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Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit dilezitost spiritudlnich potieb pacientl v paliativni péci a jejich saturaci na onkologické
klinice FN Ostrava. Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 93 pacientii, u nichZ byla ukon¢ena onkologické 1é¢ba s kurativnim
zamérem a vzhledem Kk negativni prognéze nemoci jim byla poskytovana paliativni péce na onkologické klinice FN Ostrava.
Do souboru byli zafazeni pacienti s Karnofského skore KI < 60 %. Ke sbéru dat byly pouzity otdzky z domény spiritualni
potieby dotazniku pro méteni poticb PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative care) a dotaznik EORTC QoL C-30. Pro
hodnoceni rozdilu v dulezitosti a saturaci potieb dle jednotlivych faktorti byl pouzit parovy t-test a t-test pro dva vybéry.
Vysledky: V oblasti spiritudlnich potfeb povazovali respondenti nejéastéji za dulezité ,,nendbozenské™ duchovni potieby a to
,»oyt naplnén klidem® (95 %), ,,mit smysl zivota® (92 %) a ,,mit pozitivni nadhled na zZivot a nadé&ji“ (91 %). Pacienti byli
nejcasteji nespokojeni s nemoznosti tcasti na bohosluzbé (44 %, 56 % u druhého meéfeni). Spiritualni potfeby povazovali
signifikantn¢ Castéji za dilezité pacienti stars$i 65 let a pacienti bez nabozenského vyznani (p<0,05). V hodnoceni saturace
duchovnich potfeb nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Zaver: Identifikace pro pacienta dilezitych spiritualnich potieb
by se méla stat soucasti oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: paliativni péce, duchovni potieby, spiritualni potfeby, PNAP - Patient Needs Assessment in Palliative care.

Abstract

Aim: The aim of the research was to find the importance of the patient’s spiritual needs in the palliative care and their
saturation at the Clinic of Oncology at University hospital Ostrava. Methods: The research file consisted of 93 patients whose
oncological treatment with curative intention was finished and according to the negative prognosis of illness the palliative care
was given to these patients at the Clinic of oncology at University hospital Ostrava. Patients registered in this file were
registered the Karnofsky score KI < 60 %. The questions from domain of spiritual needs assessment for measurement of needs
PNAP - Patient Needs Assessment in Palliative care were used for the data collection. To evaluate the differences in the
importance and saturation according to the needs of individual factors used paired t-test and t-test for two samples. Results: In
relation to spiritual needs the respondents found as most important the ,no-religion” spiritual needs and the fact ,to be
peaceful“ (95%), ,,to have the meaning of life* (92%) and to have the positive view of life and hope (91%) most often. The
patients were dissatisfied with impossibility of their presence at church service (44%, 56% in case of second measurement)
most often. The patients older than 65 years and the non-religious patients (p<0.05) found the spiritual needs as important
more often. Statistically the significant difference was not known in the evaluation of the spiritual needs saturation.
Conclusion: Identification of spiritual needs which are important for patient should be the part of nursing care.

Key words: palliative care, spiritual needs, PNAP - Patient Needs Assessment in Palliative care.

Uvod prestoze duchovni a spiritudlni dimenze je v zZivoté
kazdého clovéka dulezitd. Slovo spiritualita je
odvozeno  zlatinského slova  spiritus, resp.
spirit(u)alis, pochazi ze slovesa spirate, které
znamena dychat. Odtud také slovo prekladame jako

Problematice  spiritudlnich  potfeb neni stale
Vv oSetfovatelstvi vénovana dostatecna pozornost,

korespondence: radka.buzgova@osu.cz »dech nebo ,,duch®, spiritua jako duchovni nebo
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duSevni. Je povazovana za nezbytnou soucast lidské
psychiky a ve védach o clovéku se nepochybuje o
pottebé spirituality (Masat, 2006, s. 103).

Spiritudlni oblasti je nazyvdna nejhlubsi, velmi
osobnostni oblast vnitru ¢loveéka, ve které jsou
prozivany zasadni jistoty a nejistoty. Je to oblast
vztahti, smyslu a napln€ zivota a vnimani skutecnosti,
které ptesahuji lidské byti a nemusi se projevovat
jako identifikace s urcitym konkrétnim nabozenstvim
(Opatrny, 2007, s. 47).

