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Piehledova bakalatska prace se zabyva spiritudlnimi potfebami seniorti. Spiritudlni péce ma
velky vyznam pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pokud je spiritudlni péce spravné
uchopend, mize vést ke zlepSeni zdravotniho stavu seniorii. V bakaldiské praci byly
stanoveny tfi dil¢i cile na: intervence spiritudlni péce v oSetfovatelské péci méfici néstroje
hodnotici spiritudlni potfeby, vztah vSeobecnych sester ke spiritudlni péci. Ze sumarizace
poznatkll vyplyva, Ze neexistuje jednotny ndzor ani jednotnd definice spiritualnich potieb.
Spiritudlni péfe ma velky vyznam u seniorii, a mize se projevovat riznymi potfebami
napiiklad potiteby distojnosti, smyslu zZivota, vyjadfit hnév a pochyby, vdécnosti, piipravy na
smrt atd. Zdravotnicky persondl muize spiritudlni potfeby feSit riznymi zplsoby péce:
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hodnoticich nastroji. Do ptehledové prace, byly vybrany tyto nastroje k hodnoceni
spiritualnich potfeb seniord: FICA, SWIB, DSES, FACIT-sp. Neformalni hodnoceni je
doporucené, jako pokracovani formalniho hodnoceni. Spiritudlni potieby by mély byt

hodnoceny individualné. Nelékatsky zdravotnicky persondl se Casto vyhyba spiritualni péci



z diivodu nedostatku informaci o spiritudlni péci, nejasné role spirituality, faktort prostedi
nebo nevhodného vztahu mezi pacientem a persondlem. Poznatky jsou dohledany z databazi

(Meldvik, EBSCO, Google Scholar, PubMed, Proquest) a z ¢eskych periodik.
Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis deals with spiritual needs of seniors. Spiritual care plays a significant part
in nursing care as well as improving state of health of seniors. The bachelor thesis sets three
particular goals focused on: intervention of spiritual care in nursing care, assessment tools
of spiritual needs, attitude of general nurses to spiritual care. The findings show that there is
no general opinion and definition of spiritual needs. Spiritual care is important for seniors and
it can be demonstrated by various needs, e.g. need of dignity, meaning of life, expressing
anger or doubts, gratitude, preparing for death. Nursing staff can satisfy these needs
by listening to the seniors, offering a prayer, reading, telling stories, practising meditation etc.
Spiritual needs can be assessed formally or informally. There is a variety of formal
assessment tools; the bachelor thesis applies: FICA, SWIB, DSES, FACIT-Sp. An informal
assessment is recommended to be performed after the formal one. Spiritual needs should be
assessed on an individual basis. Non-medical staff often avoids providing spiritual care
because of lack of information, unclear role of spirituality, environmental factors or
inappropriate staff-patient relationships. As information sources are used databases (Meldvik,

EBSCO, Google Scholar, PubMed, Proquest) and Czech periodicals.
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Uvod

SvatoSova v roce 2012 uvedla, ze spiritudlni potfeby jsou tabuizovanym tématem. Proto
i v této dobé si mnoho zdravotnickych pracovnikl a lidi ve spole¢nosti mysli, ze jde o n&jaké
uspokojeni potieby religiézné zalozenych lidi (Svatosova, 2012, s. 23). Ellis et. al. (2013)
ve své studii fika, ze spiritudlni potieby patii mezi dilezité potfeby pacientl. Spiritudlni
potiteby maji vSichni lidé, seniofi nebo pacienti pii diagnostice zdvazné nemoci,
pfi hospitalizaci v nemocnici, pfed smrti, v situacich kdy lidé zpochybniuji vyznam Zivota
auvazuji o sebeposkozeni ¢i sebevrazdé. Autor uvadi, podobné jako vétSina autort
zabyvajicimi se touhle problematikou, Ze je stale nedostatek znalosti o spiritudlnich pottebach
seniori. A také chybi dostatek vzdélavani u zdravotnickych pracovnikli a zdrojii informaci
pro uspokojeni spiritudlnich potfeb. Studie zabyvajici se spiritudlnimi potiebami ukazaly
dobré vysledky pti zapojeni spiritudlni péce do oSetrovatelské péce. Spiritudlni péce ma totiz
pozitivni vliv na zdravi, kvalitu Zivota i na distojnost umirani. Studie podle Ellise a kolektivu
ukazuje dilezitost polozenych otdzek na spiritualitu ataké ukazuje na vyznam tymové
spoluprace mezi zdravotnickym personalem, lékafem a kaplanem (Ellis a kolektiv, 2013, s.
1306-1308).

Jackson a kolektiv (2016) zase ve své studii uvadi, ze spiritudlni potieby maji dalezity
vyznam pro seniory. Seniofi jsou ¢asto pfijimani do instituci nasledné péce, pecovatelské péce
nebo domovi pro seniory. V téchto institucich mohou mit seniofi potiebu vyjadfit své
spiritudlni obavy béhem osetfovatelské péce. U seniorti mize dojit k pocitu tisn¢ a strachu,
pokud nejsou tyto obavy feSeny a pokud jsou zanedbané, mohou vést k celkovému utrpeni
seniora. VSeobecné sestry inelékaisky zdravotnicky persondl mohou poskytovani
spiritualnich potfeb povazovat za méné diilezité a naopak se vice vénuji fyzickym potiebam.
Jackson a kolektiv uvadi, Ze oSetfovatelskd praxe se stale se spiritudlnimi potiebami
seznamuje, proto zatim neexistuje jednotny nézor a pravidla k poskytovani spiritudlni péce
i s ohledem na seniory (Jackson a kolektiv, 2016, s. 281-282).

V souvislosti s vySe uvedenymi poznatky je mozno si polozit otazku: Jaké jsou
nejaktudlnéjsi dohledané poznatky o spiritudlni péci pro seniory? Cilem této bakalaiské prace
je sumarizovat nejnovéjsi dohledané poznatky v oSetfovatelské péci o spiritudlnich pottebach
seniori z pohledu vSeobecné sestry. Cil bakalatské prace je dale specifikovan v nasledujicich

diléich cilech.



Cil1
Ptedlozit aktudlni dohledané publikovatelné poznatky souvisejici s intervencemi spiritualni
péce v osetfovatelské péci.
Cil 2
Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o méficich nastrojich hodnoticich
spiritualni potieby.
Cil 3
Predlozit aktudlni dohledané publikovatelné poznatky o vztahu vSeobecnych sester
ke spiritudlni péci.
Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace a recenzované ¢lanky:
1) HRNCIARIKOVA, D. a M. HRNCIARIK, 2011. Vyuziti FICA dotazniku ve
stati. General Practitioner / Prakticky Lekar 91(10), 606-610 ISSN 00326739.
2) SUCHOMELOVA, Véra. Senio#i a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim
Zivoté. Praha: Navrat doma, [2016]. ISBN 978-80-7255-361-7.
3) SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4107-9.
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2 Spiritualni potieby u seniori

Podle Jacksona a kolektivu (2016) nebyly nalezeny zadné dokumenty, které by se zabyvaly
definici duchovnich potieb u seniorii. Spiritualni potieba je tak definovdna jako potfeba davat
a dostavat lasku, potfeba byt pochopen, potfeba byt ocenén jako lidskd bytost, potieba
odpusténi, nad¢je a duvéry, potfeba upfimné vyjadrit pocity, potfeba najit smysl a ucel Zivota
(Jackson, 2016, s. 282). Suchomelova (2016) definuje spiritudlni potieby jako schopnost
rozvoje vlastni kapacity ve stafi, které souvisi s realizaci vlastnich potfeb, mezi které patii
potieby fyzické, psychické nebo duchovni. Jackson a kolektiv (2016) i Suchomelova (2016)
udavaji, ze se odborna literatura neshoduje na jednotné definici spiritudlni potieb. Podle
Suchomelové duchovni potieby ukazuji komplex hodnot, ktery je spole¢ny jak pro religiozni,
tak i pro nereligiozni populaci. V Ceské republice jsou vefejnosti spiritudlni potieby &asto
chybné chdpany. Zjistovani duchovnich potieb u seniord je ¢asto nefeSenym problémem jak
v domovech dichodcti, tak ivnemocnici. Spiritudlni potfeby byvaji casto spojovany
s paliativni péci, a proto mohou byt mylné chapany az v souvislosti s kontaktem s vlastni
smrti (Suchomelova, 2016, s. 85-86). SvatoSova (2012) uvadi, ze jeste¢ nekolik let zpét byly
duchovni potieby u pacientl tabuizovanym tématem. Hodné lidi i zdravotnici si ¢asto mylné
mysli, Ze u spiritudlnich potieb jde o uspokojovani potieb religiozni populace. Skute¢nost, Ze
duchovni potfeby maji vétici 1 nevétici lidé uvadi Suchomelova i Svatosova. Podle SvatoSové
(2012) si lidé vyznavajici n¢jakou viru umi Iépe poradit se spiritudlnimi potfebami, protoze se
spiritualni potfeby staly soucasti jejich zivota, ale i lidé, ktefi nevyznavaji zddnou viru, mizou
umét vyjadrit své spiritudlni potfeby. Lid¢ se Casto zacinaji zajimat o otazky vlastniho smyslu
zivota a otazky spirituality, az kdyZ se objevi nemoc nebo prozivaji t€zké chvile. Lidé, ktefi se
nachazeji v tézkych situacich, maji potfebu védét, Ze jim je odpusténo, nebo si lidé sami sobé
potiebuji odpustit. Dalsi potiebou, kterou lidé maji, je naptiklad potteba védét, Ze ma jejich
zivot smysl az do posledni chvile Zivota (SvatoSova, 2012, s. 23).

