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ABSTRAKT

Predmétem bakalarské prace na téma ,,Spiritudlni potieby nemocnych® je zjisténi, jak vSeo-
becné a praktické sestry napliuji spiritualni potfeby nemocnych a jak se s timto tématem
vyporadavaji. V teoretické Casti jsou popsany pojmy potieby ¢loveka, spiritualita a saturo-
vani potieb nemocnych. Prakticka ¢ast prezentuje vysledky kvantitativniho dotaznikového
vyzkumného Setfeni, jak vSeobecné a praktické sestry vnimaji problematiku spiritudlnich

potieb.

Kli¢ova slova: potteby nemocnych, spiritualita, vira, ndbozenstvi, vS§eobecna sestra, prak-

ticka sestra

ABSTRACT

The aim of the bachelor's thesis ,,Spiritual Needs of Patients™ is to find out how general
and practical nurses fulfill the spiritual needs of the patients and how they deal with the to-
pic. The theoretical part describes the concepts of human needs, spirituality and the satura-
tion of the needs of patients. The practical part presents the results of quantitative questi-

onnaire research, how general and practical nurses perceive the issue of spiritual needs.

Keywords: needs of patients, spirituality, faith, religion, general nurse, practical nurse
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UvVOD

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

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

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, a to na ¢ast teoretickou a praktickou. Cilem ba-
kalarské prace bylo zjistit, jak se s timto tématem vypotadavaji v§eobecné a praktické sestry

V praxi.

Teoreticka cast je rozd€lena na tii kapitoly, kdy kazda obsahuje jednotlivé podkapitoly.
Prvni kapitola je zamétena na potieby ¢loveéka, na jejich déleni, hodnoceni a prekazky v na-
plnéni. Druhé kapitola se zamé&fuje na spiritualitu a ndbozenstvi. Treti kapitola se zabyva

saturovanim spiritualnich potteb z pohledu osetiovatelstvi.

Pro praktickou ¢ast mé bakalatské prace jsme zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, tech-
niku dotazniku. Pro praktickou ¢ast jsem si zvolila nékolik cild, a to zjistit, jak jsou vSeo-
becné a praktické informovany o spiritualnich potfebach nemocnych, jak informuji nemocné
o poskytovani duchovnich sluzeb v nemocnici a do jaké miry uspokojuji pracovisté, vSeo-
becné a praktické sestry spiritudlni potieby pacientl. Praktickd ¢ast prace prezentuje vy-

sledky vyzkumu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POTREBY CLOVEKA

1.1 Definice potieb

Lidské potieby jsou popisovany jako dynamicka sila, kterd vznika z pocitu nedostatku nebo
prebytku, pfani néeho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo du-
chovni. Naplnéni potieb se zamétfuje na vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy orga-
nismu. Potieby jsou nevyhnutelné, uzite¢né a okrajové souvisi se zachovanim a kvalitou
zivota. Vnimani potteb zavisi bud’ na pocitu nedostatku naplnéni potieby, pocitu nadbytku
potfeby nebo na touze néceho dosdhnout. Intenzita potieb je zavisla na pohlavi a véku ¢lo-
veka, na jeho spolecenské urovni, na prostiedi, ve kterém dany jedinec vyristal a ve kterém
Zije, dale také na zdravotnim stavu, Zivotnich zku$enostech a dalsich okolnostech (Saman-

kova, 2011, str. 12-13).

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

2013, str. 10).

Kazdy ¢lovek uspokojuje své potieby jinak, v prib&hu Zivota se potfeby meéni z hlediska
kvality a kvantity. VSichni lidé maji spole¢né potteby, ale napliiovany jsou riiznymi zpiisoby
zivota. Potfeby mizeme uspokojovat bud’ Zadoucim, nebo nezddoucim zplsobem. Za za-
douci zplisob je povazovan ten, ktery neskodi nam ani nikomu jinému, je ve shod¢ socialné-
kulturnim prostfedim a je vykonavan v mezich zdkona, na druhou stranu za nezadouci je
povazovan ten, ktery napt. Skodi dané osob¢, nebo nedodrzuje zakon. Potieby jsou dany také
kulturou a lidé jsou si v nich podobné;jsi, nez je na prvni pohled zifejmé (Trachtova, Trejtna-

rova a Mastiliakova, 2013, str. 10).

1.1.1 Potfeby nemocného ¢lovéka

Nemocnému ¢lovéku musime pomoci s naplnénim zakladnich potteb, podle jeho zdravot-

niho stavu a onemocnéni. OSetfovatelsky proces se zabyva vyhledavanim potieb, ur€enim
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diagndz, planovanim oSetfovatelské péce, realizaci a vysledky oSetfovatelské péce. K po-
souzeni zdravotniho stavu, zhodnoceni a stanoveni pomoci slouzi také test ADL (Samén-

kova, 2011, str. 17).

Kazda nemoc pifinasi s sebou néjaké obtize, na rozdil od pocitu plného zdravi. Pro vétSinu
lidi se jednd o naro¢nou Zzivotni situaci, kterd mize byt vnimana jako hufe zvladnutelna,
nékdy také jako nezvladnutelna. Nemoc narusuje klasicky zptisob zivota ¢loveéka, méni ur-
City stereotyp a denni program, mize omezovat clovéka na krat$i nebo delsi dobu. Nemocny
se musi postupné adaptovat na novou situaci, vyrovnat se s nepiiznivymi a nékdy 1 bolesti-
vymi projevy. Nemoc muize narusovat ¢i ménit mezilidské vztahy, nemocny dochéazi k méné

castému kontaktu se svymi blizkymi a za nutnosti hospitalizace si vytvaii nemocny vztahy

nové, napi. k personalu ¢i ke spolu pacientim (Zacharova, 2017, str. 20).

Nemoc miize ¢loveéka také odprostit od fady povinnosti, byva uznan prace neschopnym nebo
omluven ze Skoly. Na tento stav reaguji lidé riizné. U aktivnich lidi a lidi, ktefi maji spole-
¢enské uplatnéni, se mohou projevit naptiklad pocity ménécennosti nebo depresivni nalada.
Druzi mohou svou nemoc vnimat jako vyhodu a snazit se situaci bud’ védomé, nebo neveé-
domé prodluzovat. Kazdy ¢lovek se k nemoci stavi velmi rozdiln€, vyrovnava se tak s na-
ro¢nou zivotni situaci. VétSina lidi béhem klasickych onemocnénich reaguje na situaci pii-
méfené, piijimé diagnoézu a dodrzuje pokyny a doporuceni k 1€¢bé. Postoj k nemoci miizeme
rozdélit do nékolika skupin, podle toho, jakou mé4 onemocnéni pro nemocného hodnotu. Za
normalni postoj je povaZovan stav, kdy je nemocny na nemoc pifiméfené adaptovan. Baga-
telizujici postoj spociva v tom, Ze nemocny podcefiuje zavaznost svého stavu, neléci se a
nedodrzuje navrhovana opatfeni. Repudiacni postoj je o zapuzeni nemoci, kdy ji nemocny
nebere na védomi, nejde k 1ékafi a potlacuje myslenky o ni. DalSim typem postoje je disi-
mulaéni, kdy nemocny zdmérné zkresluje své potize nebo je popira a nepodava informace
lékati spravné. Pii hypochondrickém postoji se nemocny domniva, Ze trpi vdZnou nemoci
nebo proziva lehky pribéh nemoci velmi zaujaté. Nozofilni postoj je spojen s pfijemnymi
strdnkami nemoci, napi. nemocny nemusi plnit své povinnosti, okoli se o n¢j vice stard, jsou
na néj brany vétsi ohledy. Za vystupiiovany nozofilni stav je povazovan ti¢elovy postoj, kdy
muze byt veden k ziskani soucitu nebo tinikem z nepiijemné situace (Zacharova, 2017, str.

24-25).
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1.2 Zakladni déleni potieb

Zakladni lidské potteby se d€li na biologické, které vyplyvaji z podstaty ¢loveéka. Psychické
potieby, které jsou odvozeny a vyjadieny prozitim psychickych stavi a jevl, vychazi z in-
dividualniho vniméni svéta kazdého jedince, déle jsou to potieby rozvijeni osobnosti jedince.
Socialni potieby, sem se fadi potieba socidlniho zdzemi a postaveni, socidlni a kulturni po-
tteby, které jsou spojeny s kulturou jako produktem lidské spolecnosti. Déale sem fadime
estetické potieby, které se odviji od vyspélosti jedince a jeho pozadavkl na krasno. Potieba
sebevyjadieni, kdy jedinec touzi po pochopeni, je schopen pojmenovat sva ptani a své na-
zory. A v neposledni fadé jsou zde také duchovni potieby, které jsou zaméfeny na duchovni

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

Lidské potfeby se miizou d¢lit na dalsi zpisoby, napi. podle dilezitosti pro zachovani kvality
zivota d€lime potfeby na nizsi a vyssi. Nizsi potfeby nuti ¢loveka starat se o své télo z hle-
diska fyziologického, pii neuspokojeni téchto potteb nebude ¢lovek dlouho zit. Tyto potieby
lze uspokojit nejrychleji. Bez saturovani nizsich potieb nelze uspokojit potieby vyssi. U
potteb vyssich jde o ziskané, naucené potieby, kdy ¢lovek potiebuje spolecnost druhych lidi,
potfebuje s nimi komunikovat a mit uplatnéni ve spolecnosti. Uspokojovani vyssich potieb
je dlouhodobym procesem, podileji se na vytvareni osobnosti a individualité ¢cloveka (Ptibyl,

2015, str. 32).

Z holistického hlediska se lidské potieby dé€li do nésledujicich oblasti na biologické, psy-
chologickeé, socidlni a duchovni. Biologické potieby Ize chapat jako vSe, co si zada lidské
télo (strava, tekutiny, vylu¢ovani, dychani, spanek a odpocinek, pohyb). Do psychologic-
kych potieb se fadi potieba bezpeci a jistoty, respektovani lidské distojnosti, touha po di-
véte. Socidlni potieby zahrnuji spolecensky kontakt, komunikaci a potiebu lasky. Duchovni
potieby, patii sem potfeba smyslu Zivota, potieba odpusténi. Mnoho lidi se v§ak domniva,

ze duchovni potteby maji pouze lidé vétici (Pribyl, 20135, str. 32).

1.2.1 Déleni potieb podle Abrahama Harolda Maslowa

Abraham Harold Maslow byl americky psycholog, zakladatel humanistického proudu v psy-
chologii. Podle jeho teorie by se méla motivace zaméfit radéji na prostiedky neZ na cile,
které vedou k dosaZeni potieb. A. H. Maslow d¢li potteby do dvou skupin, na D- potieby a
B-potieby. Pii nenaplnéni D-potieb pocit'uje ¢lovek tzkost a snazi se nedostatek odstranit,

popiipad¢ chybégjici potfebu nahradit. Pfi naplnéni B-potieb dochazi k dobrému pocitu,
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s timto naplnénim roste motivace dosdhnout néceho vyssiho. Potteby Maslow tadi hierar-
chicky. Béhem svého zivota A. H. Maslow svou teorii potieb postupné rozvijel, z pivodné
peti pétitrovitového modelu, se zménil na souasny osmi troviovy, ktery se vsak vyuziva

zidka (Pribyl, 2015, str. 34-35).

