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ABSTRAKT

Predmétem bakalarské prace na téma ,,Spiritudlni potieby nemocnych® je zjisténi, jak vSeo-
becné a praktické sestry napliuji spiritualni potfeby nemocnych a jak se s timto tématem
vyporadavaji. V teoretické Casti jsou popsany pojmy potieby ¢lovéka, spiritualita a religio-
zita, diagnostika spiritudlnich potieb a spiritudlni péce. Prakticka ¢ast prezentuje vysledky
kvantitativniho dotaznikového vyzkumného Setieni, jak vSeobecné a praktické sestry vni-

maji problematiku spiritualnich potteb.

Kli¢ova slova: potfeby nemocnych, duchovni potieby, spiritualita, saturace potieb

ABSTRACT

The aim of the bachelor's thesis ,,Spiritual Needs of Patients* is to find out how general
and practical nurses fulfill the spiritual needs of the patients and how they deal with the to-
pic. The theoretical part describes the concepts of human needs, spirituality and religiosity,
diagnostics of spiritual needs and spiritual care. The practical part presents the results of
quantitative questionnaire research, how general and practical nurses perceive the issue of

spiritual needs.

Keywords: needs of patients, spiritual needs, spirituality, saturation of needs
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UvVOoD

Tématem mé bakalarské prace jsou spiritudlni potieby nemocnych. Hlavnim divodem vy-
béru tohoto tématu bylo piedevsim to, Ze jsem se s poskytovanim a napliiovanim spiritualni
potieb u nemocnych setkala béhem své praxe zfidka kdy. Osobné¢ si myslim, Ze naplnéni
téchto potieb je pro ¢lovéka velmi dilezité, zvlasté pak pro nemocného. Nemocnému clo-
veku mize naplnéni téchto potfeb pomoci k rychlejs§imu uzdraveni a psychické pohodé. To-
hle téma muze byt také pro spoustu lidi citlivé a spousta nevi, jak se s timto tématem vypo-

radat, a jak zacCit mluvit s pacienty na toto téma.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti, a to na cast teoretickou a praktickou. Cilem ba-
kalarské prace bylo zjistit, jak se s timto tématem vypotadavaji vSeobecné a praktické sestry

V praxi.

Teoreticka Cast je rozd€lena na tii kapitoly, kdy kazda obsahuje jednotlivé podkapitoly.
Prvni kapitola je zaméfena na spiritualni potfeby nemocnych v oSetiovatelském procesu.
Druh4 kapitola se zamétuje na diagnostiku spiritudlnich potieb. Tieti kapitola se zabyva spi-
ritudlni péci.

Pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsme zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, tech-
niku dotazniku. Pro praktickou €ast jsem si zvolila n€kolik cild, a to zjistit iroven védomosti
sester v oblasti spiritudlnich potfeb, jakym zplsobem jsou informovani pacienti o duchovni
sluzbé v nemocnici a do jaké miry uspokojuji pracovisté a sestry spiritudlni potieby pacientt.

Prakticka Cast prace prezentuje vysledky vyzkumu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SPIRITUALNI POTREBY NEMOCNYCH
V OSETROVATELSKEM PROCESU

1.1 Holisticka spiritualni péce

Holisticka oSetrovatelska péce je orientovana na télo i psychiku, tzn., Ze bere v tivahu, jak
télesné, tak psychosocidlni potieby cloveka. Je velmi diilezité, aby oSetiujici personal chapal
podstatu psycho-socidlni interakce a pecovaly o celého ¢loveka, a to ve zdravi i v nemoci

(Mastiliakova, 1999, str. 33).

Sestra, kterd poskytuje skute¢nou oSetfovatelskou holistickou péci, pecuje o celého ¢loveéka,
a to vcetn¢ jeho nejblizsich, pohlizi na néj jako na jedine¢nou celostni bytost, nikoli na jeji
pouhé ¢asti. Protoze nemoci zahrnuji jak psychologické, tak fyziologické faktory, musi tedy
ucinnd pomoc zahrnovat jak psychologicky, tak somaticky oSetfovatelsky zdsah (Mastilia-

kova, 1999, str. 33).

1.2 Definice potieb ¢lovéka

Lidské potieby jsou popisovany jako dynamicka sila, kterd vzniké z pocitu nedostatku nebo
prebytku, ptani néfeho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo du-
chovni. Naplnéni potfeb se zaméfuje na vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy orga-
nismu. Potieby jsou nevyhnutelné, uZite¢né a okrajové souvisi se zachovanim a kvalitou
zivota. Vnimani potteb zavisi bud’ na pocitu nedostatku naplnéni potieby, pocitu nadbytku
potieby nebo na touze néceho dosdhnout. Intenzita potieb je zavisla na pohlavi a véku ¢lo-
véka, na jeho spoleCenské urovni, na prostiedi, ve kterém dany jedinec vyristal a ve kterém
Zije, dale také na zdravotnim stavu, Zivotnich zkuSenostech a dalsich okolnostech (Saman-

kova, 2011, str. 12-13).

Potieby vybizi k vyhledavani ur¢ité podminky nezbytné k Zivotu, popiipadé vede k vyhy-
bani se urcité podmince, ktera je pro zivot nepfijemnd. Prozivanim nedostatku ovliviiuje
veskerou psychickou ¢innost ¢lovéka (pozornost, mysleni, emoce) a tim zcela zasadné vy-
tvari vzorec chovani jednotlivce. Lidské potteby nejsou stejné, rozvijeji se a kultivuji, na
rozdil od pudi a instinktd, jenZ jsou biologicky dané (Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova,

2013, str. 10).

Kazdy c¢lovek uspokojuje své potieby jinak, v pribéhu zivota se potieby méni z hlediska

kvality a kvantity. VSichni lidé maji spole¢né potieby, ale napliiovany jsou riznymi zplsoby
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zivota. Potfeby mizeme uspokojovat bud’ zadoucim, nebo nezddoucim zplsobem. Za za-
douci zplsob je povazovan ten, ktery neSkodi nam ani nikomu jinému, je ve shod¢ socialné
— kulturnim prostfedim a je vykonévan v mezich zdkona, na druhou stranu za nezadouci je
povazovan ten, ktery napt. Skodi dané osob¢ nebo nedodrzuje zakon. Potfeby jsou dany také
kulturou a lid¢ jsou si v nich podobnéjsi, nez je na prvni pohled ziejmé (Trachtova, Trejtna-

rova a Mastiliakova, 2013, str. 10).

1.3 Potieby nemocného ¢lovéka

Nemocnému ¢lovéku musime pomoci s naplnénim zakladnich potieb, podle jeho zdravot-
niho stavu a onemocnéni. OSetfovatelsky proces se zabyva vyhledavanim potieb, ur¢enim
diagndz, planovanim oSetfovatelské péce, realizaci a vysledky oSetfovatelské péce. K po-
souzeni zdravotniho stavu, zhodnoceni a stanoveni pomoci slouzi také test ADL (Saman-

kova, 2011, str. 17).

Kazda nemoc pfinasi s sebou né&jaké obtize, na rozdil od pocitu plného zdravi. Pro vétsinu
lidi se jednd o naro¢nou Zivotni situaci, kterd miize byt vnimana jako htfe zvladnutelna,
nékdy také jako nezvladnutelnd. Nemoc naruSuje klasicky zptsob Zivota ¢lov€ka, méni ur-
City stereotyp a denni program, mize omezovat ¢lovéka na krats$i nebo del§i dobu. Nemocny
se musi postupné adaptovat na novou situaci, vyrovnat se s neptiznivymi a né€kdy 1 bolesti-
vymi projevy. Nemoc muiiZe narusovat ¢i ménit mezilidské vztahy, nemocny dochéazi k méné
castému kontaktu se svymi blizkymi a za nutnosti hospitalizace si vytvaii nemocny vztahy

nové, napt. k personalu ¢i ke spolupacientim (Zacharova, 2017, str. 20).

Nemoc miize ¢loveka také odprostit od fady povinnosti, byva uznan prace neschopnym nebo
omluven ze Skoly. Na tento stav reaguji lidé rzné. U aktivnich lidi a lidi, ktefi maji spole-
¢enské uplatnéni, se mohou projevit napiiklad pocity ménécennosti nebo depresivni nalada.
Druzi mohou svou nemoc vnimat jako vyhodu a snazit se situaci bud’ védomé, nebo neve-
domé prodluzovat. Kazdy ¢lovék se k nemoci stavi velmi rozdilné, vyrovnava se tak s na-
ro¢nou Zivotni situaci. VéEtSina lidi béhem klasickych onemocnénich reaguje na situaci pfi-
méfteng, ptijima diagnozu a dodrzuje pokyny a doporuceni k 1é€bé. Postoj k nemoci mtizeme
rozdélit do nékolika skupin, podle toho, jakou ma onemocnéni pro nemocného hodnotu. Za
normalni postoj je povazovan stav, kdy je nemocny na nemoc piimérené adaptovan. Baga-
telizujici postoj spociva v tom, ze nemocny podcefiuje zavaznost svého stavu, neléci se a

nedodrzuje navrhovana opatfeni. Repudiaéni postoj je o zapuzeni nemoci, kdy ji nemocny
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nebere na védomi, nejde k lIékati a potlacuje myslenky o ni. Dal§im typem postoje je disi-
mulaéni, kdy nemocny zdmérné zkresluje své potize nebo je popira a nepodava informace
1ékati spravné. Pii hypochondrickém postoji se nemocny domniva, Ze trpi vaznou nemoci
nebo proziva lehky pritbéh nemoci velmi zaujaté. Nozofilni postoj je spojen s pfijemnymi
strankami nemoci, napf. nemocny nemusi plnit své povinnosti, okoli se o néj vice stard, jsou
na n¢j brany vétsi ohledy. Za vystupiiovany nozofilni stav je povazovan ucelovy postoj, kdy
muze byt veden k ziskani soucitu nebo unikem z nepiijemné situace (Zacharova, 2017, str.

24-25).

1.4 Zakladni déleni potieb

Zakladni lidské potieby se déli na biologické, které vyplyvaji z podstaty ¢lovéka. Psychické
potieby, které jsou odvozeny a vyjadieny prozitim psychickych stavl a jevil, vychazi z in-
dividualniho vniméani svéta kazdého jedince, déle jsou to potieby rozvijeni osobnosti jedince.
Socialni potieby, sem se fadi potieba socialniho zdzemi a postaveni, socidlni a kulturni po-
tteby, které jsou spojeny s kulturou jako produktem lidské spolecnosti. Déle sem fadime
estetické potieby, které se odviji od vyspélosti jedince a jeho pozadavkil na krasno. Potieba
sebevyjadieni, kdy jedinec touzi po pochopeni, je schopen pojmenovat sva piani a své na-
zory. A v neposledni fadé jsou zde také duchovni potieby, které jsou zaméteny na duchovni

citéni jedince (Samankova, 2011, str. 17).

Lidské potfeby se miizou délit na dalsi zplisoby, napt. podle dllezitosti pro zachovani kvality
zivota délime potieby na niz$i a vyssi. Nizsi potfeby nuti ¢loveéka starat se o své télo z hle-
diska fyziologického, pfi neuspokojeni téchto potieb nebude ¢lovek dlouho Zit. Tyto potteby
1ze uspokojit nejrychleji. Bez saturovani nizsich potieb nelze uspokojit potieby vyssi. U
potieb vyssich jde o ziskané, naucené potieby, kdy ¢lovek pottebuje spolecnost druhych lidi,
potiebuje s nimi komunikovat a mit uplatnéni ve spolecnosti. Uspokojovani vyssich potieb
je dlouhodobym procesem, podileji se na vytvareni osobnosti a individualité ¢loveka (Pribyl,

2015, str. 32).

Z holistického hlediska se lidské potieby dé€li do nésledujicich oblasti na biologické, psy-
chologickeé, socidlni a duchovni. Biologické potieby Ize chapat jako vSe, co si zada lidské
télo (strava, tekutiny, vylu¢ovani, dychani, spanek a odpocinek, pohyb). Do psychologic-
kych potieb se fadi potieba bezpeci a jistoty, respektovani lidské distojnosti, touha po di-

véte. Socidlni potieby zahrnuji spolecensky kontakt, komunikaci a potiebu lasky. Duchovni
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potieby, patii sem potfeba smyslu zivota, potieba odpusténi. Mnoho lidi se v§ak domniva,

ze duchovni potieby maji pouze lidé véfici (Ptibyl, 2015, str. 32).

1.4.1 Déleni potieb podle Abrahama Harolda Maslowa

Abraham Harold Maslow byl americky psycholog, zakladatel humanistického proudu v psy-
chologii. Podle jeho teorie by se m¢la motivace zaméfit radéji na prosttedky nez na cile,
které vedou k dosazeni potteb. A. H. Maslow d¢li potfeby do dvou skupin, na D-potieby a
B-potieby. Pii nenaplnéni D-potieb pocituje clovek tizkost a snazi se nedostatek odstranit,
popiipadé chybégjici potfebu nahradit. Pfi naplnéni B-potifeb dochazi k dobrému pocitu,
s timto naplnénim roste motivace dosahnout néceho vyssiho. Potfeby Maslow tadi hierar-
chicky. Béhem svého zivota A. H. Maslow svou teorii potieb postupné rozvijel, z pivodné
péti pétitiroviitového modelu, se zménil na souc¢asny osmi trovilovy, ktery se vSak vyuziva

ziidka (Ptibyl, 2015, str. 34-35).

