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Souhrn
Posouzení a správná dia gnostika všech potřeb a problémů pa cientů, včetně spirituálních, je 
nevyhnutelná pro zvyšování kvality komplexní ošetřovatelské péče. Při uspokojování potřeb 
nemocných je důležité nahlížet na člověka jako na jednotu těla a ducha. Identifi kace a uspoko-
jování spirituálních potřeb není jednoduché i proto, že pojem spiritualita nemá cílené a jasné 
vymezení. V paliativní péči má řešení a saturace duchovních potřeb velkou prioritu a může být 
klíčovým aspektem psychologického působení. Význam spirituality jako součásti psychické 
pohody si stále více uvědomují i zdravotničtí profesionálové. Měření spirituálních potřeb se 
přikládá menší význam a v mnoha zdravotnických zařízeních končí u ošetřovatelské anamnézy 
otázkami: „Jste věřící?“, „Máte duchovní potřeby?“. Spiritualita a náboženství jsou velice osobní 
záležitostí každého člověka. Mnoho pa cientů se obrací k náboženství pro odpovědi na obtížné 
otázky a jiní hledají podporu prostřednictvím duchovních přesvědčení mimo rámec organizo-
vaného náboženství. Záměna pojmů spiritualita a religiozita může vést k mnoha nedorozumě-
ním. Základním předpokladem pro správnou dia gnostiku a uspokojení duchovních potřeb je 
vymezení používaných výrazů a využívání standardizovaných měřicích nástrojů v klinické praxi. 
Cílem přehledové studie bylo vymezit pojem spiritualita, vyhledat měřicí nástroje vhodné pro 
hodnocení spirituálních potřeb člověka. Pro získání výsledků výzkumných prací zabývajících 
se problematikou duchovních potřeb u nevyléčitelně nemocných pa cientů byly jako zdroj dat 
použity následující databáze (2005– 2013): EBSCO, Bibliographia Medica Čechoslovaca, Google 
Scholar, Solen –  www.solen.cz, Profese on-line. Do výběru studií byly zahrnuty systematický 
přehled, přehledový článek, kvalitativní a kvantitativní studie.
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Úvod

Důsledná saturace všech lidských po-
třeb na konci života může být klíčovým 
aspektem zvládání terminální nemoci. 
Pa cienti očekávají, že zdravotnický per-
sonál bude respektovat jejich nábožen-
ské a duchovní přesvědčení i obavy [1]. 
Spirituální péče nabízí možnost pomoci 
porozumět příběhu lidského života, dů-
stojně zvládnout obtížnou situaci. Zahr-
nuje psychologické, sociální a duchovní 
aspekty a  může také obsahovat speci-
fi cké náboženské prvky přiměřeně zvyk-
lostem člověka. Nevyléčitelně nemocní 
mají potřeby jako každý jiný člověk. 
Zajistit dobrou kvalitu života nevyléči-
telně nemocného pa cienta neznamená 
jenom léčbu bolesti a  zmírnění obtě-
žujících symp tomů, ale také zajištění 
pa cientových potřeb v oblasti psychické, 
duchovní a sociální. Jejich priorita se však 
v  průběhu nemoci mění. I  u  pa cientů 
s  nevyléčitelným onemocněním řada 
jejich potřeb zůstává neidentifi kována 
a  nesaturována. Jedná se především 
o  potřeby psychosociální a  spirituální, 
přičemž v závěru života pa cientů často 
nabývají na významu. Abychom mohli 
hovořit o problémech v oblasti spirituál-
ních potřeb, je dobré nejdříve pochopit, 
jak se projevuje stav uspokojení, tedy 
duchovní zdraví, pohoda. NANDA Inter-
national vysvětluje termín duchovní po-
hoda jako schopnost dát životu význam, 
hodnotu a účel –  cíl. Jejím výsledkem je 
harmonie a  spokojenost. Vede ke stvr-

zení života ve vztazích s komunitou, pro-
středím, se sebou samým i s Bohem [2].

