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ABSTRAKT

Bakal&ska prace pojednava o pelbach onkologicky nemocnych a o moznostech jejich
naphovani. Zandiuje se zejména na peby spiritualni, neltbse domnivam, Ze jim neni
stadle ¥novana dostat®a pozornost. Sestra hrajéi mspokojovani pdeb nemocnych
nezastupitelnou ulohu. Zajimala jsem se tedy ogp@siester k problematice uspokojovani

spiritudlnich paieb onkologicky nemocnych.

Kli¢ova slova: duchovni sluzba, holismus, spirituabtfgby, spiritualita, nabozenstvi

ABSTRACT

The bachelor work disert on oncology patient nesmatd possibilities how to reach them.
Work aim especially for spiritual needs because fiot paid enough of attention | suppose.
There is not any substitutability of the nurse’$erim the satisfying of patien needs.
That is why | was interested in the attitudes talsasatisfying of spiritual needs

of oncology patiens.

Keywords: clerical service, holism, spiritual neesisrituality, religion
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UvoD

Mezi charakteristické rysy moderniho ddettelstvi pai komplexni pée o nemocného.
Na ¢lovéka je poteba nahlizet jako na celek, ktery se skladasti biologické, psychické,
sociélni a také spiritualni. lipsto, Ze si sestry sgdomuji nutnost holistickéhoiistupu
k pacientovi, v kazdodenni praxi se orientuje imdettelska p& o pacienta primaénstale
na stranku medicinskou a uspokojovani bazalnickiepptzatimco vysSi pigby jsou
mnohdy opomijeny. Newdomujeme si vSak, jakutkzité nuize byt pro pacienty jejich

uspokojovani.

Ve své préaci se zabyvam spiritudlnimi figtitami onkologicky nemocnych, jelikoZ jejich
naphovani povazuji za nedilnou st@st prace zdravotni sestry. Zejména sectajma to,
jakou ulohu konkréth sehrava sestra v uspokojovaéthto vysSich padeb. Sama mam
Ctyiletou zkuSenost s peo onkologicky nemocné, nebgsem po tuto dobu pracovala
na Interni hematoonkologické klinice Fakultni nemoe Brno v Bohunicich. Zde jsem
méla moznost také spolupracovat s pastorasistentkou a Kzem a doz#déla jsem se

néco vic o jejich préci.

Ukolem sestry je pmvat také o duchovni dimenzi klienta, jak to vy@glyze samotné
definice oSeabvatelstvi: OSefovatelstvi je systém typicky o%etatelskychccinnosti,
tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktem jpomaha, aby byli schopniqowat o své
zdravi a pohodu. OSe&lvatelstvi je zadfeno zejména na udrZeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sédtachosti, zmiiovani utrpeni nevytéelne nemocného
cloveka a zajisgni klidného umirani a smrti. O%ewvatelstvi se tim vyznagrmpodili

na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitacestra poméaha jednotlivci i skupinam,
aby byli schopni samosta#n uspokojovat zakladni fyziologické, psychosocialni
a duchovni pateby.Vede nemocné k sebépédukuje jejich okoli v poskytovani laické
p&e. Nemocnym, kte o sebe nemohou nebo neghtéi neunji pecovat, zajiduje

profesionalni oSébvatelskou pé“ (Stankova, 1998, s. 6).
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Chci poukazat zejména na to, Ze tato definice neindwspokojovani duchovnich peb
jako o jakémsi nadstandardu ddettelské pé&e, ale je prostou soasti oSabvatelské
p&e a néli bychom tedy k této problematice i takttigiupovat. Netyka se to jertkterych

sester, ale nas vSech, které jsme si vybrali totmlani.

Bakal&skou praci tvéi teoretickd a empirick&ast. V teoretickécasti se zabyvam
holistickym pohledem naclovéka a obec& problematikou pdeb nemocnych —
zde vychazim z Maslowovy hierarchie faii. Zandiuji se zejména na spiritualni peby

a snazim se popsat ulohy zdravotni sestry v jejggokojovani.

V navaznosti na teoretickotiast jsem provedla mezi zdravotnimi sestrami vyzk&imn
Seteni, jehoz vysledky uvadim v praktickésti bakaléské prace. Zabyvala jsem se
moznostmi, jaké sestry majitipuspokojovani spiritualnich p@b, zda maji o tuto

problematiku zajem a jak konkrétise o spiritualni pe¢by nemocnych staraji. Vysledky

vyzkumu jsou pehledrg zpracovany v tabulkach a grafech.

Smysl bakalgské prace je upozornit na nutnost uspokojovani skétualnich paeb
nemocnych, zviditelnit tuto problematiku. Rada byeké povzbudila svoje kolegyn
aby myslely v prvéfad na blaho pacienta a v o&®tani ke kazdému fistupovaly
individualre. To, jakym zfisobem a jestli #bec nabidneme pacién spiritualni pomoc,
pro e maze byt nesmirh dilezité. Je v naSi moci vyjit paciém v této oblasti vsic,
a v €Zké nemoci splnit jejich mnohdy nevysloven&md a uspokojit jejich pétby

ve spiritualni oblasti.
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|. TEORETICKA CAST
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1 POTREBY NEMOCNYCH

Nejprve bych chia poukazat na to, Ze pokud se chceme zabyvat agpa@im poteb

nemocnych je poeba naloveéka nazirat jako na jednotéld a ducha.

1.1 Holisticky pristup v p&i o nemocné

Holismus (ztec. holos — celek) je filozoficky sin zdiraziujici celistvost a pokladajici
celek za #co vysSiho nez souhrn s@sti. Termin ,holismus“ zavedl ve své knize
,Holismus a evoluce” v roce 1926 J. Ch. Smuts. ¥dtai sestry zéaly tohoto pistupu
vyuzivat ve shaze zachovat rovnovahu mezi technickyokrokem a pdebami

nemocnych.

Aby sestry mohly kvalité petovat o celou lidskou bytost, jéeba pochopit holisticky
(celostni) pistup ke zdravi a k géo cloveéka. (Viz Filoha¢. 1: Lidska bytost z hlediska

holistického pistupu).

ProtoZze psychika (oblast kognitivni, emocionalnidachovni) a soma (biologicky
a fyziologicky stav) jsou citlivé naizné druhy strés zdiraziujeme mezi nimi vzajemny

psychosomaticky stav. Somatické problémy vyvolapegblémy psychické a naopak.

Stres/distres (na&p socialni izolace, zémy v Zivog, zarmutek) zvySuji nachylnost osob
k nemocem a kazdy nemocépvek proziva jak somatickou, tak psychickou nerovnavah

Somaticka nerovnovaha vyigsychickou nerovnovahu a naopak.

Pokud ma oSé&bvatelska intervencélovéku pomoci pi udrzovani zdravi, adekvatnim
prozivani nemoci, zotavovani se z nemoci nethamirani, je nutné, aby byly séasré
uspokojovany jeho fyziologické, psychicke, sociéni neposlednfadé také spiritualni
potreby (Mastiliakova, 1999, s. 8-10).
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1.2 Pojem potirebaclovéka

Smékal (2004, s. 239) definuje pathujako: ,stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tim,
co je dano, a tim, co je nutné (nebo se jevi osstbf@ko nutné€) pro feziti a rozvoj,
stav poddcujici osobnost Kinnostem za#gienym na odstrami tohoto rozport

Vymétal (2003, s. 75) nabizi jinou definiciPpteba je @co, coclovek s riznou mirou
nutnosti, a tedy i naléhavosti, vyZaduje k Zivotu

Nakong&ny (1995, s. 125) vyjadje pojem pdeby jako: ,zékladni formu motivu,

a to ve smyslugmkého deficitu (nedostatku) v biologiakésocialni dimenzi byti*

Podle Trachtové (2001, s. 10) je f&dta,projevem rejakého nedostatku, chathi neceho,

jehoz odstraeni je Zadouci*.

Z obecného hlediska mé& pojem ifedta kkolik zakladnich vyznaiin
e biologicky - poteba vyjaduje stav naruSené fyziologickée rovnovahy

(homeostazy),

e ekonomicky - potteba tu obvykle vyjadije nutnost nebo Zadost vlastnit a uzivat
urcity objekt (televize, Saty), coz je poukazem spideto, Zze pdebou je mian

urcity prostedek k dosahovangjakéeho psychologického cile,

e psychologicky - je zcela specificky a vyjddje psychicky stav, odrazejicgjaky
nedostatek. Psychologicky vyznam ity je spojen s vyznamem socialnim,

vyjadrujicim nedostatky v socialnim Zivojedince (Trachtova, 2001, s. 10).

Béartlova (2003, s. 81)&l potreby ¢lovéka napotieby, které se nemoci nedémi (jsou
stejné jako u zdravych lidi, v nemoci vSak mohotgmcitovany tyto pateby intenziviji,
nebo niize dojit k posunu v jejichtdezZitosti), potfeby, které se nemoci modifikovaly
(jsou velmi individualni a variabilni, vliv na¢énma samotné onemosmi, jeho druh,
zavaznost, faze atd...)potreby, které s nemoci vznikly(do pogfedi se dostava petba
socialniho kontaktu, porozumi, pochopeni a pomoci, bezjpe jistoty, poteba podsta

acinnosti, poteba realizovat své kratkodobé a dlouhodobé cild.apo
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Nesmime také zapominat na to, Zerigpta potreb se v pibehu nemoci rni.
Jestlize na z&tku byly prv@adé pokeby biologické, v zévecné fazi velmizasto nabyvaji

na dilezitosti poteby spiritualni (SvatoSova, 1995, s. 21).

1.3 Klasifikace potieb
V psychologii se obvykle pt#by &li na:
* biogenni, fyziologické,

e psychogennjsociogenni, psychologickeé.

Rozdleni odpovida pojettlovéka jako bytosti satasreé biologicke i socialni, z pohledu
oSetovatelstvi odpovida holistickému, celostninfisfupu kélovéku. Rizni psychologoveé
sestavuji izné indexy pdeb, v oSdbvatelstvi nejvice vyuzivame hierarchii fadi dle

Maslowa, ktera vychazi z jeho teorie motivace.

DalSimi psychology, ki se zabyvali koncepcemi ffeb a hodnot byli napC. R. Rogers
(1902-1987), V. E. Frankl (1905 — 1997) a E. Fro(d®00 — 1980).

Podle Rogerse maiji lidé &wzakladni pdeby: dostavat od druhych pozitivni épou

vazbu (tj. byt pozitiva prijiman) a rozvijet stj potencial a schopnosti, je to tzv. jelia
sebeaktualizace. Uvedené ity na sebe vzajerépisobi (Hayesova, 2003, s. 22).

Dle Frankla je nejilezit¢jSi pot¥eba smyslu Zivota, ktera je podminkou n&pinlidské

existence a zachovani dusevniho zdravi (Encyklepedlerot, 1999, 2 sv., s. 507).

E. Fromm v¢lenil pét zakladnich existencialnich geb. Jednd se o gebu vztahu
k druhym, patebu transcedencerfsahu), pdebu zakeéereni, potebu identity a paebu

orienta:niho ramce a oddanosRi¢an, 2007, s. 233).
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1.4 Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

Podle amerického psychologa A. H. Maslowa (19980) ma kazdy jedinec individuélni
jiné a rekteré z &ch silnych jsou nejsikSi. Tato jeho hierarchie je v literdtu
znazotiovana v podob pyramidy, jako Maslowova pyramida pelb (Viz Rilohac¢. 2:

Maslowova hierarchie piwsb).

Maslow sdtadil potieby nasledovi:

1. Fyziologické poteby - se objevuji fi poruseni homeostazy, vyjagi tak poteby
organismu, slouzi kipziti. Jedinec &a tSinou vSe pro to, aby uspokojil fyziologické

potreby dive, nez se stanou aktualnimi.

2. Potireba jistoty a bezpéi — je potebou vyvarovat se ohroZzeni a neb&zpeyjadiuje
touhu po dvere, spolehlivosti, stabiif osvobozeni od strachu a (zkosti, ipbti
ochrance, ekonomického zafist apod. Objevuje se vzdy v situaci ztraty pocitotni

jistoty, vyrazji pak v nemoci.

3. Potteba lasky a sounalezitostitj. poteba milovat a byt milovan, p@ba naklonnosti,
sounalezitosti, poeba byt sociak integrovan. Vystupuje do pogdi v situacich

osamoceni a opusti.

4. Poteba uznani, oce#ni a sebelcty- jedna se o dvspojené pdeby. Prvni je pdeba
sebelcty a sebehodnoceni a viggel prani vykonu, kompetencepidkry v okolnim sété

a nezavislost na méni druhych. Druha vyjadje touhu po respektu druhych lidi, statutu
nebo prestize uvritsocialni skupiny. Vystupuje v situacich ztratypelgu, kompetence,

duvéry a projevuje se snahou ziskat ztracené sociahidty.
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5. Pofteba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat své
schopnosti a za#ny, ¢lovék chece byt tim, kym podle svého miim miZe byt. Kdo chce byt
dobrym Iék@#em, zdravotni sestrou, musi byt dobrym téka dobrou sestrou, tzn. musi

sam u sebe nachazet z prace uspokojeni abstEpcen, Ze danotinnost dla dolie.