1.4.2 Lidské potieby podle Viktora Emanuela Frankla

Viktor Emanuel Frankl je zakladatelem existencialni analyzy a logoterapie. Logoterapie vidi
v lidech bytost hledajici smysl. Existuji tfi moZnosti, jak dat Zivotu smysl: naplnéni stano-

veného cile, naplnéni dila, které vytvatime a proziti zaZitku (Saménkova, 2011, str. 25).

Elisabeth Lukasova, pokracovatelka Viktora E. Frankla, fik4 o logoterapii toto. “ Zdsadnim
charakteristickym prvkem Franklovy logoterapie, jak sam nazyva formu psychoterapie, kte-
rou vytvoril, je jasné oddeleni osudovych faktoru na jedné strané a svobodného postoje a
Jjednani na strané druhé, oboji vstupuje do logoterapeutické taktiky a argumentace. Mnohy
problém miize byt zmirnén jiz tim, Ze obrdtime pohled pacienta smérem k jeho volnym kapa-
citam, ve kterym ma jeste moznost se svym osudem vyrovnat, misto aby krouZzil kolem kong-
lomeratu nezménitelnych skutecnosti, jejich mozZnych pricin nebo nasledkii, a nenasel zZadné

vychodisko “ (Saméankova, 2011, str. 26).

1.5 Hodnoceni potireb

Hodnoceni potfeb je vhodné z diivodu rozpoznani oblasti, které nemocny a jeho rodina po-
vazuji za dilezité, a urCeni oblasti, ve kterych potiebuji podporu. Pouzitim méticich nastrojii

muzeme rozvinout diskuzi mezi nemocnym, rodinou a zdravotniky a tim pomoci rozsifit
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perspektivu multidisciplinarniho tymu. Pfi hodnoceni potieb je to nemocny, ktery sdm ur-
cuje, které potieby jsou pro néj dilezité a které nikoliv. Zjistuje se také vyznam potieby pro
pacienta a vysledek péce, tedy to, ze potieby nemocného byly naplnény vhodnym zptisobem.
Pti zjiSténi nenaplnéni potfeb mlize pomoci zdravotnickym pracovnikiim urcit cilené orien-
tovany plan péce. Cilené intervence by méli mit pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientl

(Buzgova, 2015, str. 43).

Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky pro identifikaci potieb pacienta patii napt. NEQ,
NEST, PNAT, SCNS, ... Dotazniky jsou dostupné pouze v anglické verzi. Polozky téchto
dotaznikd zahrnuji vétSinou ti dilezité oblasti, mezi které patii hodnoceni fyzickych funkci,
hodnoceni psychosociélnich a spiritualnich poteb pacientii a hodnoceni potieb v souvislosti
se zdravotniky a kvalitou poskytované péce. Vytvorené dotazniky pro hodnoceni potieb ne-
mocnych jsou rozdéleny do ur¢itych domén, nicméné domény s obdobnymi nazvy z ditvodu
ruznych thli pohledu pii sestavovani dotazniku obsahuji polozky, které jsou koncepéné i
vyznamove zcela odlisné. Z dtivodu odlisného kulturniho kontextu je problematické sjedno-
ceni urcitého spolecného souboru potieb, ktery by tvofil zaklad pro posouzeni v jednotlivych

doménéch (Buzgova, 2015, str. 44).

1.6 Piekazky v naplnéni poti‘eb

Existuji rizné typy piekdzek v napliiovani potieb, napt. osobni bariéra, kdy se pacient boji
vyslovit své pfani, fadi se sem pocity nediivéry k druhému ¢lovéku, obavy ze zklamani, psy-
chicka bariéra je neschopnost pfijmout pomoc pii saturovani nékterych potieb, roli zde hraje
i sympatie a antipatie. Mezi dalsi prekazky mizeme zatadit jazykovou bariéru, kdy si jedinci
neporozuméji navzajem nebo také volba nevhodnych slov pfi rozhovoru. U fyziologické
bariéry byva vétSinou pficinou télesny diskomfort nemocného, pti jeho odstranéni miizeme
odstranit 1 tuto bariéru. Bariéra z prostfedi vznika nej€astéji z nezndmeého prostiedi, neporo-
zuméni sdélenym informacim. Dal8i moZné bariéry mlZou byt napf. vysloveni a piijimani

omluvy, kritiky, pochvaly nebo také fe¢ téla (Samankova, 2011, str. 14).

1.7 Spiritualita

Spiritualita ma etymologicky ptivod z latinského slova spirare (=dychat). Spiritualitu lze

chépat velmi Siroce jako celé pole vyjadieni motivovanych duchovnich vrstvou jednotlivce
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nebo kultury. Jadrem spirituality se stavaji otazky smyslu Zivota, otdzky vztahu k sob¢ sa-
mému a abstraktni hodnoty, jako jsou laska, dobro a zlo (Ivanova, §pirudové1 a Kutnohorska,

2005, str. 204).

Obecné lze rozlisit dva pristupy k pochopeni pojmu spiritualita, ,,nadnabozenské* pojeti (Si-
roce pojata spiritualita) nebo spiritualitu spojenou s jednim konkrétnim nabozenstvim. V §i-
r$im slova smyslu Ize spiritualitu chapat jako pfirozenou slozku ¢lovéka. V uzsim slova
smyslu je spiritualita vztahovana ke konkrétnimu nabozenstvi (Suchomelova, 2016, str. 63-

64).

1.7.1 Spiritudlni péce

WHO v roce 1990 definovala spiritualni péci takto: ,, Spiritudlni aspekty péce o pacienty
Jjsou takové stranky lidského Zivota, které se néjakym zpiisobem vztahuji k zazitkiim, presa-
hujicim smyslovy fenomén. Nejsou stejné jako naboZenské proZitky, ackoli pro mnoho lidi je
nabozenstvi vyjadrent jejich spirituality. Na spiritudlni rozmer lidského Zivota miizeme na-
hlizet jako na néco, co propojuje fyzické, psychologické a socialni slozky Zivota jedince.
Casto se spiritualita chdpe jako zabyvani se smyslem a ticelem Zivota a pro lidi na sklonku
Zivota je bézné spojovana s potiebou odpusténi, usmireni a potvrzenim jejich hodnoty a uZi-

tecnosti ““ (Kalvinska, 2007, str. 13).

24

Spiritualni péce se v uzsim slova smyslu, rozumi péce, kterou cirkve a ndbozenské spolec-
nosti poskytuji pomoci svych duchovnich véficich. V $ir§im slova smyslu je duchovni péce
poskytovana vSem véficim, 1 t€ém, ktefi se sami nehlasi k zddnému konkrétnimu nabozenstvi
¢i cirkvi. Spiritudlni péce vychdzi z modelu ¢loveéka, ktery tvoii dimenze nejen somatickeé,
psychickeé a socialni, ale také dimenzi duchovni. Psychosomaticky pfistup dokazal, jak Gzce
spolu souvisi télesny stav a stav dusevni (Odrobindk, 2010, str. 127).

Spiritudlni péci potiebuji v nejriznéjsi mife vSichni nemocni, ktefi maji strach o sviij zivot.
Tyto otazky mohou byt kladeny také rodinnymi pfislusniky spolu s nemocnym. Nemocni
vétSinou nechtéji fesit tyhle otazky a problémy o samoté€. Dal§imi adepty pro poskytovani
spiritualni péce jsou lidé, ktetfi maji rizné vykyvy nalad, deprese, strach, trpi depresemi a
pesimismem. MUZou se projevovat apatii ¢i agresi nebo odmitaji spolupracovat s personalem

nemocnice (Novotnd a Kala, 2015, str. 24).
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1.7.2 Spiritualni hodnoty

Budeme-li mluvit o spiritudlnich potiebach v souvislosti s t¢Zkym onemocnénim, nebudeme
mluvit jen o ndbozenskych tkonech. Spiritualni potfeby maji SirSi pojem nez tkony, které
jsou spojeny s nabozenstvim. Spiritualni hodnoty byvaji obtizné sdélitelné a druhému clo-
veéku do velké miry nepfistupné hloubky byti a zivotnich jistot, o které se ¢lovék béhem
zivota opird. Tyto hodnoty mtizou ptesahovat vse, co bézny lidsky Zivot obsahuje. Mnohdy
jsou tyto hodnoty Casto nazyvany hodnotami transcendentnimi. Pro kazdého ¢lovéka jsou
tyto hodnoty jiné, pro n¢koho spise ,,nécim*, pro druhého to mize byt napt. setkani s ,,né-
kym*. Za zcela obecnou spiritualni hodnotu, ktera otevira cestu k hodnotam dal$im je sku-
teCna laska, ve které ¢loveék vychazi sim ze sebe a také se nezjistné otevira a dava druhym

(Opatrny, 2013).

1.8 Religiozita

Piivod slova pochazi z latinského slova religare (=spojit znovu k sob¢). Religiozita je pova-
Zovéna za lidskou pfirozenost, odkazuje ke znovu spojeni néceho, co uz bylo nebo co bylo
poruseno a ted’ je opé€t zceleno. Religiozitu lze chapat jako cestu k nalezeni naplnéného a
autentického nédbozenstvi zivota. Obsahuje myslenky pro nabozenstvi charakteristické, ale 1
zivotni zkuSenosti ziskané v rdmci nabozenstvi. Religidozni Clovek vyjadiuje kladny vztah
k naboZenstvi a k Bohu, zahrnujici formy mysleni, proZivani a jednani (Suchomelova, 2016,

str. 64-65).

Jelikoz spiritualita a religiozita nejsou stejné pojmy, miiZzeme je videt jako navzajem propo-
jené. Spojujicim prvkem je vztahovost (vztahy k lidem, k sobé&, k svétu, k vyssi realité). Pti-
rozena vybavenost jedince ke vztahovani se k né¢emu vys§imu, co ho pfesahuje, nemusi

znamenat, Ze se na tuto cestu védomé da (Suchomelova, 2016, str. 65).
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2 DIAGNOSTIKA SPIRITUALNICH POTREB

2.1 Co je to spiritualni potieba?

Velky vyznam pro dusevni klid jedinct je respektovani jejich viry a ndbozenstvi. Prozivani
duchovna miize byt naptiklad ovliviiovano pribéhem a zavaznosti nemoci. Je proto nutné si
uvédomit, jak velkou tlevu muize piinést naplnéni duchovnich potieb (Samankova, 2011,

str. 18).

Spiritudlni potieby nemaji pouze lidé, kteti véii v Boha. Duchovni potieby zahrnuji celou
Skalu hodnot, jsou mnohem S§irsi, a piedev§im spolecné vSem lidem 1 lidem bez vyznani tzv.
ateistim. Nemuzeme tedy spiritudlni potieby zizit pouze na potieby kiest'anské, musime si
tedy uvédomit, ze existuji lidé, ktefi vyznavaji naptiklad islam, hinduismus, buddhismus,
.... V.dnesni dobé se v nemocnicich setkdvame s riznymi vyznanimi a kulturami, proto je
kladen velky diraz na multikulturni oSetfovatelstvi, které zohlediiuje pacienty, kteti maji

odli$né duchovni potieby (Mellanova, 2004, str. 76-77).
Autofi Shelly a Fish definuji spiritualni potieby takto:

a) Potieba smyslu a ucelu
b) Potieba lasky a sounélezitosti

c) Potieba odpusténi (Kozierova, Erbova a Olivierova, 1995, str. 777).

VétSina autort je presvédCena, Ze spiritudlni potieby jsou spole¢né vSem lidem. V ramci
oSetrovatelstvi patfi mezi nejznaméjsi vyrok od Murraye a Zentera, kteti tikaji: ,, Zda se, Ze
v kazdé lidské bytosti je spiritualni dimenze, hodnota, jez presahuje nabozenské zacleneni,
ktera usiluje o inspiraci, uctu, respekt, smysl a ucel dokonce i u téch, kteri neveri v Boha*

(Kalvinska, Opatrny a Vichova, 2009, str. 18).

Mezi 14 spiritualnich potteb, které uvedla Prasilova patfi: potieba pftijeti, potfeba distoj-
nosti, potfeba nadé¢je, potieba spolecnosti, potieba samoty, potieba byt vyslySen, potieba
pravdivosti, potieba vnitiniho klidu, potfeba odpusténi, potieba dovoleni zemfit, potieba
smifeni, potfeba autonomie, potfebu projevit Slechetnost, potfeba zadchrany a spasy (Prasi-
lova, 2003 in Némcova, 2010, str. 26).

Potieba piijeti znamena, ze vSichni lidé chtéji nékam patfit, potiebuji nékomu fict, Ze jejich
zivot byl a je diilezity. Pacient touzi byt respektovan i se svou nemoci jako hodnotny ¢lovek.