Suchomelovd (2016) ve své knize Seniofi a spiritualita definovala jednotlivé potieby
seniorl: ,,Potreba veédomi o vlastni hodnoté a diistojnosti, Potieba zachovani kontinuity
Zivotniho pribéhu, Potreba davat lasku a byt uzitecny, Potreba svobodné vyjadrit hnév
a pochyby, Potieba akceptovani a validace spiritudlniho chovani, Potieba vdecnosti, Potreba

odpustit a odpusteni zazit, Potreba pripravy na umirani a na smrt. *
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Potieba védomi o vlastni hodnoté a diistojnosti

Tato potfeba nabyva specifického vyznamu, kdyZ se objevi zdravotni potize, snizena
sobéstacnost a vzristajici zavislosti na druhé osobé, s kiehkosti a s nahromadénim narocnych
zivotnich momentt, které ptichazeji se stafim. Seniofi, prochdzi mnoha zménami, které jsou
¢asto nahlé, necekané ¢i nedobrovolné. V souvislosti se zménami se identita seniorit meéni.
Muze byt zmatend, nebot’ stafi lidé prochazi nejistotou ve vztahu ke spolecenskému statusu
aroli. Dne$ni pohled na dastojnost mize byt konkretizovany pohled s cilem podpofit
povédomi zdravotnickych ¢i socidlnich pracovnikii o vyznamu lidské diistojnosti starSich
osob. Dustojnost miize byt rozdélena na Ctyfi oblasti distojnosti: distojnost zasluh, distojnost
mravni sily, dastojnost osobniho pojeti a komplexni pojeti dastojnosti. Oblast distojnosti
zasluh se zabyva ekonomickym ¢i socidlnim postavenim a lze ji dosahnout spolecenskou roli,
socialnim statusem nebo pracovni pozici. Po zméné socidlni a ekonomické pozice se méni
pohled spolecnosti na seniora a malo kdo, kromé& nejblizsi rodiny seniora dokéze ocenit, ¢im
byl diiv senior ve svém zaméstnani nebo jakych akademickych titulli dosahl. Dustojnost
mravni sily je pfipisovana lidem, ktefi Zzili nebo ziji v souladu s mravnimi zasadami.
Diustojnost osobni identity se zabyva osobni identitou ¢loveka, kterd praveé ve staii prochazi
mnoha nahlymi, ne¢ekanymi a nedobrovolnymi zménami. Mezi prvky osobni identity patii
integrita, védomi vlastniho ja, fyzicka identita, schopnost vidét smysl vlastniho Zivota a také
déni kolem sebe. Pokud dochéazi k dlouhodobému naruSovani dlstojnosti osobni identity
u seniort, mize to byt zasah do nejintimnéjsi oblasti Zivota u star¢ho ¢loveka. Mezi velké
ukoly starnuti patii udrzet si vlastni védomi diistojnosti a zdroje tcty ¢i sebetcty. U starych
lidi miZze dojit k tomu, Ze ztratili sami sebe diivodu télesného chatrani, ibytku samostatnosti

a rostouci zavislosti na druhé osobé (Suchomelova, 2016, s. 87-90).

Potieba zachovani kontinuity Zivotniho pribéhu

Clov&k, ktery starne, potiebuje poznat, Ze jeho piitomny Zivot navazuje na minulost.
Seniofi se ¢asto nachdzi v novém zivotnim prostfedi nebo Zivotni situaci. Potfeba zachovani
kontinuity zivotniho pfibéhu souvisi ve stafi se zménami, jako jsou piestéhovani se do domu
pro seniory, dlouhodoba hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, socidlni izolace, umrti
ptatel ¢i spoluzakli. Vyrazné zhorSeni vlastniho zdravotniho stavu nebo postupna ztrata pratel
mize vést k potiebé zesileni kontinuity. Senior podle Suchomelové mé potfebu poznat, Ze
jeho pfitomny Zivot navazuje na zivot, jaky zil v minulosti, Ze je to pofad on a mize rozvijet
své zaliby, které ho diiv t&sily, a tak mize zachovat dosavadni zplisob Zivota. K vnitini jistoté

a stabilnimu pocitu sebehodnoty Zivota u starSiho ¢lovéka patii védomi, Ze je soucasti SirSich
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zivotnich souvislosti. Stary ¢lovék mize mit potfebu predavat a sdilet sviij vlastni pfibeh, ma
potfebu ujistit se, ze je potrad tady a chce také pochopit smysl svého Zivota (Suchomelova,

2016, s. 92-95).

Potfeba smyslu Zivota, Zivotniho cile a nadéje

V dob¢, kdy dochézi k ubytku fyzické i psychické sily, ubyvaji také socidlni kontakty,
nabyvaji vyznamu potieby ve smyslu uchovavat si své cile asméfovat s nadéji
do budoucnosti. Pochopeni seniora a pochopeni jeho cilii izce souvisi s tim, jak si senior
uspotada, chape a proziva svij zivot. Suchomelova uvadi, ze cil je silnou motivaci u jedince.
Zaroven mu dava zpétnou vazbu na cesté k dosazeni jeho cili a dodava mu energii a zivotni

silu, hlavné pokud se jednd o nejvyssi nebo o spiritualni cile (Suchomelova, 2016, s. . 95- 97).

Potieba davat lasku a byt uZitecny

Seniofi maji potfebu davat lasku druhym lidem, vidi v tom moZnost rozdavat cit a lasku.
Chtéji byt uzite¢ni a pomahat lidem, ktefi jsou na tom jesté hiife nez oni (Suchomelova, 2016,

s. 100- 101).

Poti'eba svobodné vyjadrit hnév a pochyby

Seniofi maji potiebu svobodné vyjadfovat své emoce, jde jak o pozitivni ¢i negativni
pocity s védomim vlastni dlistojnosti. Jeden z diivoda potieby vyjadfovat své pocity svobodné
je vzrustajici zévislost na druhé osobé. Lidé v téchto situacich potiebuji sdilet i negativni
pocity jako je hnév, smutek ¢i pochyby. Vyjadieni agrese a hnévu byva cCasto z divodu
vyjadfeni smutku nad ztratou. Pocit zmatenosti nebo ztracenosti se miize ukazat jako reakce
na nedobrovolné piestéhovani se do domova pro seniory. S autonomnim pocitem a pocitem
diistojnosti souvisi sdileni svych negativnich emoci. Senioriim to dodava pocit, Ze je jesté
okoli bere vazn¢. Nékdy ostrd vyména nazord se seniorem muize byt mnohem lepsi nez
kamuflaz zdvofilého chovani. Nékteré koncepty péce o seniory pracuji s potfebou seniora
vyjadrit svobodné negativni pocity a hnév pomoci validacni terapie ¢i smyslové aktivizace.
Tahle metoda se podle Suchomelové pouziva zejména u seniorti s demenci. Cilem valida¢ni
terapie je dosazeni zpomaleni postupovani onemocnéni pomoci empatického a neposuzujiciho
naslouchani seniora, které uzndva seniora v jeho realit€ i s jeho vyjadfovanim pocitti hnévu ¢i
zloby a dalSich negativnich pocitl. Valida¢ni terapie u seniora vede k posileni sebediveéry
a jistoty. Naplnéni spiritudlni potfeby svobodné vyjadfit hnév a pochyby pomaha seniortim pfi

feSeni sporti z minulosti. Také poméha zlepsit verbalni ¢i neverbalni komunikaci seniora
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s okolim. Pocit naplnéni spiritudlni potieby mize vést i ke zlepSeni fyzického a psychického

zdravi seniora (Suchomelova, 2016, s. 102-103).

Potieba akceptovani a validace spiritudlniho chovani

U seniorti se Casto zvySuje potfeba a vyznam religiozné-spiritudlnich projevii. Mezi
religiozné-spiritudlni potieby patii naptiklad modlitba, meditace, ¢teni biblickych texta ¢i jiné
literatury, kterd muize seniorovi pomoci manipulovat s fyzickym a psychickym omezenim.
Senior s pfibyvajicim vékem a fyzickym omezenim mize zacit opoustét své dosavadni
religiozni praktiky jako je naptiklad ndvstéva bohosluzby ¢i aktivit, které pofada cirkevni
spolecenstvi. Z toho diivodu se u seniora zvySuje individudlni prozivani religiozity nebo
spirituality. Kazdy senior proziva spiritualitu jinak. Nektefi religiozni seniofi mohou opoustét
od své dosavadni formy spirituality napiiklad tim, Ze se nemodli tak casto, nechodi do
kostela, ¢i neCtou viditeln€ bibli. Jini seniofi se vraci k ritualtiim, které zazivali v détstvi. Lidé,
kteti nejsou religiozné zalozeni, mohou svoji spiritualitu prozivat napiiklad v psani paméti,
sestavovani rodinnych alb ¢i rodokment. Mohou si také tfidit si své Zivotni vzpominky,
hodnotit své Zivotni postoje. Pro seniory ma tak dulezity vyznam i pfedavani vzpominek,
rodinnych piihod a dal§iho mlad$im generacim. Sdélovani udalosti, tradic a Zivotnich praktik
tak pro seniora znamend, Ze neupadnou do zapomnénidiky tomu dochéazi k posileni

distojnosti a hodnoty seniora (Suchomelova, 2016, s. 105-106).