Spiritualita je zmiňována v souvislosti 
s  náboženstvím, obřady a  modlením 
a  často je s  ním i  zaměňována. Jedno-
značně defi novat spiritualitu a religiozitu 
není jednoduché. Neostrá hranice mezi 
religiozitou a spiritualitou způsobuje, že 
termín spiritualita se používá příliš volně. 
Často dochází k záměně spirituality a re-
ligiozity [3]. Spiritualita a náboženství ne-
znamenají totéž, avšak mohou se navzá-
jem překrývat. Nepřesnost ve vymezení 
pojmu spočívá především v tom, že spi-
ritualita může být vykládána odlišně  –  
pro jedince znamená různé věci a nedá 
se vytvořit jednotná defi nice v konkrét-
ních situacích pro všechny  [4]. S  po-
jmem spirituality se setkáváme až někdy 
v 90.  letech 20. století. Do této doby se 
existence duchovních potřeb nepřipouš-
těla a duchovní svět zůstával stranou [5]. 
Obsahem spirituality, duchovna je něco, 
co nás přesahuje, např. hledání smy-
slu života. Význam slova religiózní vyja-
dřuje příslušnost k nějakému nábožen-
ství. Náboženství je soubor víry a praxe, 
organizovaný systém uctívání, často spo-
jovaný s nadpřirozenou mocí, která for-
muje, řídí život i smrt člověka. Spiritua-
lita je širší pojem. Všechna náboženství 
mají základní vyznání víry, rituály a prak-
tiky. Sdružují lidi ve společenství se shod-
nými hodnotami, cíli a  denními povin-
nostmi věřícího. Spiritualita je pojmem 
nadřazeným, protože zahrnuje i ty, kteří 

své duchovní prožitky praktikují ve vlast-
ním systému náboženských představ. 
Udává směr života člověka [6]. Je podsta-
tou a zdrojem života a bytí člověka. Podle 
Knofl íčkové je spiritualita životní oporou, 
která se neztrácí a  znamená potenciál, 
který je možné v průběhu života organi-
zovat a podporovat [7]. Taylor spiritualitu 
popisuje jako osobní snahu najít smysl 
a účel života. Jako pocit spojení s něčím 
transcendentním  [8]. Je vícedimenzio-
nální a  týká se fyzické i  psychosociální 
charakteristiky každého člověka [9]. Spi-
ritualita vytváří souvislosti poskytující 
člověku naději a smysl [4].

Evropské asociace pro paliativní péči 
identifi kovala tři složky duchovnosti:
• existenciální otázky  –  naděje, láska, 

radost, zoufalství, smíření, odpuštění, 
vina, stud, smysl života, utrpení a smrti;

• postoje a hodnoty –  vztahy k blízkým, 
k sobě samému, k umění, přírodě, po-
stoj k  etice, morálce i  k  samotnému 
životu;

• náboženské myšlenky  –  víra, vztahy 
k Bohu, k absolutnu [4].

Cíl

Cílem přehledové studie bylo vymezení 
pojmu spiritualita, vyhledání měřicích 
nástrojů se zaměřením na hodnocení 
spirituality člověka.

Metodika

Pro získání dat byly použity následující 
databáze (2005– 2013): EBSCO, Biblio-

Summary
The appraisal and the right diagnostics of all needs and problems of patients, including the spiritual needs, are unavoidable for increase of the 
quality of the all-embracing nursing care. In the case of satisfying of the needs of the patients, it is important to have view the person as a unity 
of thebody and the soul. Identifi cation and satisfying of the spiritual needs are not uncomplicated; moreover, spirituality does not have a target-
 ed and clear defi nition. In the palliative care, the solution and saturation of spiritual needs have a great priority, and it can be the key aspect of 
psychological activity. Also, medical experts are becoming aware of the meaning of spirituality as the part of psychological contentment more 
and more. Smaller importance is attached to measurement of spiritual needs, and in many medical institutions ends at the case history with 
the questions: “Are you a believer?”, “Do you have any spiritual needs?”. Spirituality and religion are very personal matters of every human. Many 
patients turn to religion to fi nd answers to diffi  cult questions while others fi nd support through the spiritual beliefs outside the scope of orga-
nized religion. Mistaking of meanings of the spirituality and religionism can lead to many misunderstandings. The basic condition for the right 
diagnostics and satisfaction of spiritual needs are the defi nition of the used terms and using of standardized measurement devices in the clinical 
praxis. The target of summarizing study was to defi ne the term of spirituality, to describe a lot of measurement devices these are suitable for 
the evaluation of human spiritual needs. For methodology for acquiring of the results of research works that are concerned with the questions 
of spiritual needs in case of the incurable patients, the following databases were used (2005–2013): EBSCO, Bibliographia Medica Čechoslovaca, 
Google Scholar, Solen – www.solen.cz, Profese on-line as the source of the data. The choice of studies were as follows the systematic overview, 
the summarizing essay, the qualitative and quantitative study.
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na míru religiozity. Pouze 11  hodnoti-
cích nástrojů posuzuje specifi čnost spi-
rituality a spirituálních potřeb. Uváděné 
měřicí nástroje spirituality jsou pro-

nek, kvalitativní a  kvantitativní studie. 
Celkem bylo nalezeno 37  měřicích ná-
strojů hodnotících spiritualitu člověka, 
z nichž 24 bylo zaměřených konkrétně 

graphia Medica Čechoslovaca, Google 
Scholar, Solen –  www.solen.cz, Profese 
on-line. Do výběru studií byly zahrnuty 
systematický přehled, přehledový člá-

Tab. 1. Hodnocení spirituality a duchovních potřeb.