Potieba distojnosti nam tika, ze kazdy ¢lov€k ma pravo na Uctu a respektovani distojnosti.
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Potfeba nadéje je dulezitd pro nemocného v kazdé fazi nemoci, mezi potifebu nadéje patii
potiteba nadéje na plné uzdraveni, na distojné umirani, na posmrtny zivot. Potfeba spolec-
nosti znamenda nebyt a necitit se sam, potfeba pfitomnosti rodiny a blizkych, potieba kon-
taktu s Bohem skrze duchovni Zivot, ¢i ucast na bohosluzb¢. Potfeba samoty — stejné jako
pottebuje cloveék spolecnost, potiebuje ¢lovek také samotu a spocinou v tichu, byt se sebou
samym nebo naptiklad s Bohem. Potfeba byt vyslySen, je potfeba, kdy pacient touzi mit
nekoho, kdo mu bude naslouchat. Potfeba pravdivosti, pacient potiebuje, aby se s nim mlu-
vilo narovinu a bez zatajovani informaci a aby se mluvilo s nim a o ném pfed nim. Mezi
dalsi potiebu patii potieba vnitiniho klidu, tedy klidna a pokojna atmosféra, kterou vytvari
nemocni¢ni tym, rodina a blizci. Potieba odpusténi je potieba, kdy se nemocny vyrovnava
se svou minulosti, aby mohl lépe Celit budoucnosti, umirani a smrti. Potfeba dovoleni zemfit
je chvile, kdy ma nemocny potiebu fici druhym, Ze uz chce zemfit. Potfeba smifeni znamena
smifit se se sebou samym, odpustit si skutky z minulosti, smifit se s lidmi, v pfipad¢ véticich
s Bohem. Potfeba autonomie znamenad, ze pacient potiebuje projevit svoji autoritu, mit vliv
na svijj zivot, touzi zlstat co nejdéle nezavislym a byt zahrnuty do rodinnych aktivit i v ne-
moci. Potieba projevit Slechetnost — nékdy lidé chtéji na konci Zivota pfispét k dobru ostat-
nich a rozhodnou se naptiklad darovat penézni ¢astku na oddéleni, kde jsou hospitalizovani.
Potteba zachrany a spasy znamend, ze se nemocny touzi setkat se svymi blizkymi na onom
svete, touzi po vécném zivoté a odmeéné za snaSeni utrpeni (Prasilova, 2003 in Némcova,

2010, str. 26-27).

2.2 Posuzovani spiritualnich potieb

Posouzenti spiritudlni potieb je nezbytné pro t¢innou a citlivou duchovni pé¢i o nemocného.
Pacientlim pomaha v ptemysleni o dilezitém aspektu byti ¢lovéka. Duchovni hodnoceni je
metoda nebo nastroj pouzivany zdravotniky k pochopeni role, kterou nabozenstvi a vira maji
v Zivoté pacientd. To miize pomoci zdravotnikiim pochopit, jak tato piresvédceni ovlivituji

zpiisob, jakym pacient reaguje na diagndzu a rozhodnuti o 1écbé (Littva, 2014, str. 37).

Abychom jsme byli schopni odhalit spiritudlni potiebu, méli bychom umét dobfe komuni-
kovat, mit dobré pozorovaci schopnosti, vnimat, co pacient fik4a a naznacuje. Diagnostiku
spiritudlnich poteb bychom méli délat, az si vytvofime s nemocnym urcity vztah. Pii tomto
hodnoceni musime umét vést rozhovor, mit zdjem o pacientiiv Zivotni pfib¢h, ale nemtizeme
na nemocného naléhat. Mezi hlavni znaky pro diagnostiku problému v duchovni oblasti patii

uzkost, smutek, nedostatek lasky, nadéje, hnév nebo také neochota spolupracovat. V praxi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

je bohuzel diagnostika téchto potieb stale stranou a je povazovana za osobni zaleZzitost, ty-

kajicich se jen nemocnych véticich (Novotna a Kala, 2015, str. 24).

Jedna z moznosti, jak odhalit nenaplnénou spiritualni potiebu jsou dotazniky. V Ceské re-
publice se k hodnoceni spirituality pouzivaji vétSinou individualné sestavené dotazniky,
které jsou vytvotfeny v ramci jednotlivych lokéalnich studii. Na zaklad¢ zahrani¢nich vzort
byl vytvoten Prazsky dotaznik spirituality, ktery se zamétuje na zkuSenost a presvédcent,
neni nabozensky orientovany a lze ho tedy pouzit u pacientii bez nabozenského vyznani.
Mezi jeho nevyhody patii délka, slozitost a horsi prehlednost. Ve svété se pouziva nékolik
standardizovanych dotaznikii. Mezi né& patii napt. Skala spiritualni pohody, ktera se soustiedi
na posouzeni spiritudlni pohody v ndbozenské skale. Dotaznik spiritudlni pohody, tento do-
taznik zachycuje ukazatele, jako jsou kiest'anska vira, sebeuspokojeni a spiritudlni pohoda.
Mezi dalsi zahrani¢ni dotazniky patii Index spiritudlnich zkuSenosti, zahrnujici Skaly spiri-
tualni podpory a spiritudlni otevienosti, dotaznik spiritudlnich a religiéznich témat, ktery se
zamétuje na duchovni a nabozenské presvédCeni, postoje a chovani u adolescentdi. Americ-
kou lékatkou Christinou Puchalski byl sestaven FICA (F- faith, I- importance, C- commu-
nity, A- adress in care) dotaznik, ktery je uren k ziskdvani spiritudlni anamnézy a slouzi
jako voditko pro duchovni rozhovor v praxi. Vyplnéni dotazniku je jednoduché a zabere
pouze ne€kolik minut. Je pouzitelny napfi¢ riiznymi kulturami, protoze struktura dotazniku

vychézi z obecnych principii (Novotna a Kala, 2015, str. 24).

Hodnoceni spiritudlnich potieb je nutné vzdy provadét velmi opatrné. M¢lo by se jednat o
dialog, a ne pouze o zaskrtavani policek. Jestli-ze pouZijeme dotaznik, ma byt pouze nastro-
jem, ktery nam pomuize rozhovor na toto téma zahgjit a pacientovi také naznacuje, ze mize
na toto téma hovofit. Je velice dillezité si uvédomit, Ze posouzeni spiritualni potieb nesmi

byt pouze jednordzovou zélezitosti, ale kontinudlnim procesem (Nemcova, 2008, str. 27).

V posuzovani spiritudlnich potieb mizeme pokladat naptiklad nésledujici otazky. Zménila
nemoc vase priority? Ovlivnila nemoc vase vztahy? Zménila nemoc vas pohled na Zivot,
sebe sama? Jaké je vase nejveEtsi prani v této fazi zivota? Na zakladé ziskanych informaci od
pacienta je pak mozné mluvit o dalSich tématech, naptiklad o uzkosti, obavach, naboZenstvi,

modlitb¢ (Nemcova, 2008, str. 27).
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2.3 Taxonomie NANDA International

Diagnosticky syst¢ém NANDA International ndm pomaha specifikovat problém (oSetfova-
telskou diagnézu) na zakladé diagnostickych prvkl (urcujicich znakt, souvisejicich faktort
nebo rizikovych faktorti a definic diagnéz), pouzitim tohoto diagnostického algoritmu je
mozné odhalit, zda je stav potfeb pacienta v urcité oblasti v normé nebo ne (Mareckova,

2006, str. 17).

Napliovani spiritudlnich potieb nemocného by mélo byt soucasti oSetfovatelského procesu.
Stanoveni oSetfovatelské diagnozy se déje na zaklad¢ klasifikace sesterskych diagnéz:
NANDA International, OSetfovatelské diagnézy, definice a klasifikace 2015-2017. Dia-
gnozy, které obsahuji problematiku spiritualnich potieb, najdeme v doméné 10: Zivotni prin-
cipy, kterd je rozdé€lena na tfi tfidy, v soucasném vydani vSak Ttida 1: Hodnoty neobsahuje
zadné diagnozy.

Ttida 2. Presvédceni

e Snaha zlepSit duchovni well-being

Ttida 3. Soulad hodnot/ piesvédceni/ jednani

e Snaha zlepSit rozhodovani
e Konflikt pfi rozhodovani

e Moralni stradani

e ZhorSena religiozita

e Snaha zlepsit religiozitu

e Riziko zhorSené religiozity
e Duchovni stradani

e Riziko duchovniho stradani (NANDA, 2015, str. 327).
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3 SPIRITUALNI PECE

3.1 Indikace spiritualni péce

Pomoc ve spiritudlni oblasti se netyka jenom pacientt, kteti se hlasi k n¢jakému nabozenstvi,
duchovni podporu vétSinou potiebuji pacienti, kteti se zdaji byt osaméli a navstévuje je malo
lidi, vyjadiuji tizkost a strach, pacienti ped operaci, pacienti, kterym se nasledkem nemoci
nebo urazu musi zménit dosavadni zplisob Zivota (Kozierova, Erbova a Olivierova, 1995,

str.784).

Spiritudlni potieby se také objevuji v obdobi krize zplisobené vaznou nemoci nebo umira-
nim, protoze v takové chvili kazdy ¢lovek hleda smysl svého zivota a své spiritudlni potfeby
muze siln¢ prozivat. Spiritudlni péce se tedy uplatiiuje predevsim na oddélenich, kde jsou
pacienti hospitalizovani se zdvaznymi a zivot ohrozujicimi onemocnénimi a kde ¢asto do-
chézi k umrti. NejveEtsi prostor a uplatnéni spiritudlni péce je mozné vidét v oblasti paliativni
mediciny, a zvlasté pak v hospicich, dalsi oblasti jsou geriatrickd odd€leni a zatizeni pro

seniory (Kalvinska, 2010, s. 36-37; Cermakova, 2006, str. 324).

Adepty pro duchovni péci jsou také Casto jedinci, ktefi trpi vykyvy nalad, depresemi, stra-
chem, pesimismem, samotou, negativn¢ hodnoti dosavadni Zivot, a i vyhled do budoucnosti.
Projevuji se Casto apatii ¢i agresi nebo odmitaji spolupraci se zdravotnickym persondlem

(Odrobinak, 2010, str. 129).

Naprosta vétsina pacientl, kterym je poskytnuta spiritualni péce, se nehlasi k zadné cirkvi

ani nabozenskému vyznani (Kalvinska, 2010, str. 36-37).

3.2 Formy spiritudlni péce
MiiZzeme se setkat s témito formami spiritualni péce:

e Podané informace — jedna se o informovani nemocného o spiritudlni péci a ji bliz-
kych tématech.

e Podpiirny rozhovor — u kterého se setkavame s emocni pieladénim u agrese, deprese,
uzkosti, place — jedna se o krizovou spiritudlni intervenci.

e Poradensky rozhovor — zde se setkdvame se vztahovou a ji podobnou problematikou,
ktera je feSena Casto z pohledu duchovniho.

e Terapeuticky rozhovor — obsahuje témata existencialni.
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e Skupinova setkani — jsou inspirovana duchovnimi texty.

e Svatostna sluzba — zde se jedna o modlitbu nebo ¢etbu duchovni literatury, patii sem
také svatosti

e Bohosluzba — kona se bud’ ve vyhrazeném prostoru, nebo piimo na odd¢leni.

e Profesni kontakt — jedna se o konzultace s personalem o nemocném nebo o duchov-
nich tématech

e Piitomnost u lizka — jedna se o kontakt na principu bazalni stimulace (Odrobinak,

2010, str. 128).

3.3 Prekazky v poskytovani spiritualni péce

Naplnit spiritudlni potieby pacientil neni vitbec snadné, autofi, ktefi se touto problematikou

zabyvaji upozoriiuji na né€kolik prekéazek, jak ze strany zdravotnikt ale i ze strany pacientil.

3.3.1 Nedostatek ¢asu

Vyznamnou piekazkou v poskytovani spiritudlni péce je nedostatek casu. Zdravotnici jsou
technicky 1 administrativné tak vytizeni, Ze i pfes veSkerou snahu nemohou vzdy zvladnout
naroky pacienta na to, aby mu pomahali nést jeho nemoc nebo hovofit o jeho obavach o

budoucnosti (Kalvinska, 2006, str. 111).

3.3.2 Nedostatek znalosti a piredsudky

Zdravotnici jsou obc¢as nevi rady, kdyz se maji na duchovni potieby pacientli zeptat, nebo
nabidnout péci o n€. Maji obavu, Ze pfili§ vstupuji do soukromi pacienta nebo v ném mohou
vyvolat pocit, Ze by se mél nemocny zajimat o ,,véci posledni* (Kalvinskd, Opatrny a Vi-

chova, 2009, str. 19).

Predsudky a nedostatek informaci miizeme vnimat i ze strany pacientli. Casto odmitaji na-
vs§tévu duchovniho, protoze nejsou véfici a zadného fardfe nepotiebuji, ale i praktikujici
kiestané si jeho navstévu Casto nepieji, protoze si ji spojuji s tzv. poslednim pomazanim a
vnimaji ji jako pfedzvést smrti (Odrobinak, 2010, s. 128).

