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méfici nastroje k hodnoceni duchovnich potieb, osetiovatelské intervence ve spiritualni péci.
Ze sumarizace vysledkl vyplyva, Ze neexistuje jednotna definice spirituality, a to zpasobuje
problém vSeobecnym sestram a dal§im zdravotnickym pracovnikiim pii poskytovani spiritualni
péce. VSeobecnym sestram nejsou umoznény vhodné podminky pro poskytovani této péce, a to
z divodu nedostatku casu, $koleni ¢i ru$ného nemocni¢niho prostiedi. Existuje nékolik
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intervenci. Shoduji se v aktivnim naslouchani, podpoie pacienta k odpusténi sob& ¢i jinym
Vv jeho Zivoté, dodrZzovani urcitych ritudlli pacienta, muzikoterapii a v pfitomnosti vSeobecné
sestry u pacienta.
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dohledany v databazich: EBSCO, Medline, Google scholar a ProQuest.
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UvoD

Osetrovatelstvi vychazi z principt filozofie holismu. Navzdory tomuto tvrzeni se
vSeobecné sestry vétsinou zabyvaji pouze fyzickymi a psychosocidlnimi potiebami pacientd.
Informace o duchovnich potiebach jsou ¢asto omezené. Spiritualita je komplexni pojem, ktery
ma v soucasnosti mnoho vyznamu a je té¢Zké ho konceptualizovat. Spiritualni péce, ktera je
zakladnim aspektem oSetfovatelstvi a péce o duchovni potieby pacientli, se mize podilet na
zlep$eni jejich zdravotniho stavu (Timmins a Caldeira, 2017, s. 50). Existuje nékolik méticich
nastroji k hodnoceni duchovnich potieb. VSeobecnd sestra muze duchovni potieby
identifikovat jak formalnim, tak neformalnim zptisobem. Formalni hodnoceni je systematické
a standardizované zhodnoceni v pravidelnych, ptedem stanovenych intervalech, zatimco
neformalni hodnoceni probiha béhem kazdodenniho styku s pacientem (Pilafova, 2008, s. 55).
Po posouzeni duchovnich potieb pacienta a pii zjisténi duchovniho stradani by v§eobecna sestra
méla do oSetiovatelského procesu implementovat vhodné oSetiovatelské intervence, které by
vedly k jeho odstranéni ¢i alespoii snizeni (Timmins a Caldeira, 2017, s. 50-57). Mezi takové
intervence patii napiiklad aktivni naslouchani, podpora pacienta k odpusténi sobé ¢i jinym
Vv jeho zZivoté, dodrzovani ur€itych rituald pacienta, muzikoterapie, pfitomnost vSeobecné sestry
u pacienta (Polzer Casarez a Engebretson, 2012, s. 2099-2107). Tyto potieby jsou pfirozenou
soucasti zivota a zustanou dilezitou slozkou holistické oSetfovatelské péce (Yousefi, 2011,
s. 125-132).

V souvislosti s touto problematikou je mozZno poloZzit si otazku: Jaké jsou aktudlni

publikované poznatky o spiritualit¢ a duchovnich potiebach v osetiovatelské péci?

Cilem této bakalatrské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o spiritualité a duchovnich potiebach v oSetfovatelské péci. Cil bakalarské prace je dale
specifikovan v nasledujicich dil¢ich cilech:

Cil1

Ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky souvisejici s definici a vyznamem
spirituality v oSetfovatelské péci.

Cil 2

Piedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o méficich nastrojich hodnoticich
duchovni potieby.

Cil 3

Ptedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o intervencich vSeobecné sestry

v oblasti duchovnich potieb.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
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2 SPIRITUALITA V OSETROVATELSKE PECI

Posouzeni spirituality a duchovnich potieb pacientl je zasadni pro poskytovani u¢inné
spiritudlni péce. Posouzeni spirituality a nabizeni duchovnich intervenci v ramci rutinnich
zdravotnickych zafizeni vyzaduje silnou diikkazovou zakladnu klinického vyzkumu. Zakladem
takoveé préace je dostupnost platnych standardizovanych méficich nastroju, které jsou vhodné
v klinickych podminkach. Skute¢nosti bohuzel je, Ze v souc¢asné dobé zadna definice spirituality
neni vSeobecné potvrzena a neexistuje konsensus o dimenzich spirituality v rdmci vyzkumu
v oblasti zdravi. V disledku toho se objevuji ¢etné konceptualizace spirituality, coz ztézuje
pochopeni riznych konstrukci a ciltt méficich nastroju, které posuzuji spiritualitu. Navic neni
znamo, zda by nékteré z téchto méficich nastroji byly vhodné i v klinickych podminkach, aby
bylo mozné zhodnotit souc¢asny duchovni stav pacienta a urcit pottebu duchovni intervence
(Puchalski, 2009, s. 885-904).

Konsenzuélni definice spirituality je nadale nejasna navzdory c¢etnym pokustim
v literatufe o oSetfovatelské péci, a tato nejednotna definice tak brani péci i vyzkumu v této
oblasti (Gijsberts et al., 2011, s. 852-863). Z psychologického hlediska se spiritualitou zabyval
Rigan (2007, s. 44) a ve své monografii predklada riizna vysvétleni spirituality ndkolika autort.
Odkazuje na Pargamenta (2005, s. 179), pro kterého je spiritualita ,,hledani posvatna”, Belzena
(2005, s. 3), jenz tvrdi, ze spiritualita znamena ,,vztah k transcendenci”, ¢i Emmonse (1999,
S. 5) vysvétlujiciho spiritualitu jako ,,hledani smyslu, jednoty a propojenosti”. Je nutné poukazat
na to, Ze spiritualita nemusi byt nutné spojena s nabozenstvim. Jirasek (2015, s. 177-178) tvrdi,
ze ,,spiritudlni hodnoty nemusi byt vnimany jako nadpfirozené, ale jako soucast pfirozeného
a piirodniho déni”, jedna se o existenci, smysl zivota, piekroceni obvyklosti a rutiny v lidském
zivoté. Rozdil mezi spiritualitou a naboZenstvim je téZ ve védeckém zkoumani, kdy
u naboZenstvi miizeme vyuzit statistiku, jako je napt. pocet navstév chramu, pocet bohosluzeb
a jejich ucastnikil, pocet naboZenskych spole¢nosti apod. Spiritualita se odpoutava od kvantity
ke kvalité, coz vede k hlubsSimu porozumeéni. Jirdsek se téz ve své vyzkumné studii zmiiuje
o terminu ,,spiritualni zdravi”, kdy vymezuje 5 faktoru, jez tvoii spiritudlni zdravi a témi jsou:
vztah k sobé samému, vztah divery a otevienosti ke druhym lidem, hledani odpovédi na otazky
po smyslu Zivota, védomi o piesahu a transcendenci kazdodennosti a také vztah k ptirodé coby
celku, ktery nas piesahuje. Autorka Johnson et al. (2011, s. 223) v mezinarodnim klasifika¢nim
systému NOC (Nursing Outcomes Classification) definovala spiritualni zdravi jako ,,Spojeni se
sebou samym, ostatnimi, vy$$imi silami, Zivotem, pfirodou a vesmirem, které piesahuje a

posiluje védomi jednotlivce”.
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Burkhart et al. (2011, s. 2463-2472) chéape spiritualitu v osetfovatelstvi jako ,,dimenzi lidského
byti, jez je spojena s lidskym vyjadfenim vyznamu, ucelu a transcendence v zivoté”.

Pti urCovani preferenci pacientl a zjiStovani zptisobti, jak zdravotnici mohou duchovné
podporovat své pacienty, zjistili Best, Butow a Olver (2014, s. 1139-1145), ze pacienti si nejsou
jisti tim, co se rozumi terminem ,,duchovné&®. Proto nahradili tento termin srozumiteln&j$imi
slovy ,,mir a ,vyznam“ na zaklad¢ jejich souvislosti s duchovnimi potiebami. Jednou
z odpovédi na nekonsenzus definice spirituality je tvrzeni, Ze je jednoduSe nad definici a Ze
pokud by byla zachycena v jediném konceptu, tak tim ztrati svou wvnitini subjektivitu,
individualitu a tajemstvi. Vyzkumna studie autorky Pike (2011, s. 743-749), odrazi skute¢nost,
ze slozitost, rozmanitost a proménlivost spirituality ¢lovéka je takova, Ze tento koncept
nevyhnutelné nabyva riznych vyznama v zavislosti na soucasné situace, v niz se ¢lovék ocitne.
Takze vyrazy spirituality na konci zivota mohou byt zcela odlisné oproti jinym zivotnim fazim.

