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Abstrakt

Vychodiska: Kladny postoj k poskytovani spiritualnich potieb vede ke kvalitnéjsi
péci a k vnitini pfipravenosti sester naplnit spiritudlni potfeby pacientli. Samotné zajisténi
a akceptovani spiritudlnich potfeb pacientiim, jejich ptibuznym a kolegiim vede k vEtsi
kvalité, spokojenosti, komplexnimu a holistickému poskytovani oSetfovatelské péce.

Cile: Cilem vlastniho setfeni bylo mapovani spirituality v oSetfovatelstvi.
Posouzeni potfeby viry, pfesvédCeni a vyznamu. ZjiSténi dileZzitosti spirituality /
piesvédCeni v procesu uzdravovani. Ovétreni vlivu komunity, nebo spoleCenstvi jako
podpory pro sestry a vyznamu poskytnutych informaci o spiritualit¢ od nemocnych pfi
poskytovani zdravotni péce.

Soubor a metody: Vlastni Seteni spirituality v oSetfovatelstvi prostfednictvim
standardizovaného dotazniku FICA. Vybér respondentl byl zamérny. Vlastni Setfeni bylo
realizované ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. Celkem bylo rozdano 150 papirovych
dotaznikli. Spravné vyplnénych a akceptovatelnych papirovych dotazniku bylo 59, on-
line formou bylo sesbirano dotaznikl 18. V souboru bylo 77 sester, z toho bylo 90,91 %
zen (n =70) a 9,01 % muzi (n = 7). Primérny vék byl M = 41,54 let. Primérny pocet
rokl praxe byl M = 18,7 let. Aplikovany dotaznik FICA tvofilo 21 otazek k tomu byly
ptipojeny 4 otazky zaméfené na spiritualitu v oSetfovatelstvi a 7 anamnestickych otazek.
Ziskana data z dotaznikl byla podrobena statistické analyze, pii které byl pouzit program
Excel.

Vysledky: Na zéklad€é naSich zjiSténi mizeme konstatovat, ze mezi véticimi
a nevéficimi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil v dileZitosti spirituality pfi
procesu uzdravovani. VEfici sestry piipisuji spiritualité vétsi roli pii procesu uzdravovani
nez neveéfici sestry. Déle konstatujeme, Ze spiritualita v oSetfovatelstvi ma svoje
opodstatnéni a vyznamné misto, proto je potfebné vénovat ji ndleZitou pozornost.

Zavér: Na zékladé naSich zjiSténi mlzeme konstatovat, Zze mezi véficimi
aneveéficimi sestrami neexistuje statisticky vyznamny rozdil pii poskytovani
oSetrovatelské péce. Na zéklade naSich vysledku mtizeme konstatovat, ze mezi sestrami

neexistuji statisticky vyznamné rozdily ohledné potieby spirituality.
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Abstract

Starting points: A positive attitude towards the provision of spiritual needs leads
to better care and to the internal readiness of nurses to meet the spiritual needs of patients.
The mere provision and acceptance of spiritual needs for patients, their relatives and
colleagues leads to greater quality, satisfaction, comprehensive and holistic provision of
nursing care.

Objectives: The aim of the investigation was to map spirituality in nursing.
Assessment of the need for faith, belief and significance. Finding out the importance of
spirituality / belief in the healing process. Verification of the influence of the community
or community as support for nurses and the importance of the information provided about
spirituality from patients in the provision of health care.

File and methods: Own investigation of spirituality in nursing through a
standardized FICA questionnaire. The selection of respondents was intentional. The
survey itself was carried out at the Motol University Hospital in Prague. A total of 150
paper questionnaires were distributed. There were 59 correctly completed and acceptable
paper questionnaires, 18 questionnaires were collected online. There were 77 nurses in
the group, of which 90.91% were women (n = 70) and 9.01% were men (n = 7). The
average age was M = 41.54 years. The average number of years of practice was M = 18.7
years. The FICA applied questionnaire consisted of 21 questions, to which were added 4
questions focused on spirituality in nursing and 7 anamnestic questions. The data obtained
from the questionnaires were subjected to statistical analysis, in which Excel was used.

Results: Based on our findings, we can say that there is a statistically significant
difference between believing and non-believing nurses in the importance of spirituality
in the healing process. Believing nurses attribute to spirituality a greater role in the healing
process than unbelieving nurses. Furthermore, we state that spirituality in nursing has its
justification and important place, so it is necessary to pay due attention to it.

Conclusion: Based on our findings, we can state that there is no statistically
significant difference in the provision of nursing care between believing and non-
believing nurses. Based on our results, we can state that there are no statistically

significant differences between the nurses regarding the need for spirituality.
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Bakalarska prace Spiritualita v oSetfovatelstvi

1 UvoD

., Zeptal jsem se Moudrosti (...). Ona mi potom podala velmi prosty plast. ,,Co to
je?" ptal jsem se, trochu dotceny jeho omselosti. ,, Pokora," rekla Moudrost. ,, Bez ni
moc dobre neuvidis." Zdrahave jsem si plast navlékl na sebe a hned jsem videl spoustu

veci, které jsem pred tim nevidel “ (Joyner, 2014, s. 31).

Rozhodli jsme se, Ze se bakalafskd prace bude =zabyvat spiritualitou
v oSetfovatelstvi, kterd je povazovana za dulezit¢ téma dnesni doby, kdy zijeme
v pretechnizovaném svété a zaroven dochazi k dehumanizaci v medicing. Zdravotnici
vidi pouze problém a pfiznaky, ne ¢lovéka jako celek, ktery ma svlij zivot a citové
problémy. Spiritualita patii mezi zadkladni element lidského byti. Spiritualita miize mimo
jiné pacientim pomoct pii rozhodovani o zpiisobu 1é€by, mize ovlivnit rozhodnuti, zda
jit €1 nejit do hospice na konci zivota, ovlivni i komunikaci pfi ukon¢ovani protinadorové
1é¢by. Zdravotnicky pracovnici by méli byt schopni realizovat zhodnoceni spiritualnich
potieb pacienta. Pfi odstranéni fyzického utrpeni se také odkryva pravé psychosocialni,
existencialné — spiritudlni utrpeni, které je mozné minimalizovat, a které prokazatelné
ovlivituje kvalitu Zivota pacientli s nevyléitelnym onemocnénim. Spiritualita provazi
lidstvo, pacienty, zdravotnické pracovniky od nepaméti. Svét provazi a bude provazet od
jeho vzniku az po jeho konec. Spiritualita pfedstavuje: nadé¢ji, touhu, potiebu, otazky,
odpovédi, psychickou podporu. V oSetfovatelstvi ma spiritualita svoje misto pfii
uspokojovani potieb pacientli. V nekterych zemich je na spiritualitu kladen vétsi diraz,
v nékterych zemich je to s mensim dirazem. Je potfebné zduraznit, ze spiritualita mize
predstavovat, nejenom religidzni, ale 1 nereligidozni postoj. Proto jsou v soucasné dobé
kaplicky nebo 1 prostory ticha. Moderni lidé jsou soucasti dneSniho globalizovaného
svéta. At uz jsme religiozni anebo nereligiozni, jsme na jedné lodi a musime se vzajemné
tolerovat. KaZzdodenni zkousky v pribéhu Zivota se tykaji kazdého, nikdo jich neni
uSetfen. Kazdy proto potiebuje jistou formou utiSeni a vnimani tak dulezitych
spiritudlnich potieb, které jsou v ceské spoleCnosti opomijeny. Existuje obecné

presvédceni, ze 1 v soucasné dobé je potieba peclivé dbat na spiritualni potieby.
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Bakalarska prace Spiritualita v oSetfovatelstvi

1.1 Cile bakalarské prace

Cilem ptedkladané bakalaiské prace je zhodnoceni vlivu spirituality u sester.
Problematika je nad¢asova pro poznani spolecného usili vSech, také abychom dosahli
vSichni uklidnéni a naplnéni potieb pacienta, ale 1 potfeb pracovnikli pracujicich v
zdravotnictvi, personalu zabezpecujiciho spiritualni potieby.

o Radnym a svédomitym zpiisobem prozkoumat feSenou oblast z domacich a ze

zahrani¢nich publikaci a ovéfenych internetovych odkazli a zdroji.

. Definovat spiritualitu a jeji vyvoj.

o Charakterizovat spiritudlni potieby a formy spiritudlni péce.

o Ptiblizit predsudky vici spiritualni péci.

o Zmapovat spiritudlni péci.

o Charakterizovat déjiny naboZenstvi a péce o potiebné.

. Popsat funkce pro multidisciplinarni tym a jeho spojitost se spiritualitou.
. Vysvétlit tlohy kaplana v spiritudlni péci.

o Posoudit, zda citi sestry potfebu viry, presvédéeni a vyznamu.

o Zjistit dilezitost spirituality / pfesvédceni v procesu uzdravovani.

o Ovéftit vliv komunity nebo spole€enstvi jako podpory pro sestry.

o Zmapovat vyznam poskytnutych informaci o spiritualit¢ nemocnych pfi

poskytovani zdravotni péce.

o PribliZzit organizaci vlastniho Setfeni a zpracovani dat.

o Zhodnotit, porovnat a kompletizovat vysledky vlastniho setfeni. Zaroven uvést v
diskuzi vztah vysledki ke stanovenym hypotézam a porovnat s vysledky diive
realizovanych studii.

. Navrhnout doporuceni pro praxi, a mozné zavedeni ziskanych poznatki do

praktické oblasti v oSetfovatelstvi.
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Bakalarska prace Spiritualita v oSetfovatelstvi

2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Spiritualita

2.1.1 Obecna charakteristika

Spiritualita je velmi obsahly pojem, ktery ma Sirokosahlou historii jako lidstvo
samo. Uctivani bozstev a s nimi spjaté magické ritudly maji zajistit uspésny lov ¢i
plodnost Zen a naklonit si ptirodni zivly, ochréanit pied nepiizni osudu a zajistit dovednosti
potiebné pro pieziti. V souCasnosti je spiritualita charakterizovana dvéma pohledy. Pro
vétici predstavuje zaklad viry a hledani posvatného. V druhém pohledu nesouvisejicim
s ndbozenstvim je spiritualita popisovana jako wvnitini vztah Clovéka k nejzazSimu
jsoucnu a orientaci k sobé samému. Jinymi slovy vSe, co je ndbozenské, je 1 spiritudlni,

ale obracen¢ to nemusi byt vzdy nutné pravda (Novotna a kol., 2015).

Spiritualita je brana jako abstraktni koncept, ktery umoznuje lidem procitit smysl
zivota presahujici bézné smyslové i rozumové schopnosti. Miize predstavovat vztah
k bohu a posvatnému, ale také byt pfedstavovana jako laska k ptirod¢, k uméni, k roding
nebo komunité. Mize se jednat o jakékoliv pfesvédceni, napomdhajici jedinci najit cil a

smysl zivota (Puchalski, 2000).

Filozofie vnima ducha, latinsky spiritus, jako nemateridlni bytost zpisobilou
k stanoveni a provedeni mimosmyslovych hodnot s pomoci sebevédomi a svobodného
rozhodovani. V teologii se spiritualita vysvétluje jako spontanni a niterni vztah

k naboZenstvi ptes vliv ducha svatého (Strizenec, 2005).

V Japonsku popisuji tfi druhy viry. Shintoismus uzndva riizné bohy a bizky. Které
mnozi Japonci maji ve svych domacnostech v podobé sosek. Existuje zde znacna korelace
mezi jednotlivymi sméry, kdy vétSiné Japonclim necini potize v prubéhu zivota
praktikovat svou plvodni viru, nicméné svatbu mit v kostele katolickém a pohieb

vypraveny v budhistickém razu (Kamijo a kol., 2019).

14



Bakalarska prace Spiritualita v oSetfovatelstvi

2.1.2 Vyvoj spirituality

Od détstvi si Elovek prochazi odlisnymi zivotni fAzemi a jeho vztah k nabozenstvi
se muze v prubéhu ménit. Ne kazdy dokaze byt spiritudlné neutrdlni. Ani ateisticky postoj
k Zivotu neni bréan jako spiritudlné negativni. V prvni fazi zivota ¢lovék nereflektuje viru,
tato faze se oznacuje jako nulta, ve které si prochazime jakymsi obdobim nevédomosti.
V nésledujici fazi se manifestuje podfizeni autoritdm a pravidliim, u spousty lidi tato
ustdlend forma setrvava po zbytek Zzivota. Druzi se mohou dostat do slepé ulicky
spirituality, kdy cokoliv spjaté s virou a pravidly popiraji. N&jaci jedinci zde zlstavaji po
cely zivot. Zbytek piejde do tieti etapy, kde smysluplné uplatiiuji principy viry do reality
vlastni existence. Nejvyssi a posledni stadium je mystika. Této faze dosahne jen malokdo
z nds. Tento stav neni snadné slovy formulovat. Idea porozuméni bozského, splynuti
v jeden celek s Bohem. Existuje pfiméfeny a prospéSny postoj k vite, ktery véficiho
posune dopiedu a napomaha mu se dal osobné rozvijet, ale i nezdravy postoj, ktery je
Skodlivy pro véficiho i lidi v jeho okoli. Zdravy piistup k vife charakterizuje W. Rebell
jako ciny, které podporuji jedince v osobnim riistu a podnécuji harmonické vztahy
k ostatnim. Ciny jsou vyjadieny jako stélost v Zivoté, vyrovnanost a spojeni s realitou.
Povzbuzujici lasku a viru a posiluji postoj vé€ného hledani pravdy. Takovéto Ciny
manifestace viry by méli byt vzdy mirumilovné a nesmi vzbuzovat strach. Pobizi
k toleranci viry ostatnich a navadi na cestu k bohu a transcendenci. Neopomijeji na oslavy

a radost z zivota (Odbrobinak, 2010).

Vyvoj duchovniho Zivota je izce spjat s vychovou od rané¢ho détstvi. Az kdyz
¢lovek akceeptuje vlastni Zivot, vlastni télo a rodinu takova jaka je a dokaze se svobodné
rozhodovat bez potieby ovlivnéni okolim, 1ze fict, ze jedinec dosahl spiritudlni zralosti

(Strizenec, 2005).

., Kritéria popisovand jazykem nendabozZenskym, proto umoznuji provazet v ramci
spiritualni péce k jejich dosazeni kazdého, u koho rozpozname nenaplnéné spiritudlni

potieby (Odrobinak, 2010, s. 23).

Duchovno zaujima dualezitou roli v pribéhu onemocnéni pacienta, jak véticiho,
tak 1 nevéticiho. Obzvlast béhem chronické choroby ma spiritualita nejvétsi dopad na
vnimani nemoci. Absence spiritudlni péce tedy mlize pfedstavovat snizeni Zivotni irovné,

ba dokonce zplsobit zietelny Zivotni diskomfort. V soucasnosti se doporucuje vnimat
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pacienty jako celek (holisticky koncept) pii pfistupu k jejich potifebam, tj. brat v potaz

rozmér socialni, kulturni, psychologicky, biologicky i spiritudlni (Novotna a kol., 2015).

2.1.3 Spiritualni potieby

Miize byt narocné rozeznat nutnost spiritualnich potieb u pacientti. Zejména u téch
neveéticich, se potieba spirituality mize skryvat za rtiznymi vzorci chovani. Pacienti
byvaji podrazdéni, apaticti nebo hostilni vii¢i nemocni¢nimu personalu. Bézné se v praxi
nevypliuji dotazniky k zjisténi potieby spiritualni péce. Pfitom i ti, ktefi se duchovnu

zcela brani, Casto citi potiebu spiritualni péce stejné jako ostatni (Novotna a kol., 2015).

Otazky smyslu existence maji znacny vyznam pro chronicky nemocné,
onkologické i dlouhodobé hospitalizované pacienty. Napadaji je myslenky, které by za
normalnich okolnosti zahnali praci, popf. jinou aktivitou ¢i konicky. VétSina vnima svoji
nemoc jako odplatu za své hiichy nebo jednani, jini jako zkouSku viry. Nékterym z nich
muze navstéva nemocnicniho kaplana (NK) pomoci se s chorobou vyrovnat (Odrobiiidk,

2010).

Aby bylo snadnéjsi predstavit si, co obnasi spiritudlni péce, Emblen a Halsted
popsali Sest oblasti spiritualniho zivota:

1) Nébozensky kontext.

2) ZkuSenosti mimo pozemskou existenci.

3) Pocity smiru, vnitiniho klidu a pohodli.

4) Hodnoty zdravi, viry a nad¢je.

5) Komunikace, mit si s kym promluvit, byt vyslySen a mit pochopeni.

6) Otazky zivota a smrti (Emblen, Halstead, 2011).

2.1.4 Formy spiritulni péce
Nejen nemocni citi nutnost napliovat své duchovni potieby, ale 1 jejich rodinni

piisluSnici a v neposledni fad€ taktéZ nemocni¢ni persondl. Pastora¢ni ¢innost mohou
vyuzit 1 ndvstévnici nemocnice. Pastorace predstavuje nedilnou pomoc pii vyskytu
partnerskych a rodinnych problémi, nebo tteba pomoc emo¢né nevyrovnanym jedinctim.
Formy spiritualni péce:

1) Pfitomnost u lizka, mlceni s klientem, bazalni stimulace.

2) Podéni informaci o spiritudlni péci a ji blizkych tématech.

3) Podpiirny rozhovor, pteladéni emoci u deprese a place.
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4) Poradensky rozhovor, problematika vztahi (partnerskych, genera¢nich).
5) Terapeuticky rozhovor obsahujici existencialni témata.

6) Skupinova setkani, bibliodrama, hagioterapie.

