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Souhrn

Posouzeni a spravna diagnostika vsech potieb a problémd pacientd, véetné spiritudlnich, je
nevyhnutelna pro zvySovani kvality komplexni o3etfovatelské péce. Pfi uspokojovani potfeb
nemocnych je ddlezité nahlizet na ¢lovéka jako na jednotu téla a ducha. Identifikace a uspoko-
jovani spiritudinich potfeb neni jednoduché i proto, ze pojem spiritualita nema cilené a jasné
vymezeni. V paliativni péci ma feseni a saturace duchovnich potreb velkou prioritu a mize byt
klicovym aspektem psychologického pusobeni. Vyznam spirituality jako soucasti psychické
pohody si stale vice uvédomuji i zdravotnicti profesionalové. Méreni spiritualnich potieb se
pfikladad mensi vyznam a v mnoha zdravotnickych zafizenich kon¢i u oSetfovatelské anamnézy
otazkami:,Jste vérici?’, ,Mate duchovni potieby?” Spiritualita a ndbozenstvi jsou velice osobni
zélezitosti kazdého ¢lovéka. Mnoho pacientt se obraci k nabozenstvi pro odpovédi na obtizné
otdazky a jini hledaji podporu prostiednictvim duchovnich presvédceni mimo radmec organizo-
vaného nabozenstvi. Zdména pojmu spiritualita a religiozita mlze vést k mnoha nedorozumé-
nim. Zakladnim predpokladem pro spravnou diagnostiku a uspokojeni duchovnich potieb je
vymezeni pouzivanych vyrazi a vyuzivani standardizovanych méficich nastrojd v klinické praxi.
Cilem prehledové studie bylo vymezit pojem spiritualita, vyhledat méfici nastroje vhodné pro
hodnoceni spiritualnich potreb ¢lovéka. Pro ziskani vysledk(i vyzkumnych praci zabyvajicich
se problematikou duchovnich potieb u nevylécitelné nemocnych pacientd byly jako zdroj dat
pouzity nasledujici databaze (2005-2013): EBSCO, Bibliographia Medica Cechoslovaca, Google
Scholar, Solen - www.solen.cz, Profese on-line. Do vybéru studii byly zahrnuty systematicky
prehled, prehledovy ¢lanek, kvalitativni a kvantitativni studie.
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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. Identification and satisfying of the spiritual needs are not uncomplicated; moreover, spirituality does not have a target-
ed and clear definition. 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 find answers to difficult questions while others find 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 definition of the used terms and using of standardized measurement devices in the clinical
praxis. The target of summarizing study was to define 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 Cechoslovaca,
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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Uvod

Dlsledna saturace vsech lidskych po-
tfeb na konci zivota mlze byt klicovym
aspektem zvladani terminalni nemoci.
Pacienti ocekdvaji, Ze zdravotnicky per-
sonal bude respektovat jejich ndbozen-
ské a duchovni presvédceni i obavy [1].
SpiritudIni péce nabizi moznost pomoci
porozumét ptibéhu lidského zivota, di-
stojné zvladnout obtiznou situaci. Zahr-
nuje psychologické, socidlni a duchovni
aspekty a maze také obsahovat speci-
fické nabozenské prvky pfimérené zvyk-
lostem ¢lovéka. NevyléciteIné nemocni
maji potieby jako kazdy jiny clovék.
Zajistit dobrou kvalitu zivota nevyléci-
telné nemocného pacienta neznamena
jenom |é¢bu bolesti a zmirnéni obté-
Zujicich symptomd, ale také zajisténi
pacientovych potieb v oblasti psychické,
duchovniasocidlni. Jejich priorita se viak
v pribéhu nemoci méni. | u pacientt
s nevylécitelnym onemocnénim fada
jejich potfeb zlstava neidentifikovana
a nesaturovana. Jednd se predevsim
o potieby psychosocialni a spiritudlni,
pficemz v zavéru Zivota pacientd casto
nabyvaji na vyznamu. Abychom mohli
hovofit o problémech v oblasti spiritudl-
nich potieb, je dobré nejdrive pochopit,
jak se projevuje stav uspokojeni, tedy
duchovni zdravi, pohoda. NANDA Inter-
national vysvétluje termin duchovni po-
hoda jako schopnost dat Zivotu vyznam,
hodnotu a ucel - cil. Jejim vysledkem je
harmonie a spokojenost. Vede ke stvr-