Cloveék je tedy bytost duchovni, duchovni potieby ma
po cely svij zivot, kdy v jednotlivych Zivotnich
etapach mohou vystupovat do poptedi, pfed potieby
fyziologické. Mnoho laické vefejnosti, vcetné
zdravotnikli se domniva, Ze se jednd o uspokojovani
potfeb véficich. Samotni autofi odborné literatury
definuji duchovni a spiritualni potieby rozdilné.
Starsi definice vypovidaji o duchovnich potiebach
jako o potfebach jedince udrzovat, napravovat sva
presvédceni a viru ke splnéni svych nabozenskych
aktivit (Svatosova, 2012, s. 23-26). Podle tohoto
vykladu se duchovni potfeby vyskytuji pouze u
veéticich lidi. Pfitom mezi duchovni potifeby podle
jinych odborniki (Vorlicek, 1998, s. 231) radime
také potiebu lasky, nadéje, potiebu hledani smyslu
Zivota, bezpeci a jistoty, potfeba smifit se sam se
sebou, s Bohem, s okolim, hledani klidu, harmonie,
hodnoty prezitkli, potieby lidské blizkosti, sdileni,
respektovani distojnosti apod..

Skrla a Skrlova (2003, s. 434) spiritualitu chépou
jako dimenzi, kterou lze povazovat za hnaci silu
v zivoté ¢loveka, silu, jez dava vSem aspektiim Zivota
smysl a vjejimz stfedu sidli nadé&je. Knoflickova
(2008, s. 172-176) uvadi, Ze spiritualni dimenze je
pro Cloveka nesmirné dilezita, je pro né&j jakousi
oporou. Je to potencial, ktery je soucasti lidského byti
a Vpribéhu lidského zivota se rozviji a meéni.
Napomaha pfi hledani smyslu Zivota a umoziuje také
saturovat jednotlivé Zzivotni faze. Spiritualitu lze
pojmout jako zpasob, jimZz se c¢lovék vztahuje
k duchovnim skute¢nostem.

Duchovni a spiritudlni dimenze nabyva na vyznamu
ve spojitosti s nemocnym ¢lovékem, tim vice u
pacientdl v zavéru jejich zivota. Proto je jednim z cild
paliativni mediciny péce o spiritudlni potieby
pacientd. Haskovcova (2007, s. 164) tadi mezi
zakladni potfeby umirajicich pacienti fadu
spiritualnich potfeb, jako naptiklad potiebu hovofit o
smyslu svého dosavadniho Zivota; vyjadfit se ke
svému soucasnému stavu; hledat odpovédi na otazku,
zda ma utrpeni néjaky smysl; potfebu hovofit o své
ving; potifebu pfipravit se na svou vlastni smrt i
potfebu ritualli (rozlouceni, nabozenské obrady).
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Hermann (2001, s. 70) na zaklad¢ kvalitativniho
vyzkumu identifikoval Sest kliCovych témat
duchovnich potfeb u onkologickych pacienti
vzavéru zivota: 1. potiebu religiozity, 2.
spolecenstvi, 3. kontroly nad svym zivotem, 4.
dokonceni zapocaté prace, 5. pozitivni nahled na
zivot a 6. soulad s pfirodou. Taylor (2006, s. 730)
zjistil jako nejcastéji uvadéné spiritualni potieby
onkologickych pacienti mit smysl zivota, byt
milovan, mit pozitivni nahled na zivot a mit vztah
s Bohem. Emblen a Halstead (1993, s. 175) na
zaklad¢ fenomenologické analyzy popsali Sest oblasti
spiritudlnich potieb pacient: 1. nabozensky kontext
(vira a transcendence), 2. zkusenosti, které jsou mimo
pozemskou existenci, 3. pocity smiru, vnitiniho
klidu, $tésti a pohodli, 4. hodnoty (zdravi, vira,
nadgje), 5. komunikace (mit moznost hovofit, byt
poslouchan a pochopen), 6. otazky smrti a zivota po
smrti. Podobné Galek et al. (2005, s. 66) zjistil sedm
dilezitych oblasti pii hodnoceni spiritudlnich potieb
v paliativni pé¢i a to: 1. lasku a respekt, 2.
nabozenské potieby, 3. pozitivni pohled na Zivot
(nad¢ji), 4. smysl a cil zivota, 5. moralni a etické
potieby, 6. smysl pro krasu a 7. otazky souvisejici se
smrti. Zminéni autofi se shoduji v pojeti spiritualnich
potieb, kdy kromé& nabozenskych aktivit uvadi také
,henabozenské“ potifeby (smysl zivota, vztahovy
kontext, vnitini klid, existencionalni otazky).
Nedostate¢na péce o spiritualni potfeby pacienti
V zavéru zivota mize vést ke spiritualnimu distresu,
ktery mtze mit zdsadni vliv na kvalitu zivota a
celkovou pohodu (well-being) pacienta. Muze se
projevit jako strach, frustrace, zranéni nebo
zoufalstvi, dale pocity, ze zivot nema smysl, pocity
izolace, zbyteCnosti, ztrata sebediveéry, problémy ve
vztazich a pocity ztraty kontroly (Murray et al., 2004,
s. 40). Také Slaby (1998, s. 384) uvadi, ze ptiznakem
vazné¢ poruchy v duchovni oblasti jsou stavy
beznadéje a zoufalstvi. Nemocny je nespokojen
s celym svym zivotem, odcizuje se sob&é samému i
svému okoli, ma sklon ksebepodcenovani a
ironizovani svych postoju.