1.2.2 Lidské potieby podle Viktora Emanuela Frankla

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

veného cile, naplnéni dila, které vytvaiime a proziti zazitku (Saméankova, 2011, str. 25).

Elisabeth Lukasova, pokra¢ovatelka Viktora E. Frankla, fika o logoterapii toto: “ Zasadnim
charakteristickym prvkem Franklovy logoterapie, jak sam nazyva formu psychoterapie, kte-
rou vytvoril, je jasné oddéleni osudovych faktoru na jedné strané a svobodného postoje a
Jjednani na strané druhé, oboji vstupuje do logoterapeutické taktiky a argumentace. Mnohy
problém miize byt zmirnén jiz tim, Ze obrdatime pohled pacienta smérem k jeho volnym kapa-
citam, ve kterym ma jesté moznost se svym osudem vyrovnat, misto aby krouzil kolem kong-

lomeratu nezménitelnych skutecnosti, jejich moznych pricin nebo nasledku, a nenasel Zadné

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

1.3 Hodnoceni potireb

Hodnoceni potieb je vhodné z ditvodu rozpoznani oblasti, které nemocny a jeho rodina po-
vazuji za dulezité, a urceni oblasti, ve kterych potiebuji podporu. Pouzitim méficich nastroji
muzeme rozvinout diskuzi mezi nemocnym, rodinou a zdravotniky a tim pomoci rozsitit
perspektivu multidisciplinarniho tymu. Pfi hodnoceni potieb je to nemocny, ktery sdm ur-
cuje, které potieby jsou pro néj dileZzité a které nikoliv. ZjiSt'uje se také vyznam potieby pro
pacienta a vysledek péce, tedy to, Ze potfeby nemocného byly naplnény vhodnym zptisobem.
Pti zjiSténi nenaplnéni potfeb miize pomoci zdravotnickym pracovnikim urcit cilené orien-
tovany plan péce. Cilené intervence by méli mit pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientl

(Buzgova, 2015, str. 43).

Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky pro identifikaci potfeb pacienta patii napf. NEQ ,
NEST, PNAT, SCNS,... Dotazniky jsou dostupné pouze v anglické verzi. Polozky téchto
dotaznikil zahrnuji vétSinou ti1 dileZité oblasti, mezi které patii hodnoceni fyzickych funkeci,

hodnoceni psychosocidlnich a spiritualnich potieb pacientti a hodnoceni potieb v souvislosti
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se zdravotniky a kvalitou poskytované péce. Vytvorené dotazniky pro hodnoceni potieb ne-
mocnych jsou rozdéleny do urcitych domén, nicméné domény s obdobnymi nazvy z divodu
riznych uhli pohledu pii sestavovani dotazniku obsahuji polozky, které jsou koncepcné i
vyznamove zcela odlisné. Z divodu odlisného kulturniho kontextu je problematické sjedno-
ceni urcitého spole¢ného souboru potieb, ktery by tvofil zaklad pro posouzeni v jednotlivych

doménach (Buzgova, 2015, str. 44).

1.4 Prekazky v naplnéni potieb

Existuji riizné typy piekazek v napliovani potieb, napt. osobni bariéra, kdy se pacient boji
vyslovit své prani, fadi se sem pocity nedivery k druhému cloveéku, obavy ze zklamani, psy-
chicka bariéra je neschopnost pfijmout pomoc pii saturovani nékterych potieb, roli zde hraje
1 sympatie a antipatie. Mezi dal$i prekazky mizeme zatadit jazykovou bariéru, kdy si jedinci
neporozuméji navzajem nebo také volba nevhodnych slov pii rozhovoru. U fyziologické
bariéry byva vétSinou pticinou télesny diskomfort nemocného, pti jeho odstranéni miizeme
odstranit i tuto bariéru. Bariéra z prostfedi vznika nej€astéji z nezndmého prostiedi, neporo-
zuméni sdélenym informacim. Dal8i moZzné bariéry mizou byt napf. vysloveni a piijiméani

omluvy, kritiky, pochvaly nebo také te¢ téla (Samankova, 2011, str. 14).
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2 SPIRITUALITA

2.1 Pojmy spiritualita a religiozita

Spiritualita- etymologicky ptivod slova vychazi z latinského slova spirare (=dychat). Spi-
ritualitu 1ze chapat velmi Siroce jako celé pole vyjadieni motivovanych duchovnich vrstvou
jednotlivce nebo kultury. Jadrem spirituality se stavaji otazky smyslu Zivota, otdzky vztahu
k sob& samému a abstraktni hodnoty, jako jsou laska, dobro a zlo (Ivanova, Spirudova a

Kutnohorska, 2005, str. 204).

Obecné Ize rozlisit dva pristupy k pochopeni pojmu spiritualita, ,,nadnabozenské* pojeti (8i-
roce pojata spiritualita) nebo spiritualitu spojenou s jednim konkrétnim nabozenstvim. V §i-
r$Sim slova smyslu lze spiritualitu chapat jako pfirozenou slozku ¢lovéka. V uzsim slova
smyslu je spiritualita vztahovana ke konkrétnimu naboZenstvi (Suchomelova, 2016, str. 63-

64).

Religiozita- ptivod slova pochazi z latinského slova religare (=spojit znovu k sob¢). Religi-
ozita je povazovana za lidskou pfirozenost, odkazuje ke znovu spojeni néceho, co uz bylo
nebo co bylo poruseno a ted’ je opét zceleno. Religiozitu 1ze chapat jako cestu k nalezeni
naplnéného a autentického nabozenstvi Zivota. Obsahuje myslenky pro ndboZenstvi charak-
teristické, ale i zivotni zkuSenosti ziskané v rdmci ndbozenstvi. Religidzni ¢lovek vyjadiuje
kladny vztah k naboZenstvi a k Bohu, zahrnujici formy mysleni, prozivani a jednani (Su-

chomelova, 2016, str. 64-65).

Jelikoz spiritualita a religiozita nejsou stejné pojmy, miiZzeme je vidét jako navzajem propo-
jené. Spojujicim prvkem je vztahovost (vztahy k lidem, k sobé&, k svétu, k vyssi realité). Pri-
rozena vybavenost jedince ke vztahovani se k né€emu vysSimu, co ho presahuje, nemusi

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

2.2 Vira a nabozenstvi

Nabozenstvi je zpravidla jasné organizovany systém vztazeny k Bohu, ma své ritudly, vé-
rouku a praxi. Je ztotozniovano s instituci a organizovanym duchovnim Zivotem, kdeZto spi-
ritualita je pojem nadifazenym, zahrnuje vSechny, ktefi své duchovni prozitky praktikuji ve

vlastnim systému spirituélnich predstav (Ivanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, str. 205).
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Nabozenstvi je vnimano jako néstroj k pochopeni a vyjadieni duchovna prostiednictvim
hodnot. Hodnoty jsou pfijimany pomoci rituald a ndbozenskych aktivit. Nauka jednotlivych
nabozenstvi pomiize ¢loveéku najit odpoveédi na zakladni otazky tykajici se Zivota a smrti

(Ivanova, Spirudova a Kutnohorska, 2003, str. 205-206).

2.2.1 Krestanstvi

24

dobné, ze kdyz nemocny bude zadat sluzbu cirkve, nejspise to bude cirkev katolicka. Ve
spiritualité Clovek s katolickym vyznanim hraji nejveétsi roli svatosti, kterych je sedm (Opa-

trny, 2017, str. 65).

1. Kiest- ocitne-li se ¢loveék v ohrozeni smrti, ktery neni pokitén, mize Casto o kitu
smyslet. Musi dat vSak najevo svou viru v Krista a touhu byt pokitén. Toto rozhod-
nuti musi byt zcela dobrovolné. Pokud neni v dosahu zadny duchovni cirkve, miize
udélit svatost kitu kdokoliv, kdo od kiténého pfijme vyznani jeho viry.

2. BiFmovani- tato svatost uvadi ¢lovéka do plnoletosti kiestanského zivota, pokud je
n¢kdo v ohroZeni zivota muze svatost ud¢lit i knéz, nejen biskup.

3. Eucharistie- tato svatost je udélovana nemocnym nejcastéji. Eucharistii nemusi vy-
konévat pouze knéz, ale 1 povéfeny laik. Svatost je urcena t€ém, kdo je pokitén a se-
trvava v katolické cirkvi. Za normalnich okolnosti ma ¢loveék drzet pist hodinu pred
piijetim svatosti, u nemocnych je to ¢tvrt hodiny ptfed svatosti, 1éky a voda se do
pustu nepocitaji.

4. Pomazani nemocnych- udé¢luje ji kné€z nebo biskup a pro nemocného je posilou viry.
Svatost ma nemocny piijmout, kdyz vaznéji onemocni, Ize ji pfijmout 1 vicekrat za
zivot, pokud se nemocny uzdravi a pak znovu onemocni.

5. Svatost smiFeni- jedna se o nejvyraznéjsi pomoc, kterou miize nemocny katolik do-
stat. Vyznani viny a odpusténi vyvold v nemocném ¢Eloveku pocit radosti a posili
davéru. Pokud tato svatost neni uz ze zdravotnich diivodi mozna, mél by mit ne-
mocny moznost pfijmout jako pomoc svatost pomazani nemocnych.

6. Svatost manzelstvi- pokud je zdravotni stav nemocného takovy, Ze uzZ nemocny vy-
tusi, Zze se domil nevrati a je oddany pouze na Grade¢, tak si miize prat uzaviit cirkevni
siatek. Toto rozhodnuti neni moc Casté, ale zejména v hospicich se to obcas stane.

7. Svatost knéZstvi- tuto svatost piijimaji pouze muzi. Avsak ve zdravotnickém zafi-

zeni prakticky nepfichazi v uvahu (SvatosSova, 2012, str. 81-82).
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Mezi nejdulezitéjsi principy kiestanstvi se fadi tyto principy: princip spravcovstvi, kdy
kazdy jedinec je pouze spravcem zivota a ne jeho vlastnikem, je tedy povinnosti chranit svij
zivot a v piipadé onemocnéni se 1€Cit. Princip posvatnosti a nedotknutelnosti pojednava o
tom, ze se ¢lovék nemtize svého zivota vzdat. Neschvaluji potraty, sebevrazdy ani eutanazie,
toto po€inani ptrekracuje hranici zdkona a narusuje socialni vztahy. Existuji urcité vyjimky
tohoto principu, pokud se zivot ob&tuje za ucelem zachovani vyssich mravnich hodnot, zabiti
druhé ¢loveka byvalo ospravedlinovano pouze v ptipadé ,,spravedlivé valky*, amyslné zabiti
nevinné osoby je oznaCovano za nepiipustné. Princip totality a integrity se tyka pravidel, jak
se miize zasahovat do zivota naptiklad u chirurgickych zdkrokt. U principu dvojiho efektu
se setkavame u feSeni etickych dilemat, ze v ur€itych ptipadech mohou z jednoho jednani
vzejit dva efekty- pozitivni a negativni, napf. pfi pouziti opiatil, Gtlum bolesti= pozitivni
ptistup, pii zvySovani davek 1ékti mize dojit k utlumu dechového centra= negativni pfistup.
U principu svobody a odpovédnosti neznamend mit svobodnou vili v absolutnim smyslu.
Projev svobody je spravny pouze tehdy, ztotoziuje-li se s myslenkou odpovédnosti. Svo-
boda je spravné pouze tehdy, jestlize jsou uznavéana prava druhych lidi a respektuje jejich
zivot. Pfedpoklad u principu spolecenstvi a vzajemné pomoci je, Ze k dosazeni dobra, Zivota

a zdravi spolecnosti 1ze docilit skrze dobro individualni (Munzarova, 2005, str. 34-36).