1.4.1 Maslowovy teze o vySSich péebach

K vy§Sim potebam radi Maslow tzv.metapotreby, které vyjasiuji razné specifické
tendence seberealizujici se osoby. Jde fepotpoznéni, porozuni, jednoty, rovhovahy
a harmonie, spontaneity, individuality a hravoatitonomie, smysluplnosti atd. Mezi tyto

vySSi poteby seradi také pdeby spiritualni.

Tyto vySSi pateby jsou ve srovnani se zakladnimiipbamiméné naléhavé ale jejich
uspokojovani dle Maslowa posiluje k pravé lidskoktvySSimu &isti a radosti. Péebu
transcendence vy&tluje Maslow jako touhu i@sdhnout sama sebe a hledani smyslu
Zivota. Je to touha po nejvySSim smyslu, mystickiicknotach. Timtloveék piesahuje
svoji osobnost a obraci se k Bohu. Maslow zasté&éalor, Ze pro uspokojeni vysSich

potreb je nezbytéinutné, aby byly dostate¢ uspokojovany pdeby nizsi.

1.4.2 Uspokojovani pofeb nemocnych

Na dilezitost uspokojovani pigb propocit pohody (well-being) upozatuje S. Freud,
A. H. Maslow arada dalSich psycholég Neuspokojena pi#ba (tj. frustrace piby),
ale i negativni zrna, jakou je najklad nemoc nebo Uraz, se projevujéitym nagetim,

shiZujicim pocit pohody.

Naopak uspokojena peba pocit osobni pohody zvySuje.alezitym faktorem
ovliviujicim subjektivni pocit pohody, je celkovy postdanéhocloveka. Jde o to,
jak se danylovek stavi ke setu a ke svému Zivotu — jaké je jeho pojeti aémidswta

a zivota.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

NejvétsSi negativni vliv na subjektivni pocit pohody magsrovnalosti mezi tim, jaky ma
danyc¢lovek ideal svého sebepojeti a jaka je realita (jakjteke je), jakym by chil byt.

Pti hodnoceni well-being nesmime opomenout vliv mow@ench znén — jak v Zivok
danéhoclovéka, tak v jeho prostdi (Krivohlavy, 2004, s. 185-186). Pozitivni duSevni
zdravi vyzaduje i kladny postajlovéka k sold samému (sebéipeti, sebeakceptaci),

duSevni i duchovniist (Kfivohlavy, 2003, s. 145).

1.4.3 Faktory ovliviiujici uspokojovani potreb nemocnych

Existuje celatada faktodi, které znemaiuji, znesnadluji, narusSuji a m®ni zpisob

uspokojovani pdeb¢lovéka. Jsou to tyto faktory (Trachtova, 1999, s. 18-1
- nemoc,

- osobnostloveka,

- mezilidské vztahy,

- vyvojové stadium,

- okolnosti, za kterych nemoc vznika.
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2 BOLEST CLOVEKA

Bolest je mozné roztit v navaznosti na bio-psycho-socialni a spiritidlozky lidské
bytosti, protoZze z kazdé dié slozky clovéka miZze pichazet specifickd bolest.
C. Saundersova (1918-2005) — zakladatelka hosgicowauti, mluvi o celkové bolesti,

sestavajici z bolesti fyzické, e, socialni a spiritualni.

Zatimcobolest fyzickouze poznat a do tité miry definovat, ostatni slozky, které mohou

byt zdrojem opravdu velkého utrpeni, jgkdy poteba teprve odkryvat.

Socialni bolestje utrpeni spojené gedtuchou ztraty nebo i se skétgm odlogenim

od rodiny a patel anebo se ztratou socialni rolegeféem &chto obtizi je ztrata.

Emaocéni bolestje pocitovy komplex, zahrnujici duSevnies, otuglost, nedvéru, hrév,
smutek, smlouvani, Uzkost a depresi. E. K. Rosgd826-2004) popisuje faze, jimiz
onkologicky nemocny prochazi — je to obdobi popir@agrese, smlouvani a deprese
az smieni. Zdiraziuje také, zZe zakladnimigdpokladem pro pomoc nemocnym je,
aby pomahajici —tgjiz zdravotnici nebo i@atelé — byli vyrovnani s problematikou umirani
a smrti. Zjistila totiz, Ze zabrany v komunikasioy ¢asto na strah pomahajicich,
nez na strahnemocnych. Nemocni jsou &ohi, pokud je skdo ochoten s nimi hovi

na tabuizovana témata, vyslechnout je a pochgpihjproblémy.

Spiritualni bolestlze definovat nejobtiZii. Casto je prozivana jako strach z neznama
a pocit ztraty smyslu. V. E. Frankl (1905-1997)kladatel psychiatrické Skoly tzv.
logoterapie (tzn. keni pomoci nalezeni smyslu) byepwdcen, Ze duchovni svobodh-
véka, kterou mu nelze do posledniho dechu vzit, nua giéilezitost usptadat swj Zivot
smyslupl&. Hodnoty postoje povazuje za vySSi nez hodnotycivnebo prozitkove

a je reswdcen, Ze nejvysSitstojnostclovéka a jeho nejtSi hrdinstvi je pray v postoji,

ktery zaujme uci utrpeni (Munzarova, 2002, s. 4-6).
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2.1 Nadorova bolest

Bolest je ngjastjSim a nejobavafSim klinickym symptomem nadorového onemémn
Pro onkologicky nemocné je typicka tzv. nadorovdesib Termin nadorova bolest
je souhrnnym ozrégnim pro celowradu bolestivych stadv (syndront), kterymi mohou

okologkti pacienti trgt. Mozné giciny bolesti onkologicky nemocnych jsou:

e pribéh nadorového onemoéni (komprese nervové tk&ninfiltrace neri a jejich

cévniho zasobovani, obstrukce nervové drahytyan

» vedlejSi @inky Iéka a I&ebnych postupvyuZivanych @ terapii nddoru.

2.1.1 Hodnoceni nadorové bolesti

s

Nejdilezit¢jSi pro I&bu je objaséni piciny bolesti. U bolesti hodnotime lokalizaci,
intenzitu a charakter bolesti. P&intenzita bolesti je hlavnim faktorem, ktery rodhge

o celkovém vlivu bolesti na pacienta. Silna bolgataduje okamzitou intervenci. Bolest je
subjektivni, bolest je definovand jako komplexnipifjemny vjem a zkuSenost.
U onkologicky nemocnych pacigntby mélo byt hodnoceni bolesti jednim z rutin

sledovanych parametr

Existuje fada metod ®ieni intenzity bolesti. Dostupné néstrojetzeme rozdlit

na jednoduché (unidimenzionalni) a vicerémmé (multidimenzionalni).

Jednoduché (unidimenzionalni) nastroje k mdieni intenzity bolesti jsou vhodné
predevsim k hodnoceni akutni poogriabolesti. Principeméthto nastraj je vyjadit
jednou souhrnnou hodnotou komplexni prozitek boléég¢jcastji uzivané jednoduché

nastroje jsou slovni Skala, vizualni analogovaakainumericka Skala.
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e Verbalni Skala bolesti- pacient hodnoti intenzitu své bolesti pomociidabtych

kategorii (nap Zadna-mirna-gedre silna-silna-nesnesitelna).

e Vizualni analogova Skala- pacient vyzné intenzitu své bolesti na use (rekdy

na trojuhelniku) znazaujici Zadnou bolest az nejhorsi bolest.

¢ Numericka skala— pacient fitadi intenzi¢ své bolestéislo (v rozmezi 0-10).

Vicerozmérné (multidimenzionalni) nastroje méieni bolesti — dotazniky bolesti
se snazi fekonat nedostatky vySe uvedenych jednoduchyectiichoh Skal. Obvykle
vyuZzivaji princigi numerické nebo verbalni Skaly k zhodnoceidngch charakteristik

bolesti, &inku zavedené by a vlivu bolesti na denni aktivity a na paciemtewoce.

2.1.2 Léc¢ba nadorové bolesti
Lécba bolesti je satasti komplexni onkologickédBy. Typy l&€by bolesti jsou:

e Protinadorova (kauzalni)dba — principem této &by je zmenSeni nebo odstéai
nadoru (chirurgicky, chemoterapii, hormonalnibl@u, radioterapii) nebo snizeni

jeho biologické aktivity (paliativni radioterapigiologicka I&ba).

e Symptomaticka léba — ovliviuje vznik, vedeni a vnimani bolestivé stimulace

na tiznych arovnich periferniho a centralniho nervovegysiému.

e Farmakoterapie nadorové bolesti — jecbl® analgetiky, adjuvantnimi |éky

(koanalgetiky) a opiaty (Vorek a kol., 2006, s. 130-138).
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3 SPIRITUALNI POT REBY ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Spiritualni neboli duchovni pigby maji vice¢i mére vSichni pacienti. Ale prév
u nemocnych s onkologickou diagnézou, u neirigédn¢ nemocnych, a u nemocnych
v termindlnim stadiu je nutné se spiritualnimipbém intenzivé vénovat. Prav tito

pacienti se zaobiraji otazkami lidské kémasti, otazkami smrti a smyslu lidského Zivota.

Spirituélni poteby zahrnuji cely komplex hodnot, jsou tedy mnoheri &r hlave

vl

spole’né vSem lidem, jake¥icim v Boha, tak i tzv. ateish (Mellanova, 2004, s. 76).

Kdyz ¢lovék onemocni, dostava se do noveé zZivotni situace. Ml®patrného (2004)

se nemocny musi z hlediska spiritualnichr@iotkonfrontovat s nasledujicimi tkoly:

e Zorientovat se v situaci, ktera je pro pacienta andyprostedi nemocnice,
odkazanost na pomoc druhych, nemohoucnédihmi blizké smrti).

e P¥ijmout viceci méns novou Zivotni roli.

e Uveést do souvislosti dosavadni Zivot s Zivotem g8khym*“ nemoci nebo pomalu
hasnoucim, tedy integrovat sasny stav do celku Zivota.

¢ Najit smysl Zivota i v nové situaci a docenit sniigbta dosud Zitého.

e Vyrovnat se s obavami o sebe (jak zvladne bezmochotest, samotnou smrt)
i 0 blizni, které mozna brzy opusti (Zivotni partreéti).

e Vyrovnat se s bilanci vlastniho Zivota, s Zivotnfmaisgchy a selhanimi.

e Vyrovnat se s domitymi nebo skuténymi utrpenimi, kivdami a neusfrhy
— odpustit.

e Vyrovnat se s manky vlastni odpmnosti \aci Zivotnimu partnerovi, é&em,

piipadré Bohu a dos§t k odpusEni.
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3.1 Spiritualita

Slovo spiritualita je odvozeno od latinskébpiritus, us, m—~ duch. Spiritualitu nelze

jednoznéné definovat. Mizeme ji chapatizre.

O spirituali® se casto hovéi jako o duchovnim prozivani jednotlivce jako o vnitni
kontemplaci situaci, ve kterych se ocita. Je to, \&& se odehrava v jeho proZivani
a on tomu fisuzuje hluboky smysl; nuégnneni oddlena od slozky psychické. Takto
chapana spiritualita je v &ujicim motivem jednantlovéka, nap. i v terminalni fazi

Zivota.

Spiritualita také pedstavuje pohledlovék nazakladni principy svéta. Zda je s¥t nahoda
nebo je ¥¢im (nekym) preduken, zda existuje svobodnéale ¢lovéka apod. Spiritualita

je predstavena jako podminka hodnotovéharizih jedince.

Dale spiritualitou jsolpredstavy o podstat swta - vedoucloveék k ivaham o duchovni
bytosti, kterd je odpa@dna za existenci a udrZzeniéty. Redstavy o duchovni bytosti
se lisi, mnohdy jsou zéklademiznych nabozenstviClovék podle tohoto Zivotniho

pieswdéeni nEni svij zpasob Zivota.

Cit pro mir (harmonii), smysl, vztah s ostatnimilidmi a jakovira ve vyznam Zivota

vibec — sem lze #adit i schopnostlovek vnimat pravdu a krasu.

Hledani posvatného- ¢lovék jako by ze svéijrozenosti hledal v Zivéta ve s¥té néco
posvatného. Spiritualita je tak jednak hledani ptos¥ skuténosti a pak samotny vztah

k takoveé struktte - zn€éna Zivota, Ucta, atd. (Prokop, 2006, s. 4).

Spiritualita byva popisovana jako dvojdimenziongbojem: vertikalni dimenze je vztah
s transcendentem — Bohem nebo jinou nejvy3Si midégi lidsky Zivot. Horizontalni
dimenze je vztah k sébsamému, jinym a k prasdi, ve kterém Zije. Meziémito

dimenzemi je nefetrzity, prolinajici se vztah.
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Spiritualni potebou je pdeba jedince udrZzovat, zvySovét upravovat své fgswdceni
a viru ke spléni naboZenskych povinnosti. dité duchovni pdeby jsou ukryté ve vSech

naboZenstvich. Jsou to (Kozierova a kol., 199%7%):
- potteba pro smysl aceél,

- potteba lasky a spolunélezitosti,

- potteba odpu#hi.