Girgis et al. (2006, s. 8) uvedl ptehled klicovych
védeckych dikazli v oblasti hodnoceni potieb
Vv paliativni péci. V oblasti duchovni péce zjistil, ze
nadéje je dulezity zvladaci mechanismus (Uroven
dikazu [Va); existencionalni obavy se ¢asto projevuji
jako fyzické, psychické symptomy, zahrnuji také
pocity izolace, beznad€je a nejistoty (Groven dikazu
IVa); spiritudlni pohoda souvisi s vyssi kvalitou
zivota a zivotni spokojenosti, niz$i urovni deprese,
uzkosti a beznadéje (iroven dikazu II). To je divod
proc spiritudlni aspekty péce by se mély stat béznou
soucasti péce nejen o onkologické pacienty.
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Svétova zdravotnickd organizace (1990) definuje
spiritudlni aspekty péce o pacienty jako takové
stranky lidského Zivota, které se n&jakym zplisobem
vztahuji k zazitklim presahujicim smyslovy fenomén.
Nejsou stejné jako nabozenské prozitky, ackoliv pro
mnoho lidi je nédbozenstvi vyjadienim jejich
spirituality. Na spiritudlni rozmér lidského zivota
muizeme nahlizet jako na néco, co propojuje fyzické,
psychologické a socialni slozky zivota jedince
(Kalvinska, 2011, s. 365). Emblen a Halstead (1993,
s. 180) povazuji provadéni citlivé spiritualni péce za
optimalni zaklad pro feSeni télesnych symptomil a
psychosocialnich problém.

Ptesto se hodnoceni duchovnich potieb v praxi jevi
jako problémové. Pretrvava absence diagnozy
spiritualni tisn¢ v oSetfovatelské dokumentaci a to
zdtvodu ,strachu“ sester zasahovat do privatni
oblasti pacienta. Dalsim ddvodem je nedostatek
védomosti o spiritudlnich potiebach a klinickych
zrucnosti z oblasti jejich diagnostiky a saturace
(Farsky, Ziakova, Ondrejka, 2008, s. 15-20).
Hodnoceni duchovnich potieb by mélo vzdy
zahrnovat  §ir§i  pojeti  spirituality, nikoli jen
hodnoceni religiozity (Hermann, 2001).