Autofi Pearce et al. (2012, s. 2269-2276) uvadéji vyzkumnou studii, kterd ukazuje, ze
91 % pacientt s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim ma identifikovatelné duchovni potteby
a vétSina z nich touzi, aby se jim jejich poskytovatelé zdravotni péce vénovali i po duchovni
strance. Bylo konstatovano, ze pée zaméfena na pacienta by méla zahrnovat feSeni duchovnich
potieb (Puchalski et al., 2009, s. 885-904), ackoli vyznamna ¢ast pacientii vyjadrila, ze jejich
spiritualita zstdva neprozkoumana a nenaplnéna (Pearce et al., 2012, s. 2269-2276). Existuji
dukazy, Ze jak 1ékafi, tak vSeobecné sestry uznavaji, ze spiritualni péce je dilezitym prvkem
jejich role (Balboni et al., 2013, s. 46-267). VSeobecné sestry se ale ¢asto domnivaji, Ze nejsou
dobfe vybavené pro takovou konverzaci (Molzahn a Shields, 2008, s. 25-29), z divodu
nedostatku Skoleni a ¢asu (Noble, 2011, s. 230). Pocituji, ze maji malo zkusenosti, aby mohly
kvalifikované identifikovat pacienty, ktefi touzi po vysloveni duchovnich potieb (Saguil a
Phelps, 2012, s. 546-550) a maji nedostate¢ny ptistup k méficim nastrojum, které pomahaji pii
vedeni rozhovort (Abbas a Dein, 2011, s. 341-352).

Autorky Timmins a Caldeira (2017, s. 47-53) se zabyvaji hodnocenim spirituality a
duchovnich potieb pacienti v prostiedi oSetfovatelské¢ péce. K dispozici je nékolik
standardizovanych méficich nastroju, které pomahaji sestram identifikovat duchovni potfeby
pacientii a uréit, zda prozivaji duchovni stradani. Nicméné muze byt vhodn&jsi neformalné
posoudit spiritualitu pacientl tim, Ze se budou klast oteviené otazky o jejich duchovnich
presvédcenich a potiebach. Je dulezité, aby si sestry byly védomy rozsahu své pravomoci pii
provadéni tohoto posuzovani a pii poskytovani spiritualni péce a odkazaly pacienty na
nemocni¢niho kaplana nebo v ptipad¢ potfeby na jiny duchovni podplrny personal. V praxi
nemusi byt jasné, kdy pacienti zazivaji duchovni stradani, jelikoZ jejich duchovni potieby
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mohou byt nejasné a sestry nemusi mit konkrétni znalosti o spiritudlni péc¢i, kterou by mély
poskytnout. Tyto okolnosti by mohly byt vhodné pro pouziti strukturovaného formalniho
nastroje pro hodnoceni duchovnich potieb, ktery by informoval vSeobecné sestry a dalsi
zdravotnické pracovniky o duchovnich potiebach pacientd a ukazal, jestli prozivaji problémy
v duchovni oblasti. Pacienti mohou vyjadfit své duchovni potieby tim, Ze vyzdvihnou duchovni
témata, projevi uctu k nabozenskym vécem, slavi zvlastni tradici duchovniho obdobi a kladou
si existen¢ni otazky o posmrtném Zivot¢.

Pro zjisténi toho, zda by byla duchovni podpora ve zdravotnickych zatizenich prospésna,
by se mély vSeobecné sestry nebo jini zdravotnicti pracovnici zeptat pfimo pacientd a jejich
rodiny. To nejen demonstruje péci zaméfenou na Clovéka, ale je také pfinosem pro sestry,
protoZze to znamena, ze se mohou vyhnout domnénkam o duchovnich potiebach a
pfesvédcenich pacienta. U pacientl a rodin se pfedpokladd, ze maji bud’ zvlaStni duchovni
potieby, nebo nemaji. Pokud si myslime, Ze pacient potiebuje duchovni podporu, kdyz tomu
tak neni, nebo Ze je véfici, kdyz neni, mizeme tim pacienta nebo jeho rodinu urazit (McSherry
a Jamieson, 2011, s. 1757-1767). Navic poskytnuti duchovni podpory, ktera je pro pacienty
nevhodnd, miize byt povazovano za neprofesiondlni chovani. Neposkytnuti pfiméfené
nabozenské nebo duchovni podpory lidem, ktefi maji silné nabozenské presvédéeni, by mohlo
byt podobn¢ urazlivé, a to zejména u téch, jejichz nabozenské presvédceni nebo praktiky byly
negativné ovlivnény jejich nemoci. Napiiklad katoli¢ti pacienti, ktefi pravidelné¢ chodi do
kostela, mohou citit izkost, Ze nejsou schopni tak ¢init, zatimco jsou v nemocnici. Aby se fesily
nékteré z téchto problému v oblasti osetiovatelské péce, doporucuje se, aby se v§eobecné sestry
a jini zdravotniéti pracovnici zapojili do pfedbézného posouzeni, zda pacienti a jejich rodiny
maji duchovni potieby a zda potiebuji podpirnou duchovni sluzbu, jako je napft. ¢innost
kaplana. Pacienti jsou obvykle pfti pfijeti do nemocnice dotazovani, zda maji nabozenské
vyznani, ale nemusi se tomu vzdy vénovat nalezita pozornost. Napfiklad béhem pfijeti muze
pacient uvadét, Ze patii do nékteré cirkve, ale nevyjadiuje, zda praktikuje ritudly a zvyky s timto
nabozenstvim spojené (Timmins a Caldeira, 2017, s. 47-53).

SpiSe neZ se jen ptat pacienta na jeho ndboZenské vyznani, mize byt lepsi, pokud
vSeobeCnd sestra nebo zdravotnicky pracovnik zjisti, zda jedinec praktikuje viru né€jakého druhu
a to tak, ze se pta: ,,Praktikujete né&jakou nabozenskou viru?“ Pacienti, ktefi pfi pfijeti do
nemocnice nevyjadiuji zadnou nabozenskou viru, mohou v pozd¢jsi dobé prozivat duchovni
problémy, naptiklad pti obtizné diagnoze nebo progndze, slozité volbé 1é¢by a zménach nebo
vyzvéach souvisejicich se svou hospitalizaci. Kaplani se pii poskytnuti spiritualni péce casto

spoléhaji na doporuceni sestry, kdyz vyzaduji né&jaké pocatecni informace nebo posouzeni
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duchovnich potfeb pacienta. Nabozenstvi pacientil je otdzkou v nemocni¢nich piijimacich
formulafich a v oSetfovatelském posouzeni, asto se vSak nékteré v§eobecné sestry v praxi touto
otazkou nezabyvaji (Timmins, 2013, s. 123-137).

Reseni duchovnich potieb mize poskytnout podporu pacientim a rodinam, které se
Vyrovnavaji s naroénymi nebo necekanymi situacemi (Weathers, Mccarthy, Coffey, 2016,
S. 79-96). Rodi¢e mohou mit naptiklad potiZze s vyrovnavanim se s diagnézou rakoviny ditéte.
Navzdory tomu, Ze si uvédomuji, Ze mnoho déti dosdhne uplného zotaveni, Casto se obavaji
smrti svého ditéte (Taylor et al., 2015, s. 227-241). Rodice v této situaci budou muset hledat
zpusoby, jak se s touto situaci vyrovnat, a pro né¢které bude vyuziti spirituality cesta, jak tézké
obdobi zvladnout. Spiritualni péce mize byt zvlasté dulezita v paliativni péci, zdvazném nebo
Zivot ohrozujicim onemocnéni a pro starsi lidi nedavno piijaté do oSetfovatelskych domd,
v nichz lze oc¢ekavat duchovni stradani. Sestry by mély nejprve pochopit, jak maji posoudit
duchovni potieby pacientli, aby mohly planovat a poskytovat odpovidajici spiritudlni péci
(Timmins a Caldeira, 2017, s. 47-53). VSeobecné sestry a dalsi zdravotni¢ti pracovnici by méli
byt schopni identifikovat a podporovat pacienty, ktefi duchovné stradaji, jako soucast
poskytovani holistické péce (Balboni, Puchalski, Peteet, 2014, s. 1586-1598). Klasifika¢ni
systtm NANDA International definuje duchovni stradani jako ,,stav utrpeni souvisejici
s narusenou schopnosti prozivat smysl zivota prostiednictvim spojeni se sebou, jinymi, svétem
nebo nadfazenym bytim“ (Herdman a Kamitsuru, 2014, s. 340). Duchovni potiZze nastavaji,
kdyz nemocny zakousi utrpeni, které podkopava jeho smysl pro osobni identitu. Takovy strach
vyvolava otazky o tom, kdo jsem nebo pro¢ trpim, a jsou ¢asté u pacientu s rakovinou (Timmins
a Caldeira, 2017, s. 44-52).