2.2.2 Spiritualita Romii

Vétsina Rom se hlési ke kiest’anstvi a stale je veétsi ¢ast pokiténa, jejich ndbozenské vyznani
je v8ak svérazné. Ze svatosti vicemén¢ akceptuji jenom kiest. Maji obavy z moci zesnulych,
kteti se jim zjevuji. Jejich spiritualita je Casto smési viry a povery. Jsou pro né€ charakteris-
tické silné rodové vazby. Tyto ¢i dalsi svéraznosti nemaji znehodnocovat jejich spiritualitu,
ale je tfeba ji vnimat a respektovat a neptedpokladat u nich kulturu a spiritualitu, kterou

nemaji, ale kterou povazuji za normalni (Opatrny, 2017, str. 74-75).

2.2.3 Islam

[ 24

Muslimové, ktefi jsou vetici, praktikuji modlitbu pétkrat denné, a to pted vychodem slunce,
v poledne, odpoledne, po zdpadu slunce a v noci. Jejich spiritualita je velmi Gzce spojena
s ndboZenskou ritudlni praxi, ktera se dotykd mnoho oblasti jejich Zivota. Pfed modlitbou by
mélo pfedchazet ritudlni omyti vodou, od této povinnosti je vSak nemocny osvobozen, to ale
neznamend, 7e ji nebude nemocny chtit vykonavat. Mezi dalsi projevy patii zdkaz kon-

zumace vepiového masa a dodrZzovani mésice ramadéanu, ktery vSak nema stabilni misto
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v kalendéfi, protoze je zavisly na kalendafi lunarnim. Pro véficiho muslima je prozivani is-
lamské viry stejné dilezité jako pro pfislusniky jinych nabozenstvi. Problém muiZe nastat pii
dodrzovani ptedpisti koranu, které je s muslimskou virou svazano, ale v nasem kulturnim
prostiedi neni obvyklé a jeho zajisténi miize Cinit problémy, zvlast’ ve zdravotnickych zafi-

zenich (Ivanova, gpirudové a Kutnohorska, 2005, str. 219; Opatrny, 2017, str. 76).

Islam povoluje 1ékarim pouzivat vSechny dostupné prostredky k zachrané ¢i prodlouzeni
zivota muslima, ale ne za kazdou cenu. Jsou dovoleny transfuze krve i od darct neislam-
ského vyznani. Eutanazii islam zakazuje. Jestlize muslimsky pacient umira, staraji se o n¢j
velmi intenzivné jeho rodinni ptislusnici. Postel nemocného by méla byt podle islamské tra-
dice otocena smérem k Mekce. Smrt u muslimi je chépana jako zavér preduréeného Casu,

ktery byl nemocnému stanoven jako zkouska na tomto svété (Kutnohorska, 2013, str. 103).

2.2.4 Judaismus

7idé jsou velkymi zastdnci prava na Zivot, citi povinnost zachovat Zivot a v tomto ohledu
nepiijimaji Zadné kompromisy. Povinnost zachranit zivot ma prednost pred veskerymi ritu-
alnimi piikazy. Zachraiovat zivot vSemi dostupnymi zptsoby plati i u beznad¢jnych stavi,
jedinou vyjimkou je stav bezprostiedné nastupujici smrti, kdy se smrt ptedpokladéd do tii
dnti. UspiSeni smrti i v tomto obdobi je povazovano za vrazdu. (Munzarova, 2005, str. 29-

30).

Je kladen velky diiraz na pé¢i o mrtvé. Pozlstatky zemielého nesmi byt nijak degradovany.
U mrtvého se nesmi pit ani jist a nesmi zlstat bez dozoru. Pohieb zemtelého se musi konat
jesté ten den pred zapadem slunce. Kremace a vSe, co brani rozkladu téla je také ptisn¢ za-

kazano (Munzarova, 2005, str. 30).

2.2.5 Svédkové Jehovovi

I s nimi se miZeme setkat v nemocnicich a respektovat jejich viru. Nehlési se k Zadnym
kfestantim a nebudou se s nimi ani modlit. Svédkové Jehovovi odmitaji krevni transfuze 1
krevni derivaty pii 1écbé a nechtéji spolupracovat s zddnymi kiest’any, pomahaji si spise
mezi sebou, neZ druhym. Duchovni doprovazeni od né€koho ciziho, kdo neni ¢lenem jejich

viry, ptijimaji velmi téZce (Opatrny, 2017, str. 78).
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2.3 Spiritualni péce

Spiritualni péce se v uzsim slova smyslu, rozumi péce, kterou cirkve a nabozenské spolec-
nosti poskytuji pomoci svych duchovnich véticim. V SirSim slova smyslu je duchovni péce
poskytovana v§em véficim, i t€ém, ktefi se sami nehlasi k zddnému konkrétnimu nabozenstvi
¢i cirkvi. Spiritudlni péce vychazi z modelu ¢loveka, ktery tvoii dimenze nejen somatické,
psychické a socialni, ale také dimenzi duchovni. Psychosomaticky ptistup dokazal, jak uzce
spolu souvisi télesny stav a stav dusevni (Odrobinak, 2010, str. 127).

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

nemocnice (Novotnd a Kala, 2015, str. 24).

2.3.1 Formy spiritualni péce
Muzeme se setkat s témito formami spiritualni péce:

e Podané informace- jedna se o informovani nemocného o spiritualni péci a ji blizkych
tématech.

e Podpilirny rozhovor- u kterého se setkavame s emocni preladénim u agrese, deprese,
uzkosti, place- jedna se o krizovou spirituédlni intervenci.

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

e Terapeuticky rozhovor- obsahuje témata existencidlni.

e Skupinova setkéni- jsou inspirovana duchovnimi texty.

e Svatostna sluZzba- zde se jednd o modlitbu nebo ¢etbu duchovni literatury, patii sem
také svatosti

e Bohosluzba- kona se bud’ ve vyhrazeném prostoru, nebo piimo na oddéleni.

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

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

2010, str. 128).
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2.3.2 Duchovni v roli doprovazejiciho

ZdravotniCti pracovnici, ktefi se staraji o vazné nemocné, by méli byt dostate¢né informo-
vani, jakou duchovni podporu mohou pacienttim poskytnout jednotlivé cirkve a nabozenské
spolecnosti. V soucasné dob¢ jsou soucasti zdravotnického tymu nemocni¢ni kaplani. Kazdy
duchovni (kaplan, kn€z, jahen) by m¢l mit dobrym psychologem a mél by umét poskytnout

pomoc také nemocnym bez nadbozenského vyznani (Vorlicek, 2004, str. 454).
Nemocnicni kaplani jsou povinni dodrzovat ve zdravotnickych zafizeni tyto etické zasady:

e Respektovat a chranit diistojnost kazdého ¢loveka.

e Respektovat duchovni rozmér utrpeni, nemoci a smrti.

e Dbat na to, aby spiritudlnim potiebam lidi z jinych nabozenskych prosttedi bylo vy-
hovéno pfi respektovani osobniho pfesvédceni nemocného.

e Chrénit nemocné pied nevhodnou duchovni vtiravosti.

e Poskytovat spiritudlni péci empatickym naslouchanim.

e Zprosttedkovat nebo poskytnout bohosluzbu, obtad ¢i svatost.

e Pusobit jako smir¢i osoby v konfliktni situaci.

e Zachovavat mlcenlivost (SvatoSova, 2012, str. 89-90).
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3 NAPLNOVANI SPIRITUALNICH POTREB PACIENTA
Z POHLEDU OSETROVATELSTVI

3.1 Vseobecna sestra jako poskytovatel duchovni sluzby

Role sestry v oblasti duchovnich potieb nemocného miize byt velice zasadni. Duchovni péce
nepiedstavuje izolované intervence, které se od jinych vykont odlisuji, ale je soucast veske-
rych ¢innosti oSetfovatelské péce. Tato péce zahrnuje hodnoceni a uznani soucasné situace
nemocného, jeho vztahti a pfesvédceni. Hodnoceni vyzaduje dovednost vést rozhovor a za-
jem o pacientiiv pfibéh. Mezi duchovni intervence patii podporovani vztaht, které jsou pro
nemocného dulezité, povzbuzovani pii navazovani pietrzenych svazkli a ochranovani
svazku stavajicich nebo také zapojeni dalsich osob pii podporovani nemocného ve vite (Ple-

vova, 2011, s 121-122).

Nékteré sestry se mtizou citit nepohodlné€ nebo nepfipravené diskutovat s pacienty o duchov-
nich a nadbozenskych tématech, proto se doporucuje systematicky ptistup k posuzovani du-
chovni pohody. Pfedpokladem mutize byt, Ze duchovni péce o pacienty miize byt poté preve-
dena na nemocnic¢niho kaplana, ackoliv je tahle role velmi dilezita, tak by zdravotnicky
persondl, ma-li poskytovat duchovni péci, mél mit prvotni znalosti o duchovnich praktikach

a pottebach pacientl. (O'Brien, 2014, s. 53-54).

3.2 Posouzeni spiritualnich potieb pacienta

Posouzenti spiritudlni potieb je nezbytné pro G€innou a citlivou duchovni pé¢i o nemocného.
Pacientli pomahé v ptfemysleni o diilezitém aspektu byti ¢lovéka. Duchovni hodnoceni je
metoda nebo nastroj pouzivany zdravotniky k pochopeni role, kterou nabozenstvi a vira maji
v Zivoté pacientll. To miiZe pomoci zdravotnikiim pochopit, jak tato pesvédceni ovliviiuji

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

Abychom jsme byli schopni odhalit spiritualni pottebu, méli bychom umét dobie komuni-
kovat, mit dobré pozorovaci schopnosti, vnimat, co pacient fikd a naznacuje. Diagnostiku
spiritualnich potfeb bychom méli délat, aZ si vytvofime s nemocnym urcity vztah. Pfi tomto
hodnoceni musime umét vést rozhovor, mit zdjem o pacientliv Zivotni pfib¢h, ale nemizeme
na nemocného naléhat. Mezi hlavni znaky pro diagnostiku problému v duchovni oblasti patii

uzkost, smutek, nedostatek lasky, nadé&je, hnév nebo také neochota spolupracovat. V praxi
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je bohuzel diagnostika téchto potieb stale stranou a je povazovana za osobni zalezitost, ty-

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

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

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

3.3 Diagnostika spiritudlnich potieb

Napliiovani spiritudlnich potfeb nemocného by mélo byt soucasti oSetrovatelského procesu.
Stanoveni oSetfovatelské diagnozy se déje na zdkladé klasifikace sesterskych diagnoz:
NANDA International, OSetfovatelské diagnozy, definice a klasifikace 2015-2017. Dia-
gndzy, které obsahuji problematiku spiritualnich potieb, najdeme v doméné 10: Zivotni prin-
cipy, ktera je rozdélena na tii tfidy, v souasném vydani vSak Ttida 1: Hodnoty neobsahuje
zadné diagnozy.