ZkuSenosti ukazuji, Ze pokud neni nemocny organizovan v Zadné cirkvi, nenapadne ho o

navstévu duchovniho pozadat, pfi¢inou miize byt ostych, obavy, aby neobtézoval nebo také

obava z natlaku a manipulace. U zdravotniki je stale jesté¢ zakotfenéna ptedstava duchovni
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péce jako navstévy duchovniho tésné pred smrti nemocného. Tyto zazité predsudky se po-
vazuji za znacnou komplikaci pii poskytovani duchovni péfe v nemocnicich (Kalvinska,

20006, str. 111).

3.3.3 Nedostatek vzdélani a zkuSenosti

Zdravotnici uvadi jako velky problém nedostatek vzdélani v oblasti komunikace na téma
spirituality, pocit'uji nedostatek zkuSenosti, jak na téma spirituality mluvit, jak si ziskat du-
véru nemocného a najit spolecnou fe€. Neciti se byt pfipraveni adekvatné reagovat na otazky,
které se tykaji umirdni a smrti, obavaji se také nezvladnuti svych emoci a poté bojuji s poci-

tem bezmoci (Kalvinska, Opatrny a Vichova, 2009, str. 19).

3.3.4 Nedostatecné definovani kompetenci

Stéle neni Uplné jasné, kdo ma tuto péci poskytovat a ktery odbornik by se mél spiritualnimi
potfebami zabyvat. Dobry 1¢ékart i1 sestra vSak vi, ze jsou soucasti 1écebné péce a obcas ten,
ktery 1é¢i nebo osetiuje ani nevi, ze napliiuje spiritualni potieby pacienta. Nez se tedy objevi
specialisté na spiritudlni péci, jsou to prave zdravotnici, ktefi at’ uz to védome ¢i nevédomé

muzou napliiovat spiritudlni potfeby nemocnych (Masat, 2006, str. 104).

3.4 Poskytovatelé spiritualni péce

Utinné mize poméhat ten, kde je pacientovi blizky, ma pro n&j pochopeni, ten, koho si ne-
mocny pro tuto roli vybere nebo souhlasi s nabizenou pomoci. Poskytnout zakladni pomoc
v duchovni oblasti mize do jisté miry kazdy zraly ¢lovek, a to pfedev§im chapajicim rozho-
vorem. Nedoporucuje se ithned pfesouvat tuto pomoc na odborniky (knéze, psychologa, pas-
toracniho asistenta), pokud vSak nemocny o tuto duchovni pomoc pozada, nebo k ni svoli

byva zpravidla velkym pfinosem (Opatrny, 2002, str. 5).

3.4.1 Role sestry

Role sestry v oblasti duchovnich potifeb nemocného miize byt velice zasadni. Duchovni péce
nepfedstavuje izolované intervence, které se od jinych vykont odlisuji, ale je soucast veske-
rych ¢innosti oSetfovatelské péce. Tato péce zahrnuje hodnoceni a uznani soucasné situace
nemocného, jeho vztahti a presvéd¢eni. Hodnoceni vyzaduje dovednost vést rozhovor a za-
jem o pacientiiv pfibéh. Mezi duchovni intervence patii podporovani vztahi, které jsou pro

nemocného diilezité, povzbuzovani pii navazovani pietrzenych svazkii a ochranovani
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svazkl stavajicich nebo také zapojeni dalsich osob pii podporovani nemocného ve viie (Ple-

vova, 2011, str. 121-122).

Nekteré sestry se mizou citit nepohodIn€ nebo neptipravené diskutovat s pacienty o duchov-
nich a nabozenskych tématech, proto se doporucuje systematicky ptistup k posuzovani du-
chovni pohody. Pfedpokladem muize byt, Ze duchovni péce o pacienty mize byt poté pieve-
dena na nemocni¢niho kaplana, ackoliv je tahle role velmi dilezit4, tak by zdravotnicky
personal, ma-li poskytovat duchovni péci, mél mit prvotni znalosti o duchovnich praktikach

a potfebach pacientii (O'Brien, 2014, str. 53-54).

3.4.2 Role lékare

Mnoho Iékari stale poklada spiritualitu za soukromé téma, podcenuji ji a povazuji ji za véc
knézi a o vzdélani v této oblasti nestoji. Casto tak nezkuseny lékat usoudi z celkového vze-
zfeni pacienta, Ze ma nemocny depresi a predepiSe mu antidepresiva. ZkuSenéjsi 1ékat, po-
kud si najde chvili ¢asu a promluvi si s nemocnym, miize zjistit, ze pacient vibec nema
depresi, ale ma vycitky svédomi, utrpeni z téch vycitek mize byt nékdy daleko horsi nez
bolest fyzicka. Reseni takovych bolesti viak piesahuje kompetence 1ékate, ale pii spravné
tymové spolupraci neni problém zajistit pacientovi odbornou pomoc (SvatoSova, 2003, str.

134-135).

3.4.3 Role kaplana

V soucasné dobé€ jsou soucasti zdravotnického tymu nemocni¢ni kaplani. Kazdy duchovni
(kaplan, knéz, jahen) by mél mit dobrym psychologem a mél by umét poskytnout pomoc

také nemocnym bez nabozenského vyznani (Vorlicek, 2004, str. 454).
Nemocni¢ni kaplani jsou povinni dodrZovat ve zdravotnickych zatizeni tyto etické zasady:

e Respektovat a chranit dlstojnost kazdého ¢lovéka.

e Respektovat duchovni rozmér utrpeni, nemoci a smrti.

e Dbat na to, aby spiritualnim potiebam lidi z jinych nabozenskych prostiedi bylo vy-
hovéno pfi respektovani osobniho presvédceni nemocného.

e Chranit nemocné pted nevhodnou duchovni vtiravosti.

e Poskytovat spiritudlni pé¢i empatickym naslouchanim.

e Zprostfedkovat nebo poskytnout bohosluzbu, obfad ¢i svatost.

e Pusobit jako smir¢i osoby v konfliktni situaci.
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e Zachovavat mlcenlivost (Svatosova, 2012, str. 89-90).

3.4.4 Role psychologa

Psychologicka péce se zaméfuje na lidi, ktefi se dostali do tézké Zivotni situace, méla by
tedy mit podobu podpirného provazeni ¢lovéka, s cilem piedejit tomu, aby se smutek ne-
zménil v depresi, strach, obavy nebo tzkost. V praxi to znamena predevsim komunikovat a
naslouchat, zjistit, kde nemocny Cerpa silu, kdo nebo co nemocnému poskytuje v zivoté
oporu. Je potieba mu pomoci se zorientovat v nové situaci a pomoci mu se adaptovat na
zmeény, novou roli a zabyvat se tématy, o kterych diive nepfemyslel. Muze se zdat, Ze psy-
cholog pecuje o dusevni rozpolozeni ¢lovéka a duchovni jej provazi hlubSimi tématy, oboji
je ale neoddélitelné, a cesta ke zkvalitnéni péce o nemocné je vzajemné spoluprace profesi

(Vichova, 2010, str. 42).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak vSeobecné a praktické sestry vnimaji pro-
blematiku spiritualnich potieb pacientt.
Dil¢i cile:
e Dilcicilé. 1
Zjistit, miru informovanosti sester o spiritualnich potfebach pacientli v nemocnici.
e Dilcicil ¢. 2
Zjistit, jak sestry informuji pacienty o duchovni sluzbé v jejich zatizeni.
e Dilcicilé. 3

Zjistit, do jaké miry pracovisté a sestry uspokojuji spiritudlni potieby pacientd.

4.2 Metoda vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalafské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu technikou

dotazniku.

4.2.1 Dotaznik

Dotaznik je soubor otazek, které jsou pfipraveny na urcitém formulati. Vyhodou dotazni-
kové techniky je jednoznacné formulace otazek a moznost hromadného pocitacového zpra-

covani (Kutnohorska, 2009, str. 41-42).

Dotaznik uréeny pro tuto bakalaiskou praci obsahuje celkem 22 otazek, na které respondenti
odpovidali podle pokynti v ivodni ¢ésti dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni. Prvni 4
otazky jsou zaméteny na identifikaci respondentti. Dale byla vétSina otazek uzaviena s moz-
nosti jedné odpovédi, u otazek €. 5, €. 14 a ¢. 18 byla moznost vice odpovédi. Cely dotaznik

nalezneme v pftiloze, jako ptilohu P I.
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4.3 Skupina respondentii

Cilovou skupinou pro vyzkum byly vSeobecné a praktické sestry, které pracuji v nemocnici.
Dtivodem vybéru této skupiny respondentii bylo pfedevsim to, Ze se pifi své praci Casto se-
tkavaji s touto problematikou, a tak jsme se chtéli dozvédét, jaky na ni maji nazor a jak se

s ni vyporadavaji.

4.4 Organizace vyzkumu

Dotaznik byl pouze v elektronické podobé¢, a to na platformé Survio. Dotaznik byl sdilen
pomoci socidlnich siti a byl dostupny na pifelomu mésice €ervence a srpna 2019, celkem 20
dni. V tomto obdobi dotaznik vyplnilo celkem 98 respondentti. Ve vysledcich je zpracovano

v$ech 98 dotazniku, coz ¢ini 100,00 %.

4.5 Zpracovani vysledki vyzkumu

Pro analyzu dat byly pouZzity programy Microsoft Word a Microsoft Excel. Ziskana data
byla zpracovana do tabulek, které obsahuji absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni Cetnost
udava pocet respondentil a relativni Cetnost predstavuje procentualni vyjadieni této hodnoty.
Pouze u otazek, kde je moZné oznacit vice odpovédi najednou, je uvedena absolutni ¢etnost
vSech odpovédi a relativni Cetnost v procentech také ze vSech odpovédi. Pod kazdou tabul-
kou jsou vysledky také znazornény pomoci grafl, ke kterym je ptidana slovni interpretace

vysledkd.
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5 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢.1- Pohlavi

Zena 95 96,94 %

Muz 3 3,06 %

Graf ¢. 1- Pohlavi
Jaké je VaSe pohlavi?

1,06%

H 7Zena

L muz

Komentar:

Otazka €. 1 byla zamétena na pohlavi respondenttl. Z celkového poctu 98 respondentti se do
dotaznikového Setfeni zapojilo 95 zen (96,94 %) a 3 muzi (3,06 %). Je tedy patrné, ze se do

vyzkumu se zapojilo pfevazné zenské pohlavi.
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Otazka ¢. 2- Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2- V¢k

Do 20-ti let 2 2,04 %
21-40 let 69 70,41 %
41-60 let 22 22,45 %
61 a vice let 5 5,10 %

Graf ¢. 2- Vék

Kolik je Vam let?

2,04%

Do 20-ti let
121-40 let
m41-60 let

H 61 avice let

Komentar:

Otazka €. 2 zjistovala vék respondentti. Z celkového poctu 98 respondentti bylo 69 respon-
dentt (70,41 %) ve véku od 21 do 40 let, 22 respondentt (22,45 %) ve véku od 41 do 60 let,
5 respondentti (5,10 %) ve veéku 61 a vice let a 2 respondenti (2,04 %) ve véku do 20-ti let.

Byly tedy zastoupeny vSechny uvedené vékové kategorie.
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Vw7

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

Tabulka ¢. 3- Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stredoskolské — prakticka sestra 9 9,18 %
Stfedoskolské — vSeobecna sestra 23 23,47 %
Vyssi odborné 22 22,45 %
Vysokoskolské bakalarské 33 33,67 %
Vysokoskolské magisterské 11 11,22 %

Jiné 0 0,00 %
Celkem 98 100,00 %

Graf ¢&. 3- Vzdélani

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

0,00%

m sttedoskolské-prakticka sestra
stfedoSkolské- vSeobecna sestra

H vyssi odborné

B vysokoSkolské bakalaiské

m vysokoskolské magisterské

Hjiné

Komentar:

Otazka ¢. 3 se zabyvala nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentd. Z 98 respondenti ma
33 respondentil (33,67 %) vysokoSkolské bakalaiské vzdélani, 23 respondentid (23,47 %)

dosahlo stfedoSkolského vzdélani v oboru vSeobecna sestra, 22 respondentt (22,45 %) ma
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vy$$i odborné vzdélani, 11 respondenti (11,22 %) disponuje vysokoskolskym magisterskym
vzdélanim, 9 respondentd (9,18 %) ma stfedoskolské vzdélani v oboru prakticka sestra a

zadny respondent neuvedl odpoveéd’ jiné.
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Otazka ¢. 4- Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka €. 4- Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Do 5- ti let 35 35,71 %
6-10 let 17 17,35 %
11-20 let 23 23,47 %
21-30 let 15 15,31 %
31 avice let 8 8,16 %
Celkem 98 100,00 %
Graf ¢. 4- Délka praxe ve zdravotnictvi
Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
mdo 5-ti let
6-10 let
m11-20 let
m21-30 let

Komentar:

31 avice let

Otézka €. 4 byla zamétena na zjisténi délky praxe. Celkem 35 respondentti (35,71 %) uvedlo

délku praxe ve zdravotnictvi do 5- ti let, 23 respondentl (23,47 %) uvedlo praxi mezi 11-20

lety, 17 respondentti (17,35 %) ma praxi mezi 610 lety, 15 respondentti (15,31 %) ma praxi

mezi 21-30 lety, 8 respondentil (8,16 %) uvedlo, Ze pracuje ve zdravotnictvi 31 a vice let.
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Otazka ¢. 5- Které potieby patii podle Vas do duchovnich potieb? (moZnost vice od-

povédi)

Tabulka €. 5- Duchovni potteby

Pracovni zarazeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Potieba prijeti 77 7,21 %
Potteba dlistojnosti 89 8,33 %
Potieba nad¢je 85 7,96 %
Potfeba spole¢nosti 86 8,05 %
Potfeba samoty 77 7,21 %
Potieba byt vyslySen 80 7,49 %
Potieba pravdivosti 80 7,49 %
Potteba tvorivosti 76 7,12 %
Potieba vnitiniho klidu 77 7,21 %
Potteba odpusténi 85 7,96 %
Potieba smifeni 85 7,96 %
Touha po vé€nosti 58 5,43 %
Potteba projevit Slechetnost 60 5,62 %
Potieba projevit svoji autoritu 53 4,96 %
Celkem 1068 100,00 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Graf ¢. 5- Duchovni potteby

Které potreby patri podle Vas do duchovnich
potieb? (moZnost vice odpovédi)
m potieba piijeti

potieba distojnosti
sga A0

u potieba nadéje

343%

H potieba spole¢nosti
H potfeba samoty
H potieba byt vyslySen
= potieba pravdivosti
potteba tvotivosti
= potieba vnitiniho klidu
H potieba odpusténi
= potieba smifeni
H touha po vécnosti
potieba projevit §lechetnost

potieba projevit svoji autoritu

Komentar:

Otazka ¢. 5 byla zamétena na znalosti duchovnich potieb respondentti. Odpovédi na tuto
otazku byly zvoleny dle Prasilové, ktera fadi vSechny moZnosti mezi duchovni potieby. Tato

otazka byla s moZnosti vice odpovédi.