Hodnotící škála Hodnocení Zaměření

Index spirituální zkušenosti

Genia 1997
23 položek 
[12]

spirituální zralost
podškály (spirituální podpora, zralost)

pro osoby s různou spirituální orientací

Škála spirituální pohody (SWBS)

R. F. Paloutzuan, C. W. Ellison 1982
20 šestistupňových položek 
•  vhodná pro pacienty s nízkou úrovní 

pohody
[12]

nábožensky vertikální dimenze, 
horizontální – existencionální dimenze

k posouzení spokojenosti se spirituál-
ním životem v náboženském i existen-
cionálním smyslu

Dotazník spirituální pohody (SWB)

Moberg 1984
82 položek, šestibodová škála
[12]

posouzení potřeby naděje, 
cílů a budoucnosti

zaměřen na spirituální rast a zralost, 
na potřebu víry, na osobní zbožnost, 
sebeuspokojení

Dotazník spirituálního uvědomění (SAI)

MacHovec 2002
20 položek, šestibodová škála
[12]

posuzuje spirituální inteligenci, úroveň 
duchovného uvědomění

zaměřen na spirituální zážitky v souvis-
losti s přírodou, uměním, s lidmi, Bohem

Nowotny Hope scale

29 položek, v 6 dimenzích
[13]

posouzení potřeby naděje zaměřen na orientaci naděje na budouc-
nost, vztahy s jinými, posilování naděje, 
očekávání

Škála životní smysluplnosti (ŠŽS)

3 subškály
[14]

kognitivní, motivační, afektivní dimenze zaměřena na životní fi lozofi i, cíle a plány, 
optimizmus, životní spokojenost

Pražský dotazník spirituality (PSQ 36)

6 subškál
[16]

ekospiritualita, etický entuziazmus, 
svědomitá starostlivost, mystická 
a monoteistická zkušenost

zaměřen na jednotu s přírodou, radost 
z lidské blízkosti, pocit s něčím, co člo-
věka přesahuje, vnitřní pokoj, pozitivní 
city, touha začít znovu, nejvyšší pravda, 
nejvyšší realita – smrt, návrat domů

Škála spirituální transcendence (STS)

24 položek, sedmibodová škála
[12]

smysluplné integrace v sobě, s jinými 
lidmi a světem a s posvátnou silou mimo 
sebe

zachytává vnitřní propojenost, lidské cí-
tění a propojenost s přírodou

Dotazník FICA

4 oblasti
[17]

hodnocení duchovních aspektů 
osobnosti

otázky zaměřeny na: 
F (faith) – víru, náboženské přesvědčení;
I (importace) – důležitost v životě 
  pacienta, dopad na život;
C (community) – vztah ke společenství;
A (address) – využití spirituality v péči

Dotazník spirituální orientace

9 subškál
[18]

humanisticko-fenomenologická 
koncepce 

smysl života, životní poslání, nezá-
vislost od materializmu, altruizmus, 
transcendence

Dotazník spirituálních a religiózních 

témat (SRQ)

T. J. Silber, M. Reilly, 1985
11 položek, devítibodová stupnice
[3]

zaměřen na vztah spirituality 
a závažnosti nemoci

zaměřen na spirituální a náboženské 
přesvědčení
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můžou lékaři, ošetřovatelé a další peču-
jící pracovníci řešit s pa cienty duchovní 
otázky, které jsou pro ně důležité. Podle 
autorky dotazníku Pulchalski je metoda 
kladení otázek FICA použitelná napříč 
různými kulturami, protože struktura 
dotazníku vychází z obecných principů 
a  hodnotící se nemusí doslovně držet 
daných formulací. Dotazník poskytuje 
pa cientovi prostor k tomu, aby odpově-
děl zcela svobodně. Nutnou podmínkou 
je, aby lékař respektoval pa cientovo pře-
svědčení, ať už je jakékoli. Rozhodně mu 
nesmí vnucovat svůj vlastní pohled na 
svět [17]. Dotazník spirituálních a reli-

giózních témat (SRQ) je měřicí nástroj, 
ve kterém se autoři (T. J. Silber, M. Reilly, 
1985) zaměřují na spirituální a nábožen-
ské přesvědčení ve vztahu spirituality 
a závažnosti nemoci. Má užší zaměření 
na spirituální a náboženské přesvědčení, 
postoje, chování u  hospitalizovaných 
adolescentů  [3]. Dotazník spirituální 

orientace –  podle Říčana (2007) –  jeden 
z  prvních dotazníků nezabývajících se 
typickými náboženskými prvky. Dotaz-
ník spirituální orientace sestaven Elkin-
sonem obsahuje devět položek, subškál, 
jako je např. položka transcendentní 
dimenze, která svědčí o  přítomnosti 
Maslowova vrcholného prožitku, nebo 
také položka životního hledání, která se 
zaměřuje na pocit odpovědnosti vůči 
životu [15].

