. o naslouchdni, vytvoteni
klidného prosttedi, projeveni empatie ¢i podporu viry pacienta. Tato zjisténi tedy
potvrzuji, Ze vnimani role zdravotnikli v oblasti spirituality neni jednotné, a opét
podtrhuji potfebu jasnych kompetencnich rameii, prikladi dobré praxe a vzdélavacich
aktivit zamétfenych na rozpoznani a napliovani spiritudlnich potieb v ramci
oSetrovatelské péce. Vyznamnym krokem vpied by bylo zatazeni spiritudlni péce do
pregradualniho 1 postgradualniho vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd, véetné praktickych ptikladd, kazuistik a modelovych situaci. Také by bylo

pfinosné zavést reflexe a supervize, ve kterych mohou zdravotnici sdilet své zkuSenosti
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se spiritudlni péc¢i, diskutovat jeji limity a hledat spole¢né postupy. Vysledky
vyzkumného Setfeni tedy ukazuji, Ze lenové oSetfovatelského tymu maji potencial byt
poskytovateli spiritudlni péce, ale Casto si tuto roli neuvédomuji, ptipadné se boji, ze
nejsou dostatecné kompetentni. Vzdé€lavani, podpora a mezioborova spoluprace

mohou tento potencidl vyznamné rozvinout.

V Ceském prostfedi uz existuji kvantitativni vyzkumy, které zkoumaji, zda
zdravotnicky personal sam poskytuje spiritudlni péci pacientiim. Zaujal mé prizkum
mezi 468 Ceskymi zdravotnimi sestrami od Kisvetrové et al. (2013). Prizkum zjistil,
ze ptiblizné 65 % sester vnimaji poskytovani spiritualni péce jako standardni soucast
své prace i bez formalni pfitomnosti kaplana. V porovnani s mymi vysledky dil¢iho
cile €.3 (74,14 % respondentt) jde o piijemné zjiSténi. Data z obou vyzkumnych praci

totiz dobte ukazuji, Ze 1 bez pfitomnosti kaplana zdravotnici poskytuji spiritudlni péci.

10.4 Doporuceni pro praxi

Zaclenéni spiritudlnich potfeb pacientll do zdravotni péce vyzaduje vicelroviiovy
pfistup, ktery zahrnuje jak vzdélavani persondlu, tak systémové zmény v dokumentaci
a komunikaci na pracovisti. Na zaklad¢ ziskanych vysledkt 1ze doporucit nasledujici

kroky pro zlepSeni soucasné praxe.

Vzdélavani zdravotnického persondlu by mélo zahrnovat téma spirituality
a spiritudlnich potfeb jako nedilnou soucast pravidelnych odbornych Skoleni
a seminaii. Diraz by mél byt kladen nejen na teoretické informace, ale i na praktické
piiklady a kazuistiky, které pomohou zdravotnikiim lépe porozumét vyznamu
spirituality v klinické praxi a naucit se reagovat na potfeby pacientli v konkrétnich

situacich.

Zahrnuti spiritudlnich potfeb do oSetfovatelské dokumentace predstavuje dalsi
dalezity krok k systematickému pfistupu. Doporucuje se vytvofit jednoduché
a pfehledné nastroje, které by umoznily zhodnoceni spiritudlnich potteb jiz pii pfijmu
pacienta, pfipadné v ramci sestavovani oSetiovatelského planu. Timto zplisobem by se

spiritualni potieby staly pfirozenou soucasti celkové péce.
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Podpora spoluprace s nemocni¢nimi kaplany mize vyznamné piispét ke kvalitnimu
napliiovani duchovnich potieb pacientl. Je dilezité zvysit povédomi zdravotnického
personalu o existenci duchovni sluzby v nemocnici, jasné definovat roli nemocni¢niho

kaplana a poskytnout srozumitelné informace o zpisobu jeho kontaktovani.

Podpora oteviené komunikace v tymu je kliCova pro vytvareni prostredi, které je
vnimavé k duchovnim tématiim. Témata jako spiritualita, hodnoty a smysl zivota by
méla byt pfirozené zaclenovana do tymovych diskusi, supervizi nebo ptipadovych
konferenci. Takova oteviena komunikace posiluje tymovou soudrznost a ptispiva ke

komplexnéjSimu vnimani potieb pacienti.