7) Svatostni sluzby, modlitba, c¢etba duchovni literatury.

8) Bohosluzba, vyhrazeny prostor piimo na odd¢leni.

9) Biblické hodina.

10) Seminaf, prednaska, odborna nebo osvétova.

11) Profesni konzultace s personalem o klientovi nebo spiritualnich tématech.
12) Supervize poskytovand, pfijimana.

13) Jiné sluzby: doprovod, vzkazy apod. (Odrobinak, 2010).

Rozdil mezi spiritudlni a pastoralni ¢innosti Ize popsat nasledovné — spiritualni
péce predstavuje jednani s pacientem, kdy je jeho individualita respektovana a sttedem
zajmu jsou piimo jeho duchovni i existencidlni otazky ¢i obtize. Snazime se mu humanné
dopomoci k distojnému piekonani jeho nesnadné zivotni situace, popt. ho doprovodit
pii umirdni a smrti. Pastoracni pé¢i rozumime piimo péci kiestanskou:

., Pastoracni péci v sirsim slova smyslu rozumime takové jednani s clovékem, ve kterém
ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému z pozice véricich krestanii,
doprovazime ho v jeho obtiZich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame mu lidsky
diistojnému zvladnuti jeho situace vcetné smrti, a to jemu dostupné urovni viry

s perspektivou jejiho mozného rozvoje* (Opatrny, 2017, s. 17).

Pastorace nabizi nestrannou spasu zivota prostiednictvim pulsobeni cirkve.
Zpravidla ji Ize rozc€lenit do tii kategorii: svatosti, spolecenstvi a slovo. ,,7yto cinnosti

mohou byt chdpany pastoracné jediné tehdy pokud se budou tykat Zivota cloveka*
(Spidlik a kol., 2008, s. 43).
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2.1.5 Predsudky vuci spiritualni péci

NK neztidka nardzi na predsudky ze strany persondlu nemocnice nebo pacientli
pfi své praci. Vefejnost mize odmitat projevy viry, modlitby i Cetby nabozenské
literatury. Znacny pocet lidi je toho ndzoru, Ze nemocnice by se méli zachovat sekularni.
Povaha NK by méla byt proto duchovné i lidsky vyspéla. NK by si mél pocinat taktné,
aby neznepokojoval nevérici klienty. Volit pfiméfené postupy s ohledem na nemoc nebo
potize pifjemce spiritualni pée. Casto lze vybérem vhodného pfistupu k pacientim
spravn¢ nasmerovat jeho chovani a do jisté miry i pritbéh onemocnéni. Tohoto faktu si
NK musi byt plné védom. V psychiatrii musi projit zakladnim kurzem psychoterapie a
krizové intervence. A napt. vybirat odlisny pfistup u pacientl trpici schizofrenii. Ktefi,
kdyz jsou v manické fazi pottebuji spisSe usmérnéni. Protoze nemocny neziidka blouzni a
ma predstavy s duchovnim odkazem faleSného mesiasstvi. Naopak ve fazi deprese by
bylo siln¢ nevhodné vytykat pacientovi nesplnéni pravidel duchovniho jednani a
zatézovat ho pocitem viny. Spiritudlni péce ovlivituje hodnoty a normy pro spravné
chovani, které Ize aplikovat i u sexualnich delikventt a u lidi se zavislostmi. V kazdém
pripad¢ je nezbytné upeviovat viru, aby lidem ptinaSela nad¢ji. Zakladni tfi pilife Zivotni
stability, podporujici ukotvenost v zivoté, jsou rodina a ptatelé, zaméstndni a naSe
zaliby/koni¢ky. Viru lze brét jako pilif étvrty. Radu sporti piinasi neznalost problematiky
a predsudky. Velka spousta pacientli odmita spiritudlni péci. Nechapou, pro¢ by méli
vyzadovat kaplanovu pomoc, kdyZ zddnou viru nevyznavaji. Ale leckdy péci odmitaji i
vétici. Domnivaji se, Ze jejich zdravotni stav neni tak Spatny, aby ¢innost duchovniho
vyuzili. Tvrdi, Ze pfeci jesté neumiraji. NaneStésti maji véfici pastoracni pé€i v nemocnici
obvykle spojenou s péci o umirajici. Kaplan, na rozdil od praci vytizenych sester a 1ékari,
ktefi maji na starosti vyssi pocet pacientli, mize vyuzit sviij ¢as ve prospéch nemocného
a vénovat se mu jako individualné. Z tohoto ditvodu je neptedstavitelné uplatnit v praxi
nazor tvrdici, Ze spiritudlni pé¢i miiZze v nemocnicich vykonavat zdravotnicky personal

(Odrobifiak, 2010).

~r o

Kdyz pacient projevi pfani dusevniho smifeni, mél by se zdravotnicky personal
zaméfit na splnéni téchto tuzeb. Je potfebné vykonat jakékoli kroky, které véci posunou
doptedu. O kazdém z té€chto krokl je nezbytné pacienta informovat. A pii piipadném

neuspéchu se soucitem, ale bez ptikrasleni mu danou situaci vysvétlit (Callanan, 2005).
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Markova shrnuje povinnost vSeobecné sestry ohledné spiritualni péce ve dvou
bodech: 1) Nevyhybat se konverzacim s nabozenskou a spiritualni tématikou, i kdyz se
sama sestra povazuje za nevérici. A pti rozhovoru senzitivné komunikovat s pacientem a
podpofit ho pti hledani vlastnich odpovédi.

2) Pieje-li si pacient vést néjakym zplsobem nabozensky zivot, ma byt
v kompetencich nemocnice mu danou péc¢i uskutecnit. Zdravotnik by se mél tedy

orientovat v zédkladnich nabozenskych praktikach (Markova, 2010).

2.1.6 Diagnostika spiritualni péce
Je mozné zmapovat, jak Casto pacienti navstévuji kostely, meSity nebo synagogy.

Ale urcit silu jejich viry je takika nemozné (Puchalski, 2000).

~Empaticky postoj zdravotnikim umoziiuje zlepsit komunikaci s pacientem,
navodit pocit uspokojeni s pochopenim obtizné situace jedince. Je podminkou uspésného
a uprimného vztahu s pacientem. Timto pristupem ve zdravotnickém zarizeni dosahnout
lepsich vysledkii osetFovatelské péce“ (Malikova, 2011, s. 290). Emotivni a kognitivni
slozky jsou dulezité pro oSetfujici persondl pro pochopeni problémul pacientl, tyto
problémy intelektudlné identifikovat a pfijmout je z objektivniho hlediska (Wilkinson a
kol., 2017). Posoudit potfebu spiritualni péce v praxi nelze provést snadno. Je potieba
disponovat zdatnou dovednosti vést rozhovor s notnou ddvkou empatie a taktu. Na takové
situace neni personal zpravidla dostatetn¢ trénovany. Problematika se dotyka ryze
soukromého Zivota pacienta a ziskani jeho duvéry je nepostradatelnym krokem.
Zdravotnicky pracovnik musi projevit zajem o pacientliv Zivotni pfibéh. Citliva témata
mohou vyvolat nepfiméfenou reakci pacienta, neni-li postupovano dostatecné Setrné.
Smutek, ztrata nadéje, neklid a nepratelské chovani k nemocni¢nimu persondlu mize

poukazovat na potteby spiritudlni péce (Novotna a kol., 2015).

Na nasem Uzemi je zajem o naboZenstvi ve spojitosti s nemocni¢ni péci otazkou
az poslednich nékolika let. V minulosti bylo naboZenstvi zdmérn€ upozad’ovéno.
V minulém rezimu lidé dokonce nemohli svobodn¢ praktikovat svou viru. VSe, co bylo
spjaté s nabozenstvim se povazovalo za podezielé a ditkladné se trestalo. Pravdépodobné
i dlouho poté ptetrvaval v pacientech i persondlu strach o téchto zalezitostech
komunikovat. Dotazniky se osvéd¢€ily jako jedna z metod napomahajici diagnostikovat
nutnost spiritualni péce. Ale nékteré maji nizkou vypovédni hodnotu a jsou tézce

interpretovatelné a reprodukovatelné (Novotna a kol., 2015).
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Duchovni anamnéza zejména zkouma piesvédCeni pacienta a hodnoty, které
uznava. Lze zni nésledné¢ odvodit, jak vyznamnou roli pfedstavuje naboZenstvi a

duchovno v zivoté¢ pacienta (Puchalski, 2000).

Za poslednich tficet let se v Iékafstvi s rozvojem moderni techniky zacali
uplatiiovat nové 1é¢ebné postupy a prostiedky, spiritudlni potieby pacientli byly
opomijeny. Pfitom u umirajicich onkologickych nebo chronicky nemocnych pacientt
muze duchovni rozhovor zaujmout podstatny vyznam k ptekonani jejich utrpeni a bolesti.
Navic se ve vztahu mezi Iékafem a pacientem diky navratu ke spiritualité mize obnovit
davno zapomenuty soucit a potieba péce o ostatni. I piesto, Ze maji spole¢né znaky,
nemtize duchovni diagnoézu zastoupit socialni vyzkum. Socidlni vyzkum se obvykle
dotazuje pacienta na jeho schopnosti vypotadat se s nemoci. Zjistuje, zda jsou mu jeho
ptibuzni a pratelé oporou. A zda zvlada svoji financni situaci. Otazky se nezamétuji na
zivotni hodnoty a smysl zZivota. I kdyz vSe pacient zvlada, miize se citit depresivné, kvali
mnozstvi nezodpovézenych otazek a vzristajicim pochybnostem jeho viry v Boha.
Pacienti zpravidla nehovoii o téchto zélezitostech sami od sebe. Nabyvaji dojmu, ze
mluvit o tomto s doktory neni vhodné. Strachuji se, Ze budou jen pro smich. Casto kdyz
sam doktor navodi konverzaci o téchto skutecnostech, mnohdy se pacientim ulevi a
uvitaji moznost o problému mluvit. Nejenom vira v boha, ale jakékoliv vyznavana
hodnota pacientim nabizi moZnost vypotfadat se v tézké situaci s jejich Zivoty.
V neposledni fad€ je podstatné si uvédomit, za jakych okolnosti, je pfivolani kaplana

pacientiim napomocné a za jakych ne (Puchalski, 2000).

2.1.6.1 Dotaznik FICA

Tento dotaznik vytvofila Dr. Christina Puchalski, americka lékatka, ptiivodnim
oborem internistka, ke zhodnoceni duchovnich aspekti jedince — Spiritual Assessment.
Je tvofen Ctyfmi okruhy: FAITH — vira. IMPORTANCE — dopad na Zivot.
COMMUNITY — vztah ke spole¢nosti. ADDRESSE — otédzka pfistupu. Prvni otazka
zokruhu F se ptd dotazovanych, zda si mysli, Ze jsou duchovné nebo naboZensky
zaloZeni. Zpravidla nabozensky zalozeni lidé se diky dotazu oteviou. Duchovné zalozeni
se nad zalezitosti alespoil pozastavi a zamysli. Podle Dr. Puchalski tento dotaznik 1ze diky
struktufe vychdzejici z obecnych principli uplatnit u vSech pacientll napfi¢ odliSnymi

kulturami vyzndvajici odliSnd nébozenstvi. Hodnotici nemusi pouZivat piesné
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formulované otdzky. Dotaznik lze vyuzit na tivod pfi zahajeni duchovniho rozhovoru

(Novotna a kol., 2015).

2.1.6.2 Dalsi dotazniky k diagnostice spirituality

Existuje i tzv. Prazsky dotaznik spirituality PSQ 30, ktery byl vytvofen
Ri¢anem a Jaro$ovou, a ktery se specializuje na zkugenost a pesvédéeni. Neni zaméteny
uplné nébozensky. Je tvoren Sesti sub Skalami. Prvni eko-spiritualita znazoriiuje pocit
soulad s prirodou, druhd mystickou zkuSenost s transcendenci, tfeti sub skala predstavuje
blizkost a soucit k druhym, dal$i vyjadiuje entuziasmus a radost z pomoci ostatnim,
svédomita sub skala souvisi s novym zacatkem lepsiho zivota. Posledni Sesta se zamétuje
na fascinaci absolutni pravdou. Tento dotaznik neptinasSi obavy pfi pouziti u nevéficich
pacientii. Nevyhodu vsak ptedstavuje komplikovanost formulovanych otazek. Elkinson
vytvofil Dotaznik spiritudlni orientace, jeden z prvnich dotaznikii zaméfeny na
spiritudlni elementy bez nabozenskych prvkl. Zahrnuje devét polozek a subskal jako
napt. transcendentni dimenzi, kterd upozoriiuje na Maslowovo vrcholny prozitek. Téz
zajimava polozka je vrcholného hledani specializované na odpovédnost vii¢i zivotu.
Index spiritualni zkuSenosti se zaméfuje na spiritudlni zralost prostfednictvim zkoumani
spiritudlni podpory a spiritudlni otevienosti. Dotaznik se d4 pouzit u pacientd s riznou

naboZenskou orientaci (H4jnova-Fukasova a kol., 2014).

Z vyse zminéného je patrné, Ze existuje mnoho dotazniki a §kal. Neni vZzdy snadné
vybrat ten nejptfihodnéj$i pro danou situaci a pacienta. Pokazdé musime zohlednit
prospéch nemocnému. Musime ho respektovat v jeho individudlnosti. A za Zadnych
okolnosti nikomu nic nevnucovat, ale pouze nabizet moznost duchovniho provazeni.
I pokud pomahajici situaci plné nerozumi, mél by se snazit nemocného vyslechnout.

Empatie je v tomto ptipadé nepostradatelna (Opatrny, 2017).

2.1.6.3 Osetiovatelska diagnostika

Sestry by se mély také fidit pfi diagnostice spiritudlnich potieb pacienti
mezinarodni klasifikaci sesterskych diagndz OSetrovatelské diagnozy NANDA. Kde jsou
rozdéleny diagnézy do domén a tiid. V knize lze dohledat jednotlivé charakteristické
znaky, které pomohou pii urCeni spravné oSetfovatelské diagnézy. Problematiku

spirituality najdeme v domén¢ 10 — Zivotni principy. Kterda méa nasledujici tfidy:
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Ttida 1: Hodnoty

Ttida 2: Piesvédéeni

e Snaha zlepsit duchovni well — being (00068)

Ttida 3: Soulad hodnot/pfesvédceni/jednani
e Snaha zlepsit rozhodovani (00184)
e Konflikt pti rozhodovani (00083)
e Moralni stradani (00175)
e Non-compliance (00079)
e ZhorSeni religiozita (00169)
e Snaha zlepsit religiozitu (00171)
e Riziko zhorSené religiozity (00170)
e Duchovni stradani (00066)
e Riziko duchovniho stradani (00067) (Nanda, 2015).

2.2 Déjiny naboZenstvi a péce o potirebné

NébozZenstvi je vyzndvani sily vétsi, nez je lidstvo samo, pfesvédceni o existenci
mocnosti, které maji schopnost ovlivnit nd§ zivot a ke kterym muizeme promlouvat.
Monoteistickd nabozenstvi véti pouze v jednoho boha. Pravéky Clovek Zil v harmonii
s ptirodou. Uctival pfirodu, zvifata vnimal za sobé rovna a véfil, Ze rostliny maji dusi.
Svoji obZivou zavisel na sbéru plodil a lovu zvéfe. Lov zvéfe byl chapan 1 jako kontakt
s piirodnimi boZstvy. Zena drzela vyznamné postaveni, byla vnimana jako nositelka

zivota. Pofadi déti se ustanovovalo podle matky nikoliv otce (Matousek, 2012).

Hinduismus patii mezi nejstar$i nabozenstvi, pocatek jeho vzniku se datuje jesté
v prehistorickych dobach na tzemi dneSni Indie. V soucasnosti je celosvétoveé treti
nejcastéj$i nabozenstvi po kiestanstvi a isldmu. Dharma neboli drzmo je soubor
ptirodnich zékont, zdklad, kterého by se verici méli drzet. VSe funguje jako pficina a
nasledek nasich slov, mySlenek a ¢int. Nabozenské texty — védy jsou texty piedavajici
pradavné veédeéni. Brdhmy a upaniSady jsou spisy zakont karmy, pojedndvajici o
reinkarnaci. Nejvyssi stav jsoucna, kterého by se mél zptisobem svého zivota véfici snazit

dosdhnout je nirvana — stav naprostého souladu duse, kdy neni dalSich pfi¢in ani nasledkt
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a jedinec je prost vSech strasti Zivota. Hinduismus uznava mnoho boht a pojednava i o
1) Brahma — stvofitel.
2) Siva — nigitel.
3) Visnu — ochranitel, (Knotkova-Capkova, 2004).

Budhismus se povazuje za druhé nejstar$i nabozenstvi, vzniklo pfiblizné v 6
stoleti pt. Kr. Jeden ze zakladnich principt je askeze — zplsob Zivota v sebezapieni a
skromnosti, ktery zajisti ociSténi duSe a moznost prevtéleni do vysSsi sféry. Smrt
v budhismu neni kone¢né stadium zivota, duse se neustale prevtéluji do doby, nez dojdou
do vyvanuti neboli Nirvany — stavu vééné blazenosti. Budhismus je spise nabozensky
smér napomahajici ¢lovéku najit spravnou cestu nez nadbozenstvi v pravém slova smyslu.
Budhisté neuznavaji jednu vyssi bytost, kterd by svét ovladala. Stejné jako v hinduismu
si svymi myS$lenkami a Ciny vétici zlepSuje nebo naopak zhorSuje svou karmu (Matousek,
2012).