Škály měřicích nástrojů hodnotících 
spirituální potřeby pa cientů zobrazuje 
tab. 1.

Stručný pohled na tabulku známějších 
škál měřících spirituální pohodu ukazuje 
volnou hranici spirituality a  religiozity. 
Nedostatek specifických položek pro 
spiritualitu je důsledkem nejasného teo-
retického vymezení spirituality [3].

V životě každého člověka je duchovní 
oblast důležitá, a mnohem víc zásadní je 
pro všechny pa cienty s život ohrožujícím 
onemocněním a umírající. Životní hod-
noty a  smysl dodávají pa cientům dů-
stojnost a sebevědomí. Duchovní tíseň 
může ovlivnit fyzické potřeby i pocit úz-
kosti [19]. V literatuře existuje shoda, že 
péče o chronické pa cienty na konci ži-
vota je optimální, ale podle autora Fitz-
simonse  [20] je málo výzkumu zamě-
řeného na specifické potřeby. Přitom 
mnoho pa cientů s nevyléčitelným one-

výsledek  –  vyjadřuje očekávání dobra 
směrem do budoucnosti; I –  vztahy s ji-
nými  –  souvisí se zaměřením naděje 
k  pomoci od jiných lidí nebo vztaho-
vání se k  Bohu; M  –  doufat v  možné; 
V –  víra, využití religiozity při posilování 
naděje; Z –  zaangažovanost a dimenze; 
A –  vnitřní aktivita, která vyjadřuje dů-
ležitost budoucího výsledku v  souvis-
losti s  jeho aktivitou  [10,13]. Škála ži-

votní smysluplnosti  (ŠŽS)   obsahující 
18 položek posuzuje smysl a účel života 
člověka. Dělí se do tří dimenzí: 1. kogni-
tivní, která je zaměřena na celkovou ži-
votní fi lozofi i, chápání života, životní po-
slání; 2. motivační dimenze představuje 
položky životních cílů, plánů a potřebné 
síly; 3.  afektivní subškálu reprezentují 
položky zaměřené na životní spokoje-
nost, optimizmus, naplněnost i  životní 
negativizmus. Autor škály uvádí Crom-
bachovo alfa 0,87, které vyjadřuje vnitřní 
konzistenci škály [14]. Pražský dotazník 

spirituality –  PSQ 36 zahrnuje měření 
v šesti subškálách. První, ekospiritualita, 
vystihuje pocit jednoty s přírodou a úctu 
k ní. Sounáležitost je dimenze zaměřená 
na radost z lidské spolupatřičnosti a blíz-
kosti. Mystická zkušenost je subškála 
související s  transcendencí. Dimenze 
etický entuziazmus je spojena s  pozi-
tivními city, soucitem, touhou pomoci. 
Subškála svědomitá péče souvisí s tou-
hou nového, lepšího začátku. Poslední 
dimenze Pražského dotazníku spiritua-
lity souvisí s fascinací „nejvyšší pravdou“ 
a „nejvyšší realitou“, smrt jako „návrat 
domů“. Dotazník není nábožensky orien-
tován, jeho výhodou je, že jej lze pou-
žít i  u  nereligiózních pa cientů  [15,16]. 
R. L. Piedmont je autorem Škály spiri-

tuální transcendence  (STS) , která za-
hrnuje tři dimenze transcendence. První 
je zaměřena na člověka jako součást lid-
ské společnosti, která vytváří nepřetrži-
tou harmonii života. Druhá dimenze je 
univerzalita  –  přesvědčení o  jednotné 
životní podstatě. Naplnění modlitbou, 
city a radostí je třetí dimenzí této škály. 
Vychází ze širokého konceptu spirituality 
týkající se značného rozsahu západních 
i  východních náboženských tradic  [3]. 
Dotazník FICA je určen k získávání du-
chovní anamnézy a má sloužit jako vo-
dítko pro duchovní rozhovor v klinické 
praxi. Prostřednictvím tohoto nástroje 

pojeny také otázkami zaměřenými na 
religiozitu.