Ttida 2. Presvédceni

e Snaha zlepsit duchovni well-being

Ttida 3. Soulad hodnot/ pfesvédceni/ jednani

e Snaha zlepsit rozhodovani

e Konflikt pfi rozhodovani
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e Moralni stradani

e ZhorSena religiozita

e Snaha zlepsit religiozitu

e Riziko zhorSené religiozity
e Duchovni stradani

e Riziko duchovniho stradani (NANDA, 2015, str. 327)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak vSeobecné a praktické sestry napliuji spiri-
tudlni potfeby pacientll v nemocnici.
Dil¢i cile:
e Dildicilé. 1
Zjistit, jaka je informovanost sester o spiritualnich pottebach pacientt.
e Diléicil ¢ 2
Zjistit, jakym zptisobem jsou informovani pacienti o duchovni sluzbé v nemocnici.
e Diléicil & 3

Zjistit do jaké miry pracovisté a sestry uspokojuji spiritudlni potfeby pacienti.

4.2 Metoda vyzkumu

Pro praktickou cast bakalafské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu technikou

dotazniku.

4.2.1 Dotaznik

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

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

Dotaznik urceny pro tuto bakalatskou praci obsahuje celkem 22 otazek, na které respondenti
odpovidali podle pokynil v ivodni ¢asti dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni. Prvnich 5
otazek je zamé&feno na identifikaci respondentii. Dale byla vétSina otazek uzaviena s moz-
nosti jedné odpovédi, u otazek €. 15, €. 17 a €. 19 byla moZnost vice odpovédi. Otazka €. 7

byla tvofena otazkou otevienou. Cely dotaznik nalezneme v pftiloze, jako ptilohu P I.
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4.3 Skupina respondentii

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

s ni vyporadavaji.

4.4 Organizace vyzkumu

Dotaznik byl pouze v elektronické podob¢, a to na platformé Survio. Dotaznik byl sdilen
pomoci socidlnich siti a byl dostupny na prelomu mésice biezna a dubna 2019, celkem 25
dni. V tomto obdobi dotaznik vyplnilo celkem 110 respondentt, ale 5 z nich muselo byt pro
jejich neuplnost vyrazeno. Ve vysledcich je tedy zpracovano 105 dotaznikt, coz ¢ini 95,45

%.

4.5 Zpracovani vysledkii vyzkumu

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

vysledkd.
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5 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT
Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1- Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 99 94,29 %
Muz 6 5,71 %
Celkem 105 100, 00 %

Graf ¢. 1- Pohlavi

Jaké je Vase pohlavi?

B Zena

u Muz

Komentar:

Otéazka €. 1 byla zaméfena na pohlavi respondentti. Z celkového poctu 105 respondentt se
do dotaznikového Setfeni zapojilo 99 zen (94,29 %) a 5 muza (5,71%). Je tedy patrné, Ze se

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

Tabulka ¢. 2- Vék

Do 20- ti let 6 5,71%
21- 40 let 63 60,00%
41- 60 let 32 30,48%
61 a vice let 4 3,81%

Graf ¢. 2- Vék

Kolik je Vam let?

3.81%

Do 20-t1 let
m21-40 let
1 41-60 let

161 avice let

Komentar:

Otazka €. 2 zjistovala vek respondentt. Z celkového poctu 105 respondentt bylo 63 respon-
dent (60,00 %) ve véku od 21 do 40 let, 32 respondentt (30,48 %) ve véku od 41 do 60 let,
6 respondentt (5,71 %) ve veku do 20- ti let a 4 respondenti (3,81 %) ve véku 61 a vice let.

Byly tedy zastoupeny vSechny uvedené vékové kategorie.
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Otazka ¢. 3- Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 3- Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stredoskolské- prakticka sestra 16 15,24 %
Stiedoskolské- v§eobecna sestra 18 17,14 %
Vyssi odborné 25 23,81 %
Vysokoskolské bakalarské 36 34,29 %
Vysokoskolské magisterské 9 8,57 %

Jiné 1 0,95 %
Celkem 105 100,00 %

Graf ¢. 3- Vzdélani

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

0,05%

m Stfedoskolské- prakticka sestra
u Stedoskolské- vSeobecna sestra
B Vyssi odborné

= Vysokoskolské bakalarské

® Vysokoskolské magisterské

m Jiné

Komentar:

Otézka €. 3 se zabyvala nejvyssim dosazenym vzdelanim respondentl. Ze 105 respondentt
ma 36 respondentt (34,29 %) vysokoskolské bakalatské vzdélani, 25 respondentt (23,81 %)

ma vyssi odborné vzdélani, 18 respondentt (17,14 %) dosahlo stfedoskolského vzdélani v
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oboru vSeobecna sestra, 16 respondentt (15,24 %) ma stiedoskolské vzdélani v oboru prak-
ticka sestra, 9 respondentt (8,57 %) disponuje vysokoskolskym magisterskym vzdélanim, 1

respondent (0,95 %) uvedl odpovéd’ jiné a ten ziskal titul PhDr.
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Otazka ¢. 4- Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka €. 4- Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5-ti let 39 37,14 %

6- 10 let 17 16,19 %

11- 15 let 16 15,24 %

16- 20 let 9 8,57 %

21- 25 let 10 9,52 %

26- 30 let 9 8,57 %

31 a vice let 5 4,76 %
Celkem 105 100,00 %

Graf €. 4- Délka praxe ve zdravotnictvi

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi ?

E Do 5-ti let
m6- 10 let

m11-151et
= 16-20 let
m21-25let
m26- 30 let

31 avice let
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Komentar:

Otézka €. 4 byla zaméfena na zjisténi délky praxe. Celkem 39 respondentti (37,14 %) uvedlo
délku praxe ve zdravotnictvi do 5- ti let, 17 respondenti (16,19 %) ma praxi mezi 6- 10 lety,
16 respondentti (15,24 %) uvedlo praxi mezi 11-15 lety, 10 respondentt (9, 52%) ma praxi
mezi 21-25 lety, 9 respondentt (8,57 %) pracuje ve zdravotnictvi mezi 16-20 lety a 9 re-
spondentti uvedlo praxi mezi 26-30 lety, 5 respondentti (4,76 %) uvedlo, Ze pracuje ve zdra-

votnictvi 31 a vice let.
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Otazka ¢. 5- Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

Tabulka ¢. 5- Pracovni zafazeni

Pracovni zarazeni

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Oddé¢leni chirurgického typu 42 40,00 %
Oddé¢leni interniho typu 36 34,29 %
Détské oddéleni 4 3,81 %
ARO, JIP 12 11,43 %
Ambulance 8 7,62 %
Jiné 3 2,86 %
Celkem 105 100,00 %

Graf ¢&. 5- Pracovni zafazeni

2,86%

3,81%

Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

® Oddéleni chirurgického typu
® Oddgleni interniho typu

m Détské oddéleni

= ARO, JIP

B Ambulance

m Jiné
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Komentar:

Otazka €. 5 byla zamétena na soucasné pracovni zarazeni respondentti. Respondenti méli na
vybér z n¢kolika moznosti, kde jednou z nich byla i moznost jiné, kde méli respondenti vy-
psat své pracovisté, pokud nenasli to své v uvedeném seznamu. Celkem 42 respondent
(40,00 %) pracuje na oddélenich chirurgického typu, 36 respondentt (34,29 %) pracuje na
oddélenich interniho typu, 12 respondentii (11,43 %) pracuje na ARO nebo JIP, 8 respon-
dentl (7,62 %) pracuje v ambulancich a 4 respondenti (3,81 %) pracuji na détskych odd¢le-
nich, 3 respondenti (2,86 %) uvedlo moznost jiné, z toho 2 respondenti uvedli, Ze pracuji na

operacnich salech a 1 respondent uvedl, Ze pracuje na zachranné sluzb¢.
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Otazka ¢. 6- Setkal/a jste se nékdy s pojmem spiritualni potieba?

Tabulka €. 6- Setkani s pojmem spiritudlni potfeba

Ano (pokracujte na otazku €.

78 74,29 %
7)
Ne (pokracujte na otazku €. 8) 27 25,71 %

Graf ¢. 6- Setkani s pojmem spiritudlni potieba

Setkal/a jste se nékdy s pojmem spiritualni
potieba?

= Ano

Komentar:

Otazka ¢. 7 byla zamé&fena na to, jestli se respondenti nékdy setkali s pojmem spiritudlni
potieba. Celkem 78 respondentti (74,29 %) odpovédélo, ze se s timto pojmem jiz setkali, 27

respondenttl (25,71 %) odpovédelo, Ze se s timto pojmem jesté nesetkali.
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Otazka €. 7- Pokud ANOQO, vysvétlete prosim, co pojem spiritualni potieba podle Vas

znamena:

Tabulka €. 7- Vysvétleni spiritudlni potieby

Vysvétleni spiritudlni po-

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

tieby
Potieba viry (verit

33 42,31 %
v néco/n¢koho)
Pomoc k diivejsimu uzdra-

19 24,36 %
veni
Psychickd pomoc 7 8,97 %
Potieba, ke které se pacient

4 5,13 %
upina
Néco, co ¢loveka napliuje 4 5,13 %
Dodéni nad¢je 3 3,85 %
Neéco mezi nebem a zemi 3 3,85 %
Pomoc s vyrovnani tézké

1 1,28 %
situace
Pomoc v nemoci 1 1,28 %
Patfit do néjakeé cirkve 1 1,28 %
Zajem o navstévu farare 1 1,28 %
Potieba, které se nedava ta-

1 1,28 %
kovy vyznam
Celkem 78 100,00 %
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Graf €. 7- Vysvétleni spiritudlni potteby

Pokud ANO vysvétlete prosim, co pojem
spiritualni potieba podle Vas znamena

1,28%

1.28% m Potfeba viry

1.28%
1.28% ® Pomoc k dfivéjsimu uzdraveni

23%

3,85% m Psychickd pomoc

3.23%
3,13% = Potieba, ke které se pacinet

upina )
B Néco, co cloveka napliuje
B Dodéani nad¢je
B Néco mezi nebem a zemi
= Pomoc s vyrovnanim tézké
situace .
= Pomoc v nemoci
Patfit do néjaké cirkve
B Zajem o navstévu farafe

m Potieba, které se nedava takovy
vyznam

Komentar:

Otazka ¢. 7 byla ur¢ena pouze pro respondenty, kteti odpoveédéli na predchozi otazku ano,
otazka byla oteviend a jednalo se v ni o vysvétleni pojmu spiritudlni potifeba. Celkem 33
respondentt (42,31 %) uvedlo odpovéd’ potiebu viry, 19 respondentt (24,36 %) uvedlo, ze
chickou podporu nemocného, 4 respondenti (5,13 %) napsali, Ze se jedna o potiebu, ke které
se nemocny v nemoci upina, 4 respondenti (5,13 %) odpovédéli, ze se jedna o néco, co ne-
mocného ¢loveka napliuje, 3 respondenti (3,85 %) vysvétlili spiritudlni potiebu jako dodani
nadgje, 3 respondenti (3,85 %) uvedli, Ze se jedna o néco mezi nebem a zemi a po 1 respon-
dentu (1,28 %) uvedli odpovéd, Ze se jedna o pomoc s vyrovnanim tézké situace, patfit do

né&jaké cirkve, zdjem o navstévu farafe a potieba, které se nedava takovy vyznam.
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Otazka ¢. 8- Jak byste zhodnotil/a své znalosti v oblasti spiritualnich poti‘'eb

Tabulka ¢. 8- Znalosti spiritualni potieb

Znalosti spiritualni poti‘eb Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyborné 8 7,62 %
Dostate¢né 46 43,81 %
Caste¢né dostatecné 33 31,43 %
Nedostatecné 9 8,57 %
Nevim 9 8,57 %
Celkem 105 100,00 %

Graf €. 8- Znalosti spiritudlnich potieb

Jak byste zhodntil/a své znalosti v oblasti
spitiualnich potreb?

