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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou spirituélnich potfeb a jejich hodnocenim
sestrou v nemocni¢nim i domdacim prostiedi. Prvni kapitola se zabyva obecnou teorii
potieb, jsou zde vysvétleny pojmy potieba a motivace a uvedeni nejznamé;jsi autori, kteti
se touto problematikou zabyvaji. Zvlastni pozornost je vénovana lidskym potiebdm
v oblasti spirituality a duchovna. Je uvedena terminologie slova spiritualita, religiozita
a duchovno. Druha kapitola se zabyva roli sestry v péci o spiritudlni potifeby pacienta. Jsou
uvedeny moznosti zji§tovani spiritudlni anamnézy a techniky sbéru informaci. Druha
kapitola také obsahuje informace o saturaci spiritudlnich potieb ve vztahu k veku
amentalni zralosti pacienta. Prace dale uvadi cile péce o spiritudlni potfeby pacientil,
kterych se sestry snazi béhem poskytovani péce docilit. V zavéru teoretické casti jsou
uvedeny moznosti hodnoceni péce o spiritualitu nejen z pohledu pacienta, ale zejména
moznosti sebereflexe sestry jako ¢lena tymu, ktery poskytuje duchovni péc¢i. Prakticka ¢ast
se zabyva nastroji hodnoticimi oblast spirituality, které jsou dostupné pro praxi. Jsou
uvedena vyhledavaci kritéria pro vybér nastrojii. Dale je uveden piehled vyhledanych
nastrojii. Ziskané informace jsou zpracovany do piehledu nastroji vhodnych pro pouziti

Vv praxi.

Klicova slova: spiritualita, hodnoceni potieb, duchovni péce



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of spiritual needs and their assessment by nurses
in hospital and home settings. The first chapter deals with the general theory of needs,
the concepts of need and motivation are explained and the most well-known authors
dealing with this issue are listed. Special attention is given to human spiritual needs
and spirituality. The terminology of spirituality, religiosity and spirituality is given.
The second chapter deals with the role of the nurse in caring for the spiritual needs
of the patient. Options for taking a spiritual history and techniques for gathering
information are presented. The second chapter also includes information on the saturation
of spiritual needs in relation to the age and mental maturity of the patient. The thesis also
outlines the goals of caring for patients' spiritual needs that nurses strive to achieve during
the provision of care. The theoretical section concludes with the possibilities of evaluating
spirituality care not only from the patient's perspective, but especially the possibilities
of self-reflection of the nurse as a member of the team, who is providing spiritual care.
The practical section looks at the tools available for practice to assess the area
of spirituality. Search criteria for the selection of tools are given. An overview of the tools
retrieved is also provided. The information gathered is compiled into an overview of tools

suitable for use in practice.

Keywords: spirituality, needs assessment, spiritual care
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UvVOD

PéCe o spiritualni potieby pacientll je v soucasnosti stale vice zdlraziiovana. Spiritualita
a duchovni pohodli ma bezprostiedni vliv na prozivani nemoci. Je vSeobecné¢ zndmo,
ze psychické rozpolozeni muize mit vliv na pribéh a vysledek 1éCby. Proto je velmi
dualezité, aby se sestra béhem péce o pacienta zajimala nejen o fyzicky stav, ale také o jeho
spiritualitu. Spiritualni pohodli pacienta ovliviiuje jeho postoj k nemoci, hospitalizaci,
zavislosti na péci a také k samotnym cleniim zdravotnického tymu. Je tedy velmi dilezité,
aby bylo o spiritualitu pacienta peCovano s co nejveétsi profesionalitou zahrnujici empatii,
ochotu naslouchat, ochotu hledat feSeni osobnich problémi, diskrétnost, diivéryhodnost aj.
Tato prace se zabyva lidskymi potfebami, zejména spiritudlnimi, a moznostmi, jakymi
k nim sestra v praxi mize pfistupovat, od diagnostiky, azZ po hodnoceni péce. Cilem
teoretické ¢asti této prace je predlozit teoretickd vychodiska tykajici se lidskych potieb
se zam&fenim na spiritudlni potfeby a roli sestry pii péci o spiritualitu pacienta. Cilem
praktické Casti této prace je zjistit nastroje dostupné k hodnoceni spiritudlnich potieb

sestrou v praxi a vytvofit prehled téchto néstrojl.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA BAKALARSKE PRACE

,Charakteristickym rysem moderniho oSetiovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potteb zdravého i nemocného clovéka.* (Trachtova, 2018, s. 9)
Soucasné osetfovatelstvi vnima ¢loveéka jako bio-psycho-socidlni bytost se vSemi jeho
aspekty. Tento pristup se nazyva holisticky. Holisticka teorie vidi Cloveéka jako celek
slozeny z vice malych casti, které se navzajem ovliviluji. Znamena to tedy, Ze porucha

jedné ¢asti mize zplsobit nebo ovlivnit poruchu jiné ¢asti, €i celého organismu.

1.1 Potieby ¢lovéka

Pojem potieba se pokusilo definovat mnoho autort. Slovo potfeba mtze byt chapano jako
odpovéd’ na otazku ,,Pro¢ délame to, co délame? Potfeba Cloveka je stav, motivujici
daného jedince k Cinnosti, kterd nasledné ovlivni stav konkrétni potfeby. Jedinci, kteti maji
z diivodu nemoci omezenou sobéstacnost, jsou v napliovani svych potieb zavisli na svém
okoli.

Podle H. A. Murray je potieba ,,konstrukt oznacujici silu v oblasti mozku, ktera organizuje
rozliéné psychické procesy (vnimani, mysSleni, citéni) scilem zménit nastavajici
neuspokojivou situaci.“ (Bastecka a Mach, 2015, s. 432)

Kratkd (2018, s. 14) definuje potiebu jako ,projev nedostatku nebo nadbytku néceho
v oblasti biologické, psychické nebo socialni. Potieba je vniména jako stav jednotlivce,
ktery narusuje stav Zivotni rovnovahy.

Podle Trachtové (2018, s. 10) potieba ,,pobizi k vyhledani urcité podminky nezbytné
k Zivotu, poptipadé vede k vyhybani se urcité podmince, ktera je pro Zivot neptizniva.*
Potfeba je tedy subjektivné vnimany pocit deficitu ¢i prebytku v riiznych oblastech
prozivani a vniméni. Pokud se potfeba u ¢lovéka objevi, miize vést ke zméné mysleni
a vnimani okolniho svéta. Potfeby, které jsou vnimany jako nezbytné, ¢i zivot ohrozujici,
Casto vedou k okamzité zméné chovani. VnéjSi pozorovatel tak mulze zjistit existenci
potieby a jeji vyvoj pozorovanim chovani daného ¢loveka. Potieby jsou nezbytnym jevem
pfi zjiStovani osobniho komfortu ¢lovéka.

Naplnéni potieb

V souvislosti s naplnénim potieb pouziva odborna literatura vyraz saturace. Slovo saturace
pochézi z latiny (saturare = nasytit, utiSit). Jedna se tedy o naplnéni néceho, co je prazdné

(Nakonecny a Nespor, 2018).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

Nenaplnéni aktudlni potieby muze vést k nezddoucim vlivim na mysleni, vnimani
achovani jedince. Obecné¢ miizeme nezddouci pfiznaky nenaplnénych potieb rozdélit
na psychické a fyzické. Mezi psychické nezddouci ptiznaky patii nervozita, stres,
a urgence dané potieby. Nejcastéji je uvadéna nespavost, travici obtize, pocit buseni srdce,
poceni atd. Tyto pfiznaky se vyskytuji zejména u nenaplnéni zakladnich potieb. Pokud
nedojde ke v€asnému naplnéni potieby, stupiiujici se stres vyroste az do frustrace.

Mezi nésledky nenaplnéni potieb je mozné zaradit: stres, distres, pocit frustrace, deprivaci
a depresi (Samankova, 2011).

Motivace

Z vySe uvedeného je ziejmé, ze s lidskymi potfebami je izce spojen i pojem motivace.
Slovo motivace je odvozeno od slova motiv, pfevzatého z latiny: motus znamend pohyb.
Motiv je tedy néco, co uvadi do pohybu, co vede k aktivité. Casto je pojem motiv pouzivan
jako synonymum pro slovo potieba (Ri¢an, 2010). Obecné plati, Ze bez potieby neni
motivace. Motivace je jakousi hybnou silou lidského chovani. Naplnéni potieby je ptimo
zavislé na sile motivace. Samankova (2011, s. 16) udava, ze ,Motivace je psychicky
proces, vedouci k energetizaci organismu.”“ Motivace usmériiuje chovani c¢loveka
k dosazeni urcitého cile, jehoz dosazeni piedstavuje naplnéni potieby, a tudiz i uspokojeni.
Motivace mize byt vniména na zdklad¢ nedostatku, kdy je pfitomen pocit prazdnoty
touzici po naplnéni. Déle mize byt motivace vnimana na zdkladé pocitu pieplnéni,
ptetlaku. Jedna se o situace, kdy k uspokojeni dojde, pokud ze sebe télo néco vyda, nez aby
pfijimalo. Pfikladem miZze byt snaha o vybiti vzteku. Na zdkladé modelu nedostatku
a nadbytku je zfteymé, Ze pokud jsou uspokojeny oba aspekty — nedostatek i1 piebytek,
dochézi ke stavu rovnovahy (Rigan, 2010). Klasifikaci potieb a otazkou teorie motivace
se zabyvalo mnoho autori. Nékterymi vyznamnymi autory a jejich dilem se zbyva

nasledujici podkapitola.

1.1.1 Klasifikace lidskych potieb a teorie motivace

Abraham Maslow

Abraham Maslow se narodil vroce 1908 v Brooklynu v New Yorku. Vystudoval
psychologii na University of Wisconsin. Zpocatku své kariéry byl obdivovatelem
Sigmunda Freuda, dospél vSak k nazoru, ze jeho myslenky poskytuji ponékud nevyvazeny
pohled. Narozdil od Freudovy snahy zabyvat se pfi¢inami neurdz, se Maslow zacal

zabyvat tim, co funguje pozitivné (Joseph, 2018).
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Maslow sestavil potfeby na zékladé potadi, v jakém se projevuji béhem lidského vyvoje.
Zakladem Maslowovy hierarchie potfeb (viz. ptiloha €. 1) jsou biologické potieby.
Jsou to potieby nezbytné k zachovani lidské existence: hlad, zizen, sexualni pud, potieba
kysliku, odpocinek atd. Druhé misto v hierarchii potieb zaujimé potfeba bezpeci. Na tfetim
misté se nachédzi potieba pfijeti okolim, byt milovan. Na potiebu soundlezitosti navazuje
potfeba uznani, Gcty a respektu. Na patém misté v hierarchii potieb Maslow zaradil
potfebu poznani. Na Sestém misté potiebu seberealizace a transcendence.

Pokud nejsou uspokojeny potieby z nizSich urovni hierarchie, dle Maslowa neni mozné
uspokojit ty vyssi. V ptipadé, ze jsou uspokojeny zékladni biologické potieby, vchazi
do poptedi potieba bezpeci a jistoty. Pokud se ¢lovek citi v bezpeci, dostava potiebu
milovat a byt milovan. Pokud je i tato potieba naplnéna, ptichdzi do popiedi potieba lcty
a sebeucty. Pokud jsou vSechny tyto potieby pravidelné napliiovany, nastupuje potieba
poznani, esteti¢nosti a harmonie. Pfinaplnéni i téchto potieb nastavd nejvyssi potieba

z Maslowovy hierarchie, a to potieba seberealizace a transcendence (Ri¢an, 2010).

H. A. Murray

Henry Alexander Murray se narodil v New Yorku vroce 1893 a zemfel vroce 1988
v Cambridge, Massachusetts. Zajimal se o psychologii C. Junga a S. Freuda. Vyucoval
psychologii na Harvardské univerzit¢ a také vykonaval praci fteditele Harvardské
psychologickeé kliniky (Britanica, © 2023).

Murrayho teorie osobnosti spo¢iva v piedpokladu, celek je utvafen potfebou a tlakem.
Tlak je chapan jako to, co prostfedi po jedinci poZaduje, aby splnil. Murray dale tlak déli
na alfa tlak a beta tlak. Alfa tlak pfedstavuje objektivni okolnosti, to, co na jedince piisobi
zvenci. Zpusob, jakym je jedincem vniman alfa tlak, nazyvame beta tlak. Beta tlak
je dilezity pro jednani jedince. Potfebu Murray chape jako to, co jedinec sdm chce
a co je jeho cilem (Samankova, 2011).

Murray rozdé€lil lidské potieby na viscerogenni a psychogenni, pozitivni a negativni,
zjevné a skryté. Viscerogenni potieby zahrnuji organické procesy. Patii k nim napf.
potfeba dychani, vyprazdinovani, piijmu potravy, sexudlni potieby, bolest atd. Mezi
psychogenni potteby Murray zatadil napt. potfebu potadku, zébavy, fizeni, obrany,
porozumeéni, predvadéni se, ponizovani atd. (Plevova, 2019)

Viktor Emanuel Frankl

Viktor Emanuel Frankl se narodil vroce 1905 a zemiel vroce 1997 ve Vidni.

Byl profesorem na neurologické klinice videniské polikliniky. Zalozil T7eti videnskou Skolu
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psychoterapie, napsal celkem 39 knih, které byly ptelozeny do 50 jazyk. Béhem druhé
svétové valky byl véznén v nékolika koncentra¢nich tdborech, kde ziskal inspiraci
k pfemysleni, nad samotnym jadrem ¢lovéka a tim, co ho tvofi.

Za jadro Cloveéka Frankl povazoval ,,jastvi®, se kterym se Clovek setkava, az ve chvili,
kdy mu je vSechno odebrano — stejn¢ jako vézitim v koncentracnich tdborech. Soucasna
doba poskytuje spoustu moznosti k rozptyleni a utéku pted vlastnim ,,jastvim®, protoze
setkani s nim je mnohdy pro ¢lovéka neptijemné az nesnesitelné (Frankl, 2022).