V roce 563 pt. Kr. se narodil princ Siddhartha Gautama (Buddha Siddhértha)
v udoli feky Gangy, stal se zakladatelem tohoto sméru. Pfi vyrlstani nemél ani tuSeni o
utrpeni a bidé mimo palac. Jednoho dne se vypravil ven, kde stietl téZzce nemocného
muze, druhy den mrtvolu, tieti den starce. Prince zuzoval pohled na tutrapy lidi a zacal
hledal cestu, jak pfinést trpicim lidem spasu. Dalsi den potkal meditujiciho asketu, princ
to vyzkousel také, ale po par dnech rozpoznal, Ze tudy cesta nevede. Askeze a meditace
jsou stale soucasti Samsary — kolob&hu Zivota. KdyZ usnul, zdaly se mu sny o minulych
zivotech. Rano se proziel z nevédomosti. Pochopil princip karmy. Nyni vidé¢l, jak dobré
1 Spatné skutky lidi dohani v nésledujicich Zivotech. Nové zrozeni, dava jedincim
moznost se svymi skutky napravit a dostat se do vyssi formy byti (ASvaghosa, prelozil
Kozak, 2005).

Tti zakladni pilite, o které se budhista mtize opirat, jsou u¢eni — dharma, komunita
podobné smyslejicich — sangha a altruistickd mysl — bodhicitty. Budhismus pobizi vetici
v konani dobrych skutkd. Jedinec tim nejen pomahd druhym, ale vylepSuje si i svou
karmu. V budhismu je k dosaZena lepsiho Zivota potfeba pochopit a piijmout uceni Ctyt
vzneSenych pravd. Prvni pravda pojednava o utrpeni, které piinasi bézny zivot, které
nemuzeme ovlivnit. Dal$i pravda ndm pftiblizuje vznik utrpeni, které jsou nasledkem
karmy a zpusobil je Spatny poc¢in v minulém Zivoté. Podle Buddhy jsou tfi nejtoxictejsi
vlastnosti: Zadost, nenavist a nevédomost a je nutné je z naSich zivotl vymytit (Bstan-

'Dzin-Rgya-Mtsho Dalajlama XIV., 2002).
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Spousta odborniki se shodne na tom, ze budhismus je spiSe filozofie nez samotné
nabozenstvi. Drzeni se stanovenych principt této filozofie vyjadiuje spiritualni ziti.
V nemocnicich by mélo byt pacientlim umoznéno praktikovat meditace, pokud jim v tom
zdravotni stav nebrani. Také by se v nemocnicich mélo pocitat s tim, Ze takovy pacient

by mohl vznést pozadavek na veganskou stravu (Svatosova, 2012).

Dale chronologicky v historii vznikal Judaismus, monoteistické nabozenstvi, které
spojuje véfici vjeden narod i piesto Ze Ziji rozptyleni viude po svétd. Zidé jsou
presvédceni, ze je buih vybral jako vyvoleny narod. Bibli nevnimaji jako kiestané stary
zékon. V judaismu je bible vnimana jako smlouva mezi bohem a starymi Izraelity. Zidé
Ve, ze jsou potomci biblickych praotci. Po praotci Jakobovi, je dnes pojmenovany Izrael
— ten, kdo bojuje s bohem (Fishbane, 1996).

V dnesni dobé judaismus rozdélujeme do dvou smeéri: ortodoxni zidé — ktefi
striktné dodrzuji obtadni predpisy a liberalové — vyznavaji spise zidovskou kulturu, nez
aby praktikovali naboZenstvi. Zidé odmitaji jist vepfové, méla by jim byt nabizena koser
strava, kterou ne vzdy je snadné v nemocnicich obstarat. Stary zakon sdili kiest'ané

spole¢né s zidy (Opatrny, 2017).

Zacatek Krestanstvi se datuje narozenim JeziSe Krista jako mesiase. Podle
zidovské vérouky, se ocekaval piichod mesidSe — zachrance poméril, v té dobé bylo
Judské kralovstvi pod vlivem Rimanii a obyvatelé tohoto izemi byli nuceni platit Rimu
vysoké dang. Narodil se pfiblizné€ v letech 7-4 pt.Kr. Ve svém Zivoté potkal Jana Kititele,
dal se pokitit u feky Jordan, aby se ocistil a zbavil hiichti. Dale vytvofil nové uceni,
prichod kralovstvi na zemi. Spasa ma prtijit skrze lasku, obét’ a viru. Ziskal mnoho
stoupencii z fad odpadlikdi, nevédomych Zidi a prostych lidi. Stal se béhem svého
vetejného pusobeni nepohodlnym, jak pro ortodoxni zidy, tak pro fimské ufedniky.
Zhruba kolem roku 30, asi 7. dubna byl mucen a zabit podle fimského prava ukiiZzovanim,
ztratilo z jeskyné, kde byl pohiben. Zjevoval se svym uc¢edniklim — apoStoliim. Pro véfici
je pilifem viry z mrtvych vstani Krista, nanebevzeti. Nauka o tom, Ze biih je trojjediny, je
zakladnim dogmatem kiestanstvi. Vyskytuje se ve tfech osobach: Otec — bilh stvofitel;
syn Jezi§ Kristus — spasitel a Duch svaty. Razné vyklady této skutecnosti vedly
k schizmatu rozkolu v cirkvi. Rozd¢lili se v zapadni cirkev — katolici a vychodni —

pravoslavni (Johnson, 1998).
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V 15. stoleti se knéz Jan Hus zaslouzil za pteklad Bible do jazyka srozumitelného 1
pro prosty lid. Mistr Jan Hus byl proti prodeji odpustkli, nesouhlasil s rozmatilosti
cirkevnich hodnostaiti a vybizel prosty lid k vétsi zboznosti (Kantiirkova, 1991). Po smrti
Jana Husa vzniklo v ¢eskych zemich husitské hnuti. Husité byli radikalni, odtrhli se od
vlivu Rima a vytvéfeli alternativni spole¢enstvi. Uplné se oddélili od spoleénosti a
tehdejsi cirkve (Johnson, 1999). Po husitskych valkach piesla péce o nemocné a ranéné
do svétskych rukou. Do té doby hlavni roli pii 1é€eni zaujimala cirkev (Dohnal, 2014).

Ceskobratrska cirkev evangelicka byla reformaéni cirkvi, ktera vznikla v 19. stoleti.
Duchovno této cirkve se opira o Bibli. Véfici praktikuji viru ¢etbou a vykladem Bible a
odiikavaji modlitby. Tato cirkev neuznava bézné kiest'anské svatosti jako je napt. zpoveéd’
a pomazani nemocnych. Jedinou uznévanou svatosti je bratrska zpovéd’ jinému souvérci
(Opatrny, 2017).

Dalsi reformacni cirkvi, ktera podobné jako ¢eskobratrska cirkev evangelicka
navazuje na uéeni mistra Jan Husa a husitstvi, je Ceskoslovensk4 cirkev husitska.
Vznikla roku 1920. Vé&fici maji svatosti obdobné jako katolici. Pomazani nemocnych

oznacuji jako svatost titéchy nemocnym. Péce o choré obstarava faraf ¢i fararka

(SvatoSova, 2012).

Islam se fadi k nejmlad$im monoteistickym nabozenstvi. Piislusnikiim viry se fika
muslimové. Muslimsky chrdm je znam jako meSita. Bih se nazyva Alldh. Muslimové
verti, ze jejich viru Alldh zjevil proroku Mohamedovi. Mohamed se narodil v 6. stoleti v
Meding. Nepopiral pfedchozi monoteistickd naboZenstvi judaismus a kiestanstvi. Dle
Mohameda bylo zapotfebi tato nabozenstvi zreformovat. Navazoval na proroky
Abrahama, MojziSe a JeziSe. Muslimové véri v nebe a peklo, kde se podle zasluh v zivoté
véficiho odehrava posmrtny Zivot. Ciny jako kradeZ, nevérnost v manzelstvi, vrazda ¢i
jina nespravedlnost jsou €iny, které i1 jind naboZenstvi povazuji za t€zké htichy a jsou i
zde zakazany a striktné odsuzovany. Zaklad islamu je zformovan péti pilifi viry. Sahada
— vyznani viry, spociva ve vysloveni modlitby, kterd znaci ptijeti viry. Druhy pilif se
nazyva salat, pfedstavuje modleni se pétkrat denné za svitani, v poledne, odpoledne, za
soumraku a v noci. K modlitbam svoldva muezzin z meSity. Tteti zakat — almuzna, kterou
vetici nabizi chudym jako patfi¢nd ¢ast ze svych piijml nebo zbozi, se kterym obchoduje.
Ctvrty pilif nese nazev saum — pist v devatém mésici Ramadanu. Muslimové se posti od
svitani do soumraku. Piist spo¢iva v odfeknuti jidla, piti ale i koufeni tabdku a souloze.

Nemocni nebo poutnici na cestaich mohou povinnost postit se odloZit na pozd¢ji. Posledni

25



Bakalarska prace Spiritualita v oSetfovatelstvi

povinnosti muslima je tzv. hadzdz — pout’ do Mekky, kterou by kazdy ortodoxni muslim,
mél realizovat alesponi jednou za zivot. Cesta do Mekky ma podle muslimské nauky
ocistny efekt na té¢lo 1 dusi véticiho (Wilkinson, 2001).

Muslimové piichazejici do nemocnic v Ceské republice byvaji nejenom cizinci zde
zijici, ale 1 Cesky obcané, ktefi konvertovali k Islamu. Duchovni Zivot muslima pfisné
koriguje koran a provadéni muslimskych principli mize byt v prostorach nemocnice
obtizné realizovatelné. Personal by se m¢l pokusit vyjit vstiic pii praktikovani modlitby
smérem k Mekce na koberecku. Je nutné mit na paméti, Ze muslimové nepiijimaji k jidlu
veprové maso. Mnohdy mohou muslimové vznést pozadavek, aby Zenu oSetfovala nebo
operovala pouze zena — lékarka. Ale stalé doprovazeni manzelky manzelem muze byt

v nasich podminkéch obtizné proveditelné (Opatrny, 2017).

2.3 Multidisciplinarni tym

Dnes jsou pro zdravotniky i pacienty v nemocnicich mnohem lepsi podminky nez
v dobéch socialismu, kdy navstévni hodiny byly nemilosrdné urceny jen na dvé hodiny a
po dva dny v tydnu. Nikdo nebrani pfistupu knéze. ,,Nemocnicni kaplan se béiné
vyskytuje v zahranicnich nemocnicich jako clen multidisciplinarniho tymu, i kdyz pro
nekteré zaméstnance ceskych nemocnic muze byt osoba trochu podezrela. Ale kolegové,
kteri se snazi drzet krok s modernimi postupy v oSetrovatelstvi tohoto nového kolegu

akceptuji ve svém tymu “ (SvatoSova, 2012, s. 26).

Prace sestry vyzaduje kooperaci kvalitniho tymu, kde se vSichni soustfedi na
spole¢ny cil — kvalitu zivota pacientl a jejich rodin. Do tymu by pfirozené¢ méli patftit
rodinny pfislusnici, ale pacient by mél za vSech okolnosti mit konecné slovo, co se tyka
intervenci a 1écebnych postupti. Jeding takto miiZze byt zachovana dlistojnost nemocného
a individualng feSeny jeho obtiZze. Multidisciplinarni tym zahrnuje lékate, vSeobecné
setry, asistenty, socialniho pracovnika, psychologa, fyzioterapeuta, nutricniho specialistu
a duchovniho. Sestra zaujimd v tymu nepostradatelné misto, protoZe je pacientim
nejblize a trdvi snim v nemocninim zafizeni nejvice Casu, monitoruje potieby
nemocného a hleda s ostatnimi ¢leny tymu co nejlepsi feSeni s ohledem na individualitu

nemocného (Markova, 2010).
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2.3.1 Kaplan

Nemocni¢ni kaplan je jinymi slovy vyslanec cirkve, ktery se v nemocnici pecuje
o spiritualitu véficich i nevéficich pacientli, personalu a navstévnikli nemocnice. Bez
ohledu na vyznavanou viru nabizi duchovni Gtéchu vSem potfebnym. Kaplan by m¢l
oplyvat empatii a mit obecny piehled o virdch a nabozenstvich. Diive se za kaplana
povazoval duchovni, ptsobici v cizi farnosti, kde nebyl domacim farafem. Pozd¢ji se
oznaceni pouzivalo pro armadni a vézeiiské knéze. Funkce nemocni¢niho kaplana byla
zavedena az dlouho poté. V 19. stoleti se objevil 1 Zzidovsky kaplan v nemocnicich.
Muslimové nemaji pro nemocné a umirajici obstaranou pastoracni péci. Maryskova
pojednava o diferenci mezi spiritudlnim asistentem a kaplanem. Nabyvé dojmu, ze kaplan
musi byt vystudovany teolog, ktery svoji kvalifikaci zvladne pacientovi zabezpecit
pottebny duchovni doprovod béhem nemoci. Napomaha najit cestu ke smyslu Zivota a
transcendenci. Spiritudlni asistent by nemusel bezchybné vypozorovat pacientovo
duchovni potieby. Hrozi riziko, ze by dokonce mohl ublizit, tim Ze odvrati pacienta na
Spatnou cestu, popt. ho odradi od terapie nabidnutim ndhrady nevhodnou alternativni
1é¢bou (Maryskova, 2016).

Knéz miize byt do urcité miry fungovat jako psychoterapeut. Pokud se ale nejedna
o vystudovaného psychologa ¢i psychoterapeuta je kvalita podané psychoterapie sporna.
Nicméné¢ knéz miize nabidnout terapii zaloZzenou na bozim slové, modlitbach a
svatostech. Jeho terapie by méla vychazet z altruistické lasky. Pfedpoklada se, ze ptistup

knéze k pacientovi bude ohleduplny a diskrétni (Opatrny, 2001).
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Na tizemi Ceské republiky ptisobi dvé asociace nemocniénich kaplant Katolicka asociace
nemocniénich kaplanti (KANK) a Asociace nemocniénich kaplani (ANK). Clenové
téchto obcCanskych sdruzeni tvofi i1 zastupci nekatolickych cirkvi. Kaplan pusobi i
v Armadé Ceské republiky, kde ma legislativou pevné uréenou smlouvu s armadou.
Duchovni je ¢lenem tymu a vyjizdi s vojdky na zahraniéni mise. Kaplan pisobici
v prostorach vézeni ma smlouvu s ministerstvem vnitra. Jednim smluvnim partnerem je
Ceska biskupska konference (CBK) nebo Ekumenické rada cirkvi (ECR) a druhym je
zastupce piisluiného organu. MZ podobnou dohodu s CBK a ECR nemé, to pifivadi
duchovniho do nejasného postaveni v jeho funkci v nemocni¢nich prostorach. Prace NK
ve zdravotnictvi byla o3etfena v roce 2011 dohodou mezi CBK a ECR. V dohodé se
pojednava o vysilani, odvolani i vzdélavani duchovnich. V roce 2012 ve Vatikanu nas
byvaly ministr Leo§ Heger teSil pravni postaveni NK mezi zdravotniky. Tvrdil, Ze
prezence pastora v nemocnicich pomaha nejen nemocnym ale i nemocni¢nimu personalu,
ktery je neustale pod naporem stresu. Chystal zdkon o nelékatskych profesich. Zakon
nevésel v platnost kvilli demisi vlady v roce 2013. Nikdo z nasledujicich ministrt se od
té doby problematikou nezabyval. Nemocnice nejsou nikterak zavazany se fidit vyse
zminénou dohodou z roku 2011. Pozadavky na dosazené vzdélani ani dalsi vzdélavani
NK neni osetfeno MZ. Nikde se ani nespecifikuji podminky k odvolani NK. Nezmiiiuje
se postaveni NK k dal§im ¢lenim multidisciplindrniho tymu. Neni ani ur¢ena naplii jeho
prace. Neni smluvné uveden vztah mezi nemocnici a cirkvi ohledné poskytovani
duchovni péce (MarySkova, 2016).

Nemocnicni kaplan by pfi své pfitomnosti mél pacientim pomahat pfipravenosti
na rozhovor a povzbuzenim nemocnému projevit své emoce, obavy a strach. Kazdopadné
musi byt jeho pfitomnost pfinosna. Spravné kaplan nasleduje eticky kodex, chrani zajmy

nemocného a fidi se mezindrodnimi evropskymi standardy (Novotna a kol., 2015).