Výsledky

Škály spirituálních potřeb

Hodnocení duchovních, spirituálních 
potřeb v praxi se jeví jako problémové, 
hlavně z  důvodu absence klinických 
zručností sester. Ondrejka, Žiaková a Far-
ský [1] prezentují ve své práci využití vy-
braných měřicích nástrojů na zjišťování 
spirituality, spirituální pohody, naděje, 
smyslu života a posouzení psychopato-
logických symp tomů. Posouzení spiri-
tuálních potřeb a poskytování spirituální 
péče vidí jako nevyhnutelnou podmínku 
přiblížit se holistickým principům a zkva-
litnění celkové péče o pa cienta. Absence 
dia gnózy „spirituální tíseň“ v  ošetřova-
telské dokumentaci přetrvává, pravdě-
podobně z důvodu obav sester zasaho-
vat do privátní oblasti pa cienta, a dalším 
důvodem je nedostatek vědomostí o spi-
rituálních potřebách a zkušeností z ob-
lasti jejich dia gnostiky a saturace [10].

Škála, která se může stát efektivním 
nástrojem při dia gnostice spirituální 
tísně –  Index spirituální zkušenosti – , 
zahrnuje subškály spirituální podpory 
a spirituální otevřenosti, zachycuje spiri-
tuální zralost. Index je vhodný pro osoby 
s různou spirituální orientací. Škála spi-

rituální pohody rozdělená do dvou di-
menzí se soustředí na posouzení spiri-
tuální pohody v  náboženské subškále, 
s  vyjádřením vztahu k  Bohu a  vnímání 
spokojenosti se svým spirituálním živo-
tem v horizontální dimenzi existenciální 
pohody, která obsahuje existenciální po-
jetí účelu a smyslu života a životní spo-
kojenosti. Škála je vhodná hlavně pro 
osoby s  nízkou úrovní pohody  [11]. 
Dotazník spirituální pohody obsa-
huje 82  položek. Zachycuje ukaza-
tele, jako jsou např. křesťanská víra, 
sebeuspokojení, osobní zbožnost a sub-
jektivní spirituální pohoda. Měřicí škála 
je zaměřena na spirituální růst a zralost. 
Dotazník spirituálního uvědomění (SAI)  
obsahuje 20  položek zaměřených na 
spirituální zážitky v  souvislosti s  příro-
dou, lidmi, uměním a Bohem [12]. Spi-
rituální tíseň a beznaděj jsou vzájemně 
propojeny, pro jejich posouzení je vy-
užit Nowotny Hope scale posuzující 
naději v šesti dimenzích: D –  důvěra ve 
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jich široké spektrum obsahu v spirituální 
problematice, časová náročnost, ob-
tížná formulace otázek pro nemocné ne-
dávají velký prostor pro jejich praktické 
využití. K posouzení duchovních potřeb 
v klinické praxi v ČR je přijatelné využít 
měřicí nástroje více univerzálního cha-
rakteru. Vhodným měřicím nástrojem 
duchovních potřeb se jeví FICA dotazník. 
Prostřednictvím tohoto nástroje mohou 
lékaři, ošetřovatelé a další pečující pra-
covníci řešit s pa cienty duchovní otázky, 
které jsou pro ně důležité. Podle autorky 
dotazníku Pulchalski je metoda kladení 
otázek FICA použitelná napříč různými 
kulturami, protože struktura dotazníku 
vychází z  obecných principů a  hodno-
tící se nemusí doslovně držet daných for-
mulací. Pražský dotazník spirituality je 
dalším možným měřicím nástrojem pro 
duchovní potřeby v klinické praxi. Jeho 
výhodou je, že není nábožensky oriento-
ván a je možné jej použít i u nereligióz-
ních pa cientů. Duchovní potřeby úzce 
souvisejí s nadějí pa cienta. Naděje je mě-
řitelná veličina, proto lze považovat No-
wotny Hope scale za vhodný měřicí ná-
stroj ve fázi posouzení ošetřovatelského 
procesu. V současné době s počtem lé-
kařských a nelékařských pracovníků v kli-
nické praxi není možné podrobně řešit 
duchovní otázku pa cientů v  dostateč-
ném rozsahu. Podchycení a uspokojení 
spirituálních potřeb pa cientů je součástí 
pastorační péče. V  roce 2006  byla se-
psána dohoda o duchovní péči ve zdra-
votnictví mezi Českou biskupskou konfe-
rencí a Ekumenickou radou církve v ČR. 
Signatáři v  ní konstatují, že si jsou vě-
domi společného poslání sloužit potřeb-
ným. Stvrzují v něm, že v nemocničním 
zařízení poskytnou duchovní péči ne-
mocným bez rozdílu víry [25]. Nejen péče 
o  duševní pohodu pa cientů, ale také 
hodnocení spirituálních potřeb by mělo 
být v  kompetenci nemocničních kap-
lanů/ pastoračních pracovníků, kteří jsou 
k dispozici nejen pa cientům, příbuzným 
a dalším blízkým osobám, ale také per-
sonálu. Nejsou vybaveni jen teologickým 
vzděláním, nýbrž i základními znalostmi 
psychologa a sociálního pracovníka „v te-
rénu“. Nezasahují však do kompetencí fa-
rářů, psychologů nebo psychiatrů.