Stephen Covey

Stephen Covey se narodil vroce 1932 v Utahu a zemfel vroce 2012. Ziskal Cestny
doktorat z nabozenstvi na Brigham Young Univerzity, kde se stal vyucujicim. Jednou
z jeho nejznaméjSich knih je The Seven Habits of Highly Effective People, kterou napsal
vroce 1989. 1 ve svych dalSich dilech se vénoval problematice lidského chovéni
v souvislosti se snahou dosahnout uspéchu v zivoté (Famous authors, © 2024).

Coveyuv model (viz. ptiloha ¢. 2) sestava ze Ctyt zakladnich lidskych potieb: socidlni,
fyzické, mentalni a duchovni (Saméankova, 2011). Smyslem modelu je harmonicky

uspokojovat vSechny potieby pribézné (Dolezal, 2023).

Victor Vroom

Victor Vroom se narodil vroce 1932 v Montrealu a zemiel vroce 2023. Pusobil
jako vysokoskolsky profesor na Yale University (Library of congress, © 2023).

Victor Vroom zaloZil svou teorii motivace na mySlence predikce budoucnosti.
Pokud je Clovek piesvédCen, Ze cil je dostateCné atraktivni a dosaZitelny, ma motivaci
o ten cil usilovat (Samankova, 2011). Clovéku, ktery si je jisty ve svych schopnostech
dosahnout svého cile, se s vétsi pravdépodobnosti podaii cile dosdhnout snaz nez ¢loveku
presvédcenému, Ze na dosaZeni cile schopnosti nemd. Atraktivita cile je pfimo Umérna
motivaci ho doséhnout.

D.C. McClelland

David McClelland se narodil vroce 1917 a zemtel v roce 1998. Pusobil jako profesor
vyzkumu psychologie na univerzité v Bostonu a také na Harvard University v Cambridge
(Mcclellandmedia.com, © 2023).

McClellandova teorie motivace je znama také pod pojmem Teorie tri potieb. Podle
této teorie maji lidé potfebu né¢kam patiit, né¢eho dosdhnout a mit moc. Jediny rozdil mezi
nimi tvoii jejich wvnitini ZebfiCek potfeb. McClelland vytvofil 3 hlavni potieby

a specifikoval to, podle ¢eho lidé jednaji a co je pro né prioritni. Patii mezi né: Achiever —
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pottebuje nééeho dosahnout; Affiliation seeker — potiebuje nékam patfit; Power seeker —

touzi po moci (Saménkova, 2011).

E.P. Fromm
Erich Fromm se narodil v roce 1900 a zemiel vroce 1980. Byl to némecky sociolog
a humanista. Byl jednim z nasledovatelii Sigmunda Freuda. Na I¢katské fakulté univerzity
v Mexiku zalozil oddéleni pro psychoanalyzu (Slovenské literarne centrum, © 2003 -
2024).
Fromm povazoval za nejvyznamnéjsi potieby ty, které bezprosttedné souviseji s existenci
¢loveéka. Mimo jiné uvedl 1 potieby, které odpovidaji socidlnimu vymezeni jedince:

e Potieba socidlniho zaclenéni

e Potieba transcendence

e Potieba zakotenéni

e Potieba individudlni identity

e Potieba racionality (Samankové, 2011, s. 30)
Edvard Deci a Richard Ryan
Teorie E. Deciho a R. Ryana klade diiraz na potiebu seberealizace. V ramci seberealizace
je kladen diiraz na potiebu autentického rozvoje osobnosti. Deci a Ryan vytvorili
tzv. Teorii sebedeterminace, podle které ma kazdy ¢lov€k tendenci jednat na zdklad€ svych
potieb. Toto jednani je vSak ovlivnéno vnéjSimi tlaky, které mohou vnitini motivy ovlivnit
pozitivné 1 negativné. Pokud c¢lovek jedna na zékladé své autonomie a presvédceni
o prospésnosti véci, citi se mnohem 1épe nez ¢loveék, jehoz chovani vychazi z vlivi
aocekavani jeho okoli. Jako zdkladni tfi potfeby oznacili Deci a Ryan potiebu
kompetentnosti, potiebu autonomie a potiebu soundlezitosti. Lidské chovani se tedy odviji
na zéklad¢ snahy o kontrolu okolniho déni a moznosti do n¢j zasahovat, samostatn¢ jednat
v souladu se svymi vlastnimi hodnotami a snahy udrzet si dobré vztahy s ostatnimi lidmi.
Rozdil je kladen také na zdroj motivace, ten mizZe byt vnéjsi nebo vnitini. Lidé motivovani
vnéj§imi stimuly nemusi byt zcela pfesvédceni o spravnosti svého jednani, mize se stat,
ze nebudou s danou situaci ztotoznéni, protoZe nemusi odpovidat jejim potfebam. Dochazi
k potlaceni autentickych projevii daného jednice a ten se Casto citi bezmocné ¢i ménécenné
z diivodu ztraty vlastni autonomie. Lidé, ktefi jsou naopak motivovani vniting, jsou sami
osobn¢ presvédceni o spravnosti svého cile, a tudiZ i chovéni. Takovi jedinci se nenechaji
ovlivnit, neciti se ohrozeni, udrzuji vyvazené vztahy s ostatnimi a nemaji potiebu n¢koho

ovladat (Vagnerova, 2016).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

1.1.2 Potieby ¢lovéka v nemoci

Zdravy clovék je schopen zajistit si naplnéni svych potieb. Pokud je zdravi ¢lovéka
naruseno, je pravdépodobné, ze ztrati schopnost uspokojovat nékteré c¢i vSechny
své potieby. V zavislosti na zavaznosti onemocnéni ztraci Clovék schopnost sebepéce
a stdva se tak zavisly na druhych. Pecujici osoba se musi ucit vyhledavat a uspokojovat
potteby nemocného ¢loveka, at’ uz se jedna pfimo o zdravotnika, ¢i ¢lena rodiny kdo
peduje. Casto je vyhledavani potieb komplikovano stavem pacienta, & né&jakou
z komunikacnich bariér mezi pacientem a peCujicim. Tento problém je nejvice znatelny
u pacientd s poruchou kognitivnich funkeci, ktefi schopnost sobéstacnosti lehce ztrace;ji.
Abychom byli schopni naplnit potieby nemocného cloveka, musime krom¢ nemoci
samotné vzit v ivahu i jiné faktory. Mezi tyto faktory mize patfit: pohlavi, osobnost,
temperament nemocného, pohlavi, veék, vzdé€lani, hierarchie hodnot, socialni vazby atd.
(Samankova, 2011) Je tedy ziejmé, Ze vnimani nemoci a faktu, e je ¢lovék odkazan
na pomoc druhého, proziva kazdy individualné na zakladé svych osobnostnich rysi
a predchozich zkuSenosti. Je proto nutné, pfistupovat pfi péci o nemocného vyhradné
individudlné. Pecujici osoba musi mit dostate¢né vyvinuty smysl pro vyhleddvani potteb
nemocného a pro jejich uspokojovani.

Sestry pecujici o pacienty ve zdravotnickém zatizeni pracuji formou tzv. oSetfovatelského
procesu. Ten zahrnuje tyto Cinnosti: posouzeni, diagnostiku, planovani, realizaci péce
a vyhodnoceni (Kudlova, 2016). Je to tedy vhodny nastroj k péci o potfeby nemocného.
Ackoli mize byt Maslowovo fazeni potieb béhem Zivota individualné upravovano
(v urcitém obdobi Zivota jsou nékteré z vySSich potfeb upfednostiiovany pred niz§imi),

v nemoci je Casto potieba zacit nejprve peCovat o potieby ze spodnich ¢asti pyramidy.

Zakladni télesné, fyziologické potieby

Na zakladni fyziologické potieby se oSetfovatelskd péce zamétuje nejvice. Nenaplnéné
zédkladni potteby mohou vést k naruSeni zdravi. Uspokojovani zdkladnich potieb je cestou
k udrZeni ¢i navraceni zdravi a podporuje vyvoj jedince (Maslow, 2021). Zakladni potieby
jsou potieby, motivujici jedince ke snaze udrZet a zachovat zivot. Clovék zakladni potieby
nejCastéji uspokojuje automaticky, predtim, nez se stanou aktudlni. Napt. udrzovani

denniho rytmu, pohybu, spanku apod. (Trachtova, 2018)
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Poti‘eba bezpedi, jistoty

Potieba bezpeci a jistoty je velmi diilezita 1 pro pacienty hospitalizované, i pro ty v doméci
péci. Trachtova (2018) uvadi: ,Jistota a bezpeCi je potiebou vyvarovat se ohrozeni
a nebezpeci. Vyjadiuje touhu po duvéie, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu,
pottebu ochrance, ekonomického zajisténi apod.” Pacient udélujici souhlas s vykonem
a hospitalizaci, projevuje svym souhlasem divéru ve zdravotnické zatizeni i zdravotniky,
ktefi v ném pracuji. Tuto divéru zdravotnici ziskavaji podanim potfebnych informaci
pacientovi a doplnénim jeho znalosti o svém aktualnim stavu a nemoci (Samankova,
2011). Dtveéra pacienta muze byt velmi kiehkd a miize byt naruSena nevhodnym chovanim

personalu, Spatnym vybavenim zafizeni, dlouhym ¢ekanim na vySetieni atd.

Potieba lasky, prijeti, sounaleZitosti
Se schopnosti lasky se rodi kazdy ¢lovék. Kazdy €loveék prozije béhem zivota lasku a jeho
potiebou je, byt milovan (Opatrny, 2017). I nemocny cloveék potiebuje citit pfijeti

od ostatnich, potfebuje védét, Ze na svoji situaci neni sam.

Potfeba uznani, ucty

Na nemocni¢nim 1Gzku je velmi jednoduché citit se ménécenny. Nenaplnéni potieby
uznani a ucty se mize projevovat zvySenou snahou o dosazeni samostatnosti, potfebou
pozornosti ¢i touhou po pochvale. Pfi pln€ saturovanych potiebach uznéani a ucty dochazi

ke zvySeni sebevédomi pacienta (Malikova, 2011).

Poti'eba seberealizace a transcendence

Potieba seberealizace a transcendence jsou v praxi ¢asto jedny z nejopomijenéjsSich potieb.
Spousta pacientdl béhem hospitalizace vyrazn¢ neprojevuji potiebu se realizovat, ¢i badat
nad né¢im, co je pfesahuje. To ovS§em neznamena, zZe tuto potfebu mit nemohou. Postaveni
zebticku hodnot je pfisné individudlni a pro nékteré pacienty muze byt urcity prvek
seberealizace zasadni bod v 1é¢ebném procesu.

Zasadnim aspektem pii pé€i o potieby nemocného ¢lovéka je komunikace. Kazdy ¢lovek
se snemoci vyrovnava jinak. Je proto nutné, aby zdravotniCti pracovnici ovladali
komunikaci s pacientem s ohledem na zatéz, kterou nemoc pro pacienta piedstavuje.
Profesiondl ma byt vybaven odbornymi znalostmi, schopnosti efektivné komunikovat,

jednat na urcité arovni a v neposledni fadé schopnosti empatie (Trachtova, 2018).
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1.2 Spiritualita a spiritudlni potieby

Spiritualita je v oSetfovatelstvi Casto pouzivany pojem. Slovo spiritualita pochazi
z latinského slova spiritualitas, coz znamena duchovno. Jednd se o pojem abstraktni,
atudiz 1 individualni pro kazdého c¢loveéka. Definice spirituality neni v oSetfovatelstvi
jednoznacna. Autofi povazuji spiritualitu Casto za soubor pojmdi, které zahrnuji napf.

nabozenstvi, podstatu byti, transcendenci, Boha atd. (Sovariova Soosova, 2022)

Historicky spiritualita predstavovala v ramci kiestanské viry ptisobeni tfeti bozské osoby —
Ducha svatého. V druhé poloving 20. stoleti se zacal tento pojem rozsifovat i mimo oblast
kfestanské viry, kdy zacal zahrnovat i1 prozivani duchovniho zazitku nezavisle
na pfisluSnosti k organizované cirkevni instituci. Postupné se pojem spiritualita odd¢lil
od kiestanského zakladu a v souCasnosti spiSe zahrnuje mimokiestanské prozivani

duchovna (Vojtisek et al., 2012).

Opatrny (2017, s. 54) definuje obecnou spiritualitu jako ,nitro ¢lovéka: to obsahuje
V souvislosti s touto definici autor povazuje za zékladni aspekty lasku a odpusténi. Laska

je vnimana jako diikaz transcendence skute¢nosti, kterou mé kazdy ¢lovék vrozenou.

Spiritualita maze byt chapana jako néco, co dava smysl zivotu a spojeni s dal$imi lidmi.
Vyznamové se 1isi od religiozity, av§ak u nékterych lidi miZe predstavovat i hodnotu

naboZenského piesvédceni (Timmins a Calderia, 2019).

Spiritualita mize byt vnimana jako dimenze ¢lovéka, ktera je orientovana na konecné cile
a hodnoty. Predstavuje to, co Clovéka motivuje prekrocit hranice materidlniho svéta.
Zahrnuje hodnoty, lasku, moudrost, soucit, piedstavivost, zkoumdni existence vyssi
duchovni autority, a mlZe 1 nemusi pfedstavovat organizované naboZenstvi. Pro mnoho
lidi hlésicich se k zapadnim nabozenskym tradicim, pfedstavuje spiritualita zejména viru
v Boha. Spiritualita vSak neni orientovana pouze na organizované nabozZenstvi.
Spiritudlnim zaZitkem muize pro mnohé byt poslech hudby nebo prochazka piirodou

(O'Brien, 2017).

Podle A. H. Maslowa jsou oblasti spiritualni a materidlni velmi tzce spojeny. Maslow
povazuje pravé organizované nabozenstvi za riziko vrcholného transcendentniho zézitku.
Spiritudlni zazitek znabozenského ukonu se mulze stit bezvyznamnym v piipade,

ze je provadén automatizované, bezmyslenkové, jen podle ndvyku. Symbolické ukony
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obecné mohou ztracet vyznam, pokud jejich smysl neoslovi clovéka do hloubky. Postradaji

tedy schopnost zprostfedkovat vrcholny transcendentni zézitek (Maslow, 2014).