Vseobecné sestry by mély pochopit, ze pokud je to nutné, tak je dilezité odkazat pacienta
na nemocni¢niho kaplana nebo jiny duchovni podplrny personal. Posouzeni duchovniho
stradani a duchovnich potieb spociva nejen v posouzeni toho, zda vseobecné sestry mohou
zodpovidat otidzky pacientii a zkoumat jejich obavy s nimi, ale i v identifikovani toho, kdy je
vhodny cas k diskuzi o duchovnich zalezitostech. V praxi si pacienti ¢asto vybiraji konkrétni
¢leny personalu, jimZ vyjadii své obavy. Napiiklad mohou vyjadfit své obtize vSeobecnym
sestram v no¢ni sméné, protoze maji vice Casu nez vSeobecné sestry v denni sméné, a také
prostiedi je v tomto okamziku mén¢ rusné. Sestra by méla poskytovat duchovni podporu tam,
kde se toho citi schopna, a konzultovat danou problematiku s dalsimi ¢leny oSetfovatelského

tymu, jako je kaplan (Timmins a Caldeira, 2017, s. 47-53).
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2.1 Meé¥ici nastroje k hodnoceni duchovnich potieb

Na zaklad¢ analyzy dohledanych vyzkumnych studii byly identifikovany dvé skupiny

meéficich nastroju hodnoceni duchovnich potieb v osetfovatelské péci: formalni a neformalni.

Formalni néstroje k hodnoceni duchovnich potieb

Formalni hodnoceni a pouzivani méficich nastroja pro hodnoceni duchovnich potieb jsou
prevladajicim tématem v literatufe o spiritualité. Primarnim ac¢elem hodnoceni duchovnich
potieb je identifikovat specifické potieby ve spiritudlni pé¢i a formulovat plan péce pro pacienty
(Caldeira a Carvalho, 2013, s. 77-84). Zatimco kaplani jsou zaméstnani pfiblizné v poloviné
vSech zdravotnickych zafizeni v USA, posouzeni duchovnich potfeb neni odpovédnosti
samotného kaplana zdravotni péfe a muze byt vedeno jinymi ¢leny zdravotnického tymu
(Cadge, Freese, Christakis, 2008, s. 626-630). Napiiklad Koenig (2014, s. 1161-1174) podpofil
vyznam hodnoceni duchovnich potieb ve zdravotnické profesi souvisejici s touhou pacientt,
aby jejich duchovni potfeby byly uznavany a feseny zdravotniky.

Ve zdravotnickych zafizenich v zahrani¢i je vétSina planii péce o pacienty zaloZena na
standardizovanych meéficich nastrojich. Plany péce by proto mély byt zalozeny na fadé
hodnoceni pokryvajici cely rozsah péée o pacienty. Uginné hodnoceni duchovnich potieb
umoznuje vSeobecnym sestram a dal§im zdravotnickym pracovnikiim identifikovat duchovni
potieby, zdroje a strategie zvladani situace pacientem (Draper, 2012, s. 970-980). K dispozici
je fada méticich nastroji pro formalni posouzeni duchovnich potieb. Vétsina téchto méticich
nastroju zahrnuje pokladani otazek na osobni spiritualitu a ritualy, viru a presvéd¢eni, zdroje a
o¢ekavani pacienta. Pfi dotazovani jsou kladeny oteviené otazky, které umoznuji posoudit
konkrétni aspekty pacientova piesvédéeni. Vzhledem k vyznamu spiritudlni péce
v oSetfovatelstvi by se mélo zvazit pouziti t€chto formalnich metod dokumentovani duchovnich
potieb pacienti. Je nutné zahrnout do oSetfovatelskych zaznami potieby spiritudlni péce,
protoze jsou dokladem oSetiovatelstvi. Pokud neexistuje zadny zaznam, pak tyto duchovni
potieby a intervence nejsou viditelné. Avsak jestlize je hodnoceni duchovni potfeb zahrnuto do
oSetfovatelskych zdznamd, existuje také prohlaSeni o odhodlani poskytnout spiritualni péci,
kterou lze méfit a zdokumentovat. Je nezbytné, aby se zvazilo zvySovani vzdélani a povédomi
sester o spiritudlni péci a vypracovani pokynti pro hodnoceni duchovnich potieb (Timmins a
Caldeira, 2017, s. 47-53).

Autorka Monod et al. (2011, s. 1345-1357) vytvortila systematické review, jehoz cilem
bylo identifikovat méfici nastroje pouzivané v klinickém vyzkumu, které posuzuji riizné oblasti

spirituality, a navrhnout klasifikaci téchto nastroji. Autofi nalezli 35 méticich nastroju, které
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byly klasifikovany podle obecné spirituality (N = 22), duchovni pohody (N = 5), duchovniho
zvl&dani (N = 4) a duchovnich potieb (N = 4). Nejcastéji pouzivanym nastrojem v klinickém
vyzkumu byl méfici nastroj FACIT-Sp. Udaje o psychometrickych vlastnostech byly vétsinou
omezeny na obsahovou validitu a spolehlivost. Zavéry podtrhuji nedostatek méficich nastroju,
Které jsou specialn¢ navrzeny tak, aby méfily souc¢asny duchovni stav pacienta. FACIT-Sp a
SIWB se jednozna¢né ukazaly jako nejvice validni méfici nastroje pro hodnoceni souc¢asného
duchovniho stavu pacienta. Relativné omezené Gdaje o psychometrickych vlastnostech téchto
méficich nastroju zdaraziuji potiebu dalsiho vyzkumu, aby bylo mozné zjistit, zda jsou vhodné
pro pouziti v klinické osetfovatelské praxi.

Pro zpracovani bakalaiské prace bylo dohledano 7 méficich nastroji pouzivanych pro
hodnoceni duchovnich potieb:

e SHALOM - Spiritual Health and Life-Orientation Measure

e FICA
e HOPE
e FAITH

e  WHOQOL-Spiritualita, nabozenstvi a osobni piesvédceni (WHOQOL-SRPB)
e FACIT-Sp (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well
Being)
e SIWB (Spirituality Index of Well-being)
V nasledujicim textu je vénovana pozornost kazdému z dohledanych méticich nastroji.
V textu se budeme vénovat obsahtim meéficich néstroja, jejich vyuziti a hodnoceni jejich

psychometrickych vlastnosti.

Prvnim dohledanym méficim nastrojem je néstroj s ndzvem SHALOM - Spiritual
Health and Life-Orientation Measure pro méfeni spiritudlniho zdravi a zivotni orientace.
Megfici nastroj je sestaven z 20 polozek, které lze pouzit ve vyzkumu a praxi. SHALOM ma
Ctyfi domény: osobni (vztah k sobé samému), socidlni (vztah k ostatnim), environmentalni
(vztah Kk zivotnimu prostiedi) a transcendentalni (vztah kBohu, ¢&i kjiné podobé
transcendentna), z nichz kazda obsahuje pét kratkych prohlaseni. Kazdé prohlaSeni je
hodnoceno na Likertove stupnici od 1 (velmi nizké) do 5 (velmi vysoké). Nastroj mize byt
administrovan samotnym pacientem nebo zdravotnickym pracovnikem, ktery tyto otazky
polozi (Fisher, 2010, s. 105-121). Fisher, jenz tento nastroj sestavil, se domniva, Ze rozvijeni
spirituality vede k ur¢itym stanovenym hodnotam a postojum reflektujicim spiritudlni zdravi

jedince. V Brn¢ byla provedena vyzkumné studie, jejimz cilem bylo ovéfit psychometrické
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vlastnosti ¢eského piekladu tohoto méticiho néstroje. Métici nastroj byl podan starSi Ceské
populaci (n = 209) ve véku 55 az 91 let. Vysledky ukézaly dobrou vnitini konzistenci vSech
podskupin (Cronbachuv alfa koeficient >0,80). Ptestoze ptivodni struktura obsahovala ctyfi
faktory (1. faktor propojeni se sebou, 2. faktor propojeni s ostatnimi, 3. faktor propojeni
s prostiedim, 4. faktor transcendentniho propojeni), pro tento méfici néastroj se ukézalo
vhodngjsi rozdéleni na pouhé dva faktory (faktor transcendentniho propojeni a faktor
netranscendentniho propojeni). Na zakladé vysledku byla navrzena krat$i a revidovana verze
puvodniho méfici nastroje. Nova verze méticiho nastroje SHALOM je urcena pro dalsi vyzkum
v klinické praxi (Marciniak et al., 2017, s. 230-244).

Dalsi nastroj pro posouzeni duchovnich potieb se nazyvd FICA. Nastroj FICA byl
vyvinut, aby pomohl zdravotnickym pracovnikiim feSit duchovni problémy pacienti. FICA
slouzi jako privodce pro konverzaci 0 duchovnich pottebach v klinickém prostiedi. Pouziva se
také k identifikaci duchovnich problému, kterym pacienti ¢eli, duchovniho stradani a
duchovnich sil pacientti. Méfici nastroj se zaméfuje na tyto oblasti:

e F (Faith or belief) — vira nebo piesvédceni (Povazujete se za nabozensky /
duchovn¢ zalozeného? Co dava vasemu zivotu smysl?)

e [ (Importance and Influence) — vyznam / vliv (Jaky vyznam ma vira ve vasem
Zivoté? M4 vase presvédCeni vliv na vypotradavani se s nemoci?)

e C (Community) — spolecenstvi (NaboZzenské nebo duchovni: Jste soucasti
naboZenského nebo duchovniho spolecenstvi?)

e A (Address) — smétovani (Jak byste chtél duchovni problémy fesit ve zdravotni
péci?)