zeni Zivota ve vztazich s komunitou, pro-
stfedim, se sebou samym i s Bohem [2].
Spiritualita je zmifiovana v souvislosti
s nabozenstvim, obfady a modlenim
a Casto je s nim i zaménovana. Jedno-
znacné definovat spiritualitu a religiozitu
neni jednoduché. Neostra hranice mezi
religiozitou a spiritualitou zpUsobuje, ze
termin spiritualita se pouziva pfilis volné.
Casto dochazi k zaméné spirituality a re-
ligiozity [3]. Spiritualita a ndbozenstvi ne-
znamenaji totéz, aviak mohou se navza-
jem prekryvat. Nepfesnost ve vymezeni
pojmu spociva predevsim v tom, Ze spi-
ritualita mdze byt vykladana odlisné -
pro jedince znamena rlzné véci a neda
se vytvorit jednotna definice v konkrét-
nich situacich pro vsechny [4]. S po-
jmem spirituality se setkavame az nékdy
v 90. letech 20. stoleti. Do této doby se
existence duchovnich potieb nepfipous-
téla a duchovni svét zdstaval stranou [5].
Obsahem spirituality, duchovna je néco,
co nds presahuje, napf. hledani smy-
slu Zivota. Vyznam slova religiézni vyja-
dfuje pfislusnost k néjakému nabozen-
stvi. Nabozenstvi je soubor viry a praxe,
organizovany systém uctivani, ¢asto spo-
jovany s nadptirozenou moci, ktera for-
muje, fidi zivot i smrt ¢lovéka. Spiritua-
lita je Sirsi pojem. V3echna nabozenstvi
maji zakladni vyznéni viry, ritudly a prak-
tiky. Sdruzuji lidi ve spolecenstvi se shod-
nymi hodnotami, cili a dennimi povin-
nostmi véficiho. Spiritualita je pojmem
nadfazenym, protoZe zahrnuje i ty, ktefi

své duchovni prozitky praktikuji ve vlast-
nim systému naboZenskych predstav.
Udava smér Zivota ¢lovéka [6]. Je podsta-
tou a zdrojem Zivota a byti ¢lovéka. Podle
Knoflickové je spiritualita zivotni oporou,
ktera se neztraci a znamena potencial,
ktery je mozné v pribéhu Zivota organi-
zovat a podporovat [7]. Taylor spiritualitu
popisuje jako osobni snahu najit smysl
a Ucel Zivota. Jako pocit spojeni s né¢im
transcendentnim [8]. Je vicedimenzio-
nalni a tykd se fyzické i psychosocialni
charakteristiky kazdého ¢lovéka [9]. Spi-
ritualita vytvafi souvislosti poskytujici
¢lovéku nadéji a smysl [4].

Evropské asociace pro paliativni péci
identifikovala tfi slozky duchovnosti:
existencidlni otdzky - nadéje, laska,
radost, zoufalstvi, smifeni, odpusténi,
vina, stud, smysl Zivota, utrpeni a smrti;
postoje a hodnoty - vztahy k blizkym,
k sobé samému, k uméni, pfirodé, po-
stoj k etice, mordlce i k samotnému
zivotuy;
nabozenské myslenky - vira, vztahy
k Bohu, k absolutnu [4].

Cil

Cilem pfehledové studie bylo vymezeni
pojmu spiritualita, vyhledani méricich
nastrojd se zamérenim na hodnoceni
spirituality ¢lovéka.

Metodika
Pro ziskani dat byly pouzity nésledujici
databaze (2005-2013): EBSCO, Biblio-
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Tab. 1. Hodnoceni spirituality a duchovnich potieb.

Hodnotici skala

Index spiritualni zkusenosti
Genia 1997

23 polozek

[12]

Skala spiritualni pohody (SWBS)

R. F. Paloutzuan, C. W. Ellison 1982

20 Sestistupnovych polozek

- vhodna pro pacienty s nizkou tdrovni
pohody
(2]

Dotaznik spiritualni pohody (SWB)
Moberg 1984

82 polozek, Sestibodova skala

[12]

Dotaznik spiritualniho uvédoméni (SAI)
MacHovec 2002

20 polozek, Sestibodova skala

[12]

Nowotny Hope scale
29 polozek, v 6 dimenzich
[13]

Skala zivotni smysluplnosti (5ZS)
3 subskaly
[14]

Prazsky dotaznik spirituality (PSQ 36)
6 subskal
[1e]

Skala spiritualni transcendence (STS)
24 polozek, sedmibodova 3kala
[12]

Dotaznik FICA
4 oblasti
[17]

Dotaznik spiritualni orientace
9 subskal
[18]

Dotaznik spiritualnich a religiéznich
témat (SRQ)

T. J. Silber, M. Reilly, 1985

11 polozek, devitibodova stupnice

[3]