Nekteri lidé se domnivaji, Ze uvedené imily jsou spokné celému lidstvu.

3.2 Vira a nabozenstvi

Vira je univerzalni — je to charakteristika Zitinnosti a sebepochopeni. Mit viru znamena
véfit nebo odevzdat seégemu ¢i nékomu. Ve vSeobecném pojeti nabozenstvi nebo
vyznani jsou to snahy jedince pochopit vlastni onist vesmiru, tj. jak jedinec vidi sebe

samého ve vztahu k okolnimu priesti.

Nabozenstvije organizovany systém uctivani. NaboZenstvi maiadni vyznani, ritualy
a praktiky obvykle ve vztahu ke smrti, svath k spaseniCasto maji vlastni pravidla
chovani, aplikované na denni zivot. Mnoho lidi sipokojuje své duchovni geby

prostednictvim osobitého naboZenstvi naboZenskych fedpisi (Kozierovd a kol.,
1995, s. 777).

3.3 Nabozenstvi a nemoc

Duchovni geswdceni nmize nabyt ¥tSi vyznam v dob nemoci. Nkteri pacienti mohou
na chorobu nahliZzet jako na zkousku viry,inéaji ,Pokud mam dostatek viry, uzdravim
se“. V takovémto fipact pacient i jeho fibuzni prozivaji nemoc bez naruSeni jejich

naboZenskéhorpswdceni.
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Jini lidé povazuji nemoc za trest a mysli si: ,6em udlal, Ze jsem si tohle zaslouzil?“.
Tito lidé spojuji nemoc s amoralnim chovanim a poyiasamotnou chorobu za trest
za spachanérithy. Nekteri lidé také ¥fi, Ze nemoc ustoupi za pomoci modliteb, slib
a pokani. Zdravotnici podle nich¢lépouze piznaky nemoci, ale opravdové uzdraveni
muze @ijit jedin¢ v piipadt, Ze jim bude odpu&bo. Pokud se takovyto jedinec

neuzdravuje, tak to povazuje za nespravedinost.

Obvykle vSak duchovnitpswdceni pomaha lidem akceptovat svoji chorobuékatdsi
plany do budoucna. Nabozenstviize pomoci fipravit lidi na smrt a posilovat jechem
Zivota. Dokéaze dat Zivotu i smrti smyslabae byt gistavem sily, klidu a viry v détkrize,

muze poskytnout pocit bezpie

Nekteré duchovni feswdéeni jsou vSak v konfliktu s medicinskou praxi. Pabkwira
jedince nabada k odmitnuti ditych l&ebnych ko — miZe nastat ohrozZeni Zivota.
Nap. Swdci Jehovovi odmitaji transfuzi krve (Kozierovaa.k1995, s. 777-778).

3.4 Duchovni sluzba

Aktivni pritomnost specialift na spiritudlni oblast — spiritualni sluzby (nemiéoifch
kaplani) by nela byt ve zdravotnickych t&enich, kde seipdpoklada velka umrtnost
pacient, standardem v poskytovani zdravotni¢eév sodasném zdravotnictviCeské
republiky. BohuZelceské zdravotnictvi ma v séasné dob problémy samo se sebou
a nemacas systémayteSit tuto oblast. Mozna to prameni i z celkové yvamirani,
které je neustale j@Sbveénceno zahadami, tajemstvim a z hlediska zdravotnjet@pise
stinnou strankou. Prévproto tato sluzba lidem je nyni v rukou dobrovkinhebo je
vedena ze strany naboZenskych organizaci, které pkacovniky a které maji snad

i moznost jejich financovani.
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Hlavnim problémem je nedostatek odbotnéjejich nerovnorrné rozlozeni. Vzhledem
k tomu, Ze uveden&nnost neni centratnpodporovana a koordinovana, neni jeji pokryti
spravedlivé a rovno#nné. Existuji sice lidé, kieé spiritualni pomoc a sluzbu nabizeji,
jsou ale sougedini pouze na &kterych mistech a zdaleka ne v takovénitpopripadre

v takovém pracovnim patru, v jakém by byloieba na pokryti &Siny oddleni. Celkow

Ize chapat problém jako systémovy, i kdyZ modeonidebé fvodni publikace z paliativni
mediciny zdraziuji spiritualni sféru a konkrétni sluzbu jako nadil sodast

multidisciplinarniho tymu (Vorliek a kol., 2004).

Duchovni sluzba ma lidem pomdesit jejich duchovni problémy. &fa by dat pacierimn
prostor k vyjadeni jejich obav, tuzeb, zkuSenosti se Zivotem atismse zmnami,

které u nich onemoeéni vyvolalo.

J. Zachoval roz#luje duchovni sluzbu na individualni a spoleu. Spoléné jsou
nagiklad bohosluzby nebo napkoncert. Duchovni sluzba ma alegevsim individualni
povahu — tzv. ,duchovni doprovazeni“. Tim jgeg@evsim naslouchani, podpora pacienta
ve wdomi, Ze jeho osud neni vS8em |hostejny a Ze markskebe osoby, kterym n&m

zélezi a s nimiz iive otewere mluvit (Fleischmannova, 2002, str. 15).

Poslanim duchovni sluzby uiZka nemocného jefipominat hodnotu Zivota a lasky,
ale i jistotu utrpeni a smrti. Duchovni sluzba fiét pravdu a projevovat soucit. Slova

maji byt doprovazena ohleduplnosti a¢ad

Hlavni akoly duchovni sluzby jsou nésledujici:
- pomoci nemocnému vyrovnat se s jeho novou Zivatoaci,
- zGtovat s uplynulym Zivotem (p@dovat, odprosit, rozlatit se),

- obnovit klid skdomi (nap. v katolické cirkvi pée svatostna).
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Bylo by vhodné, aby odbornici ze spiritualni sluztwli k dispozici vSem pacieinn

a nikoliv pouze &m, ktei si to vyzadaji, nebo za kterymi je personél po3dkkykoli
pacient ma tak moznost &tito pracovniky otekit problémy, které si netroufl ot&v pied
nikym jinym, mozna proto, Ze se pravem domniva, jgeu véazani diskrétnosti
a mkenlivosti. Na druhou stranu aleude tuto sluzbu kdykoliv odmitnout bez udani
davodu (Prokop, 2006, s. 18).
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4 ZDRAVOTNIK A SPIRITUALNI POT REBY NEMOCNYCH

Souwasti zakladni oSmivatelské p& je respektovat pacientovy duchovni ipby

za jakeékoli situace a poméahat mu tytoipby uspokojovat. Jestlize je ndboZensky Zivot
duleZity pro zdravéheélovéka, o to dilezitjSi je pro gho ve chvili, kdy¢lovék onemocni
(Zvonickova, Svobodova, 2006, s. 133).

Spiritualni rozndr je zcela individualni a standardni¢péo tuto dimenzi prakticky
neexistuje. Jsou obecné zasady, které je vhodndovacat, ale celkayv se koncepce

spiritualni sluzby jegtzdaleka neustalila (Prokop, 2006, s. 17).

V oblasti uspokojovani spiritualnich peb musime (lvanova a kol, 2005, s. 209):
* respektovat viru nemocného,
e ziskat informace o duchovnich petbach nemocného,

e informovat nemocného aripuzné o bohosluzbich konanych ve zdravotnickém

zdizeni,

e podle gani nemocného zprdstlkovat navévu kréze, pastoréniho asistenta,

mnicha, rabina apod.,

e zprostedkovat navétu jinych wficich.

U¢inné mize pomahat nemocnému ten, kdo je mu blizky a magro pochopeni. Neni
dobré tuto pomoc ihnedigsouvat na odborniky — &re, pastoréniho pracovnika,
psychologa apod. Setkani s nimi ma byt nemocnénmhidnaut, ale neznamena to,
Ze pomoc nefize poskytnout kdokoliv z okoli nemocného — rodipigtelé, oSétijici
personal. Pro poskytnuti zakladni pomoci ve sghituoblasti je do jisté miry vybaven

kazdyclovek.
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Z tohoto divodu rozliSujeme tedy dvoji duchovni pomoc laickau profesionalni.
Profesionalni pomoc zajigji odbornici k tomuto ukonu vyskoleni. AvSak laactuchovni
pomoc je mimo jiné i v kompetenci oBgfciho personalu — na to nezapominejme.

Jak mizeme tedy konkrétnonkologicky nemocnym pomaoci?

Tremi zakladnimi prosédky (Opatrny, 2002, s. 5):
- chapajicim rozhovorem,
- navazanim vztahu,

- zprostedkovanim kvalifikované duchovni pomoci.

4.1 Teoretické modely oSatovatelské pée

OSetovatelsky model je vzorové schéma, které v konkcétpodminkéch (spatenskych,
kulturnich, ndbozenskych, ekonomickych atd.) dééod, jak v praxi realizovat koncepci
oSetovatelstvi.

Z hlediska holistické filozofie je za o$evatelsky model nejkomplexjsiho pojeticloveéka
povaZzovan ,Model fungujiciho zdravi“ M. Gordonougi sestry poznat stranktiovéka
(@ z ni plynouci paéeby) biologickou (soma), psychickou (kognitivni, @ionalni
a duchovni oblast) a socialni a tyto stranky vnijaled sodést celku.

Nezanedbatelny podil na vyzvednutileFitosti uspokojeni spiritualnich geb pacient
ma V. Hendersonova, ktera sénevala poznavani tradic jednotlivych ndbozenstypme
protestantskych, po#jl i jinych, a kladla draz na to, aby sestrydhy ptehled o tradicich
a odliSnostech jednotlivych ndbozenstvi.

Za zakladatelku oboru transkulturniho ®@Seatelstvi je povazovana M. Leiningerova,
pavodrné sestra, ktera roku 1973 zalozila katedru transkoiho oSdbvatelstvi

na univerzi¢ ve WashingtoniStanislavova, 2008, s. 10).
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4.2 OSeftrovatelsky proces

OSetovatelsky proces je hlavni pracovni metodou io$etelského personalu. Ma 5 fazi:

oSetovatelskou anamnézu, diagnézu, planovani, realzaghodnoceni.

4.2.1 OSetrovatelskda anamnéza

Sestra ziskava udaje o duchovnidespdcenich pacienta v ramci celkové anamnézy.
Casto se omezujeme na dotaz: ,Jakého jste vyznaAi@“nently bychom automaticky
piedpokladat, Ze doipmy bude dodrzovat vSechny jejich praktiky naboadnst
¢i nabozenské spalrosti, ke které se hlasi. Stoll navrhujéymdce duchovni anamnézou

na ziskani informaci ve 4 oblastech:

=

pacientova koncepce Boliabozstva,

N

. jeho zdroj nade asil,

w

pro reho vyznamné nabozenské praktiky a ritualy,

4. vztah mezi jeho zdravotnim stavem a jeho individiralduchovnim feswdéenim.

Stoll dale upozatuje na to, Ze kazdy ma pravo échto oblastech nemluvit nebo
je neodkryvat druhym. Na spiritualni problematilkunjejlépe se ptat na konci anamnézy,
az kdyZz mame dostatek informaci o0 nemocném a nm&@Zenim vztah. Je také mozne,
Ze u pijmu se nedostaneme na hlubSi odkryti této proltikyna proto je dobré
se individuald u pacienta ktéto problematice dle iebly vratit. Vhodné otazky

u zji’ovani anamnézy nemocného jsou nasledujici (Kozéeadkol., 1995, s. 783-784):
e Mate rejaké osobité nabozenské praktiky, které jsou pre Wanamne?
e NaruSi pobyt v nemocnici VaSe nabozenské povinPosti
* Domnivate se, Ze vira je pro Vas pomoci? Jaky uyzme pro Vas vira t&?

e Jakym zfisobem bych Vam mohla pomoci ve VaSe? Chcete n&pabych Vam

cetla z nabozenské knihy?
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* Prejete si navévu Vaseho duchovnih® nemocnéniho kaplana?

e Co je pro Vas nyni zdrojem sily a régef

4.2.2 OSeftrovatelska diagndza

OSetovatelské diagnozy dle NANDA (North American NuigiBiagnosis Association tj.
Severoamericka asociace pro sesterské diagnézr)jaduji k problematice spirituélnich
potteb v10. domér: Zivotni princip, ttida - geswdéeni a fida — soulad hodnot,

preswdéeni acint. Uvedeny jsou zde diagndzy (Mékeva, 2006, s. 47):
¢ ochota ke zlepSeni duchovni pohody — 00068,
e duchovni nouze — 00066,
e poruSena religiozita — 00169,
 riziko duchovni nouze — 00067,
e riziko poruSeni religiozity — 00170,

e ochota ke zlepSeni religiozity — 00171.

Kapesni piivodce zdravotni sestry ziije diagn6zy (Doenges, 2001, s. 82-88):
e duchovni pohoda, moznost zlepseni,
e duchovni tisg,

e aduchovni tisehrozici.