Nejcastéji zvolili respondenti odpoveéd’ potieba distojnosti a to celkem 89krat (8,33 %), na-
sledovala moznost potieba spolecnosti 86krat (8,05 %), poté nasledovali moznosti potieba
nedégje, potieba odpusteéni a potieba smifeni, ty byly zvoleny shodné 85krét (7,96 %), moz-
nosti potieba byt vyslySen a potieba pravdivosti byly zvoleny 80krat (7,49 %), potieba pfi-
jeti, poteba samoty a potiteba vnitfniho klidu byly uréeny celkem 77krat (7,21 %), moZnost
potieba tvotivosti byla zvolena 76krat (7,12 %), moZnost potfeba projevit Slechetnost zvolili
respondenti celkem 60krat (5,62 %), touha po vécnosti byla zvolena 58krat (5,43 %) a po-
tteba projevit svoji autoritu byla zvolena 53krat (4,96 %).
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Otazka ¢. 6- Jak byste zhodnotil/a své znalosti v oblasti spiritudalnich potiteb?

Tabulka €. 6- Znalosti spiritualnich potieb

Znalosti spiritualni poti‘eb Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vyborné 11 11,22 %
Dostate¢né 40 40,85 %
Caste¢né dostate&né 33 33,67 %
Nedostatecné 11 11,22 %
Nevim 3 3,06 %
Celkem 98 100,00 %

Graf €. 6- Znalosti spiritudlnich potieb

Jak byste zhodnotil/a své znalosti v oblasti

Komentar:

spiritualnich potreb?

3,06%

E vyborné

dostate¢né
m ¢astené dostateéné
H nedostatecné

Hnevim

Otazka €. 6 se zabyvala znalostmi spiritudlnich potieb respondenti. Celkem 40 respondenti

(40,85 %) by zhodnotilo své znalosti jako dostatecné, 33 respondentt (33,67 %) jako Cas-

tené dostatecné, 11 respondentti (11,22 %) jako vyborné, 11 respondentti (11,22 %) uvedlo,
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ze by své znalosti zhodnotilo jako nedostate¢né a 3 respondenti (3,06 %) uvedli, ze nevi, jak

by zhodnotili své znalosti.
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Otazka ¢. 7- Myslite si, Ze spiritudlni potfeby mohou ovlivnit zdravi/nemoc pacienta?

Tabulka €. 7- Ovlivnéni zdravi/nemoci pacienta

Ovlivnéni zdravi/nemoci

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

pacienta

Ano 59 60,20 %
Spise ano 31 31,63 %
SpisSe ne 4 4,08 %
Ne 2 2,04 %
Nevim 2 2,04 %
Celkem 98 100,00 %

Graf ¢. 7- Ovlivnéni zdravi/nemoci pacienta

Myslite si, Ze spiritualni potifeby mohou ovlivnit

zdravi/nemoc pacineta?

4,08%

Komentar:

Otazka €. 7 zjistovala, jestli si respondenti mysli, zda mlizou spiritudlni potfeby ovlivnit

zdravi/nemoc pacienta. Celkem 59 respondentt (60,20 %) uvedlo ano, 31 respondentil

2,04% 204%

H ano

spiSe ano
H spiSe ne
Ene

M nevim




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

(31,63 %) uvedlo spise ano, 4 respondenti (4,08 %) uvedli spise ne, 2 respondenti (2,04 %)

uvedli odpovéd’ ne a 2 respondenti (2,04 %) uvedli odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 8- Myslite si, Ze je dilezité zjiSt'ovat u pacienti jejich spiritudlni potieby?

Tabulka ¢. 8- Dulezitost spiritualnich potieb

DiileZitost spiritudlnich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
potieb
Ano 57 58,16 %
Spise ano 33 33,67 %
Spise ne 3 3,06 %
Ne 2 2,04 %
Nevim 3 3,06 %
Celkem 98 100,00 %

Graf ¢. 8- DileZitost spiritudlnich potieb

Myslite si, Ze je dalezité zjistovat u pacienti
jejich spiritualni potieby?

3.06% . 2.04% 3 pg%

H ano

spiSe ano
H spiSe ne
Ene

M nevim

Komentar:

Otazka €. 8 se zaméfovala na to, co si respondenti mysli o diilezitosti zjistovani spiritualnich
potieb u pacientl. Celkem 57 respondentt (58,16 %) uvedlo, Ze je dulezité zjiStovat tyto
potieby, 33 respondentti (33,67 %) uvedlo odpovéd’ spiSe ano, 3 respondenti (3,06 %) uvedli
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odpovéd’ spise ne a odpoveéd ne uvedli 2 respondenti (2,04 %) a 3 respondenti (3,06 %)

zvolili odpoveéd nevim.
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Otazka ¢. 9- Myslite si, Ze dokaZete rozpoznat spiritudlni potiebu?

Tabulka €. 9- Rozpoznani spiritudlnich potieb

Ano 31 31,63 %
Spise ano 34 34,69 %
Spise ne 20 20,41 %
Ne 6 6,12 %
Nevim 7 7,14 %

Graf ¢. 9- Rozpoznani spiritualnich potieb

Myslite si, Ze dokazZete rozpoznat spiritualni
potiebu?

Hano

i spiSe ano
H spiSe ne
Hne

M nevim

Komentar:

Otézka ¢. 9 se zabyvala tim, jestli si respondenti mysli, Ze dokazi rozpoznat spiritudlni po-
tiebu. Celkem 34 respondentil (34,69 %) odpovédélo spise ano, 31 respondenti (31,63 %)
odpovédélo ano, 20 respondentti (20,41 %) zvolilo odpovéd’ spiSe ne, 7 respondenti (7,14
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%) odpovédelo, ze nevi a 6 respondentli (6,12 %) uvedlo, ze nedokazi rozpoznat spiritudlni

potiebu.
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Otazka ¢. 10- Jak hodnotite u pacienta spiritualni potiebu?

Tabulka €. 10- Hodnocenti spiritualnich potieb

Pomoci osobniho rozho-

76 77,55 %
voru
Pomoci dotazniku 7 7,14 %
Nehodnotim 13 13,27 %
Jind odpovéd’ 2 2,04 %

Graf €. 10- Hodnoceni spiritudlnich potieb

Jak hodnotite u pacienta spiritualni potiebu?

2.04%

El

E pomoci osobniho rozhovoru
© pomoci dotazniku
E nehodnotim

H jind odpoved
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Komentar:

Otazka ¢. 10 byla zamétena na hodnoceni spirituélnich potfeb pacientli. Celkem 76 respon-
dentt (77,55 %) uvedlo, ze spiritualni potfeby hodnoti pomoci osobniho rozhovoru, 13 re-
spondentt (13,27 %) uvedlo, Ze spiritudlni potteby nehodnoti, 7 respondentt (7,14 %) hod-
noti spiritudlni potfeby pomoci dotazniku.

Kolonku jinad odpovéd’ si zvolili 2 respondenti (2,04 %), kde uvedl 1 respondent jako moz-

nost rozhovor s rodinou nemocného a 1 respondent napsal, Ze se s touto problematikou jeste

nikdy nesetkal.
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Otazka €. 11- Informujete pacienty o moznostech vyuZziti duchovni sluzby v nemocnici?

(nemocni¢ni kaplan, bohosluzby)

Tabulka ¢. 11- Informovanost pacientii

Informovanost pacientii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 46,94 %
Spise ano 41 41,84 %
SpiSe ne 7 7,14 %

Ne 2 2,04 %
Nevim 2 2,04 %
Celkem 98 100,00 %

Graf €. 11- Informovanost pacientil

Informujete pacienty 0 moZnostech vyuziti
duchovni sluzby v nemocnici? (nemocni¢ni

2,04%

Komentar:

kaplan, bohosluzby)

2,04%

¥ ano

spise ano
H spiSe ne
Hne

Hnevim

Otazka ¢. 11 se zamétovala na to, zda vSeobecné a praktické sestry informuji pacienty o

mozZnostech vyuziti duchovni sluZzby v nemocnici. Celkem 46 respondentii (46,94 %) uvedlo

odpovéd’ ano, 41 respondentil (41,84 %) uvedlo odpovéd’ spiSe ano, 7 respondentti (7,14 %)
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uvedlo spise ne, 2 respondenti (2,04 %) neinformuji pacienty o téchto sluzbach a 2 respon-

denti (2,04 %) odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 12- Vyuzivaji pacienti na Vasem pracovisti ¢asto duchovni sluzby?

Tabulka €. 12- Vyuziti duchovni sluzby

Vyuziti duchovni sluzby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 17 17,35 %
SpiSe ano 21 21,43 %
Spise ne 37 37,76 %

Ne 15 15,31 %
Nevim 8 8,16 %
Celkem 98 100,00 %

Graf ¢. 12- VyuzZiti duchovni sluzby

Vyuzivaji pacienti na VaSem pracovisti ¢asto
duchovni sluzby?

Eano

spise ano
H spiSe ne
Hne

Hnevim

Komentar:

Otézka €. 12 se zamétovala na to, jestli pacienti ¢asto vyuzivaji duchovni sluzby. Celkem 37
respondentti (37,76 %) zvolilo odpovéd’ spise ne, 21 respondentil (21,43 %) uvedlo odpoved’
spiSe ano, 17 respondentt (17,35 %) uvedlo odpovéd’ ano, 15 respondentti (15,31 %) zvolilo

odpovéd ne a 8 respondenttl (8,16 %) zvolilo odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 13- Citite se byt spiritualné kompetentni?

Tabulka ¢. 13- Kompetentnost

Kompetentnost Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 25 25,51 %
SpiSe ano 32 32,65 %
Spise ne 24 24,49 %

Ne 5 5,10 %
Nevim 12 12,24 %
Celkem 98 100,00 %

Graf ¢. 13- Kompetentnost

Citite se byt spiritualné kompetentni?