Hodnoceni

spiritudlni zralost
podskaly (spiritudlni podpora, zralost)

nabozensky vertikalni dimenze,
horizontalni - existencionalni dimenze

posouzeni potfeby nadéje,
cild a budoucnosti

posuzuje spiritudini inteligenci, Uroven
duchovného uvédoméni

posouzeni potfeby nadéje

kognitivni, motivacni, afektivni dimenze

ekospiritualita, eticky entuziazmus,
svédomita starostlivost, mysticka
a monoteisticka zkusenost

smysluplné integrace v sobég, s jinymi
lidmi a svétem a s posvatnou silou mimo
sebe

hodnoceni duchovnich aspekt(
osobnosti

humanisticko-fenomenologicka
koncepce

zaméren na vztah spirituality
a zdvaznosti nemoci

Zaméreni

pro osoby s rdznou spiritudini orientaci

k posouzeni spokojenosti se spiritual-
nim zZivotem v ndbozenském i existen-
cionalnim smyslu

zaméren na spiritudlni rast a zralost,
na potiebu viry, na osobni zboZnost,
sebeuspokojeni

zaméren na spiritudlni zazitky v souvis-
losti s pfirodou, uménim, s lidmi, Bohem

zaméfen na orientaci nadéje na budouc-
nost, vztahy s jinymi, posilovani nadéje,
ocekavani

zamérena na zivotni filozofii, cile a plany,
optimizmus, Zivotni spokojenost

zaméfen na jednotu s pfirodou, radost
z lidské blizkosti, pocit s nécim, co ¢lo-
véka presahuje, vnitini pokoj, pozitivni
city, touha zacit znovu, nejvyssi pravda,
nejvyssi realita — smrt, ndvrat domu

zachytava vnitfni propojenost, lidské ci-
téni a propojenost s pfirodou

otazky zaméreny na:

F (faith) — viru, ndbozenské presvédcent;

| (importace) — dllezitost v Zivoté
pacienta, dopad na Zivot;

C (community) — vztah ke spolecenstvi;

A (address) — vyuziti spirituality v péci

smysl Zivota, Zivotni poslani, neza-
vislost od materializmu, altruizmus,
transcendence

zaméren na spiritudIni a nabozenské
presvédceni

graphia Medica Cechoslovaca, Google
Scholar, Solen — www.solen.cz, Profese
on-line. Do vybéru studii byly zahrnuty
systematicky prehled, pfehledovy ¢la-

nek, kvalitativni a kvantitativni studie.
Celkem bylo nalezeno 37 méficich na-
strojU hodnoticich spiritualitu ¢lovéka,
z nichz 24 bylo zaméfenych konkrétné

na miru religiozity. Pouze 11 hodnoti-
cich néstrojl posuzuje specifi¢nost spi-
rituality a spiritudlnich potfeb. Uvddéné
méfici nastroje spirituality jsou pro-
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pojeny také otdzkami zaméfenymi na
religiozitu.

Vysledky
Skaly spiritualnich potieb
Hodnoceni duchovnich, spiritudlnich
potifeb v praxi se jevi jako problémové,
hlavné z dlvodu absence klinickych
zruénosti sester. Ondrejka, Ziakova a Far-
sky [1] prezentuji ve své praci vyuziti vy-
branych méficich nastroji na zjistovani
spirituality, spiritudIni pohody, nadéje,
smyslu Zivota a posouzeni psychopato-
logickych symptomu. Posouzeni spiri-
tudlnich potfeb a poskytovani spiritudini
péce vidi jako nevyhnutelnou podminku
pfiblizit se holistickym principdm a zkva-
litnéni celkové péce o pacienta. Absence
diagnozy ,spiritudIni tisen” v osetfova-
telské dokumentaci pretrvava, pravdé-
podobné z diivodu obav sester zasaho-
vat do privatni oblasti pacienta, a dalsim
dlvodem je nedostatek védomosti o spi-
ritudlnich potfebach a zkusenosti z ob-
lasti jejich diagnostiky a saturace [10].
Skéla, kterd se muUze stat efektivnim
nastrojem pfi diagnostice spiritualni
tisné — Index spiritualni zkusenosti -,
zahrnuje subskaly spiritudIni podpory
a spiritudIni otevfenosti, zachycuje spiri-
tualni zralost. Index je vhodny pro osoby
s rliznou spiritudlni orientaci. Skala spi-
ritualni pohody rozdélend do dvou di-
menzi se soustfedi na posouzeni spiri-
tualni pohody v ndbozZenské subskale,
s vyjadienim vztahu k Bohu a vnimani
spokojenosti se svym spiritudlnim Zivo-
tem v horizontéIni dimenzi existencialni
pohody, kterd obsahuje existencidlni po-
jeti ucelu a smyslu Zivota a Zivotni spo-
kojenosti. Skéla je vhodna hlavné pro
osoby s nizkou urovni pohody [11].
Dotaznik spiritualni pohody obsa-
huje 82 polozek. Zachycuje ukaza-
tele, jako jsou napf. kiestanska vira,
sebeuspokojeni, osobni zboznost a sub-
jektivni spiritudIni pohoda. Méfici skéla
je zamérena na spiritudlni rist a zralost.
Dotaznik spiritualniho uvédomeéni (SAI)
obsahuje 20 polozek zamérenych na
spiritudIni zazitky v souvislosti s pfiro-
dou, lidmi, uménim a Bohem [12]. Spi-
ritudlni tiser a beznadéj jsou vzajemné
propojeny, pro jejich posouzeni je vy-
uzit Nowotny Hope scale posuzujici
nadéji v sesti dimenzich: D - dlvéra ve