Do stavu duchovni tighse pacient dostava vipad neuspokojeni spiritualnich reb.
Stav duchovni tighje ,stav, @i kterém dochazi k poruse zékladnich Zivotnichqgpi
které pronikaji celym lidskym Zivotem — jeho erisit@?lesnou i duchovni a/psahuiji jeho
biologickou a psychosocialni podstatuPricinou mize byt mimo jiné i peruSeni
nabozenskych vazebérvinkova, 2006, s. 25-26).
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O’Brien subkategorizuje duchovni tis@kto:

e Duchovni bolest —¢&Fkosti @i smireni se ztratou milované osoby nebo velké

utrpeni (fyzick&i emocionalni),
e Duchovni odcizeni — @tenéni se od naboZenské spoiesti,

¢ Duchovni Uzkost - pochybnosti v nazoreétthodnotovém systému (napmoralré-
eticka podstata &by jako jsou potraty, transfuze krve, chirurgiaékroky),

¢ Duchovni vina — selhani ve&mosti ndbozenskym pravith,

e Duchovni hiv — problémy s akceptovanim choroby nebo utrpeni,

e Duchovni ztrata — problémy s hledanim pohody v aéhstvi,

e Duchovni zoufalstvi — pocit nezdjmu o vlastni osobu

Duchovni tisé muZze mit swj pavod také v jinych diagnézéach. Jsou to haporuchy
spanku, bezna{l bezmocnost, naruSena sebelcta, narusena aditgptamedostaiEné

vyrovnavani se jedince se situaci a dysfimilsmutek (Kozierova a kol., 1995, s. 784).

4.2.3 Planovani oSetovatelské pée

Nekdy se pacienti ffmo dozaduji nav&ty nemocniniho kaplanai duchovniho jejich
cirkve. Jini se mohou se svymi starostmii\seste a ptaji se na jeji nazory, pokud v ni
najdou zainteresované poslutba Nekteri lidé se ostychaji pozadat o duchovni radu,
je proto na sest, aby vypozorovala na pacientovi, Zze ma zajem chakni pomoc,
nebo o duchovni podporutre Zadat rodina pacientaied zprodiedkovanim pomaoci
se musi sestra ujistit, Ze ma pacient o sluzbuz&pestra musi respektovatpi pacienta

a nedlat usudky, co je dobré a zlé, spravné a nespravné.

V planovani musi byt zahrnuta vysledna kritériagi¢oova a kol., 1995, s.784-785):
e pacient vyjatuje spokojenost se svym vyznanim,
e pacient pokréuje ve spiritualnich aladech pimérerg zdravotnimu stavu,
e pacient vyjatuje zmenSujici se pocit viny,

e pacient projevuje souhlas s moralnim rozhodnutim,
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e pacient ma pozitivni aini,

e pacient vyjatuje objev pozitivniho vyznamu v séasné situaci i ve vlastni

existenci,
e pacient verbalizuje Ulevu nebdijpti utrpeni,
e pacient pestava obwiovat transcendenci, sebe sameho a jinych,
e pacient mluvi o svémijbliZzeni se Bohu,

e pacient proziva pocit odpusii.

4.2.4 Realizace planovanyckinnosti

Mezi intervencemi by ne#lo chyket povzbuzeni pacienta k vyj@ahi svych pocit
a mysSlenek, umoZmi pacientovi kontaktu s jinymi&icimi a gipadre s duchovnim,
poskytnuti jistoty, Ze akceptujeme a respektujeeim jviru, poskytnuti soukromi&su
na provadni nabozenskych ukdn ale také edukace ve smyslu povoleni a omezeni
v dodrZovani jeho naboZenskych zvyklosthém hospitalizace Cervinkova, 20086,

s. 25-26).

Na za&atku by si sestra #&a ujasnit své vlastni duchovni hodnoty a postéjekud
se neciti dofe @i duchovni pomoci pacientovi, éfa by za sebe najit v této oblasti
nahradu. Dlezité je, aby respektovala vyznani pacienta aawdia s nim podporujici
vztah. Je ieba si také wdomit, Ze individualni duchovnii@swdéeni mize byt

u piislusniki stejné cirkve velmi variabilni. Stejriak je feba myslet na to, Ze pokud ma
pacient uvedeno v dokumentaci, Ze je bez vyzn&dnamena to, Ze nema spiritualini

potreby.

V¢étSina nemocnic poskytuje duchovni sluzbu — mohatl imit viastniho kize eventuel®
pastorgniho asistenta, nebo Uzce spolupracuji s mistrkvicilNéktera zdravotnicka

zarizeni maji také prostory pro vykon naboZenskychadb Nemocnice mize nabizet
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moznost dasti na bohosluzbach — pokud se chce paciedasmiit, je na seis dle

moznosti pani pacienta splnit.

Ne¢kdy miaze dojit ke konfliktu mezi medicinskou praxi a n&dwskymi ndzory pacienta.
Opet je nutné dle moznosti pracowisa po konzultaci s |ékam pacientovi vyhost
(Kozierova a kol., 1995, s. 785-786).

4.2.5 Vyhodnoceni (finnosti oSefovatelské pée

V zawru hodnotime, zda jsme splnily ¢gné oSeébvatelské cile. Pozorujeme pacienta

a hodnotime, zda se nachazi v duchovni a celkovédo

4.3 Psychologicky gFistup k nemocnym

Psychologicky fistup je zamrné vyuzivani psychologickych prostki k ustaveni
dobrého pracovniho speékenstvi a k psychoterapeutickémuispbeni. UtvB se tak
optimalni vztah mezi sestrou, nemocnymig@adré nekterymi vyznamnymi osobami jeho

Zivota (gibuzni, gatelé apod.). Zarowenavozujeme jejich dobrou spolupraci.

Psychologické prostdky jsou hlavaé aplikované poznatky Kklinické psychologie
souvisejici pedevSim s komunikaci, pomoci které navozujemesnzmyv osobnosti
a chovani druhéhdlovéka (Vymetal, 2003, s. 129).

4.4 Kvalita zivota

Kvalitu Zivota Uzce souvisejici s uspokojovanimoinich poteb, vymezuje Sstova
zdravotnicka organizace jakdojem (perception) jednotlivt nebo skupin, Ze se vychazi
vstiic jejich potebam a Ze se jim neupiraji moznosti, aby dosabtiSa napl@ni®
(Bastecka, Goldmann, 2001, s. 327).
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Kvalitu Zivota miZze a musi posuzovat nemocny sam, druzi lidé nemavogjSku
hodnotit, do jaké miry je Zivot konkrétnilitoveéka kvalitni. Ri posuzovani Zivota hraji
roli tiéi ¢asové oblasti: minulost,ifpomnost a budoucnost. Zchto ti pohledi se niize

kvalita Zivota jevit nemocnémudr, kteti o nj pecuji, porekud odlisSrE.

KdyZz peujeme o onkologicky nemocnéasto se az ifliS zaméfujeme na fitomnost,
tji. jak se nemocny citi, jaky je jeho segny stav a na budoucnost, tj. jaka je prognéza

onemockni, zda se nemocny uzdravi. Minulost byva v pozadlis se o ni nezajimame.

Ale praw minulost mize byt pro nemocného zdrojem uspokojeni z riagplrzivota —
pokud minulost hodnoti kladnNaopak niZe dojit i k negativnimu hodnoceni, minulost je
zdrojem Uzkosti a Wtek ze selhani a vin. Takové hodnoceni a proziyéimio vybizi
ke smfeni — s prozitym Zivotem, se sebou samym, s vlastdbkonalosti a smrtelnosti,

s bliznim apod. (Opatrny, 2002, s. 4).
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5 DUCHOVNI PECE O NEMOCNEHO V JEDNOTLIVYCH
NABOZENSTVICH A NABOZENSKYCH SPOLE CNOSTECH

Prislusnost k ufittmu nabozZenstvéi k nabozenské spairosti se mMize u nemocného
projevovat fiznymi zpisoby — nfiZze ovliviiovat zgisob Zivota, postoj a vztah k chogob
i ke smrti. Ri pé&i o nemocné musime respektovat nabozensklupnost nemocného.
Musime brat také v Uvahu, Ze naboZenstvi mohou spécifickd n#zeni v oblasti

stravovani, kontroly porodnosti, vhodné medicingkby apod.

5.1 NaboZenské situace ¢R

Ceska republika p#tk nejateistitgjsim staim na s¥té. V roce 2001 se k ndbozenskému
vyznani vCeské republice #fhlasilo cca 3,3 miliod lidi, coz je asi jednaidtina

z celkového p&tu obyvatel (pesré 32,1 %). Naopak osob bez vyznéni bylo vice nez
6 miliona c¢ili téméF tii pétiny vSech obyvatel. Zbyvajic€ast populace na otazku

neodpo¥déla - je zahrnuta do kategorie nezjigb.

V piiloze ¢. 3: Podil obyvatel s ndboZzenskym vyznanim k 12@01 — uvadim graf,
ktery mapuje ve kteryckiastech republiky se lidé nejme£a nejvice hlasi kdakeé vie.
V priloze ¢. 4: Obyvatelstvo podle ndboZenského vyznani k 2081 — je totéZz uvedeno
v tabulce. Floha¢. 5: Verici podle nabozenského vyznani k 1. 3. 2001 — nkazuje

jakou nabozenskourislusnost maji obyvateléeské republiky.

5.2 Vybrana nabozenstvi a nabozenské spdleosti

Vychazet vdtic spiritudlnim paebam nemocnych je velkou ulohou sester. S#ejog
neni mozné, aby sestryétp hluboké znalosti o praktikach vSech naboZenskskinpin.
Dulezité je, aby sestry &y znalosti o hlavnich ndboZenskych skupinach degpostech,

zejména odch se kterymi se setkavaji tagtji.
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Pokud tedy chceme naSim pacient pomahat s uspokojovanim jejich duchovnich
potreb, je teba mit alespp zakladni informace o naboZenstvich a nadbozehskyc

spole&nostech — zamne jsem zde vybrala jergkteré z nich.

Nejen diky migraci jiz neni vyjimkou setkat se sipaty iznych vyznani. Vzdy je nutné
pristupovat k pacientovi individuamag. ne kazdy katolik se bude chtit setkat &ziem.
Zalezi jen a jen na jeho rozhodnuti. Také dodrzbuéfitych tradic, rituah, stravovacich
ustanoveni atd. @ize byt u fiznych lidi stejného vyznani na jiné arovni, hape kazdy

katolik chodi kazdou neti na msi svatou apod.

5.2.1 Kreg’anstvi

N s

Radime mezi sitové monoteistické naboZenstvi, je nertajSim naboZenstvim na &
— ma es miliardu vyznavai. Zakladatelem a Gsdni postavou je Jezis Kristus, chapany
jako Vykupitel. Kreg'anstvi existuje ve f¢ch hlavnich formach:fimskokatolické,

feckokatolické a protestantskeé.

e

Kieg’'anstvi je u nas nejroZsitjSi, a proto je neptSi pravépodobnost, Zze bude-li
nemocny Zadaté&wakou sluzbu cirkve, gde wtSinou o katolickou cirkev. V této cirkvi
existuje 7 svatosti —i&st, bimovani, eucharistie, svatost $emii, svatost nemocnych,
knézstvi a manzelstvi. V nemoc¢nim prostedi v obdobi nemoci budouieime

nejaktualjsSi nasledujici 4 svatosti —idst, eucharistie, svatost geni a svatost

nemocnych.

K rest

Rimskokatolicka cirkev je nazoru, Zovék je lidskou bytosti a ma dusi od okamZiku
poceti. Proto je dé treba poktit pokud neni evidenthmrtvé, stejd tak diti ohrozené
na zivot. Kiest nmiZze podle cirkevnihdadu vykonavat jakakoli osoba (rfagéka

nebo sestra v népomnosti kiize).
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Platny Kest vyZaduje vyliti vody na hlalku, sowasre setika: ,Kitim T¢ ve jménu Otce
i Syna i Ducha Svatého“. fi€st je svatost, kterou jelovék prijat ke Ked'anskému
naboZenstvi, zaroyiejsou Ktem smyty vSechnyifchy. Pokud kest vykona Iékanebo
sestra, jefeba tuto skutaost zaznamenat do chorobopisu a informovat o dinw

i knéze.

Eucharistie

Touto svatosti se slouzi nemocnyméasgji. Méné casto tak, Ze Kz slouzi msi udzka
(v pokoji) nemocného¢astji tak, Zze mu svatost donese. Eucharisilii svaté gFijimani
ovSem nemusi donaSet jerékri jahen, ale k tomuto Ukonutihe byt poéreny také laik.
Tato svatost je dena vSem, kdo jsou ptikni a setrvavaji v katolické cirkvi a Ziji stani
s Bohem (jsou bezéikého Hichu) a s lidmi (neziji ve stavu aktivniho téfelstvi,
nezdrahaji se nikomu odpustit), a jejich pravnivgien nebrani v fjimani svatosti

(nag. neziji v cirkevid neplatném manzelstvi).

Katolik m& ged ijetim eucharistie dodrzet eucharistickysp Ten je za normalnich
okolnosti hodinu fed @ijimanim, v nemoci pak jegtvrt hodiny. Voda ani léky st
nerusi. Je také déb wdét, Ze v gipadt, kdy nemocny neiiZe @ijmout ani menstast

(Ulomek) hostie, je mozné mu podat svaigmani pod zfisobou vina.