Vyzkumna studie autorky Puchalski (2014, s. 105-106) naznacuje, ze FICA je vhodnym
nastrojem pro klinické hodnoceni spirituality a odpovédi na nastroj FICA korelovaly s mnoha
aspekty kvality zivota, konkrétné s aspekty spirituality. TatdZz autorka provedla vyzkumnou
studii, kde kvantitativni hodnoceni FICA a kvalitativni komentafe byly uzce spjaty
s polozkami z nastroji QOL (Quality of Life), které hodnoti aspekty spirituality. Hodnoty
vnitini konzistence — Cronbachtv alfa koeficient FICA nastroje se pohybovaly pro 4 subskaly
od 0,77-0,89, a celkové 0,93. Zdravotni¢ti pracovnici jsou vyzyvani k tomu, aby nepouzivali
nastroj FICA jako kontrolni seznam, ale spiSe se na n¢ho spoléhali jako na navod, jak pozvat
pacienta k diskuzi o jeho spiritualité. FICA dokaze posoudit né€kolik dimenzi spirituality,
identifikovat nereligiézni zdroje vyznamu, zdliraznit zdroje duchovni podpory a rozpoznat je

u téch, kteti chtéji, aby jejich duchovni potieby byly zaélenény do oSetfovatelského planu
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(Puchalski, 2010, s. 163-173). FICA poskytuje nekomplikované kratké otazky. Nastroj se
explicitn€ zabyva vztahem mezi duchovni virou a chovanim jednotlivce v soucasné nemoci,
coz potencidlné€ usnadiuje rozvoj individualizovanych plani zaméfenych na pacienta. Nastroj
objasni oc¢ekavani pacientli ohledné tlohy zdravotnickych pracovniku pii feSeni duchovnich
potieb (Blaber, Jone, Willis, 2015, s. 392-401). Na druhou stranu slabymi strankami tohoto
nastroje je naptiklad to, ze Uvodni otdzka ,Jaka je vase vira / ptesvédCeni?” bude
pravdépodobné pii svém vysloveni pochopena v nabozenském kontextu, ¢imz potencialné
odcizuje ty jedince s duchovnimi potiebami, ktefi nejsou identifikovani s uréitym
nabozenstvim. DalSim limitem tohoto nastroje je nejednoznacny jazyk, protoze neexistuje
konsenzus o tom, co znamend ,,byt duchovni®, neni jasné, jak otdzka ,,Povazujete se za
duchovni?* bude pro pacienty srozumitelna (Best, Butow, Olver, 2014, s. 1139-1145). FICA se
konkrétné nezabyva terminalnimi udalostmi nebo existenénimi otazkami, které mohou mit
pacienti bliZici se smrti, coZ muiZze potencialné omezit aplikovani v pé¢i na konci zivota (Blaber,
Jone, Willis, 2015, s. 392-401).

Dalsi méfici nastroj se nazyva HOPE. Otdzky byly navrzeny jako nastroj vyuky, ktery
pomaha studentim oSetfovatelstvi a 1ékafum zahajit proces zaclenéni hodnoceni duchovnich
potieb do rozhovoru. Tyto otdzky nebyly zadnym vyzkumem potvrzeny jako validni, avSak
silou tohoto konkrétniho pfistupu je to, Ze umoziuje oteviené zkoumani obecnych duchovnich
zdroji a obav jednotlivce a slouzi jako pfirozené sledovani diskuze o jinych podplrnych
systémech. Otazky HOPE pokryvaji zakladni oblasti dotazovani, které maji zdravotnici pouzit
ve formalnich duchovnich hodnocenich.

e H (Hope): zdroje nadgje, sily, pohodli, smyslu, miru, lasky a spojeni (Jaké jsou vase
zdroje nadé&je nebo pohodli? Co vam pomaha béhem tézkych casi?)

e O (Organized religion): uloha organizovaného nabozenstvi pro pacienty
(Jste Clenem organizovaného naboZenstvi? Jaké nabozenské praktiky jsou pro vas
dilezité?)

e P (Personal spirituality / practices): osobni spiritualita a praktiky (Mate spiritualni
piesvédceni, oddeélené od naboZenstvi)

e E (Effects on medical care and end-of-life issues): ucinky na lékafskou péci a
rozhodnuti o ukoncéeni zivota (Myslite si, Ze mate takové spiritualni piesvédceni nebo
postupy, které podle vas mohou ovlivnit pééi o vas?) (Timmins a Caldeira, 2017,
s. 47-53).
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Autofi se na zacatku nastroje snazili zabranit zavadéni ptekdzek, jako jsou vyrazy
,»duchovni“ a ,,;nabozenské*. Nahradili je proto vyrazy ,,zdroj nad¢je, sily, pohody a miru®.
Nastroj pak zkouma tulohu téchto prvku pii ,,podpoie” jednotlivce v tézkych Casech, aby
objasnil jejich vyznam pro souCasné okolnosti. Poskytuje Siroké dotazovani zaméfené na
pacienty umoznujici zdravotnickym pracovnikim sestavit individualni plany péce na konci
zivota (Borneman, Ferrell, Puchalski, 2010, s. 163-173). HOPE se zabyvd vztahem
k organizovanému ndbozenstvi a vyznamem pro jednotlivce, stejné tak zkoumd osobngjsi
presvédCeni a poskytuje prostor pro flexibilitu. HOPE se konkrétné zabyva dilezitosti
duchovnich praktik jedince, zkouma tradiéni nabozenské praktiky i ilohu hudby a pfirody. Resi
otézky tykajici se konce zivota —,,E* se soustied’uje na rozhrani mezi spiritualitou a zdravotni
péci a zahrnuje potfeby na konci Zivota. V této souvislosti je feSeno objasnéni ocekavané role
zdravotnického pracovnika, jakoz i ¢innost kaplanti (Puchalski et al., 2009, 885-904). Validita
HOPE nebyla potvrzena validaénimi vyzkumnymi studiemi (Blaber, Jone, Willis, 2015,
s. 392-401).

Nastroj FAITH navrhl Neely a Minfrod (2009, s. 181-185). FAITH poskytuje
jednoduchy ramec zaméfeny na pacienta pro lékafe, studenty a v§eobecné sestry pro odebirani
spiritualni anamnézy.

e F (Faith): Mate né&jakou viru, ndbozenskou ¢i jiny druh viry? Co vasemu Zivotu
dava smysl? Co vdm pomaha vyrovnat se se stresovou situaci?

e A (Application): Jakym zptisobem uplatitujete svou viru ve svém kazdodennim
zivoté? Pattite k urcité cirkvi nebo komunite? Je pro vas dilezitd modlitba nebo
meditace?

e I (Influence / importance): Vliv / vyznam viry v Zivoté, v této nemoci a ve
zdravotni péci. Jak vaSe vira a duchovno ovliviluji Va§ zivot, vaSi nemoc?
Ovlivnila nemoc vasi viru?

e T (Talk, Terminal events planning): Mate nékoho, komu muzete véfit a S kym
muzete mluvit o duchovnich nebo nabozenskych problémech? Pokud byste byli
terminalné nemocni, mate né¢jaké konkrétni pozadavky?

e H (Help): Existuje néjaky zpusob, jakym vam vSeobecna sestra nebo jiny ¢len
zdravotniho tymu mitize pomoci? Potiebujete pomoc s modlitbou? Chtéli byste
mluvit s kaplanem? Chtéli byste diskutovat o duchovnich otazkach nebo o svych

presvédcenich?
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Je to uzite¢ny méfici nastroj, ktery pokryva celou fadu témat, o nichz je znamo, Ze jsou
dulezité pro spiritualitu: vyznam, komunita, propojenost, nabozenstvi. Zkouma duchovni
aktivity, fesi ilohu duchovnich praktik, jako je modlitba a meditace, v zivoté jednotlivce a ve
chvilich krize. Vyslovné fesi uznany vztah mezi duchovni virou a rozhodnutimi v oblasti
zdravotni pé&e. Resi duchovni piesvédéeni pro terminélni stav. Néstroj piipomin poskytovateli
zdravotni pée to, aby nabizel kaplanstvi jako pokracovani spiritudlni péce (Blaber, Jone,
Willis, 2015, s. 392-401). Cast ,,Help” stanovi roli, kterou si pacient pieje, aby zdravotnik pti
poskytovani spiritualni péce pfijal, a tim minimalizoval znamé riziko, Ze pacient dostane mén¢
duchovni podpory, neZz po které touzi (Saguil a Phelps, 2012, s. 546-550). Validita nebyla
potvrzena zadnymi vyzkumnymi studiemi, coz vede k nejistoté ohledné validity, u¢innosti a
spolehlivosti nastroje pro klinickou aplikaci. Neni jasné, zda FAITH spliuje kritéria
»struéného” a ,,flexibilniho* nastroje, které se povazuji za kli¢ové atributy hodnoceni
duchovnich potfeb. Nastroj netesi nékteré prvky spirituality oznacené za dulezité, jako je
potieba nad¢je, zhodnoceni krasy a prijeti smrti. Lze tvrdit, Ze nastroj ma kfest'anskou zaujatost,
coz se odrazi naptiklad ve slovech, jako je ,,cirkev*, které se vyskytuje v dotazovani na zadost
po spolecenstvi. To mize omezit pouziti nastroje v klinické praxi (Blaber, Jone, Willis, 2015,
s. 392-401).