V oblasti paliativní péče a  potřeb 
pa cientů v paliativní péči v ČR i ve vět-

piny klientů nevhodně formulovanými 
otázkami.

První a  nejčastější kontakt s  nemoc-
ným mívají zdravotní sestry, které jsou 
s pa cientem v nejužším kontaktu. Jsou 
schopny lépe než kdokoli jiný ze zdra-
votnického týmu rozpoznat pa cientovo 
vnitřní rozpoložení. Proto profesní se-
sterská organizace NANDA definuje 
v rámci ošetřovatelské dia gnostiky také 
pojmy „duchovní nouze, porušená re-
ligiozita, konfl ikt v  rozhodování“, které 
spadají pod ošetřovatelské problémy 
v oblasti souladu nebo rovnováhy mezi 
hodnotami, přesvědčením a  činy člo-
věka  [22]. Mezi vodicí znaky pro sta-
novení problému ve spirituální oblasti 
patří úzkost, smutek, nedostatek naděje, 
klidu, lásky a odpuštění, nenalezení smy-
slu života v nemoci, hněv, neochota spo-
lupracovat, a to všechno jsou zdravotníci 
při svém pozorování schopni odhalit. 
Spiritualita tedy spadá do kompetencí 
sester, které jsou schopné ji identifi kovat. 
Součástí ošetřovatelského posouzení 
pa cienta jsou otázky v oblasti duchov-
ních potřeb. I když hodnocení spirituál-
ních potřeb prodlužuje anamnestickou 
fázi ošetřovatelského procesu, je důle-
žité jej provádět opatrně, bez necitlivého 
odhalení pa cientova osobního života. Při 
kladení otázek v spirituální oblasti bývá 
na rozpacích nejen pa cient, ale i zdravot-
ník. Sestry mají někdy problém komuni-
kovat s nemocnými o náboženských po-
třebách. Patřičné vzdělání, komunikační 
schopnosti, vnitřní intuice, osobní au-
tenticita, důvěryhodnost a  zkušenosti 
nabyté praxí jsou v identifi kaci spiritua-
lity pa cientů zdravotníkům nápomocny.

Spirituální potřeby bývají obtížně mě-
řitelné. Mnohdy se zapomíná, že tyto 
potřeby mají i  osoby, které se nehlásí 
k žádnému náboženství. Spirituální po-
třeby se často u takových jedinců nave-
nek neprojevují, špatně se zaznamená-
vají a  zdravotníci se na ně neptají  [23]. 
Podle O’Conora a Aranda [24] lze ně kte-
rou z měřicích škál spirituálních potřeb 
vsunout do anamnestických formulářů. 
Autoři však poukazují na úskalí měři-
cích škál z důvodu jejich orientace na ab-
straktní vlastnosti nemocných. Při rozpo-
znávání spirituálních potřeb je v klinické 
praxi možné použít ně kte rý z  měřicích 
nástrojů uvedených v  tab.  1. Avšak je-