Z vyse uvedeného vyplyvd, ze pojem spiritualita neni jednoduché definovat,
a to, co predstavuje se velmi Casto odviji od individuality, hodnot a vychovani Clovéka.
Spiritualita mize byt chapana jako nabozenskd ideologie cirkvi, jako néco nadlidského,
ptesahujiciho a fascinujiciho. Kazda lidskd bytost ma schopnost a pottebu spiritualniho
prozivani ¢iurcité urovné transcendence. Jedna se vSak o tak individudlni potiebu,
Ze je Casto obtizné o ni s pacienty mluvit. Zejména v této oblasti je velmi nezbytna
schopnost komunikace na profesionalni trovni, naslouchani a empatie. Oblast spirituality

muze byt pro mnohé citlivym tématem zejména v obdobi stresu a strachu z nemoci.

Pojem spiritualita byva ¢asto spojovéan s pojmem religiozita. Etymologie slova religiozita
odkazuje na opétovné spojeni néceho, co bylo pferuseno (re — znovu, ligare — spojit).
Religiozita predstavuje ndvrat ¢lovéka k nécemu, od ¢eho byl odtrzeny a snazi se k tomu

opét ptipojit (Suchomelova, 2016).

Stampach (2008, s. 45) definuje religiozitu jako .,...pftomnost naboZenstvi v populaci.®
Dale rozde¢lil religiozitu ze dvou pohleda: kvantitativni, kdy jsou sledovdna nébozenstvi
a nabozenské prvky v populaci, a na kvalitativni, kdy je religiozita zkouména obsahové —

jakym zplisobem je prozivana a jak ovliviiuje lidsky zivot.
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2  ROLE SESTRY PRI PECI O SPIRITUALNI POTREBY KLIENTA

Sestra hraje klicovou roli pfi péci o potieby pacienta. Je to zasadni aspekt jeji prace
jak uz v nemocni¢nim zatizeni, tak 1 v domaci péc¢i. VSeobecna sestra by méla mit zajem,
vzdeélani a schopnosti k vyhleddvani a uspokojovani riznych potieb svych pacientt, véetné

vyssich potieb, jako je oblast spirituality a duchovna.

2.1 Posouzeni spiritualnich potieb

Prvnim krokem sestry pfi péci o pacienta je posouzeni jeho stavu a aktudlnich potieb.
V praxi jsou &asté piipady, kdy sestry neprovadéji posouzeni spirituality pacienta. Casto
udavané divody jsou nedostatek Casu, znalosti, dovednosti ¢i podcefiovani vyznamu stavu

spirituality na celkovy stav pacienta (Sovariova Sodsova, 2022).

Posouzeni spiritudlnich potfeb by mélo byt soucasti jakéhokoli odebirani anamnézy. Sestra
by méla brat ohled na fakt, ze prozivani spirituality se mize v prubéhu péce dynamicky

meénit (O'Brien, 2017).

V souvislosti s posuzovanim spiritualnich potfeb jsou uvadény pojmy jako spiritudlni
screening, spiritualni anamnéza a hloubkova spiritudlni anamnéza. Spiritudlni screening
se nejCastéji provadi formou rozhovoru sestry s pacientem nebo kratkym pisemnym
dotaznikem. Pfi rozhovoru je dalezitd schopnost sestry kvalitné komunikovat s pacientem
o jeho spiritualité a duchovnim prozivani. DileZity je vybér pokladanych otazek. Casto
uzivand otdzka zni: ,Jste véfici?* Slovo vérici miize mit pro ruzné lidi rizny vyznam.
Vhodné je pouziti otazek, které podnécuji pacienta k volné odpovedi (Sovariovd Sodsova,
2022). Béhem spiritudlniho screeningu sestra patra po nenaplnénych spiritualnich
potiebach pacienta. Otazky pokladané v rozhovoru musi byt dostateCné pestré
pro zachyceni co nejvice problémt, které pacient mlze prozivat. Screening spiritudlnich
potfeb nemusi byt nutné zaméfen na ndbozenské vyzndni pacienta. Otazky mohou
byt zaméfeny naptiklad na pocit vnitfniho klidu a miru nebo pocit proZivané radosti
¢i smutku v zivote. Zjisténi informace o ndbozenském vyznani pacienta je vSak také velmi
dalezité. NaboZenstvi v Zivoté mnoha lidi hraje zasadni roli, zejména v situaci naruSené¢ho
a ohrozené¢ho zdravi. Sestra provadégjici spiritualni screening musi umét vycitit, jaky druh
otazek je vhodné konkrétnimu pacientovi pokladat. Duchovno, vira a celkové spiritudlni
prozivani miize byt pro pacienta velmi citlivym tématem. Pacient se Casto zdrdha o tak
osobnich prozitcich mluvit s neznamym clovékem. Proto by sestra nemeéla omezit

spiritualni screening pouze na obdobi pfi pfijmu pacienta. M¢la by v prubéhu péce neustale
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naslouchat a pozorovat, jak pacient proziva kazdodenni situace a snazit se odhalit piipadny
problém. Je dulezité, aby byla sestra pfiscreeningu aktivnim Ccinitelem. Zékladem
je nabidnout pacientovi pocit bezpe¢i piivzajemné komunikaci. Pacient mize mit
nepiijemnou zkuSenost s nezdjmem personalu o jeho osobni pocity nebo strach z projeveni
duchovniho diskomfortu obecné. Pacient, ktery vyciti nezajem ¢i zlehcovani jeho potizi
ze strany persondlu, se mlze uzaviit. Tento stav mlze Casto vyustit v non compliance

pacienta.

Béhem ziskavani informaci by sestra neméla zlehCovat problémy pacienta. V oblasti
spirituality je toto téma jeSté vyrazngjsi, protoze kazdy jedinec spiritualitu vnima jinak
ataké je zde velmi zietelné pravidlo, ze ,,syty hladovému nevéii.“ Pokud je pacient
napiiklad pfesvédcen, Ze jeho nemoc je trest od Boha za jeho hfichy, neméla by mu sestra
jeho piesvédceni vyvracet. V takové situaci by se méla pokusit, nejlépe ve spolupraci
s duchovnim pracovnikem, pomoct pacientovi nalézt odpovédi na otazky proc¢ to tak je,

a jaké kroky je vhodné podniknout k napraveni situace (Lazarkova, 2009).

Spiritudlni anamnéza posuzuje spiritualitu pacienta do vétsi hloubky nez spiritudlni
screening. Mezi cile odbéru spiritudlni anamnézy patii rozliSeni duchovniho diskomfortu
pacienta, identifikace potfeb v oblasti spirituality a ur¢eni nabozenskych zdroju. Spiritualni
anamnéza je v praxi nejcastéji ziskdvana rozhovorem. Pro ziskani spiritualni anamnézy
byly vSak v posledni dobé vytvotreny také hodnotici nastroje. Otazku hodnoticich nastroji
spirituality pouZivanych v praxi rozebird praktickd ¢ast této bakalaiské prace. DuleZitou
roli v ramci ziskavani spiritudlni anamnézy hraje také pozorovani pacientova chovani.
Pacient poskytuje informace o svém wvnitfnim proZivani verbaln€ nebo neverbalné.
Vypovidajici hodnotu o duchovnim prozivani miize mit také stav vztahli mezi pacientem

a jeho rodinou nebo mezi spolupacienty navzajem (Sovariova Sodsova, 2022).

Hloubkova spiritualni anamnéza ma poskytovat celistvy pohled na spiritudlni dimenzi
pacienta se zaméfenim na riziko spiritudlni tisné. Nejvhodnéj$im €lenem zdravotnického
tymu pro odbér hloubkové spiritudlni anamnézy je knéz. KnéZi, nemocni¢ni kaplani
a osoby zameétfené pouze na duchovni potfeby maji vice zkuSenosti a Casu k ziskani
informaci od pacienta a identifikaci spiritudlnich potieb (Sovariovd Soodsova, 2022).
Je vsak dualezité, aby nebyl rozhovor zaméfen pouze na oblast religiozity,
ale 1 na nenaboZenska témata. Osoba odebirajici hloubkovou spiritudlni anamnézu by méla
byt vybirana podle zakladni preference pacienta. Pokud pacient upfednostiiuje radsi

rozhovor s psychologem nez s knézem, mélo by mu byt vyhovéno.
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Spiritudlni screening a sbirani spiritudlni anamnézy zacind jiz pfi piijmu pacienta do péce.
Ziskavani informaci vSak nekon¢i vyplnénim dotazniku ¢i  zaSkrtnutim kolonky
v dokumentaci. Ke sbéru dat a informaci o pacientové prozivani a riziku spiritudlni
¢1 duchovni tisné by mélo dochazet v pribéhu celé péce, at’ uz pii hospitalizaci nebo péci
v domécim prostiedi. Potfeby pacienta se v prib&hu péée mohou ménit, a proto by si mé¢la
sestra neustale ovérovat stav pacientovych potieb. Pacient miize i sam od sebe verbalizovat
spiritualni tisen. Mlze se tak stat napt. béhem terapeutickych ¢i oSetiovatelskych vykont.
Pacienti Casto pokladaji otazky a véty typu: Proc se toto deje zrovna mné? Co jsem komu
udelal? Miyj zivot uz nema smysl. Toto trapeni je k nicemu. Pokud se pacient sestie sveri
s takovymi pocity, mé¢la by to pro ni byt alarmujici informace o spiritudlnim diskomfortu

pacienta (Sovariova Soosova, 2022).

Na zéklad€ ziskanych informaci sestra urcuje oSetfovatelskou diagndézu. Taxonomie
NANDA wuvadi né¢kolik diagnéz spojenych s duchovni tisni a spiritualitou:
00068 Pripravenost zlepsit spiritudlni well-being, 00169 Zhorsena religiozita, 00171 Snaha
zlepsit religiozitu, 00170 Riziko zhorSené religiozity, 00066 Spiritudlni stradani, 00067
Riziko spiritudlniho stradani (Herdman et al., 2021).

2.2 Saturace spiritudlnich potieb

K saturaci spiritudlnich potieb je nezbytny uzky vztah mezi pacientem a sestrou.
Spiritudlni potfeby jsou velmi osobni a citlivou oblasti kazdého clovéka a k jejich
uspokojovani je nezbytnd davera pacienta v sestru. Spiritudlni péCe by se méla prolinat
celym lé€ebnym procesem a méla by byt samoziejmou soucasti péce o pacienta (Timmins

a Calderia, 2019).

Specifika saturace spiritualnich potieb jsou odliSna v zavislosti na pohlavi, kultute, véku,
zkuSenostech pacienta apod. Spiritualita a vira se vyviji uz od détstvi. Jednou
z nejznamg;jSich teorii vyvoje spirituality je Fowlerova teorie vyvoje viry. Fowler rozdélil
stadia viry na primérni viru, intuitivné projektivni viru, mysticko-doslovnou viru atd.
Priméarni vira je dle Fowlera charakteristickd pro kojenecké obdobi a rané détstvi.
Toto obdobi je charakteristické budovanim divéry ditéte v rodi¢e a blizké okoli. Divéra
mezi rodiCem a ditétem je zdkladnim kamenem v budovani viry (Sovariova Sodsova,
2022). Vira v tomto smyslu nemusi byt chapana pouze jako naboZenskd. Vira a dlivéra
se béhem zivota formuje na zaklad€¢ lasky a odpusténi, které cloveék zakousi v rodiné

a blizkém okoli. Laska, at’ uz rodiCovska ¢i partnerskd je transcendentni zkuSenosti
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(Opatrny, 2017). DalSim stadiem je intuitivn¢ projektivni vira. Ta se formuje b&hem
predskolniho véku. V tomto obdobi dit¢ dokdze rozliSovat co je dobré a co je Spatné.
Na zéklad¢ trestu si déti buduji pocit litosti a studu. Dulezitym nastrojem pro vyvoj viry
v tomto obdobi je predstavivost. Dité si ndbozenskou viru osvojuje pomoci her, ctenim,
zpévem ¢i ndbozenskymi ritudly (Sovariovd Sodsova, 2022). Pii hospitalizaci ditéte
je stejné jako u dospélého pacienta dilezité ziskat informace o jeho prozivani viry
a spirituality a pokusit se o jejich rozvoj nebo alesponi udrzeni. Z vyse uvedeného vyplyva,
ze zakladem péce o spiritualitu ditéte je laska a odpusténi, ke kterym by déti mély byt

vedeny jiz od narozeni.

Pro skolni vek je podle Fowlera charakteristickda mysticko-doslovna vira. Déti se v tomto
veéku uci pecovat a udrzovat vztahy. Pfejimaji vzorce chovani a mysleni od rodict a svého
okoli. Muize se dostavit prvni krize viry, kdy dité diky kritickému uvazovani piehodnocuje
prijaté vzorce viry od svého okoli. V obdobi adolescence se vyskytuje synteticko-
konvenc¢ni vira. Adolescenti se béhem svého dospivani snazi vybudovat vlastni identitu.
Pokladaji existencidlni otdzky o smyslu Zivota a hledaji odpovédi. Pro adolescenty
je dilezité duchovni vedeni at’ uz ze strany rodict ¢i duchovni osoby z ditvodu formovani
moralky a svédomi béhem dospivani. Vliv rodi¢a je upozadén pied vlivem okoli a pratel.
Adolescenti jsou také vice nachylni ke zkouSeni riznych alternativnich smérd. Jsou
ve zvySeném riziku vstupu do sekt ¢i naklonéni se k extremismu. Béhem rané dospélosti
se vyviji individualng-reflektivni vira. Dospély jedinec piehodnocuje svoji viru
v souvislosti s pfijetim zodpovédnosti za sviij osobni Zivot. Konjunkéni vira charakterizuje
Cloveka, ktery uznava, Zze pravda neni pouze jedna a ze je dilezité k vife pristupovat

z n€kolika hledisek (Fowler, 1995).