Poti'eba vdécnosti

Pro psycho-spiritudlni zdravi je dilezitym faktorem vdécnost. Psychologické vyzkumy
ukazuji, Ze projevy vdécnosti pfinaseji do Zivota pocit naplnénosti, smysluplnosti a hodnot, Ze
si Clovéka nekdo vazi. Pokud si senior neuvédomuje pozitivni aspekty zivota a ma hodné
velky diraz na negativitu, mize to vést k hor$i vyrovnanosti a také k nespokojenosti. Vnitini

zranéni nebo spiritudlni bolest mize signalizovat pfili§ okézaly projev vdéku (Suchomelova,

2016, s. 107-108).

Poti'eba odpustit a odpousténi zazit

Pokud se seniofi ¢im dal tim vic blizi k smrti, maji potfebu déavat si véci do potadku. Jde
napiiklad o odpusténi jak sobé samému, tak iokoli. Klidn¢ lidem, ktefi uz v minulosti
zemfieli. Senior diky odpusténi ziskdva moznost sladit minulost s nynéj$im Zivotem. A diky
odpusSténi mulze dosdhnout smifeni, uvolnéni a vnitiniho pokoje. Seniofi, ktefi jsou
imobilizovani, maji vice ¢asu pfemyslet nad svym zivotem. A zabyvat se sami sebou. Diky

tomu pfichazeji k negativnim emocim misto potieby odpoustét. Pokud prevlada negativita
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muze vést k fyzickému 1 psychickému poskozeni. Mlze stat za vysokym krevnim tlakem,

cévni mozkovou piihodou ¢i infarktem myokardu (Suchomelova, 2016, s. 109).

Potfeba pripravy na umirani a na smrt

Mezi nejvice tabuizované téma spiritudlni potfeby seniorti patii pfiprava na umirdni
ana smrt. Jen velice malo se otomto tématu mluvi. Potieba mlze byt vyjadfovana spiSe
neverbaln€¢. Mohou se objevovat otazky o budoucnosti, o smyslu zivota nebo tfeba snaha
o odpusténi. Predavat zkuSenosti, které vytvarely Zivot seniora, je jednou z forem piipravy na
smrt. Pokud nema senior komu piedédvat své zkuSenosti, dochazi u n¢j k velké vnitini bolesti.
Velkym ukolem je odpusténi a usmifeni se s rodinou, ptateli a okolim ¢i lidmi, kteti uz
zemfieli. Naslouchat seniorim v této fazi je velmi dilezité a nezastupitelné (Suchomelova,

2016,s. 111-112).

2.1 Spiritualni péce v oSetrovatelstvi

Spiritudlni péce je jedineCnym aspektem oSetfovatelské péce, kterou nelze nahradit
psychologickou, socidlni nebo nabozenskou péci. A zaroven odpovidd na zakladni lidské
otazky, jako jsou otazky tykajici se smyslu zivota, bolesti, utrpeni nebo také smrti. Spiritudlni
péce usnadiiuje 1ékarskou komunikaci a nelékaisky zdravotnicky personal jako jsou
vSeobecné nebo praktické sestry mohou vytvaret silu a spiritudlni podporu mezi jednotlivei
a tim zlepSovat jejich interakci s ostatnimi ¢leny rodiny, prostiedim, pfirodou a vyssi moci
tim, Ze pacienty podpofi, aby vzpominali na vyznamné udalosti v minulosti a zdiraziovali
zvlastni udélosti. Nabozenské a spiritudlni potieby jsou mezi seniory povazovany za dilezité
adaptacni zdroje, které by mély byt pouzity pii oSetfovatelské péci o seniory. Déle zvySuji
zivotni spokojenost u jednotliveit (Heidary a kolektiv, 2019, s. 1328-1331). Od Jacksona
a kolektivu (2016) je spiritualni péce definovana jako péce, ktera rozpoznéava lidské spiritualni
potfeby a reaguje na né. Kdyz se jedinci potykaji s traumatem, Spatnym zdravotnim stavem,
smutkem, mulize to zahrnovat potfeby ve smyslu pfijeti sebe samotného, moznost vyjadieni se,
mit moznost podporovat svou viru prostiednictvim obtadd, modliteb. Spiritudlni péce zacina
povzbuzovanim lidského kontaktu v soucitném vztahu jakymkoliv smérem. Dalsi definice,
kterou Jackson ve svém c¢lanku uvadi spiritudlni péce je obvykle zcela zaméfena na ¢lovéka
anedavd zadné predpoklady o osobnim presvédCeni nebo zivotni orientaci. Zatimco
nabozenska péce je poskytovana v ramci sdilenych nabozenskych ptesvédceni, hodnot nebo
liturgii ataké zivotnimu stylu ndbozenské komunity (Jackson a kolektiv, 2016, s. 283).

Zlepsujici se podminky zdravotni pée maji vliv na starnuti ve spolecnosti ve smyslu
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zvySovani délky zivota. Podle Heidary et. al. (2016) je starnuti ptirozeny proces a také jednou
z tazi lidského vyvoje (Heidary a kolektiv, 2016, s. 2).

V zivoté seniordl je spiritualita velmi dilezitd a je pfedev§im na vSeobecné sestfe, aby
rozvijela spiritudlni péci zaroven s oSetfovatelskou péci. Spiritudlni oSetfovatelska péce, ktera
se vénuje potfebam spirituality v dobé nemoci a smutku, mize zahrnovat potfebu smyslu,
podpory viry, modlitby ¢i jednoduché naslouchani seniora. VSeobecna sestra zjistuje pomoci
sbéru informaci o seniorovi potieby seniora. Jakmile ma vSeobecné sestra nasbirané potiebné
informace zaCind identifikovat a stanovovat oSetfovatelské diagnozy pomoci NANDA
International, Inc. (Veras a kolektiv, 2019, s. 236-237). V Ceské republice se na vysokych
Skolach zamétenych na vzdélavani nelékaisky zdravotnicky personal (NLZP) napiiklad obor
Vseobecnd sestra se studenti u¢i stanovovat oSetfovatelské diagndézy pomoci zavedeného
klasifikacniho systému publikovaného v knize: NANDA International, Inc., OSetfovatelské
diagnoézy, definice a klasifikace. Diagnézy se zaméfenim na spiritualitu jsou popsany

v doméné 10. Zivotni principy.
OSetrovatelské diagnézy zamérené na spiritualitu

Mezi oSetfovatelské diagndézy zaméfené na spiritualitu patfi: Snaha zlepSit duchovni

well-being (pohodu), Duchovni stradani, Riziko duchovniho stradéni.

Snaha zlepSit duchovni well-being (pohodu)

Tato oSetrovatelska diagndza je definovana jako: ,,Vzorec prozivani a integrace vyznamu
a smyslu v zZivote prostrednictvim propojenosti se sebou samym, s druhymi, uménim, hudbou,
literaturou, prirodou a/ nebo se silou nez je viastni, ktery Ilze posilit “(Herdman, 2015, s. 329).

Osetfovatelskou diagndézu poméhaji vSeobecnym sestrdm zpfesnit seskupeni urcujicich
znakd, které jsou k ni pfifazeny v uvedenych oblastech:

wpojenim se sebou samym: vyjadiuje touhu po lepsim akceptovani, vyjadiuje touhu
po lepsim zvladani zateze, vyjadruje touhu po zvySeni odvahy, vyjadruje touhu po zvyseni
nadeje, vyjadruje touhu po radosti, vyjadiuje touhu po lasce, vyjadiuje touhu po zlepseni
smyslu zivota, vyjadiuje touhu zlepsit meditaci, vyjadruje touhu zlepsit ucel Zivota, vyjadruje
touhu zlepsit uspokojeni s Zivotni filozofii, vyjadruje touhu zlepsit odpusteni sobé samému,
vyjadiuje touhu po vetsim klidu (napr. vnitinim klidu), vyjadiuje touhu po vetsim odevzdani
se.

Spojeni s druhymi: vyjadiuje touhu po vétsim odpustéeni od druhych, vyjadiuje touhu
zlepsit interakci s diilezitymi blizkymi osobami, vyjadiuje touhu zlepsit interakci s duchovnimi

vudeci, vyjadiuje touhu zlepsit pomoc druhym.
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Spojeni s uméenim, hudbou, literaturou a prirodou: vyjadiuje touhu zlepsit kreativni energii
(napr. v psani, poezii, hudbé), vyjadruje touhu cetby duchovni literatury, vyjadruje touhu
zvySit ¢as straveny v prirode.

Spojeni se silou vetsi nez je viastni: vyjadruje touhu zlepsit mystické zazitky, vyjadiuje
touhu zlepsit svou ucast v nabozZenskych aktivitach, vyjadiuje touhu zlepsit zboznost,

vyjadruje touhu zlepsit uictu “(Herdman, 2015, s. 329).

Duchovni stradani

Tato oSetfovatelskd diagnoéza je definovana jako: ,,Stav strddani zpiisobeny narusenou
schopnosti prozivat smysluplny Zivot prostrednictvi propojeni se sebou samym, druhymi,
svetem nebo nadrazenou bytosti“ (Herdman, 2015, s. 340).

Seskupené urcujici znaky:

,Uzkost, plac, vinava, strach, nespavost, zpochybiiovani viastni identity, zpochybriovini
smyslu Zivota, zpochybnovani smyslu stradani.

Spojeni se sebou samym: hnév, nedostatek klidu (napr. nedostatek vnitiniho klidu), pocit
nemilovanosti, vina, nedostatecné prijeti, neefektivni strategie zvladani zatéze, nedostatek
odvahy, vnimany nedostatek smyslu Zivota.

Spojeni s druhymi: odcizeni, odmita interakci s duchovnim viidcem, odmitani interakci
s dulezitymi blizkymi osobami, separace od podpuirného systéemu.