Pomazani nemocnych

Tato svéatost je zatizena jeSstdle mnoha nedorozémimi. Pro fadu lidi je prost
"poslednim pomazaninili posledni akci ped smrti. Jetéba se vyhnout tomuto ozfeani
a pouzivat vyrazy "pomazani nemocnych" nebo "svgtosiazani nemocnych”. To ovSem

nest&i. Jde o celé chapani této svatosti.

Kodex kanonického pravdka: "Pomazani nemocnych, jimz cirkev dogore nebezpine
nemocné Panu trpicimu a oslavenému, aby jimcillehje uzdravil, se udluje mazanim
olelem a pronaSenim slovrgdepsanych v liturgickych knihacgKan 998). Jejim

ucklovatelem je k8z nebo biskup (nikoli jahen). Svatost se (po Uvokdninodlitbach)
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uckluje ve dvou krocich: nejprve km mkky vklada ruce na hlavu nemocného, potom
ho maZe olejem na dvou mistech, zpravidla na¢chdama rukou, dika nasledujici slova:
"Skrze toto svaté pomazanitaPan pro své milosrdenstvi péae milosti Ducha svatého.
Amen. A te vysvobodi z fichi, a’ t¢ zachrani a posilni. AméhSvatost pomazani
nemocnych ma nemocnyijmout, kdyZz vazg onemocni nebo kdyz jsou jeho silyigta
zietelre oslabeny. Lze ji fiimout i vicekrat za Zivot, pokud se nemocny taiZzdravil

a znovu onemocih, nebo pokud se jeho staierelre zhorsil. Je velmi @lezité, aby se tato

svatost chapala jako pomoc v nemoci (véista ne jako bezpragdni giprava na smrt.

Bezprostedni gipravou na smrt, po strance svatostné totiz, maviagikum, cili svaté
piijimani na cestu (do &nosti). Je to pjimani Téla Kristova v blizkosti smrti,
pied kterym je mozné, aby nemocny obnovil si&skni vyznani a pofimani mize kréz

nemocnému ugit plnomocné odpustky pro okamzik smrti.

Svatost pokani

Dobré rijeti svatosti pokani je jednou z nejvyrd@ich pomoci, které se ibe
nemocnému dostat. Na druhé straovSem tato svatost, vzhledem ke svému velmi
osobnimu charakteru, ihe byt v ukitych péipadech nemocnému nedostupna - neni
schopen ji vykonat. Proto jeilézité wdét, Ze gedpoklady k této svatosti - totiziekra
v odpou&tjiciho Krista, litost nad itichy - mohou byt vzbuzovany u vSech, kdo v Krista
véti, & uz budou schopni tuto svatostijmout nebo ne. A beztdéry a bez litosti
nad Kichy neni cesta k odpési schidnd, i kdyby byl nemocny ochoten vyznavat své

hiichy tteba mnohokrat.

Ti, kdo se staraji 0 nemocného, mohou cestu keostr&mu sniteéni mnohdy doie
dlouhodol pripravit. Mohou jim pomoct, zbavit se nefiahych strach. Stdi lidé
se ¢asto boji, Ze si nevzpomenou na vSechrighly, Ze se "neudji zpovidat”, nebo,
Ze se bude faf&lobit... Je ale @ezité, aby tato svatost byla nemocnému nabizeka ja

jedna z pomaoci, nikoliv jako povinnost.
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Svatostna sluzba laiki

Laik miZze poslouzit nemocnému &wma svatostmi: #tem a eucharistii. Ve vSech nasich
diecézich jsou vyskoleni a pgFeni laici. Neniize-li tedy nemocnému poslouZzit eucharistii
ani kréz ani jahen mize vyuZzit pomocié&chto powienych osob. Laici jsou sluzebniky
mimoradnymi a svou sluzbu maji konat v ramci farni nebmocnéni (Ustavni) duchovni

spravy, tedy v satinnosti s faréem, nemocrinim kaplanem nebo jinym duchovnim,

ktery ma danou oblast na starosti.

5.2.2 Islam

Muslimové nemaji Zadné zvlastni formy naboZenskée m nemocné. Je ovSerrelta
respektovat zakladni ¥gné prvky jejich zboznosti: denni modlitby na kodtku,
orientované sirem k Mekce, zakaz konzumace f@peho masa (nedodrzuji vSichni)
a predpisy postniho #sice Ramadanu (ten nema podle nasSeho katkersdabilni misto,

posouva se), kdy se muslim od vychodu slunce dw 7épadu posti.

5.2.3 Judaismus

Bylo by hrubou netaktnosti nabizet hagiicimu Zidovi Keg'anské svatosti. Jéeba mu
umoznit, aby se v klidu modlil,¥fpadre mu zprostedkovat kontakt €leny ndboZzenské
obce (nemusi to byt jen rabin). Déale jjebia wdét, Ze ortodoxni Zid nebude jist iepé,
swti sobotu (ne naili), a mél by pozivat jen koSer potraviny (tedy potravinyippavené
podle ritualnich pravidel - netyka se to jen masakterého musi bytipporazce vypuzena

krev).

5.2.4 Nabozenska spolénost - Swdkoveé Jehovovi

Je teba respektovat, Ze se nehlasi k Zadnyes’&nim (katolikim, evangelikm,
pravoslavnym) - vSechny povaZzuji za ,nepravé&sany. Nebudou se s nimi ani modlit.
Svatosti v keg'anském pojeti neznaji, jeridst pontenim. Nejzndrsi je, Ze odmitaji

krevni transfuzi i uziti krevnich derivapri lécbé (Opatrny, 2001).
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. PRAKTICKA CAST
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6 ZJISTOVANI INFORMACI

Hlavnim Ukolem této praktick&asti, jak jiZ nazev napovida, je zjistit, jak ssigg vedou
v naphovani duchovnich pt#b u onkologicky nemocnych. Z tohotavddu jsem se
obratila na zdravotni sestry pracujici i@kiovych oddlenich, a to nejen na onkologii,
ale také na internich a chirurgickych e¢tishich, protoze také zde se sestry vetasto

setkavaji s pacienty s onkologickou diagnézou.

6.1 Metodika vyzkumného Seteni

K vyzkumu nahizkovych oddlenich — onkologickych, internich a chirurgickycyl pouzit
dotaznik, jehoz pIné zni uvadim v piloze (Viz Riloha ¢. 6: Dotaznik). Dotaznik
obsahuje polozky uz#&ené, polouzaené i otevené. Respondenty byly zdravotni sestry,

které se fi své praci setkavaji s onkologicky nemocnymi paigie

Dotaznik pro zdravotni sestry obsahuje 16 polozgk @anonymni. V Gvodu dotazniku je
tabulka s otazkami natk, délku praxe, pracovistvzdElani a zda je respondentfici Ci
newiici. Nasleds dotaznik obsahuje otazky, které jsou wdedy do tech tématickych

oblasti:

1. pojem duchovni pteba,
2. Uloha sestry v uspokojovani duchovnich-elot

3. moznosti uspokojovani duchovnichijett na pracovisti.
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6.1.1 Cile vyzkumu
Stanovila jsem si 5 z&kladnich vyzkumnychicil

1. Zjistit droven znalosti sester v dané problematice.

2. Zjistit ochotu sester vzthvat se v dané problematice.

3. Zjistit, jakym zpisobem se konkrétroSetujici personal mize podilet na uspokojovani
spiritudlnich paieb onkologicky nemocnych.

4. Zjistit, zda a jakym zfgsobem nemocnice umidji uspokojovani spiritualnich peto
onkologicky nemocnych.

5. Navrhnout zjisob, jak zlepSit pi sester o spiritualni pteby onkologicky nemocnych.

6.1.2 Stanoveni hypotéz

Stanovila jsem si nasledujici hypotézy:

Hypotézac. 1

Predpokladam, Ze oSejici personal ve vice nez 60 % povaZuje #kedté wnovat se

spiritualnim patebam nemocnych.

Hypotézac. 2

Predpokladam, Ze ogejici personal se ve vice nez 75 % neciti byt kdewgsi

k uspokojovani spiritualnich pet onkologicky nemocnych.

Hypotézac. 3

Predpokladam, Ze ogejici personal ve vice nez 90 % informuje paciemtynoZznosti

duchovni sluzby v daném zdravotnickéntizeni.
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6.2 Popis souboru respondent

Celkow jsem rozdala 100 dotaziike 3 fiznych nemocnicich, a to ve Fakultni nemocnici
Brno-Bohunice, Krajské nemocnici T. Bati, a.s. idin& a Nemocnici T. G. Masaryka

v Hodonine, fispévkové organizaci.

6.3 Shér dat

Vyzkumné Seeni prokhlo v mésici unoru 2009. # rozdavani dotaznikjsem nenarazila
na zadné &sSi problémy — pracovi§tmi vysli vstic a Seteni prokthlo bez komplikaci.
Celkem bylo rozdano 100 dotazfjknavratnostinila 94 %, tzn. 94 kus 4 dotazniky se

mi nevratily a 2 dotazniky nebyli do vyzkumu zahgnpro svou neuplnost.

6.4 Analyza a interpretace ziskanych dat

Celkem byly vyhodnoceny odpédi 94 respondeiit Vysledky jsou pehled znazorgny
v tabulkach a v grafech. Hodnoty v tabulkdch a afeph jsou vyjateny v absolutnich

i relativnich pdétech v %.
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6.5 Castl.

Vék respondenti

Tab. ¢, 1: Vek respondernit

Absolutni p@et Relativni poet v %
do 25let 33 34 %
26-35let 24 26 %
36-40let 12 13 %
nad 41let 25 27%
Graf ¢. 1: Vek respondenit
Vék
35 33
30
25
25
Odo 25let
20 W 26-35let
15 12 036-40let
Onad 41llet
10
5 ,
0

Interpretace vysledi

V¢ekove zastoupeni respond&nbylo nasledujici — ve &ku do 25 let je zastoupeno
33 respondeiit (34 %), mezi 26-35 rokem 24 respondef26 %), mezi 36-41 rokem
12 respondeiit(13 %) a ¥kova hranice nad 41 let je zastoupena 25 respon{Zntso).
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Délka praxe

Tab. ¢ 2: Délka praxe

Absolutni p@et Relativni poet v %
do 1 roku 11 12 %
do 5 let 35 37 %
6 -10 let 10 11 %
nad 11 let 38 40 %
Graf ¢. 2: Délka praxe
Délka praxe
Odo 1 roku
11
Onad 11 let
38 Odo 1 roku
Bdo 5 let
06 - 10 let
do 5 let Onad 11 let
35
06 - 10 let
10

Interpretace vysledi
Praxi do 1 roku na oateni ma 11 responden{12 %), do 5 let 35 respondéni37 %),

6-10 let 10 respondeht(11 %) a nad 11 let praxe na ¢bihi uvedlo 38 respondent
(40 %).
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Pracovisté

Tab. & 3: Pracovise

Absolutni p@et Relativni poet v %
Chirurgické oddleni 15 16 %
Interni oddleni 17 18 %
Onkologické oddleni 62 66 %

Graf &. 3: PracoviSg

Pracovist é

O Chirurgické oddéleni
B Interni oddéleni
0O Onkologické oddéleni

Interpretace vysledi

15 respondeiit(16 %) pracuje na chirurgickém adeni, 17 (18 %) na internim oééni
a nejetsi ¢ast na onkologickém odeeni a to 62 (66 %) respondéntU této otazky
ale musim poznamenat, Ze pracovnici interni heméatbogie byli zd@azeni jako

pracovnici onkologického odkténi.
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Vzdélani

Tab. & 4: Vzdlani

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Stredoskolské vzgani 61 65 %
VySSi odborné vz#Hani 22 23 %
VysokosSkolské vzé&lani 11 12 %
Graf & 4: Vzdlani
Vzdélani
70
61
60 -
50 -
40 O Stredoskolské
B VysSi odborné
30 OVysokoSkolské
20 -
11
10 -
0

Interpretace vysledi:

Co se tye vzdlani, nejtsi paet 61 respondedt(65 %) ma sedoskolské vz&ani, vyssi
odbornou Skolu vystudovalo 22 responderf23 %) a vysokou Skolu vystudovalo
11 dotazovanych (12 %).
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Vira
Tab. & 5: Verici
Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
ANO 48 51 %
NE 46 49 %
Graf ¢ 5: Verici
Jste v éFici?

49%

BANO
0,
51% BNE

Interpretace vysledi:

Na otazku ,Jste &tici?" odpowdélo 48 respondent(51%) ANO a 46 respondd€n{49%)
responderit NE. TakZze nizemetict, Ze dotazovany soubor respondeloyl v této oblasti

vyrovnany.
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6.6 Castll.