Spiritudlni pée o nemocné dit¢ vyzaduje vysokou uroven odbornosti a zkuSenosti.
Nezbytny je individudlni pfistup ke kazdému ditéti a snaha o navédzani co nejuzsiho
daveérného kontaktu. Ve spolupraci s rodicem by mélo byt dité usmérniovano v moralnich
zasadach a pokud je to pfani rodice, 1 ve vife, kterou se mu rodi¢ snazi ptredat. Pokud
je rodi€ hospitalizovan s ditétem, méla by péce o duchovni potieby ditéte spocivat zejména
na ném. Pro dité je hospitalizace zatéZovou situaci a potfebuje, aby kolem ng byla
vytvoiena atmosféra lasky a bezpeci (O'Brien, 2017). I vazn€¢ nemocné a umirajici deéti
se dotazuji na otazky smyslu zivota, nemoci a utrpeni. Na tyto otazky je obzvlast¢ détem
tézké odpovédeét. Pokud jsou rodice bezradni v odpovidéni na existencialni otazky ditéte,

obraci se na odborniky. Sestra zhodnoti stav potieb ditéte a mize doporucit sluzby
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psychologa, knéze ¢i jiného duchovniho podle vyznani rodiny kde dité vyrtsta. S péci
o nemocné ¢i umirajici dité¢ je tizce spjatd i péce o jeho blizké okoli. Dit¢ piejimé vzorce
chovani od svych blizkych. Proto je nutné nezapominat ani na spiritualni pohodu rodice

nebo 1 jiné osoby o dité pecujici. Sestra muze zajistit i nékteré nabozenské ritualy.

Péce o spiritudlni potieby dospivajiciho ¢lovéka ma sva specifika v souvislosti s vékem
pacienta. Déti v pubertalnim véku si prochéazi snahou osamostatnit se od rodict. Spiritualni
péce mize mit pro chronicky nemocného dospivajiciho pacienta zdsadni vyznam.
Pro dospivajiciho ¢lovéka vychovaného v duchu néjakého nabozenstvi miize byt piinosem
ptitomnost nabozenskych predmét na pokoji. Miize se jednat o obrazek na stolecku, kiiz
nebo oblibenou nabozenskou knihu. Zejména pro starsi déti miize byt dalezita ptitomnost
na bohosluzbé, ¢i provadéni dalSich ndbozenskych ritudli. Pokud pacient svymi
naboZzenskymi Cinnostmi nenaruSuje chod oddé¢leni, mél by mu zdravotnicky personal

maximalné vyjit vsttic (O'Brien, 2017).

V dospélosti se spiritualita stdva soucasti identity jedince. Stile vétSim trendem
je povazovat se za spiritualni osobu bez pfislusnosti k n¢jaké cirkvi. Ndbozenské praktiky
mohou pozitivné ale 1 negativné ovlivnit 1écebny proces (Sovariova Sodsova, 2022). Sestra
béhem péce efektivné komunikuje s pacientem o jeho potiebach a ptanich. Jakékoli prani
pacienta je nutné respektovat i pres odlisné osobni piresvédceni zdravotnikil

(napf. problematika podavani transfuzi, transplantace, interrupce apod.).

Podle Novotné a Kaly (2015) ma pé€e o spiritudlni potifeby nékolik podob: v prvni fadé
je to pfitomnost u lizka pacienta. V tomto smyslu mizZe byt dostacujici samotné ml¢eni
s ml¢icim, dotek ruky, ¢i vyuziti konceptu bazalni stimulace. PéCe o spiritualitu také
zahrnuje edukaci pacienta o spiritualité a toho, co ptfedstavuje. Sestra také mlze saturovat
spiritudlni potfeby metodou podpirného ¢i poradenského rozhovoru. Pacient mize byt
sestrou podpoien, dostat zpétnou vazbu ke svym rozhodnutim anebo sva rozhodnuti
a postoje ptehodnotit. V ramci terapeutického rozhovoru muize sestra pacientovi pomoci
fesit existencialni otazky podle jeho aktualnich pozadavki. Sestra také muze podle svych
moznosti poskytovat sluzbu svatostnou, kdy pacientovi zprostfedkuje svatosti, Cetbu
duchovni literatury ¢i spole¢nou modlitbu. Dals§i formou poskytovani spiritudlni péce
je bohosluzba. Ackoli sestra nemiize slouZzit bohosluZzebné obfady, mlZe iniciovat jejich
uskute€néni at’ uz pfimo na oddéleni nebo v nemocni¢ni kapli. Sestra by se méla
ve spiritudlni péci neustdle vzdélavat. Ktomu mulze slouzit konzultace s kolegy

napf. v ramci supervize.
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Pii poskytovani péce o spiritudlni potieby by méla sestra pamatovat na tyto zasady:
pochopit, ze spiritualita neni totéz, co religiozita, snazit se vyhledavat duchovni tizkost
pacienta a peclivé dokumentovat spiritudlni anamnézu, hodnotit spiritualitu v prabéhu celé
péce, ne jenom pii piijeti pacienta a pouzivat vSechny mozné dostupné techniky k ziskani

informaci od pacienta (Taylor, 2020).

Potieba spiritudlni péce je vice vnimana s nariistajicim v€kem. Zvlastni skupinou, které
by méla sestra v souvislosti s pé¢i o spiritualitu vénovat pozornost, jsou seniofi.
V soucasné dobé je vysoké procento seniori v pé¢i jak nemocni¢ni, tak 1 v domaci.
K procesu starnuti patii ubytek svalové sily, zhorSeni kognitivnich funkci, socialni izolace,
vyssi vyskyt nemoci atd. V souvislosti s takto zdvaznymi zménami v télesné a socialni
oblasti logicky nartistd potfeba duchovni podpory a jistoty v Zivoté. Pro mnoho senioril
zijicich v domacim prosttedi je velmi dulezita ucast pifi naboZenskych ritudlech
(bohosluzby, modlitebni skupiny apod.). Hospitalizace je pro seniora stresova situace, kdy
se ocita sam v cizim prosttedi bez moznosti vykonévat ¢innosti podle svych navyki. Sestra
by méla umoznit dle konkrétnich pozadavkii seniora vykonavat nabozenské ritualy,
pfijmout navstévu duchovniho pracovnika, ucCastnit se bohosluzby at’ uz osobné, nebo

pomoci ptfimého pfenosu. Je mozné vyuzit nabozenské stanice jako je TV Noe, TV Lux

nebo radio Proglas apod.

Duchovni potieby jsou Casto spojovany s koncem zivota. Tvafi v tvaf smrti si pacient
uvédomuje kiehkost vlastni existence a hleda néco, co ho pfesahuje a zachrani. Vyvstavaji
otazky na smysl Zivota a vlastniho utrpeni. Spiritualni péce o umirajiciho pacienta by méla
byt co nejvice citlivd a odborna. V zavéru Zivota by méla byt prioritou vedle 1écby
symptomli nemoci také duchovni pohoda, smifeni a odpusSténi. Na duchovni stranku
starého clovéka dobie plisobi moZnost rozhovoru, kde se muze svéfit a ,,vypovidat™
ze svych obav a myslenek, které ho tizi. Uméni naslouchat pacientovi je nepostradatelnou
vlastnosti sestry. Sestra by méla umét pacientovi nabidnout pocit bezpe€i a respektu.
Respekt ze strany sestry je v oblasti péCe o spiritudlni potfeby nepostradatelny. Sestra
by neméla pacientovi vnucovat své vlastni duchovni piesvédceni, ale respektovat a snazit

se pochopit jeho vlastni (Svatosova, 2012).

2.3 Cile péce o spiritualni potieby

Mezi obecné cile oSetfovatelské péce patii dosaZzeni co nejvétSiho komfortu pacienta.

Sestra nesmi zapominat na vSechny potteby, které pacient ma, a méla by se snazit o jejich
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saturaci. Spiritudlni péce je zaméefena zejména na vzajemné propojeni se s vlastnim nitrem,
Bohem, zesilovani duchovnich prozitkl, nadé€je, prozivani odpusténi, vdécnosti, zmirnéni

utrpeni, strachu a beznadéje (Sovariova Soosova, 2022).

Pacient by nemé¢l mit moznost pocitovat duchovni bolest Ci spiritudlni tisen. Pocit
duchovni tisné je Casto spojovan s pocitem deprese a ménécennosti, horsi kvalitou Zivota

a zvySenim umrtnosti. (Timmins a Calderia, 2019).

Podle vysledkii vyzkumu spiritudlnich potfeb seniorti v instituciondlni péci Lékatskeé
fakulty Ostravské univerzity zroku 2014 jsou jako nejdulezitéjsi faktory v oblasti
spiritualnich potieb seniori vnimany oblasti nesouvisejici s nabozenstvim. Je to zejména
moznost byt v ptirodé a vnimat jeji krasu, davat a ptijimat lasku, prozivat vdécnost a klid,
poslouchat a ocenit hudbu, drzet se mordlnich zdsad a mit zajiSténou dustojnou péci.
Nenaplnéné potieby, které seniofi ve vyzkumu uvedli, koreluji s potiebami, které vnimali
jako nejdilezitéjsi. Potfeba byt v ptirodé a vnimat jeji krasu byla uvadéna na prvnim misté
v obou piipadech. Velmi casto byly uvadény v oblasti nenaplnénych potieb potieba
mit moznost mluvit o smrti a umirani, fesit své obavy co se déje po smrti, byt uzitecny
pro spolecnost, ¢ist ndbozensky materidl a potieba byt naplnén klidem (Cieslarova
a Buzgova, 2014). Potieby, které seniofi ve vyzkumu uvedli, se mohou zdat samoziejmé.
Pokud je vsak ¢loveék upoutan na lizko a odkazan na péci jiné osoby, stdva se bezmocnym
1 vtak jednoduchych c¢innostech jako je vyjit na zahradu a poslouchat zpé&v ptaka.
V nemocni¢nim provozu ¢asto neni mozné peCovat o spiritudlni potieby pacienta, které
ke svému uspokojeni vyzaduji del§i casové rozpéti. Neni to vSak ani zakdzano. Pokud
pacient projevi zdjem naptf. o prochazku v nemocni¢nim parku, navstiveni nemocni¢ni
kaple ¢i jenom cestu do bufetu, miize mu sestra zajistit napt. sluzby dobrovolnikt, studentii
nebo pracovnika duchovni péce. Kazdé zdravotnické zafizeni mé jiné moznosti. Pokud
neni k dispozici dobrovolnik ¢i jind osoba pracujici v zafizeni, kterdA ma moznost vénovat
pacientovi vice Casu, je vhodné oslovit rodinu pacienta. Kontakt srodinou b&hem
hospitalizace nebo pobytu v jiném zafizeni mize byt pro pacienta nejvice piinosny. Mize
spojit pocit blizkosti a lasky s prochdzkou po zahrad€ a v rozhovoru se svéfit blizké osobé

se svymi radostmi a obavami.
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2.4 Hodnoceni péce o spiritualni potieby

Hodnoceni péce o spiritualni potieby je uskuteciovano v jejim prabéhu a konci odchodem
pacienta ze zafizeni. Jedna se o neustdle opakovany proces, ktery ma za ukol odhalit

nedostatky v péci a pomoci planovani tyto nedostatky nadéle eliminovat.

Sestra hodnoti péci pomoci vyhodnocovaciho procesu. Uréuje, jakych vysledka
bylo dosazeno a zda jsou méftitelné. Sestra také ziskdva informace od pacienta a porovnava
je se zaznamy poskytnuté péce. Hodnoti, zda bylo vytyCenych cili dosazeno,
at’ uz ¢astecné, Uplné nebo viibec. Sestra se také snazi analyzovat, zda problém, ktery
pacient mél na zacatku péce vymizel, zhorsil se nebo ziistava stejny. Na zakladé ziskanych
informaci pak sestra modifikuje plan dalsi péce (Kudlova, 2016). Hodnoceni péce

je zavislé na kvalité provadéného posuzovani potieb, planovani péce a jeji realizace.

Hodnoceni se podle doby jeho provedeni rozd€luje na 3 typy: terminované, priubézné
a zavérecné. Terminované hodnoceni slouzi ke zhodnoceni dosazeni kratkodobych cili,
které byly stanoveny po odebrani vstupni anamnézy pacienta. Sestra pro dosazeni vysledkt
pouziva meéfici techniky a Skaly, zkoumd, zda bylo dosazeno ocekéavanych cilii a snazi
se najit nedostatky, které je mozné v ptisti péci ovlivnit. Zavérecné hodnoceni provadéné
pii propusténi pacienta ze zafizeni obsahuje celkovy pohled sestry na péci a hodnoceni
vSech cili. Sestra hodnoceni provadi samostatné a také ve spolupraci s pacientem.

Pii pfekladu pacienta do jiné instituce hodnoti sestra stav splnéni oSetfovatelskych cilt

pisemné, a to v oSetfovatelské piekladové zprave (Kudlova, 2016).

V ramci hodnoceni efektivity oSetfovatelské péce by méla sestra hodnotit i ptistup celého
zdravotnického tymu, vcetné reflexe svych vlastnich postupit v péci. Vhodnou metodou
k sebereflexi je supervize. Supervize je proces, ktery je zaméten na reflexi pracovni role,
aktivit a cinnosti spjatych s pracovni pozici. Sestra pii konzultaci se zkuSenym
supervizorem odhaluje své silné a slabé stranky pfi poskytovani péce, analyzuje kriticka
mista a snaZi se najit lepSi postupy pro dalsi péci (Venglafova, 2013). Dilezitym tématem
sebereflexe je hodnoceni schopnosti zvladani vlastnich postoji a presvédéeni ve vztahu
k pacientiim jiného vyznani a kultury (Sovariova Sodsova, 2022). Supervize nezahrnuje
pouze oblast péce o spiritudlni potieby, ale jejim predmétem je péce jako celek. Své osobni
schopnosti a dovednosti sestra reflektuje bud’ v individudlni nebo tymové supervizi.
Vyhoda tymové supervize spoCivda vtom, ze dochazi krozvoji vztahi mezi

supervidovanymi ¢leny, a tim 1 véts$i vzajemné diveére v tymu (Venglarova, 2013).
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Sestra mize v prub¢hu péce hodnotit zmény spiritudlnich potfeb pomoci pozorovani,
rozhovoru ¢i za pouziti meéficich a hodnoticich technik. Pacient komunikuje,
aniz by si to mnohdy uvédomoval, pomoci nonverbalnich projevii. Mezi nejcastéjsi
projevy patfi smutny vyraz v obliceji, nepfitomny pohled z okna, zamlklost, pla¢, snizeni
aktivity, apatie atd. Sestra by mé¢la tyto projevy peclivé sledovat a v¢as reagovat pomoci
oSetfovatelskych intervenci. V navaznosti na nonverbalni projevy se nabizi zavedeni
hovoru na tisen, kterou pacient projevuje. Rozhovor miize byt prvni a také i dostacujici
intervenci ke zhodnoceni a saturaci potfeb pacienta. Na zaklad¢ informaci ziskanych
od pacienta sestra upravuje plan péce tak, aby bylo dosazeno co nejlepsi kvality Zivota

pacienta.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 PREHLEDOVA STUDIE

3.1 Cile prace

Cilem praktické cCasti této bakalafské prace je zjistit, jaké ndstroje pro hodnoceni

spiritualnich potieb jsou dostupné pro soucasnou praxi vSeobecné sestry.