V roce 2012 byl v ramci projektu NT 13417-4/2012
IGA MZ CR vytvoren dotaznik pro hodnoceni potieb
pacientd v paliativni pé¢i obsahujici 42 polozek.
Soucasti tohoto dotazniku je také hodnoceni
spiritudlnich potieb (6 polozek). Vzhledem k tomu,
ze dotaznik hodnoti komplexnost potfeb a neni
specializovany pouze na spiritudlni potfeby, obsahuje
jen nejvyznamnéjsi, ve vyzkumech nejcastéji
pouzivané polozky. Ty mohou pfispét k rozsitfeni
souCasného pohledu na spiritualni potfeby pacientlt
v onkologické péci, prestoze nepokryvaji celou skalu
spiritudlnich ~ potfeb.  Vtomto clanku  jsou
prezentovany dil¢i vysledky vyzkumného projektu a
to ¢ast zamétena na spiritudlni potieby.

Cile

Cilem vyzkumu bylo zjistit didlezitost duchovnich
potfeb onkologickych pacientd s ukon¢enou kurativni
1é¢bou a spokojenost s jejich saturaci na onkologické
klinice FN v Ostravé. Dale pak zjistit, zda je
dulezitost duchovnich potieb a spokojenost s jejich
saturaci ovlivnéna v€kem, pohlavim, nabozenskym
vyznanim pacienti a zda souvisi shodnocenim
kvality Zivota.

Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 93 pacientd, u nichZ byla
ukonéena onkologicka 1é¢ba s kurativnim zamérem a
vzhledem knegativni prognoéze nemoci jim byla
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poskytovana paliativni péce na onkologické klinice
FN Ostrava. Kritéria vybéru zatazeni do vyzkumného
souboru byla: pacient starsi 18 let, orientovan
osobou, mistem a casem, podepsal informovany
souhlas, onkologické onemocnéni, 1é¢ba
s paliativnim zamérem, Karnofského skore KI <
60 %. Karnofského skore hodnoti celkovy stav
pacienta, §kala je popsana v intervalech po deseti a
ma hodnoty od 100 do 0, kde 100 je perfektni zdravi
a0 jesmrt.

Metodika

Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik pro méfeni potieb
,Hodnoceni potieb pacientd v paliativni péci*
(Patient  Needs Assessment in Palliative care -
PNAP). Dotaznik obsahuje celkem 42 otazek
sdruzenych do 5 domén - fyzické funkce, potieby
psychické, socidlni, duchovni a doménu autonomie
(Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 405-406). V ¢lanku
jsou prezentovany pouze vysledky domény duchovni
potieby, ktera obsahuje 6 polozek. Tyto polozky byly
identifikovdiny =~ vrdmci  ohniskovych  skupin
(Buzgova, Zelenikova 2012) a zahrnuji nabozenské
(podpora duchovniho, tucCast na bohosluzbé) i
nenabozenské potieby (smysl zivota, byt naplnén
klidem, nadé&je, estetické potfeby - prostiedi).
Jednotlivé potteby jsou hodnoceny ve dvou skalach:
1. skala dulezitosti potfeby a 2. naplnénost potieby.
V oblasti dilezitosti potieb odpovidaji respondenti na
Skale 1 (vtbec ne) — 5 (velmi dilezitd). Respondenti,
kteti danou potiebu povazuji za dalezitou nebo velmi
dilezitou (Cislo 4 - 5) hodnoti, zda byla naplnéna na
skale 1 (vliibec ne) — 5 (ano, velmi). Za nenaplnéné
potifeby jsou povazovany ty potieby, které respondent
uréi jako dulezité (Cislo 4 - 5) a soucasné nenaplnéné
(Cislo 1-2). Vysledky dotazniku jsou vyhodnocovany
Vv jednotlivych polozkadch a v doménach. Doménove

vvvvv

vvvvv

znamena véEtsi spokojenost se saturaci potfeb v dané
doméné.