Otazka ¢. 1. Které poteby (dle VaSeho subjektivnihno nazoru) jsou pro dodtioky

s

Tab.¢. 6: DulezZitost poteb pro onkologicky nemocné

NejdilezitejSi | DaleZité| Méne duleZité | Nejmére dalezité
Biologickeé poteby 48 23 13 10
Psychologické patby 36 36 20 2
Socialni pateby 7 30 44 13
Spiritualni poteby 3 5 17 69

Graf ¢. 6: Dulezitost poteb pro onkologicky nemocné

Které pot feby (dle VaSeho subjektivniho nazoru) jsou
pro onkologicky nemocné nejd  Glezit &jSi?
80 69
70
60 8 n | | @ Nejdalezitsjsi
4518 | 36 36 — : m Dulezité
30 | l23 =Y || |oMens dalezité
20 - - 13 171 || |ONejméné dulezité
T 2a | F
0 T —1 T T
Biologické Psychologické Socialni potfeby Spiritualni potfeby
potfeby potfeby

Interpretace vysledi

Za nejdilezitéjSi jsou povazovany biologické geby, nasleduji psychologické pelby,
poté socialni a nakonec spiritualni ffedty. Tato otdzka nema velkou vygdni hodnotu,
ale byla do dotazniku f@zena mimo jiné proto, aby si respondenti¢domili,

Ze neni jednoduché lidské pelty séadit. Kazdyclovek je individualni a ma jiny zeftek

hodnot, a tak je kému poteba i takto fistupovat.
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Otazka ¢. 2. Domnivate se, Ze onkologické onem&drmize znenit hierarchii pateb?

Tab.¢. 7: Muze onkologické onemadni znenit hierarchii poteb?

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
ANO 64 69 %
spise ANO 23 24 %
NE 3 3%
spise NE 3 3%
Nevim 1 1%

Graf ¢. 7: MuZe onkologické onemadni znenit hierarchii poteb?

Domnivéte se, Ze onkologické onemocn  éni mize zménit
hierarchii pot feb?
70 64
60
50 A OANO
40 OspiSe ANO
ENE
30 23 OspiSe NE
20 B nevim
10 n 3 3
0 I E—

Interpretace vysledi:

64 respondeiit(69 %) si mysli, Ze onkologické oneménhmize zn&nit hierarchii poteb

nemocného a 23 respondili24 %) uvedlo spiSe ANO. 3 respondenti (3 %) sardwaji,

Ze se hierarchie p@b nengni a stejny p&et uvedlo spiSe NE. 1 respondent (1 %) ndum

na tuto otazku odp@dct. VétSina respondefittedy @ipousti znénu hierarchie péeb

u onkologicky nemocnych.
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Otazka ¢. 3. Setkal/a jste se¢kdy s pojmem ,spiritualni/duchovni geba“?

Tab. ¢. 8: Setkal/a jste sechdy s pojmem ,spiritualni/duchovni geba“?

Absolutni¢etnost Relativhéetnost v %
a) ANO 64 68 %
b) NE 30 32 %

Graf ¢. 8: Setkal/a jste seckdy s pojmem ,spiritualni/duchovni geba“?

Setkala jste se n ékdy s pojmem ,spirituélni/duchovni pot  feba“?

32
Ba) ANO

Bb) NE

68%

Interpretace vysledi

Na otazku, zda se respondenti setkali s pojmenitisdini/duchovni pdeba odpovdélo
30 respondeiit (32%) NE. | pesto, Zze 64 respond@nt68%) odpowdélo, Ze se s timto
pojmem setkali, ne kazdy svou odpdwozvedl. V nasledujici podotazce byli respondenti

vyzvani, aby vysétlili tento pojem a toho nebyli vSichni, kKfeodpowdéli ANO, schopni.
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Nyni uvadim graf, ktery ukazuje, co vSechno respatiduvedli jako vyznam pojmu
LSpiritualni/duchovni pdtba“. Negasgji byl tento pojem spojovan s virou — tuto moznost
uvedlo 33 respondeit(64 %). Dale se objevily nasledujici odgdv — transcedence,
ndboZenstvi, niternost, vztah k druhym, smysl ayqtiroda, hudba, f@atelstvi, unini,

laska, hledani sebe sama, vztah kesv

Graf ¢. 9: Vyswtlete vlastnimi slovy, co znamena pojem ,spiritié&uchovni peeba“?

Vysv étlete vlastnimi slovy, co znamenda pojem
"spiritualni/duchovni pot feba"

B Vztah ke svétu
OHledani sebe sama
OLaska
B Uméni
B Préatelstvi
OHudba
B Pfiroda
O Smysl Zivota
B Vztah k druhym

5 O Niternost

5 B Nabozenstvi

| 33 O Transcendence

\ \ \ OVira

Celkem

PR R R RRRER
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Otazka ¢. 4. Myslite si, Ze spiritualni ptgby jsou dlezité pro vSechny lidi?

Tab. ¢ 9: Jsou spiritualni paeby dilezité pro vSechny lidi?

Absolutnicetnost | Relativnéetnost v %
a) ANO 45 47 %
b) NE 22 23 %
C) jen \&fici 24 25 %
d) jiné, uvelte 5 5% je to individudlni

Graf ¢. 10: Jsou spiritudlni poeby dilezité pro vSechny lidi?

Myslite si, Ze spiritualni pot Feby jsou d Ulezité pro vSechny lidi?

50 45
45

40
35
30 -
25 22
20 A
15
10

Oa) ANO

Ob) NE

W c) jen véfici
0Od) jiné, uvedte

Interpretace vysledi:

ANO na tuto otdzku odpedélo 45 respondefit (47 %) a 24 respondent(25 %)
se domniva, Ze tyto pety jsou dlezité vyhrads pro lidi fici. 22 respondefit(23 %)
duchovni pdeby nepovazuje zaitkzité pro vSechny lidi. 5 dotazovanych (5 %) ueedl

Ze je to individualni u kazdého jedince.
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Otazka ¢. 5. Myslite si, Ze je tlezité wnovat se uspokojovani spiritualnich jmdit

u onkologicky nemocnych?

Tab. ¢. 10: Dilezitost uspokojovani spiritualnich peb u onkologicky nemocnych?

Absolutni¢etnost Relativhéetnost v %
a) ANO 80 85 %
b) NE 14 15 %

Graf ¢ 11: Je dilezité vnovat se uspokojovani spiritualnich et u onkologicky

nemocnych?

Myslite si, Ze je d Ulezité v énovat se uspokojovani spiritualnich pot  feb
u onkologicky nemocnych?

15%

Da) ANO
mb) NE

35%

Interpretace vysledi:

Vénovat se spiritualnim pifbam u onkologicky nemocnych povazuje Zdekité 80

responderit (85 %). 14 dotazanych (15 %) tuto skimest za dlezitou nepovazuje.
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Otazka ¢. 6. Domnivate se, Ze spiritualni pelby ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta?

Tab. ¢ 11: Ovlivau;ji spirituélni poteby zdravi/nemoc pacienta

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
a) ANO 21 22 %
b) spiSe ANO 50 53 %
c) NE 1 1%
d) spiSe NE 10 11 %
e) nevim 12 13 %

Graf ¢. 12: Ovlivauji spiritualni poteby zdravi/nemoc pacienta

Domnivate se, Ze spiritudlni pot feby ovliv Auji zdravi/nemoc pacienta?
60
50 4
40 | Oa) ANO
E b) spiSe ANO
30 Oc) NE
21 Od) spise NE
20 B e) nevim
10 2
10 A
1
0

Interpretace vysledi

Na otazku,

zda spirituélni

geby ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta odpaklo

21 respondeiit (22 %) ANO, 50 respondent(53 %) spiSe ANO. NE odpésl
1 respondent (1 %) a spiSe NE 10 resporidgtit %). 12 respondein(13 %) odpowdélo

nevim.
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Otazka ¢. 7. Jak ohodnotite své znalosti v oblasti spiritudirpgoteb? Mé znalosti jsou:

Tab.¢. 12: Znalosti v oblasti spiritualnich ptb

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
a) DOSTATENE 7 7 %
b) CASTECNE 55 59 %
c) NEDOSTATE'NE 32 34 %

Graf ¢. 13: Znalosti v oblasti spirituéalnich pagb

Jak o hodnotite své znalosti v oblasti spiritualnich pot reb?
Mé znalosti jsou:
60 55
50
40 P
32 O a) DOSTATECNE

30 m b) CASTECNE
20 O c) NEDOSTATECNE
10 s

0

Interpretace vysledi:

Jako dostatsmé hodnoti své znalosti v oblasti spiritudlnichigot7 respondefit(7 %).
55 respondeiit (59 %) hodnoti jako znalostést&né a 32 respondan{34 %) dokonce

jako nedostatmé.
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Otazka ¢. 8. Byla byste ochotna se dale ¥alat v oblasti spiritualnich pieb?

Tab.¢. 13: Ochota vzdlavat se v oblasti spiritualnich p@tb

Absolutni p@et Relativni poet v %
a) ANO 41 44%
b) NE 53 56%

Graf ¢. 14: Ochota vzdlavat se v oblasti spiritualnich p@tb

Byla byste ochotna se déale vzd élavat v oblasti spiritualnich pot Feb?

Da) ANO
Bb) NE

44% 56%

Interpretace vysledi:

Vzdélavat se v oblasti spiritualinich geb by bylo ochotno ,pouhych® 41 respondent

(44%). 53 respondehi{56%) by se vz&lavaci akce s touto tématikou néastnilo.
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Otazka ¢ 9. Myslite si, Ze je v kompetenci zdravotni sesteyatt se o spiritualni pieby

onkologicky nemocnych?

Tab. ¢ 14: Je v kompetenci sestry starat se o spiritudlnfgimt onkologicky nemocnych?

Absolutni pget Relativni poet v %
a) ANO 43 46 %
b) NE 51 54 %

Graf ¢. 15: Je v kompetenci sestry starat se o spiritualnfgint onkologicky nemocnych?

Myslite si, Ze je v kompetenci zdravotni sestry sta  rat se
o0 spiritudlni pot Feby onkologicky nemocnych?

@a) ANO
mb) NE

46%
54%

Interpretace vysledi

Na otazku, zda je v kompetenci zdravotni sestmaste o spiritualni ptgby onkologicky
nemocnych odpadélo 43 respondent(46 %) ANO a 51 respondeént54 %) NE.
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V dalSi podotazce & respondenti specifikovat, jakym &pobem se tedy sestra konkgétn
stara o spiritualni p&gby onkologicky nemocnych. Ne vSichni respondestkv ungli

rozveést, jakym zjpsobem se uspokojuji spiritualni pelby.

Respondenti uvati nejcastji tyto odpowdi:

nabidku duchovni sluzby, a to vibe 16 (45 %),
e rozhovor 9krat (26 %),

e vyslechnuti 4krat (11 %),

e umoznit &ast na msi 2krat (6 %),

e (teni Bible 2krat (6 %),

e podpora 1krét (3 %),

e nevim lkrat (3%).

Graf ¢ 16: Jakym zfisobem se sestra stard o spiritudini fedty onkologicky

nemocnych?

Jakym zp tisobem se sestra stara o spiritualni pot  feby onkologicky
nemocnych?
16 . P
14 O Nabidnout duchovni sluzbu
12 B Rozhovor
(]
10 ) Vysltevchnf)ut 3
8 OUmoznit t€ast na mSi
m Cist Bibli
6 n 4 o
O Podpofit
47 2 2 ’
2 1 1 B Nevim
0 -___
1
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Otazka ¢. 10.Uved'te, kdo se kromsester stara o uspokojovani spiritualnicheduo?

Tab. ¢ 15: Kdo se krordi sester stara o uspokojovani spirituélnich/ebt?

Absolutni¢etnost

Relativnéetnost v %

Knéz / duchovni 38 23 %
Rodina / patelé 34 22 %
Pastorani asistentka 29 19 %
Léka 26 17 %
Dobrovolnici 11 7%
Psycholog 7 4 %
Veskery 0S. personal 3 2%
Spolupacienti 2 1%
Média (radio, TV) 2 1%
Socialni pracovnice 1 1%
Cirkev 1 1%
Nevim 1 1%
Nikdo 1 1%

Graf ¢. 17: Kdo se kromi sester stara o uspokojovani spiritualnich/ebt?

Uvedte, kdo se krom & sester stara o uspokojovani
spirituélnich pot Feb? OKnéz / duchovni
B Rodina / pratelé
40 38 O Pastoraéni asistentka
35 = OLékar
30 Z 26 B Dobrovolnici
25 | O Psycholog
20 B VeSkery 08. personal
15 4 O Spolupacienti
10 - 7 W Média (radio, TV)
5 .—\ 3 2 P . . B Socialni pracovnice
1 1 1 .
0 -—— OCirkev
ONevim
B Nikdo
Interpretace vysledi
O uspokojovani spiritualnich geb se podle sester staraji ékilduchovni — takto

odpowdélo 38 respondefit(23%), dale se nar@dnich pozicich se umistila rodingdfele
34krat (22 %), pastotai asistentka 29krat (19 %), léka6krat (17 %). Dale se objevily

odpowdi: dobrovolnici, psycholog, veSkery o&efci personal, média, socialni pracovnice,

cirkev a nevim nebo nikdo.
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Otazka¢. 11.Byla jste poZzadana nemocnym o zpfedkovani spiritualni pomoci?

Tab. ¢ 16: Byla jste pozadana nemocnym o zpmeskovani spiritualni pomoci?