Hano

spise ano
H spiSe ne
Hne

Hnevim

Komentar:

Otazka ¢. 13 se zamé&fovala na to, zda se vSeobecné a praktické sestry citi byt spiritudlné
kompetentni. Celkem 32 respondentti (32,65 %) zvolilo odpovéd’ spise ano, 25 respondent
(25,51 %) odpovédélo ano, 24 respondentil (24,49 %) odpovédelo spise ne, 12 respondentil
(12,24 %) vybralo odpovéd nevim a 5 respondentti (5,10 %) zvolilo odpovéd’ ne.
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Otazka €. 14- Kdo nejcéastéji poskytuje duchovni sluzbu na Vasem pracovisti? (moZnost

vice odpovédi)

Tabulka ¢. 14- Poskytovani duchovni sluzby

Poskytovani duchovni

sluzby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sestra 49 28,16 %
Lékar 35 20,11 %
Nemocni¢ni kaplan 29 16,67 %
Pastorac¢ni asistent/ka 24 13,79 %
Knéz 29 16,67 %
Nevim 4 2,30 %

Jind odpovéd’ 4 2,30 %
Celkem 174 100,00 %

Graf €. 14- Poskytovani duchovni sluzby

Kdo nejcastéji poskytuje duchovni sluzbu na
VaSem pracovisti? (moZnost vice odpovédi)

2.30% 2,30%

W sestra
Iékar
= nemocnicni kaplan
H pastoracni asistent/ka
Eknéz
Hnevim

& jina odpoved




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Komentar:

Otazka ¢. 14 se zamétovala na to, kdo poskytuje nejcastéji duchovni sluzby na pracovisti
respondentt. Tato otdzka byla s moZznosti vice odpovédi. Spiritualni potieby jsou nejvice
zajiStovany sestrou, tato moznost byla zvolena 49krat (28,16 %), nasleduje 1ékaf, jenz byl
uveden 35krat (20,11 %), moznosti nemocnicni kaplan a knéz byly zvoleny stejné a to 29krat
(16,67 %), moznost pastoracni asistent/ka byla zvolena 24krat (16,67 %), odpovéd’ nevim
byla zvolena celkem 4krat (2,30 %) a moznost jind odpovéd’ byla zvolena taktéz 4krat (2,30
%), kdy respondenti napsali odpovéd’ psycholog.
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Otazka €. 15- Pro zjiSténi spiritudlnich potieb pacientii v oSetfFovatelské dokumentaci

wr _r

na VasSem pracovisti pouZzivate kolonku typu:

Tabulka ¢. 15- Osetfovatelska dokumentace

OSsetiovatelska dokumen-
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

tace
Véfici/nevétici 16 16,33 %
Mam/nemam zéjem o du-

16 16,33 %
chovni sluzbu
Nemame zadnou kolonku 64 65,31 %
Jind odpoveéd’ 2 2,04 %
Celkem 98 100,00 %

Graf ¢. 15- Osetfovatelska dokumentace

Pro zjiSténi spiritualnich potieb pacienti v
oSetrovatelksé dokumentaci na VaSem pracovisti

pouzivate kolonku typu:

1.04%

Komentar:

u vefici/nevétici
mam/nemam zajem o duchovni
sluzbu

B nemame Zadnou kolonku

H jina odpoved

V otéazce ¢. 15 méli respondenti moznost odpovidat na otazku tykajici se kolonky v oSetfo-

vatelské dokumentaci pro zjisStovani spiritualnich potieb. Nejcastéji byla zvolena moznost,
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nemame zadnou kolonku, tuto moznost zvolilo celkem 64 respondentti (65,31 %), moznosti
vétici/nevétici a mam/nemam zdjem o duchovni sluzby zvolilo shodné 16 respondentii
(16,33 %), moznost jina odpovéd’ vybrali 2 respondenti (2,06 %), kde shodné uvedli, Ze maji
v oSetiovatelské dokumentaci kolonku mam/ nemam zajem o navstévu nemocni¢niho kap-

lana.
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¥ W W

Otazka ¢. 16- Mate ¢as v pracovni dobé FeSit duchovni potieby pacienti?

Tabulka &. 16- Re$eni duchovnich potieb v pracovni dobé

Reseni duchovni potieb

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
v pracovni dobé
Ano 30 30,61 %
Spise ano 48 48,98 %
SpisSe ne 11 11,22 %
Ne 4 4,08 %
Nevim 5 5,10 %
Celkem 98 100,00 %

Graf ¢&. 16- Redeni spiritualnich potieb v pracovni dobé

Mate Cas v pracovni dobé FeSit spiritualni
potieby pacienti?

4,08%

H ano

spiSe ano
H spiSe ne
Ene

M nevim

Komentar:

Otazka €. 16 se zaméfovala na to, zda se vSeobecné a praktické sestry maji Cas se vénovat
duchovnim potfebam pacientll v pracovni dobé. Celkem 48 respondentt (48,98 %) zvolilo

odpovéd’ spise ano, 30 respondentil (30,61 %) odpovédé€lo ano, 11 respondentid (11,22 %)
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zvolilo odpovéd’ spise ne, 5 respondenti (5,10 %) odpovédelo nevim a 4 respondenti (4,08

%) zvolilo moznost ne.
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Otazka ¢. 17- Bojite se mluvit s pacienty o spiritualnich potiebach, vire?

Tabulka ¢. 17- Mluveni o spiritudlnich potiebach

Mluveni o spiritualnich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
potiebach
Ano 14 14,29 %
Spise ano 35 35,71 %
Spise ne 35 35,71 %
Ne 5 5,10 %
Nevim 9 9,18 %
Celkem 98 100,00 %

Graf ¢. 17- Mluveni o spiritudlnich potfebach

Bojite se mluvit s pacienty o spiritualnich
potiebach, vire?

H ano

spiSe ano
H spiSe ne
Ene

M nevim

Komentar:

Otazka €. 17 se zbyvala tim, jestli se boji vSeobecné a praktické sestry mluvit s nemocnymi

o spiritualnich potfebach. Celkem 35 respondentii (35,71 %) zvolilo odpovéd’ spiSe ano a
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také odpoveéd’ spise ne, 14 respondentti (14,29 %) odpovedélo ano, 9 respondentti (9,18 %)

zvolilo odpovéd’ nevim a 5 respondentt (5,10 %) odpovédé€lo ne.
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Otazka €. 18- Co Vam déla nejvétsi problémy pri zjiStovani spiritualnich potieb ne-

mocnych? (mozZnost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 18- Problémy pfi zjistovani spiritudlnich potieb

Problémy pfri zjistovani
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

spiritualnich potieb
Ostych, stud 18 11,76 %
Nedostatecné znalosti 43 28,10 %
Reakce pacienta 39 25,49 %
Ziskani si pacientovi di-

35 22,88 %
very
Nemdam zadné problémy 8 5,23 %
Jind odpoveéd’ 10 6,54 %
Celkem 153 100,00 %

Graf ¢. 18- Problémy pfi zjiStovani spiritudlnich potieb

Co Vam déla nejvétsi problémy pri zjiStovani
spiritualnich potifeb nemocnych? (moZnost vice
odpovédi)

3.23%

= ostych, stud
nedostatecné znalosti
u reakce pacienta
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Hnemam zadné problémy

Hjiné
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Komentar:

Otazka ¢. 18 byla zaméfena na zjiSténi problému respondentl pii zjiStovani spiritualnich
potieb, otazka méla moznost vice odpovédi. Odpoved’ nedostatecné znalosti byla zvolena
43krat (28,10 %), odpovéd’ reakce pacienta byla zvolena 39krat (25,49 %), ziskani si paci-
entovi divéry vybrali respondenti 35krat (22,88 %), moznost ostych, stud byla vybrana
18krat (11,76 %), moznost jind odpoveéd’ byla zvolena 10krat (6,54 %), respondenti napsali
nejcastéji jako odpoved’ reakci rodiny a okoli a to celkem 8krat a 1 respondent uvedl, ze se
s touto problematikou jesté nesetkal, moznost nemam Zadné problémy byla zvolena nejméné

krat a to celkem 8krat (5,23 %).
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Otazka ¢. 19- Myslite si, Ze poskytovani spiritudlni péée na Vasem pracovisti je dosta-

tecné?

Tabulka ¢. 19- Dostatec¢nost poskytovani spiritualni péce

Ano 38 38,78 %
Spise ano 40 40,82 %
SpiSe ne 12 12,24 %
Ne 4 4,08 %
Nevim 4 4,08 %

Graf ¢. 19- Dostatecnost poskytovani spiritualni péce

Myslite si, Ze poskytovani spiritualni péce na
VaSem pracovisti je dostate¢né?

4.08% 4,08%

Hano

= spiSe ano
H spiSe ne
Ene

Hnevim

Komentar:

Otazka €. 19 se zamérovala na to, zda si respondenti mysli, ze Groven poskytované spiritudlni

péce na jejich pracovisti je dostatecné. Celkem 40 respondentt (40,82 %) odpovédelo, ze
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spiSe ano, 38 respondentti (38,78 %) uvedlo odpovéd’ ano, 12 respondentti (12,24 %), odpo-
védélo spise ne a 4 respondenti (4,08 %) uvedli odpovéd ne a také 4 respondenti (4,08 %)

uvedli, ze nevi, zda je poskytovani spiritualni péce na jejich pracovisti dostatecné.
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Otazka €. 20- Je ve VaSem zarizeni dostateéné vybaveni k uspokojovani spiritudlnich

potireb? (klidna mistnost, knihy, svicky)

Tabulka €. 20- Dostate¢né vybaveni

Dostatec¢né vybaveni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 25 25,51 %
Spise ano 29 29,59 %
Spise ne 27 27,55 %

Ne 8 8,16 %
Nevim 9 9,18 %
Celkem 98 100,00 %

Graf 20- Dostate¢né vybaveni

Je ve VaSem zarizeni dostatecné vybaveni k
uspokojovani spiritualnich potreb? (klidna
mistnost, knihy, svi¢ky)

¥ ano

spise ano
H spiSe ne
Hne

Hnevim

Komentar:

Otazka ¢. 20 se zamétovala na to, zda si respondenti mysli, Ze je jejich zatizeni dostate¢né

vybavené k uspokojovani spiritualnich potieb. Celkem 29 respondentd (29,59 %) zvolilo
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odpovéd spise ano, odpovéd’ spise ne zvolilo 27 respondentti (27,55 %), odpovéd’ ano ozna-
¢ilo 25 respondentt (25,51 %), 9 respondentt (9,18 %) odpovédelo, ze nevi a 8 respondentli

(8,16 %) zvolilo odpovéd ne.
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Otazka ¢. 21- Znate specifika poskytovani spiritualni oSetfovatelské péce u pacienti

s riiznym naboZenskym vyznanim?

Tabulka €. 21- Specifika poskytovani spiritudlni péce

Specifika poskytovani spi-

ritudlng péte Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 12,24 %
Spise ano 9 9,18 %
Spise ne 42 42,86 %

Ne 27 27,55 %
Nevim 8 8,16 %
Celkem 98 100,00 %

Graf €. 21- Specifika poskytovani spiritudlni péce

Znate specifika poskytovani spiritualni
oSetrovatelské péce u pacientii s riiznym
nabozZenskym vyznanim?

H ano

spise ano
H spiSe ne
Hne

Hnevim

Komentar:

Otazka €. 21 se zaméfovala na znalost specifik poskytovani spiritudlnich potieb u pacienti

s riznym naboZenskym vyznanim. Celkem 42 respondentti (42,86 %) uvedlo odpoved’ spise
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ne, 27 respondentl (27,55 %) uvedlo, ze tyto specifika neznaji, 12 respondentti (12,24 %)
tyto specifika zna, 9 respondentti (9,18 %) uvedlo odpoveéd’ spise ano a 8 respondentti (8,16

%) uvedlo, Ze nevi, zda zna tyto specifika.
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Otazka ¢. 22- Mél/a byste zajem se vice vzdélavat v oblasti spiritudlnich potieb nemoc-

nych?

Tabulka ¢. 22- Vzdélavani

Vzdélavani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 31 31,63 %
Spise ano 27 27,55 %
Spise ne 19 19,39 %

Ne 14 14,29 %
Nevim 7 7,14 %
Celkem 98 100,00 %

Graf ¢. 22- Vzdélavani

Komentar:

MEél/a byste zajem se vice vzdélavat v oblasti
spiritualnich potifeb nemocnych?

H ano

spiSe ano
H spiSe ne
Hne

M nevim

Otazka €. 22 byla zamétena na vzdélavani respondentli v oblasti spiritualnich potieb. Cel-

kem 31 respondentt (31,63 %) odpovédélo, ze by mélo zajem o vzdélavani v oblasti spiri-

tualnich potteb, 27 respondentt (27,55 %) zvolilo odpovéd’ spise ano, 19 respondentt (19,39
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%) zvolilo odpovéd spise ne, 14 respondenti (14,29 %) nema z4jem se vice vzdélavat v ob-
lasti spiritudlnich potfeb nemocnych a 7 respondentt (7,14 %) odpovédélo, ze nevi, zda by

méli zdjem se vice vzdélavat.
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6 DISKUZE

V bakalatské praci jsme zjisStovali, jak se vSeobecné a praktické sestry stavi k tématu spiri-
tudlnich potieb nemocnych. Teoretické poznatky byly Cerpany z odborné literatury. Prak-
ticka ¢ast byla uskute¢néna za pomoci internetového dotazniku. Celkovy pocet respondenti,
kteti vyplnili dotaznik bylo 98. Ve vyzkumu pievazovaly ve vétsi mife Zeny nez muzi. Nej-
Cast¢ji byli respondenti ve véku 21-40 let, dale pak ve véku 41-60 let, poté ve véku 61 a vice
let 4, pouze 2 respondenti byli ve véku do 20-ti let. Byly tedy ziskany odpovédi od vSech

vékovych skupin.

Dil¢éi cil €. 1- Zjistit, miru informovanosti sester o spiritualnich potiebach.

Dilé¢im cilem €. 1 bylo zjistit, jak jsou vSeobecné a praktické sestry informovany o spiritudl-
nich potiebach nemocnych. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky €. 5, 6, 7,

8,9,10a22.