Validovan v nejvétsi a nejriznéjsi populaci je nastroj kvality Zivota spolecnosti
WHOQOL - Spiritualita, ndbozZenstvi a osobni piesvéd¢eni (WHOQOL-SRPB) (World
Health Organization’s Quality Of Life — Spirituality, Religion and Personal Beliefs). Néstroj
obsahuje 32 polozek s hodnocenim na Likertové stupnici (od 0 = vibec az 5 = velmi). Méfici
nastroj zahrnuje osm oblasti — duchovni spojeni, vyznam a smysl Zivota, zkuSenosti s hrizou a
se zazraky, celistvost a integrace, spiritualni sila, vnitini mir, vira, nadéje a optimismus. Nastroj
byl validovan v 18 zemich s 5 087 Ucastniky. Cronbachiiv alfa koeficient odpovidal hodnoté
0,91 (Giovagnoli, Da Silva, Federico, 2009, s. 155-163). Chan, Verplanken a Skevington (2017,
s. 291) provedli vyzkumnou studii, jejimz cilem bylo zjistit mezikulturni uplatnitelnost, validitu
a reliabilitt WHOQOL-SRPB v ¢inské komunité. Béhem dvou tydnt byla hodnocena retestova
reliabilita. Hodnota Cronbachova koeficientu byla vynikajici pro SRPB (o= 0,92). Spolehlivost
test-retestu SRPB o = 0,95.

Siroce pouzivanym nastrojem pro méfeni spirituality v oblasti zdravi je od 1996
FACIT-Sp (Functional Assessment of Chronic IlIness Therapy-Spiritual Well Being), jenz se
sklada z 12 polozek. FACIT-Sp se zabyva spiritudlni pohodou v souvislosti s kvalitou Zivota
u lidi s vaznymi chorobami. Nékdy se tato $kala také oznacuje jako FACIT-sp-12, jelikoz ma

12 polozek, jak je zminéno vyse.
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Nastroj FACIT-Sp je tvofen dvéma subskalami: Smysl / vnitini klid a vira. Hodnoti se pomoci
Likertovy stupnice (od 0 = viibec az 5 = velmi). Polozky se zamétuji napt. na pocit klidu, dtivod
k zivotu, produktivitu Zivota, pocit smyslu Vv zivoté, vnitini harmonii, nalezeni pohodli a sily ve
vite ¢i duchovnim piesvéd¢eni (Munoz, Salsman, Stein, 2015, s. 1838-1844). Nastroj byl v roce
2015 validovan u hospitalizovanych star$ich pacienti. Hodnota Cronbachova alfa koeficientu
¢inila 0,85 (Monod et al., 2015, s. 1311). Déle byl néstroj ptelozen a validovan v mnoha statech
napiiklad ve Svédsku, Dansku, Japonsku, Norsku, Svycarsku, Italii, Recku, Brazilii, Iranu,
Francii, Turecku, a nejen v téch (Sarnikova a Malinakova, 2018, s. 116). Autorky Sarnikova a
Malinakova (2018, s. 114-125) z Univerzity Palackého v Olomouci analyzovaly ¢eskou verzi
FACIT-sp modifikovanou pro zdravou populaci. Reprezentativnim vzorkem bylo 1000
respondenttt obou pohlavi od 15 let véku. Autofi méfili duchovni pohodu a zakladni
socioekonomické informace. M¢étici nastroj vykazuje pfijatelnou hodnotu Cronbachova alfa
koeficientu 0,7 (Sarnikova et al., 2018, s. 114-125). V roce 2015 byla v USA provedena
vyzkumna studie u onkologicky nemocnych. Vysledky byly piijatelné, hodnota Cronbachova
alfa koeficientu >0, 7 (Munoz, Salsman, Stein, 2015, s. 1838-1844).
Mgtici nastroj SIWB (Spirituality Index of Well-being) obsahuje 12 polozek:
6 z domény vlastni schopnosti a 6 z domény schématu zivota.
SIWB obsahuje tyto polozky:
e Nemohu toho moc ud¢lat, abych si pomohl/a.
e Casto neexistuje zptisob, jak dokongit to, co jsem zacal.
e Nemohu porozumét svym problémam.
e Jsem zdrcen, kdyz mam osobni potize a problémy.
e Nevim, jak zacit své problémy fesit.
e Nemohu udé¢lat mnoho, abych mohl zménit sviij zivot.
e Dosud jsem nenalezl svtij Zivotni cil.
e Nevim, kdo jsem, odkud jsem ptisel nebo kam jdu.
e Muj zivot nemél smysl.
e Nevim, kam v tomto svété patiim.
e Jsem daleko od pochopeni smyslu Zivota.
e V této dob¢ je v mém zivoté velka prazdnota.
Polozky jsou hodnoceny pomoci Likertovy stupnice nasledovné: 1 = velmi nesouhlasi;

2 = nesouhlasi; 3 = ani nesouhlasi ani souhlasi; 4 = souhlasi; 5 = velmi souhlasi.
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Byla provedena vyzkumné studie, v niz se posuzovala validita SIWB néastroje u 150 lidi
starSich 65 let a bylo dosazeno hodnoty Cronbachova alfa koeficientu 0,91 (Lee a Salman, 2016,
s. 206-211). SIWB byl hodnocen o rok pozd&ji u 416 starsich pacientd Zijicich v Ciné a
Cronbachuv alfa koeficient ¢inil ve vysledku 0,94 (Wu, Yang, Koo, 2017, s. 1-7).

Hodnoceni duchovnich potieb neformalné

Formalni hodnoceni je systematické a standardizované hodnoceni v pravidelnych pfedem
stanovenych intervalech, zatimco neformalni hodnoceni probiha béhem kazdodenniho styku
s pacientem (Pilafova, 2008, s. 55). Odborna literatura naznacuje, Ze muze byt vhodny otevieny,
kvalitativni ptistup k hodnoceni duchovnich potieb (Draper, 2012, s. 970-980). Hodnoceni
duchovnich potieb by mélo vychéazet z individudlnich potfeb pacienta. Styl a jazyk pouZzivany
v hodnocenich by m¢l byt jasny a bezprostiedni pro podporu ucasti pacienti, a skupiny pacient
by mohly byt zapojeny do rozvijeni téchto hodnoceni tim, Ze identifikuji dalezité otazky, které
je tfeba zahrnout (Timmins a Caldeira, 2017, s. 47-53).

Royal College of Nursing (2011, s. 1-13) uvadi n¢které piiklady otevienych otazek, které
by vSeobecné sestry mohly neformalné pouZit pro posouzeni duchovnich potieb pacienta. Tyto
otazky je mozné polozit, kdyz pacient diskutuje o svém duchovnim nebo nabozenském
presvédceni nebo o posouzeni dalsich aspekti péce.

e Jaké zdroje pomoci nebo podpory mate, kdyZ je pro V&s Zivot obtizny?

e Davate né&jaky smysl tomu, co se vam stalo?

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

e Chteli byste vidét nckoho, skym si miZete promluvit nebo piemyslet
0 dusledcich této nemoci nebo Zivotni udalosti?

e MizZeme hovotit o vécech, ve kterych vam mohu pomoci jako sestra?

e Jaka jsou vase ptresvédceni?

Pouzivani formalnich nastroji hodnoceni duchovnich potfeb méa urcita omezeni, nemusi
byt napiiklad pro tuto oblast vhodné vzhledem k citlivosti tématu. Posuzovani duchovnich
potfeb pacientll by moznd mélo byt vice prizkumnym a méné standardizovanym procesem.
Nemocniéni kaplani pouzivaji v mnoha ptipadech pti hodnoceni duchovnich potieb neformalni
a diskrétni pfistup. Posouzeni duchovnich potieb mize byt spiSe proces, nez konkrétni situace
nebo seznam. V nékterych pfipadech vSak nemusi mit v§eobecné sestry nebo jini zdravotnicti
pracovnici piilezitost k rozvijeni vztahu divéry s pacienty, nebo pro kontinuitu péée a ¢as pro

zkoumani obav pacientti (Timmins a Caldeira, 2017, s. 47-53).
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Spole¢nost The Joint Commission v roce 2016 navrhla na svych oficialnich webovych

strank&ch (The Joint Commission, ©2016) v ramci vytvofeni standardt nékteré neformalni

screeningove otazky tykajici se spirituality, napf-.:

Kdo nebo co poskytuje pacientovi silu a nadéji?
Modli se pacient?