Pro hodnoceni kvality zivota byl pouzit dotaznik
EORTC QOL-C30 vytvofen odbornou skupinou
Evropské organizace pro vyzkum kvality zivota u
onkologicky nemocnych (Fayers et al., 2001).
Dotaznik je uveden v Ceské verzi, obsahuje 28
otazek. Pro hodnoceni souvislosti mezi nenaplnénymi
potfebami a celkovou kvalitou Zivota bylo pouzito
doménové skore celkové kvality Zivota, které se

vvvvv

lepsi hodnoceni kvality Zivota.
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Pacienti vypliiovali dotazniky dvakrat, pii pfijeti do
péce a nasledn¢ do dvou mésic od prvniho Setfeni.
Prvniho méfeni se zucastnilo 93 pacientli, druhého
meéteni 75 pacientli (u 18 pacientd doslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu pacientd nebo amrti).

Vysledky byly zpracovany ve statistickém programu
Stata 10v. Byla pouzita popisnd statistika (modus,
absolutni a relativni Cetnost, minimalni a maximalni
hodnota). Pro hodnoceni rozdilu v dilezitosti a
saturaci potfeb dle jednotlivych faktorti byl pouzit
parovy t-test a t-test pro dva vybéry.

Vysledky

Sociodemografickd charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 93 respondentli, z nichz
bylo 52 (56 %) muzi. Primérny v€k respondentd
¢inil 61,6 let, vékové rozpéti 22-89 let. Nejvice
respondenti bylo ve vékové skupiné 60-69 let
(37 %). Pii hodnoceni celkového zdravotniho stavu

Tab. 1 Hodnoceni duleZitosti spiritualnich potieb
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bylo zjisténo prumérné skore Karnofského indexu KI
56 %, pti opakovaném meéteni 51 %.

Hodnoceni spiritudlnich potieb v jednotlivych
poloZkach

V oblasti spiritualnich poteb povazovali respondenti
nejCastéji za dilezité ,,nenabozenské” duchovni
potieby a to ,,byt naplnén klidem* (95 %), ,,mit smysl
zivota® (92 %) a ,,mit pozitivni nahled na zivot a
nadéji“ (91 %). Pii opakovaném meéfeni nedoslo
k vyrazn&j§im zménam v hodnoceni dulezitosti
spiritualnich potieb (viz tab. 1).

Pii hodnoceni saturace spiritualnich potieb byli
respondenti nejcastéji nespokojeni s moznosti i¢asti
na bohosluzbé. 44 % respondentl (pii opakovaném
méfeni 56 %), kteti uvedli ,,uCast na bohosluzbé™
jako dutlezitou potfebu ji soucasné oznacili jako
nenaplnénou. Se saturaci nejvice preferované potieby
,,byt naplnén klidem* bylo nespokojeno pouze 11 %
respondenti pii prvnim méteni a 9 % respondenti pti
opakovaném meéteni (tab. 2).

Potieby 1. méfeni (n =93) 2. méreni (n=75)
modus min-max n* (%) modus min-max n* (%)
Podpora duchovniho 1 1-5 11 (12) 1 1-5 11 (15)
Ugast na bohosluzbg 1 1-5 8 (8) 1 1-4 9(12)
Smysl zivota 4 1-5 86 (92) 4 3-5 70 (93)
Byt naplnén klidem 4 3-5 88 (95) 4 3-5 69 (92)
Pozitivni nahled na 4 1-5 82 (91) 4 2-5 69 (92)
zivot, nadéje
Pékné prostiedi 4 3-5 54 (58) 4 2-5 50 (67)

Rozpéti skaly je 1 — 5, vétsi Cislo znamena vétsi dulezitost potfeby pro pacienta; *pocet respondentt, ktefi
uvedli danou potiebu jako dilezitou a velmi dilezitou (Eislo 4-5 na Skale dtlezitosti)

Tab. 2 Hodnoceni saturace spiritualnich potieb

Potieby 1. méreni 2. méfeni

modus min-max n* (%) modus min-max n* (%)
Podpora duchovniho 4 2-5 1(9 4 2-5 2 (18)
Ugast na bohosluzbg 1 1-4 4 (44) 1 1-5 5 (56)
Smysl Zivota 4 1-5 8(9) 4 2-5 3(4)
Byt naplnén klidem 4 2-5 10 (11) 4 2-5 6 (9)
Pozitivni nahled na 4 1-5 10 (12) 4 1-5 9 (13)

zivot, nadéje

Pékné prostiedi 5 2-5 1(2) 5 1-5 1(2)