Absolutni pget

Relativni poet v %

a) ANO

27

29%

b) NE

67

71%

Graf ¢. 18: Byla jste pozadana nemocnym o zpfedikovani spiritualni pomoci?

Byla jste n ékdy pozadana onkologicky nemocnym o zprost
spiritualni pomoci?

redkovani

Da) ANO
mb) NE

Interpretace vysledi:

27 respondeit (29

%) bylo pozaddano o zpreéstikovani

spiritudIni  pomoci,

na 67 respondeint(71%) se pacient s timto problémem neobratil. Bedenti, kit byli

pozadani o pomoc vzdy vyhélu V 9ti piipadech zprogedkovali naviivu knéze

a v 18ti gipadech kontaktovali nemoenii duchovni sluzbu.
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Graf ¢ 19: Jak jste zareagoval/a na zadost pacienta o duchsluzbu?

Jak jste zareagoval/a na zadost pacienta o duchovni  sluzbu?

O Zprostfedkoval jsem navstévu
knéze

B Kontaktovala jsem nemocni¢ni
duchovni sluzbu
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Otazka ¢. 12.Nabizi VaSe pracovistduchovni sluzbu?

Tab. ¢ 17: Nabizi VaSe pracovistduchovni sluzbu?

Absolutni pget | Relativni poet v %
a) ANO 71 76%
b) NE 23 24%

Graf ¢. 20: Nabizi VaSe pracovistluchovni sluzbu?

Nabizi VaSe pracovist & duchovni sluzbu?

24%

Da) ANO
®mb) NE

76%

Interpretace vysledi:

Z celkového p&tu odpowdélo 71 respondefit(76%), Ze jejich pracovi§tabizi duchovni
sluzbu a 23 respondén{24%) uvedlo, Ze tyto sluzby nenabizi.
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Souwasti otazkyc. 12 byl dotaz, p jaké @ilezitosti informuji respondenti 0 moznosti

duchovni sluzby v nemocnici.

Tab. ¢ 18: Kdy informujete klienty o moznosti duchovni sluzbgmocnici?

Absolutni p@et Relativni poet v %
a) [ piijmu 30 34 %
b) pri zhorSeném zdravotnim stavy 4 5 %
c¢) pokud klient sdm projevi zajem 52 59 %
d) jiné, uvelte: 2 2%

Graf ¢ 21: Kdy informujete klienty o0 mozZnosti duchovni sluZbgmocnici?

KDY informujete klienty o moznosti duchovni sluzby?
60 55
50
40 Oa) pfi pfijmu
30 | 30 B b) pfi zhorSeném zdravotnim stavu
Oc) pokud klient sdm projevi zajem
20 Od) jiné, uvedte:
10 A 4 >
0 [ ——————

Interpretace vysledi:

O moznosti duchovni sluzby v nemocnici daejgji informuji sestry pokud klient sam
projevi zajem, a to v 52tjpadech (59 %). 30 respond&ni34 %) informuje o této
skute&nosti (¥ prijmu na oddleni, 4 respondenti (5 %) informuji pacienty o donahi

sluzke pii zhorSeném zdravotnim stavu. 2 respondenti (2RBoYiE uvedli, Ze ,,duchovni

sluzba® informuje klienty sama.
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Otazka ¢. 13.Setkala jste seckdy na pracovisti s pastami asistentkou/kkizem?

Tab. ¢ 19: Setkala jste sechdy na pracovisti s pastatai asistentkou/kdkzem?

Setkala jste se na pracovisti s pastotai
asistentkou? Absolutni pget | Relativni pdet v %
a) ANO 38 40 %
b) NE 56 60 %
Setkala jste se na pracovisti s kizem?
a) ANO 65 69 %
b) NE 29 31 %

Graf ¢. 22: Setkala jste seckdy na pracovisti s pastodai asistentkou?

Setkala jste se n ékdy na pracovisti
s pastora €ni asistentkou?

40%

Oa) ANO

60% @b) NE

Graf ¢. 23: Setkala jste seckdy na pracovisti s kizem?
Setkala jste se n ékdy na pracovisti
s knézem?

Oa) ANO

Eb) NE

69%

Interpretace vysledi

38 respondeiit (40 %) se na pracovisti setkalo s pastorasistentkou, 65 respondént

(69 %) se na pracovisti setkalo s£kam.
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Otazka €. 14.Uved'te, co si myslite, Ze je naplni prace pastorasistentky/kéze?

Tab. ¢ 20:Co je naplni prace pastotai asistentky/kéize?

Absolutni | Relativni

pocet pocet v %
Rozhovor 32 26 %
Udileni svatosti (mSe, posledni pomazani, 2gov) 22 17 %
Modlitba 18 14 %
Duchovni G¢cha 17 13 %
Uspokojeni duchovnich peth 16 13 %
Dat nadji 6 5%
Nevim 5 4%
Povzbudit 3 2%
Vyrovnat se s nemoci 3 2%
Psychicka podpora 2 2 %
Doprovazeni fi umirani 1 1%
Empatie 1 1%

Graf ¢. 24: Co je naplni prace pastotai asistentky/kéze?

Uvedte, co si myslite, Ze je napini prace pastora €ni asistentky/kn éze?
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O Modlitba O Duchovni Gtécha
B Uspokojeni duchovnich potieb O Dat nadéji
H Nevim O Povzbudit
M Vyrovnat se s nemoci | Psychicka podpora
O Doprovéazeni pfi umirani O Empatie
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Interpretace vysledi

Dle nejfrekventovagjSich nazoru respondénje napini prace pastama asistentky a kize
rozhovor ve 26 %, udileni svatosti v 17 %, modli¥eald %, duchovni &tha ve 13 %,
uspokojeni duchovnich geb ve 13 %, dat n&flv 5 % atd. (Viz Grak. 24. Co je naplini
prace pastotai asistentky/kéze?). 5 respondeit(4 %) neumdlo na tuto otazku
odpowdét.
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Otazka ¢. 15. Jaké moznosti nabizi VaSe pracayvigtoblasti uspokojovani spiritualnich
potieb?

Tab. ¢ 21: MoZnosti pracoviSv oblasti uspokojovani spiritualnich peb

Absolutni p@et | Relativni p@et v %
a) neomezené na¥sy rodiny/pratel 31 19 %
b) kontaktovat psychologa 31 19 %
b) navstvu duchovniho 33 20 %
c) navsévu bohosluzby 30 18 %
d) psychoterapeuticky rozhovor 29 18 %
e) soukromi fi modlitbé¢/ndboZenskych ukonech 9 5%
f) samostatny pokoj 1 1%
g) jiné, uvelte

Graf ¢. 25: MoZnosti pracoviv oblasti uspokojovani spiritualnich peb

Jaké moznosti nabizi VasSe pracoviSt & v oblasti uspokojovani
spiritudlnich pot feb?
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Oc) navstévu duchovniho Od) navstévu bohosluzby

l e) psychoterapeuticky rozhovor Of) soukromi pfi modlitbé/ndbozenskych ukonech
B g) samostatny pokoj Oh) jiné, uvedte
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Interpretace vysledi

31 respondeiit(19 %) uvedlo, Ze pracovéSumoziuji neomezené nawty rodiny/patel,
stejny pd@et uvedlo moznost kontaktovat psychologa, 33 redpofi (20 %) uvedlo
moznost navétry duchovniho, 30 respond@nt(18 %) uvedlo moZnost na¥sy
bohosluzby, 29 respond@&n{18 %) nabizi psychoterapeuticky rozhovor, 9 raseoti
(5 %) umoduje soukromi fi modlitbeé ¢i ndboZzenskych ukonech, 1 respondent (1 %)

uvedl mozZnost samostatného pokoje.
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6.7 Interpretace vysledki a jejich porovnani s gredpokladanym

océekavanim

Nyni nésleduje zhodnoceni cila hypotéz vyzkumu, a také navrh na zlepSerte pé

o spiritualni pateby onkologicky nemocnych.

6.7.1 Zhodnoceni cifi vyzkumu

Znalosti sester v oblasti spiritualnich pofeb a ochota sester vadavat se

Prekvapenim pro mne bylo, Ze 30 respondentpowdélo, Zze se nikdy nesetkalo
s pojmem duchovni pigba. Sestry hodnoti své znalosti v oblasti spinich poteb
dostaténe v 7 gripadech. 55 respondénhodnoti znalosti jakdasténé a 32 respondent
dokonce jako nedostatee. | gres skuténost, Ze 87 respond@nihodnoti své znalosti jako
casté&né c¢i nedostatené, vzdlavat se v dané problematice by bylo ochotno pouze

41 respondeiit

Podileni se oSéujiciho personalu na uspokojovani spiritualnich pokeb

OSetujici personal si wdomuje svou Ulohu v uspokojovani spiritualnich febt
Konkrétre sestry uvaely, Zze mohou nap nabizet duchovni sluzbu, mohou vést rozhovor
s pacientem, mohou vyslechnout nemocného, umog&nitonnému &astnit se mse svaté,

mohou také&ist Bibli apod.

Umoziuji nemocnice uspokojovani spiritualnich pokeb onkologicky nemocnych?

VSechny nemocnice, ve kterych jsem pradfadvyzkum nabizeji duchovni sluzbu.
Dale respondenti uvedli, Ze jejich praco¥iSimoziuji neomezené nawsty rodiny/pratel,
nemocny nmiZze kontaktovat psychologa duchovniho. Nemocnice také nabizeji moznost
navstvu bohosluzby, soukromitippmodlitbé ¢i naboZzenskych ukonech. Samostatna pokoj

je vSak spiSe nadstandardni sluzbatdinou chod odé&eni tuto moznost nedovoluje.
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Navrh opatireni, jak sestry mohou p&ovat o spiritualni potieby onkologicky

nemocnych

V prvé fack by mélo kazdé wité oddtleni zaujmout postoj k uspokojovani spiritualnich
potteb nemocnych. Sestry zéiteho pracovid&t by neli pfistupovat k uspokojovani

spiritualnich pateb jednota.

M¢li by byt obeznameny, zda nemocnice poskytuje duchsluzbu. O této skutaosti

by n¢li sestry pacienty informovat jednakiptijmu — a to formou prosté informace —
stejrg tak jako informuji o dalSich sluzbach nemocniak informovat i 0 moznosti
kontaktu duchovni sluzby. Dale by sestrflyrduchovni sluzbu nabizet dle svého uvazeni,

pokud maji pocit, Ze by pacient nabidku duchowmtlsy ocenil.

Dale navrhuji seznamit sestry s konkrétnilovékem, ktery duchovni sluzbu poskytuje.
Nap. by mohl gipravit kratky seminépro sestry, kde byipdstavil sebe a svou praci,
navrhl by zgsob spoluprace, vyslovil bycekavani, kter& mé& od oBgjiciho personélu,

popsal by jak jej kontaktovat, pokud bude paciehbjsluzby pdgebovat.

Sami sestry maji tdezitou ulohu v namglovani spiritualnich péeéb onkologicky
nemocnych. RedevSim musi u nemocnych tutoifettu rozpoznat — jédba pouze mitd
otewené... Jeitba si vSimat nemocnych — zda davajakym zpisobem najevo deficit
v oblasti spiritudlnich poeéb. Nap. smutek, uzalenost nebo naopak upoutavani

pozornosti na sebe apod.

V urcitych situacich mze sestra pomoci sama -ufe pacienta vyslechnou, vést s nim
rozhovor na existencionalni témata, mnohdyistkratka byt s nim. Pokud ale pacient
zada specialni spiritualni gé je na sese kontaktovat odbornika. Je aldilefité

kontaktovat ho #as — neodkladat to, zvl&3tii rychle se zhorSujicim zdravotnim stavem.
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Nesmirrg dilezité je také zajistit vhodné prostli pro uspokojovani duchovnich fedd.
Idealni by byla mistnost k tomutatelu ugena., ale ta &tSinou na pracovistich neni.
U mobilnich pacierit je vhodny samostatny pokoj, pokud je moZné ho stji
U imobilnich pacient podle moZnosti jef¢ba zajistit klid, soukromi, upravit prostli.

Pacient by negl byt rusen.

6.7.2 Zhodnoceni hypotéz vyzkumu

Hypotézac. 1

Predpoklad, Ze oSkfjici personal ve vice nez 60 % povaZzuje hgedté wnovat se
spiritudinim potebam nemocnycke potvrdil. Celkem 80 respondentj. 85 % uvedlo,

Ze je dilezité se ¥novat spiritualnim p@ebam onkologicky nemocnych.

Hypotézacd. 2

Predpoklad, Ze oSatjici personal se ve vice nez 75 % neciti byt kdermei
k uspokojovani  spiritualnich peto onkologicky nemocnych se  nepotvrdil
Nekompetentni starat se o spiritudlni ipby onkologicky nemocnych se citi byt 41
responderii (49 %). 43 respondahn{51%) se kompetentni byt citi.