Jak vyjadtuje pacient svou spiritualitu?

Jak by pacient popsal svou zivotni filosofii?

Jaky druh duchovni nebo nédbozenské podpory pacient potiebuje?
Co pro pacienta znamena utrpeni?

Co pro pacienta znamena umirani?

Jakeé jsou duchovni cile pacienta?

Ma v Zivoté pacienta roli kostel nebo synagoga?
Jak pomaha vira pacientovi zvladnout onemocnéni?
Jak pacient travi den?

Co pomaha pacientovi projit touto zdravotni péci?

Jak nemoc postihla pacienta a jeho rodinu?

Stru¢ny nastin otazek, které The Joint Commission a RCN uvadi, je vhodny pro oteviené

neformalni Gcely spiSe nez pouziti formalnich nastroja, jako jsou HOPE nebo SHALOM.

Celkové by mél byt typ a format pouzitych otazek vhodny pro oSetfovatelskou péci a urCitou

skupinu pacientli, nebot’ je nepravdépodobné, Ze by jeden nastroj pro hodnoceni duchovnich

potieb byl vhodny pro vSechny. Mélo by se zvazit pouzivani nastroji pro hodnoceni duchovnich

potieb, ale nemusi to byt nutné uloha jednoho zdravotnického pracovnika, spiSe je to role

vSeobecnych sester, Iékaii a zdravotnickych odbornikli na zékladé spole¢né definice

spirituality a pokynti pro posouzeni v duchovni oblasti. Tato hodnoceni by méla byt zalozena

na individualité pacienta. Jazyk pouzivany v nastrojich pro hodnoceni duchovni oblasti by mél

byt jasny a otevieny pro podporu ucasti pacientll a skupiny pacientl by mély byt zapojeny do

jejich vyvoje (Timmins a Caldeira, 2017, s. 47-53).
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2.2 Intervence ve spirituélni péci

Spiritualita je subjektivni a individuélni, proto by poskytovani spiritualni pé¢e mélo byt
také individualni. Pozadavky pacienta, at’ uz verbalni nebo neverbalni, naptiklad pla¢ nebo
spiritudlni péce. Cilem této péce je podporovat pacienty, aby udrzovali védomi o smyslu sveho
Zivota, zejména v dob¢ zranéni nebo nemoci. VSeobecné sestry hraji dilezitou roli pii zavadéni
vhodnych intervenci spiritualni péce s vyuzitim klinického mysleni v ramci oSetfovatelského
procesu (Timmins a Caldeira, 2017, s. 54-60). Autofi Sinclair a Bouchal (2012, s. 319-327)
naznacuji, ze spiritualni péce je zalozena na tichych kvalitach — vnitinich kvalitach, hodnotach
a duchovni vife zdravotnikii a jejich vlivu na duchovni blaho pacientli spiSe, nez na jejich
technické dovednosti nebo odborné znalosti. Schopnost poskytovat spiritualni pé¢i odpovida
véku vSeobecné sestry, vzdélani a presvédéeni sestry, ze umi fesit duchovni zalezitosti (Giske
a Cone, 2015, s. 2926-2935).

Van Leeuwen a Tiesinga (2009, s. 2857-2869) identifikovali tii zakladni oblasti
schopnosti vseobecnych sester poskytnout spiritualni péci: povédomi a sebeuplatnéni, duchovni
dimenze oSetfovatelského procesu, jistota a kvalita odbornych znalosti. Prvni doména se tyka
vyuziti osobni zkuSenosti v§eobecné sestry pii zjisStovani obav pacientt, ktefi maji onemocnéni
nebo zranéni, s cilem snizit jejich strach. VSeobecné sestry mohou vyuzit své minulé zkuSenosti
s pé¢i o pacienty s duchovnim strddanim nebo duchovnimi potiebami, aby zlepSily péci
budouci. Pii zachovani anonymity minulych pacienti mohou vSeobecné sestry s aktualnim
pacientem diskutovat o tom, co ostatnim v podobnych situacich pomohlo. Druhd oblast
zahrnuje klinické zdiivodnéni souvisejici s oSetfovatelskym procesem, jeho hodnocenim,
diagnozou, intervencemi a vysledky, které lze pouzit pii poskytovani spiritudlni péce.
Ve vztahu ke spiritualité zahrnuje klinické uvazovani potfeby pacientd, ktefi mohou prozivat
existenéni pochybnosti a uzkosti. Treti doména zahrnuje zajisténi efektivni spiritudlni péce,
jakoz i etické aspekty spiritudlni péce. Vseobecné sestry by mély pacienty odkazat na dalsi
sluzby pro dalsi duchovni podporu, pokud je to nutne, nebo je to povazovano za prospésné.
Spiritudlni pé¢i muze poskytnout nemocni¢ni kaplan, dal$i ¢lenové multidisciplinarniho tymu
a pacientova rodina. Ti vSichni mohou hrat dulezitou roli pro uzdraveni a duSevni pohodu
pacienta.

Aby zjistily, kdy pacient vyzaduje spiritudlni péci, mély by byt sestry schopny
naslouchani, sledovani a porozuméni verbalnim a neverbalnim podnétim pacienta. Tyto

naznaky mohou byt jemnymi indikatory duchovnich potfeb pacienta (Giske a Cone, 2015,
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S. 2926-2935). Duchovni posouzeni je nepfetrzity proces shromazdovani informaci
od pacientli prostfednictvim pozorovani, dotazovani a pouzivani hodnoticich nastroji
k podpofe klinického uvazovani sester a k ur¢eni vhodnych intervenci spiritualni péée. Vyzkum
o oSetfovatelské diagnoze duchovniho stradani identifikoval nékteré charakteristiky, které jsou
casté, citlivé, specifické a v duchovnim stradani pfedvidatelné, jako je vyjadfovéani utrpeni,
pocit nedostatku smyslu Zivota, pocit beznadé&je, odcizeni, Uzkost, obavy (Caldeira a Carvalho,
2014, s 28-34). Tyto definujici charakteristiky mohou byt pro sestry uzite¢né, protoze mohou
signalizovat diagn6zu duchovniho stradani nebo ukazovat na dalsi duchovni potfeby. Nékteré
relevantni oSetfovatelské diagndzy tykajici se spirituality byly identifikovany spolecnosti
NANDA International a zahrnuji tyto tfi domény (Herdman a Kamitsuru, 2015, s. 235-342):
e Sebepercepce (doména €. 6) — snaha zvysit nadéji, beznadej, riziko oslabené lidské
diistojnosti.
e Zvladani / tolerance zatéze (doména ¢. 9) — neefektivni zviadani zatéze, snaha zlepsit
zvladani zatéze, zhorsena odolnost, snaha zvysit odolnost, riziko zhorsené odolnosti.
e Zivotni principy (doména &. 10) — zhorsend religiozita, snaha zlepsit religiozitu, riziko

zhorseneé religiozity, duchovni stradani, riziko duchovniho stradani.

Existuje nékolik oSetfovatelskych intervenci, které mohou byt zapojeny do poskytovani
uéinné spiritudlni péce. Autofi Sinclair a Bouchal (2012, s. 319-327) zkoumali poskytovani
spiritualni péce béhem 12 mésicu s vyuzitim kvalitativniho pftistupu etnografie. Na zakladé¢
pozorovani definovali pét zakladnich intervenci: sluch, zrak, fe¢, dotyk a pfitomnost. Zjistili,
ze je dulezité integrovat tyto intervence s vnitinimi kvalitami zdravotnickych pracovnikd,
vcetné jejich hodnot a duchovnich pfesvédceni.

1. Sluch

Intuitivni poslech byl popsan jako posilena forma sluchu zaméfena na podtext zivotniho
ptibéhu pacienta souvisejiciho s jeho nemoci. Intuitivni poslech vénoval zvlastni pozornost
tonu rozhovoru, tichu mezi vétami a implicitnim zpravam, coz ucastnikim umoznilo hlubsi
pochopeni potieb pacienta. Schopnost intuitivniho poslechu také zahrnovala otevieni sebe pro
vedeni vy$$i moci nebo Bohem. Zdrojem 1é¢eni pak bylo pfevySovani sebe sama. Intuitivni
poslech vyzadoval a péstoval pokoru ze strany zdravotniki, protoze nachéazeli pisobeni
spiritualni péce mimo sebe.

2. Pohled
Pojem vidét odusevnéle se lisil od pouhého vizualniho vnimani. Ugastnici vyzkumné

studie se divali mimo povrch a zaméfovali se na podstatu a posvatnost osoby. V ramci pojmu
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,,vidét odusevnéle® také nalezelo vénovat pozornost estetice pokoje pacienta — obrazy zdobici
zdi ¢i pohlednice na no¢nim stolku a jiné predméty. Vidét celou osobu umoznilo
zdravotnickym pracovnikiim poskytovat pacientovi lepSi péci. Pracovnici zdiraznili
bezpodminecné prijeti pacienta, bez ohledu na to, jak si pacient uvédomuje své problémy nebo
jeho schopnost je zménit.