Spojeni s uménim, hudbou, literaturou a prirodou: slabsi kreativita, nezdjem o prirodu,
nezdjem o cetbu duchovni literatury.

Spojeni se silou vetsi nez je vlastni: hneév viici sile veétsi nez je osoba sama, pocit
opusténosti, beznadej, neschopnost introspektivy, neschopnost prozivani transcendentnich
prozitkii, neschopnost ucastnit se naboZenskych aktivit, neschopnost se modlit, vnimané
utrpeni, pozaduje setkani s duchovnim viidcem, nahlé zmény ve spiritualnich praktikach.

Souvisejict faktory: aktivni umirani, starnuti, narozeni ditéte, smrt dulezité blizké osoby,
vystaveni smrt, onemocneni, hrozici se smrt, zvySend zavislost na druhych, Zivotni zmeéna,
osameni, ztrdta casti tela, ztrata funkcnosti casti téla, bolest, vnimani nedokoncené prdace,
prijeti Spatné zpravy, sebeodcizeni, socialni odcizeni, sociokulturni deprivace, lécba,

neocekavana zivotni udalost* (Herdman, 2015, s. 340-341).

Riziko duchovniho stradani

Tato oSetiovatelska diagndza je definovana jako: ,.Ndchylnost ke zhorseni schopnosti

prozit a zaclenit vyznam a smysl v zZivoté prostiednictvim propojenim se sebou samym,

17



literaturou, prirodou nebo se silou veétsi nez je vlastni, coz mize oslabit zdravi* (Herdman,
2015, s. 342).

Je podloZena rizikovymi faktory, které pfispivaji ke zvySeni nachylnosti v oblasti:

»Vyvojové: Zivotni zména.

Environmentalni: zmény prostiedi, prirodni katastrofy.

Télesné: chronické onemocnéni, somatické onemocnéni, abuzus latek.

Psychosocialni: uzkost, neschopnost prozitku lasky, zména v nabozZenskych ritualech,
zmena v duchovnich praktikach, kulturni konflikt, deprese, neschopnost odpoustet, neefektivni
vztahy, ztrata, nizka sebeucta, rasovy konflikt, separace od podpiirnych systémii, stresory*
(Herdman, 2015, s. 342).

Spiritudlni péce se povazuje za zdklad holistického oSetfovatelstvi, proto by méla byt
pfi poskytovani oSetfovatelskd péci vénovana pozornost i spiritudlnim potiebdm pacientl
(Heidary a kolektiv, 2019, s. 1331). Existenciondlni nebo duchovni potieby maji zdsadni
vyznam a jsou nezastupitelné dilezité pro seniory, ktetfi Celi otazkdm o vlastni smrti. Seniofi
byvaji Casto pfijimani do domovi pro seniory, pecovatelskych sluzeb. V této komunité se
seniofi nemusi citit dobfe. Zdravotnicky persondl, ktery poskytuje seniorim péci, se vice
zaméfuje na fyzické potfeby nez na duchovni potieby seniord. Jeden z divodli pro¢ se
zdravotnicky persondl vyhyba tématu spirituality, je malé povédomi o spiritudlni péci. Behem
péce o seniory ve zdravotnickych institucich se mohou u seniorti objevit existencionalni nebo
spiritualni starosti, které pokud nejsou feSeny, mohou u seniorli vést k urcit¢ form¢ tisné,

ktera mtze vést az k celkovému utrpeni a strachu seniora (Jackson, 2016, s. 281).

OSetrovatelské intervence a spiritudlni potieby

Seniofi se ve staii setkavaji s problémy, jako jsou naptiklad deprese, izkost, ztrata paméti,
zmény spankového vzorce, pocit osamélosti a socialni izolace. Hlavnimi pfi¢inami téchto
potizi mohou byt ztrata zaméstnani a nové socidlni postaveni, krize zpisobena odchodem do
starobniho dtchodu, ztrita milovanych osob, odlouceni od déti, zhorSeni zdravi, ztrata
ekonomické stability, nedostatena koncentrace azmény v sebevédomi, to vSe vede
k ohrozeni dusSevniho zdravi seniorti. Podle Heidary a kolektivu (2019) se mnoho teoretik
domnivd, ze intervence zaméfené na duchovni tisent a udrzovani duchovni pohody je nejlepsi
zpusob, jak se vyhnout dusevnim poruchdm jako je naptiklad tizkost a deprese mezi seniory
(Heidary a kolektiv, 2019, s. 1328-1331). Také studie od Kima a kolektivu (2012) naznacuji,
ze pokud neni ve zdravotnickych zafizenich vénovand pozornost duchovnim potiebdm

pacientii, vede to unich ke zvysSené uzkosti, snizené nad¢ji, k duchovni izolaci a také ke
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zvySeni délky hospitalizace alécby (Kim a kolektiv, 2012, s.981). Z oSetfovatelského
hlediska je partnerstvi dilezitym prvkem divéryhodného vztahu mezi zdravotnickym
pracovnikem a seniorem. Pro zdravotnického pracovnika to znamena vidét jedince (seniora)
jako jedine¢ného. Nabizi se moznost pro zdravotnicky persondl rozvijet terapeutické vztahy,
které mohou vyvolavat nadgji ve spiritudlni péci. Podle literatury jsou divéryhodné vztahy
povazovany za prvek duchovni péce. Divéryhodny vztah se rozviji mésice. Diive starsi lidé
byli pfipraveni mluvit o hlubsich otazkach svého Zivota. Pro vznik a udrzeni divéryhodnych
vztahll mezi sestrou a pacientem/seniorem je nutné planovani intervenci se zaméfenim na
jeho spirituidlni potiteby jako naptiklad: podpora, ritudly, soucit, modlitba, cteni pisma,
vzpominka, vyprdaveni pribehii, vytvareni pocitu nadéje, vSimavost a meditace (Jackson

a kolektiv, 2016, s. 283-293).

Podpora

Podpora mize byt jako prvek duchovni péce zdravotnického personalu o nemocné. Miize
byt provadéna s jednotlivei nebo ve skuping. Jsou popsany vysledky, kdy dochazelo
k setkavani jednoho nebo vice zaméstnancti zdravotnického zafizeni s nemocnymi seniory.
Ukazalo se, ze podptirna terapie snizila ptiznaky deprese u téchto seniorti a zvysila spiritudlni
pohodu a snizila pocit nepotiebnosti seniora (Jackson a kolektiv, 2016, s. 284).

Ritualy

Dal8im prvkem duchovni péce jsou ritudly. Ritudly mohou byt prospé$né u starSich lidi
s kognitivni poruchou nebo demenci. Ritudly poskytuji vzory asymboly, mohou byt
jednoduché jako napi. zndmé paméatky nebo prostory (interiér kostela aj.), znamé véci
napiiklad viin€ vina ¢i chleba. U starSich lidi mize mit vyznam naptiklad postaveni piibort
u jidla, osvétleni svicek, pofadi modliteb ¢i ¢teni pisma. Ritudly jsou pro seniory dalezité ve
smyslu, Ze se seniofi vtdhnou do svého prostoru a ponoii se do hlubSiho smyslu své viry
a duchovnosti. Aby byl ritudl efektivni, musi byt Gzce spojen s vlastnim spiritualitou dané
osoby nebo s duchovnim ptesvédCenim a potfebami. VSeobecna sestra mize vyuzit rituala ke
zlepSeni zdravotniho stavu seniorti pomoci téchto intervenci napf. pfipomenutim oblibené

ving, pfipomenutim rodinnych fotek, pousténim oblibené hudby aj. (Jackson a kolektiv, 2016,
s. 285).

Soucit

U zdravotnickych pracovniki, ktefi pracuji se seniory, je dal$im aspektem duchovni péce
soucit. Hluboce uctivé a soucitnd péce, ktera presahuje samotnou fyzickou péci. VSeobecné

sestry se podle Jacksona pii poskytovani soucitné¢ péce fidily ¢tyimi pravidly: (1) cekéni
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na pozvani k diskuzi o duchovnich zalezitostech, (2) péce o duchovni ¢ast sebe sama, kterd
poskytla spiritudlni spojeni s druhou osobou, (3) pozornd péce a (4) umoznéni vzajemného

vztahu mezi vSeobecnou sestrou a seniorem (Jackson a kolektiv, 2016, s. 285).

Modlitba

Modlitba patfi mezi jasné prvky duchovni péce. Modlitba davd seniorim vyznam
ve spojeni se s Bohem béhem spiritudlni péce. Modlitba miize byt napiiklad skupinova ¢i
pfimluvnd. Jackson ve svém clanku udéava, ze bylo zjiSténo, Ze modlitba dava pocit sily
a pohodli star§im lidem nebo star§im lidem s demenci. Déle udava, ze diikazy pro to, jaky ma
dopad modlitba v oSetfovatelskych intervencich je nepriikazny, ale n¢kteii 1ékafi, vSeobecné
sestry a pacienti v&fi, Ze intervence zalozené na modlitbaAch mohou pfinaSet vyhody jak
zdravotnickému persondluy, tak i seniorim (Jackson a kolektiv, 2016, s. 285).

Cteni pisma

Mezi dal$i prvky spiritualni péce patfi ¢teni pisma. Pfi ¢teni pisma nebo Bible se dostavaji
néktefi seniofi do spojeni s Bohem ajejich virou adiky tomu dostavaji silu a utéchu.
Duchovni péce pomoci ¢teni pisma mize pomahat seniorim pii Gzkosti, depresi, stresové Ci
krizové situaci. Jackson ve svém ¢lanku udava ptiklad, jak n¢ktefi starsi afroamericti kiest'ané
nasli navod, jak reagovat na stresujici zivotni udalosti (napf. zdvaznd nemoc, smrt blizké

osoby nebo dusSevni nemoc) pomoci ¢teni pisma obsazeného v Bibli (Jackson a kolektiv,

2016, s. 286).