= Vyborné

m Dostatecné

m Caste¢né dostateéné
Nedostate¢né

H Nevim

Komentar:

Otazka €. 8 se zabyvala znalostmi spiritualnich potieb respondentii. Celkem 46 respondentti

(43,81 %) by zhodnotilo své znalosti jako dostatecné, 33 respondentti (31,43 %) jako Cas-

teCn¢ dostatec¢né, 9 respondentt (8,57 %) jako nedostatecné, 9 respondentt (8,57 %) nevi,
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jak by zhodnotilo své znalosti a 8 respondenti (7,62 %) by zhodnotilo své znalosti jako

vyborné.
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Otazka ¢. 9- Myslite si, Ze spiritudlni potifeby mohou ovlivnit zdravi/nemoc pacienta?

Tabulka €. 9- Ovlivnéni zdravi/nemoci pacienta

Ovlivnéni zdravi/nemoci

pacienta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 58 55,24 %
Spise ano 25 23,81 %
Spise ne 10 9,52%

Ne 4 3.81 %
Nevim 8 7,62 %
Celkem 105 100,00 %

Graf ¢. 9- Ovlivnéni zdravi/nemoci pacienta

Myslite si, Ze spiritualni potifeby mohou ovlivnit
zdravi/nemoc pacienta?

= Ano

m Spise ano

= Spise ne
Ne

H Nevim

Komentar:

Otazka ¢. 9 zjiStovala, jestli si respondenti mysli, zda miZou spiritudlni potieby ovlivnit

zdravi/nemoc pacienta. Celkem 58 respondenti (55,24%) uvedlo ano, 25 respondenti (23,81
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%) uvedlo spiSe ano, 10 respondentt (9,52 %) uvedlo spiSe ne, 8 respondentt (7,62 %)

uvedlo odpoveéd nevim a 4 respondenti (3,81 %) uvedli odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 10- Myslite si, Ze je dilezité zjisStovat u pacienti jejich spiritualni potieby?

Tabulka ¢. 10- Dulezitost spiritudlnich potieb

DiileZitost spiritudlnich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
potieb
Ano 58 55,24 %
Spise ano 25 23,81 %
Spise ne 7 6,67 %
Ne 4 3.81 %
Nevim 11 10,48 %
Celkem 105 100,00 %

Graf ¢. 10- DulezZitost spiritualnich potieb

Myslite si, Ze je dulezité zjiStovat u pacienti jejich
spiritualni potieby?

= Ano

m SpiSe ano

= SpiSe ne
Ne

® Nevim

Komentar:

Otazka ¢. 10 se zamétovala na to, co si respondenti mysli o dllezitosti zjiStovani spiritudl-

nich potieb u pacientli. Celkem 58 respondentti (55,24 %) uvedlo, Ze je dilezité zjistovat

tyto potieby, 25 respondentt (23,81 %) uvedlo odpovéd’ spise ano, 11 respondentt (10,48
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%) uvedlo, ze nevi, jestli je zjistovani spiritudlnich potreb dilezité, 7 respondenti (6,67 %)
uvedlo spiSe ne u dulezitosti zjistovani spiritudlnich potieb a 4 respondenti (3,81 %) uvedli,

ze zjistovani téchto potfeb neni dulezité.
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Otazka ¢. 11- Myslite si, Ze dokaZete rozpoznat spiritualni potiebu?

Tabulka €. 11- Rozpoznani spiritualnich potieb

Ano 15 14,29 %
Spise ano 45 42,86 %
Spise ne 21 20,00 %
Ne 5 4,76 %
Nevim 19 18,10 %

Graf ¢. 11- Rozpoznani spiritudlnich potieb

Myslite si, Ze dokaZete rozpoznat spiritualni
potiebu?

= Ano

m Spise ano
= SpiSe ne
" Ne

H Nevim

Komentar:

Otazka ¢. 11 se zabyvala tim, jestli si respondenti mysli, Ze dokaZi rozpoznat spiritualni
potiebu. Celkem 45 respondentti (42,86) odpovédelo spiSe ano, 21 respondentti (20,00 %)

odpovédélo spis ne, 19 respondentti (18,10 %) odpovédélo, ze nevi, zda dokazi rozpoznat
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spiritudlni potiebu, 15 respondentd (14,29 %) odpoveédélo ano a 5 respondentt (4,76 %)

odpovédélo, ze nedokaze rozpoznat spiritualni potiebu.
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Otazka ¢. 12- Jak hodnotite u pacienta spiritualni potiebu?

Tabulka €. 12- Hodnocendi spiritudlnich potieb

Pomoci osobniho rozho-

61 58,10 %
voru
Pomoci dotazniku 9 8,57 %
Nehodnotim 28 26,67 %
Jind odpovéd’ 7 6,67 %

Graf €. 12- Hodnoceni spiritudlnich potieb

Jak hodnotite u pacienta spiritualni potiebu?

H Pomoci osobniho rozhovoru
® Pomoci dotazniku
m Nehodnotim

= Jina odpoveéd
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Komentar:

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na hodnoceni spiritudlnich potfeb pacienti. Celkem 61 respon-
dentl (58,10 %) uvedlo, Ze spiritudlni potfeby hodnoti pomoci osobniho rozhovoru, 9 re-
spondentl (8,57 %) hodnoti spiritualni potfeby pomoci dotazniku, 28 respondentt (26,67)

uvedlo, ze spiritualni potfeby nehodnoti.

Kolonku jina odpovéd’ si zvolilo 7 respondentti (6,67 %), kde uvedli jako moznost rozhovor
s rodinou nemocného, tuto moznost zvolili celkem 4 respondenti, 3 respondenti napsali, ze

se s touto problematikou jeste nikdy nesetkali.
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Otazka ¢. 13- Informujete pacienty o mozZnostech vyuziti duchovni sluzby v nemocnici

(nemocni¢ni kaplan, bohosluzby)?

Tabulka ¢. 13- Informovanost pacientti

Informovanost pacientii Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 35 33,33 %
Spise ano 44 41,91 %
Spise ne 20 19,05 %

Ne 5 4,76 %
Nevim 1 0,95 %
Celkem 105 100,00 %

Graf ¢. 13- Informovanost pacientil

4,76% 0,95%

Informujete pacienty o mozZnostech vyuziti
duchovni sluzby v nemocnici (nemocnicni kaplan,
bohosluzby)?
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Komentar:

Otazka ¢. 13 se zam¢fovala na to, zda vSeobecné a praktické sestry informuji pacienty o
moznostech vyuziti duchovni sluzby v nemocnici, 44 respondentt (41,90 %) uvedlo odpo-
veéd spise ano, 35 respondenti (33,33 %) uvedlo odpovéd’ ano, 20 respondent (19,05 %)
uvedlo spise ne, 5 respondentti (4,76 %) neinformuje pacienty o téchto sluzbach a 1 respon-

dent (0,95 %) uvedl odpoveéd nevim.
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Otazka ¢. 14- Vyuzivaji pacienti na Vasem pracovisti ¢asto duchovni sluzby?

Tabulka €. 14- Vyuziti duchovni sluzby

Ano 8 7,62 %
SpiSe ano 21 20,00 %
Spise ne 47 44,76 %
Ne 24 22,86 %
Nevim 5 4,76 %

Graf ¢. 14- VyuZiti duchovni sluzby

Vyuzivaji pacienti na VaSem pracovisti ¢asto
duchovni sluzby?

4.76%
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Komentar:

Otazka €. 14 se zamétovala na to, jestli pacienti ¢asto vyuzivaji duchovni sluzby. Celkem 47
respondentti (44,76 %) zvolilo odpovéd’ spise ne, 24 respondenti (22,86 %) uvedlo odpoved’
ne, 21 respondentt (20,00 %) uvedlo odpoveéd’ spiSe ano, 8 respondentt (7,62 %) zvolilo

odpovéd ano a 5 respondentti (4,76 %) zvolilo odpovéd’ nevim.
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Otazka €. 15- Kdo nejcéastéji poskytuje duchovni sluzbu na Vasem pracovisti? (moZnost

vice odpovédi)

Tabulka €. 15- Poskytovani duchovni sluzby

Poskytovani duchovni

sluzby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nemocnic¢ni kaplan 31 21,09 %
Pastoracni asistent/ka 17 11,57 %
Knéz 55 37,41 %
Nevim 15 10,20 %
Jina odpovéd 29 19,73 %
Celkem 147 100,00 %

Graf €. 15- Poskytovani duchovni sluzby

Kdo nejéastéji poskytuje duchovni sluzbu na VaSem
pracovisti? (moznost vice odpovédi)

B Nemocni¢ni kaplan
= Pastora¢ni asistent/ka
uKnéz

Nevim

H Jina odpovéd

Komentar:

Otéazka €. 15 se zamétovala na to, kdo poskytuje nejcastéji duchovni sluzby na pracovisti

respondentli. Tato otdzka byla s moznosti vice odpovédi. Spiritudlni potieby jsou nejvice
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zajistovany knézem, tato moznost byla zvolena 55krat (37,41 %), nésleduje nemocni¢ni
kaplan, jenz byl uveden 31krat (21,09 %), moznost pastoracni asistent/ka byla zvolena

17krét (11,56 %), moznost nevim byla zvolena 15krat (10,20 %).