3. Rec¢

Casto bylo uvadéno, ze spoléhani se na verbalni komunikaci brani efektivni spiritualni
pé&i. Zdravotnici zdiraznili, e je dilezité moudie slova vybirat. Uastnici misto toho
upiednostiiovali duchovni zazitky.

4. Dotyk

Zdravotni¢ti pracovnici rozpoznali dotek jako zékladni intervenci v poskytovani
spiritualni péce. To zahrnovalo empaticky dotek, jako napiiklad drZeni pacienta za ruku nebo
uklidnéni jemnym pfilozenim ruky na rameno pacienta. Fyzicka péce Casto vytvarela piirozeny
zaklad davérnosti ve vztahu.

5. Pritomnost

Pfitomnost byla vidéna jako vyzatovani podstaty nebo duSe jednotlivce. Pfitomnost
nebyla zalozena na odborné zpusobilosti zdravotnického pracovnika, ale na jeho charakteru,
presvédCeni, chovani a nadani v ramci jeho klinické praxe. Zakladnim prvkem konceptualizace
ptitomnosti zdravotnikd byla zranitelnost. Zranitelnost umoznila iastnikiim rozpoznat, Ze
maji s pacienty spole¢nou lidskou identitu, z ¢ehoz vyplyva pocit rovnocennosti.

Spiritudlni péée by meéla byt zaloZena na: feSeni individualnich duchovnich potieb
pacienta, podpote tvorby smyslu, spojeni a transcendence, zmirnéni utrpeni, a zlepSovani pocitu
pohody pacienta (Weathers, Mccarthy, Coffey, 2016, s. 79-96). N¢které intervence zahrnuji
,»cinnosti®, jako je modlitba, naslouchéani, zadost o pfitomnost kaplanu a pied¢itani, zatimco
jiné zahrnuji ,,byti* a tykaji se intervenci sester a pouziti osobnich schopnosti nebo vlastnosti
pii udrZzovani vztahi mezi sestrami a pacienty. VSeobecné sestry poskytujici fyzickou péci
mohou pozorovat, poslouchat a pozadat pacienta o informace o duchovnich zalezitostech
(McSherry a Jamieson, 2011, s. 1757-1767). Nicméné kdyz sestry vnimaji, Ze nemaji potiebny
¢as, vhodné prostiedi nebo podminky pro zajisténi odpovidajici péce, uptednostiuji fyzickou
péci pred poskytnutim duchovniho komfortu nebo podpory (Ausserhofer a Zander, 2014,
126-135).
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Autori Polzer Casarez a Engebretson (2012, s. 2099-2107) zjistili, Ze strategie vhodné
spiritudlni péce zahrnuji naslouchéni a otazky tykajici se duchovni oblasti. Jiné intervence
spiritudlni péce pro pacienty s oSetfovatelskou diagnézou duchovniho stradani zahrnuji
(Burkhart et al., 2011, s. 2463-2472):

e aktivni naslouchani pacienta

¢ usnadnit odpusténi

e usnadnit vyporadavani se se smutkem

e podpora nad¢je

e pouziti humoru

e hudebni terapie

e terapeuticka pritomnost

e komunikace, napiiklad s kaplany nebo jinymi zdravotniky

e reminiscencni terapie

e zvySeni sebevédomi

e vzpominani nad fotografiemi

e jednoducha masaz

e jednoducha relaxac¢ni terapie

e duchovni podpora, véetn€ modlitby podle pozadavku pacienta

1écebny dotek

Zpétné hodnoceni zivota zahrnuje dilezité okamziky a lidi, vztahy, Gspéchy, kdy pacient
citil pocit naplnéni (Ando a Morita, 2010, s. 993-1002). Arteterapie muze byt také pifinosna,
zahrnujici pouziti nékolika forem uméni pro zlepSeni pohody a zlepSeni tvofivosti
(Geue a Richter, 2013, s. 345-352). Sestry mohou usnadnit nabozenské a duchovni prozitky
tim, Ze podporuji vyuzivani posvatnych prostori a spolupracuji s rodinou pacienta, ktera je

Puchalska (2009, s. 885) identifikovala intervence, které podporuji spiritualni zdravi.
Tyto intervence rozdé€lila do tii kategorii: terapeutické komunikacni techniky, samotna terapie
a péce o sebe sama.

Terapeutické komunikac¢ni intervence zahrnuji soucitnou piitomnost, naslouchani,
dotazovani se na dulezité zivotni situace, podporu pacientovych duchovnich zdroju sily,
oteviené otazky o pocitech, o duchovnich presvédéenich, hodnotach a duchovni praxi, zajem

o zivotni historii pacienta, poslech jeho pfib&hu.
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Intervence vztahujici se k samotné terapii obsahuji fizenou vizualizaci bolesti,
progresivni relaxaci, dychaci cvi¢eni nebo kontemplaci, coz znamena terapii, ktera se zamétuje
na nalezeni smyslu Zivota, postoupeni k poskytovateli spiritualni péce.

A posledni kategorie intervence ,,pé¢e o sebe“ zahrnuje masaz, smiteni se se sebou nebo
jinymi, duchovni podpirné skupiny, meditace, nabozenskou / duchovni ¢etbu nebo ritualy,
jégu, tai-¢i, cviéeni, arteterapii, muzikoterapii, tanec.

OvSem nékteré tyto intervence nejsou potvrzené vyzkumnymi studiemi. Napiiklad
vyzkumna studie autora Alvarenga et al. (2018, s. 192-204) méla za cil vyhodnotit G¢inky
hudebnich intervenci na spiritualitu pacienti pomoci systematického review.
Bylo identifikovano celkem 147 studii, znichz 7 splhovalo kritéria pro zafazeni do
systematického pichledu. Jen tii studie byly spojeny se zlepSenim spirituality po hudebni
intervenci. Po vyhodnoceni nedoslo k potvrzeni pozitivniho dopadu hudebni intervence na
spiritualitu u pacientt, proto je doporuc¢eno vykonani dalSich vyzkumnych studii na toto téma.

Autori Johnson et al. (2011, s. 223) v publikaci NOC and NIC Linkages to NANDA-I
and Clinical Conditions ptedkladaji a shrnuji intervence jako je biblioterapie, podpora
k prozivani odpusténi ve vztahu k sob¢, k jinym a k vy$§i moci, pomoc pii hledani nadéje,
meditace, muzikoterapie, podpora zvySeni sebevédomi pacienta tim, ze sdm pacient pochopi
svoje myslenky, pocity, motivace a chovani, podpora tucasti pacienta na naboZenskych
ritudlech, posileni pacienta k samostatné zmeéné, jez by vedla k dosazeni osobn¢ dulezitych cilt.

Spiritualni péce mutize zahrnovat ,,délani a ,,byti“. VSeobecné sestry by mély vénovat
pozornost duchovnim potiebam pacienti a poskytovat piiméfené intervence spiritudlni péce
vedouci k blahu pacienta a podporovat jej, aby nasel ve svém Zivoté béhem nemoci nebo zranéni
smysl. Efektivni komunikace je nezbytna pro poskytnuti smysluplné spiritualni péce, proto maji
sestry dulezitou roli pti podpote pacientd, ktefi proZivaji duchovni potiZe nebo ktefi vyjadiuji
duchovni potieby. Sestry by si mély byt védomy svych vlastnich duchovnich pfesvédceni a
veskerych prekazek pii poskytovani spiritudlni péce. Miize byt prospésné zapojit do spiritualni
péce pacienta ostatni lidi, jako jsou napiiklad rodinni pfislusnici, nemocniéni kaplani a ¢lenové
multidisciplinarniho tymu. To je dulezité pro to, aby pacient fidil svou spiritualni péci a aby mu
byla zajisténa vhodna péfe prizpisobena jeho potfebam (Timmins a Caldeira, 2017,
s. 54-60).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z dohledanych studii vyplyva, Ze neexistuje jedina dana definice spirituality.
Z psychologického hlediska si kazdy autor spiritualitu vysvétluje trochu jinak. V oSetfovatelské
péci je jasné definované spiritualni zdravi v publikaci NOC (Nursing Outcomes Classification)
a duchovni strddani v  mezinarodni  klasifikaci  oSetfovatelskych  diagnéz
NANDA — International. To, co maji rizné definice spirituality spole¢né, je smysl zZivota,
propojenost s ostatnimi a hledani transcendentna. Je dtlezité myslet na to, ze spiritualita neni
totéz, co religiozita, kterd souvisi s ndbozenstvim, ale ze religiozita miize byt u pacienta slozkou
spirituality, a proto je nutné na ni nezapominat.