Hypotézad. 3

Predpoklad, Ze oSatjici persondl ve vice nez 90 % informuje pacieatynoznosti

duchovni sluzby v daném zdravotnickéntizenise nepotvrdil

U otazky¢. 12 ,Nabizi VaSe pracoviSduchovni sluzbu?“ jsem byla velicéegvapena
rozdilnosti odpoddi z jednotlivych pracovis Z celkového p&tu responderit odpowdélo
71 (76%), Ze jejich pracoviStnabizi duchovni sluzbu a 23 responderi24%),

Ze duchovni sluZzbu nenabizi. JelikoZ jsem z odgioremohla odvodit, zda tedy konkrétni
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pracovisé sluzbu nabizi kontaktovala jsem vrchni sestrytadd a poprosila je 0 odp&y

na tuto otazku.

Ve Fakultni nemocnici Brno-Bohunice pracuje pastoraasistentka, ktera chodi
na oddleni pravidelg urcity den vtydnu, dle poeby je mozné ji také kontaktovat

telefonicky, v nemocnici se slouZi také tled mse svaté.

V Krajské nemocnici T. Bati ve Zlénnemaji pastokmi asistentku, ale Uzce spolupracuji

s

V Nemocnici T. G. Masaryka v Hodorimaji také pastotai asistentku, ktera dlergmi
pacienta zAdi vSe patebné. Zajiguji pro své klienty i bohosluzby, které se konaji
ve stanoveném terminu. Z toho tedy vyplyva, Ze ImSe@racovis mysli i na tuto oblast

p&e o sveé klienty.

Myslim si, Ze by mili byt odpowdi sester ufitého od@leni v tomto jednotné. Neni mozné,
aby jednaast tymu sluzbu nabizela a druha ne. Jsme profdkioa pracujeme jako tym.
Proto bez ohledu na to, zda nas tato oblast zajada, nas to oBEuje ¢i zda nam

pridélava praci, musi byt na prvnim migtacient a jehofani.
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7 ZAVER
Bakald&ska prace s nazvem ,Uloha sestry v uspokojovamitspinich poteb onkologicky

nemocnych je rozdlena na Zasti - teoretickou a praktickou.

Teoretick&ast je rozdlena do 5ti kapitol.

V prvni kapitole ,Pateby nemocnych* se énuji holistickému pistupu k nemocnym,

obecr pojmem ,poteba“ a uvadim zde také hierarchiifedt dle A. H. Maslowa.

Druhd kapitola ,Bolestlovéka“ pojednéava o bolesti. Nikoliv vSak pouze o bolésicke,
ale zdiraziuji zde, Zeclovéek miaze mit také bolest socialni, etmd a spiritualni. V této
kapitole se také zmuji o nddorové bolesti, kterd je pro onkologickymueEné velkym

problémem.

Treti kapitola ,Spirituélni pgeby onkologicky nemocnych” rozebira pojem ,spirliiad,
vztah viry a naboZenstvi, a vztah naboZenstvi aonenRozvadim zde také pojem

,duchovni sluzba“.

Ve ctvrté kapitole ,Zdravotnik a spiritualni geby nemocnych® uvadiméehteré modely
oSetovatelské pé&e, které se vyrazn zabyvaji problematikou spirituélnich pel
nemocnych. Podroknse \nuji oSetovatelskému procesu a to vSem jeho fazim -
anamnéze, diagnoze, planovani, realizaci a vyhaahiwc Zdravotnik by # k nemocnym
pristupovat tzv. psychologickymiistupem — tento pojem je zde obj&snV této kapitole

se zabyvam také kvalitou Zivota.

Pat4 kapitola nese nazev ,Duchovni¢cggéo nemocné v jednotlivych ndboZenstvich

a nabozenskych spaleostech”. Nastiuji zde nabozenskou situaciCeské republice.
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U vybranych nabozenstvich — konkrétw kieg’anstvi, islamu, judaismu a u nabozenske
spol&nosti swdka Jehovovych se zabyvdm podreéfrspecifiky p&e o klienty s timto

vyznanim.

Prakticka ¢ast uvadi vtabulkach a grafech, jak odpovidalipoeslenti na otazk
z dotazniku. V tétatasti hodnotim stanovené cile a hypotézy. Nagrzéaké navrhuiji

moznosti zlepSeni v oblasti spiritualnicpéd nemocne.
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UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

82

SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1: Lidska bytost z hlediska holistického pistupu

Priloha ¢. 2: Maslowova pyramida poteb

Priloha ¢. 3: Podil obyvatel s nabozenskym vyznanim k 1. 3001

Priloha €. 4: Obyvatelstvo podle nabozenského vyznani k 1. 3001

Priloha ¢. 5: Vérici podle ndbozenského vyznani k 1. 3. 2001

Priloha €. 6: Dotaznik



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Priloha ¢. 1: Lidsk& bytost z hlediska holistického pistupu

Kruhy reprezentuji dynamickou interakci biologickyc socialnich, kognitivnich,

emocionalnich a duchovnich peib, které tvéi lidskou bytost.

BIOLOGICKY

LA

Prevzato z:

MASTILIAKOVA, D. Holistické gristupy v pé o zdravi Brno: NCO NZO, 1999. s. 11.
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Priloha ¢. 2: Maslowova pyramida poteb

Potfeby

seberealizace
realizovat

viastni potencidl
Potreby estetické
potieby symetrle, krisy
Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, védet, rozumét

Potfeby uznani a sebedcty

potieba sebelicty, sebekoncepee,
potfeba uznanf souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky

potfeby afilia&nl, milovat a byt milovdn,
potieba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpegi
potfeby vyvarovat se nebezpeti, ohroZenf,
vyjadiuje touhu pa diivéfe, spolehlivosti, stabilité

Potieby fyziologické
potieba pohybu, istoty, wiivy, vyprazdiovani, spanku,
kysliku, sexudini potfeba, vyjadfuji naruSenou homeostazu

Prevzato z:

TRACHTOVA, E. a kol.Potreby nemocného v ofetatelském procesBrno: IDVPZ,
2001. s.15.
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Priloha ¢. 3: Podil obyvatel s nabozenskym vyznanim k 1. 3001

Podil obyvatel s nabozenskym vyznanim - SLDB 2001

Podil (%)
[ dese
[ 15e-211
B 212-274
] zr5-351
B 52-414
B #1540
B oo

Dostupné na http://www.czso.cz/ [5.2.2009].
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Priloha €. 4: Obyvatelstvo podle nabozenského vyznani k 1. 3001

Obyvatelstvo podle nabozenskeho vyznani
Obdobi: Stav k 1.3.2001

Obyvatelstvo dhrnem “ vtomvprocentech
bezwznini|_véfici _|nezlisténo|bez wznanilvéfici nezjiéténo

Geska republika 10230 060| 6038891 3 258085, 901 851 58,04/32,14 5,82
Praha 1169106 787 024) 285567 085515 57,32 24,51 817
Stfedni Cechy 1122473 770234) 262441 250798 B&,62123,38 8,00
Jihozapad 1175955| 689017 350283 136655 58,50/20,79 11,62
Severnzapad 1124 562, 853363 192316 78883 75.8817,10 7.01.
Severowchod 1487188 062333 388251 136605 B4,71/26,11 9,19
Jihowjchod 1646928 750431 732992 153506 45,57 44,51 9,93
Stfedni Morava 1234378] 563050 564057 105453 45,69/45,77 8,54,
Moravskoslezsko 1269467, BG3B20| 510281 95 566 52,25140,20 753

VDB wstupnt objekty 1.0.15 @ E:-'-_'Eh'g:;' statistickoy dtad

Dostupné na http://www.czso.cz/ [5.2.2009].
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Priloha ¢. 5: Vérici podle ndboZzenského vyznani k 1. 3. 2001

Vérici podle nabozenského vyznani
Ohdobi: Stav k 1.3.2001

. wvtom cirkev (wznm', vira)
Fil atolicka |Cs.husi 2 | sedmého starnkatnlickﬁ
dne

Ceska republika |3 288 088 2740780 99103 M7z 14020 22968 23162 0751 1 605259 431

Praha 286 567 206 039 17 524 16 227 79 5565 3027 806 327| 3B 873
Sttedni Cechy | 262 441 212885 13010 11 994 6 1976| 2038 445 172] 19815
Jihozapad 350283 305 335 7840 7035 17 1015 1854/ 516 171| 25 400
Severozapad 192316 146 349 6934 8813 22 4047 3626 565 166 20 845
Severowchod 386 251 303064 25616 1 075, 40 z318| 2583 1325 301| 32032
Jihowchad 732992 656 039 9834 20170 47 2164] 23780 1783 160| 40 442
Stedni Morava | 564 957 487 830 9338 21 484 24 2598 1818 1310 161] 30294
Moravskoslezskn 510 281 413059 8846 10314 13765 1400 5040 zu47 147| 83773

ristupni objelty 1.0.15

Dostupné na http://www.czso.cz/ [5.2.2009].
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Priloha €. 6: Dotaznik

Dotaznik k tématu:
Uloha sestry v uspokojovani spiritualnich pateb onkologicky nemocnych

Jmenuji se AneZzka Holubikova a jsem studentkorodhiku studijniho programu
OSetovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra kaliahumanitnich studii, Institutu
zdravotnickych studii Univerzity TomaSe Bati veréli

Obracim se na Vas s prosbou o vypintohoto dotazniku, ktery bude podkladem
pro vypracovani mé bakakké prace na téma: Uloha sestry v uspokojovaniitisiich
potieb onkologicky nemocnych.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a také anonymni. Ziskafe¥mace budou pou-
Zity v bakaldské praci a nebudou zneuzity.

Pokud neni uvedeno jinak, ozitavzdy jednu z nabizenych moZnosti.

Dekuji za spolupraci
Anezka Holubikova, DiS.

Vas wk: a) do 25 let

b) 26 — 35 let
c) 36 — 40 let
d) nad 41 let

Délka praxe: a) do 1 roku
b) do 5 let

c) 6 - 10 let
d) nad 10 let

Pracuji na: a) Chirurgickém odeéni

b) Internim odédleni

c) Onkologickém odg&eni

d) Jiném oddeni, uvelte......................

VaSe vzdlani: a) stedoskolské vz#ani
b) vySSi odborné vatani
c) vysokoskolské vzdani

Jste ¥fici: a) ANO
b) NE
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1. Které potieby (dle VaSeho subjektivniho nazoru) jsou pro onKogicky

dalezité

Biologické poteby ...
Psychologické paeby ...
Socialni pateby ...
Spiritualni poteby ...

2. Domnivate se, Ze onkologické onemoémi miiZze znenit hierarchii pot reb?

a) ANO b) spiSe ANO c) NE d) spiSe NE e) nevim
3. Setkal/a jste se Bkdy s pojmem ,spiritualni/duchovni potieba“?
a) ANO b) NE

Pokud ANO, vys\tlete vlastnimi slovy, co tento pojem znamena.................
4. Myslite si, Ze spiritualni po¥eby jsou dilezité pro vSechny lidi?

a) ANO b) NE c) jen &fici d) JIné, uvete.........ccooeiiiiiiiiii i i e e,
5. Myslite si, Zze je dilezité wnovat se uspokojovani spirituénich potieb

u nemocnych?

a) ANO b) NE
6. Domnivate se, Ze spiritualni pateby ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta?

a) ANO b) spiSe ANO c) NE d) spiSe NE e) nevim
7. Jak ohodnotite své znalosti v oblasti spiritualnictpotieb? Mé znalosti jsou:

a) DOSTATEENE b) CASTECNE c) NEDOSTATENE
8. Byla byste ochotna se dale vathvat v oblasti duchovnich poteb?

a) ANO b) NE

9. Myslite si, Ze je v kompetenci zdravotni sestry stat se o spiritualni potireby
onkologicky nemocnych?
a) ANO b) NE

Pokud ANO, jakym zptisobem se tak die? Uval’te:..............cceeeve i ininnnns

10. Uved’te, kdo se kron€ sester stara o uspokojovani spiritualnich pdaeb?

11.Byla jste nékdy pozadana onkologicky nemocnym o zprogedkovani spiritu-
alni pomoci?
a) ANO b) NE

Pokud ANO, popisSte striené, jak jste zareagoval/a..............cccooeiiieinninnnn,
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12.Nabizi VaSe pracovisdt duchovni sluzbu?
a) ANO b) NE

Pokud ANO, uvead’te KDY o této moznosti informujete klienty

a) [ piijmu

b) pti zhorSeném zdravotnim stavu

c¢) pokud klient sdm projevi zajem

) JING, UVEITE: ... e e e e e e e e e e e e e e e

13. Setkala jste se #kdy na pracovisti s:
pastora¢ni asistentkou? a) ANO b) NE

knézem? a) ANO b) NE

14.Uved’te, co si myslite, Ze je naplni prace pastotni asistentky/knéze?

15. Jaké moznosti nabizi VaSe pracovi§tv oblasti uspokojovani duchovnich po-
tieb? U této otazky je mozné ozrigt vice odpowdi.
a) neomezené na¥sy rodiny/pratel

b) kontaktovat psychologa

¢) navstvu duchovniho

d) navstvu bohosluzby

e) psychoterapeuticky rozhovor

f) soukromi pi modlitbé¢/nabozenskych ukonech

g) samostatny pokoj

N) JING, UVEITE. .. ..o e e e e e e e

16. Zde mate prostor pro VaSe pipominky, napady a zkuSenosti:

Mnohokrat vam za vyplnéni dotazniku dékuiji.