Vzpominka

Reminiscence neboli vzpominka je také povazovana za prvek duchovni péce a také
za dulezity prvek pii hledani smyslu v pozdéj$im Zivoté nebo pii navigaci v pozdéjsich fazich
zivota. Umoznit senioriim Cas a pfistup na vypraveéni, mize seniorim pomoci najit smysl
v jejich zivoté (Jackson a kolektiv, 2016, s. 286).

Vypravéni pribéhi

Vypravéni ptibéhtll je povazovano za mozny prvek duchovni péce. Vypravéni piibéhli ma
potencial ovlivnit senioriv blahobyt a zménu v jejich Zivoté. Prostfednictvim pfibéhu mohli
posluchaci i vypravéci ziskat lepsi porozuméni problémim nebo situaci, ktera je obklopuje
(Jackson a kolektiv, 2016, s. 286).

Vytvareni pocitu nadéje

Kaplani jsou Casto zapojeni do procesu, aby doprovazeli pacienty pii jejich nemoci na

konci zivota nebo se stali spole¢nikem na sdileni zkuSenosti a davaji seniorim silu a nadéji
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diky jejich ptritomnosti. Pokud se senior nebo ¢lovék neciti dobfe nebo ma potize a ztraci
nadéji, je dobré, aby mél nékoho, kdo se zaméti na slozku spiritualni péce a pomize smérem

k zotaveni (Jackson a kolektiv, 2016, s. 287).

Vsiimavost a meditace

Vsimavost se dé€li na fyzickou vSimavost, mentdlni vSimavost, existencialni vS§imavost,
socialni v§imavost. Fyzicka v§imavost zahrnuje jogu ¢i Tai Chi a dal$i cvi¢eni. Do mentalni
v§imavosti patii meditace. Existencidlni vS§imavost ukazuje odolnost seniora. Do socidlni
vSimavosti patfi vytvafeni empatie a soucitu. Podle Jacksona a kolektivu bylo prokazano, ze
praktikovani technik v§imavosti ma blahodarné ucinky na zdravi. Intervence zalozené na
spiritualité¢ jsou vétSinou kombinaci technik (meditace/v§imavosti, sebepoznanim, vztahem
a uvédoménim) a vedou k vyznamnému zlepSeni kvality Zivota i zdravotniho stavu (Jackson

a kolektiv, 2016, s. 288).

Hodnoceni spiritudlnich poti'eb

Hodnoceni spiritudlnich potfeb patii ke klicovym prvkim. Podle Jacksona hodnoceni
spiritualnich potfeb pomaha k pochopeni zdroje sily a nad&je duchovnich potieb (Jackson
a kolektiv, 2016, s. 294). Spiritudlni potfeby se mohou hodnotit bud’ formélné¢ anebo
neforméalné. Ve zdravotnickych zafizenich je vétSina plant péce o pacienty zaloZena

na standardizovanych hodnoticich néstrojich.

Formalni hodnoceni spiritudlnich potieb
Podle Timmins a Caldeira (2017) jsou ve vét§iné zdravotnickych zafizenich plany péce
zalozeny na standardizovanych hodnoticich nastrojich. Plany péce by mély byt zalozeny
na riznych hodnocenich spiritudlnich potieb. Dobré a efektivni hodnoceni duchovnich potieb
umoziuje zdravotnickym pracovnikiim identifikovat ndbozenské a duchovni potieby pacienti
a tim zlepsit zvladani péce o pacienta (Timmins a Caldeira, 2017, s. 50).
Formalni hodnotici néstroje, pouzité v dohledanych studiich:
e FICA Spiritual History Tool
e SIWB Spirituality Index of Well-Being
e DSES Daily Spiritual Experience Scale
e FACIT-Sp Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well Being
Scale
FICA (Spiritual History Tool)
Nastroj FICA Spiritual History Tool, vytvofila Dr. Christina Puchalski v roce 1996

ve spolupraci se tfemi dalSimi lékafi zabyvajicimi se oblasti primarni péce (Dr. Daniel
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Sulmasy, Jean Teno a Dale Matthews). Nastroj FICA mohou pouzivat 1ékafi i zdravotnicti
pracovnici pii sbéru anamnézy. Nastroj FICA obsahuje klicové prvky, které lékai nebo
zdravotnicky pracovnik potiebuje veédét o duchovnim presvédceni pacienta v klinickém
prostfedi. Je zalozen na ctyfech oblastech duchovniho hodnoceni (Borneman, 2010,
s. 164-166).

Jedna se o tyto oblasti:

F (Faith and Belief) — vira nebo vyznam

e PovaZujete se za duchovniho (spiritudlniho) nebo nabozenského ¢lovéka?
e Mate duchovni ptesvédceni pii vyporadani se stresem nebo obtiznym obdobim?
e Co dava vasemu Zivotu smysl?
I (Importance) — vyznam a vliv
e Jaky vyznam ma4 spiritualita ve vaSem zivote?
e Na skale 0-5 (0 neovlivnila, 5 ovlivnila hodné€) ohodnotte, jak ovlivnila vaSe
spiritualita to, jak se starate o sebe a své zdravi?
e Opvlivnila Vas vira ve zvladani stresu?
e Jakou roli hraje vira pfi rozhodovani o vasi zdravotni péci?
C (Community) — komunita a spolecenstvi
e Jste soucasti duchovni nebo nabozenské komunity?
e Znamena pro vas podporu a jakou?
e Maite ve svém okoli skupinu lidi, které¢ opravdu milujete nebo kteii jsou pro vas
duleziti?

A (Address in Care) — zacileni péce

e Mate predstavu, jak by vas poskytovatel zdravotni pée mohl pouzit tyto informace
o vasi spiritualité pfi poskytovani péce?

Podle studie Vyuziti FICA dotazniku ve stari od Hrné¢iarikové (2011) maji zdravotnicti
pracovnici mnohdy problémy se spiritudlnimi potfebami pacientd, bud’ z dlivodu neznalosti
problematiky, nebo z diivodu stydlivosti. Pfi odebirani spiritudlni anamnézy jsou vhodné
screeningové dotazniky, které jsou jednoduché aumoziuji ziskat mnoho informaci a tim
umoznit vzajemné srovnani s vysledky jinych skupin respondentli. Cilem této studie bylo
vyhodnoceni problematiky vlivu viry na prozivani nemoci u seniord. Dal§im cilem studie
bylo vyzkouSet vyhodnost FICA dotazniku pro respondenty vysSiho v€ku. Do studie byli
zapojeni ucastnici ve véku nad 65 let a vice. Seniofi museli byt schopni odpovédét na otazky

tykajici se jejich spiritudlnich potieb. Vyzkumu se nemohli zi¢astnit lidé, ktefi méli méné€ nez
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65 let, pacienti, ktefi jsou v bezvédomi a pacienti bez prospé$ného slovniho kontaktu
a seniofi, kteti se odmitli zic¢astnit studie. Ve vyzkumu byl pouzit dotaznik FICA, protoze je
jednoduchy a nazorny. Je to také jediny mezinarodni screeningovy dotaznik, ktery byl popsan
i v Ceské republice.

Studie se zucastnilo 112 seniort, ztoho bylo 75 zen a 37 muzi. Studie se provadéla
na ambulanci Kliniky gerontologické a metabolické a Plicni kliniky Fakultni nemocnice
Hradec Kréalové, dalsi seniofi byli klienty peCovatelskych sluzeb (Charita, HomeCare), domt
pro seniory, fadové sestry a seniofi, ktefi se uastnili msi svatych Rimskokatolické cirkve.
Podle vysledkii dotaznikového screeningu, byli respondenti rozdéleni do dvou skupin na
véfici seniory a nevéfici seniory. Dotazniku se zcastnilo podle vysledkt 56 véficich seniorti
(z toho 44 Zen a 12 muzil) a 56 nevéficich seniort (z toho 31 zen a 25 muzd). Respondenti se
dle statistik vyznamné nelisili ve vékovém praméru. U véficich byla nejvice zastoupena
Rimskokatolicka cirkev, ke které se v Geské populaci hlasi nejvice lidi. Vysledky studie
v oblasti spirituality se ve vétSin¢ shoduji s vysledky studii zabyvajici se problematikou
spiritualnich potieb. Dotaznik FICA by mohl byt zafazen do b&zného pouzivani. Utastnici
studie nemé¢li s vyplnénim dotazniku zadny problém ani ti, ktefi jsou ve vy$sim véku. Dle
vysledkl studie seniofi vyznavajici viru uvedli, Ze naboZenstvi mé pozitivni vliv na jejich
nemoc. Zvladani nemoci u véficich seniort je lepsi oproti nevéticim seniorim. VéEfici seniofi
maji pozitivnéj$i nadhled na pribéh nemoci nez nevéfici seniofi. Tento pruzkum ukazal, Ze
nevyznavaji viru. Seniofi, ktefi vyznavaji néjakou viru, maji podle dotazniku FICA vice
blizkych lidi a to hlavn¢ diky kontaktu s ndboZenskou komunitou a cirkevnim prostfedim, ve
kterém travi sviij cas. Podle autorky Hrnéiarikové se v dneSni dob¢ zdravotnickéd zatfizeni
zaCinaji zajimat o spiritudlni potfeby nemocnych. Zatizeni také hledaji postupy jak by mohly
zjiStovat ohleduplnym a G¢innym zpisobem spiritudlni anamnézu od pacientd. Studie
od autorky Hrnciriakové byla zaméfena na vhodnosti vyuziti dotazniku FICA. Vysledky
studie ukdzaly, ze je dotaznik FICA vhodnym a jednoduchym nastrojem pro zjiStovani
spiritudlni anamnézy. Studie se hlavné zaméfovala na to, jestli véfici a nevéfici seniofi
prozivaji rozdilné své nemoci. Studie na spiritualni potieby seniorti nebyly doposud v Ceské
republice provadény. V zahranici se prace na toto téma objevuji malo. Tento dotaznik se musi
brat jako pilotni projekt, na ktery 1ze navazat dal§imi studiemi. Studie zaméfena na spiritualitu
u seniort zjiStovand podle dotazniku FICA nebyla doposud v tuzemskych zemich testovana,
a proto muzeme o téhle studii od Hrnciarikové mluvit, Ze je do jisté miry ptelomovou