vysledek - vyjadfuje ocekavani dobra
smérem do budoucnosti; | — vztahy s ji-
nymi - souvisi se zaméfenim nadéje
k pomoci od jinych lidi nebo vztaho-
vani se k Bohu; M - doufat v mozné;
V - vira, vyuziti religiozity pfi posilovani
nadéje; Z - zaangazovanost a dimenze;
A - vnitini aktivita, ktera vyjadiuje dua-
leZitost budouciho vysledku v souvis-
losti s jeho aktivitou [10,13]. Skala zi-
votni smysluplnosti (5ZS) obsahujici
18 polozek posuzuje smysl a Ucel Zivota
¢lovéka. Déli se do tfi dimenzi: 1. kogni-
tivni, ktera je zaméfena na celkovou zi-
votni filozofii, chdpéni Zivota, Zivotni po-
slani; 2. motiva¢ni dimenze predstavuje
polozky Zivotnich cild, plant a potiebné
sily; 3. afektivni subskalu reprezentuji
polozky zaméfené na Zivotni spokoje-
nost, optimizmus, naplnénost i zivotni
negativizmus. Autor $kaly uvadi Crom-
bachovo alfa 0,87, které vyjadiuje vnitini
konzistenci skaly [14]. Prazsky dotaznik
spirituality — PSQ 36 zahrnuje méfeni
v Sesti subskalach. Prvni, ekospiritualita,
vystihuje pocit jednoty s pfirodou a Uctu
k ni. SounaleZitost je dimenze zamérena
na radost z lidské spolupatfi¢nosti a bliz-
kosti. Mysticka zkusSenost je subskala
souvisejici s transcendenci. Dimenze
eticky entuziazmus je spojena s pozi-
tivnimi city, soucitem, touhou pomoci.
Subskala svédomita péce souvisi s tou-
hou nového, lepsiho zacatku. Posledni
dimenze Prazského dotazniku spiritua-
lity souvisi s fascinaci,,nejvyssi pravdou”
a ,nejvyssi realitou”, smrt jako ,navrat
domU” Dotaznik neni ndboZensky orien-
tovan, jeho vyhodou je, Ze jej Ize pou-
Zit i u nereligiéznich pacientl [15,16].
R. L. Piedmont je autorem Skaly spiri-
tualni transcendence (STS), ktera za-
hrnuje tfi dimenze transcendence. Prvni
je zaméfena na ¢lovéka jako soucast lid-
ské spolecnosti, kterd vytvafi nepfetrzi-
tou harmonii Zivota. Druhd dimenze je
univerzalita — pfesvédcéeni o jednotné
zivotni podstaté. Naplnéni modlitbou,
city a radosti je teti dimenzi této skaly.
Vychazi ze Sirokého konceptu spirituality
tykajici se zna¢ného rozsahu zapadnich
i vychodnich nabozenskych tradic [3].
Dotaznik FICA je urcen k ziskavani du-
chovni anamnézy a ma slouzit jako vo-
ditko pro duchovni rozhovor v klinické
praxi. Prostfednictvim tohoto nastroje