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaké nastroje jsou dostupné k hodnoceni spiritudlnich potfeb pacientii/klientii sestrou

v praxi?

Vvyzkumna otazka ¢. 2:

Jaké jsou moZnosti vyuziti téchto nastroju sestrou v praxi?

3.2 Kritéria pro vybér nastroji do prehledové studie
Kritéria pro zafazeni:

e Pouzité vyhledavaci zdroje: Web of Science, EBSCO, Taylor and Francis online,

Scopus, PubMed a MEDLINE.

e Klicova slova vyuzitd pro vyhleddvani nastroji: posouzeni spiritudlnich potieb,

hodnotici néstroje, spiritudlni péce v oSetfovatelstvi, dotaznik.
e Prace zahrnujici vyuziti hodnoticich nastroj.
e Préce ne star$i nez r. 2010, dostupné zdarma, s dostupnosti v plném textu.
e Prace o validizaci nastrojl pro rizné skupiny pacientil.

e Nastroje dohledatelné v Ceském, slovenském a anglickém jazyce.

3.3 Vyhledavani zdroju

Pro vyhledavani néstrojii pouzivanych k hodnoceni spiritudlnich potteb v praxi vSeobecné
sestry byly pouzity databaze EBSCO, Web of Science, Taylor and Francis online, Scopus,
PubMed a MEDLINE.

3.3.1 Databaze EBSCO

V databazi EBSCO bylo vyhledavano pouze v anglickém jazyce. Pozadavkem vyhledavani
byla dostupnost plného textu. Zatazeny byly pouze zdroje publikované od roku 2010.
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Pti vyhledavani v databdzi EBSCO byl stanoven pozadavek, aby vyhledany piispévek
obsahoval bud’ piimo konkrétni nastroj, nebo hodnoceni jeho pouziti v praxi. Pocet
vyhledanych vysledkti a pocCet vysledka spliiujicich zadana kritéria je uveden v tabulce

¢. 1.

Tabulka 1 - Piehled vysledkt z databdze EBSCO

Pouzita klicova slova Pocet vysledki Vysledky spliujici zadana kritéria

spiritual needs assessment
assessment tools

11 2
spiritual care in Nursing

questionnaire

3.3.2 Databaze Web of Science

Pro vyhledavani v databazi Web of Science byly pouzity stejné pozadavky jako
pro databazi EBSCO. Pocet vyhledanych vysledkii a pocet vysledkil spliiujicich zadana

kritéria je uveden v tabulce €. 2.

Tabulka 2 - Piehled vysledkt z databdze Web of Science

Pouzita kli¢ova slova Pocet vysledkt Vysledky splitujici zadand kritéria

spiritual needs assessment
1
assessment tools
22

spiritual care in Nursing 9 (duplicity se Scopus)

questionnaire

3.3.3 Taylor and Francis online

Pro vyhledavaci databazi Taylor and Francis byly pouzity stejné pozadavky
jako pro databazi EBSCO a Web of Science. Vyhledavani bylo navic omezeno tak,
aby vysledek v nazvu obsahoval frazi spiritual needs assessment. Pocet vyhledanych

vysledkt a pocet vysledki spliujicich zadana kritéria je uveden v tabulce €. 3.

Tabulka 3 - Piehled vysledki z databaze Taylor and Francis online

Pouzita klicova slova Pocet vysledkt Vysledky splitujici zadand kritéria

spiritual needs assessment
assessment tools
spiritual care in Nursing

questionnaire
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3.3.4 Scopus

Pro vyhleddvaci néstroj Scopus byly pouzity takové pozadavky aby: vyhledané zdroje
nebyly starSi nez r. 2010, byl dostupny plny text a zdroje byly dostupné v Ceském
a anglickém jazyce. Obor byl zizen pouze na oblast oSetfovatelstvi. Pocet vyhledanych

vysledkt a pocet vysledkt spliujicich zadana kritéria je uveden v tabulce €. 4.

Tabulka 4 - Piehled vysledkt z databaze Scopus

Pouzita klicova slova Pocet vysledkt Vysledky spliujici zadana kritéria

spiritual needs assessment
assessment tools

o ' ‘ 26 10
spiritual care in Nursing

questionnaire

3.3.5 PubMed

Pro databdzi PubMed byla pouzita stejnd kritéria jako pro vysSe uvedené databdze.
Po zhodnoceni vhodnosti vyhledanych praci byly nalezeny pouze duplicity s databdzemi
Scopus a Web of Science. PoCet vyhledanych vysledki a pocet vysledkl spliujicich

zadana kritéria je uveden v tabulce €. 5.

Tabulka 5 - Piehled vysledkt z databdze PubMed

Pouzité klicova slova Pocet vysledkt Vysledky spliujici zadana kritéria

spiritual needs assessment

assessment tools - 8 (duplicity se Scopus a Web of
spiritual care in Nursing Science)
questionnaire

3.3.6 MEDLINE

Databaze MEDLINE obsahovala duplicity s vySe uvedenymi zdroji. Pocet vyhledanych

vysledkl a pocet vysledki spliyjicich zadana kritéria je uveden v tabulce €. 6.

Tabulka 6 - Ptehled vysledka z databaze MEDLINE

Pouzita klicova slova Pocet vysledkt Vysledky splitujici zadand kritéria

spiritual needs assessment
6 (duplicity se Scopus a Web of
assessment tools 18 '
. ) ) Science)
spiritual care in Nursing
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questionnaire

Celkovy pocet ¢lankt vyhledanych v uvedenych databazich byl 100. Clankd, které byly
na zaklad¢ analyzy vyhodnoceny jako vhodné k zafazeni do piehledové studie bylo 37.

Po odstranéni duplicitnich ¢lank jich bylo do studie zatazeno 28 (obrazek ¢. 1).

Celkovy pocet vyhledanych vysledki

100
Pocet ¢lankd, které splnily zadana kritéria

37

NS

Pocet ¢lanka zarazenych do studie po odstranéni duplicit

28
Obrazek 1 - Prehled vysledkt

3.4 Analyza a zpracovani ziskanych informaci

Vyhledané vysledky byly analyzovany na zdkladé¢ nazvu, dale doSlo ke kritickému
hodnoceni abstraktu, vysledku a cild prace. Byly vylou¢eny bakalaiské a diplomové prace.
Knihy byly hodnoceny na zdkladé¢ nazvu a analyzy obsahu publikace. Nastroje pouzité
do prehledové studie byly zafazeny na zakladé vyuziti v praxi v odbornych vyzkumech.
Dale byly zatazeny nastroje, které byly revidovany a validovany na zakladé odbornych

vyzkumn.

3.4.1 Databaze EBSCO

V databazi EBSCO byly nalezeny 2 odborné ¢lanky obsahujici referenci na pouziti nastroje
k hodnoceni spiritudlnich potieb pacientil a klientd. Celkovy pocet vyhledanych zdroji
byl 11. Z vyzkumu byly vyfazeny zdroje neobsahujici nastroje pro hodnoceni oblasti

spiritudlnich potieb.

3.4.1.1 Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ)

V odborném ¢lanku nesoucim néazev Assessment of spiritual needs in cancer patients:
A cross-sectional study od autor Nejat et al. (2023) byl pro posouzeni spiritudlnich potieb

pacientl s onkologickym onemocnénim pouzit néstroj Spiritual Needs Questionnaire (viz.
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ptiloha ¢. 3), ktery vytvoril A. Biissing et. al. Tento dotaznik se sklada ze Ctyr
podkategorii: potfeby nabozenské (6 polozek), potfeby vnitiniho klidu (5 polozek), potteby
existencidlni (5 polozek) a potieby davat (3 polozky). Potfeby jsou hodnoceny pomoci
Likertovy stupnice od 0 do 3, kdy 0 znamena Zadnou potiebu a 3 znamena velkou potiebu.
Skore ziskané na této Skdle ma rozpéti od 0 do 57 bodd. Celkovy pocet bodu
je vypocitavan na zakladé poctu bodi z jiz zminénych dil¢ich podkategorii. Nabozenské
potfeby max. 18 bodli, potfeby vnitiniho klidu max. 15 bodl, existencidlni potieby

max. 15 bodu a potteby davat max. 19 bodu (Nejat et al., 2023).

3.4.1.2 The Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP)

Nastroj nesouci nazev The Spiritual Needs Assessment for Patients (viz. ptiloha ¢. 4),
byl vytvofen v roce 2012. Vytvofili ho Sharma et al. (Seddigh et al., 2016). Dotaznik
obsahuje celkem 23 polozek, zabyvajicich se témito oblastmi: psychosocidlni (5 polozek),
duchovni (13 polozek) a nabozenska (5 polozek) (Sharma et al., 2012). Bodové rozmezi
nastroje SNAP je od 23 do 89 bodi, kdy ¢im vice bodd, tim je vys$si potfeba (Seddigh
etal., 2016). Nastroj SNAP se dle studie, kterou provedli Sharma et al. (2012) jevi jako
vhodny a spolehlivy pro méteni spiritudlnich potieb u rznych pacientii v populaci. Podle
vyzkumu, ktery provedly Mrackova a Kisvetrova (2020), je nastroj SNAP vhodny
k hodnoceni spiritudlnich potieb, zejména v oblasti akutni péfe. Nastroj byl dale
modifikovan a pfelozen do ¢inStiny, protoze bylo zjiSténo, Ze nékteré spiritualni potieby

nebyly stejné chapany ¢inskymi pacienty tak, jako pacienty v USA (Seddigh et al., 20 16).

3.4.2 Databaze Web of Science

Z celkového poctu vyhledanych vysledkti v databazi Web of Science byl po vyrazeni

duplicit a nesouvisejicich clanki do této prehledové studie vybran 1.

3.4.2.1 FICA dotaznik

Dotaznik FICA (viz. pfiloha €. 5) byl vytvofen Americkou Iékatkou Christinou Puchalski.
Pomoci tohoto néstroje je mozné ziskavat duchovni anamnézu pacienta a soucasn¢ slouzit
jako voditko pfi duchovnim rozhovoru v klinické praxi. FICA dotaznik je jedinym
nastrojem, ktery je validizovany i v Ceské republice. Dle autorky dotazniku je jeho pouZiti
vhodné napfi¢ kulturami, protoze polozky v ném obsaZené vychdzi z obecnych principt
(Novotna a Kala, 2015). Borneman et al. (2010) provedl validaci FICA dotazniku

v souvislosti s néstroji urenymi pro meéfeni kvality Zivota. Studie potvrdila vhodnost
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FICA dotazniku pro klinickou praxi. Dotaznik se sklada ze ¢tyt podkategorii: F — faith
(vira); I — importance (dulezitost); C — community (spole¢nost); A —address in care
(zatazeni do péce). Dotaznik obsahuje oteviené otazky, jejichz nevyhodou muze

byt vyvolani tézce zvladnutelné reakce pacienta (Novotna, Kala, 2015).

3.4.3 Taylor and Francis online

V databézi Taylor and Francis online byl nalezen 1 vyzkum obsahujici aktualni nastroje
vhodné k hodnoceni spiritudlnich potieb sestrou. Z vyzkumu, ktery provedli Perry et al.
(2022), byly vybrany 3 nastroje. Nastroje, které byly zatazeny pro vytvoieni prehledové

studie, nejsou starsi nez z roku 2010.

3.4.3.1 Spiritual distress assessment tool SDAT

Nastroj Spiritual distress assessment tool (SDAT) (viz. ptiloha €. 6), zahrnuje Ctyfi oblasti
souvisejici se spiritualitou. Jsou to: Zzivotni smysl (hledani Zivotni rovnovahy),
transcendence (potfeba propojeni, esteti¢nosti), hodnoty (potieba citit respekt k osobnim
hodnotdm pacienta ze strany zdravotnikd, potfeba mit 0Ucast na rozhodovani
se a spolupracovat se zdravotniky) a psychosocidlni identita (potieba byt milovan, milovat
sdm sebe a necitit vinu). Ke kazdé¢ oblasti jsou definovany konkrétni potieby. Na zakladé
vyzkumu, ktery provedl Monod et al. (2010), se nastroj SDAT jevi jako vhodny

k posuzovani spirituality u hospitalizovanych geriatrickych pacientt.

3.4.3.2 GES questionnaire

Nastroj GES questionnaire (viz. ptiloha ¢. 7) obsahuje Sest otevienych otazek, které
pacientovi maji pomoci odhalit jeho vnitini svét a navodit pocit divéry a bezpeci.
Daéle je v dotazniku osm polozek, které hodnoti interpersondlni, intrapersonalni
a transpersondlni spiritualitu. Bodové hodnoceni jednotlivych polozek se hodnoti
na zakladé Likertovy stupnice, kdy 0 znac¢i Zzaddnou potfebu a 4 znaci vysokou potiebu

(Benito et al., 2014). Nastroj je urCen pro pacienty v paliativni péci (Perry et al. 2022).

3.4.4 Scopus

Z databaze Scopus bylo vybrano 11 zdroji pracujicich se Skdlami hodnoticimi spiritudlni

potieby.
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3.4.4.1 Comprehensive needs assessment tool in cancer (CNAT)

Velmi obsahly néstroj nesouci ndzev Comprehensive needs assessment tool in cancer
(CNAT) (viz. ptiloha €. 8) je urcen pro pacienty s onkologickym onemocnénim a obsahuje
celkem 59 polozek. Osm polozek se zabyva otdzkami souvisejicimi se vztahem pacienta
ke zdravotnickému personalu. Tyto polozky fesi oblasti komunikace a spoluprace 1ékaiti
asester s pacientem. Deset polozek se zabyva psychickymi problémy, jako je napf.
deprese, pocit samoty, strachu nebo tuzkosti. DalSich dvanact polozek se zbyva fyzickymi
zménami, které mohou pusobit na spiritudlni prozivani pacienta. Jsou to napi. bolest,
problémy v sexudlni oblasti, nauzea, snizeni chuti k jidlu atd. Deset polozek fesi
informovanost pacienta o 1éCb¢, vysetienich, diet¢ apod. P&t polozek je vénovano
spiritualit¢ a religiozité, kde je zkoumdna podpora pacienta s onkologickou diagnoézou.
Zahrnuje duchovni pomoc, moznou pfitomnost blizké osoby nebo pomoc
v interpersonalnich problémech po zjisténi diagnozy. Poslednich osm polozek se zabyva
praktickymi oblastmi souvisejicimi s 1é¢bou. Jsou to napt. délka ¢ekaci doby od objednani
do vySetfeni, vyuziti domdaci péce, profesionalnost psychologické péfe ¢i pomoc

pfi finanéni rehabilitaci po naruSeni piijmu z diivodu nemoci (Shim et al., 2011).