Rozpéti skaly je 1 — 5, veétsi Cislo znamena vétsi spokojenost respondenta s naplnénim dané potieby; *pocet
respondenttl, kteti uvedli danou potiebu jako dilezitou nebo velmi dilezitou (¢islo 4 nebo 5 na Skale dilezitosti)
a soucasn¢ jako nedostateéné saturovanou (Cislo 1 nebo 2 na kale naplnénosti)

Hodnoceni  rozdilu v dileZitosti a  saturaci
spiritualnich potieb podle vybranych faktori

Podle vybranych faktorti jsme porovnavali doménové
skore spiritualnich potteb, které se pohybuje v rozpéti

vvvvv

dilezitost potieby, ve Skale naplnénosti vyssi

© 2013 Osetrovatelstvi a porodni asistence

spokojenost se saturaci dané
opakovaném  méfeni  respondenti

vvvvvv

potteby.  Pii
povazovali

nebyl statisticky vyznamny. Hodnoceni saturace

spiritudlnich potfeb byla pfi opakovaném méfeni
témer stejna.
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Statisticky vyznamny rozdil v oblasti dulezitosti
potfeb byl zjistén u v€ku a nabozenského vyznani.
Pacienti starsi 65 let povazovali spiritudlni potfeby za

vvvvvv

vvvvvv
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Také zeny povazovaly duchovni potieby za

¢j$i, vysledek vSak nebyl statisticky
vyznamny. V hodnoceni saturace duchovnich potieb
byly zjistény nevyznamné rozdily. Nejvétsi rozdil byl
zjistén v rozdilu mezi pohlavim, zeny byly se saturaci
spiritudlnich potfeb vice spokojeny (tab. 3).

Tab. 3 Hodnoceni rozdilu v diilezitosti a saturaci spiritudlnich potieb podle vybranych faktorQ

DiileZitost spiritualnich potireb

Naplnénost spiritualnich potieb

n prumeér SD p prumeér SD p
Méreni
1. méfeni 93 56,7 18,2 0,6589 65,3 14,2 0,9564
2. méfeni 75 58,1 15,6 65,9 15,9
Vék
<65 let 54 52,3 11,2 0,0058 64,9 17,9 0,8118
> 65 let 39 60,1 15,8 65,8 19,6
Pohlavi
muzi 52 54,8 16,9 0,1638 63,6 18,5 0,6162
zeny 41 58,9 12,7 66,5 16,5
NabozZenstvi
véfici 39 53,1 14,5 0,0103 64,9 18,9 0,8143
bez vyznani 54 60,3 15,8 65,9 18,4

SD — smérodatna odchylka, p — statisticka vyznamnost, rozpéti doménového skore je 0-100, ve skale dilezitosti

vvvvv

saturaci dané potieby

Souvislost mezi saturaci poti‘eb a kvalitou Zivota

Ve skale dillezitost potfeb nebyla zjiSténa souvislost
mezi dulezitosti spiritudlnich potfeb a celkovou
kvalitou zivota pacientii. Pfi hodnoceni souvislosti
mezi celkovou kvalitou zivota a nenaplnénymi
spiritualnimi potfebami byla zjiSténa nizka korelace
(r =0,3560).

Dale jsme hodnotili rozdil v kvalité zivota u pacienti
a s nizkym skérem nenaplnénych duchovnich potieb,
tedy u pacientd, ktefi nebyli spokojeni se saturaci
potieb v doméné spiritualni potieby (skore < 50) a u
pacientdi, kteti byli spokojeni se saturaci potieb
v doméng¢ spiritualni potieby (skore > 50), viz graf 1.

f="1
w©

60
.

QL score
40
L

20
L

Dom SpP
Graf 1 Hodnoceni souvislosti mezi kvalitou Zivota a

mirou nenaplnénych spiritualnich potieb
Legenda: 1 - skore <50; 2 — skore>50
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Byla zjisténa signifikantné niz$i kvalita zivota u
pacienti s veétSim  mnozstvim  nenaplnénych
spiritualnich potieb (doménové skore < 50) ve
srovnani s pacienty, ktefi byli spokojeni se saturaci
potieb v dané doméné (p<0,001).