muzou lékafri, oSetfovatelé a dalsi pecu-
jici pracovnici fesit s pacienty duchovni
otazky, které jsou pro né dulezité. Podle
autorky dotazniku Pulchalski je metoda
kladeni otazek FICA pouzitelna napfic
rdznymi kulturami, protoze struktura
dotazniku vychazi z obecnych principl
a hodnotici se nemusi doslovné drzet
danych formulaci. Dotaznik poskytuje
pacientovi prostor k tomu, aby odpové-
dél zcela svobodné. Nutnou podminkou
je, aby lékaf respektoval pacientovo pre-
svédceni, at uz je jakékoli. Rozhodné mu
nesmi vnucovat svUj vlastni pohled na
svét [17]. Dotaznik spiritualnich a reli-
gidéznich témat (SRQ) je méfici nastroj,
ve kterém se autori (T. J. Silber, M. Reilly,
1985) zaméruji na spiritudIni a ndbozen-
ské presvédceni ve vztahu spirituality
a zavaznosti nemoci. M4 uzsi zaméreni
na spiritudini a ndbozenské presvédceni,
postoje, chovani u hospitalizovanych
adolescentl [3]. Dotaznik spiritualni
orientace - podle Ri¢ana (2007) - jeden
z prvnich dotaznikl nezabyvajicich se
typickymi nabozenskymi prvky. Dotaz-
nik spiritudIni orientace sestaven Elkin-
sonem obsahuje devét polozek, subskal,
jako je napf. polozka transcendentni
dimenze, kterd svédci o pritomnosti
Maslowova vrcholného prozitku, nebo
také polozka Zivotniho hledani, kterd se
zaméfuje na pocit odpovédnosti vici
Zivotu [15].

Skély méficich nastroji hodnoticich
spiritudlni potreby pacient zobrazuje
tab. 1.

Stru¢ny pohled na tabulku zndméjsich
skal méficich spiritualni pohodu ukazuje
volnou hranici spirituality a religiozity.
Nedostatek specifickych polozek pro
spiritualitu je disledkem nejasného teo-
retického vymezeni spirituality [3].

V zivoté kazdého clovéka je duchovni
oblast dulezita, a mnohem vic zasadni je
pro vechny pacienty s Zivot ohroZujicim
onemocnénim a umirajici. Zivotni hod-
noty a smysl dodavaji pacientdm dua-
stojnost a sebevédomi. Duchovni tisen
muze ovlivnit fyzické potreby i pocit Uz-
kosti [19]. V literatufe existuje shoda, ze
péce o chronické pacienty na konci zi-
vota je optimalni, ale podle autora Fitz-
simonse [20] je malo vyzkumu zamé-
feného na specifické potreby. Pfitom
mnoho pacientl s nevylécitelnym one-
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mocnénim spoléhd na naboZenské pre-
svédceni a praktiky, které jim pomohou
vyrovnat se s nelehkou situaci. Nékteré
studie dokladaji, ze podpora duchovni
pohody pfispiva k zlepseni kvality zi-
vota nemocnych. To znamen4, Ze spi-
ritualita a ndboZenstvi jsou spojeny se
zdravim a pomahaji pacientovi vytvofit
pozitivni postoj, ktery mu umozni citit
se lépe. Knoflickova také zdliraznuje
vyznam religiozity a spirituality u ne-
mocnych pacientld. Poukazuje na zna-
mou skutec¢nost, Ze duchovni presvéd-
¢eni v ¢ase nemoci nabyva na vyznamu
vic nez kdykoli jindy v Zivoté a potieba
spiritudlniho sméfovani nardsta. Popi-
suje, ze nékterym lidem pomaha smi-
fit se s nemoci a jini se divaji na nemoc
jako na ,zkousku viry” Druzi mohou
nemoc vnimat jako trest. Podle autorky
spiritualita, religiozita, vira poskytuje
pacientdm navod, jak zvladnout riizné
zatéze, a je jim oporou. Mnozi pacienti
maji svoji viru ve formé subjektivniho
osobniho nabozenstvi nebo obecné fi-
lozofie Zivota. To znamena, Ze se ne-
jedna o praktikovani viry. Pravé ve zdra-
votnickych a socidlnich zafizenich neni
jednoduché podchytit a uspokojit spi-
ritualni potreby pacientd [7]. Duchovni
potieby jsou nedilnou souéasti paliativni
péce. Zdravotnici maji obtize pfi zajisto-
vani optimalni duchovni péce. Pretrvava
nejistota v tom, kdo by mél poskyto-
vat duchovni péci, a v pripadé saturace
potieb maji zdravotnici nedostatek d-
véry sami v sebe, v nastavené kompe-
tence pro poskytovani péce a nejvétsi
problém vidi ve vlastni identifikaci kon-
krétnich duchovnich potreb [21]. Obtiz-
nost zhodnoceni potfeb spociva prede-
vSim v tom, Ze povaha spirituality se lisi
od jednotlivce k jednotlivci [4]. Hlavnim
predpokladem v hodnoceni a uspokojo-
vani spiritudlnich potfeb v praxi jsou ko-
munikacni dovednosti a kvalitni vztahy.
Nastroje pro hodnoceni spirituality za-
znamendny v tab. 1 jsou pro klinickou
praxi casové i obsahové naro¢né. Podle
McSherry a Ross v Milligan [4] zatéZuji
pacienty a také sestry zbyte¢nou praci
a mnozstvim papird. Podle autord by
se navic mohly odhalit problémy, kte-
rymi by se zdravotnicti pracovnici na-
sledné nemuseli zabyvat, a mohli by
si dokonce znepratelit nékteré sku-

piny klientd nevhodné formulovanymi
otazkami.