2.3.1.1 Duchovni rozhovor

Nejpodstatnéjsi element pastorace nemocnych je bezpochyby duchovni rozhovor.
Spiritualni péci se rozumi osobity rozhovor pastora s clovékem v utrapach, rozhovor
obnasi velmi specifické prvky komunikace. Kaplan musi respektovat autonomii
nemocného a provazet ho v jeho nemoci nebo utrpeni. Pacient by se nem¢l citit, ze bude
ponechan opustény piiumirdni a smrti. V duchovnim rozhovoru hraje nedilnou roli
empatie, bez ni by se dialog stal jen neurcitym pastora¢nim torzem. Poté, co pacient

umozni kaplanovi vstoupit do jeho soukromého Zivota, se projevi, zda a jak mtize kaplan

28



Bakalarska prace Spiritualita v oSetfovatelstvi

pomoci. Mnohdy i jen sebemensi snaha o pochopeni lidské potfeby nemocného otevird
moznosti nasledné péce 1€pe, nez nespocet biblickych citatli. Pro duchovniho dialog nemé
byt agitaci. Je potieba mit na paméti, Ze nemoc muiize piivadét nemocné na cestu
k vyspélejsimu projevu spirituality nebo naopak ke ztraté piresvédceni a popirani viry.
Role pastora u lizka neni snadna. Stafi, umirajici a vazn€ nemocni pacienti, obzv1asté na
onkologickém odd¢leni potiebuji striktné rozdilny piistup pastora. Neplati zde zadné
normy, pacienti reaguji na nabidku pastoracni péce odlisné. Nékteii rozhovor o vife a
piijeti svatosti vyzaduji a jini odmitaji. V nejedné situaci se trpélivost pti vysvétlovani,
pravidelné navstévy pastorem, duchovni dialogy, vysvétleni smyslu bolesti a utrpeni
v lidském zivoté ukazalo byt uzitecné. ZkuSeny laik mtize navodit konverzaci o této
problematice a tim pfipravit nemocného na navstévu NK. KdyZ rozhovor o vife zacne
n¢kdo, komu pacient divéiuje, zpravidla pak péci duchovniho Iépe piijme. Komunikace
otvirajici cestu k duchovnimu dialogu se nemusi projevit jen verbalné. I stisk ruky
nemocného ma schopnost povzbudit a snizit pocit bezmocnosti a nepotiebnosti. Kazdé
nepromyslené ukvapené gesto miize ptredstavovat rozsudek smrti, je nutné piistupovat

k nemocnému velmi obezietnd (Stefko, 2003).

Konec zivota lze uleh¢it nemocnému komunikaci o duchovnich hodnotach. A
pokud hodnoty nemocného budeme podporovat i ptes skepticky pohled piibuznych
poskytneme mu tim moZznost radostné prozit zbytek Zivota. Nejb&€Znéjsi zpiisob
duchovniho doprovazeni je rozhovor, kde mimo jiné plati obecnd pravidla pro
komunikaci s nemocnym. Pracovnik soustavné pecujici o duchovni zivot nemocného
potiebuje nalezité vzdélani a proSkoleni. AvSak nelze jednoznac¢né fict, Ze duchovni
rozhovor mohou provadét pouze odbornici. V rozhovoru se nehledaji jen komplikované
odpovédi na slozité nabozenské otazky. Duchovni rozhovor nevnimame jako rozhovor
terapeuticky. Pacient spiSe potiebuje po svém boku nékoho, kdo ma pochopeni nez
nekoho, kdo poucuje. Nepochybné by se do duchovniho rozhovoru nemél vrhnout
kdokoliv. Vést duchovni rozhovor a vysvétlit pacientovi situaci zvladne vnimava osoba
s dostatecnou spiritudlni i Zivotni zkuSenosti, schopna empatie. Je nutné ptipravit osoby
pecujici o nemocné na situaci, ve které si je pacient zvoli jako osobu vhodnou
k duchovnimu rozhovoru, dostate¢né je povzbudit, tak aby rozhovoru neuhybali. Mohou
nemocnému pomoci svou pfitomnosti a pochopenim. Mnohokrat je lepsi pfiznat uptimné
svou bezradnost, nez konejSit nemocného prazdnymi utéSujicimi frazemi (Opatrny,

2017).
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K nepostradatelné vlastnosti pfi dobré komunikaci patii i uméni naslouchat,
takovym zpisobem abychom poznali vice nez nam bylo feceno slovy. Spravny
naslouchac interpretuje spravné nejen slova, ale 1 feC t¢la, emoce a jiné nonverbalni
zpusoby komunikace. Uz z prvni odpovéd’ pacienta lze vycist, zda se citi v bezpeci a
respektovany pii rozhovoru s danym ¢lovékem. Nesouhlas a diskomfort v rozhovoru se
obvykle projevi povzdechem, odvracenim pohledu nebo uslzenyma o¢ima. Nékdy je lepsi
pockat s duchovni rozmluvou na jinou prilezitost, popt. zavolat odbornika nebo dokonce
rozhovor ukoncit, pokud nemocného piili§ rozruSuje a jen v ném zvysuje obavy a strach

z nemoci a jeho soucasné situace (SvatosSova, 2012).

Da se snadno poznat, kdyZ nemocnicni personal déla svou praci s laskou, jsou dusi
pfitomni nemocnym a snazi se s nimi komunikovat. Hlavni zasadou pii komunikaci
s pacienty je spoléhat na své emoce a nedrzet si odstup. City se sice mohou dostat mimo
nasi kontrolu, ale je to nepravdépodobné. A pakliZe jsou upiimné projeveny, bereme je
jako soucast zivota. Lze rozumné komunikovat s nemocnymi, mit oteviené srdce, ale
pfitom nebyt az pfili§ otevieny. Nemocni¢ni persondl mize rozumné komunikovat
s lidmi, byt jim k dispozici, pocitovat Sirokou §kalu emoci, ale zdroven védét, ze vztah
zdravotnik — nemocny probiha v omezeném prostoru nemocnice, rozumime tim vztahu

nemocny — poskytovatel péce (Moore, 2010).

Pastora¢ni rozhovor vyzaduje pifimou i nepiimou piipravu. K nepfimé patii vztah
k ¢lov€ku, jako zdroj pro véficiho bible poslouzi modlitba a osobni zkuSenost. Zisk
informaci o nemocném a jeho rodiné predstavuje ptfimou ptipravu. Dilezitym prvkem
komunikace jsou nonverbalni projevy. Vyznam ma i ticho a odmlka pti rozhovoru. Ticho
mze nastat, kdyZ uz byla vyCerpana témata k rozhovoru a vse jiz bylo fe¢eno. Delsi pauza
muze pfedstavovat intenzitu duchovniho dialogu, ale také ostych ze strany pacienta na
zac¢atku rozmluvy. Nicméné miize to poukazovat i na jistou zdrZenlivost mezi
konverza¢nimi partnery. Patologické mlceni muiize znamenat psychickou poruchu.
Zpravidla lze citit urcité napéti mezi ucastniky dialogu. I kdyZ by vétici méli zdkladni
hodnoty vyznavat stejné, vyskytuje se mirné napéti, protoze kazdy z hovoticich mé
vlastni identitu. Pfiméfena vzdalenost mezi partnery je takova, kdy nedochézi k naruseni
intimni zény, ale zaroven rozestup mezi nimi nepisobi pfili§ odméfené. Duchovni
rozhovor se neobejde bez otizek, otdzky oteviraji prostor k zamySleni a rozviji

konverzaci. Uzaviené otdzky by se méli pokladat jen vyjimecné k doplnéni skutecnosti.
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Pacient nesmi vnimat rozhovor jako vyslech. Proto je vhodné kléast otazky oteviené.
Oteviené otazky podnécuji dals$i rozhovor, pfindsi moznost pacientovi vyjadfit vlastni
nazor a presvédcent.
Rozhovor by mél probihat v prdtelském duchu:

A) Naslouchat, trpélivé a pratelsky, avsak kriticky.

B) Nezaujimat autoritativni postaveni.

C) Nevstupovat do intelektualnich diskuzi.

D) Neudeélovat etické rady anebo moralni napomenuti (Butta, 2017, s. 86).

2.3.1.2 Svatosti katoliki

Kiest: Pokud dospély ¢lovék neni pokitén, ale na konci svého Zivota touzi byt
pokitén, potfebuje dat najevo viru a pfislusnost k cirkvi. Toto rozhodnuti musi byt
dobrovolné. Pokud projevi touhu byt pokitén a neodvratné se blizi konec jeho Zivota, tak
kdyz neni k dispozici kné€z, jahn, ¢i vyskoleny laik, mtze kitit kdokoliv, kdo od kiténého
pfijme jeho vyznani viry a poté mu nalije na hlavu pfirodni vodu a promluvi slova: ,,Jd té
kitim ve jménu Otce i Syna i Ducha svatého. “ Je-li kiténo malé dit&, samoziejmé vyznani

......

krok do cirkve i ke spase (Opatrny, 2017, s. 67).

Bifmovani: Pokud je katolik pokitén, ale neni bifmovan, ma byt tato svatost pii
nebezpeci smrti pfi prani nemocného udélena. V tomto ptipade ji mize udélit i knéz, kdyz
neni k dispozici biskup. Udéleni svatosti spoc¢ivd vloZzenim ruky na hlavu véficiho a
pomazanim svécené¢ho oleje na Celo se slovy: ,,Prijmi pecet’ daru ducha svatého “

(SvatoSova, 2012, s. 81).

Eucharistie: Jinymi slovy svaté pfijimani. Patii mezi zakladni oporu spirituality
u praktikujicich katolikd. Tuto sluzbu muizou nejCastéji pozadovat nemocni véfici
pacienti. Svata mSe s piijimanim mize byt slouzena u lizka pacienta nebo v nemocni¢ni
kapli, ale nejcastéji byva eucharistie donesena knézem, jdhnem nebo povérenym laikem.
Svatost mohou vyuzit vSichni, ktefi jsou pokiténi, setrvavaji v katolické cirkvi, ziji
smifeni s bohem a lidmi. Pacienti nesmi Zit s nikym ve stavu nepiatelstvi a musi dokazat
odpustit chyby druhym. Dalsi podminkou je, Ze pacienti neziji v cirkevné neplatném

manzelstvi (Opatrny, 2017).
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Svatost nemocnych: Neboli pomazani nemocnych. Lidé zacali tuto svatost
vnimat jako poslednim zaopatfeni pfed smrti (posledni pomazéani), nicméné cirkvi je
pomazani vnimano jako posileni t€Zce nemocného, méd mu piinést ulevu od utrpeni a
bolesti, aby nabral dostatecné sily k uzdraveni. Svatost nemocného muze udé€lit pouze
knéz nebo biskup (nikoliv kterykoliv nemocni¢ni kaplan). Nemocnému je ptectena
uvodni modlitba a nasledn¢ je pomazan olejem. Pfijmout ji mohou nemocni i vicekrat za
zivot napft. zhorsil-li se vyrazné jejich zdravotni stav nebo doslo-li k uzdraveni a nasledné
znovu onemocnéli. Ze zésady ji lze ale udélit pouze zivym osobam (i osobam
v bezvédomi). Za zesnulého je mozné se modlit, ale neudéluji se mu svatosti (Svatosova,

2012).

Svatost manZelstvi: Zadost o svatost manZelstvi v nemocnici nebyva bézna. Ale
muze se obCas stat, ze pacient zddd o uzavieni manZzelstvi anebo nemocny, ktery byl

oddany na uradé, si pteje cirkevné legalizovat sviij dosavadni siatek (Opatrny, 2017).

Svatost pokani nebyli zpovéd’: Spravné piijatd svatost pokani mize veficimu
dodat velkou ulevu. Pfizndni viny a pfijeti plného odpusténi mtze katolikovi ptivodit
radost a posilit divéru, pfekonat spiritudlni bolest. Pokud tato svatost neni dostupna ze
zdravotnich diivod, stav pacientovi neumozni mluvit, méla by se poskytnout misto toho

svatost pomazani (SvatoSova, 2012).

Modlitba: Je zivotni potifebou véticiho ¢lovéka a mé ho ochranit pied tim, aby se
dopustil hfichu. Uz prvni modlitba, kterou Kristus ucil apostoly, je vzorem prozivani
reality Zivota. V modlitbé Ot¢e nas prosi clovek o chléb (o potravu pro télo) ale 1 ocisténi
ducha (odpusténi viny). Modlitba ma také socidlni rozmér, jak my odpoustime svym
vinikim a prosime o ochranu pfed zlem. Pomoci modlitby mize nemocny c¢lovék

prekonat napéti, ziskat nadéji a klid na dusi (Stefko, 2003).

Jiz od stiedoveéku byly praktikovany modlitby za nemocné. Modlitba by mé¢la
pfinést posilu a utéchu. Miize byt nabizena spolecna modlitba u lizka pacienta, pfi

zajisténi soukromi (SvatoSova, 2012).

Prvni kiestansti mnisi ctili velkou silu modlitby, kdy hledali cestu propojeni mezi
modlenim, konanim dobrych skutk?l, praci a piistem. ReSeni tohoto problému p¥inasi
Origénes: ,, Bez prestani se modli ten, kdo propojuje modlithu s nutnymi aktivitami a

skutky zase modlitbou * (Spidlik a kol., 2008, s. 286).
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2.3.2 Psycholog a duchovni

Ve spolecnosti se vedou spory o tom, kdy k nemocnému ptivolat kaplana a kdy
duchovniho, ani odbornici v tom nemaji jasno. Spole¢né¢ se oba staraji o dobro duse. Neda
se jednoduse tvrdit, ze ten, kdo je véfici pfi pocitu tisné a neklidu potiebuje knéze,
neveétici ve stejné situaci psychologa. Pravda je, ze duchovni nékdy nekriticky pfijima;ji
psychologické metody pifi vedeni v duchovnim zivoté. Psychologové ocekévaji od
teologil, Ze zpfistupni bohaté zkuSenosti z dob, kdy se intenzivné vénovali modlitbé a
rozjimani. Pro Clovéka dnesni doby bylo pfinosné zajimat se o psychologické zkusenosti

nabozenské praxe (Svatosova, 2012).

Pro ¢lovéka vazné nemocného je nezbytné naplnéni potieb jak duchovnich, tak
psychickych a socidlnich. Pacienti od psychologti o¢ekavaji pomoc s adaptaci na nemoc,
zabaveni uzkosti a strachu. Jak se vyrovnat se zménami, které nemoc zptisobila na jejich
téle a jak se na né€ divat. Jak nemit strach ze zavislosti na pe€ujicich osobach, mit kontrolu
nad svym Zivotem, tim dosahnout zmirnéni strachu z budoucnosti (Spatenkova a kol.,

2014).

2.3.3 Spiritualita vSeobecnych sester

V dnes$ni dobé€ jsou pro zdravotnicky personal i pacienty nesrovnatelné lepsi
podminky neZ v dobéch socialismu, kdy byl normou materialisticky pfistup k Zivotu a na
¢lovéka bylo nahlizeno jen jako na pracovni silu. Pfistup duchovnich do zdravotnictvi

nebyl zaddouci a aktivné véfici lidé byli pronasledovani (SvatoSova, 2012).

Do spirituality pomahajicich profesi miizeme i zahrnout motivaci, pro¢ praci
jedinci vykonavaji. Vedle osobni motivace to miiZzou byt naboZenské divody, az po
divody 1é¢it si vlastni traumata. Potfebuji citit ze své prace uspokojeni (Matousek a kol.,

2008).

Pokud sestry dé€laji svou praci s dusi, mohou to pfijemci péce okamzité pocitit pii
vstupu do nemocnice. Personal je tu pro n¢, komunikuje s nimi, neschovava se za profesni
masky ani kazdodenni povinnosti. Schopnost kontaktu zde autor vnima, jako prvni
predpoklad vnést dusi do toho co délame, jak zijeme. U poméhajicich profesi je dobré byt
citove pristupny a zaroven navazat kontakt se svymi klienty, jisté nastavit urcité hranice
ve vztahu pacient — zdravotnik a zaroven neskryvat svoje pocity, a pfitom se nestat citoveé

chladnym. Sestry pracujici na onkologii a rehabilitaci se domnivaji, Ze velka ¢ast jejich
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préce je psychologicka. Snazi se pomahat pacientlim vypotadat se s omezenim v Zivoté a
strachem ze smrti, piesto ze to neni napli jejich prace a nejsou na to Skoleny (Moore,
2010).

Sestry by nemély opomijet ani pfibuzné klientii. Mély by si pro né vytvorit
dostatek Cas, poskytnout jim uklidnéni, naslouchat jejich problémim, vénovat jim
dostatek informaci, nasmérovat je, jak peCovat o jejich blizké a pfijit s nabidkou duchovni

podpory (Kisvetrova, 2018).

2.3.3.1 Vyzkum spirituality u v§eobecnych sester v zahranici

René van Leeuwen a kol. z Christian University of Applied Sciences Viaa v
Nizozemi v roce 2015 rozdali dotazniky zamé&fujici se na spiritualitu a spiritudlni péci,
schopnost poskytovat spiritudlni péci a osobni spiritualitu v§eobecnym sestram, které
pracovaly v nemocnicich, psychiatrickych 1é¢ebnach a v domaci pé¢i. Do vyzkumu se
zapojilo 449 sester a dotaznik zabral pfiblizn€¢ 15 minut. Z dotaznikd vyplynulo, ze
vétSina respondentli byly Zeny. V nemocnicich byla polovina mladsich 31 let, zatimco
v domaéci péci jich bylo jen 15 %. Zhruba polovina sester se hlésila ke kfest’anstvi a jedna
tietina byla bez vyznani. Déle jedna tietina uvedla, ze maji bakalaisky titul. A polovina
byla ovlivnéna vyznamnou zivotni udalosti jak naptiklad svatba, rozvod nebo smrt blizké
osoby. Sestry v nemocnicich mély niz8i skore v oblasti osobni spirituality. Vysledky pak
obecné ukazaly, Ze vSeobecné sestry v domaci péci a psychiatrickych 1écebnach byly vice
nabozensky a spiritudlné zaloZeny a byly vice sebevédomé v poskytovani spiritudlni pece

pacientlim v porovnani se sestrami v nemocnicich (Leeuwen a kol., 2015).

Tiizer a kol zkoumali studentky druhého, tietiho a ¢tvrtého ro¢niku bakalatského
studia v Turecku. VétSina studentek si myslela, Ze je nezbytné poskytnou spiritualni péci
umirajicim pacientim. BohuZel se ale kvili nedostatecné znalosti necitili dostatecné
kompetentni, a navic polovina studentek uvedla, ze by o takové pacienty viibec nechtéla
pecovat. Autofi si mysli, Ze zlepSeni situace k pfistupu k smrti a spiritudlni péci by mély
mentorky v akademii a béhem klinické praxe zahrnout tyto aspekty do vyuky. A je
nezbytné, aby sestry mentorky zahrnuly do vyuky také kazuistiky, které se zabyvaji
spiritudlni péci (Tiizer a kol, 2020).