3.4.4.2 SpIRIT

Spiritual Interests Related to Illness Tool (SpIRIT) je urcen k métfeni subjektivnich
spiritualnich potieb pacienta. Nastroj obsahuje 42 polozek a skladad se z 8 podkategorii:
vztah k Bohu, laska k druhym, pfijeti lasky a spiritualni podpory, nalezeni smyslu, pfiprava
na umirdni, prehodnocovani vlastniho pfesvédCeni a dosavadniho Zivota a dotazovani
se na otazku ,,pro¢?*“ Polozky jsou hodnoceny pomoci Likertovy stupnice od 0 do 5,
kdy 0 znamena Zadnou potiebu a 5 vysokou potfebu (Mamier et al., 2021). Podle studie,
kterou provedli Mamier et al. (2021), jsou zfejmé rozdily ve vnimani rliznych vyznami
v oblasti spirituality u zipadnich a vychodnich pacientd. Nastroj SpIRIT byl tedy
modifikovén i pro pacienty z Ciny (C-SpIRIT) (Lin et al., 2015). Samotny nastroj nebylo

mozné dohledat, tudiz byl vyfazen z vyzkumu.

3.4.4.3 Nursing Care and Religious Diversity Scale (NCRDS)

Nastroj Nursing Care and Religious Diversity Scale (NCRDS) obsahuje 25 polozek
ajeurCen pro méfeni oSetfovatelské péce a rozmanitosti ndbozenstvi v oSetiovatelstvi.
Nastroj byl ovéfen pouze v Italii, tudiZ neni zcela jistd jeho validita v jiném kulturnim

kontextu. Kontext Italského oSetfovatelstvi ma vSak spoustu podobnosti s ostatnimi
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evropskymi staty (Murgia et al., 2023). Samotny néstroj nebylo mozné dohledat, tudiz byl

vyfazen z vyzkumu.

3.4.4.4 Spiritual care needs scale

Nastroj nazvany Spiritual care needs scale byl vytvofen vroce 2016 k hodnoceni
spiritudlnich potieb u dospélych pacienti. Nastroj se skladd z 21 polozek, které hodnoti
spiritualitu pomoci Likertovy stupnice (1 — nizkéd potieba; 5 — vysoké potieba). Polozky
se d¢li do dvou subkategorii. Prvni subkategorie je nazvana smys/ a nadéje a zabyva
se zkoumanim  spiritudlniho  well-beingu ve vztahu pacienta ksobé, piirodé
a environmentalnim faktorim. Druhd subkategorie nese nazev péce a ucta a zabyva
se vztahy k ostatnim lidem (Ozdemir et al, 2024). Samotny nistroj nebylo mozné

dohledat, tudiz byl vyfazen z vyzkumu.

3.4.4.5 Spiritual needs distress scale

Nastroj nesouci ndzev Spiritual needs distress scale (viz. ptiloha ¢. 9) obsahuje 30 polozek,
které jsou rozdéleny do étyi subkategorii. Ctrnact poloZzek se zabyva vztahem k sobd
samému, pét polozek fesi vztahy s ostatnimi lidmi, sedm polozek se zabyva vztahem
k Bohu a ¢&tyfi polozky jsou zaméfeny na vnimani smrti a umirdni. Kazda polozka
je hodnocena na stupnici od 1 do 4 a celkové skore se pohybuje od 30 do 120 bodd.

Vysoké skére znaci vysokou spiritudlni tisent (Martins et al., 2019).

3.4.4.6 The spirituality and spiritual care rating scale (SSCRS)

The Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (viz. ptiloha €. 10) se skladd ze dvou
¢asti. Tento nastroj byl validizovany pro Italii a Polsko. Prvni ¢ést italské verze nastroje
se zabyva hodnocenim spirituality a spiritualni péce, sklada se ze sedmnacti polozek, které
jsou rozdeleny do Ctyf podkategorii. Podkategorie zahrnuji: spiritualitu, spiritudlni péci,
religiozitu a individudlni péci (Parozzi et al., 2023). Polské verze SSCRS se omezuje pouze
na 3 c&asti. Jsou to: spiritudlni péfe zaméfend na aktivity, spiritudlni péce zaméfena
na emocionalni podporu a religiozita (Panczyk et al., 2023). Odpovédi jsou hodnoceny
pomoci Likertovy stupnice, 1 = naprosto nesouhlasim, 10 = naprosto souhlasim. Druha
¢ast nastroje fesi socioekonomické informace jako je vek, pohlavi, naboZenské vyznani
a informace o zaméstnani (Parozzi et al., 2023). Do této bakaldiské prace byla zatazena
polska verze nastroje podle Panczyk et al. (2023), z divodu prioritizace geograficky

nejblizsiho statu, kde byl nastroj validizovany.
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3.5 Vysledky

Na zaklad¢ vyhledavani byly zjistény tyto nastroje:

1

2

Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ)

Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP)

FICA dotaznik

Spiritual distress assessment tool (SDAT)

GES questionnaire

Comprehensive needs assessment tool in cancer (CNAT)

Spiritual needs distress scale

The spirituality and spiritual care rating scale (SSCRS)

Na zéklad€¢ analyzy dostupnych nastrojii bylo identifikovano 5 dimenzi souvisejicich

se spiritualitou.

Tabulka ¢. 7 uvadi pfitomnost jednotlivych dimenzi (oznafeny X)

v konkrétnich nastrojich, které jsou pro vétsi prehlednost uvedeny ¢iselnym oznacenim.

Tabulka 7 - Piehled dimenzi spirituality v nastrojich

Dimenze spirituality
Nastroj Relfisln | et Inter\[]);[ras}?;élni Intra\?;;s}?;élni Psy;l;(t)fse(;::;élni

1 X X X

2 X X X X X

3 X X X X

4 X X X X X

5 X X X X

6 X X X

10 X X X X

11 X X
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4 VYUZITI VYSLEDKU V PRAXI

Ptehled doporucenych oblasti k vyuziti néstrojii pro praxi vSeobecné sestry je uveden
v tabulce €. 8. Kazdy nastroj je komentovan s odtivodnénim k vyuziti do konkrétni oblasti

pusobeni v praxi v§eobecné sestry.
4.1.1 Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ)

Vzhledem k oblastem obsazenym v nastroji SpNQ se nastroj jevi jako vhodny
do nemocni¢niho prostfedi 1 prostiedi pobytovych zafizeni socialnich sluzeb jako jsou
napt. domovy pro seniory ¢i hospice. Nastroj je vhodny ke zjistovani spiritudlnich potieb
pacientll v paliativni péc¢i, zejména z divodu pfitomnosti otazek smétujicich ke konci
Zivota a feSeni otevienych zaleZitosti v Zivote. Mozné je také vyuziti v domdci péci. Tento
nastroj neni vazdn na pacienty s konkrétni diagnézou, tudiz je mozné ho pouZzivat plosné,

nezavisle na onemocnéni pacienta.
4.1.2 Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP)

Nastroj SNAP je vhodny k pouziti v nemocni¢nim prostfedi i v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb. Dotazy obsazené v nastroji sméiuji zejména na nevylécitelné
onemocnéni, proto je nastroj vhodny pro onkologické pacienty a pacienty v paliativni péci.
Nastroj se dotazuje na miru pomoci, kterou pacient pocituje u konkrétnich oblasti, tudiz
muze inklinovat k pouziti i v domaci péci.

4.1.3 FICA

Ve vztahu k ostatnim nastrojim obsahuje FICA méné otazek. Vyhodou muze byt mensi
zatéz pro pacienta v akutnim stadiu onemocnéni. Pro hlubsi diagnostiku spiritudlnich
potieb miiZze byt tento nastroj nedostacujici a je vhodné ho nasledné doplnit obsahlejSimi
dotazy. Diky obecnym otdzkdm je dotaznik vhodny i1 pro pouZiti v transkulturnim

oSetfovatelstvi a miZe slouzit také jako podklad pti rozhovoru s pacientem.
4.1.4 Spiritual distress assessment tool (SDAT)

Nastroj SDAT je vhodny k diagnostice spiritudlnich potfeb tam, kde je to z Casového
hlediska mozné. Vzhledem ke konstruktu néstroje jakozto ndvodu k rozhovoru s pacientem
je vhodné jeho pouziti zejména pii dlouhodobé hospitalizaci. Otazky obsazené v néstroji
se vztahuji nejcastéji k hospitalizaci, tudiz pouziti v doméci péci a v pobytovych zafizenich

socialnich sluzeb je mén¢ vhodné.
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4.1.5 GES questionnaire

Dotaznik GES je na zdklad¢ svého konstruktu vhodny pro klienty v dlouhodobé péci.
Vzhledem k retrospektivnim otdzkam je vhodny zejména pro seniory a pacienty
v termindlnim staddiu nemoci. Piinosem pro onkologické pacienty mizou byt zejména

oteviené otazky v ivodu dotazniku.
4.1.6 Comprehensive needs assessment tool in cancer (CNAT)

Nastroj CNAT je primarn¢ urcen pro onkologické pacienty. Vyuziti nastroje pro pacienty
s jinym onemocnénim neni piili§ vhodné. Vzhledem k Siroké Skale polozek je mozné
vyuzit n€které i pro pacienty neonkologické. Do obecné praxe by mély byt zejména
implantovany polozky souvisejici se vztahem pacienta ke zdravotnickému persondlu,

dostatku informaci a péci po propusténi z nemocni¢niho prostiedi.
4.1.7 Spiritual needs distress scale

Spiritual needs distress scale je nastroj vhodny pro pacienty a klienty v paliativni péci,
zejména z diivodu Cetnosti polozek souvisejicich se smrti a umiranim. Vyhodou tohoto

nastroje jsou polozky smétujici k f4zim vyrovnavani se se zatéZzovou situaci.
4.1.8 Spirituality and spiritual care rating scale (SSCRS)

Nastroj SSCRS se zabyva spiSe ndzory pacienta na vyznam slova spiritualita. Jevi se jako
vhodny Givodni dotaznik pro zjiSténi samotného postoje ke spiritualité jako pojmu a nazoru,
jaké je postaveni sestry v péci o spiritualitu. Vzhledem k nizkému poctu zkoumanych

oblasti je vhodné tento néstroj doplnit obsahlej$im nastrojem.

Tabulka 8 - Pfehled doporucenych nastrojti pro dané oblasti

Oblast Vhodné¢ nastroje

Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ)

Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP)
FICA

o Spiritual distress assessment tool (SDAT)
Hospitalizace ) )
GES questionnaire

Comprehensive needs assessment tool in cancer (CNAT)

Spiritual needs distress scale

Spirituality and spiritual care rating scale (SSCRS)
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Socialni sluzby

a hospicova péce

Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ)

Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP)

GES questionnaire

Comprehensive needs assessment tool in cancer (CNAT)
Spiritual needs distress scale

Spirituality and spiritual care rating scale (SSCRS)

Domaci péce

Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ)

Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP)

GES questionnaire

Comprehensive needs assessment tool in cancer (CNAT)
Spiritual needs distress scale

Spirituality and spiritual care rating scale (SSCRS)

Paliativni péce

Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ)

Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP)
Spiritual distress assessment tool (SDAT)

GES questionnaire

Comprehensive needs assessment tool in cancer (CNAT)

Spiritual needs distress scale

Onkologicka péce

Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP)
Spiritual distress assessment tool (SDAT)

GES questionnaire

Comprehensive needs assessment tool in cancer (CNAT)

Spiritual needs distress scale
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5 DISKUSE

Teoreticka cast této bakalarské prace predklada teoreticka vychodiska tykajici se lidskych
potfeb se zaméfenim na spiritudlni potieby a roli sestry pii péCi o spiritualitu
pacienta/klienta. Praktickd ¢ast uvadi nastroje hodnotici spiritudlni potfeby, které jsou
dostupné pro praxi vSeobecné sestry. Dale je vytvoren piehled téchto nastroji a na zaklade
tohoto prehledu vznikl podptirny material, ktery je vyuzitelny pro sestry v praxi.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

Vvzkumna otazka ¢. 1:

Jaké nastroje jsou dostupné k hodnoceni spiritudlnich potieb pacientii a klienta
sestrou v praxi?

Celkem bylo zjiSténo 8 nastroji splitujicich pozadovand kritéria. Sedm néstroji bylo
dostupnych pouze v anglickém jazyce. Pro moznost jejich vyuziti v ¢eské osSetiovatelské
praxi byl proveden jejich pieklad do ¢eského jazyka.

Vvyzkumna otazka ¢. 2:

Jaké jsou mozZnosti vyuziti téchto nastrojii sestrou v praxi?

Nastroje zjisténé v této piehledové studii jsou uréeny zejména pro dospélé pacienty,
pacienty s nevylécitelnym onemocnénim a pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni.
Byly identifikovéany oblasti, do kterych jednotlivé néstroje nejsou urceny, ale nemusi byt
ztéchto oblasti ani vylouceny. Piehledova studie neobsahuje nastroje validizované
pro pediatrické, psychiatrické a mentaln€ handicapované pacienty a klienty. Nebyly
nalezeny informace, Ze by tyto nastroje byly ovéfeny pro uvedené skupiny pacientl
a klienti, jejich pouZiti i pro tyto skupiny mize byt pfedmétem dal§iho vyzkumu.
Vysledky ziskané v praktické casti této bakalaiské prace jsou piinosem pro praxi
vSeobecnych sester v nemocni¢nim 1 domdécim prostfedi, zejména diky vytvofenému
prehledu nastroji, které mize sestra béhem oSetfovani pacienta vyuzit, at’ uz v avodu péce,
nebo k priibéznému hodnoceni stavu spiritualnich potieb.