Prvni a nej¢astéjsi kontakt s nemoc-
nym mivaji zdravotni sestry, které jsou
s pacientem v nejuzsim kontaktu. Jsou
schopny [épe nez kdokoli jiny ze zdra-
votnického tymu rozpoznat pacientovo
vnitfni rozpoloZeni. Proto profesni se-
sterska organizace NANDA definuje
v ramci oSetiovatelské diagnostiky také
pojmy ,duchovni nouze, porusena re-
ligiozita, konflikt v rozhodovani”, které
spadaji pod o3etfovatelské problémy
v oblasti souladu nebo rovnovahy mezi
hodnotami, pfesvédcenim a ciny ¢lo-
véka [22]. Mezi vodici znaky pro sta-
noveni problému ve spiritudlni oblasti
patii Uzkost, smutek, nedostatek nadéje,
klidu, lasky a odpusténi, nenalezeni smy-
slu Zivota v nemoci, hnév, neochota spo-
lupracovat, a to véechno jsou zdravotnici
pfi svém pozorovani schopni odhalit.
Spiritualita tedy spadd do kompetenci
sester, které jsou schopné ji identifikovat.
Soucdsti oSetfovatelského posouzeni
pacienta jsou otazky v oblasti duchov-
nich potfeb. | kdyz hodnoceni spiritudl-
nich potfeb prodluzuje anamnestickou
fazi o3etfovatelského procesu, je dUle-
Zité jej provadét opatrné, bez necitlivého
odhaleni pacientova osobniho Zivota. P¥i
kladeni otazek v spiritudini oblasti byva
na rozpacich nejen pacient, ale i zdravot-
nik. Sestry maji nékdy problém komuni-
kovat s nemocnymi o ndbozenskych po-
trebach. Patti¢né vzdélani, komunikacni
schopnosti, vnitfni intuice, osobni au-
tenticita, dlvéryhodnost a zkuSenosti
nabyté praxi jsou v identifikaci spiritua-
lity pacientd zdravotnikim nadpomocny.

SpiritudIni potfeby byvaji obtizné mé-
fitelné. Mnohdy se zapoming, Ze tyto
potieby maji i osoby, které se nehlasi
k Zzadnému nabozenstvi. Spiritualni po-
treby se casto u takovych jedincl nave-
nek neprojevuji, $patné se zaznamena-
vaji a zdravotnici se na né neptaji [23].
Podle O’Conora a Aranda [24] Ize nékte-
rou z méficich skal spiritualnich potieb
vsunout do anamnestickych formulard.
Autofi vsak poukazuji na uskali méfi-
cich 8kal z dlivodu jejich orientace na ab-
straktni vlastnosti nemocnych. Pfi rozpo-
znavani spiritudlnich potreb je v klinické
praxi mozné pouzit néktery z méficich
nastrojl uvedenych v tab. 1. Avsak je-