10.5 Navrh pro dalSi vyzkum

Vzhledem k omezenému vzorku respondentil a regionalnimu zaméfeni by bylo vhodné
navazat na tuto studii rozsahlejSim vyzkumem na nérodni trovni, ktery by zachytil
SirSi spektrum zdravotnickych zatizeni. Dale by bylo pfinosné provést kvalitativni
vyzkum (napt. formou polostrukturovanych rozhovorti), ktery by mohl podrobnéji
odhalit, jak zdravotnicky personal spiritudlni potfeby pacientli chape, jaké ma
zkuSenosti s jejich napliiovanim a jaké ptekazky v této oblasti vnima. Vhodné by takeé
bylo prozkoumat postoj samotnych pacientll k pfijimani spiritudlni péce, coz by

pfineslo dileZity pohled z druhé strany terapeutického vztahu.
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11 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké ndzory a znalosti mé nelékarsky
zdravotnicky personal ohledné¢ napliovani spiritudlnich potieb pacientd na
pracovistich intenzivni péce (JIP a ARO). V teoretické ¢asti byly definovany klicové
pojmy jako spiritualita, spiritudlni potieby, spiritudlni péce a vyznam duchovni
podpory u pacienti v kritickém stavu. Praktickd cast byla realizovana formou
kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho dotazniku, kterého se zcastnili
zdravotnici z riznych pracovist intenzivni péce. Vyzkum ukazal, Ze oblast
spiritudlnich potieb je casto vnimand jako dulezita, ale nedostate¢n¢ ukotvend
v kazdodenni praxi. Vysledky jednotlivych dil¢ich cili podtrhuji urcité mezery
v systému péce i v odborné pripravenosti persondlu. V ramci prvniho dil¢iho cile bylo
zjisténo, ze vétSina respondentd se nesetkava se zdznamem spiritudlnich potieb
pacientll v oSetfovatelské dokumentaci. To naznacuje, Ze spiritudlni oblast zatim neni
systematicky zachycovana a hodnocena, coz muze vést k jejimu opomijeni. Absence
standardizovanych nastroji, nedostate¢né povédomi nebo obavy z nejednoznacné
interpretace tohoto pojmu mohou byt hlavnimi pfekazkami, které brani jeji integraci
do dokumentace, a tedy i do komplexni oSetfovatelské péce. Druhy dil¢i cil ukazal, Ze
vice nez polovina respondentli se s pfitomnosti duchovniho na pracovisti setkala,
avSak vyznamnad Cast o této mozZnosti nevédéla. Tato skutecnost poukazuje na
nedostate¢nou informovanost o dostupnosti duchovnich sluzeb a souc¢asné na nizkou
miru integrace kaplana jako soucasti multidisciplinarniho tymu. Zajis$téni dostupnosti
duchovni podpory a zviditelnéni role kaplana ve zdravotnickych zatfizenich by mohlo
piispét k efektivnéjSimu napliiovani spiritudlnich potieb pacienti. Tteti dilci cil se
zam¢fil na to, zda se zdravotnicky persondl povazuje za poskytovatele spiritudlni péce
v ptipadech, kdy neni pfitomen duchovni. Odpovédi respondentt se v tomto ptipadé
znaéné rozchéazely. Cast personalu se domniva, Ze spiritudlni pééi skuteéné poskytuje
1 bez pfitomnosti duchovniho, zatimco vétSina si tuto roli nepfisuzuje. Tento vysledek
ukazuje na nedostatek odborné jistoty, nedostatecné vzdélani v oblasti spirituality
a vahani pievzit odpovédnost za napliiovani spiritudlnich potfeb pacienta. Pfitom
1 zékladni prvky komunikace, empatie, pfitomnosti a respektu mohou byt povazovany
za formy spiritudlni podpory. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze je nutné posilit

povédomi nelékaiského zdravotnického persondlu o vyznamu spirituality v péci
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0 pacienta, a to nejen v terminalnich stavech, ale 1 v akutni fazi onemocnéni. Spiritualni
péce by meéla byt vnimana jako pfirozena soucast holistického ptistupu, a nikoliv jako

vyluéna doména duchovnich pracovniki.
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Ptiloha A — Dotaznik (autor, 2024)

Dobry den,

jmenuji se David Kopecky a jsem studentem 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rad bych Vas
poprosil o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se tyka Spiritudlnich potreb pacient( pohledem
nelékarského zdravotnického persondlu. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit jako podklad k mé
bakaldrské praci. Tento dotaznik byl inspirovan dotaznikem z bakalarské prace MUDr. Pozivilové,
nékteré otazky jsou pfimo stejné. Pfredem dékuji za Vas ¢as a ochotu. Vami zvolenou odpovéd'
prosim zakrouzkujte.

Pokud neni u otazky uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpovéd.