ProtoZe neni stanovena jasna definice spirituality, je obtizné vytvofit validni hodnotici
nastroj pro meéteni duchovnich potieb. Existuje jich opravdu velké mnozstvi, bohuzel kazdy ma
n&jaké limity (napf. néktery nastroj se vice zaméfuje na religiozitu, n€které otazky jsou
nevhodné formulované, nastroje nezahrnuji spiritudlni pozadavky pacienta piimo
Vv oSetfovatelské péci, nebo je nektery nastroj vhodny jen u onkologicky nemocného pacienta,
kde jsou zafazeny otazky tykajici se terminalni faze zivota). Ne vSechny nastroje, které jsou
uvedené v této préci, jsou validni, i pfesto se v8ak Vv praxi vyuzivaji a jsou doporucovany.
FACIT-Sp a SIWB jsou nejvice validovanymi nastroji a mét soucasny spiritualni stav
pacienta. Nadale je ale doporuc¢ovan dalsi vyzkum téchto méficich nastroji. U téchto nastroju
jsou dané otazky a hodnoceni na Likertové stupnici, coz miize omezit spontdnni rozhovor
s pacientem o duchovnich potiebach. Jsou navrzeny a vyuzivany nastroje, napi. FICA, HOPE,
FAITH, které obsahuji oteviené otazky, coz umoziuje vSeobecné sestie hloubéji prozkoumat
spiritualitu pacienta a posilit vzajemny vztah mezi nimi. Zalezi ale také na komunikaéni Grovni
v§eobecné sestry. Pozitivni na téchto nastrojich je také to, ze kazdé jejich pismeno predstavuje
urcitou oblast, na kterou se vSeobecnd sestra v méficim nastroji zamétuje (napt. F (faith),
I (importance, influence), C (community), A (address), a tim se nabizi jako mnemotechnicka
pomtcka, kterou sestra muze vyuzit pfi kazdodennim kontaktu s pacientem, aniz by pouZivala
tento néstroj, tedy hodnotila formalnim zpisobem. OvSem to limituje ¢eské vSeobecné sestry.
Tyto zahranicni nastroje by vSeobecné sestry mohly inspirovat a vést k vytvoreni validniho
nastroje pro ¢eskou populaci. Napiiklad validovany méfici nastroj FICA uz v Ceské republice
popsan byl, a diky tomu mohou v§eobecné sestry jeho otazky vyuzit v praxi. Pro mnoho sester
miuze dialog s pacientem o jeho duchovnich potiebach piedstavovat ,,ocitnuti se na tenkém
ledé”, aiptes dnesni zdlraziiovani holistickeho oSetfovatelstvi se vSeobecné sestry této

vyznamné &asti v oSetfovatelské pédi vyhybaji. V Ceské republice v piijimaci anamnéze mame

29



jen kolonku obsahujici moznost vyuziti kaplana. Sestra se pacienta zeptd, zda by si pial kaplana,
a tim pro ni kon¢i hodnoceni pacientovy spirituality.

Posledni kapitola predklada riizné intervence, jaké sestra muze vyuzit, pokud identifikuje
nedostatek spiritualni pohody. Autofi uvedeni v této praci rozdéluji intervence do urcitych
kategorii. Po shrnuti téchto poznatkii se v8ak autofi shoduji na aktivnim naslouchani, podpoie
pacienta k odpusténi sob& ¢i jinym v jeho Zivoté, dodrzovani urCitych ritudlli pacienta,
muzikoterapii, pfitomnosti vSeobecné sestry u pacienta. Shoduji se téz na tom, Ze by se
vSeobecna sestra méla zajimat o Zivotni historii pacienta, kdy si pacient vzpomene na své
uspésné okamziky v zivoté€ a diky tomu znovu nalezne smysl Zivota. Pro tyto intervence je vSak
doporucovan dalsi vyzkum, ktery by potvrdil, Ze jsou opravdu G¢inné. VSeobecnym sestrdm
pfesto tyto intervence piekladaji moznosti, jak nenaplnéné duchovni potieby fesit.

Reseni duchovnich potieb neni jen ukolem kaplana, ale téZ vieobecné sestry, kterd
S pacientem travi nejvice ¢asu, a tim mize identifikovat mnoho faktort, které duchovni stradani
zapric¢inuji. Tato oblast vyzaduje zapojeni dalSich odbornikii i z jinych odvétvi, jako je
psycholog, knéz ¢i jiny duchovni a spolupracovniki vseobecné sestry. K tomu je dulezity
multidisciplindrni tym a ochota v ném spolupracovat. VSeobecné sestry by se nemély bat
o spiritualité s pacientem mluvit. Ale proto, aby tomu tak bylo, je Zadouci je v této oblasti
vzdélavat a objasnit jim vibec pojem ,spiritualita®, vést je k uvédoméni si jejich vlastni
spirituality, naucit je nevnucovat své Zivotni pfesvédéeni pacientim a jejich rodinam, a na

neposlednim misté citlivé a opatrné komunikovat o pacientové spiritualité.
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ZAVER

Spiritudlni péce je uznavana jako dulezity aspekt dobré oSetfovatelské péce. Definice
spirituality neni zcela jednotnd. Péce zaméfena na pacienta by méla zahrnovat posouzeni
a feSeni duchovnich potieb, avSak u zna¢né Casti pacient bylo zjisténo, Ze jejich spiritualita
zustava neprozkoumana a duchovni potieby nenaplnény (Pearce et al., 2012, s. 2269-2276).

Hlavni cil bakalafské prace byl rozdélen do tii dil¢ich cild. Prvni diléi cil se zabyval
spiritualitou jako pojmem a jeho vyznamem pro osetfovatelskou péci. Bylo v ném piedlozeno
nékolik definici spirituality. Pro oSetfovatelskou péci je piedevsim dalezita definice
spiritudlniho zdravi ale i duchovniho stradani. Prace piedklada studie autort, které uvadéji, ze
u znacné ¢asti pacienti nejsou duchovni potieby dostateéné saturovany. Existuji dikazy, ze
vSeobecné sestry uznavaji, ze spiritudIni pécée je dulezitym prvkem jejich role. VSeobecné sestry
a dalsi zdravotnicti pracovnici by méli byt schopni identifikovat a podporovat pacienty, ktefi
duchovné stradaji. Dil¢iho cile bylo dohledanymi a pfedloZzenymi informacemi dosaZeno.

Druhy diléi cil se zabyval méficimi nastroji vyuzivanymi pro hodnoceni duchovnich
potieb pacienta. Obsahuje jak formalni, tak neformalni hodnoceni. K dispozici je nékolik
formalnich néstroju, které pomadahaji vSeobecnym sestrdm identifikovat duchovni potieby
pacientl a zjistit, zda prozivaji duchovni stradani. Prace piedklada sedm pouzivanych nastroju
pro posouzeni duchovnich potfeb a jejich obsah. Relativné omezené dostupné tudaje
0 psychometrickych vlastnostech téchto nastrojii poukazuji na pottebu dalsiho vyzkumu, aby
bylo mozné urcit jejich vhodnost pro realizaci duchovnich intervenci. Néstroje, které maji
nejvyssi hodnotu Cronbachova koeficientu a zaroven posuzuji soucasny duchovni stav, jsou
FACIT-Sp a SIWB. Dalsim validnim nastrojem pro posuzovani spirituality pacienta je FICA
nastroj. Nicméné mize byt vhodnéjsi neformalné posoudit spiritualitu pacientd tim, ze se budou
klast oteviené¢ otazky o jejich duchovnich ptesvédcenich a potiebach. Dil¢iho cile bylo
dohledanymi a pfedlozenymi informacemi dosazeno.

Treti dil¢i cil se zabyval intervencemi vSeobecné sestry v oblasti duchovnich potieb.
Prace predklada vyzkumné studie nékolika autoru, ktefi se intervencemi ve spiritualni péci
zabyvaji. Dil¢iho cile bylo dohledanymi a pfedloZenymi informacemi dosazeno.

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly slouZzit vSeobecnym sestram
a studentiim oboru oSetfovatelstvi k tomu, aby dokazali posoudit duchovni potieby pacienta
a implementovat nékteré oSetfovatelské intervence v této oblasti do klinické osSetfovatelské

praxe.
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SEZNAM ZKRATEK

NANDA

NIC

NOC

USA

SHALOM

WHOQOL-SRPB

FACIT-Sp

SIWB
QOL

RCN

North American for Nursing Diagnosis Assotiation (severoamericka

asociace pro sesterské diagnozy)

Nursing Interventions Classification (Klasifikace oSetfovatelskych

intervenci)

Nursing Outcomes Classification (Klasifikace oSetfovatelskych
vysledku)

Spojené staty americké

Spiritual Health and Life-Orientation Measure (Mé&ieni spiritualniho

zdravi a Zivotni orientace)

The World Health Organization Quality of Life - Spirituality,
Religiousness and Personal Beliefs (Dotaznik kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace - Spiritualita, nabozenstvi a osobni
presvédceni)

Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well Being
(Funk¢ni posouzeni terapie chronickych nemoci - Spirituélni osobni

pohoda)
Spirituality Index of Well-being (Index spiritualni pohody)
Quality of Life (Kvalita zivota)
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