(Hrn¢iarikova a kolektiv, 2011, s. 606- 610).
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Dalsi studii je studie od Bornemana (2010), ktera se zabyva zhodnocenim néstroje FICA
pro duchovni hodnoceni stejné jako ptedchozi studie od Hrnciarikové. Cilem Bornemanovi
studie bylo zjistit predbézné klinické hodnoceni uzitecnosti a proveditelnosti nastroje FICA
Tool for Spiritual Assessment. Studie se zic¢astnilo 76 pacientd, ktefi méli nador (prsu, plic,
tlustého stieva a prostaty). Studie byla financovand Nérodnim onkologickym institutem.
Probihala v onkologickych ambulancich a v onkologickych centrech. Pro zapojeni do studie
musel pacient splnit n€kolik kritérii. Kritériem byla onkologicka diagnéza del$i nez jeden
meésic, uCastnik musel byt star$i 18 let, Gcastnik musel umét mluvit anglicky. Prizkum
probihal tak, Zze vyzkumné sestra pokladala otazky podle dotazniku FICA. Rozhovor mezi
vyzkumnou sestrou a respondentem probihal v soukromi klinického prostfedi. Studie se
zucCastnilo 59 zen a 17 muzl. Vékovy rozsah byl 25-87 let a vékovy pramér byl 58,68 let.
Nejcastejsi odpovédi na otazky dotazniku u pismene ,F* (vira nebo vyznam) se tykaly
ocenéni zivota, rodiny, Zivotni ¢innosti. Dalsi odpovédi fesily vztah k Bohu a mnoha dalSich
aspektl duchovnosti. Utastnici studie nejcastdji uvadéli u pismene ,,J“ (vyznam a vliv), Ze
spiritualita a vira je pro né velmi dulezita, protoZe jim pomohla vyrovnat se s jejich diagn6zou
a poméhd jim zvladat jejich stres. Podle autora studie pana Bornemana je zajimavé, Ze nékolik
respondentll uvedlo, Ze jejich vira nebo spiritualita byla hlavnim faktorem pii rozhodovani
o jejich dalsi 1écbé. Pismeno ,,C*“ (komunita a spolecenstvi) v dotazniku, se zabyva duchovni
komunitou pacienta. Respondenti se v ném nejcastéji odkazovali na rodinu a ptatele, ktefi
jsou jimi vniméni jako jejich duchovni podpora. Blizké osoby se dle respondenti za né
modlily a myslely na né v rdmci cirkevni komunity. Posledni pismeno ,,A* (zacileni péce)
dotazniku FICA se zaméfuje na otazky spiritudlni péce ve zdravotnickém prostiedi. Nékteti
respondenti odpovidali, ze by se Iékati meli zaméfit na Iékatské aspekty péce a neméli by se
zamétovat na duchovni potteby. Jini respondenti méli pocit, ze pozornost na duchovni péci je
podpirnd, a mél by byt k dispozici kaplan. Respondenti dokédzali dokoncit dotaznik FICA
arozpoznat aspekty svého Zivota, které jim poskytovaly duchovni podporu. Ucastnici
vyzkumu, také dokazali sdélit své presvédceni. A kdyz byly duchovni potieby ucastnikli
splnény, nepotiebovali pozornost odbornikli. Studie byla etnicky velmi rozmanitd. Dalsi
studie, které by se v budoucnu provadély, by mohly podle autorti zahrnovat rozmanitéjsi
nabozenstvi. Z metodologického hlediska se autofi domnivaji, ze mit kvalitativni
i kvantitativni métitka duchovnosti bylo velmi prospésné a dtlezité pro budouci vyzkum.
Autofi vyzkumu uznavaji, Ze dalsi provadéni hodnoceni pomoci nastroje FICA, by mélo byt
provadéno klinickymi lékafi. Kvantitativni data ukazala, ze nastroj FICA dokdzal posoudit

hned nékolik dimenzi spirituality, ato konkrétn€¢ duchovni c¢innost, zménu spirituality,
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pozitivni zménu zivota, Ucel a nadé€ji. Druhé zjisténi podle autord uz nebylo tolik prekvapivé,
1€kafi totiz zjistili, ze priizkum duchovnich piesvédceni pacientd otevira dvetre k rozhovortim
o problémech, s kterymi se mohou pacienti potykat, jako je naptiklad deprese nebo uzkost.
Informace pomahaji ziskavat zvySenou divéru pacientl a pacienti se tak citi pohodIné pfi
sdileni problémul. Dotaznik FICA zaméfeny na duchovni historii je schopen poskytnout
zdravotnickym pracovnikiim otevieni dveti k diskuzi s pacientem o vécech, které maji pro n¢
vyznam napfi. rodina, prace a vira. Poskytuje také informace, Ze duchovni spolecenstvi nebo
duchovni zdroje sily stejné¢ jako duchovni pfesvédCeni, mize mit vliv pii rozhodovani se
o 1écbé. Podle studie jsou ziskana data dilezité pro zdravotnickou péci o pacienta. Autofi
studie uvad¢ji, ze dotaznik FICA nastroj, ktery miize pomoci ziskat klicové klinické
informace. Autofi studie uvadeji, ze k dalS§imu vyhodnoceni nastroje FICA a k pfistupu

k duchovnimu hodnocenti, je zapotiebi dalsi rozsahlejsi studie (Borneman, 2010, s. 167-172).

SIWB (Spirituality Index of Well-Being)

Screeningovy nastroj SIWB Spirituality Index of Well-Being. Nastroj je slozZen
z 12 polozek. Prvnich 6 polozek je z domény sobéstacnosti a druhych 6 polozek je z domény
schématu Zivota. Otazky hodnotili respondenti Skalou 1-5, kde ¢islo 1 znamenalo Uplné
souhlasim, 2 souhlasim, 3 ani nesouhlasim ani souhlasim, 4 nesouhlasim a 5 uplné
nesouhlasim (Daaleman, 2004, s. 499-501).
Otazky SIWB:
1) Nemohu ud¢lat nic, proto abych si pomohl/a.
2) Casto nemiizu dokondit to, co jsem zadal/a.
3) Neumim porozumét svym problémiim.
4) Jsem zoufaly/a, kdyz mam zivotni problémy.
5) Nevim, jak mam zacit fesit své problémy.
6) Tady neni toho moc, co bych mohl d¢lat, abych udélal zménu v mém Zzivote.
7) Jesté jsem nenaSel smysl svého zivota.
8) Nevim, kdo jsem, odkud jsem piiSel a kam jdu.
9) Mam nedostatek cilti ve svém zivoté.
10) Nevim, kam na tomto svéte patiim.
11) Nerozumim smyslu svého Zivota.
12) V. mém zivoté je prazdnota.
Podle studie od Lee (2016) dotaznik SIWB patii mezi platné a spolehlivé nastroje
k hodnoceni spiritudlni pohody. Anglickd verze Spirituality Index of Well-Being byla
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prelozena do Cinstiny ve verzi SIWB-C. Do ¢inské studie byli zapojeni lidé od 65 let a starsi.
Do studie nebyli zapojeni jedinci, ktefi méli kognitivni poruchu nebo depresivni poruchu.
Zugastnilo se 150 seniort. Utastnici v klidné mistnosti vyplnili dotaznik SIWB. Podle
vysledkt studie je dotaznik SIWB-C spolehlivym a platnym nastrojem. Dokazuje to i vysoké
hodnoceni Crombachova koeficientu 0,91. Nevyhodou studie bylo podle autorky Lee to, Ze se
vhodny néstroj pro hodnoceni spiritudlni pohody, ktery mohou vyuzivat vSeobecné sestry
a dal$i poskytovatelé zdravotni péce. (Lee, 2016, s.206-210) Americka studie od Daaleman
(2002) se stejné jako studie od Lee zabyvala dotaznikem SIWB a jeho spolehlivosti. Do
studie byli zapojeni seniofi stejné jako do studie od Lee. Dotaznik SIWB je urcen k méteni
vlivu spirituality na subjektivni pohodu. Do kohortové studie byli zatfazeni lid¢ starsi 65 let,
aby vyhodnotili schopnost méfeni néstroje SWIB, vykonnost piedpovidat budouci vyuziti
dotazniku ve zdravotnickém prostfedi. Studie se zac¢astnilo 277 seniort ve vékovém priméru
74 let. Podle vysledkt studie je nastroj SIWB vhodnym a spolehlivym nastrojem u hodnoceni
v geriatrické populaci pacienti (Daaleman, 2002, s.1-8). Dalsi studie zroku 2004
od Daalemana se stejn¢ jako predchozi jeho studie, tak i studie od Lee, zabyvala spiritudlnim
dotaznikem SIWB. Do studie byli tentokrat zapojeni, jak mladi jedinci, tak i seniofi. Studie
probihala na pracovistich rodinnych praktikti v oblasti Kansas City ve Spojenych statech.
Zucastnilo se ji 509 respondentli ve v€kovém priméru 50let. Studie se mohli zucastnit
respondenti, kterym bylo vice nez 18 let, mluvili anglicky, neméli zddnou kognitivni poruchu
a byli ochotni se zlcastnit studie. Pfedchozi pilotni test podle autora Daalemana zajistil
v geriatrickych ambulancich dobrou spolehlivost a validitu. K vyzkumu se pouzila Skala
duchovni pohody. Vyzkum probihal na klinickych pracovistich rodinnych 1ékait, vzdy
s vyskolenym asistentem. Po dvou tydnech po vyplnéni byl nastroj SWIB opakovan po druhé
diky telefonickém kontaktu. Nastroje zabyvajici se zdravim a tykajici se kvality Zivota jsou
hodnoceny podle nékolika kritérii a zejména podle stupné platnosti a spolehlivosti. Néastroj
pro hodnoceni spiritudlnich potieb SIWB mé podle vysledkti studie velmi dobrou
spolehlivost. Podle Daalemena je SIWB platnym a spolehlivym nastrojem. Je vhodny
pro hodnoceni spiritualni pohody u ambulantnich pacienti v primérni péci, nastroj mize byt
umistén 1 pfi studiich u chronicky nemocnych pacientti nebo geriatrickych pacienti a pacienti
na konci zivota (Daaleman, 2004, s. 499-503). Index spiritualni pohody zkoumala Wu (2017).
Vyzkum probihal u ¢inskych geriatrickych pacientii. Celkem se zucastnilo 416 respondentt
z 1ékarského centra s geriatrickymi liZzky, instituce dlouhodobé péce a seniofi, ktefi