Diskuse

Multidimensionalni model spirituality dle Kelleheara
(2000, s. 150-152) zahrnuje tfi hlavni oblasti
duchovnich potteb: situatni potfeby, moralni a
nabozenské potieby. V naSem vyzkumu jsme se
zaméfili zejména na situani potieby souvisejici s
nalezenim smyslu a cile zivota, nadé€ji a ujiSténi a
socialni participaci. Ukolem situaénich potieb je
nalézt smysl zivota, nadéji a socidlni roli ve své
situaci progredujici nemoci. Druhou oblasti byly
nabozenské potieby zahrnujici usmifeni s Bohem,
nabozenskou podporu, obfady, navstévu duchovniho,
Cetbu nabozenské literatury, rozhovory o Bohu,
veééném zivoté a nadéji.

Piekvapivym vysledkem naseho pilotniho vyzkumu
bylo, Ze signifikantné castéji uvedli dualezitost
spiritudlnich potfeb pacienti, ktefi se nehlasili
k Zadné nabozenské vite. Preferovany byly zejména
»henabozenské™ potieby a to byt napinen klidem, mit
pozitivni ndhled na Zivot, nadéji a smysl zZivota. Tento
vysledek potvrzuje nazor Murraye et al. (2004, s. 40),
ktery definuje spiritualni potfeby jako ,potfeby a
ocekavani, které lidé maji k nalezeni smyslu, cile a
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hodnoty jejich zivota. Spiritudlni péce je potom
pomoc lidem nalézt smysl, cil i hodnotu zivota, ktery
je zménén nemoci. I nemocny clovék potiebuje
veédét, ze jeho Zivot mél a az do posledni chvile ma
smysl (Buzgova, Havelkova, 2012, s. 195). Tézce
nevylécitelné nemocny casto ztraci svij plavodni
smysl Zivota. Najit novy piijatelny smysl vlastniho
byti neni snadné (Vagnerova, 2008, s. 86). Piesto
bylo vnasem  vyzkumu  nespokojeno  se
saturaci potfeby smyslu Zivota pouze 11 % pacientd.
Zjisténé nedostatecné saturované potieby by se mély
stat intervenci multidisciplindrniho tymu.
Nenaplnénost duchovnich potfeb smysluplnosti Zziti
vede ke skute¢né duchovni nouzi. Clovék tak
neskutecné trpi a nenachazi utéchu. Je potfeba mu
ukézat, ze v kazdé situaci se da zit smysluplné.
SvatoSova (2005, s. 200) hovoii o smyslu lidského
utrpeni, které muze slouzit i jako prilezitost k
duchovnimu ristu, ovSem pouze tehdy piipusti-li
clovek, ze jeho nemoc a utrpeni mize v sob&é nést
n¢jaky dalsi smysl. Pro pacienta mohou byt dulezité
vzpominky a bilancovani Zivota se zavérem. ,,Zil
jsem dobre, sviij Zivot mohu podepsat, o blizké si
nemusime délat starost” (Vymétal, 2003, s. 279).

Kromé smyslu zZivota povazovali pacienti za dilezité
také nadé¢ji, vnitini klid a pozitivni pfistup k Zivotu.
Dle Nemcekové (2004, s. 18-19) patii potieba nadéje,
sebeucty a vlastni hodnoty k dtlezitym duchovnim
potfebam, na které je nutné se zaméfit v paliativni
péci. Schopnost ¢loveéka zit v nadéji je pro jeho zivot
stejné dulezitd jako uspokojeni zakladnich potieb.
Nadéje ¢loveka miize mit rizné formy. U umirajicich
muize mit podobu byt dilezity pro druhé, projeveni
zajmu o svou osobu, pfedstavy o nesmrtelnosti,
ocekavani spaseni. Nad€je mulze byt i ocekavani
smrti.