Varianta jind odpovéd’ byla zvolena 29krat (19,73 %), nejcastéji se vyskytovala odpoved’
1ékat, sestra (6krat), dale pak odpovéd’ zdravotnicky personal (5krat), moznost 1€kat zvolili
respondenti 4krat, sestru a psychologa napsali respondenti 3krat, odpovéd’ psycholog, 1€kar,
sestra se objevila v dotaznicich 2krat, 2krat se také objevila odpovéd nikdo, a ze o tuto
sluzbu neni na oddéleni zajem, 1krat se vyskytla odpovéd’ duchovni z jinych cirkvi a moz-

nost psychiatr, 1ékaf, sestra.
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Otazka ¢. 16- Setkavate se na VaSem pracovisti ¢asto s nemocni¢nim kaplanem, pasto-

ra¢nim asistentem/kou, popripadé knézem?

Tabulka €. 16- Setkani s nemocni¢nim kaplanem, pastora¢ni asistentkou, knézem

Ano 12 11,43 %
SpisSe ano 20 19,05 %
SpiSe ne 40 38,10 %
Ne 31 29,52 %
Nevim 2 1,90 %

Graf ¢. 16- Setkani s nemocni¢nim kaplanem, pastora¢ni asistentkou, knézem

Setkavate se na VaSem pracovisti ¢asto s
nemocni¢nim kaplanem, pastora¢nim
asistentem/kou, popripadé knézem?

1.90%
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Komentar:

Otazka ¢. 16 se zaméfovala na to, zda se vSeobecné a praktické sestry setkavaji ¢asto napft.
s nemocni¢nim kaplanem, pastoracnim asistentem/kou nebo knézem. Celkem 40 respon-
dentt (38,10%) uvedlo odpoved’ spise ne, 31 respondenti (29,52 %) zvolilo odpovéd ne, 20
(19,05 %) respondenti vybralo odpovéd’ spise ano, 12 respondentt (11,43%) odpovédéelo

ano, odpovéd’ nevim zvolili 2 respondenti (1,90 %).
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Otazka €. 17- Pro zjiSténi spiritudlnich potieb pacienti v oSetfFovatelské dokumentaci

na VaSem pracovisti pouZzivate kolonku typu: (moZnost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 17- Osetfovatelska dokumentace

Osetiovatelska dokumen-
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

tace
Véfici/nevérici 14 12,50 %
Mam/nemam zéjem o du-

42 37,50 %
chovni sluzbu
Nemame zadnou kolonku 53 47,32 %
Jind odpovéd’ 3 2,68 %
Celkem 112 100,00 %

Graf ¢. 17- Osetrovatelska dokumentace

Pro zjiSténi spiritualnich potieb pacientii v
oSetrovetelké dokumentaci na VaSem pracovisti
pouzivate kolonku typu: (moZnost vice odpovédi)

2,68%

B Vefici/nevérici
B Mam/nemam zaajem o duchovni
sluzbu v nemocnici

u Nemame zadnou kolonku

Jina odpoveéd’
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Komentar:

V otazce ¢. 17 méli respondenti moznost odpovidat na otazku tykajici se kolonky v oSetto-
vatelské dokumentaci pro zjistovani spiritualnich potieb a méli moznost vice odpovédi. Nej-
Castéji byla zvolena moznost, nemame Zadnou kolonku a to 53krat (47,32 %), odpoved’
mam/nemam zajem o duchovni sluzbu byla zvolena 42krat (37,50 %), odpoveéd’ vétici/ ne-
vétici zvolili respondenti 14krat (12,50 %) a jind odpoved’ byla zvolena 3krat (2,68 %), zde
byl zminén zajem rodiny, kdyz je zdravotni stav nemocného vazny, informace od rodiny a

moznost chci/nechci vyuzit nemocni¢niho kaplana.
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Otazka ¢. 18- Bojite se mluvit s pacienty o spiritualnich potiebach, vire?

Tabulka ¢. 18- Mluveni o spiritudlnich potiebach

Mluveni o spiritualnich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
potiebach
Ano 10 9,52 %
Spise ano 17 16,19 %
Spise ne 25 23,81 %
Ne 24 22,86 %
Nevim 29 27,62 %
Celkem 105 100,00 %

Graf ¢. 18- Mluveni o spiritudlnich potfebach

Bojite se mluvit s pacienty o spiritualnich
potiebach, vire?

= Ano

u Spise ano

= SpiSe ne
Ne

H Nevim

Komentar:

Otazka ¢. 18 se zbyvala tim, jestli se boji vSeobecné a praktické sestry mluvit s nemocnymi
o spiritudlnich potfebach. Celkem 29 respondentd (27,62 %) zvolilo odpovéd’ nevim, 25

respondentti (23,81 %) odpovédelo spise ne, 24 respondenti (22,86 %) zvolilo odpovéd’ ne,
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odpovéd spise ano zvolilo 17 respondentti (16,19 %) a odpovéd’ ano uvedlo 10 respondentti

(9,52 %).
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Otazka €. 19- Co Vam déla nejvétsi problémy pri zjiStovani spiritualnich poti‘eb ne-

mocnych? (mozZnost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 19- Problémy pfi zjistovani spiritudlnich potieb

Problémy pfri zjistovani

spiritualnich potieb

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ostych, stud 23 12,99 %
Nedostate¢né znalosti 25 14,12 %
Reakce pacienta 50 28.25 %
Ziskani si pacientovi du-

5 46 25,99 %
veéry
Nemdam zadné problémy 17 9,61 %
Jind odpoveéd’ 16 9,04 %
Celkem 177 100,00 %

Graf ¢. 19- Problémy pfi zjiSt'ovani spiritudlnich potieb

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

u Ostych, stud
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Komentar:

Otazka ¢. 19 byla zaméfena na zjisténi problémi respondentl pii zjiStovani spiritualnich
potieb, otazka méla moznost vice odpovédi. Odpovéd’ reakce pacienta byla zvolena celkem
50krat (28,25 %), odpovéd’ ziskani si pacientovi divéry byla uvedena 46krat (25,99 %),
odpovéd nedostatecné znalosti byla zvolena 25krat (14,12 %), 23krat (12,99 %) byla uve-
dena odpovéed’ ostych, stud, odpovéd’ nemam zadné problémy, byla zvolena 17krat (9,61 %),
varianta jind odpovéd’ byla zvolena 16krat (9,04 %) a nejvice se zde vyskytovala odpoved’
reakce rodiny, blizkych a okoli (7krat), nasledovala odpoveéd’ Spatny zdravotni stav nemoc-
ného (4krat), odpovéd nevim se vyskytla v dotaznicich 3krat, a po 1 odpovédi byla zvolena

moznost nevim, jak zacit rozhovor na toto téma a strach.
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Otazka ¢. 20- Myslite si, Ze poskytovani spiritudlni péce na Vasem pracovisti je dosta-

teCné?

Tabulka €. 20- Dostatec¢nost poskytovani spiritualni péce

Dostatecnost poskytovani

spirituslni péte Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 43,81 %
Spise ano 33 31,43 %
SpiSe ne 9 8,57 %

Ne 3 2,86 %
Nevim 14 13,33 %
Celkem 105 100,00 %

Graf €. 20- Dostatecnost poskytovani spiritualni péce

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

Otazka ¢. 20 se zam¢tovala na to, zda si respondenti mysli, Ze uroven poskytované spiritudlni
péce na jejich pracovisti je dostate¢né. Celkem 46 respondenti (43,81 %) odpovédélo, ze
ano, 33 respondentti (31,43 %) uvedlo odpovéd’ spise ano, 14 respondentt (13,33 %), odpo-
védélo, Zze nevim, zda je poskytovani dostatecné, 9 respondenti (8,57 %) uvedlo odpoveéd’
spiSe ne a 3 respondenti (2,86) si mysli, ze poskytovani spiritudlni péce na jejich pracovisti

je nedostatecné.
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Otazka ¢. 21- Znate specifika poskytovani spiritualni oSetfovatelské péce u pacienti

s riiznym naboZenskym vyznanim?

Tabulka €. 21- Specifika poskytovani spiritudlni péce

Ano 7 6,67 %
Spise ano 18 17,14 %
SpiSe ne 40 38,10 %
Ne 32 30,48 %
Nevim 8 7,62 %

Graf €. 21- Specifika poskytovani spiritudlni péce

Znate specifika poskytovani spiritualni péce u
pacientii s riiznym naboZenskym vyznanim?
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Komentar:

Otazka €. 21 se zamétovala na znalost specifik poskytovani spiritudlnich potfeb u pacientl
s riznym nabozenskym vyznanim. Celkem 40 respondentt (38,10%) uvedlo odpovéd’ spise
ne, 32 respondenti (30,48 %) uvedlo, Ze tyto specifika neznaji, 18 respondentt uvedlo od-
poved’ spiSe ano, 8 respondentil (7,62 %) uvedlo, ze nevi, zda zna tyto specifika a 7 respon-

dentt (6,67 %) tyto specifika zna.
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Otazka €. 22- Mél/a byste zajem se vice vzdélavat v oblasti spiritudlnich potieb nemoc-

nych?

Tabulka ¢. 22- Vzdélavani

Vzdélavani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 43,81 %
Spise ano 26 24,76 %
Spise ne 12 11,43 %

Ne 7 6,67 %
Nevim 14 13,33 %
Celkem 105 100,00 %

Graf ¢. 22- Vzdélavani

Meél/a byste zajem se vice vzdélavat v oblasti
spiritualnich potieb?

= Ano

u SpiSe ano

= Spise ne
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Komentar:

Otazka €. 22 byla zamétena na vzdélavani respondentli v oblasti spiritualnich potieb. Cel-
kem 46 respondentt (43,81 %) odpovédeélo, ze by mélo zajem o vzdélavani v oblasti spiri-

tualnich potieb, 26 respondentti (24,76 %) zvolilo odpoved’ spise ano, 14 respondentt (13,33
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%) odpovédelo, ze nevi, zda by méli zajem se vice vzdé€lavat, 12 respondentt (11,43 %)
zvolilo odpoved’ spise ne a 7 respondentt (6,67 %) nema zajem se vice vzdélavat v oblasti

spiritualnich potfeb nemocnych.
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6 DISKUZE

V bakalatskeé praci jsme zjistovali, jak se vSeobecné a praktické sestry stavy k tématu spiri-
tudlnich potieb nemocnych. Teoretické poznatky byly ¢erpany z odborné literatury. Prak-
ticka ¢ast byla uskute¢néna za pomoci internetového dotazniku. Celkovy pocet respondenti,
kteti vyplnili dotaznik, bylo 110, z divodu netplnych odpovédi v dotazniku, jsem jich mu-
sela 5 vyradit a pocet pouzitych dotaznikt je tedy 105 (95,45 %). Ve vyzkumu pievazovaly
ve vetsi mife Zeny nez muzi. Nejcastéji byli mi respondenti ve véku 21-40 let, dale pak ve
veéku 41- 60 let, poté ve veéku do 20- ti let a 4 z nich byli ve véku 61 a vice let. Byly tedy

ziskany odpovédi od vsech vekovych skupin.

Dil¢i cil €. 1- Zjistit, jaka je informovanost sester o spiritualnich potiebach pacienti.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, jak jsou v§eobecné a praktické sestry informovany o spiritual-
nich potiebach nemocnych. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky €. 6, 7, 8,

9,10,11, 12 a22.