navstévovali komunitni zdravotni stiedisko kazdy den. Kritériem pro zatazeni do studie byl
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vék 65 avic, schopnost komunikovat v ¢inStiné arespondent nemél zadné kognitivni
poskozeni. Se seniory dotazniky vypliovali dvé vySkolené vSeobecné sestry. Podle vysledka
si SIWB-C vedl dobfe s koeficientem alfa Cronbachu 0,94, ktery je vyssi nez 0,91 v anglické
verzi. Podle studie je nastroj SIWB-C platnym a spolehlivym nastrojem pro pouziti

screeningu spirituality u seniorti v Ciné (Wu, Yang a Ko, 2017, s. 1-7).

FACIT-Sp (The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well
Being Scale)

Hodnostici Skala FACIT-Sp (The Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy-Spiritual Well Being Scale) podle Svycarské studie od Monod a kolektivu (2010) se
vyuziva hlavné u skupiny lidi s rakovinou, HIV nebo AIDS. Jen velmi mélo se pouziva
u geriatrickych pacientll. Studie Validity of the FACIT-Sp to assess spiritual well being
in eldery patients, je jedna z mala studii, ktera se zaméfila na FICIT-Sp u seniord. Studie se
zucastnili hospitalizovani pacienti ve véku 65let a vice. Studie se nemohli zic¢astnit pacienti,
ktefi neuméli mluvit francouzsky, dale pacienti, ktefi méeli velkou duSnost nebo bolesti,
pacienti s poruchou kognitivnich funkci, ktefi méli MMSE méné nez 20 bodii. Do studie se

zapojilo 208 pacientl. Podle vysledki studie vnitini spolehlivost a platnost ndstroje

vvvvvv

vvvvvv

duchovni pohody. Pouzivani nastroje u hospitalizovanych geriatrickych pacientii se podle
vysledka studie od Monod zda jako sporné. Z pohledu vyzkumu by se mohly pouzivat jiné
hodnotici nastroje, vyvinuté specidlné pro hodnoceni duchovni pohody u geriatrickych
pacient, napiiklad Index duchovni pohody (SIWB) (Monod a kolektiv, 2015, s. 1311-1322).
Americka studie od Bekelmana (2010), kterd se zabyvala duchovnim néstrojem FACIT-Sp,
byla provadéna u seniord nad 60 let s chronickym srde¢nim selhanim. Studie se nemohli
zucastnit pacienti s demenci, pacienti, ktefi nebyli schopni porozumét, pacienti, ktefi nedali
souhlas se studii a pacienti po transplantaci srdce. Studie se zic¢astnilo 60 seniort se srde¢nim
selhanim. Podle vysledki useniorG se srdecnim selhdanim FACIT-Sp meéfil aspekty

spirituality, pocitu miru a zvladanim nemoci (Bekelman a kolektiv, 2010, s. 515-526).

DSES (Daily Spiritual Experience Scale)

DSES je stupnice, kterd hodnoti denni duchovni zé&zitky. Studie na stupnici DSES se
provadéla u slovenskych seniort. Studie probihala ve dvou nemocnicich a tfech domovech

pro seniory a domovech socialnich sluzeb na Slovensku. Do studie byli zapojeni seniofi
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ve véku nad 65 let, seniofi, kteti byli ochotni spolupracovat a podepsali informovany souhlas.
Do studie nebyli zapojeni seniofi s problémem kognitivnich funkci. Do studie se zapojilo
celkem 250 seniord. Spolehlivost nastroje podle vysledku dosdhla dle Crombachova
koeficientu 0,98. Vysledek ukazuje velmi dobrou spolehlivost a platnost DSES nastroje, ktera
byla potvrzena u slovenské starsi populace. Slovenska verze nastroje DSES umoznuje znalosti
kolem spirituality a religiozity slovenské populace v riznych oblastech zivota a takeé
umoznuje srovnani mezi studiemi, které byly provadény v riznych kulturdch (Soodsova
a Mauer, 2020, s. 1-12). Uéelem vyzkumu od Bailly a Rousiau bylo zhodnotit psychometrické
vlastnosti kratké formy stupnice Daily Spiritual Experience Scale u starSi francouzské
populace. Studie se zcastnilo 195 francouzskych seniori ve véku 65 a vice let. Studie se
nemohli zGc¢astnit seniofi, ktefi méli poruchu kognitivnich funkci a v testu MMSE méli méné
nez 20 bodli. Podle vysledkii Crombachova koeficientu 0,92, ukazuje velmi dobrou
spolehlivost DSES. Vysledky také ukézaly, Ze seniofi pfi starnuti ¢eli vyzvam, jako jsou
zmény socialnich a rodinnych roli, pokles fyzického zdravi. Béhem téchto zmén je spiritualita
areligiozita zvlast¢ pro seniory dilezitd pro udrZzeni pohody (Bailly a Roussiau, 2010,

s. 223-229).

Neformalni hodnoceni spiritudlnich potieb

Formalni néstroje na hodnoceni spiritudlnich potieb mohou pomoci zdravotnickému
personalu zaméfit pozornost na spiritudlni potfeby pacienta, k identifikaci spiritudlnich potieb
pacientii. Zatimco neformalni hodnoceni spiritudlnich potieb by mélo byt pokracovacim
procesem. Duchovni hodnoceni by mélo byt zalozeno na individudlnich potfebach pacienta.
Podle autortt Timmins a Caldeira (2017) by mély byt otazky k hodnoceni duchovnich potieb
srozumitelné a oteviené.

Neformalni duchovni otdzky, které navrhla Royal College Nursing v roce 2011:

e Jaké mate zdroje pomoci nebo podpory, pokud je vas Zivot obtizny?

e Davate smysl, tomu, co se vam stalo?

e Chtéli, byste se setkat s nékym, kdo vam mtize pomoci?

o Chtéli, byste se setkat s nékym, kdo vdm pomtlize mluvit nebo piemyslet o dopadu
vasi nemoci nebo zivotni udalosti?

e Chcete mluvit o vécech, se kterymi Vam mulzu jako zdravotnicky pracovnik
pomoci?

e Jaké jsou vaSe pfesvédceni a jaka je vaSe spiritualita?

28



Stru¢né otazky od Royal College Nursing jsou podle studie od Timmins a Caldeira (2017)
vhodné pro neformalni Gc¢ely hodnoceni spiritudlnich potfeb. Déle autofi uvadi, Ze format
atyp otazek pro hodnoceni spiritudlnich potieb je vhodny pro zdravotnické prostiedi
a skupinu pacienttli, protoze je nepravdépodobné, aby jeden hodnotici nastroj na hodnoceni

spiritualnich potieb, byl vhodny pro kazdého (Timmins a Caldeira, 2017, s. 52).