mocněním spoléhá na náboženské pře-
svědčení a praktiky, které jim pomohou 
vyrovnat se s nelehkou situací. Ně kte ré 
studie dokládají, že podpora duchovní 
pohody přispívá k  zlepšení kvality ži-
vota nemocných. To znamená, že spi-
ritualita a  náboženství jsou spojeny se 
zdravím a pomáhají pa cientovi vytvořit 
pozitivní postoj, který mu umožní cítit 
se lépe. Knoflíčková také zdůrazňuje 
význam religiozity a  spirituality u  ne-
mocných pa cientů. Poukazuje na zná-
mou skutečnost, že duchovní přesvěd-
čení v čase nemoci nabývá na významu 
víc než kdykoli jindy v životě a potřeba 
spirituálního směřování narůstá. Popi-
suje, že ně kte rým lidem pomáhá smí-
řit se s nemocí a jiní se dívají na nemoc 
jako na „zkoušku víry“. Druzí mohou 
nemoc vnímat jako trest. Podle autorky 
spiritualita, religiozita, víra poskytuje 
pa cientům návod, jak zvládnout různé 
zátěže, a  je jim oporou. Mnozí pa cienti 
mají svoji víru ve formě subjektivního 
osobního náboženství nebo obecné fi -
lozofie života. To znamená, že se ne-
jedná o praktikování víry. Právě ve zdra-
votnických a sociálních zařízeních není 
jednoduché podchytit a  uspokojit spi-
rituální potřeby pa cientů [7]. Duchovní 
potřeby jsou nedílnou součástí paliativní 
péče. Zdravotníci mají obtíže při zajišťo-
vání optimální duchovní péče. Přetrvává 
nejistota v  tom, kdo by měl poskyto-
vat duchovní péči, a v případě saturace 
potřeb mají zdravotníci nedostatek dů-
věry sami v  sebe, v  nastavené kompe-
tence pro poskytování péče a  největší 
problém vidí ve vlastní identifi kaci kon-
krétních duchovních potřeb [21]. Obtíž-
nost zhodnocení potřeb spočívá přede-
vším v tom, že povaha spirituality se liší 
od jednotlivce k jednotlivci [4]. Hlavním 
předpokladem v hodnocení a uspokojo-
vání spirituálních potřeb v praxi jsou ko-
munikační dovednosti a kvalitní vztahy. 
Nástroje pro hodnocení spirituality za-
znamenány v  tab.  1  jsou pro klinickou 
praxi časově i obsahově náročné. Podle 
McSherry a  Ross v  Milligan  [4] zatěžují 
pa cienty a  také sestry zbytečnou prací 
a  množstvím papírů. Podle autorů by 
se navíc mohly odhalit problémy, kte-
rými by se zdravotničtí pracovníci ná-
sledně nemuseli zabývat, a  mohli by 
si dokonce znepřátelit ně kte ré sku-



18

HODNOCENÍ DUCHOVNÍCH POTŘEB PACIENTŮ V PALIATIVNÍ PÉČI

Klin Onkol 2015; 28(1): 13–19

jich blízkých, zdravotníků i zaměstnanců 
hospice. Při liturgickém slavení se vzá-
jemně prolínají světy nemocných, lidí 
doposud zdravých i těch, kteří již odešli 
z tohoto světa.

Závěr

Jedním z  hlavních cílů paliativní péče 
je udržovat nebo zlepšit kvalitu života 
pa cientům, kteří trpí nevyléčitelným 
onemocněním. Pa cienti kromě saturo-
vání základních potřeb, které jsou v pa-
liativní péči uspokojovány většinou s do-
pomocí zdravotníků, přikládají nemalou 
důležitost také potřebám psychologic-
kým, sociálním a v neposlední řadě i spi-
rituálním. Saturace spirituálních potřeb 
se nedotýká jenom pa cientů věřících, ale 
pa cientů všech. Vyhledávání a uspokojo-
vání duchovních potřeb by se mělo stát 
součástí komplexní ošetřovatelské péče 
o nemocné. Zjišťování bio - psycho- sociál-
ních a spirituálních potřeb u terminálně 
nemocných a  jejich rodinných přísluš-
níků je nezbytnou součástí péče o umí-
rajícího pa cienta. Hodnocení saturace 
potřeb může být důležitým indikáto-
rem pro měření kvality života. V paliativní 
péči je měření potřeb, a  to nejen du-
chovních, vcelku obtížné. Z osobní zku-
šenosti mohu konstatovat, že v průběhu 
výzkumných šetření pa cienti v paliativní 
péči často poukazují na náročnost a časo-
vou obtížnost dotazníků, které vyplňují. 
Většinu měřicích nástrojů uvedených 
v  tab.  1  lze v  paliativní péči považovat 
pouze jako nástroje vhodné pro výzkum. 
Umírající pa cienti uvádějí, že šetření urči-
tého problému do hloubky pro ně ztrácí 
smysl, důležitost vidí v konkrétním řešení 
problému a uspokojení potřeby.
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Zřídka se však u  pa cienta vrací k  dané 
problematice. Přitom vyplnění 36polož-
kového Pražského dotazníku spiritua-
lity nebo 29položkové škály naděje (No-
wotny Hope scale) zabere pa cientovi 
max. 15 minut času a nejsou pro něj ná-
ročné na vyplnění. Ve spolupráci se so-
ciálním pracovníkem, nemocničním 
kaplanem/ pastoračním pracovníkem 
vyhodnotí vyplněné dotazníky a  ná-
sledně společně s pa cientem naplánují 
intervence, které jsou součástí ošetřova-
telské dokumentace. Duchovní pohoda 
pa cienta je spojována s  dodržováním 
etického kodexu sester  –  empatický 
přístup, vytvoření prostředí, ve kterém 
jsou respektována lidská práva, hod-
noty, zvyky pa cienta, je respektována 
pa cientova důstojnost. A řešení religióz-
ních otázek přenechat v kompetenci ne-
mocničního kaplana, který dokáže řešit 
problémy pa cientů nespadající do me-
dicínské oblasti a  v  případě nutnosti 
umí rozeznat krizový stav a zprostředko-
vat kontakt s odborníkem. Péče o spiri-
tuální potřeby pa cientů je dnes ve zdra-
votnictví v ČR na velmi rozdílné úrovni. 
V  ně kte rých zdravotnických zařízeních 
funguje odborný pracovník 24  hodin 
denně, jinde však uspokojování du-
chovních potřeb probíhá v osobní režii 
pa cienta a  jeho blízkých. Záleží nejen 
na přístupu vrcholového managementu 
zdravotnických zařízení, ale i na vedení 
jednotlivých oddělení.