Pii analyze odpovédi vyplynulo, Ze se celkem 74 % respondentli se setkalo s pojmem spiri-
tudlni potieba a 26 % se s timto pojmem jest¢ nesetkalo. Na otazku €. 7 odpovidali pouze ti
respondenti, ktefi uvedli, Ze se se spiritudlni pottebou jiz setkali a méli vysvétlit, co podle
nich znamena spiritudlni potfeba. Nejcasteji volili respondenti odpovéd’ potieba viry, tu zvo-
psychickou pomoc, déle se zde vyskytovaly odpovédi typu napft. potieba, ke které se ne-
mocny upina, néco, co ¢lovéka napliuje, dodani nad¢je, néco mezi nebem a zemi, ... Otazka
¢. 8 se zabyvala znalostmi v oblasti spiritudlnich potieb 43 % respondentil, zhodnotilo své
znalosti jako dostatecné, 31 % jako Castecné dostatecné, 8 % respondentii zhodnotilo své
znalosti jako vyborné, 9 % respondentii zhodnotilo své znalosti jako nedostatecné, 9 % re-
spondentl nevi, jak by zhodnotilo své znalosti. Otazka ¢. 9 zjiStovala, zda si respondent
mysli, jestli miZou spiritudlni potfeby ovlivnit zdravi/nemoc pacienta 79 % respondentli
uvedlo odpovéd’ ano nebo spise ano, 13 % respondenti odpoveédélo spise ne nebo ne a 8 %
respondentll nevi, zda miZou spiritudlni potfeby ovlivnit zdravi/nemoc nemocného. U
otazky, ktera se zamérovala na to, zda si respondenti mysli, ze napliiovat spiritudlni potteby
nemocnych je dilezité odpovédeélo vice nez 70 % respondentl ano nebo spise ano, 10,5 %
respondentt uvedlo odpoveéd’ ne nebo spise ne a 10,5 % respondenti zvolilo odpovéd’ nevim.

Pti zjistovani, zda si respondenti mysli, Zze umi rozpoznat spiritudlni potfebu, odpovédéla
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vice nez polovina respondentil ano nebo spise ano (57 %), 25 % respondentli odpoveédélo ne
nebo spise ne a 18 % respondentl nevi, zda ji dokdze rozpoznat. Na otazku, jak hodnoti
respondenti spiritudlni potiebu, odpovédélo 58 % pomoci osobniho rozhovoru, odpovéd po-
moci dotazniku zvolilo 9 % respondentt, 27 % respondentti spiritudlni potfeby nehodnoti a
7 % respondentil zvolilo jinou odpoveéd’. Diky otazce €. 22 jsme zjistili, ze vice nez polovina
respondentll ma zajem se vzdélavat v oblasti duchovnich potieb nemocnych, a to celkem 69

%, 18 % respondentti uvedlo odpovéd’ ne nebo spise ne a 13 % respondentl uvedlo, Ze nevi.

Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Diléi cil €. 2- Zjistit, jakym zptisobem jsou informovani pacienti o duchovni sluzbé v ne-

mochnici.

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

v nemocnici. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 13, 14, 15 a 16.

Pti zjistovani, zda vSeobecné a praktické sestry informuji pacienty o moznostech vyuziti
duchovni sluzby, uvedla vice nez polovina respondentti (75%) odpovéd’ ano nebo spise ano,
24 9% respondentli uvedlo odpoveéd’ ne nebo spiSe ne a 1 % uvedlo odpoveéd, Ze nevi. U
otazky, zda pacienti vyuzivaji duchovni sluzby, odpovédéla vice nez polovina respondentt
(68 %) ne nebo spise ne, 28 % respondentii odpoveédélo ano nebo spise ano a 5 % respon-
dentti odpovédelo, ze nevi. Na otazku, kdo nejcastéji poskytuje duchovni péc¢i na pracovisti
respondenttl, zvolili respondenti odpovéd’ knéz 55krat (37 %), 31krat (21 %) uvedli respon-
denti nemocni¢niho kaplana, 17krat (12 %) zvolili respondenti odpovéd’ pastoracni asis-
tent/ka, 26krat (20 %) zvolili respondenti moZnost jiné a 15krat (10 %) odpovédéli respon-
denti, zZe nevi. Otazka, ktera se ptd, zda se respondenti setkavaji s poskytovatelem duchovni
sluzby, odpovédélo 68 % respondentil ne nebo spise ne, odpoveéd’ ano nebo spise ano uvedlo

pouze 30 % respondentll, 2 % respondentii uvedla odpoveéd’, Ze nevi.

Dil¢i cil €. 2 byl splnén.
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Diléi cil €. 3- Zjistit do jaké miry pracovisté a sestry uspokojuji spiritudlni poti‘eby

pacienti.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, do jaké miry pracovisté a sestry uspokojuji spiritudlni potieby

nemocnych. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 17, 18, 19, 20 a 21.

Na otéazku, jakou kolonku pouzivaji respondenti v oSetiovatelské dokumentaci pti zjistovani
spiritualnich potieb, odpovédeli respondenti, Ze nemaji v dokumentaci zddnou kolonku a to
celkem 53krat (47 %), 42krat (38 %) zvolili respondenti odpovéd médm/nemam zajem o
duchovni sluzbu, 14krat (13 %) zvolili respondenti odpovéd’ vétici/meveétici a 3krat (3 %)
zvolili respondenti odpovéd’ jiné. Diky otazce €. 18, ktera zjist'ovala, zda se respondenti boji
mluvit s nemocnymi o spiritudlnich potiebach a vite, uvedlo 47 % respondentl odpoveéd’ ne
nebo spise ne, 26 % respondentll uvedlo odpoveéd’ ano nebo spiSe ano a 28 % respondenti
uvedlo odpovéd’, Ze nevi. Na otdzku, co déla respondentiim nejvétsi problémy, pii zjistovani
spiritudlnich potieb, byla zvolena nejcastéji odpoveéd reakce pacienta a to celkem 50krat (28
%), dale pak ziskani si pacientovi divéry 46krat (26 %), nasledovala odpovéd’ nedostate¢né
znalosti 25krat (14 %) a odpovéd’ ostych a stud 23krat (13%), odpovéd’ nemam zadné pro-
blémy, byla zvolena 17krat (10 %) a jinad odpovéd’ byla zvolena 16krat (9 %). Pti zjistovani,
zda si respondenti mysli, ze poskytovani duchovni péce je dostatecné odpoveédélo 75 % ano
nebo spise ano, 12 % uvedlo odpoveéd’ ne nebo spise ne a 13 % respondentti uvedlo odpoved’
nevim. Diky otazce ¢. 20 jsme zjistili, zda respondenti znaji specifika poskytovani duchovni
oSetfovatelské péce u pacientl s riiznym vyznanim, zvolilo 69 % respondentli odpovéd’ ne
nebo spise ne, 24 % respondentll uvedlo odpovéd’ ano nebo spise ano a 8 % respondentil

uvedlo, ze nevi.

Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Hlavni cil- zjistit, jak vSeobecné a praktické sestry napliuji spirituilni potfeby paci-
entli v nemocnici.

Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo zjistit, jak vSeobecné a praktické sestry napliuji spiri-
tudlni potfeby pacientli v nemocnici. Pomoci stanovenych dil¢ich cilti jsme se postupné do-
pracovali k vysledkiim, které nam ukazaly, jak sestry napliuji spiritualni potfeby nemoc-
nych. Dostacujici informace ndm pomohl ziskat dotaznik, ktery byl pro tuto bakaldiskou

praci sestaven.

Hlavni cil byl splnén.
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6.1 Porovnani s jinou literaturou

Vysledky vyzkumu jsem dale porovnavala s vysledky podobné zpracované bakalaiské prace
Magdaleny Grebikové z Masarykovy Univerzity v Brn¢€, ktera svou praci uspésné obhgjila

v roce 2014.

Cilem ¢. 1 autor€iny prace bylo zjistit zpisob informovani pacientli o duchovni sluzb¢. Na
otazku, jakou kolonku pouzivaji respondenti pro piiblizeni spiritualnich potieb pacientii, od-
povédélo vice nez 80 % respondentll, Ze nemaji zddnou kolonku a pouze 5 % respondentil
uvedlo, Ze pouzivaji néjakou kolonku v oSetiovatelské dokumentaci. V mém vyzkumu
uvedli respondenti moznost, nemame zadnou kolonku pouze 53krat, coz ¢ini 47 %, kolonky
veéticl/ nevétici a mdm/nemam zajem o duchovni sluzbu zvolili respondenti celkem 58krat,
coz ¢ini 52 %- tedy vice nez polovina respondentii ma kolonku v oSetfovatelské dokumen-
taci. Déle autorka uvadi, ze na otazku, kdo zajist'uje spiritudlni potteby, uvedli respondenti
nejcastéji pastoracni asistentka- vice nez 50 %, nasledovanad nemocni¢nim kaplanem 35 %.
V této otazce se nase odpovédi vyrazné 1isi, v mém vyzkumu uvedli respondenti nejcastéji
moznost knéz, 55krat (37 %), tato moZnost byla u autorky zvolena pouze jednou, moZnost
nemocni¢ni kaplan byla v mém vyzkumu zvolena 31krat (21 %) a pastoracni asistentka
17krat (12 %). V odpovédi na otazku, jak hodnoti respondenti spiritualni potteby pacientt,
uvadi autorka, Ze nejvice respondentli- 66% hodnoti spiritudlni potteby pomoci rozhovoru a
35 % respondentl uvedlo, Ze spiritualni potieby nehodnoti. NaSe vysledky se v tomto tedy

docela shoduyji.

Dalsim cilem autor¢iny prace bylo zmapovat spiritualni dimenzi vSeobecny sester a jejich
informovanost o problematice uspokojovani spiritudlnich potfeb pacienti v nemocnici.
V otézce, zda respondenti rozpoznaji spiritualni potiebu, uvedlo 65 % moZznost rozhodné
ano nebo spiSe ano a 31 % uvedlo odpovéd’ spiSe ne nebo rozhodné ne. V téhle otazce se
nasSe vysledky docela shoduji. Dale 46 % respondentl uvadi, ze konverzuji o duchovnich
potiebach s nemocnym bez ostychu a nejistoty v 46 % a vice nez 50 % udava, Ze konverzace
na toto téma je pro mé& nepiijemné nebo se v ném citi nejisté. V mém vyzkumu uvadi pouze
10 % respondentl, ze nema zadné problémy konverzovat na toto téma a vice nez 80 % pro-
blémy ma. Na otazku, zda znaji respondenti odliSnosti oSetfovatelské péce u lidi s riznym
vyznanim, odpovédélo vice nez 60 % respondentil, Ze tyto specifika znaji. Tady se naSe
odpovédi ve vysledku opét zcela 1181, v mém vyzkumu uvedlo odpoveéd’ ano nebo spise ano

pouze 24 % respondentli. V autor¢in€ vyzkumu by mélo zajem o dalsi informace pouze 43
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% respondentli, v mém vyzkumu by mélo o dalsi informace vice nez 60 % respondenti, nase

vysledky se v tomto zcela opét vyrazné lisi.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na spiritualni potfeby nebyva v praxi kladen takovy duraz, jaky by si zaslouzily a vSeobecné
a praktické sestry si s timto tématem obcas nevi rady a nevi, jak na toto téma komunikovat
s hospitalizovanymi pacienty. Ze ziskanych vysledki vyzkumu byly zjiStény nedostatky,
které vedli k navrzeni bodt, které¢ by mohli vést ke zlepSeni této problematiky. Tyto navrhy

se tykaji predevsim vSeobecnych a praktickych sester a chodu odd€leni v nemocnicich.