1)Pohlavi:

a) Zena b) Muz

2) Uved'te prosim Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedoskolské b) vyssi odborné

c) vysokoskolské bakalarské d) vysokoskolské magisterské

3) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

a)do 5 let b) 6-10 let c) 11-20 let d) 21-30 let

e) 31 a vice let

4) Je soucasti Vasi osetiovatelské dokumentace otazka zjistujici spiritualni potfeby pacienta?
Priklad: Mdte spiritudlni presvédceni, hodnoty nebo praktiky, které Vam pomdadhaji se vyrovnat se
stresem, obtiZnou situaci, nebo tim, ¢im prochdzite pravé nyni? Existuje néjakad skupina lidi, které

mdte opravdu rdd/a nebo ktefi jsou pro Vds dileZiti (napfiklad rodina, prdtelé, zdjmovy spolek)?

a) ano b) ne c) nevim
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5) Je souéasti Vasi o$etfovatelské dokumentace otazka zjistujici informace o vife a nabozZenstvi
pacienta? Priklad: PovaZujete se za vericiho ¢lovéka? Jste soucdsti néjaké cirkve nebo ndboZenské

spolecnosti?

a) ano b) ne c) nevim

6) Co povaZujete za hlavni divody neodebirat spiritudlni anamnézu &i nezjistovat pacientovy

spiritudlni potieby? Lze zvolit i vice moZnosti, popfipadé Zadnou (pokud spiritualni anamnézu bézné

odebirate).
a) Respektuji pacientovu autonomii a soukromi ve spiritudlni oblasti.
b) Nemam na to dostatek ¢asu, i kdybych chtél/a.
c) Neni na to vhodna pfileZitost.
d) Nejsem si jisty/jista, jak tyto otdzky formulovat ¢i jak zacit hovor na toto téma.
e) Nevim, jak bych s témito informacemi od pacienta nalozil/a.
f) Myslim si, Ze spiritualni péci nasi pacienti nepotrebuji.
g) Myslim si, Ze spiritudlni péce patfi do kompetence lékare.

1) JINY AUVOA: oottt e et s e et st et s st st e s es s et eaen

7) Informujete pacienta o moznosti navstévy nemocnicniho kaplana? Lze zvolit i vice moZnosti.

a) Ano, vidy.

b) Ano — pfi zjiSténi, Ze je pacient véFici nebo pfislusi k néjaké cirkvi.

¢) Ano — kdy? se pacient sdm zepta.

d) Ano — kdy?Z si myslim, Ze by z toho pacient mohl profitovat (napfiklad u néj zaznamenam
spiritualni tisen).

e) Vyjimecné.

f) Ne, nikdy.

8) JINA OAPOVE ...ttt et st s e st s s e eaeseenanen

8) Setkal/a jste se na svém pracovisti s vyzadanou navstévou duchovniho (kaplan, fara¥) u lGzka

pacienta?

a) ano b) ne

62



9) Domnivate se, Ze poskytujete pacientiim na Vasem oddéleni spiritudlni péci? Spiritudini péci neni
myslena péce poskytovand vyhradné véricim. Patri sem i kaZzdodenni pecovdni o osoby osamélé, se
strachem z nemoci, ze smrti nebo umirajici, ktefi své spiritudlni potfeby mohou silnéji prozivat a maji

vétsi potfebu vyslechnuti, odpusténi atd.

a) ano b) spise ano c) ne d) spise ne e) nevim

10) Pokud ano, kdo je nejcastéji jejim poskytovatelem?
a) lékar
b) sestra
c) duchovni (kaplan, farar)
d) rodina, pratelé

€) JINA OAPOVEM': ...ttt ettt e et sttt este s b e et ebarsste st sasesbebeassanatean

11) Jakym zpisobem (formou) spiritualni potieby pacienti zajistujete? Lze zvolit i vice moZnosti,
popfipadé zadnou.

a) dostatkem informaci o zdravotnim stavu pacienta

b) rozhovory s pacientem

c) prostorem na vyslechnuti potfeb pacienta (obavy, strach)

d) mozZnost navstév u pacienta

e) pfitomnosti duchovniho u lGzka

f) moznosti navstivit bohosluzbu

€) JINE-PrOSIM UVEATE: ...ocvievieee ettt ettt sttt se et st e s e st es e et sbe e esaebessaneten

12) Obratil se na Vas nékdy pacient s otazkou ¢i prosbou tykajici se jeho spiritudlnich potifeb? Nebo

fesili jste nékdy u pacienta spiritudini tisen (naptiklad ztrata smyslu, beznadéj a zoufalstvi,

pochybnosti pacienta a jeho vife a systému hodnot)?

a) Ano b) Ne

13) Pokud ano, z jakého dtlivodu to bylo? Lze zvolit vice moZnosti.

a) otazka viry (ndbozenstvi)
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b) pocity osamélosti

c) uzkost, strach pred operaci/vykonem
d) pacient s nasledky Urazu (po operaci)
e) umirajici

T) JINE-ProSIM UVEATE: ..ccveeiciiee ettt ettt ettt ettt

14) Myslite si, Ze mohou spiritualni potieby ovlivnit zdravi pacienta?

a) ano b) spise ano c)ne d) spise ne e) nevim

15) PovaZujete se za véficiho ¢lovéka?

a) Rozhodné ano b) Spise ano c) Nevim d) Spise ne e) Rozhodné ne

16) Citite zajem a chut se vice v oblasti spiritudlnich potfeb nemocnych dale vzdélavat?

a) ano b) spiSe ano c) ne d) spise ne e) nevim

Jesté jednou Vam dékuji za Vas cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
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