Otézka €. 5 se ptala na to, které potieby patii podle respondentt do spiritualnich potieb, mezi
nejcastéj$i odpoveéd’ patfila moznost potieba distojnosti (89krat) nasledovanou potfebou
spolecnosti (86krat), dale pak potfeby nadéje, odpusténi a smiteni (85krat), nasleduji potteby
byt vyslySen a pravdivosti (80krat), hned za nimi byly potieby pfijeti, samoty a vnitiniho
klidu (77krat), poté potieby tvoiivosti (76krat), projevit Slechetnost (60krat), touha po véc-
nosti (58krat) a potieba projevit svoji autoritu (53krat). Otdzka €. 6 se zabyvala znalostmi
v oblasti spiritudlnich potieb 41 % respondentti, zhodnotilo své znalosti jako dostate¢né, 34
% jako Castecné dostatecne, 11 % respondentit zhodnotilo své znalosti jako vyborné, 11 %
respondentl zhodnotilo své znalosti jako nedostatené, 3 % respondentli nevi, jak by zhod-
notilo své znalosti. Otazka €. 7 zjiStovala, zda si respondenti mysli, jestli miiZzou spiritudlni
potieby ovlivnit zdravi/nemoc pacienta, 92 % respondentti uvedlo odpovéd’ ano nebo spise
ano, 6 % respondentti odpovédélo spiSe ne nebo ne a 2 % respondentl nevi, zda mizou
spiritualni potieby ovlivnit zdravi/nemoc nemocného. U otdzky, kterd se zamétovala na to,
zda si respondenti mysli, Ze napliiovat spiritudlni potfeby nemocnych je dulezité¢ odpovedélo
vice nez 92 % respondentii ano nebo spise ano, 5 % respondentti uvedlo odpovéd’ ne nebo
spise ne a 3 % respondentli zvolilo odpoveéd’ nevim. Pfi zjiStovani, zda si respondenti mysli,
Ze umi rozpoznat spiritualni pottebu, odpovédéla vice nez polovina respondentii ano nebo
spiSe ano (66 %), 27 % respondentl odpovédelo ne nebo spise ne a 7 % respondentli nevi,

zda ji dokaze rozpoznat. Na otazku, jak hodnoti respondenti spiritudlni potiebu, odpoveédélo
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78 % pomoci osobniho rozhovoru, odpovéd’ pomoci dotazniku zvolilo 7 % respondentd, 13
% respondentt spiritudlni potfeby nehodnoti a 2 % respondentii zvolilo jinou odpovéd’. Diky
otazce €. 22 jsme zjistili, ze vice nez polovina respondentii ma zéjem se vzdelavat v oblasti
duchovnich potieb nemocnych a to celkem 59 %, 34 % respondentli uvedlo odpovéd’ ne

nebo spise ne a 7 % respondentd uvedlo, Ze nevi.

Dil¢i cil €. 1 byl spInén.

Dil¢éi cil €. 2- Zjistit, jak sestry informuji pacienty o duchovni sluzbé v jejich zarizeni.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, jakym zptsobem jsou informovani pacienti o duchovni sluzbé

v nemocnici. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 11, 12, 13 a 14.

Pti zjiStovéni, zda vSeobecné a praktické sestry informuji pacienty o moznostech vyuziti
duchovni sluzby, uvedla vice nez polovina respondenti (89 %) odpovéd’ ano nebo spise ano,
9 % respondentii uvedlo odpovéd’ ne nebo spise ne a 2 % respondentti uvedlo odpoved’, ze
nevi. U otazky, zda pacienti vyuzivaji duchovni sluzby, odpovédéla vice nez polovina re-
spondentt (53 %) ne nebo spise ne, 39 % respondentli odpoveédélo ano nebo spise ano a 8 %
respondentli odpovédelo, ze nevi. Na otdzku, zda se citi byt respondenti spiritudlné kompe-
tentni odpovédé€la vice nez polovina (58 %) ano nebo spiSe ano, 30 % respondentti zvolilo
odpovéd’ ne nebo spise ne a odpoveéd’ nevim zvolilo 12 % respondentti. Na otazku, kdo nej-
Castéji poskytuje duchovni péci na pracovisti respondentli, zvolili respondenti odpovéd
sestra 49krat, odpoved’ lékar 35krat, 29krat uvedli respondenti nemocni¢niho kaplana,
24krat zvolili respondenti odpoveéd’ pastoracni asistent/ka, moznost knéz zvolili respondenti

29krat, 4krat zvolili respondenti moznost jiné a 4krat odpovédéEli respondenti, Ze nevi.

Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Diléi cil €. 3- Zjistit do jaké miry pracovisté a sestry uspokojuji spiritudlni potiteby
pacientu.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, do jaké miry pracoviste a sestry uspokojuji spirituélni potieby
nemocnych. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky €. 15, 16, 17, 18, 19, 20

a2l.

Na otazku, jakou kolonku pouzivaji respondenti v oSetfovatelské dokumentaci pii zjiStovani

spiritualnich potteb, odpovédéli respondenti, ze nemaji v dokumentaci zddnou kolonku, a to



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

celkem 65 %, 16 % respondentl zvolilo odpovéd madm/nemém zajem o duchovni sluzbu a
stejné tak 16 % respondentl zvolilo odpoveéd’ vétici/nevétici a 2 % zvolili odpovéd jiné.
Diky otazce €. 17, ktera zjisStovala, zda se respondenti boji mluvit s nemocnymi o spiritual-
nich pottebéch a vite, uvedlo 50 % respondentli odpovéd’ ano nebo spise ano, 41 % respon-
denti uvedlo odpovéd’ ne nebo spise ne a 9 % respondentli uvedlo odpovéd’, Ze nevi. Na
otazku, zda maji respondenti Cas fesit v pracovni dob¢ spiritudlni potieby odpoveédélo 80 %
ano nebo spiSe ano, odpovédi ne nebo spiS ne uvedlo 15 % respondentti, odpovéd’ nevim
uvedlo 5 % respondentil. Na otazku, co déla respondentiim nejvétsi problémy, pti zjistovani
spiritudlnich potieb, byla zvolena nejcastéji odpovéd nedostateéné znalosti, a to celkem
43krat, dale pak reakce pacienta 39krat, nasledovala odpoveéd’ ziskani si pacientovi divéry
35krat, odpoveéd’ ostych a stud 18krat, odpovéd’ nemdm z4dné problémy, byla zvolena 8krat
a jind odpovéd’ byla zvolena 10krat. Pii zjiStovani, zda si respondenti mysli, Ze poskytovani
duchovni péce je dostatecné odpovédélo 80 % ano nebo spise ano, 16 % uvedlo odpovéd’ ne
nebo spise ne a 4 % respondentii uvedlo odpovéd’ nevim. Na otazku, zda maji respondenti
v jejich zatizeni dostatecné vybaveni k uspokojovani spiritudlnich potieb, odpovédéla vice
nez polovina ano nebo spise ano (55 %), odpovéd’ ne nebo spise ne zvolilo 36 % respondentil
a odpovéd’ nevim, zvolilo 9 % respondentii. Diky otdzce €. 21 jsme zjistili, zda respondenti
znaji specifika poskytovani duchovni osetfovatelské péce u pacientli s riznym vyznanim,
zvolilo 70 % respondentli odpovéd’ ne nebo spiSe ne, 21 % respondentti uvedlo odpovéd’ ano

nebo spise ano a 8 % respondentli uvedlo, Ze nevi.

Diléi cil €. 3 byl spIlnén.

Hlavni cil — Zjistit, jak vSeobecné a praktické sestry napliiuji spiritudlni poti‘eby paci-
entii v nemocnici.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak vS§eobecné a praktické sestry napliuji spiri-
tudlni potteby pacientll v nemocnici. Pomoci stanovenych dil€ich cil jsme se postupné do-
pracovali k vysledkiim, které ndm ukdzaly, jak sestry napliuji spiritualni potfeby nemoc-
nych. Dostacujici informace nam pomohl ziskat dotaznik, ktery byl pro tuto bakalaiskou

préci sestaven.

Hlavni cil byl splnén.
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6.1 Porovnani s jinou literaturou

Vysledky vyzkumu jsem dale porovnavala s vysledky dvou podobné zpracovanych bakalai-
skych praci, a to Magdaleny Grebikové z Masarykovy Univerzity v Brn¢ a Evy Hradilové

z Univerzity Pardubice.

Cilem ¢. 1 Magdaleny Grebikové bylo zjistit zpsob informovani pacienti o duchovni
sluzbé. Na otazku, jakou kolonku pouzivaji respondenti pro ptibliZzeni spiritudlnich potieb
pacientli, odpovédélo vice nez 80 % respondentti, Ze nemaji zddnou kolonku a pouze 5 %
respondentt uvedlo, Ze pouzivaji néjakou kolonku v oSetfovatelské dokumentaci. V mém
vyzkumu uvedli respondenti také nejcastéji, ze nemaji zddnou kolonku a to v 65 %, ale 33
% respondentli uvedlo, Ze maji kolonku, coZ je tedy v porovnani vice. Déle autorka uvadi,
ze na otdzku, kdo zajiSt'uje spiritudlni potieby, uvedli respondenti nejcastéji odpoved’ pasto-
racni asistentka — vice nez 50 %, nasledovana nemocni¢nim kaplanem 35 %. V této otazce
se nase odpovédi vyrazné lisi, v mém vyzkumu uvedli respondenti nejcastéji moznost sestra
ato ve 28 %, tato moZznost byla u autorky zvolena pouze ve 4 %, moZnost nemocnicni kaplan
byla v mém vyzkumu zvolena v 17 % a pastoracni asistentka ve 14 %. V odpové&di na otazku,
jak hodnoti respondenti spiritudlni potfeby pacientti, uvadi autorka, Ze nejvice respondentii-
66 % hodnoti spiritualni potteby pomoci rozhovoru. Nase vysledky se v tomto tedy docela
shoduji v mém vyzkumu uvedlo celkem 76 % respondentti, Ze spiritudlni potieby hodnoti
pomoci osobniho rozhovoru. Dal§im cilem autorCiny prace bylo zmapovat spiritudlni di-
menzi vSeobecny sester a jejich informovanost o problematice uspokojovani spiritudlnich
potfeb pacientll v nemocnici. V otadzce, zda respondenti rozpoznaji spiritudlni potiebu,
uvedlo 65 % moznost rozhodné€ ano nebo spise ano a 31 % uvedlo odpovéd’ spiSe ne nebo
rozhodné ne. V téhle otazce se naSe vysledky docela shoduji. Déle 46 % respondentt uvadi,
ze konverzuji o duchovnich potiebach s nemocnym bez ostychu a nejistoty, a vice nez 50 %
udava, ze konverzace na toto téma je pro me¢ nepiijemné nebo se v ném citi nejisté. V. mém
vyzkumu uvadi pouze 5 % respondentll, Zze nema zadné problémy konverzovat na toto téma
a vice nez 80 % problémy ma. Na otazku, zda znaji respondenti odliSnosti oSetfovatelské
péce u lidi s riznym vyznanim, odpovédélo vice nez 60 % respondentti, Ze tyto specifika
znaji. Tady se nase odpovédi ve vysledku opét zcela lisi, v mém vyzkumu uvedlo odpovéd
ano nebo spise ano pouze 21 % respondentd. V autor¢iné vyzkumu by mélo zajem o dalsi
informace pouze 43 % respondentli, v mém vyzkumu by mélo o dalsi informace vice nez 50

% respondenttl, nase vysledky se v tomto zcela opét vyrazné lisi.
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Na otdzku v praci Evy Hradilové, zda se citi byt sestry opravnéné posuzovat spiritualni po-
tteby, odpovédelo 45 % respondentil ano, 25 % respondentt ne a 30 % respondentii uvedlo
odpovéd nevim. V mém vyzkumu odpovédé€li respondenti nasledovné: vice nez 50 % re-
spondentl zvolilo odpovéd’ ano nebo spiSe ano, odpovedi ne nebo spise ne zvolilo 30 %
respondentli a odpoveéd’ nevim zvolilo pouze 12 % respondentii. U otdzky, zda maji sestry
¢as, tfesit duchovni potfeby pacientli odpovédé€lo v autoréin€ praci 65 % respondentl ano.
V mé praci je respondentll na tuto otazku o néco vice, a to celkem 80 %. Na otazku ohledné
vybaveni k uspokojovani spiritudlnich potieb odpovédéli respondenti autorciny prace v 70
%, ze je jejich zafizeni dostate¢né vybaveno k uspokojovani duchovnich potieb nemocnych.
V porovnani s mym vyzkumem uvedla taka vice nez polovina respondentt kladnou odpo-

veédi.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika spiritualnich potieb je stale aktudlnim tématem, vSeobecné a praktické sestry
si s timto tématem obcas nevi rady a nevi, jak na toto téma komunikovat s hospitalizovanymi
pacienty. Ze ziskanych vysledkli vyzkumu byly zjistény nedostatky, které vedli k navrzeni
bod, které by mohli vést ke zlepSeni této problematiky. Tyto navrhy se tykaji predev§im

vSeobecnych a praktickych sester a chodu oddéleni v nemocnicich.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze zajem o vzdélavani ze strany respondenti v oblasti spi-
ritualnich potfeb nemocnych by byl, tento problém by se dal vyfesit pomoci zajisténi semi-
nari, prednasek ¢i Skoleni v této problematice a uzsi spolupraci s pastora¢nimi asistenty ¢i
nemocni¢nimi kaplany. Ddle by pacienti, poptipad¢ rodina ¢i blizci nemocného méli byt
informovani o moznostech vyuziti duchovni sluzby ihned pfi pfijmu, k tomuto by méla slou-
zit kolonka, kterd by méla byt soucasti osetfovatelské dokumentace na kazdém pracovisti,
meélo by se jednat nejlépe o jednotny systém zdznamu, jak jsme mohli zjistit z vyzkumu,
kolonka v oSetfovatelské dokumentaci neni v dnes$ni dob& na nékterych pracovistich stan-
dardem. K lepsi informovanosti by mohli pfispét také informacni broZzury ¢i letaky, které by

byly umistény na chodbach na nasténkach, v lepsim ptipadé€ na pokojich.