V ¢inské provincii Jilin (2019) byla provedena studie na sestrach v onkologické
nemocnici mezi zafim 2017 a fijnem 2018, kde zkoumali kompetenci poskytovani

spiritualni péce. 92 dobrovolnych sester bylo rozdéleno do dvou skupin (experimentalni
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— 47 lidi, kontrolni — 45 lidi). Experimentalni skupina byla podrobena dvoutydennimu
tréninku spiritudlni péce kazdych 6 mésici, dvé sekce sdileni kazuistiky mésicné a jedna
sekce diskuze knihy pro osobni rozvoj kazdy mésic. Kontrolni skupina byla podrobena
jednomu intenzivnimu tréninku oSetfovatelské péce mésicné. Kompetence spiritudlni
péce byla testovana pted a po studii, pficemz experimentalni skupina vykazovala vyssi
skore. To mohlo byt dano tim, Ze sestry v experimentalni skupiné byly o trochu starsi.
Vyssi skore bylo zaznamenano také po skonceni studie u experimentélni skupiny, coz
nasvédcuje tomu, ze trénink spiritudlni péce vyznamné napomaha sestram rozeznat a

naplnit spiritudlni potieby pacient (Hu a kol., 2019).
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

3.1 Metodika

Pro empirickou cast bakaléatské prace jsme se rozhodli s PhDr. Andreou Bratovou,
Ph.D., MPH, vybrat dotaznik FICA, vyse popsany v kapitole 2.1.6.1, oslovil nas pro svoji
vystiznost a zaroven skutecnost, ze autorka dotazniku je klinickéd lékatka, pusobici i
v paliativni péci. K vytvotfeni dotazniku ji vedla osobni zkuSenost, pochazi z katolické
rodiny polskych imigranti. Jeji rodice piezili koncentracni tadbor, valecné utrpeni.
Profesni setkani s umirajici pacienty ji vedlo k pfesvédceni o nutnosti zavedeni do vztahu
pacient — 1ékat soucit a péci. Osobn¢ se zasadila o zafazeni spiritudlni péce do celkové
oSetfovatelské péce. Vytvaii a vede kurzy k poskytovani duchovni péce.

Aplikovany dotaznik FICA obsahuje 21 otazek k tomu byly pfipojeny 4 otdzky
zaméfené na spiritualitu v oSetfovatelstvi a 7 anamnestickych otazek: vék, pohlavi,
nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav, klinika, na které respondenti pracuji, délka
praxe ve zdravotnictvi a kraji trvalého bydlisté. V prvni ¢asti dotazniku ve skupiné F
(faith — vira) jsou Gtyfi oteviené otazky. Cast druha I (importance and influence —
diileZitost a vliv) obsahuje rovnéz Ctyfi oteviené otdzky a jednu uzavienou otazku, kde
mohli respondenti odpovédét na skale od 1 do 5. Tteti ¢ast C (community — spolecenstvi)
je tvofena tfemi otevienymi otazkami. V posledni Casti dotazniku ve skupiné A (address
in care — FeSeni v oblasti péce) nalezneme jednu otevienou otazku. 4 pfipojené otazky
na spiritualitu v oSetfovatelstvi maji poukazat na osobni vztah respondentii ke spiritualité
a odraz profese v jejich soukromym zivoté. K odpovédi na otazky respondenti vyuzili
Skaly od 0 k 5. V posledni otdzce méli respondenti moZnost pfipojit 1 vlastni slovni
odpovéd’. Dotaznik v plném znéni je soucasti ptilohy 1. Dotaznik byl vytvofen nejen pro
papirovou formu, ale i pro online formu prostiednictvim Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/e/1F AIpQLSfgPuFuxLgHHJozTNcYe08 GoPu-
1th71TUc8qzujgBc365y7iw/viewform?usp=sf link). Ob¢ formy respondenti vypliovali

anonymng.
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3.2 Cile prace

Cilem prace je zhodnoceni vlivu spirituality u sester. Zmapovat spiritualni

potieby sester, zjistit jakym zplisobem jejich profese zménila pohled na Zivotni priority

a zda nemoc ovlivnila jejich zivot.

3.3

C1 Posoudit, zda maji sestry potiebu viry, ptesvéd€eni, vyznamu.

C2 Zjistit dulezitost spirituality / pfesvédceni v procesu uzdravovani.

C3 Ovg¢rit vliv komunity, nebo spolecenstvi jako podpory pro sestry.

C4 Zmapovat vyznam poskytnutych informaci od nemocnych pro poskytovani
zdravotni péce.

CS5 Navrhnout doporuceni pro praxi.

H1 Predpokladame, zZe existuji statisticky vyznamné rozdily mezi sestrami
ohledné potiebé spirituality.

H2 Ptepokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi véficimi a
nevéficimi sestrami v dilezitosti spirituality pfi procese uzdravovani.

H3 Ptepokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi véficimi a
nevéficimi sestrami pfi vlivu komunity, nebo spole€enstvi jako podpory.

H4 Predpokladame, ze vétSina sester klade diiraz na vyznam poskytnutych

informaci pif1 poskytovani zdravotni péce.

Material

Zacatek vyzkumu zacal navrhnutim a schvalenim problematiky, kterou se tato

prace zaobira. Po prostudovani domacich 1 zahrani¢nich bibliografickych zdroji se v roce

2019 rozhodlo o smérovani piedkladané bakalatské prace. Podala se zadost o povoleni

dotaznikového Setfeni (pfiloha 2), jez byla schvédlena pani ndméstkyni PhDr. Janou

Novakovou, MBA. Celkem bylo rozdano 150 papirovych dotaznikli. Navratilo se zpét 60

dotaznikli po rtiznych oddéleni Fakultni nemocnice Motol v Praze, z toho jeden byl

neadekvatné vyplnény, a proto musel byt ze souboru vyfazen. 18 dotaznikli bylo

sesbirano online formou. Z celkového poctu dotazanych bylo 70 (90,9 %) zen a 7 (9,1

%) muzl. Primérny vék zdravotnického personalu byl 41,5 let. Dalsi idaje o vyzkumné

vzorku jsou bliZe charakterizovany v nasledujicich kapitolach.
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Samotny sbér dat probihal od 6. unora do 15. biezna 2020, nésledn¢ se data

vyhodnocovaly statisticky.

3.4 Zpracovani dat

Ziskané data z dotaznikli byly podrobeny statistické analyze, pfi které byl pouzit
program Excel. Na zacatku byly pouzity popisné statistiky a to nasledovné: absolutni
¢etnosti (n), relativni Cetnosti (%), prumérnd hodnota (M), standardni odchylka (SD),
median (Mdn), minimum a maximum. Pii ovéfovani stanovenych hypotéz byly vyuzity
relevantni statistické testy:

e Pearsontlv Chi kvadrat test dobré shody, kterého vysledkem byla jeho hodnota ¥,

stupeil volnosti a statistickd vyznamnost p,

e Fischertiv exaktni test, kterého vysledkem byla statistickd vyznamnost p. Tento
test byl pouzity v ptipad¢, kdyz nebyly splnéné podminky pro pouziti Pearsonova

Chi kvadratu testu nezévislosti. To bylo v analyzéach tehdy, kdyz jedna z hodnot

ocekavanych cetnosti byla nizsi nez jedna.

Zjisténd statistickd vyznamnost byla porovnana s hladinou vyznamnosti a = 0,05.
V ptipadé, Ze zjisténa vyznamnost byla vys$si nez tato hodnosta, vysledek byl povazovan
za statisticky nevyznamny. Pokud zjisténa statistickd vyznamnost byla niz$i nez hodnota
0,05, vysledek byl povaZovan za statisticky vyznamny. Pro lepsi popis byly pouZity rtizné

typy grafi: kruhovy diagram, sloupcovy grafa 100 % skladané sloupcové grafy.

3.5 Vysledky Setfeni vlastni prace

3.5.1 Vlastni Setfeni

V souboru bylo 77 sester, z toho bylo 90,91 % Zen (n = 70) a 9,01 % muzi (n =
7). Sestry byly ve véku od 21 let do 69 let. Primérny vék byl M = 41,54 se standardni
odchylkou SD = 12,26 let. Polovina sester v souboru byla ve véku 41 let a niZze. A druha
polovina byla ve véku nad 41 let (Mdn = 41).
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Graf 1. Rozd¢leni sester podle pohlavi

® Zena
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Stiedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou uvedlo 50,65 % sester (n = 39) a
vy$$i odborné vzdélani uvedlo 16,88 % sester (n = 13). Ukonceny bakalarsky studijni
program uvedlo 23,38 % sester (n = 18) a ukon¢eny magistersky studijni program uvedlo
9,09 % sester (n = 7). Vysokoskolské vzdélani dohromady uvedlo 32,47 % sester (n =
25).

Graf 2. Rozd¢leni sester podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Sestry se také vyjadiovali ke svému rodinnému stavu. Svobodnych sester bylo
v souboru 31,17 % (n = 24), vdanych/Zenatych sester bylo v souboru 41,56 % (n = 32),
rozvedenych sester bylo 22,08 % (n = 17) a sestry, které uvedli sviij vztah jako spoluziti
druzka/druh bylo v souboru 5,19 % (n = 4).
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Graf 3. Rozd¢leni sester podle rodinného vztahu
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Sestry pracuji na rtiznych klinikach, kde 23,38 % sester (n = 18) uvedlo interni
kliniku, 18,18 % sester (n = 14) uvedlo neurologii, 12,99 % sester (n = 10) uvedlo
gynekologicko-porodnickou kliniku, 7,79 % sester (n = 6) uvedlo chirurgickou kliniku,
7,79 % sester (n = 6) uvedlo kliniku zobrazovacich metod, 5,19 % sester (n = 4) uvedlo
neurochirurgii, 3,9 % sester (n = 3) uvedlo LDN, 3,9 % sester (n = 3) uvedlo ortopedii,
3,9 % sester (n = 3) uvedlo zubni kliniku, 2,6 % sester (n = 2) uvedlo kardiochirurgii a
2,6 % sester (n = 2) uvedlo o¢ni kliniku. V ostatnich uvedenych klinikach bylo
zaznamenano po jedné odpovédi (1,3 %): ARO, centralni operacni saly, cévni chirurgie,

urologicka klinika, onkologie a ORL.

Graf 4. Rozd¢leni sester podle klinik, na kterych pracuji
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Sestry uvedli praxi od 0 do 46 let. Primérny pocet rokli praxe byl M = 18,7 let se
standardni odchylkou SD = 12,68 let. Polovina sester uvedlo praxi 17 let a mén¢ a druha

polovina sester uvedla praxi nad 17 let (Mdn = 17).

Nejvic sester pochéazelo z hlavniho mésta Prahy a to 48,05 % sester (n = 37), poté
nasledoval StredocCesky kraj s 27,27 % (n = 21). Kraj Vysocina uvedlo 7,79 % sester (n =
6), Jihocesky kraj uvedlo 3,9 % sester (n = 3), Moravskoslezsky kraj uvedlo 3,9 % sester
(n = 3) a Ustecky kraj uvedlo 2,6 % sester (n = 2). U krajii Jihomoravsky, Liberecky,
Olomoucky, Pardubicky a Zlinsky bylo zaznamenano po jedné odpovédi (1,3 %).

Graf 5. Rozdéleni sester podle mista trvalého bydlisté

40

6
5 3 3
2
[} ] : : o] : : :
o — — — — [ —
hlavnimésto  Jihoesky kraj Jihomoravsk§ kraj kraj Vysodina  Liberecky kraj Moravskoslezsky Olomoucky kraj Pardubicky kraj Stfedogesky kraj ~ Ustecky kraj  Zlinsky kraj

Praha kraj

3.5.2 Vysledky dotazniku FICA

Nasledné byla vénovana pozornost jednotlivym otdzkdm z dotazniku. A vysledky byly
shrnuty do logickych celk.

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

Otazka ¢. 1: Jaka je VaSe vira, nebo presvédceni?

Pii analyze prvni otdzky bylo zjiSténo, ze 45,45 % sester (n = 35) se hlésilo
k ateismu, 36,36 % sester (n = 28) se hlasilo ke kiestanstvi, 1,3 % sester (n = 1) se hlésilo
k judaismu, 2,6 % sester (n = 2) se hlasilo k budhismu a 14,29 % sester (n = 11) se hlésilo
k jiné vite/ptesvédceni, nez bylo uvedeno (napf. vira v sebe sama, vira v rodinu, vira

v ptirodni sily a odkaz ptredki).
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Graf 6. Vira/pfesvédceni u sester
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Otazka €. 2: Mate duchovni viru/presvédceni, které Vam pomaha vyporadat se se

stresem?

Viru nebo presvédceni, které pomaha vypotadat se se stresem ma 41,56 % sester

(n=32) anema 51,95 % sester (n = 40). Odpovéd jiné uvedlo 6,49 % sester (n =5).

Graf 7. Vira/ptesvédceni, které pomaha vyrovnat se se stresem
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Otazka ¢. 3: Co dava Vasemu Zivotu smysl?
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Sestry u této otdzky mohli uvést vice odpovedi. Odpoved’, Ze jejich Zivotu dava
smysl vira uvedlo 11,69 % sester (n =9), odpovéd’ Ze je to rodina uvedlo 71,43 % sester
(n = 55) a odpovéd’ Ze jsou to ptatelé uvedlo 25,97 % sester (n = 20). Jinou odpoved
uvedlo 51,95 % sester (n = 40; napf. pomoc/starost o druhé, konic¢ky/zajmy — cestovani,
joga, penize, osobni rozvoj).
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Graf 8. Co déava zivotu smysl
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Otazka ¢. 4: PovaZujete se za spiritualné (duchovné) nebo naboZensky zaloZeného
Clovéka?

Za spiritudln€ anebo nabozensky zalozeného Clovéka se povazuje 45,45 % sester
(n=35) a nepovazuje 50,65 % sester (n = 39). Jinou odpovéd’ (¢astecné, ano i ne) uvedlo

3,9 % sester (n = 3).

Graf 9. Povazovani se za spiritudlné nebo nabozensky zalozeného cloveka
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I — Importance and Influence — Dulezitost, vyznam, vliv
Otazka €. 5: Jaky vyznam mé Vase vira ¢i presvédceni ve VaSem Zivoté?

Vira ¢i presvédCeni ma velky vyznam v zivote 48,05 % sester (n = 37), ani velky
a ani maly vyznam v Zivote 3,9 % sester (n = 3), maly vyznam v Zivote 10,39 % sester (n

= 8) a z&dny vyznam v zivote 37,66 % sester (n = 29).
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Graf 10a. Vyznam viry ¢i piesvédéeni v Zivoté
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Otazka €. 6: Na Skale od 0 (neni dilezité) do 5 (moc duleZzité) oznacte, jak je ve Vasem
Zivoté vira/presvédceni dilezité.

Hodnotu 0 (Zadny vyznam viry/piesvédceni v zivot€) oznacilo 28,57 % sester (n
=22), hodnotu 1 oznacilo 11,69 % sester (n = 9), hodnotu 2 oznacilo 9,09 % sester (n =
7), hodnotu 3 oznacilo 7,79 % sester (n = 6), hodnotu 4 oznacilo 18,18 % sester (n = 14)

a hodnotu 5 (moc diilezity vyznam viry/piesvédceni v Zivote) oznacilo 24,68 % sester (n

- 19).

Graf 10b. Dulezitost viry/ptesvédCeni v zivoté
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Otazka ¢. 7: Ma VaSe presvédceni vliv na to, jak zvladate stres?
PresvédCeni ma vliv na to, jak zvladaji stres u 46,75 % sester (n = 36) a nema vliv na to,
jak zvladaji stres u 42,86 % sester (n = 33). Obcas/trochu mé piesvédceni vliv na to, jak

zvladaji stres u 9,9 % sester (n = 7). Odpovéd’ nevim uvedlo 1,3 % sester (n = 1).

Graf 11. Vliv pfesvédceni na zvladani stresu
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Otazka ¢. 8: Ma Vase presvédceni vliv na to, jak se béhem nemoci o sebe starate?
Ptesvédceni ma vliv na to, jak se béhem nemoci o sebe stard 33,77 % sester (n =

26) anema vliv na to, jak se béhem nemoci o sebe stara 61,04 % sester (n = 47).

Obcas/trochu ma presvédceni vliv na to, jak se béhem nemoci o sebe stard 2,6 % sester

(n = 2). Odpovéd’ nebyl/a jsem nemocny/a uvedlo 2,6 % sester (n = 2).

Graf 12. Vliv pfesvédcCeni na to, jak se béhem nemoci o sebe sestry staraji
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Otazka ¢. 9: Jakou roli zaujima Vase presvédceni v procesu Vaseho uzdravovani?

Ptesvédceni ma velkou roli v procese uzdraveni u 37,66 % sester (n = 29), malou
roli v procese uzdraveni u 90,9 % sester (n = 7) a Zadnou roli v procese uzdraveni u 45,45
% sester (n = 35). Odpoveéd’ nebyl/a jsem nemocny/a uvedlo 2,6 % sester (n = 2)
a odpovéd’ nevim uvedlo 2,6 % sester (n = 2). Bez odpovédi byly evidovany dva piipady
(2,6 %).

Graf 13. Role pfesvédceni v procese uzdraveni
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C — Community — Spolecenstvi
Otazka ¢. 10: Jste soucasti néjaké duchovni/ naboZenské komunity?
Soucasti néjaké duchovni/nabozenské komunity je 23,38 % sester (n = 18).