Kritickou oblasti v souvislosti s problematikou néstroji hodnoticich spiritualitu pacienta
je Casta jazykova nedostupnost téchto nastrojli, kterou podporuje Castd neznalost ciziho
jazyka ze strany sester. Vystupem této bakaldifské prace je vytvoreni nejen piehledu
nastroju, ale také jejich verzi v ¢eském jazyce. Sestry tedy nemusi slozit¢ vyhledavat
nastroje a vybirat ten nejvice vhodny ¢i jazykoveé dostupny.

Ze ziskanych udaji je zfejmé, Ze ne v kazdém nastroji jsou obsaZzeny vSechny oblasti

spirituality tak, jak je pacient/klient v realit€¢ subjektivné proZziva. Nastroje hodnotici
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spiritudlni potfeby mtize sestra dle aktudlni potfeby kombinovat tak, aby ziskala
co nejkvalitné€jsi poznatky o spiritudlnim prozivani pacienta.

Spiritudlnimi potfebami pacienti a klienti se zabyvalo mnoho autorti. Pro potieby
této bakalarské prace nebyla nalezena Zadna prace obsahujici piehledovou studii, tykajici
se nastrojti hodnoticich spiritudlni potfeby. Z akademickych praci se tematicky nejvice
pfiblizila bakalarska prace od autorky Dohnéalkové (2021), ktera zkouma srozumitelnost
a akceptovatelnost metod spiritualniho posouzeni pro vybrané klienty zdomova
pro seniory. Z vyzkumu Dohndlkové vyplynulo, Ze efektivnim postupem pro ziskani
informaci o spiritudlnich potfebach klienti je neformalni rozhovor. Vyssi efektivitu
porozuméni dotazovanym informacim zajistuje pouzivani vice lidovych vyrazl, na rozdil
od vyrazii odbornych. Na zaklad¢ téchto informaci by mély sestry nakladat i s néstroji,
které jsou uvedeny v této piehledové studii. Sestra by méla byt schopna identifikovat
jazykové a mentdlni schopnosti pacienta a uzpisobit tomu kladené otazky. Vysokym
rizikem pfi vypliovani uzavieného dotazniku vztahujiciho se ke spiritualité je nepochopeni
jednotlivych polozek a nasledné zkresleni pozadovanych vysledkd. Nastroji zamétenymi
na spiritudlni potieby se zabyvaji autofi Novotnd a Kala (2015) v odborném ¢lanku
pro Casopis Paliativna medicina a liecba bolesti. Autoii zde predkladaji strucny popis
sedmi nastroji. Jsou to: Prazsky dotaznik spirituality (PSQ30), Dotaznik spiritudlni
pohody, Index spiritualni zkusSenosti, Dotaznik spiritualnich a religiéznich témat, Skéla
spiritudlni transcendence a FICA dotaznik. Jedinym ndastrojem, ktery je obsaZen v praci
Novotné a Kaly i v této bakalarské praci je FICA dotaznik. Je tedy zfejmé, ze FICA
dotaznik je nastroj, ktery se jevi jako univerzalni a srozumitelny pro Sirokou Skalu
pacientii/klientd napfi¢ kulturami. Jeho vyuziti predkladaji jak ¢eské, tak zahrani¢ni zdroje.
Ostatni néstroje, které jsou Novotnou a Kalou ptedlozeny, nespliovaly kritéria pro tuto
prehledovou studii. DalSi dostupné prace zabyvajici se spiritudlnimi potiebami a jejich
hodnocenim jsou zejména zaméteny piimo na samotné potfeby pacientd a klientt, kvalitu
samotné péce o tyto potieby ¢i vnimani spirituality z pohledu sester. Pro tyto prace byly
vétSinou pouzivany dotazniky vlastni konstrukce ¢i kvalitativni postup pomoci rozhovort.
Hodnoticich néstroji vztahujicich se ke spiritudlnim potiebam je velké mnozstvi.
Pro potieby této bakalarské prace byly stanoveny databaze, na kterych bylo provedeno
vyhleddvani stanovenych kli¢ovych slov. Néstroje uvedené v této praci jsou tedy ty, které
byly nejcastéji oveéfovany a pouzivany v odbornych vyzkumech. Jejich upfednostnéni

v praxi je tedy vice Zddouci nez u nastroji bez validizace.
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ZAVER

Ackoli byla oblast spirituality v oSetfovatelské praxi casto upozad’ovanym tématem,
v soucasné dob¢ ptichazi opét do poptedi. Na problematiku vSech oblasti lidskych potieb
je bran zfetel zejména v soucasném vzdélavani vSeobecnych sester. V teoretické Casti této
bakalarské prace jsou uvedeny zakladni znalosti o lidskych potiebach, jejich déleni,
moznosti saturace a hodnoceni. Je zfejmé, Ze sestra, jakozto ¢len zdravotnického tymu,
ktery travi s pacientem nejvice casu, je klicovym faktorem k zachyceni pacientova
spiritudlniho diskomfortu. Sestry by se i nadale mély ulit pfistupovat ke spiritualité
pacientl individualné, na zaklad¢ kvalitné ziskané anamnézy a informaci o preferencich
konkrétniho pacienta nebo klienta. Dulezitost spirituality a jeji souvislost s aktudlnim
stavem pacienta a vlivem na jeho onemocnéni byla nejvice vnimana ve vztahu
k nevyléciteln¢ nemocnym a nemocnym v termindlnim stddiu nemoci. Trend péce
o spiritualitu vSak pfestupuje ¢im dal vice do nemocni¢niho prostfedi, a oprostuje
se1o0d zaméfeni spiSe na geriatrické pacienty. Jako u vSech oblasti lidskych potieb
by nemél hrat roli vék ¢i pohlavi. Na zadkladé riznych studii bylo potvrzeno, Ze spiritualni
a duchovni prozivani ma vliv na priitbé¢h nemoci a compliance pacienta v jakékoli vékové
skupiné. Sestra by méla znat specifika jednotlivych vékovych rozdili v oblasti
spiritudlniho prozivani a pfistupovat ke svym pacientim s ohledem na tyto znalosti
a zkuSenosti. Z praktické casti této bakalaiské prace vyplyva dostupnost rtiznorodych
diagnostickych ndastroj, které mohou sestru v praxi podpofit pii sbirdni spiritudlni
anamnézy pacienta/klienta at’ uZ v nemocni¢nim, tak i1v domacim prostfedi. Néastroje
uvedené v této praci poskytuji sestrdm inspiraci k pokladani vhodnych otazek jejich
pacientim/klientim. Pro sestry v praxi byl na zéklad¢ ziskanych informaci pfi zpracovani
této bakalafské prace vytvofen pomocny materidl, ktery mize slouzit jako navod
k diagnostice spiritualnich potieb pacienta/klienta. Sestra by méla byt schopna
identifikovat postoj pacienta ke spiritualité¢ a jeho pfedstavy o ni. Na zéklad¢ spravné
odebrané a pochopené anamnézy tak miZe poskytovat kvalitni a vysoce specializovanou

oSetrovatelskou péci, s maximalnim profitem pacienta.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AV akademie véd
CNAT comprehensive needs assessment tool in cancer

NANDA North American Association for Nursing Diagnosis International

SDAT spiritual distress assessment tool
SNAP spiritual needs assessment for patients
SpNQ spiritual needs questionnaire

SSCRS spirituality and spiritual care rating scale
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PRILOHA P I: MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

Seberealizace
a
transcendence

Uznanti, Ucta, respekt

Sounalezitost

Ptijeti, laska

Bezpeci

Biologické potieby: hlad, zizen, sexualni pud,
potieba kysliku, odpoc¢inek, bolest

(Zdroj: Vlastni zpracovani)



PRILOHA P II: CTYRI ZAKLADNI LIDSKE POTREBY PODLE
S. COVEYE

Socialni Fyzické

potreby potreby

Duchovni Mentalni
potreby potreby

(Zdroj: vlastni zpracovani)



PRILOHA P III: SPIRITUAL NEEDS QUESTIONNAIRE (SPNQ)

NaboZenské potieby

Je pro mée dulezité:

Naprosto souhlasim Naprosto nesouhlasim

Modlit se s nékym 0 1 2 3
Modlit se za sebe 0 1 2 3
Kdyz se za mé¢ nékdo modli 0 1 2 3
Utastnit se nabozenského obtadu 0 1 2 3
(napf. bohosluzby).
Cist nabozenské / duchovni knihy 0 2 3
Obratit se na vyssi pfitomnost (napf. 0 1 2 3
na Boha, andé¢ly.)

Potieba vnitiniho klidu

Je pro mé dulezité:
Ptebyvat na misté klidu a miru 0 1 2 3
Mluvit s ostatnimi o svych obavach 0 1 2 3
a starostech
Najit vnitini klid 0 1 2 3
Ponofit se do krasy ptirody 0 1 2 3
Vyssi oddanost druhych 0 1 2 3

Existencialni potireby

Je pro mée dulezité:
Reflektovat sviij predchozi Zivot 0 1 2 3
Promluvit si s nékym o otazce 0 1 2 3
smyslu Zivota
Vyfesit oteviené zéalezitosti v Zivote 0 1 2 3
Najit smysl v nemoci a/nebo utrpeni 0 1 2 3
Promluvit si s nékym o moZném 0 1 2 3

Zivoté po smrti

(zpracovano podle Biissing et al., 2010)




PRILOHA P IV: SPIRITUAL NEEDS ASSESSMENT FOR PATIENTS
(SNAP)

Psychosocialni poti‘eby

S jakou mirou pomoci byste chtéli pomoci s nasledujicim: ~ Velmi SpiSe ano SpiSe ne Viibec ne

Navazani kontaktu s ostatnimi pacienty s podobnym 4 3 2 1
onemocnénim

Relaxace nebo zvladani stresu
Uceni se zvladat pocity smutku

Sdileni svych myslenek a pocitt s blizkymi lidmi

[ S N S
W W W W
NN NN
)

Obavy o Vasi rodinu

Duchovni potieby

S jakou mirou pomoci byste chtéli pomoci s nasledujicim: ~ Velmi SpiSe ano SpiSe ne Viibec ne

Nalezeni smyslu ve vasi zkusenosti s nemoci 4 3 2 1
Hledani nad&je 4 3 2 1
Piekonani strachu 4 3 2 1
Osobni meditace nebo modlitba 4 3 2 1
Vas vztah s Bohem nebo nécim, co vas presahuje 4 3 2 1
Sblizeni se s komunitou, ktera sdili vase duchovni 4 3 2 1
presvédéeni

Vyrovnani se s utrpenim, které mizete proZivat 4 3 2 1
Smysl a ucel lidského Zivota 4 3 2 1
Smrt a umirani 4 3 2 1
Nalezeni dusevniho klidu 4 3 2 1
Reseni starych sportl, bolesti nebo zasti v rodiné nebo mezi 4 3 2 1
prateli

Nalezeni odpusténi 4 3 2 1
Rozhodovani o 1é¢bé, které je v souladu s vaSim 4 3 2 1

duchovnim nebo nabozenskym presvédcenim

NabozZenské potireby

S jakou mirou pomoci byste chtéli pomoci s nasledujicim: ~ Velmi SpiSe ano SpiSe ne Viibec ne

Navstévy duchovnich vaseho nabozenského spolecenstvi 4 3 2 1
Navstévy nemocni¢niho kaplana 4 3 2

Navstévy od ostatnich ¢lent vasi véfici komunity 4 3 2 1
Nabozenské ritualy, jako je zpév, modlitba, zapaleni svicky 4 3 2 1
nebo kadidla, pomazani nemocnych nebo pfijimani

Zprostiedkovani duchovnich textl, napt. Tora, Koran, 4 3 2 1

Bible, Konfuciovy Analekty, nebo Tibetskou knihu

mrtvych?

(zpracovano podle Sharma et al., 2012)



PRILOHA P V: FICA DOTAZNIK

F — Faith, Belief, Meaning — Vira, presvédceni, vyznam (smysl)

« Jaka je VasSe vira nebo piesvédceni?

» Méte duchovni viru/ptesvédceni, které Vam pomahé vyporadat se se stresem?

* Co dava Vasemu Zzivotu smysl?

* Povazujete se za spiritudlné (duchovné) nebo nabozensky zalozeného ¢loveka?

I — Importance and Influence — DiileZitost, vyznam, vliv

* Jaky vyznam ma Vase vira ¢i presvédCeni ve Vasem zivote?

* M4 VasSe presvédceni vliv na to, jak zvladate stres?

» Ma Vase presvédceni vliv na to, jak se béhem nemoci o sebe starate?

C — Community — Spolecenstvi

* Jste soucasti néjaké duchovni/ ndbozenské komunity?

* Je tato komunita (duchovni/ndbozenska) pro Vas oporou, a v em?

* Existuji lidé, které opravdu milujete, nebo kteti jsou pro vas dileziti?

A — Address in Care — ReSeni v oblasti péce
« Jak by, jste chtél/a, aby Vas/e poskytovatel/ka zdravotni péce, tyto informace

uplatiioval/a v rdmci poskytovani zdravotnické péce?

(zpracovano podle Ryboveé, 2022)



PRILOHA P VI: SPIRITUAL DISTRESS ASSESSMENT TOOL
(SDAT)

Rozhovor s pacientem Analyza rozhovoru

Otéazky k analyze Bodové
rozhovoru a hodnoceni
Soubor otazek identifikaci neuspokojenych
pro rozhovor s pacientem: nesplnénych duchovnich
pozadavka potieb (rozsah
duchovnich potieb od 0 do 3*)
Do jaké miry
o L ) zUstava potieba
Ma hospitalizace n€jaky vliv na va§ bézny | Jak pacient mluvi o | oo e
zpusob zivota? ‘ potiebé Zivotni rovnovéhy
Je naruSena vase celkova zivotni rovnovaha | rovnovahy? neuspokojena?
tim, co se vam nyni dé&je (hospitalizace,
nemoc)? Je celkova zivotni o 0
Mate potiZe se vyrovnavanim se s tim, co | rovnovaha tohoto o 1
se vam nyni déje (hospitalizace, nemoc)? pacienta naruSena? o 2
o 3
Mate n¢jaké nabozenstvi, konkrétni viru Do jaké miry

nebo spiritualitu?
Myslite si, Ze to, co se vam nyni déje méni

potieba spojeni
zustava

va3 vztah k Bohu /nebo k vasi spiritualité? | Jak pacient mluvi o | neuspokojena?
(blize k Bohu, vice vzdalenéjsi, beze své potieb¢
zmény) transcendence? o 0
Je vase nabozenstvi / spiritualita / vira o 1
zpochybnéno tim, co se déje vam nyni Je jeho potieba o 2
dgje? transcendence o 3
Myslite si, Ze to, co se vam nyni d&je méni | naruSena?
nebo narusuje vas zplisob Zivota nebo
vyjadiujete svou viru / spiritualitu /
nabozenstvi?