Zajistit by se méla také uzsi spoluprace zdravotnického tymu a nemocni¢niho kaplana ¢i
pastoracniho asistenta/ky nebo knéze. Podpora spiritudlni péce by méla byt také ze strany

managementu nemocnice.

Vysledky vyzkumu mé bakalaiské prace by mohli pfispét ke zlepSeni uspokojovani spiritu-
alnich potifeb nemocnych ze strany v§eobecnych a praktickych sester. Osobné bylo pro mne
psani bakalafské prace pfinosné, pfala bych si, aby bakalatska prace byla ptinosna i pro dalsi

vSeobecné a praktické sestry a aby se timto tématem vice zabyvaly.
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ZAVER
Bakalatska prace se zamétuje na spiritualni potieby pacientli z pohledu vSeobecnych a prak-

tickych sester. Je rozdélena na dvé Casti, a to na ¢ast praktickou a Cast teoretickou.

Teoreticka cast je rozdélena na tii kapitoly. V prvni kapitole se zaméfujeme na spiritudlni
potteby v osetfovatelském procesu, najdeme zde definici potieb ¢lovéka a blize objasnéni
pojmu spiritualita a religiozita. Druh4 kapitola se zaméiuje na diagnostiku spiritudlnich po-

tteb. Tteti a zdroven posledni kapitola je zaméfena na spiritudlni péci.

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace byl uskutecnén kvantitativni vyzkum, pomoci do-
taznikového Setteni, které nam zodpovedélo hlavni cil préce, a to jak vSeobecné a praktické
sestry, napliiuji spiritudlni potfeby nemocnych v nemocnici. Byly splnény také dil¢i cile,
které jsme si ur€ili, a to zjistit, jaka je informovanost sester o spiritualnich potiebach, zjistit,
jakym zptisobem jsou informovani pacienti o duchovni sluzbé v nemocnici a zjistit do jaké
miry pracovisté a sestry uspokojuji spiritualni potfeby pacientd. VSechny vysledky vyzkumu

jsou zpracovany a shrnuty v diskuzi, a z toho také vypracovano doporuceni pro praxi.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dotaznikové Setreni

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Urbancikova a jsem studentkou posledniho ro¢niku bakalaiského studij-
niho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra na Fakult¢ humanitnich
studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Touto cestou bych Véas chtéla poprosit o vyplnéni
kratkého dotazniku, ktery je zaméten na poskytovani spiritualnich potfeb nemocnych vseo-
becnymi a praktickymi sestrami. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Dotaznik bude

slouzit jako podklad k mé bakalatské praci.

Ptedem dé&kuji za Vs Cas a ochotu.

Pokud neni u otazky uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpoved'.

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena
b) muz

2) Kolik je Vam let?
a) do 20-ti let
b) 21-40 let
c) 41-60 let
d) 61 avice let

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) stfedoSkolské — prakticka sestra
b) stfedoskolské — vSeobecna sestra
c) vyssi odborné
d) vysokoskolské bakalarské
e) vysokosSkolské magisterské
f) jiné, uved'te prosim: ........cccoeveeevieeniieiiienieeeeee e

4) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) do5-tilet
b) 6-10 let



c) 11-20 let
d) 21-30 let
e) 31 avicelet

5) Které potreby patii podle Vas do duchovnich potieb? (moZnost vice odpovédi)

a) Potieba piijeti h) Potieba tvotivosti

b) Potfeba distojnosti 1) Potteba vnitiniho klidu

c) Potifeba nadéje j) Potfeba odpusténi

d) Potieba spolecnosti k) Potieba smifeni

e) Potieba samoty 1) Touha po vécnosti

f) Potfeba byt vyslySen m) Potieba projevit $lechetnost
g) Potieba pravdivosti n) Potieba projevit svoji autoritu

6) Jak byste zhodnotil/a své znalosti v oblasti spiritualnich poti‘eb?
a) vyborné
b) dostate¢né
c) castecné dostateéné
d) nedostate¢né
€) nevim

7) Miyslite si, Ze spiritualni potfeby mohou ovlivnit zdravi/nemoc pacienta?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

8) Miyslite si, Ze je diilezité zjiSt'ovat u pacienti jejich spiritualni potfeby?
a) ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne
€) nevim

9) Myslite si, Ze dokaZete rozpoznat spirituilni potiebu?
a) ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne
€) nevim

10) Jak hodnotite u pacienta spiritualni potiebu?
a) pomoci osobniho rozhovoru



b) pomoci dotazniku
¢) nechodnotim
d) jiné, prosim uved’te: .......ccceeviieiiieiiieiieieee e

11) Informujete pacienty o moznostech vyuziti duchovni sluzby v nemocnici? (nemoc-
ni¢ni kaplan, bohosluzby)
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

12) Vyuzivaji pacienti na VaSem pracovisti ¢asto duchovni sluzby?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

13) Citite se byt spiritualné kompetentni?
a) ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne
€) nevim

14) Kdo nejéastéji poskytuje duchovni sluzbu na Vasem pracovisti? (moZnost vice od-
povédi)
a) sestra
b) lékar
¢) nemocni¢ni kaplan
d) pastoracni asistent/ka
e) knéz
f) nevim
g) JIné, prosim uved’te: ......ccocervienieiiiiiieiieeeeeeee

15) Pro zjisténi spiritualnich potieb pacientii v oSetfovatelské dokumentaci na Vasem
pracovisti pouzivate kolonku typu:
a) veftici/nevéfici
b) mam/ nemam z4jem o duchovni sluzbu
¢) nemame zadnou kolonku
d) jiné, prosim uved’te: .......cccevviieeiiieeie e,



16) Mate ¢as v pracovni dobé Fesit duchovni potieby pacienti?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne
€) nevim

17) Bojite se mluvit s pacienty o duchovnich potiebach a vire?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

18) Co Vam déla nejvétsi problémy pfi zjiStovani spiritualnich potieb pacienti?
(moznost vice odpovédi)
a) ostych, stud
b) nedostatecné znalosti
c) reakce pacienta
d) ziskani si pacientovi davéry
e) nemam zadné problémy
f) jiné, prosim uvedte: ........ccoceeviriiinieniinienee

19) Myslite si, Ze poskytovani duchovni péce na Vasem pracovisti je dostate¢né?
a) ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne
€) nevim

20) Je ve Vasem zarizeni dostatecné vybaveni k uspokojovani spiritualnich potieb?
(klidna mistnost, knihy, svicky)
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne
€) nevim

21) Znate specifika poskytovani duchovni oSetiovatelské péce u pacientii s riznym
naboZenskym vyznani?
a) ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne



e) nevim

22) Mél/a byste zajem se vice vzdélavat v oblasti spiritualni potifeb nemocnych?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne
e) nevim



PRILOHA P II: MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

Potfeby estetické
P'ﬂ'fflh'.u' wmﬂﬂa krisy

Pntfnhyr kognitivnl
potfeby pozndvat, vdét, razumét

Potfeby uznanl a sebelcty

potfeba sabedcty, sebekoncapee,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky \

potfeby afillaZni, milovat a byt milovdn,
potfeba ndkdonnosti, soundleditosti, integrace

/ Potfeby Jistoty a bezpeéi
potfeby vyvarovat se nebezpeld, ohroZeni,

wyjadFuje touhu po divife, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, istoty, wiivy, vyprazdfiovini, spinku,
kysii, sexudini patfaba, vyjadfull narusenou homeostizu

Obr. & 2: Maslowova hierarchie potfeb

Upraveno podle Atkinsonovd, Atkinson, Smith, Bem: PSYCHOLOGIE. Praha,

Victoria Publishing 1995

(Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova, 2013, str. 10)



PRILOHA P III: PRAZSKY DOTAZNIK SPIRITUALITY

—

. Siln¢ citim, ze naSe Zem¢ patii zviratim stejn¢ jako lidem.

. Pocitil jsem nékdy, ze jsem jakoby ocistén od néceho, co me vnitin€ posSpinilo.

. Védomi soundlezitosti s druhymi lidmi mi pomaha ptekonavat zivotni nepiijemnosti.
. Mél/a jsem nekdy pocit, zZe se mi otvira tajemstvi vesmiru a existence.

. Nékdy celé mé nitro naplni touha zménit sviyj Zivot a "zacit znovu".

. Citil/a jsem n¢kdy, ze jsem v kontaktu s posledni ¢i nejvyssi skutecnosti.

. Mivam chut’ obejmout strom jako svého bratra nebo sestru.

vvvvv

N-B- R T Y NV R

. KdyZ jsem s lidmi, proziju nékdy s pfekvapivou intenzitou, Ze jsem jednim/jednou z nich.

—_
=]

. Stalo se mi, Ze pro m¢ ¢as, prostor a vzdalenost ztratily jakykoli smysl.

—
—

. N&kdy se désim toho, jak straSn€ bych mohl/a zkazit sviyj Zivot.

—_
[\

. Smrt je navrat nékam ,,domu“.

[
(98]

. Odpovédnost za ptirodu je nasim nejvysS$im posvatnym zavazkem.

,_.
o

. Né¢kdy mé zaplavi soucit se v§emi bytostmi, jeZ trpi.

15. Casto touzim plné se oteviit tomu, co piijde.

16. M¢l/a jsem n€kdy pocit, Ze se mé Ja noti do n¢jaké vEtsi skutecnosti, nez jsem sadm.
17. Existuje dost véci, které bych nikdy neudélal/a, protoZe citim, Ze by to zni¢ilo moji
lidskou podstatu.

18. M¢l/a jsem n€kdy pocit, Ze jsem naplnén/a né¢im lep$im nebo vyssim, nez jsem ja
sdm/sama.

19. Nékdy hluboce prozivam, ze Zem¢ je mou matkou.

20. Neékdy citim, ze podstatou mého Zivota je predat dal to, co jsem ziskal diky druhym.
21. Casto prozivam chvile tiché radosti, ktera mé napliiuje tak, Ze se mi chce jasat, zpivat
nebo plakat.

22. Prozil/a jsem n¢kdy tplné sjednoceni se Zemi a veskerym zivotem

23. Mivam chvile, kdy se mi hnusi zlo ve mné€ i mimo m¢.

24. Siln¢ citim, Ze existuje nejvyssi Pravda, i kdyZ ji nemlUZeme plné€ poznat.

25. I nezivé ptirodé€ nalezi nejvyssi respekt a ucta.

26. Nékdy touzim vénovat cely sviij zivot boji dobra proti zlu.

27. Rozmanitost lidi, kteti dohromady 1 pies vSechny rozdily tvofi jednotu a dokonalost, mi



pfipada Gzasna.
28. M¢él/a jsem zkuSenost, jako bych nahlédl/a do hlubiny toho, co je.

29. Setkal/a jsem se s takovou obétavou state¢nosti, Ze jsem se zastydél/a za vlastni zbabé-
lost.

30. Smrt je pro me¢ branou k nejvysSimu tajemstvi.

31. Nékdy mam pocit, Ze i po kamenech v lese mam naSlapovat opatrn€, protoze mozna mayji
dusi.

32. Jsou chvile, kdy celou svou bytosti touzim po tom, aby vSechny bytosti byly §tastné.

33. Ve spolec¢nosti lidi, s nimiz mé néco dilezitého spojuje a s nimiz si rozumim, citim hlu-
boké souznéni dusi.

34. Prozil/a jsem setkani s takovou moci a vzneSenosti, Ze jsem se toho az zd¢sil/a.
35. Pocitil/a jsem nékdy z druhého ¢lovéka takovou Cistotu, Ze jsem se sam citil/a Spinavy/a.

36. Pocitil/a jsem nékdy, Ze jsem zahrnut/a v lasce, ktera objimé veskeré tvorstvo.

Jednotlivé Skaly jsou tvofeny polozkami takto:
EKO-SPIRITUALITA=1+7+13+19+25+ 31

ETICKY ENTUZIASMUS =2 + 8 + 14 + 20 + 26 + 32
POSPOLITOST=3+9+15+21 +27+33
MYSTIKA=4+10+16+22+ 28+ 34

SVEDOMITA STAROSTLIVOST =5+ 11 + 17 + 23 + 29 + 35
TR. MONOTEISMUS =6+ 12+ 18 +24 + 30 + 36

(Blatny, 2010, str. 237-238)