Odpovéd’, Ze soucasti duchovni/nabozenské komunity neni uvedlo 76,62 % sester (n =
59).

Graf 14. Soucast n¢jaké duchovni/nabozenské komunity
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Otazka ¢. 11: Je tato komunita (duchovni/naboZenska) pro Vas oporou, a v ¢em?
Komunita uvedena v ptedchézejici otazce je oporou pro 19,48 % sester (n = 15).
Sestry uvadeéli, ze je pro n€ duchovni podporou, miizou se tam v klidu pomodlit a je pro
né oporou a mistem, kde miZou sdilet problémy i radosti. Sestry uvedli v 74,03 %
pripadech (n = 57) odpovéd, ze pro n¢ komunita oporou neni, v 5,19 % ptipadech (n =4)

uvedli odpovéd’ nevim a v jednom ptipad¢ odpoveéd nebyla zaznamenana (1,3 %).

Graf 15. Komunita (duchovni/naboZzenska) jako opora
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Otazka ¢. 12: Existuji lidé, které opravdu milujete, nebo ktefi jsou pro vas dileziti?
Pro 89,61 % sester existuji lidé, které opravdu miluji nebo jsou pro né¢ duleziti.
Nejvic oznacovali rodinu — uzsi i Sir$i, pratele a pracovni kolektiv. Podle 7,79 % sester (n

= 6) tomu tak neni je. U dvou piipadl byla zaznamenana odpovéd’ nevim (2,6 %).

Graf 16. Existence lidi, které sestry miluji a jsou pro né dileziti
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A — Address in Care — Regeni v oblasti péée
Otazka €. 13: Jak by, jste chtél/a, aby poskytovatel/ka zdravotni péce, tyto informace
uplatiioval/a v ramci poskytovani zdravotnické péce?

Otazka délala sestram trochu problémy. Na otazku neumélo odpovédét 11,69 %
sester (n = 9), otdzce nerozumélo 7,79 % (n = 6) a na otazku neodpovédélo 9,09 % sester
(n = 7). Zbylych 36,36 % sester (n = 28) by chtéli, aby poskytovatel/ka zdravotni
uplatnoval/a v ramci poskytovani zdravotni péce tyto informace, a to bud’ na dotaz, nebo
podle uvézeni, profesionalitou, rozhovorem, individudlnim pfistupem ¢i zavolanim

knéze. A 35,06 % sester (n = 27) by uplatiovani téchto informaci nechtélo.

Graf 17. Uplatiiovani uvedenych informaci v ramci poskytovani zdravotni péce
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(Otazky ¢. 14 az 20 byly sociodemografické)

Otazka ¢. 21: Nejvic se podle Vias v zdravotnické péci angazuji v oblasti spirituality:
Podle sester se nejvic (hodnota 5) v oblasti spirituality v zdravotni péce angazuji
duchovni, coz uvedlo 53,25 % sester (n = 41), potom nésledovali psychologové (12,99
%, n = 10), psychiatti (10,39 %, n = 8) a dobrovolnici (7,79 %, n = 6). Nejmén¢ se
angazuji (hodnota 0) v oblasti spirituality v zdravotni péce podle sester jini (n = 63).
Primérnd hodnota, kterou sestry oznacili pro duchovni, byla M = 3,71 se
standardni odchylkou SD = 1,67, pro psychology byla primérna hodnota M = 2,81 se
standardni odchylkou SD = 1,56, pro psychiatry byla primérna hodnota M = 2,48 se
standardni odchylkou SD = 1,64, pro dobrovolniky byla primérnd hodnota M = 2,34 se
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standardni odchylkou SD = 1,68 a pro jiné byla priimérna hodnota M = 0,39 se standardni
odchylkou SD = 0,92.
Graf 18. AngaZovanost v oblasti spirituality u zdravotni péce
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Otazka €. 22: Zde muzZete rozvést ""Jiné" z piredchozi otazky

Ptedchazejici otazku rozvedlo 27,27 % sester (n = 21). V rdmci odpovédi jiné tak
m¢éli na mysli ptatele, rodinu, socialniho pracovnika, organizace ale i 1ékate a sestry, ktefi
se angazuji v oblasti spirituality v zdravotnické péci. Odpoveéd neuvedlo 61,04 % sester

(n=47) a odpoved nevim uvedlo 11,69 % sester (n =9).

Graf 18. Rozvedeni ,,jiné* z pfedchézejici otazky
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Otazka ¢. 23: Vase spiritualni potieby jsou?

V této otdzce oznacovali sestry hodnoty od 0 do 5, pfi¢emz hodnota 5 oznacovala
nejvys$si hodnotu. Hodnotu 0 oznacilo 22,08 % sester (n = 17), hodnotu 1 oznacilo 16,88
% sester (n = 13), hodnotu 2 oznacilo 11,69 % sester (n = 9), hodnotu 3 oznacilo 20,78
% sester (n = 16), hodnotu 4 oznacilo 12,99 % sester (n = 10) a hodnotu 5 oznacilo 15,58
% sester (n = 12).

Graf 19. Hodnoceni spiritudlnich potieb
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Otazka ¢. 24: Jakym zpuisobem VaSe profese zménila pohled na Zivotni priority?
Pohled na Zivotni priority zménila profese zasadné/velmi u 58,44 % sester (n =
45), ¢astecné u 5,19 % sester (n = 4) a nezménila zddnym zptisobem u 25,97 % sester (n
= 20). Zasadni zménu vnimali sestry v tom, ze si vice vazi zdravi, §tésti, rodinu a ¢as
straveny spolecné. Na otdzku odpovédélo nevim 7,79 % sester (n=6) a v 2,6 % piipadech

byla zaznamenéana Zadna odpovéd’ (n = 2).

Graf 20. Jak profese zménila pohled na Zivotni priority
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Otazka €. 25: Jakym zptlisobem VaSe profese zménila pohled na Zivotni priority?

V této otdzce oznacovali sestry hodnoty od 0 do 5, pfi¢emz hodnota 5 oznacovala
nejvys$si hodnotu. Hodnotu 0 oznacilo 15,58 % sester (n = 12), hodnotu 1 oznacilo 7,79
% sester (n = 6), hodnotu 2 oznacilo 7,79 % sester (n = 6), hodnotu 3 oznacilo 12,99 %
sester (n = 10), hodnotu 4 oznacilo 12,99 % sester (n = 10) a hodnotu 5 oznacilo 35,06 %
sester (n =27). Na otazku neodpovédélo 7,79 % sester (n = 6).

Graf 21. Jak profese zménila pohled na Zivotni priority (¢iselné hodnoty)
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Otazka ¢. 26: Nemoc u pacientii ovlivnila néjakym zpiisobem Zivot Vas samotnych?
Zivot samotnych sester byl nemoci pacientt ovlivnény v 50,65 % (n = 39), trochu
ovlivnény v 11,69 % (n = 8) a neovlivnény v 32,47 % (n = 25). Odpovéd’ nevim byla

zaznamenana v 2,6 % piipadech (n = 2) a na otazku neodpovedélo 2,6 % sester (n = 2).

Graf 22. Vliv nemoci pacientli na zivot sester

45
40
35
30
25
20
15
10

0 ] I

ano trochu nevim bez
odpovédi

39

51



Bakalarska prace Spiritualita v oSetfovatelstvi

Otazka €. 27: Nemoc u pacientii ovlivnila néjakym zpiisobem Zivot Vas

samotnych?

V této otdzce oznacovali sestry hodnoty od 0 do 5, pficemz hodnota 5 oznacovala
nejvys$si hodnotu. Hodnotu 0 oznacilo 18,18 % sester (n = 14), hodnotu 1 oznacilo 14,29
% sester (n = 11), hodnotu 2 oznacilo 10,39 % sester (n = §), hodnotu 3 oznacilo 9,09 %
sester (n = 7), hodnotu 4 oznacilo 15,58 % sester (n = 12) a hodnotu 5 oznacilo 25,97 %

sester (n = 20). Na otazku neodpovédélo 6,49 % sester (n = 5).

Graf 23. VIiv nemoci pacientil na zivot sester (¢iselna hodnota)
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3.5.3 Testovani hypotéz

HI Predpokladame, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily mezi sestrami ohledné
potieby spirituality.

Aby se ovétila dand hypotéza, pouzila se odpoved’ sester na otazku €. 23, ktera se
tdzala na hodnocenti spiritudlnich potieb sester. Sestry uvadeli hodnoty od 0 do 5, pficemz
hodnota 5 predstavovala nejvyssi hodnotu. Byl pouZit Pearsontiv Chi kvadrat test dobré
shody. Jeho hodnota byla y> = 3,956 pro 5 stupiili volnosti a statisticka vyznamnost byla
0,556, coz je hodnota vyssSi nez stanovena hladina 0,05, a tak byla hypotéza zamitnuta.

Mezi sestrami neexistuji statisticky vyznamné rozdily ohledné potieby spirituality.

Tabulka 1. Rozdily mezi sestrami ohledné potieby spirituality
Chi kvadrat (test dobré shody) | 3,956

Stupen volnosti 5

Statisticka vyznamnost 0,556
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H?2 Prepokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi véricimi a nevericimi
sestrami v duileZitosti spirituality pri procese uzdravovani.

Pro ovéfeni hypotézy se pracovalo s odpovéd'mi sester na otazku €. 9, ktera se
tazala na roli pfesvédceni v procesu uzdravovani. Sestry se rozdé¢lili na véfici a nevétici
pomoci otazky €. 1. 35 sester (45,45 %) uvedlo v této otdzce ateismus a 42 sester (54,55
%) uvedlo n&jaké nabozenstvi/presvedcenti.

Ve skupiné sester, které¢ uvedli ateismus piisoudilo velkou roli spiritualité pfi
procesu uzdravovani 17,14 % sester (n = 6), malou roli uvedlo 74,29 % sester (n = 26)
a zadnou roli uvedlo 8,57 % sester (n = 3). Ve skupin¢ sester, které uvedli néjaké
nabozenstvi/piesvédceni prisoudilo velkou roli spiritualité pti procesu uzdravovani 54,76
% sester (n = 23), malou roli uvedlo 21,43 % sester (n = 9) a Zadnou roli uvedlo 9,52 %
sester (n = 4). Odpovéd’ nebyl/a jsem nemocny/a uvedlo 7,14 % sester (n = 3) z této
skupiny, odpovéd’ nevim uvedlo 2,38 % sester (n = 1) a odpovéd’ neuvedlo 4,76 % sester
z této skupiny (n = 2).

Odpovédi sester byly porovnany Fisherovym exaktnim testem (nebot nebyly
splnéné podminky pouziti Pearsonova Chi kvadratu). Hodnota statistické vyznamnosti ve
Fischerové testé¢ je p = 0,000, coz je hodnota niz$i nez stanovena hladina 0,05. Mezi
véficimi aneveficimi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil v dulezitosti
spirituality pfi procesu uzdravovani. Véfici sestry piipisuji spiritualit€ vétsi roli pii

procesu uzdravovani nez nevéfici sestry. Hypotéza byla pfijata.

Graf 24. Rozdil mezi vétficimi a nevéficimi sestrami v diillezitosti spirituality pfi procesu

uzdravovani
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H3 Prepokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi véricimi a nevericimi H3
Prepokladame, zZe existuje statisticky vyznamny rozdil mezi véricimi a nevericimi sestrami
pri viivu komunity nebo spolecenstvi jako podpory.

Pro ovéteni hypotézy se pracovalo s odpovéd'mi sester na otazku €. 11 a¢. 12.
Otazka ¢. 11 se tazala na roli opory nabozenské/duchovni komunity. Sestry byli znovu
rozdelené na verici (n = 42, 54,55 %) a nevétici (n = 35, 45,45 %).

Ve skupiné nevéticich sester 5,71 % (n = 2) sester uvedlo, Ze komunita ma
podporny vliv a 94,29 9% sester (n = 33) uvedlo, Ze nemd Zadny vliv. Ve skupiné véficich
sester 30,95 % (n = 13) sester uvedlo, Ze komunita ma podporny vliv a 57,14 % sester (n
= 24) uvedlo, ze nemd zadny vliv. Odpovéd nevim v této skupiné uvedlo 9,52 % sester
(n=4) a odpovéd neuvedlo 2,38 % sester (n = 1).

Odpovédi sester se porovnaly Fisherovym exaktnim testem (nebyly splnéné
podminky pouziti Pearsonova Chi kvadratu). Hodnota statistické vyznamnosti pro
Fischertv test byla p = 0,001, coz je hodnota nizs§i nez stanovena hladina 0,05. Mezi
véficimi a neveficimi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil pro vliv komunity

jako podpory. Véticd sestry piipisuji vetsi vliv komunité jako podporu nez nevéfici sestry.

Graf 25. Rozdil mezi véficimi a nevéticimi sestrami pro existenci lidi, ktefi jsou pro né

dileziti, a které opravdu miluji
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Graf 26. Rozdil mezi véficimi a nevéficimi sestrami pro vliv komunity jako podpory
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Otazka €. 12 se tazala na existenci lidi, ktefi jsou pro sestry duleziti, a které
opravdu miluji.

V skupiné nevéticich sester 88,57 % (n = 31) sester uvedlo, zZe existuji lidé, které
miluji a jsou pro né duleziti a 11,43 % sester (n = 4) uvedlo, ze tito lidé neexistuji.
V skupiné véficich sester 90,48 % sester (n = 38) uvedlo, ze existuji lidé, které miluji a
jsou pro né dileziti, 4,76 % sester (n = 2) uvedlo, Ze tito lidé neexistuji a 4,75 % sester
uvedlo (n = 2), Ze nevedi.

Odpovédi sester byly porovnany Fisherovym exaktnim testem (podminky pouziti
Pearsonova Chi kvadratu nebyli splnéné). Hodnota statistické vyznamnosti pro Fischertiv
test byla p = 0,303, coZ je hodnota vyS$$i nez stanovend hladina 0,05. Mezi véticimi
a nevéficimi sestrami neexistuje statisticky vyznamny rozdil pro existenci lidi, ktefi jsou
pro ne duleZiti, a které opravdu miluji.

Nebot se z hypotézy H3 potvrdila jen jeji polovina, tak byla zamitnuta.
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H4 Predpokladame, Ze veétsina sester klade diiraz na vyznam poskytnutych informaci pri
poskytovani zdravotni péce.

Ovéteni dané hypotézy bylo prostfednictvim otazky ¢. 13, ktera zjist'ovala, jak by
sestry chtéli, aby poskytovatel/’ka zdravotni péce uplatiioval/a tyto informace v ramci
poskytovani zdravotni péce.

28,57 % sester (n = 22) na otazku nevedlo odpovéd’, otdzce nerozumélo anebo
neodpovédelo. Aby byli tyto informace uplatiiované chtélo 36,36 % sester (n = 28)
a nechtélo 35,06 % sester (n =27).

Pro analyzu byl pouzit Pearsontiv Chi kvadrat test dobré shody. Jeho hodnota byla
1 = 2,099 pro 2 stupné volnosti a statisticka vyznamnost byla 0,35, coz je hodnota vyssi
nez stanovend hladina 0,05, a tak hypotézu zamitame. Mezi sestrami neexistuji statisticky

vyznamné rozdily v chténi uplatiiovani informaci pro poskytovani zdravotni péce.

Tabulka 2. Rozdily mezi sestrami pti kladeni durazu na vyznam poskytnutych informaci

pFi poskytovani zdravotni péce.

Chi kvadrat (test dobré shody) | 2,099
Stupen volnosti 2
statistickd vyznamnost 0,35
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4 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva spiritualitou u sester pii poskytovani oSetfovatelské
péce, a promitani jejich viry na vykon profese. K posouzeni potfeby viry a zjisténi
dulezitosti spirituality u sester v procesu uzdravovani bylo vyuzito standardizovaného
dotazniku FICA. Cilem prace je zhodnoceni vlivu spirituality u sester, zmapovani
spiritualni potfeby sester a zjiSténi jakym zpisobem jejich profese zménila pohled na

zivotni priority a zda nemoc ovlivnila jejich Zivot.

4.1 Diskuze vlastnich vysledkii ve vztahu ke stanovenym
hypotézam a komparace s vysledky drive realizovanych studii

C1 Posoudit, zda maji sestry potiebu viry, pfesvédceni, vyznamu.
H1 Predpokladame, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily mezi sestrami ohledné
poti‘ebé spirituality.
Otazka €. 23 se dotazovala na vyznam spirituality. Sestry uvadéli hodnoty od 0 do

5, pti¢emz hodnota 5 predstavovala nejvyssi hodnotu. Byl pouzit Pearsoniiv Chi kvadrat
test dobré shody. Jeho hodnota byla x> = 3,956 pro 5 stupiii volnosti a statisticka
vyznamnost byla 0,556, coz je hodnota vy$s§i nez stanovend hladina 0,05, a tak byla
hypotéza zamitnuta. Mezi sestrami neexistuji statisticky vyznamné rozdily ohledné
potieby spirituality.

V tomto vyzkumu se zjiStovalo, jak jsou na tom sestry ve vyzkumném vzorku
s presvédCenim a virou. Vysledek: ateismus 45 % (n=35), 36 % (n=28) kiest’anstvi, 1,3
% (n=1) judaismus, 2,6 % (n=2) budhismus a 14,29 % (n=11) ma jinou viru ¢i
presvédceni napt. vira v sebe sama, vira v rodinu, vira v pfirodni sily, vira v odkaz
predkt. Je prekvapivé, ze véfici sestry prevySuji pocetn€ nevéticich sester, toto lze
vysvétlit na zakladé skutecnosti, Ze véfici sestry bylo ochotnéj$i dotaznik vyplnit.