Do jaké miry

Jak pacient mluvi o
své potiebe, aby

zUstava potieba
uznani hodnot

Myslite si, Ze vas zdravotnici, ktefi se 0 vas | peCovatelé neuspokojena?

staraji, dostatecn¢ dobie znaji? pochopili, coma v o 0

Mate dostatek informaci o svych jeho Zivoté hodnotu o 1

zdravotnich problémech a o cilech vasi a vyznam? o 2

hospitalizace a 1é€b&? o 3

Mate pocit, Ze se Gi¢astnite na rozhodovani | Jak pacient mluvi o

o0 vasi péci? své potiebé chapat | Do jaké miry je

Jak byste popsal/a sviij vztah s lékaii a a byt zapojen do potieba udrzet si

dal§imi zdravotnickymi pracovniky? rozhodovani a kontrolu
jednani neuspokojena?
pecovatel? o 0

o 1




o 2

o 3
Mate néjaké starosti nebo potize tykajici se vasi Do jaké miry
rodiny nebo jinych blizkych osob? potieba

Jak se k vam nyni blizci lidé chovaji?
Odpovida to tomu, co jste od nich ocekavali?

Citite se osam¢le?
Mohl/a byste mi fici, jakou predstavu mate o
sob¢ ve své soucCasné situaci (nemoc,

hospitalizace)?

Mate néjaké vazby na své spoleCenstvi
vericich?

Jak pacient hovorii
0 své potiebé
zachovat si
identitu?

zachovat si
identitu zustava

neuspokojena?
o 0
o 1
o 2
o 3

*() = zadné dikazy o neuspokojenych duchovnich pottebach; 1
o neuspokojenych duchovnich pottebach; 2 =

= nékolik dukazu

podstatné¢ diikkazy o neuspokojenych
duchovnich potfebach; 3 = diikazy o zavazné neuspokojenych duchovnich potiebach
(zpracovano podle CGA Toolkit Plus)



PRILOHA P VII: GES QUESTIONNAIRE

Pravé ted’, ve vasi situaci:

Oteviené otazky:

Co vam déla nejvetsi starosti?

Co vés nejvice trapi?

Co vam nejvice pomaha?

Co nebo kdo vas podporuje v krizovych situacich?

Co vam dava pocit jistoty, bezpec¢i?
Ceho si na vas lidé ceni?

Intrapersonalni
1) Kdyz se ohlédnu za svym Zivotem, citim se spokojeny s tim, co jsem prozil, i sim se
sebou.
Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  Spise nesouhlasim Naprosto nesouhlasim
0 1 2 3 4

2) Udélal (dosahl) jsem ve svém Zivoté to, co jsem citil, Ze musim udélat.

Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim  Naprosto nesouhlasim
0 1 2 3 4

3) Nachazim ve svém Zivoté smysl.

Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim  Naprosto nesouhlasim
0 1 2 3 4

4) Vé&Fim, Ze se mi podaf¥ilo pFinést néco cenného do Zivota nebo druhym.
Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim  Naprosto nesouhlasim
0 1 2 3 4

Interpersonalni
5) Citim se milovan lidmi, ktefi jsou pro mé duleziti.

Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim  Naprosto nesouhlasim
0 1 2 3 4

6) Citim se v miru a smiieny s ostatnimi lidmi.

Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim  Naprosto nesouhlasim
0 1 2 3 4

Transpersonalni
7) Navzdory své nemoci stale doufam, Ze se stanou pozitivni véci.

Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim  Naprosto nesouhlasim
0 1 2 3 4

YW

8) Citim se spojen s vyssi existenci (nejvyssi bytosti, pfirodou, Bohem, ...).

Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim  Naprosto nesouhlasim
0 1 2 3 4

(zpracovano podle Benito et al., 2014)




PRILOHA P VIII: COMPREHENSIVE NEEDS ASSESSMENT TOOL
IN CANCER (CNAT)

Vztah ke zdravotnickému personalu

Nesouhlasim

Souhlasim

V soucasné dobe pocituji:

D

Upiimny zajem a empatie ze strany mé zdravotni sestry

2)

Vysvétleni 1écby nebo péce, ktera mi byla poskytnuta, ze
strany sestry

[\°]

w

3)

Osetfovatelé se okamzit¢ vénovali mym nepiijemnym pocitim
a bolesti

4)

Spolupraci a komunikaci mezi zdravotnickym personalem

5)

To, Ze m¢ 1¢ékaft respektoval a jednal se mnou jako osobou

6)

Muj 1€kai mluvil pii vysvétlovani srozumitelné€, konkrétné
a upfimné

7

Rychlost a dostupnost navstévy lékare v ptipadé potieby

NN (NN

W| W W W W

Al A (AL B

8)

Jsem zapojen do rozhodovaciho procesu pii vybéru vysetreni
nebo 1écby, kterou podstoupim

[\

w

S

Psychologické problémy

9

Deprese

10) Pocity hnévu, podrazdénosti nebo nervozity

11) Pocity neidentifikovatelné tizkosti

12) Osamélost nebo pocity izolace

13) Obavy o rodinu

vvvvv

15) Strach z recidivy

16) Obavy z nésledki 1¢sby

k(| | | k(| |k

NN N INDNNINN

W W W W W W W w

AlAAAEAA&S&S S

17) Pfijmu zmé&ny role doma, v praci a/nebo ve spolecnosti po

stanoveni diagnozy rakoviny

[

[\

w

FN

18) Pfijmu zmény v mém vzhledu v disledku rakoviny

[

[\

w

FN

Fyzické ptiznaky

19) Nedostatek chuti k jidlu

20) Nevolnost a zvraceni

21) Necitlivost a brnéni

22) Nedostatek energie a inava

23) Dusnost

24) Pocity horecky nebo navaly horka

25) Prijem nebo zacpu

26) Potize se spankem nebo usinanim

27)Bolest

28) Vypadavani vlasii

(| | | k(| k| k[

NN NN IDNNINNNN

W W W W W W W W WM w

N NE Y YIRS




29) Zhorseni koncentrace nebo paméti 1 2 3 4
30) Zmeény v sexualnim zivoté 1 2 3 4
Informace
31) Informace o vécech, které mohu délat doma pro své zdravi 1 2 3 4
32) Informace o vysetfenich a 1écb¢ 1 2 3 4
33) Informace o ptiznacich vyzadujicich navs§tévu nemocnice 1 2 3 4
34) Informace o spravné stravé (potraviny, které je tieba jist,
. S 1 2 3 4
potraviny, kterym je tfeba se vyhnout)
35) Informace o souc¢asném stavu mé nemoci a jejim budoucim
o 1x 1 2 3 4
prubéhu
36) Snadné a presné vysvétleni o prospésnosti, nezadoucich
e SR 1 2 3 4
ucincich a aplikaci soucasnych 1¢kti
37) Informace o nemocnicich nebo klinikach zabyvajicich se
L . - 1 2 3 4
1écbou rakoviny a o 1ékatich
38) Pokyny nebo informace o doplitkové a alternativni medicing 1 2 3 4
39) Informace o finan¢ni podpote na 1écebné vylohy, a to bud’ od
o , S 1 2 3 4
statnich a/nebo soukromych organizaci.
40) Informace o hospicové sluzbé 1 2 3 4
Socialni/nabozenské/duchovni podpora
41) Pomoc pfi potizich v mezilidskych vztazich po diagnoze 1 2 3 4
rakoviny
42) Pomoc pii obtizich v rodinnych vztazich po diagnéze rakoviny 1 2 3 4
43) Néabozenskou podporu 1 2 3 4
44) Pomoc a podporu od blizkych osob 1 2 3 4
45) Pomoc pfi hledani smyslu mé situace a vyrovnani se s ni 1 2 3 4
Prakticka podpora
46) Informace o 1écbe v blizkosti mého domova 1 2 3 4
47) Informace o dopravni sluzb¢ pro cestu do nemocnice a zpé&t 1 2 3 4
48) Informace o ubytovacich sluzbach v blizkosti nemocnice, ve
L o 1 2 3 4
které jsem se 1éc¢il/a
49) Pomoc s mou ekonomickou z4t&zi zplisobenou rakovinou 1 2 3 4
50) Asistovanou péci v nemocnici nebo doma 1 2 3 4
51) Nékdo, kdo mi pomiize s tklidem a/nebo péci o déti 1 2 3 4
Nemocnicni zatfizeni a sluzby
52) Znam urcené¢ho zaméstnance nemocnice, ktery by byl schopen
poskytnout poradenstvi v ptipadé jakychkoli obav a 1 2 3 4
poradenstvi ohledné pribéhu mého onemocnéni.
53) Lécbu, a to od okamziku stanoveni diagnozy az po obdobi po 1 ) 3 4
propusténi
54) Kratkou c¢ekaci dobu mezi rezervaci a navstévou Iékare 1 2 3 4




55) Rehabilita¢ni 1€katské sluzby, které pomohou s funkénim

zotavenim po 1é¢b¢ 1 2 3 4
56) Sluzby odborného psychologického poradenstvi 1 2 3 4
57) Léceni v ptijemném prostiedi 2 3 4
58) Osetiovatelskou sluzbu pii navstéveé v domécnosti 1 2 3 4
59) Poradenstvi a podporu pii mém navratu do prace nebo do 1 ) 3 4

zaméstnani

(zpracovano podle Shim et al., 2011)




PRILOHA P IX: SPIRITUAL NEEDS DISTRESS SCALE

Doména: Vztah k sobé samému Nesouhlasim Naprosto souhlasim
1) Citim Sok 1 2 3 4
2) Citim popirani 1 2 3 4
3) Citim strach 1 2 3 4
4) Citim utrpeni 1 2 3 4
5) Citim smutek 1 2 3 4
6) Citim osam¢lost 1 2 3 4
7) Citim se otupély 1 2 3 4
8) Citim litost 1 2 3 4
9) Citim se roz€arovan 1 2 3 4
10) Citim obavy 1 2 3 4
11) Citim osudovost 1 2 3 4
12) Mam chut’ vzdat se zivota 1 2 3 4
13) Citim se pesimisticky 1 2 3 4
14) Citim néco ve své mysli 1 2 3 4
Doména: Vztahy s ostatnimi Nesouhlasim Naprosto souhlasim
15) Druzi mé nemohou uspokojit 1 2 3 4
16) Nemohu duvéfovat druhym 1 2 3 4
17) Nedokézu se podridit druhym 1 2 3 4
18) Nedokazu druhym odpustit 1 2 3 4
19) Citim se odcizeny druhym 1 2 3 4
Doména: Vztah s Bohem Nesouhlasim Naprosto souhlasim
20) Necitim zaddnou uctu k Bohu 1 2 3 4
21)Mam pocit, Ze Blh je bezmocny 1 2 3 4
22) Nvecitiom zadnou ochranu od svych 1 ) 3 4
predki
23) Citim se svazan svou virou 1 2 3 4
24) Citim se hfisny 1 2 3 4
25) Necitim se klidny 1 2 3 4
26) Nemghu se Ucastnit naboZenskych 1 ) 3 4
aktivit
Doména: Tvari v tvar smrti Nesouhlasim Naprosto souhlasim
27)Bojim se mluvit o smrti 1 2 3 4
28) Obavam se, Ze budu umirat 1 2 3 4
29) Mam obavy z mého pohiebniho obfadu | 1 2 3 4
30) Mam obavy z toho, kam plijdu po smrti | 1 2 3 4

(zpracovano podle Martins et al., 2019)



PRILOHA P X: SPIRITUALITY AND SPIRITUAL CARE RATING
SCALE (SSCRS)

Tvrzeni: 1 = Naprosto nesouhlasim 10 = naprosto souhlasim

Sestry poskytuji duchovni péci tim, Ze zajisti navstévu nemocni¢niho kaplana nebo
vlastniho nédbozenského piedstavitele pacienta, pokud o to pozada.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sestry poskytuji duchovni péci tim, Zze pii poskytovani péce projevuji laskavost, zajem
a radost.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spiritualita se zabyva potfebou odpustit a potfebou citit odpusténi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spiritualita zahrnuje pouze chozeni do kostela/mista uctivani.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spiritualita neni spojena s virou v Boha nebo nejvyssi bytost.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spiritualita je o hledani smyslu v dobrych i Spatnych udalostech Zivota.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sestry poskytuji duchovni péci tim, ze travi Cas s pacientem, poskytuji mu podporu
a jistotu, zejména v dob¢, kdy to potiebuji.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sestry poskytuji duchovni pé¢i tim, ze pacientovi umoznuji najit smysl a cil jeho
nemoci.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spiritualita je o pocitu nad¢je v zivote.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spiritualita souvisi s tim, jak ¢lov€k vede sviij Zivot tady a ted’.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sestry poskytuji duchovni péci tim, ze naslouchaji pacientim a poskytuji jim ¢as na
diskusi a zkoumani jejich strachtl, uzkosti a potizi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Spiritualita je sjednocujici sila, kterd €lovéku umoZiluje byt v miru sam se sebou
a se svétem.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spiritualita nezahrnuje oblasti, jako je uméni, kreativita a sebevyjadieni.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sestry poskytuji duchovni péci s respektem k soukromi, distojnosti a naboZenskym
a kulturnim hodnotam a ptesvédceni pacienta.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Spiritualita zahrnuje osobni ptatelstvi, vztahy.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spiritualita se nevztahuje na ateisty a agnostiky.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spiritualita zahrnuje lidskou moralku.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(zpracovano podle Panczyk et al., 2023 a Parozzi et al., 2023)