Spirituální potřeba nemocných bývá 
často potlačena v  anonymním pro-
středí nemocnic, kdy je pa cient objek-
tem dia gnostických a  terapeutických 
metod. V nemocnicích i v dnešní době 
chybí akceptace duchovního rozměru 
péče. Saturace duchovních potřeb je 
nezbytnou součástí péče o  pa cienta, 
a to nejen v paliativní péči. Tuto službu 
kromě kaplana vykonávají také laici, 
kteří jsou profesionálně připraveni v ob-
lasti poskytování tohoto druhu péče. 
Poskytují pomoc trpícím, ale i těm, kdo 
se o  ně starají v  existenciálních, spiri-
tuálních a  náboženských potřebách. 
Duchovní péče je nabízena všem, kdo si 
to přejí, věřícím i nevěřícím. Způsob, úro-
veň a  intenzita duchovní služby se řídí 
okamžitým zdravotním stavem nemoc-
ného. V hospicích probíhají bohoslužby 
tvořené společenstvím nemocných, je-

šině zemí střední a východní Evropy je 
jen málo vědeckých výzkumů. Literární 
zdroje mají většinou teoretický charak-
ter. Domnívám se, že nízký počet valid-
ních publikací v  ošetřovatelství v  ob-
lasti potřeb u  terminálně nemocných 
pa cientů může být částečně způsoben 
obtížným prosazováním se sester/ oše-
třovatelství v  odborných periodikách 
i samotnou neochotou sester spolupra-
covat na ošetřovatelských výzkumech 
a následně publikovat výsledky šetření.

Diskuze

Krátké nastínění problémů v dia gnostice 
a saturaci duchovních potřeb pa cientů 
v  paliativní péči nezodpovídá otázku 
přesné definice duchovních potřeb, 
nelze ani říci, který měřicí nástroj pro 
zjišťování duchovních potřeb v  palia-
tivní péči je nejvhodnější. Z výše uvede-
ných šetření však vyplývá, že je namístě 
monitorovat duchovní potřeby pa cientů 
v paliativní péči, jejich důležitost a satu-
raci. Výzkumná šetření ukazují na často 
nevyjasněný problém defi nice duchov-
ních potřeb, které jsou považovány za 
potřeby spirituální s důrazem na religio-
zitu a  náboženství, a  následně na sou-
visející problém, kdo má saturovat du-
chovní potřeby. Dalším problémem se 
může jevit neschopnost, neochota ko-
munikace na duchovní téma, a  to jak 
ze strany personálu, tak i  samotných 
pa cientů. Pa cienti v paliativní péči vyja-
dřují v duchovní oblasti potřebu naděje 
jako důležitého zdroje podpory v  boji 
s  nevyléčitelným onemocněním, který 
pomáhá zvládání jejich problémů. Každý 
člověk má duchovní potřeby, ale ne-
musí mít nutně vztah k žádnému nábo-
ženství. Touží po uzavření svého života, 
po klidném spočinutí a bezpečí. V praxi 
jsou duchovní potřeby hospitalizova-
ných pa cientů v  paliativní péči na ne-
mocničních lůžkách často posuzovány 
pouze u  příjmu pa cienta, a  to v  rámci 
ošetřovatelského posouzení, kde ses-
tra zaznamenává pouze duchovní po-
třeby ano/ ne. Hlubší, širší objasnění ne-
probíhá. Pokud pa cient uvede, že má 
duchovní potřeby, dostane se mu infor-
mace o možnosti návštěvy bohoslužby 
a  duchovního a  sestra na základě této 
informace stanoví ošetřovatelskou dia-
gnózu, ošetřovatelský plán i intervence. 
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