Podobné vysledky ohledné piesvédceni a viry zjistil Leeuwen a kol. (2015) v
Nizozemi, kde polovina sester byla rovnéz kiestanského vyzndni a jedna tfetina bez
vyznani.

Leewen a kol. (2015) také prokéazali ve svém vyzkumu vyznamny statisticky rozdil
v potfeb¢ spirituality mezi nemocni¢nimi sestrami, sestrami v domaci péci a
psychiatrickych 1écebnach. Sestry v nemocnici mély niz$i skoére v oblasti osobni
spirituality, zatimco druha zminéna skupina sester byla vice spiritudlné zaloZzena a méla
vetsi sebevédomi v poskytovani spiritudlni péce pacientim.
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Néam se statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami v potiebé¢ spirituality neprokézal,
to lze prisuzovat skutecnosti, ze dotazované sestry pracovali pouze ve FN Motol.

Byt religiozni se vyznacuje byt zaroven spiritudlnim, ale obracen¢ to neplati
vzdycky. Spiritualitu je mozno podle nékterych povazovat za univerzalni vrozenou
dispozici (Sheldrake, 2003).

SvatoSova (2012) uvadi, ze spiritudlni potieby ma kazdy, at’ uz si je uvédomuje
anebo ne, a prave ten, kdo si jich neni védom, je v tomto sméru nejpotiebné;jsi.

Kdyz se zamétime na spiritualitu v oSetfovatelstvi, tak to demonstruje potencial,
ktery tento koncept mé k transformaci organizacnich kultur, hodnot a postoji; to vse
ovlivituje zkuSenosti pacienta a personalu. Organiza¢ni kultury a hodnoty jsou vytvéareny
a komunikovany prostiednictvim fidicich struktur a systému. OSetiovatel§ti manazeti a
sestry jsou spravci péce - toto peCovani musi byt zaméteno na clovéka a musi zahrnovat
spiritudlni dimenzi. Historicky byla spiritualita nedilnou soucésti oSetfovatelské praxe a
toto dédictvi a sdruzeni zlstava. To znamend, ze spiritualita a poskytovani spiritualni
péce jsou soucasti zdkladnich hodnot kazdodenniho oSetfovatelského ritudlu a
praxe. Neni to néco, co se pridava k osetfovatelstvi, protoze je protkdno celou latkou
historie oSetfovatelstvi, kultury a hodnot - nikdo nemtze byt sestrou, aniz by se v ur¢itém
okamziku setkal nebo se o lidského ducha staral (Timmins a McSherry, 2012). Existuje
profesiondlni pozadavek, aby sestry dosdhly kompetence v poskytovani duchovni péce a
posoudily a uspokojily duchovni potieby svych pacienti. Nedavno se oblast spirituality
stala kritikou, kterd zpochybiiuje roli sestry s ohledem na poskytovani spiritualni péce. Se
vSemi ¢leny Royal College of Nursing byl proveden popisny online priizkum, jehoZ cilem
bylo zjistit jejich vnimani spirituality a duchovni pé€e ve snaze zjistit, jaké kroky povazuji
za nutné v souvislosti s timto aspektem oSetfovatelské praxe. Vytvoreny online prizkum
pozlstaval z péti Casti dotazniku, ktery zahrnoval stupnice duchovnosti a duchovni
péce. Clenové byli pozadani o dokoné&eni priizkumu béhem tiitydenniho obdobi. Celkové
odpovédelo 4054 clent Royal College of Nursing, coz je pravdépodobné nejvétsi britsky
prazkum, ktery zjiStuje, jak sestry vnimaji spiritualitu a spiritualni péci. K identifikaci
klicovych zjisténi byly pouzity popisné statistiky, ¢etnosti a procenta. Cronbachovo alfa
ve vysi 0,80 byla ziskana pro stupnici hodnoceni spirituality a spiritudlni péce. Predbézna
analyza potvrzuje, ze sestry v celé ekonomice zdravotnictvi ve Velké Britanii povazuji
spiritualitu za zakladni aspekt oSetfovatelstvi. Jejich zjiSténi ukazuji, Ze sestry uznavaji,

Ze péce o spiritudlni potieby pacientli zvySuje celkovou kvalitu oSetfovatelské péce. I pies
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veskerou pozornost vénovanou spiritudlni dimenzi vSak vétSina sester stale citi, ze
vyzaduji vice vedeni a podpory od vladnich orgénd, aby jim umoznila podporovat a
ucinng plnit spiritudlni potteby svych pacientii (McSherr a Jamieson, 2011). McSherry a
kol., (2020), uvadi, ze béhem Sesti let (2010-2016) byly provedeny tii studie. Dvé z téchto
studii byla zamétena na identifikaci vnimani spirituality a faktort ptispivajicich k rozvoji
kompetenci spiritudlni péce u studentli — budoucich sester / porodnich asistentek. Treti

studie vytvoftila rdmec kompetenci duchovni péce.

C2 Zjistit dilezitost spirituality / pfesvédceni v procesu uzdravovani.

Al

H2 Prepokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi véFicimi a
nevéricimi sestrami v dileZitosti spirituality pri procesu uzdravovani.

Odpovédi sester byly porovnany Fisherovym exaktnim testem (nebot’ nebyly
splnéné podminky pouziti Pearsonova Chi kvadratu). Hodnota statistické vyznamnosti ve
Fischerové testé je p = 0,000, coz je hodnota nizsi nez stanovena hladina 0,05. Mezi
véficimi aneveficimi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil v dulezitosti
spirituality pifi procesu uzdravovani. Vé&fici sestry pfipisuji spiritualité vétsi roli pii
procesu uzdravovani nez nevéfici sestry. Hypotéza byla ptijata.

Jak se zdravotni péce posouva k pristupu vice zamétenému na cloveka, stala se v
péci o pacienty dulezitéjsi duchovni péce. Nedavné dikazy poukazuji pozitivni
souvislosti mezi rozpoznavadnim a feSenim spiritualnich potieb pacienta a zdravotnich
vysledkl. Ve svém vyzkumu aplikovali prifezovy prizkum s cilem urcit Grovné
porozuméni duchovnim potfebam pacienti a duchovni pé¢i mezi klinickymi a
neklinickymi pracovniky pracujicimi s lidmi s chronickymi a terminalnimi stavy. Ve své
studii pouzili Royal College of Nursing online §kaly duchovnosti a hodnoceni duchovni
pée (SSCRS) nemocni¢nim a komunitnim pracovnikim. Na prizkum odpovédélo
celkem 437 z 2845 zpisobilych zaméstnancii (15 %). VEtSina ucastnika souhlasila s tim,
ze duchovni péce je pro zdravotni péci zasadni (88 %) a Ze organizace poskytujici péci
by mély poskytovat podporu pti feSeni duchovnich potieb pacientl (85 %). Personal péce
o demenci nejcastéji narazil na duchovni potieby pacienta (p= 0,0001). Zatimco
respondenti uznavali duchovni potieby pacientli (priméme 81 %), pouze 51 (14 %)
uvedlo, ze byli vzdy schopni tak ucinit. Upozoriuji, Ze pro vSechny zaméstnance, kteti
maji kontakt s lidmi trpicimi chronickymi nebo terminalnimi stavy, je nutny vycvik
duchovni péce. Zatimco respondenti mohou identifikovat definice duchovnich potieb,

jejich schopnost rozpoznat pfidruZzené chovani a splnit tyto potfeby je nejista. Jejich
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zjisténi poskytuji podporu dal§im studiim za tcelem vyvoje modelu vycviku duchovni
péce zalozeného na dikazech (Austin, 2017). Phelps a kol. (2012) zjistili, Ze pacienti,
Iékafi a sestry prokazali silnou shodu v tom, ze rutinni spiritudlni péce prospiva
pacientim. Tato studie vSak také ukazala, ze jen malo pacientd uvedlo, Ze dostavali
spiritualni péci.

Spiritualita hraje vyzna¢nou roli v existenci nemocného jedince jak véticiho, tak
1 toho, ktery se poklada za nevéticiho. Predevs§im v pfitomnosti chronickych onemocnéni
nabyva spiritudlni hledisko lidské osobnosti dulezitého smyslu. Nedostatecna péce
o spiritudlni potfeby pacienti miize mit podstatny vliv na kvalitu zZivota a celkovou
pohodu (well-being) pacienta. Pfesto pti poskytovani spiritudlni péce nelze pacienty
mechanicky zatazovat do urcitych skupin, které se vyznacuji spole¢nymi znaky, protoze
kazdy clovék je svébytny jednotlivec. Prubifskym kamenem uméni kteréhokoli
poskytovatele spiritudlni péce, je pak vytvoreni zcela individudlniho pfistupu
k nemocnému a naprosto individualni metodiky (Novotna, Kala, 2015).

Knoflickova (2008) apeluje na to, Ze vyznam religiozity a spirituality
u nemocnych pacientt je dulezity. Kde poukazuje na to, Ze duchovni piesvédcéeni v Case
nemoci nabyva na vyznamu vic nez kdykoli jindy v zivoté a potfeba spiritualniho
sméfovani nariistd. Charakterizuje, ze nékterym lidem napomahd smifit se s nemoci a jini
se divaji na nemoc jako na ,,zkousku viry*, jiny mohou nemoc chapat jako trest.

Litevské studentky a ucitelé oboru vSeobecnd sestra ptikladaji spiritualité
dulezitost, ale nenahlizeji na ni v nabozenském kontextu (Riklikiene a kol., 2016).

Dotazované studentky v Turecku potvrzuji dulezZitost poskytnuti spiritudlni péce
u umirajicich pacientli, ale zarovenl si nepfipadaji k tomu kompetentni, kvili

nedostate¢nym znalostem (Tiizer a kol, 2020).

C3 Ovérit vliv komunity, nebo spolecenstvi jako podpory pro sestry.
H3 Prepokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi véFicimi a
nevéricimi sestrami pri vlivu komunity, nebo spole¢enstvi jako podpory.

V naSem badani jsme zjistili, Ze hodnota statistické vyznamnosti pro Fischertv
test byla p = 0,303, coz je hodnota vyssi nez stanovena hladina 0,05. Na zaklad¢ zjisténi
se miize konstatovat, Ze mezi vé&ficimi a nevéficimi sestrami neexistuje statisticky
vyznamny rozdil pro existenci lidi, ktefi jsou pro né duleziti, a které opravdu miluji.

Nebot’ se z hypotézy H3 potvrdila jen jeji polovina, tak byla zamitnuta.
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Austin (2017), ve své studii zjistili, ze (71%) téch, kdo praktikuji ndbozenstvi,
souhlasilo s tim, Ze persondl nedostdva dostatecné vzdélani v spiritudlnich potfebach a
naboZzenském vyzndni ve srovnani s (54%) téch, ktefi praktikovani
nabozenstvi nevykonavaji (p=0,001). Respondenti také ucinili dalsi pfipominky k jejich
chdpani spirituality a spiritudlni péce. VétsSina popsala vyznam a vyzvu pii feSeni
spiritudlnich potieb pacientl a jejich vlastni pfesvédceni o tom, co zahrnuje spiritudlni
péce. Mnozi uvedli, ze spiritudlni péce zahrnuje identifikaci toho, co je pro Clovéka
postoje by se nem¢ly misit. Pokud jde o pokyny a vzdélavani v oblasti spiritudlni péce,
vétsina tcastnikti navrhla, aby vycvik v duchovni péci mél byt Siroky, aby vyhovoval
riznym potfebam tykajicim se kultury a rozdilim (Austin, 2017). Keall a kol. (2014)
spiritudlni problematiku zkoumali pomoci strukturovanych rozhovorti se sestrami
paliativni  péce. Jejich respondenti zddraznili vyznam vztahu sestra-pacient,
komunika¢nich dovednosti a podnéti k ,,vytvareni otvori* pro usnadnéni péce. Jejich
vysledky odhalily piekdzky v spiritualni péci, jako je nedostatek pozadovanych
dovednosti, soukromi a strach z odhaleni nevytfeSenych symptomil. Dllezité je, ze
ucastnici nabidli strategie dal$iho vzdélavani, povédomi o pecovateli a interdisciplinarni

sdileni informaci pro kontinuitu péce (Keall a kol, 2014).

McSherry a Jamieson (2011) uvadéji zjiSténi ze stupnice spirituality a hodnoceni
spiritudlni péce ukazuji, ze mnoho sester mélo Siroky inkluzivni pohled na spiritualitu a
uznalo, Ze spiritualita plati jak pro lidi, ktefi maji nabozenské vyznani, tak pro lidi bez
naboZenské viry. Jejich priizkum potvrzuje, Ze spiritualni péce se tykéa osobnich postojit
a dispozice sestry, a ty jsou sloZzité¢ spojeny se zakladni péci, jako je projevovani
laskavosti, starost a radost pii poskytovani pée, coz zpochybiiuje vztah spirituality s
jinymi doménami, jako je psychosocialni. VétSina sester vefi, Ze poskytovani spiritualni
péce zvysuje celkovou kvalitu oSetfovatelské péce. Sestry uvadély, ze se pravidelné
setkavaji s pacienty s duchovnimi potfebami n€kdy denné. Zjisténi naznacuji, Ze cela
oblast duchovnich potieb vyZaduje dals$i zkoumani a debatu s cilem zjistit pfesnou povahu
spiritualnich potieb, s pacienty a Sirokou veifejnosti. Vzdélavaci ptipravenost byla velkym
problémem mnoha sester, coz naznacuje, Ze se citi nedostatecné pfipraveni fesit duchovni
problémy a Ze tento aspekt oSetfovatelské péce neni v programech vychovy sester
dostate¢né fesSen. Tato zjiSténi naznacuji, ze mnoho sester sleduje vladu, ministerstvo

zdravotnictvi, profesni regulacni orgény a profesni svazy, aby ziskaly nafizeni a pokyny.
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Zajimavé je, ze v soucasnostiv problematice spirituality délaji zmény pfii
vzdélavani sester v Evropé (McSherry a Jamieson, 2011). McSherry a kol., (2020), uvadi,
ze Univerzita v Jiznim Walsu tvrdi, Ze jsou sestry informovany o tom, co se uci, kde a
jak. Vyuka spirituality byla pfesunuta z 1. rocniku do 2.— 3. ro¢niku (do té doby studenti
ziskali vice klinickych zkuSenosti). Vyukové a vzdélavaci Cinnosti se dale zamétuji na
zkoumani a reflexi osobnich hodnot / pfesvédceni / smyslu duchovnosti a setkdni
s pacienty, a jsou poskytovany prostiednictvim diskusi v malych skupinach. Pribézné
hodnoceni naznacuje, Ze studenti na této univerzité si ceni zasedani, o nichz tvrdi, ze
zvySuji jejich znalosti, porozuméni a procvi¢ovani duchovni péce. Dosud bylo mozné
pokracovat v poskytovani vyuky timto zptisobem, a to i u velkych skupin studentd (300
a vice). Ve Velké Britanii jsou prepsany vSechny programy piredbéZné registrace
oSetfovatelstvi / porodni asistence, aby byly v souladu s novymi standardy odborné
zpusobilosti sestry. Na standard EPICC (The Enhancing Nurses’ and Midwives’
Competence in Providing Spiritual Care through Innovative Education and
Compassionate Care - Kompetence pro zlepSeni sester a porodnich asistentek pii
poskytovani duchovni péce prostrednictvim inovativniho vzdéldvani a soucitné péce)
mapovan do nového kurikula, kde zaméstnanci testuji nové inovativni vyukové metody
a uCeni. Ve Walesu standard EPICC informuje o pfepisu osnov oSetfovatelstvi / porodni
asistence pred registraci ( https://heiw.nhs.wales/news/spiritual-care-to-become-part-of-
welsh-nursing-curriculum/ ) a hodnoceni studentl v praxi. To znamena, Ze od zaii 2020
budou muset vSichni studenti oSetfovatelstvi ve Walesu prokazat, ze ziskali 4 kompetence

hodnocenim na univerzité 1 v klinické praxi (McSherry a kol., 2020).

Ri¢an (2007) uvadi, to, Ze spiritualni pohled by mél piinaleZet do psychoterapie
1 komplexni terapie. Podotkl také, Ze se setkame s nim v humanistické psychoterapii
(Maslow, Frankl), v pastoralni mediciné a €asto v nekonven¢nich metodach, nékdy
nazyvanych ezoterické 1écitelstvi a psychoterapie s ndbozenskymi piesahy. Vyjdeme-li
z humanistické Franklovy logoterapie, je spiritualita projevem vile ke smyslu, jehoz

hledani je v lidské existenci nejvyznamnéjsim motivaénim faktorem (Ri¢an, 2007).