2.2 Vnimani spiritualni péce zdravotnickym personilem

Spiritudlni potfeby jsou podle Babamohamadiho (2018) brany jako nedilnd soucast
holistické péce a jsou tak i velmi dllezitou soucasti oSetfovatelské praxe. OSetfovatelska péce
se zabyva podporou zdravi, jak predchdzet nemocem, jak si udrzovat zdravi ¢i jak si
zmirnovat bolesti v nepohodli. V tomto ohledu mlze pomoci k dosazeni cilli a mize velmi
pfispét spiritudlni péci. Pii poskytovani spiritudlni pée by mél zdravotnicky personal
pochopit vyznam spiritudlnich potfeb azvySit si uroven svych znalosti. Pochopeni
spiritualnich potieb pacienti a zaclenéni potieb do oSetfovatelské péfe pomahd také
ke zlepseni komunikace jak s pacientem, tak i s rodinou pacienta. Vyborna komunikace mezi
zdravotnickym personalem a pacientem, muze zlepSit spokojenost pacientli ve srovnani
s pozornosti zaméfenou na technické aspekty péce (Babamohamadi, 2018, s. 1305). Daghana
kolektiv (2018) ve svém clanku upozoriuji na problém nelékatského zdravotniho personalu,
ktery se vice zaméfuje na odborné ukony a méné pak na spiritudlni aspekt péce. Nelékatsky
zdravotnicky persondl se vyhyba spiritualni péc¢i z divodu nedostatku vzdélani, a proto nemé
divéru v poskytovani spiritudlni péce. Daghan a kolektiv dale uvadi, ze je nedostate¢né
zajiSténo vzdélani ve spiritudlni péci v oSetfovatelskych osnovach. Kvili nedostatku
informaci se Casto nelékarsky zdravotnicky personal boji poskytovat duchovni péci (Daghan,
2018, s. 421). Kavosi (2018) ve své literatuie uvadi, ze neni pacientiim vénovéana dostatecna
pozornost v oblasti duchovni péce a intervenci z divodu nedostatkii znalosti u zdravotnického
personalu. Studie dokazuje, ze se spiritualni péci nelékatsky zdravotnicky personal nevénuje
zruznych davodd, jako jsou napiiklad nejasna role spirituality v oSetfovatelské péci,
nevhodny vztah mezi zdravotnickym persondlem a pacientem, faktory prostfedi, nespravny

postoj oSetrovatelskych manazert ke spiritudlni péci (Kavosi, 2018, s. 6572).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Spiritudlni potfeby jsou cCasto rizn€é chapany populaci, ataké jsou zaménovany
s religiozitou. Pro definici spiritudlnich potieb neexistuje jednotny nazor ani jednotné definice
spirituality. Dal§im problémem u spiritudlni péce je obtizné navazani komunikace s pacienty
na téma spirituality. Faktory, které ovliviluji feSeni spiritudlnich potieby jsou: nedostatek casu
na navazani diveéryhodného vztahu mezi seniorem a vSeobecnou sestrou, nedostatek
soukromi, nedostate¢né znalosti zdravotnického persondlu o spiritudlnich potiebach
a o spiritudlni péci, nejasné vymezeni spiritudlni péce v oSetfovatelstvi — spoléhani se na
nemocniéni kaplany a knéze. Casté chybné chapani spirituality vede k rozdélovani pacientii
na vétici a nevefi a zapominani na to, Ze 1 nevétici pacienti maji spiritudlni potieby stejné jako
vefici.

Vétsina studii se v posledni dobé zaméfuje na spiritualitu u onkologickych pacientli nebo
u pacientl v paliativni pé¢i. Vztah spirituality u seniort se zkoumal diive a v této dob¢ se jen
ziidka se studie zabyvaji spiritualitou senior. Mnoho seniorl je Casto vyfazeno ze studii
z diivodu poruch kognitivnich funkei, v testu MMSE maji méné nez 20 bodi, rovnéz jsou
vyrazeni lidé s depresi, pacienti s velkou bolesti nebo dusnosti. Ale itito pacienti maji
spiritualni potfeby, na které by se nemélo zapominat. Nebylo by Spatné najit vhodnou skalu
pro seniory, ktefi maji poruchu kognitivnich funkei, demenci anebo v testu MMSE maji méné
nez 20 bodli. Vyzkumy na spiritudlni potfeby seniorti byly ¢asto limitovany jen na urcita
kritéria, jako jsou napiiklad: vybér vhodnych anevhodnych onemocnéni, vék, kulturni
tradice, znalost jazyka.

VSeobecné sestry maji ¢asto problém se zaméfovat se na spiritualni potfeby a radé¢ji se
zam&iuji na fyzické potfeby pacientid. Problém a strach zposkytovani spiritudlni péce
ze strany  zdravotnického personalu prohlubuje neznalost o spiritudlnich potiebach
a nedostatek vzdélani vSeobecnych sester v této oblasti. VSeobecnym sestrdm casto chybi
Skoleni v oblasti spirituality, psychologické cvi€eni vlastniho prozitku, mentor, supervize ve

zdravotnickém prostiedi, podpora nebo empatie.
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Z7.avér

Spiritudlni péce ma velky vyznam v oSetfovatelské péci o seniory. V poslednich letech se
zaCind stavat spiritudlni péfe zkoumanym tématem, protoze jest¢ nckolik let zpét byla
spiritualita ve spolecnosti tabuizovana. Seniofi mohou svou spiritualitu projevovat v mnoha
potiebach: potieba védomi o vlastni hodnoté a distojnosti, potieba zachovavani kontinuity
zivotniho pfibehu, potfeba smyslu Zivota, Zivotniho cile a nadé€je, potieba davat lasku a byt
uzite¢ny, potieba svobodné vyjadfit svij hnév a pochyby, potfeba akceptovani a validace
spiritudlniho chovéni, potfeba vdécnosti, potieba odpustit a odpusténi zazit, potteba ptipravy
na umirani a na smrt. Do planovani intervenci oSetfovatelské péce muize vSeobecna sestra
v oblasti spiritualni péce zahrnout intervence: podpora seniora, ritualy, soucit, modlitba, ¢teni
pisma, prace se vzpominkami seniora, vypravéni piibeht, vytvafeni pocitu nadéje, vSimavost
a meditace. Velice dulezity je diveéryhodny vztah mezi seniorem a vSeobecnou sestrou. Diky
divéryhodnému vztahu, miize vSeobecnd sestra realizovat oSetfovatelskou péci v oblasti
spiritualni péce. VSeobecna sestra miize zjistovat informace o seniorovi pomoci naslouchani.
Jakmile vSeobecna sestra zisk4 dostate¢né mnozstvi informaci, za¢ina identifikovat problémy
v potfebach podle: NANDA International, Inc, OSetfovatelské diagnozy, definice
a klasifikace. Spiritualni potieby jsou definovany v 10. doméné — Zivotni principy.
Mezi oSetfovatelské diagndzy zaméfené na spiritualitu je zafazena: Snaha zlepSit well — being,
Duchovni stradani, Riziko duchovniho stradani. Dohledanymi poznatky byl splnén prvni cil.

Druhy cil se zabyval aktualné dohledanymi hodnoticimi nastroji ve spiritudlni péci.
Spiritudlni potfeby se mohou hodnotit formalné nebo neformalné. Mezi formalni ndastroje
dohledané¢ do ptehledové bakalaiské prace patii: FICA, SWIB, FACIT-Sp a DSES.
Dotazniky, se kterymi neméli seniofi problém a také se osvédcily, byly FICA, SWIB, DSES
na rozdil od FACIT-Sp. Dotaznik FICA je tvofeny tak, aby s nim neméli problém ani seniofi,
proto je vhodnym hodnoticim ndstrojem pro zjiStovani spiritudlni anamnézy u seniord.
Hodnotici nastroj SWIB hodnotici spiritudlni pohodu je podle vysledki vhodnym méticim
nastrojem také u geriatrické populace. Dal§im hodnoticim nastrojem spirituality je FACIT-Sp,
ktery podle dohledané studie neni uplné¢ vhodnym nastrojem pro zjiStovani spiritudlnich
potieb u seniorl, protoZe se malo pouziva v geriatrické populaci a neni u seniorti dostate¢né
prozkoumanym nastrojem. Dal$im formalnim hodnoticim néstrojem je DSES, ktery hodnoti
duchovni zazitky. Nastroj ma dobrou spolehlivost a je vhodny ipro seniory. Neformalni
hodnotici néstroje spiritualnich potfeb jsou vhodnym pokrac¢ovacim procesem formalnich

nastroji u hodnoceni spirituality ve zdravotnickém prostiedi, protoze pouzivany hodnotici
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nastroj nemusi vZzdy vyhovovat kazdému seniorovi. Témito dohledanymi poznatky byl splnén
druhy cil.

Treti cil se zabyval vztahem zdravotnickych pracovnikii ke spiritudlni péci. Podle
dohledanych poznatkii v pfehledové bakalarské praci se ukazuje, Ze se zdravotnicky personal
boji poskytovat spiritudlni péci a Castéji se zamétuje na fyzické potieby. Jeden z ditvodi je
nedostate¢né povédomi avzdélani o spiritudlni péci u zdravotnickych pracovniki.
Osetfovatelsky personal nevénuje pozornost spiritualité z divodii nejasné role spirituality
v oSetfovatelské péci, nevhodného vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem,
faktori prostfedi, nespravného postoje ke spiritualité u oSetfovatelskych manazert. Témito
dohledanymi poznatky byl splnén tieti cil.

Dohledané¢ informace ajejich sumarizace by mohly slouzit vSeobecnym sestrdm
i nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim k pochopeni spiritualnich potfeb seniort.
Ptehledovd bakalaiska prace mulze informovat 1o intervencich spiritudlni péce
v oSetfovatelské praxi a hodnoceni spirituality formélné a neformalné, kterd se mize zapojit
do oSetfovatelské praxe. Pochopeni spirituality seniorti, miize pomoci zlepSit vztah mezi
zdravotnickym pracovnikem a seniorem. Zjisténé poznatky mohou zlepSit kvalitu péce
o seniory napiiklad v domovech pro seniory nebo na oddélenich nasledné péce ¢i na oddéleni

dlouhodobé osetiovatelské péce, kde seniofi tradvi mnoho Casu.
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Seznam zkratek

DSES Daily Spiritual Experience Scale

FACIT-Sp Functinal Assessement of chronic illnesstherapy spiritual well-being
FICA Spiritual History Tool

MMSE Mini Mental State Exam

NLZP Nelékaisky zdravotnicky personal

SWIB Spiritual Index of Well-Being
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