jich Siroké spektrum obsahu v spiritudIni
problematice, ¢asovd naroc¢nost, ob-
tizna formulace otazek pro nemocné ne-
dévaji velky prostor pro jejich praktické
vyuziti. K posouzeni duchovnich potieb
v klinické praxi v CR je ptijatelné vyuzit
méfici nastroje vice univerzélniho cha-
rakteru. Vhodnym méficim ndstrojem
duchovnich potteb se jevi FICA dotaznik.
Prostrednictvim tohoto nastroje mohou
Iékafi, oSetfovatelé a dalsi pecujici pra-
covnici fesit s pacienty duchovni otazky,
které jsou pro né dilezité. Podle autorky
dotazniku Pulchalski je metoda kladeni
otazek FICA pouzitelnd napfi¢ rGznymi
kulturami, protoze struktura dotazniku
vychdzi z obecnych principl a hodno-
tici se nemusi doslovné drzet danych for-
mulaci. Prazsky dotaznik spirituality je
dalsim moznym méricim nastrojem pro
duchovni potreby v klinické praxi. Jeho
vyhodou je, Ze neni ndbozensky oriento-
van a je mozné jej pouzit i u nereligiéz-
nich pacientl. Duchovni potfeby lzce
souviseji s nadéji pacienta. Nadéje je mé-
fitelnd veli¢ina, proto Ize povazovat No-
wotny Hope scale za vhodny méfici né-
stroj ve fazi posouzeni osetfovatelského
procesu. V soucasné dobé s poctem |é-
katskych a nelékafiskych pracovnikt v kli-
nické praxi neni mozné podrobné fesit
duchovni otazku pacientli v dostatec-
ném rozsahu. Podchyceni a uspokojeni
spiritudinich potreb pacientl je soucasti
pastoracni péce. V roce 2006 byla se-
psana dohoda o duchovni péci ve zdra-
votnictvi mezi Ceskou biskupskou konfe-
renci a Ekumenickou radou cirkve v CR.
Signatéfi v ni konstatuji, ze si jsou vé-
domi spole¢ného poslani slouZit potieb-
nym. Stvrzuji v ném, ze v nemocni¢nim
zaftizeni poskytnou duchovni péci ne-
mocnym bez rozdilu viry [25]. Nejen péce
o dusevni pohodu pacientd, ale také
hodnoceni spiritudlnich potfeb by mélo
byt v kompetenci nemocni¢nich kap-
land/pastoracnich pracovnikd, ktefi jsou
k dispozici nejen pacientlim, ptibuznym
a dal$im blizkym osobam, ale také per-
sondlu. Nejsou vybaveni jen teologickym
vzdélanim, nybrz i zékladnimi znalostmi
psychologa a socidlniho pracovnika,v te-
rénu”. Nezasahuji vSéak do kompetenci fa-
rard, psychologli nebo psychiatrd.

V oblasti paliativni péce a potieb
pacientd v paliativni pé¢i v CR i ve vét-
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iné zemi stfedni a vychodni Evropy je
jen malo védeckych vyzkum. Literarni
zdroje maji vétsinou teoreticky charak-
ter. Domnivam se, Ze nizky pocet valid-
nich publikaci v oSetfovatelstvi v ob-
lasti potfeb u terminalné nemocnych
pacientd mlze byt ¢aste¢né zpusoben
obtiznym prosazovanim se sester/oSe-
tfovatelstvi v odbornych periodikach
i samotnou neochotou sester spolupra-
covat na osetfovatelskych vyzkumech
a nasledné publikovat vysledky Setfeni.

Diskuze

Kratké nastinéni problém( v diagnostice
a saturaci duchovnich potreb pacient(
v paliativni péci nezodpovida otazku
presné definice duchovnich potieb,
nelze ani fici, ktery méfici nastroj pro
zjistovani duchovnich potieb v palia-
tivni péci je nejvhodnéjsi. Z vyse uvede-
nych Setfeni vsak vyplyva, ze je namisté
monitorovat duchovni potfeby pacientt
v paliativni péci, jejich dllezitost a satu-
raci. Vyzkumna Setfeni ukazuji na ¢asto
nevyjasnény problém definice duchov-
nich potreb, které jsou povazovany za
potieby spiritualni s dlirazem na religio-
zitu a ndbozenstvi, a nasledné na sou-
visejici problém, kdo mé saturovat du-
chovni potieby. Dalsim problémem se
muze jevit neschopnost, neochota ko-
munikace na duchovni téma, a to jak
ze strany persondlu, tak i samotnych
pacient(. Pacienti v paliativni péci vyja-
dfuji v duchovni oblasti potfebu nadéje
jako dulezitého zdroje podpory v boji
s nevylécitelnym onemocnénim, ktery
pomaha zvladani jejich problém. Kazdy
¢lovék mé duchovni potieby, ale ne-
musi mit nutné vztah k Zddnému nabo-
Zenstvi. TouZi po uzavieni svého Zivota,
po klidném spocinuti a bezpedi. V praxi
jsou duchovni potfeby hospitalizova-
nych pacientl v paliativni péci na ne-
mocnic¢nich 1Gzkach ¢asto posuzovany
pouze u pfijmu pacienta, a to v ramci
oSetfovatelského posouzeni, kde ses-
tra zaznamendava pouze duchovni po-
tfeby ano/ne. Hlubsi, Sirsi objasnéni ne-
probihd. Pokud pacient uvede, Ze ma
duchovni potieby, dostane se mu infor-
mace o moznosti navstévy bohosluzby
a duchovniho a sestra na zdkladé této
informace stanovi osetfovatelskou dia-
gnozu, odetfovatelsky plén i intervence.