McSherry a kol., (2020), uvadi taky novinky, jednd se o Norsky vyzkum na,
Fakulté zdravotnickych studii, kde byl vyzkumny tym vytvoten z projektu EPICC, ktery
bude v letech 2020-2023 finan¢né podpoien. Projekt je zaméteny na vzdeélavani v oblasti

spiritualni péCe a rozvoje praxe. Projekt se bude vyvijet jako: Nové a inovativni ptistupy
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k klinické vyuce a uceni spirituality v ramci bakalafského studijniho programu
Osetrovatelstvi, v domovech s pecovatelskou sluzbou a v prostfedi dusevniho zdravi.
Praxe bude na podporu prostiedi, ktera podporuji duchovni a holistickou péci o pacienta.
Duivéra a kompetence studentli v hodnoceni a poskytovani spiritudlni péce usnadni uceni
v ramci klinickych umisténi. Vytvoii se model pro praxi k posileni klinickych sester jako
poskytovatell spiritudlni péce, vzori roli a supervizorl pro studenty osetfovatelstvi a ke
zlepSeni péce o pacienty, otestuji dotaznik pomoci Ctyt zédkladnich kompetenci standardu
EPICC, které mohou studenti pouzit k sebehodnoceni svych kompetenci. Projekt se
roz$ifi 1 mimo Evropu prostfednictvim spoluprace se Skolou oSetfovatelstvi na Fakulté
zdravotnich véd na univerzit¢ na Haiti. Budouci dopad projektu EPICC bude
dalekosahly. M4 potencidl ovliviiovat a informovat o oSetfovatelstvi, porodni asistenci a
zdravotni péci na nékolika Grovnich — na mistni, regiondlni, celostdtni a mezinarodni
urovni. Dopad projektu EPICC je v soucasné dob¢ zachycen zaznamenavanim miry, do
jaké informuje o navrhu, realizaci kurikula, zdravotni politice a dal$im vyzkumu a
inovacich na rznych trovnich. Mimo Evropu a mimo je zajem o pfijeti standardu EPICC
a matice v predregistraénich programech oSetfovatelstvi / porodni asistence v zépadni
Australii, Cing, Brazilii a Asii, jakoZ i v predregistra¢nich programech dalsich
zdravotnich disciplin, jako je medicina a ptibuzné zdravi. Probihaji diskuse o dal$im
prozkoumani téchto ptileZitosti. Tento zajem naznacuje moznou pouzitelnost Standardu
a Matice ve vSech zemich, kulturach a disciplindch. Vzd¢lavani stavajicich pracovnikli v
oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Vysledky vyzkumu a vystupy EPICC informuji
o pfestavbé vzdélavacich zdrojl spiritudlni pée a zajist'uji, Ze jsou zaloZeny na nejlepSich
dikazech. Dlouhodobé to podporuje Norsko, Velka Britanie, Dansko, taky i Nizozemsko
(McSherry a kol., 2020).

Experimentalni studie na sestrach v onkologické nemocnici v ¢inské provincii
Jilin potvrdila, Ze sestry, které byly podrobeny spiritualnimu tréninku, jsou vice schopny
rozeznat a naplnit spiritudlni potfeby pacientii oproti kontrolni skupiné sester (Hu a kol.,

2019).

63



Bakalarska prace Spiritualita v oSetfovatelstvi

C4 Zmapovat vyznam poskytnutych informaci od nemocnych pro poskytovani
zdravotni péce.

H4 Predpokladame, Ze vétSina sester klade diuraz na vyznam poskytnutych
informaci pri poskytovani zdravotni péce.

V naSem vyzkumu konstatujeme, Ze pro analyzu byl pouzit Pearsontiv Chi kvadrat
test dobré shody. Jeho hodnota byla y: = 2,099 pro 2 stupné volnosti a statisticka
vyznamnost byla 0,35, coz je hodnota vyssi nez stanovena hladina 0,05, a tak hypotézu
zamitdme. Mezi sestrami neexistuji statisticky vyznamné rozdily v chténi uplatiovani
informaci pro poskytovani zdravotni péce.

Autofi Novotna a Kala (2015) poukazuji na vyznamnost spiritudlniho hlediska
osobnosti, kterd byla jest¢ doneddvna zdravotnickym persondlem, bud’ ze stydlivosti,
nebo z nevédomosti, bezméla opomijena. V poslednich nékolika nemnoho letech je
patrné snaha zdravotnickych pracovniku pecovat o spiritudlni potfeby nemocnych, i kdyz
stale jesté nelze fict, ze se Cini o zcela dostacujici stav.

Hodné autor se shoduje, Ze nejvyznamnéjs$i podporou v duchovni oblasti je
s pacientem viibec hovofit. Nemocny €asto setrvava sdm se svymi obavami a strachem.
Vétsina zdravotnickych pracovnikll ani piibuznych nema odvahu poustét se s nimi do
rozhovoril o existencidlnich otazkach. V pé¢i o spiritudlni potieby nemocnych ma
vyjimecnou roli nemocni¢ni kaplan. Prace kaplana mé nékolik charakteristik. Nalezi
k nim sluzba s ohledem na potieby — existencidlni, duchovni, ndbozenské; hledani
a privadéni ke zdrojim — osobnim, kulturnim; vira, spoleCenstvi a individualni ptistup
(Opatrna, 2004). V oSetfovatelskych profesich Timmins a McSherry (2012) uvadi, Ze se
zdliraznuje spiritualita, kterd je soucasti zdkladnich hodnot oSetfovatelské praxe, jako je
péce, soucit a distojnost. McSherry a Jamieson (2011) také naznacuji, ze ,.sestry
uznavaji, Ze podpora pacientii s jejich duchovnimi potrebami ma potencial zvysit kvalitu
oSetrovatelské péce. Jejich respondenti se vSak domnivali, ze ke zvySeni divéry v
poskytovani duchovni péce je tteba vice vedeni a podpory ze strany fidicich 1
managmentu. Jejich pfedchozi zjisténi také ukazuji nedostatecnou podporu fizeni,
pracovni silu a zdroje, jakoZz i nedostatené praktiky spiritualni péce (Cockell a McSherry,
2012). V pilotnim projektu Austin a jeho tim (2017) zjistili, Ze ackoli personal dokaze
identifikovat definice spiritualnich potieb, jejich schopnost tyto potfeby rozpoznat a
uspokojit je nejista. Zjistili, Ze jen malo zdravotnickych zaméstnancli pouzilo platné
nastroje pro sbér spiritudlnich dat nebo hovofilo s kolegy, aby identifikovalo duchovni

potfeby pacientl (Austin, 2017). OSetfovatelstvi a zdravotni péfe celi nelehkym,
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naro¢nym a turbulentnim obdobim, kdy je cilem snizovani nakladt a efektivnéjsi prace
pfi souCasném zachovani kvality a vysokého standardu péce o pacienta (Timmins a
McSherry, 2012). McSherry a kol., (2020), ve vyzkum zdaraznuji, Ze vyuka studentt
bakalarského studijniho programu Osetfovatelstvi / Porodni asistence je dulezita v jejich
uceni o spiritudlni péci a péci zamétené na ¢loveka. Existuje vSak znacné nejednotnost v
tom, jak je toto téma feSeno v ramcei programii vzdélavani v§eobecnych sester a porodnich
asistentek v celé Evrop¢. Vyzkum, ktery vyvrcholil projektem EPICC, se zabyva vyvojem
osvédcenych postupt v oblasti vzdélavani v oblasti bakalarské oSetiovatelstvi a porodni
asistence na vSech urovnich - na mistni, narodni i mezinarodni urovni. EPICC poskytuje
soubor kompetenci (Spiritual Care Education Standard) pro hodnoceni schopnosti sester
a porodnich asistentek poskytovat spiritudlni péci a také nastroje, které jim k tomu maji
pomoci. Zaméfenim na to, co je pro lidi dilezité, se EPICC ptizptisobuje aktualni agendé

péce zametené na clovéka (McSherry, 2020).
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4.2 Doporudeni pro praxi

Na zaklad¢€ naseho vyzkumu jsme dospéli k vice namétim a doporuceni pro praxi, které

uvadime.

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Prohlubovat u sester védomosti o moznostech a uplatnéni spiritualnich potieb,
které by mohli byt ndpomocné pro uspokojeni pacienti jejich pochopeni. Protoze
pacienti potebuji mit pocit spokojenosti a vnitiniho klidu.

Sestry, na zaklad¢ ¢i uz vlastniho presvédceni anebo dlouhodobé praxe maji
potifebu viry, piesvédc¢eni a vyznamu, ztoho divodu je potfebné, aby i tyto
potieby byli u nich podporované a akceptované u jejich zaméstnavatelll. Zaroven
je vhodné je podpofit, protoze to na podkladé vlastnich empirickych zkuSenosti
vede k lepSimu pochopeni vlastnich potieb sester a potieb pacientt.

Zduraznit v praxi i v Skolnim procesu sestram dilezitost spirituality a pfesvédceni
v procesu uzdravovani.

Zapojit aktivné do procesu uzdravovani komunitu pacienta, protoze vliv komunity
nebo spolecenstvi pisobi jako mnohonédsobnéd podpora pro pacienty a také pro
sestry.

Neustale mapovat vyznam vSech poskytnutych informaci (i spiritualnich) od
nemocnych pfi poskytovani zdravotni péce. Protoze spiritudlni potieby a jejich
uspokojovani jsou dulezitym faktorem v procesu 1écby i1 uzdravovani.

Zavést ve Skolni praxi pro sestry a vSechny profese pracujici ve zdravotnictvi
trénink schopnosti poskytovat spiritudlni péci a také rozsifit teoretické védomosti
v spiritudlni oblasti.

Obecné zatadit do vyuky predmét spiritudlni péce pii poskytovani zdravotnické
péce, také prostrednictvim praktickych cviceni.

Nabadat mentorky, aby studenty podpofily pii poskytovani spiritudlni péce a
aspektu smrti pii poskytovani spiritudlni péce.

Vybizet pedagogy vyucujici budouci sestry, aby zahrnovali do vyuky kazuistiky

spiritualni péci v nemocnici.

10) Zapojit do procesu vzdelavani nejen odborniky z oblasti psychologie, ale také

z oblasti spiritualni pece.

11) Zaclenit nemocnic¢niho kaplana do skolskych i pracovnich tymt, aby mohl z jeho

pohledu a zkuSenosti vest vzdélavani v oblasti poskytovani spiritudlni péce, jak

pro jiz vystudované sestry v praxi, tak i studenty oboru v§eobecna setra.
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5 ZAVER

3

., Vsechny léky, jsou zbytecné, pokud je pacientum nepodavame s laskou.
(Pater Pio)

vvvvvv

ze nam v nasich dusich chybi svétlo a jakasi ziva voda. Aktualni celosvétova situace nas
nuti zamyslet se nad nasimi zivoty, zivoty naSich blizkych a Zivoty naSich pacientt. Je to
o to duraznéjsi, o¢ vic se musi dodrzovat vSechna pravidla pfi praci ve zdravotnictvi a
soukromém zivoté. Musime byt oporou pro naSe pacienty, ke kterym nesmi jejich blizci,
a kterym se blizkymi stavame ted’ my. Doprovazime je v prabchu této slozité situace a
vic si uvédomujeme potiebu spirituality v nasich Zivotech a profesi sestry. S nasimi
pacienty si musime byt tak blizci, aby 1 v téchto tézkych situacich nemnéli pocit, ze jsou
sami. Kaplan a vSichni, ktefi poskytuji spirituadlni potfeby naSim pacientim i ndm
zdravotnim pracovniklim, se snazi uspokojit vSechny, kteti maji pozadavky pro tyto
potfeby. V soucasné dobé plné zmatki je potfeba se zastavit a uvédomit si silu
spiritudlnich potfeb nds vSech a naSich pacientd. Tento vyzkum chce poukazat
v empirické Casti a diskuzi predkladané prace, jak je dulezité uspokojovani spiritudlnich
potfeb. D4 se konstatovat, Ze stanovené cile byli splnény. Bylo by potiebné, aby se
zaméstnavatelé¢ ve zdravotnictvi a pomdhajicich profesich zaméfili také na kvalitni a
komplexni uspokojovani potieb. Pomohlo by zacit uz pfi vzdélavani, kde je mozné také
vidét prostor pro navySeni védomosti a zlepSeni zru€nosti 1 v této oblasti. V kontextu
soucasného déni je téma této prace velmi aktudlni, a je potieba véfit, Ze po téhle situaci
ve svété 1 u nds se vSe zmeéni k lepSimu, vcetné spiritudlniho pfistupu a pochopeni.
Musime pamatovat na to, Ze je potieba se neustale zlepSovat s pokanim v dusi a
osobnostné rist, jen tehdy budeme schopni plnohodnotné uspokojovat spiritualni potieby

nasich pacientl a celkovou péci o né.
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Priloha 1: Dotaznik FICA

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

Jjmenuji se Jarmila Rybova a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského studijniho
programu OSetiovatelstvi, Ustavu oSetiovatelstvi 2. LF UK. Chci Vds pozdadat o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti bakaldrské prdace, v niz se veénuji spiritualni
péci v oSetrovatelstvi. Jedna se o standardizovany dotaznik FICA.
Dotaznik je anonymni. Prinosem dotaznikové Setieni je mapovani saturace spiritudlni
péce, protoze posouzeni a spravna diagnostika vsech potreb a problémii pacientii. Vcetne
spiritualnich, je nevyhnutelna pro zvysovani kvality komplexni oSetrovatelské péce.
Dopliite nebo zakrouzkujte odpovédi, které Vas nejlépe vystihuji.
Deékuji Vam za spolupraci.

Jarmila Rybova
Dotaznik FICA

F — Faith, Belief, Meaning — Vira, presvédceni, vyznam (smysl)
o Jaka je VasSe vira nebo presvédceni? “

I — Importance and Influence — Diilezitost, vyznam, vliv
o Jaky vyznam ma Vase vira ¢i presvédceni ve Vasem zivote? *

e , NaSkale od 0 (neni dulezité) do 5 (moc diilezité) oznacte, jak je ve Vasem zivoté
vira/presvedceni diilezité. *
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o, Jakou roli zaujima Vase presvédceni v procesu Vaseho uzdravovani? “

C — Community — Spolecenstvi
o Jste soucasti néjaké duchovni/ nabozenské komunity? *

o Je tato komunita (duchovni/nabozenska) pro Vas oporou, a v cem?

o |, Existuji lide, které opravdu milujete, nebo kteri jsou pro vas dilezZiti?

A — Address in Care — Re$eni v oblasti péce

o Jak by, jste chtél/a, aby Vas/e poskytovatel/ka zdravotni péce, tyto informace
uplatnoval/a v ramci poskytovani zdravotnické péce? *

Borneman, T., Ferrell, B., Puchalski Ch. Evaluation of the FICA Tool for Spiritual
Assessment. In Journal of Pain and Symptom Management). [online]. August 2010, Vol.
40, No. 2 s. 163-173. [Citované 2019-12-16]. Dostupné z: http://prc.coh.org/pdf/
EvalFICA.pdf

VAS VEK: ..o,
Vase pohlavi: Zena muz
Vase nejvyssi dosazené VZAEIANI: .................cceevviiiiiiiiiiicceceeeeee e

Jste: a) svobodnd/ny b) vdanéd/Zzenaty c)rozvedena/ny d) druzka/druh e)
vdova/vdovec

Na jaké klinice / oddéleni pracujete? ..............ccccooceviiiniininiiiniinieieeeereseee e
Kolik let pracujete ve zdravotniCtvi?...............ocoiiiiiiiiiiiieeee e
V jakém Kraji mate trvalé bydliSté: .................cooooiiiiiii
Nejvic se podle Vas v zdravotnické péci angazuji v oblasti spirituality:

(Ke kazdému z Vami uvedenych udaju prifad’te hodnotu od 0-5 s tim, Ze 5
vyjadiuje nejvyssi hodnotu).

a) Duchovni 01 23 45
b) Psychologové 01 2 3 435
c) Psychiatii 01 23 45
d) Dobrovolnici 01 23 45
e) Jiné................l 01 2 3 45
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Vase spiritualni potfeby jsou? (pfifad’te hodnotu od 0-5 s tim, Ze 5 vyjadiuje nejvyssi
hodnotu). 01 23 45

Jakych zpiisobem Vase profese zménila pohled na Zivotni priority?

(Muzete priradit i hodnotu od 0-5 s tim, ze 5 vyjadiuje nejvyssi hodnotu).
01 23 45
Nemoc u pacientii ovlivnila néjakym zpisobem Zivot Vas samotnych?

(Mizete prifadit i hodnotu od 0-5 s tim, ze 5 vyjadfuje nejvyssi hodnotu).
01 2 3 45

Dé&kuji za spolupréci.
Jarmila Rybova
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Piiloha 2: Zadost a povoleni na realizaci pruzkumu

Jarmila Rybova
bakalaisky studijni program O3etiovatelstvi, studijni obor V$eobecna sestra
2. 1ékarska fakulta UK
kontaktni email: jarrybova@gmail.com
X=-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 27. ledna 2020

VaZena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Vazena pani nameéstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalaiské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvotilou Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjistén{ informaci k tématu ,Spiritualita
v odetiovatelstvi” u zaméstnanci Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu pfiloZeného dotazniku.
V pfipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vagemu vyuziti. Setfeni bude anonymni,on-
lone ( google forms).
Dékuji za kladné vyrizeni Zadosti.
S pozdravem Jarmila Rybova. i
Jarmila Rybova Qe & 4/ £
student 3. ro¢niku, Véeobecrqé sestra
COSD 2. LF UK a FN Motol

X-X-X-X-K-X-X-X-X~X-X-K-X-X-K-X-X-K-K-K-K-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouci bakalarské prace:
Zddosti vyhovét doporucuji,

V Praze, dne 27. ledna 2016

2 —

e V' #
PhDr. Anrea Bratova, Ph.Dr., MPH
vedouci bakaléfské prace

X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-K-K-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro oSeticovatelskou pééi:

S realizaci dotaznikového Seteni dle priloZeného ndvrhu souhlasim - ngsouhlasim.

/ Z
V Praze, dne / y
/ /

- & -02- 2000 Mgr. Jana Novakova, MBA
naméstkyné pro o$etfovatelskou péci

PFARULTNI NEMOCNICEV MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, v Gvalu 84
aiméstkyné pro of. péti
160: 00064203 DIC: 200064203
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