Ze ziskanych vysledkl vyzkumu jsme zjistili, ze ¢tvrtina respondent( se s pojmem spiritu-
alni potieba viibec nesetkala. Tento problém by se dle mého nézoru dal vyfesit tim, ze by se
novi pracovnici seznamovali s pastoracni péci, do které patii pastoracni asistenti, popiipadé
nemocni¢ni kaplani a naplni jejich prace v ramci adaptacniho procesu. Z vyzkumu také vy-
plynulo, Ze zajem o vzd€lavani ze strany respondentli v oblasti spiritudlnich potfeb nemoc-
nych by byl, tento problém by se dal vyfesit pomoci zajisténi seminait, prednasek ¢i Skoleni
v této problematice a uzsi spolupraci s pastoracnimi asistenty ¢i nemocni¢nimi kaplany. Déle
by pacienti, popfipadé rodina ¢i blizci nemocného méli byt informovani o moZznostech vyu-
ziti duchovni sluzby ihned pfi piijmu, k tomuto by méla slouzit kolonka, ktera by méla byt
soucasti oSetrovatelské dokumentace na kazdém pracovisti, mélo by se jednat nejlépe o jed-
notny systém zaznamu, jak jsme mohli zjistit z vyzkumu, kolonka v osetfovatelské doku-
mentaci neni v dne$ni dobé na nékterych pracovistich standardem. K lepsi informovanosti
by mohli pfispét také informacni broZury ¢i letdky, které by byly umistény na chodbach na

nasténkach, v lepsim ptipad¢ na pokojich.

K lep$imu posouzeni spiritudlnich potieb by pomohlo zavedeni objektivniho hodnoceni
téchto potieb, nejlépe pomoci dotazniku. Zajistit by se méla také uzsi spoluprace zdravot-
nického tymu a nemocni¢niho kaplana ¢i pastora¢niho asistenta/ky nebo knéze. Podpora spi-

ritualni péce by méla byt také ze strany managementu nemocnice.

Vysledky vyzkumu mé bakalarskeé prace by mohli ptispét ke zlepSeni uspokojovani spiritu-
alnich potieb nemocnych ze strany vSeobecnych a praktickych sester. Osobné bylo pro mne
psani bakalafské prace piinosné, ptfala bych si, aby bakalatska prace byla ptinosna i pro dalsi

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

tickych sester. Je rozdélena na dve ¢asti a to na ¢ast praktickou a ¢ast teoretickou.

Teoreticka ¢ast je rozd€lena na tii kapitoly. V prvni kapitole se seznamujeme s pojmem po-
tteby Cloveka, kde je zminéno zakladni déleni a hodnoceni potieb a s jakymi prekdzkami se
muzeme setkat pii jejich naplnovani. Druha kapitola se zaméfuje na pojmy spiritualita a
religiozita a na pojmy vira a naboZenstvi a dale nas informuje o spiritudlni péce a jejich
formach. Tteti a zaroven posledni kapitola ndm ukazuje, jak se napliuji spiritudlni potieby

z pohledu osetfovatelstvi.

V ramci praktické ¢asti bakalatské prace byl uskutecnén kvantitativni vyzkum, pomoci do-
taznikového Setfeni, které nam zodpovedélo hlavni cil prace a to jak vSeobecné a praktické
sestry, napliuji spiritudlni potfeby nemocnych v nemocnici. Byly splnény také diléi cile,
které jsme si urcili, a to zjistit, jaka je informovanost sester o spiritualnich potfebach, zjistit,
jakym zpiisobem jsou informovani pacienti o duchovni sluzbé v nemocnici a zjistit do jaké
miry pracovisté a sestry uspokojuji spiritudlni potteby pacienti. VSechny vysledky vyzkumu

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

Dotaznikové Setreni

Dobry den,

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

slouzit jako podklad k mé bakaléaiské praci.

Ptedem dé&kuji za Vs Cas a ochotu.

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

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

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

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

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



5)

6)

7

8)

9)

c) 11-151et
d) 16-20 let
e) 21-25let
f) 26-30 let
g) 31 avicelet

Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

a) oddéleni chirurgického typu

b) odd¢leni interniho typu

c) détské oddeéleni

d) ARO, JIP

e) ambulance

f) jiné, prosim uved’te:.......ccoovvrvrieriiiiieieeie e

Setkal/a jste se nékdy s pojmem spiritualni potieba?
a) ano (pokracujte na otazku ¢. 7)
b) ne (pokracujte na otazku ¢. 8)

Pokud ANO, vysvétlete prosim, co pojem spiritualni potieba podle Vas znamena:

Jak byste zhodnotil/a své znalosti v oblasti spiritualnich potieb?
a) vyborné

b) dostatecné

c) castecné dostateCné

d) nedostatecné

€) nevim

Myslite si, Ze spiritualni potfeby mohou ovlivnit zdravi/nemoc pacienta?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim

10) Myslite si, Ze je dilezité zjisStovat u pacienti jejich spiritualni potieby?

a) ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

€) nevim



11) Myslite si, Ze dokaZete rozpoznat spiritualni potiebu?

a)
b)
¢)
d)
e)

ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

nevim

12) Jak hodnotite u pacienta spiritualni potfebu?

a)
b)

¢)

pomoci osobniho rozhovoru
pomoci dotazniku
nehodnotim

13) Informujete pacienty o moZnostech vyuziti duchovni sluzby v nemocnici? (nemoc-
ni¢ni kaplan, bohosluzby)

a)
b)
©)
d)

e)

ano

spiSe ano
spiSe ne
ne
nevim

14) Vyuzivaji pacienti na Vasi pracovisti ¢asto duchovni sluzby?

a)
b)
©)
d)
e)

ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

nevim

15) Kdo nejéastéji poskytuje duchovni sluzbu na Vasem pracovisti? (moZnost vice od-
povédi)

a)
b)
©)
d)
e)

nemocnicni kaplan

pastoracni asistent/ka

knéz

nevim

JIn€, prosim UVed’te: ......cccvvevueevienieneieeeeeecee

16) Setkavate se na Vasem pracovisti ¢asto s nemocni¢nim kaplanem, pastora¢nim
asistentem/kou, popripadé knézem?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
spiSe ano
spiSe ne
ne
nevim



17) Pro zjisténi spiritualnich potieb pacientii v oSetfovatelské dokumentaci na Vasem
pracovisti pouZivate kolonku typu: (moZnost vice odpovédi)

a)
b)

¢)

véfici/nevérici
mam/ nemam zajem o duchovni sluzbu
nemame zadnou kolonku

18) Bojite se mluvit s pacienty o duchovnich potiebach, viie?

a)
b)
¢)
d)
e)

ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

nevim

19) Co Vam déla nejvétsi problémy pfi zjisCovani spiritualnich potieb nemocnych?
(moznost vice odpovédi)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

ostych, stud

nedostate¢né znalosti
reakce pacienta

ziskani si pacientovi duvéry
nemam zadné problémy

20) Myslite si, Ze poskytovani duchovni péce na Vasem pracovisti je dostate¢né?

a)
b)
©)
d)
e)

ano
spise ano
spise ne
se

nevim

21) Znate specifika poskytovani duchovni oSetirovatelské péce u pacienti s riiznym
naboZenskym vyznani?

a)
b)
©)
d)
e)

ano
spise ano
spise ne
ne

nevim

22) Mél/a byste zajem se vice vzdélavat v oblasti spiritualni potieb nemocnych?

a)
b)
©)
d)
e)

ano
spise ano
spise ne
ne

nevim



PRILOHA P II: MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

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

Pntfnhyr kognitivnl
potfeby pozndvat, vdét, razumét

Potfeby uznanl a sebelcty

potfeba sabedcty, sebekoncapee,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky \

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

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

wyjadFuje touhu po divife, spolehlivosti, stabilité

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

Obr. & 2: Maslowova hierarchie potfeb

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

Victoria Publishing 1995

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



PRILOHA P III: PRAZSKY DOTAZNIK SPIRITUALITY

=T R T T N VORI R

—_— = =
A W N = O

15
16
17

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

. Pocitil jsem nékdy, ze jsem jakoby ocistén od né¢eho, co mé vnitin€ posSpinilo.

. Védomi soundlezitosti s druhymi lidmi mi pomaha piekonavat zivotni nepiijemnosti.
. Mél/a jsem nekdy pocit, ze se mi otvird tajemstvi vesmiru a existence.

. Nekdy celé mé nitro naplni touha zménit sviyj zivot a "zacit znovu".

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

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

vvvvv

. KdyZ jsem s lidmi, proziju né€kdy s ptekvapivou intenzitou, Ze jsem jednim/jednou z nich.

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

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

. Smrt je navrat nékam ,,domu“.

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

. Nékdy mé zaplavi soucit se vS§emi bytostmi, jez trpi.

. Casto touzim plné se oteviit tomu, co pfijde.

. Mél/a jsem nekdy pocit, ze se mé Ja noii do néjaké vétsi skutecnosti, neZ jsem sam.

. Existuje dost véci, které bych nikdy neudélal/a, protoZe citim, Ze by to zni¢ilo moji

lidskou podstatu.

18

. Mél/a jsem nekdy pocit, Ze jsem naplnén/a né€im lepSim nebo vyS$im, nez jsem ja

sam/sama.

19
20
21

. Nékdy hluboce prozivam, Ze Zemé¢ je mou matkou.
. Nékdy citim, ze podstatou mého Zivota je predat dal to, co jsem ziskal diky druhym.

. Casto prozivam chvile tiché radosti, ktera mé naplnuje tak, Ze se mi chce jéasat, zpivat

nebo plakat.

22
23
24
25
26
27

. Prozil/a jsem ne€kdy Uplné sjednoceni se Zemi a veskerym Zivotem

. Mivam chvile, kdy se mi hnusi zlo ve mn¢ i mimo mé.

. Silné citim, ze existuje nejvyssi Pravda, i kdyz ji nemizeme plné poznat.
. I nezivé piirod€ nalezi nejvyssi respekt a Ucta.

. Nékdy touzim vénovat cely svlij zivot boji dobra proti zlu.

. Rozmanitost lidi, ktefi dohromady i pfes vSechny rozdily tvofi jednotu a dokonalost, mi



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

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

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

31. Nékdy mam pocit, Ze 1 po kamenech v lese mam nasSlapovat opatrn€, protoze mozna mayji
dusi.

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

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

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

36. Pocitil/a jsem nékdy, Ze jsem zahrnut/a v lasce, ktera objima vesker¢ tvorstvo.

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

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

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

(Blatny, 2010, str. 237-238)