Zridka se vsak u pacienta vraci k dané
problematice. Pfitom vyplInéni 36poloz-
kového Prazského dotazniku spiritua-
lity nebo 29polozkové skaly nadéje (No-
wotny Hope scale) zabere pacientovi
max. 15 minut ¢asu a nejsou pro néj na-
ro¢né na vyplnéni. Ve spolupraci se so-
cidlnim pracovnikem, nemocni¢nim
kaplanem/pastora¢nim pracovnikem
vyhodnoti vyplnéné dotazniky a na-
sledné spole¢né s pacientem naplanuji
intervence, které jsou soucasti osetfova-
telské dokumentace. Duchovni pohoda
pacienta je spojovana s dodrzovanim
etického kodexu sester — empaticky
pfistup, vytvoreni prostredi, ve kterém
jsou respektovana lidska prava, hod-
noty, zvyky pacienta, je respektovéna
pacientova dlstojnost. A fesenti religioz-
nich otazek prenechat v kompetenci ne-
mocnic¢niho kaplana, ktery dokéze fesit
problémy pacientll nespadajici do me-
dicinské oblasti a v pfipadé nutnosti
umi rozeznat krizovy stav a zprostifedko-
vat kontakt s odbornikem. Péce o spiri-
tudlni potreby pacientd je dnes ve zdra-
votnictvi v CR na velmi rozdilné urovni.
V nékterych zdravotnickych zafizenich
funguje odborny pracovnik 24 hodin
denné, jinde vsak uspokojovani du-
chovnich potfeb probihd v osobni rezii
pacienta a jeho blizkych. Zélezi nejen
na pristupu vrcholového managementu
zdravotnickych zafizeni, ale i na vedeni
jednotlivych oddéleni.

Spiritudlni potfeba nemocnych byva
¢asto potla¢ena v anonymnim pro-
stiedi nemocnic, kdy je pacient objek-
tem diagnostickych a terapeutickych
metod. V nemocnicich i v dnedni dobé
chybi akceptace duchovniho rozméru
péce. Saturace duchovnich potfeb je
nezbytnou soucasti péce o pacienta,
a to nejen v paliativni péci. Tuto sluzbu
kromé kaplana vykondvaji také laici,
ktefi jsou profesionalné pfipraveni v ob-
lasti poskytovéni tohoto druhu péce.
Poskytuji pomoc trpicim, ale i tém, kdo
se o0 né staraji v existencialnich, spiri-
tudlnich a ndbozenskych potfebach.
Duchovni péce je nabizena viem, kdo si
to preji, véricim i nevéficim. Zplsob, Uro-
ven a intenzita duchovni sluzby se fidi
okamzitym zdravotnim stavem nemoc-
ného. V hospicich probihaji bohosluzby
tvorené spolecenstvim nemocnych, je-

jich blizkych, zdravotnikd i zaméstnancl
hospice. Pfi liturgickém slaveni se vza-
jemné prolinaji svéty nemocnych, lidi
doposud zdravych i téch, ktefi jiz odesli
z tohoto svéta.

Zaveér

Jednim z hlavnich cill paliativni péce
je udrzovat nebo zlepsit kvalitu Zivota
pacientdm, ktefi trpi nevylécitelnym
onemocnénim. Pacienti kromé saturo-
vani zdkladnich potteb, které jsou v pa-
liativni péci uspokojovany vétsinou s do-
pomoci zdravotnikd, pfikladaji nemalou
dulezZitost také potiebam psychologic-
kym, sociadlnim a v neposledni fadé i spi-
ritudlnim. Saturace spiritualnich potreb
se nedotykd jenom pacient( véficich, ale
pacientl vSech. Vyhledavani a uspokojo-
vani duchovnich potieb by se mélo stat
soucasti komplexni osetfovatelské péce
0 nemocné. Zjistovani bio-psycho-social-
nich a spiritualnich potieb u terminalné
nemocnych a jejich rodinnych pfislus-
nikll je nezbytnou soucasti péce o umi-
rajiciho pacienta. Hodnoceni saturace
potfeb muze byt dllezitym indikato-
rem pro méfeni kvality Zivota. V paliativni
péci je méreni potfeb, a to nejen du-
chovnich, vcelku obtizné. Z osobni zku-
$enosti mohu konstatovat, ze v priibéhu
vyzkumnych 3etfeni pacienti v paliativni
péci Casto poukazuji na naro¢nost a ¢aso-
vou obtiznost dotaznik(, které vyplnuji.
Vétsinu méficich nastroji uvedenych
v tab. 1 lze v paliativni péci povazovat
pouze jako nastroje vhodné pro vyzkum.
Umirajici pacienti uvadéji, ze Setfeni urci-
tého problému do hloubky pro né ztraci
smysl, dlilezitost vidi v konkrétnim feseni
problému a uspokojeni potreby.
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