Nadéje a vnitini klid tzce souvisi se vztahy a
atmosférou prostifedi poskytované péce. K takovym
zavérim dospél Hampton et al. (2007, s. 45) pfi
vyzkumu nejcastéjSich spiritualnich potieb pacienti
v domaci hospicové péci. Pacienti uvadéli dulezité
potfeby vztahové, uzce spjaté se socialnimi
potfebami a to: byt srodinou, vidét usmeév na
druhych, premyslet nad péknymi myslenkami, smat
se, hovotit o béznych dennich zalezitostech a byt
s prateli.

Za specifické lze povazovat duchovni potieby
pacientl s aktivnim praktikovanim nabozenstvi a to
zejména pottebu viry, duchovnich ritualti a praktik,
vztahu s transcendentnem, i potfebu ucasti na
bohosluzbach. Prestoze nabozenské potieby jsou ve
zdravotni péc¢i zaménovany celkové za potieby
duchovni a pfitomnost knéze byva povazovana za
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jedinou moznou duchovni péc¢i ve zdravotnickych
zafizenich, byla potfeba tucCastnit se bohosluzby
nejCastéji pacienty, ktefi ji povazovali za dilezitou,
oznaCena jako nenaplnénd. K podobnym zavérim
dospél také Hampton et al. (2007, s. 45). Prestoze
respondenti v jeho vyzkumu preferovali dulezitost
nenabozenskych potfeb (vidét tsmév na druhych,
smat se, pritomnost blizkych osob...), nejcastéjsi
nenaplnénou potiebu uvedli moznost ucastnit se
nabozenskych sluzeb (bohosluzeb).

Zajisténi knéze, pastoraniho asistenta ¢i kondani
bohosluzeb piimo ve zdravotnickych zafizenich by
melo byt béznou soucasti péce. Verici lidé ziji ze své
viry a ta jim dodava silu nést tézky udel, kterému
musi Celit (SvatosSova, 2012, s. 86).

Déle byla v naSem vyzkumu prokazana nizsi kvalita
zivota u pacientll, ktefi nebyli spokojeni se saturaci
spiritudlnich potieb. Souvislost mezi nizsi kvalitou
zivota a nenaplnénymi spiritudlnimi potfebami
prokazal také Balboni et al. (2007, s. 560). Tém¢ér tii
¢tvrtiny onkologickych pacientd v jeho vyzkumu
uvedlo nespokojenost se saturaci spiritualnich potieb
behem zdravotni péce. Astrow (2007, s. 5754) zjistil
ve svém vyzkumu souvislost mezi nespokojenosti
s feSenim duchovnich potieb a hodnocenim kvality
péce.

Spiritualni potfeby uvadéli signifikantné casteji jako
dilezité pacienti star§i 65 let. Divodem miize byt
rozdilna povaha smrti a umirani ve staii. Stary cloveék
mysli na smrt dlouho pfedtim, nez nastane. Clovéku
premitani o smrti del$i dobu pfed koncem Zzivota
jednoduse pomaha szit se s perspektivou smrti, ktera
je vkazdém ptipadé nevyhnutelna. Seniofi také o
smrti Castéji mluvi. Také strach ze smrti je ve stafi
zpravidla men$i nez u lidi mladsim véku (Wijk,
Grimby, 2008, s. 108-110).

Zavér

Jednim z hlavnich cili paliativni péce je udrZovat
nebo zlepsit kvalitu Zivota pacientim, ktefi trpi
nevylécitelnym onemocnénim. Pacienti kromé
saturovani zakladnich potfeb, které jsou v paliativni
péci uspokojovany vétsinou s dopomoci zdravotnikd,
prikladaji nemalou dilezitost také potfebam
psychologickym, socidlnim a v neposledni tadé i
spiritudlnim.  Saturace spiritualnich potieb se
nedotyka jenom pacientl véticich ale pacienttl vSech.
Vyhledavani a uspokojovani duchovnich potieb by se
meélo stat soucasti komplexni oSetfovatelské péce o
nemocné.

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze pacienti povazuji
VvV zavéru Zzivota za dulezité najist smysl Zivota, byt
naplnén klidem a najit pozitivni nahled na Zivot.
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Dutlezitost téchto potfeb uvedli i pacienti, ktetfi se
nehlési k zaddné nabozenské virte.

Pro dals$i vyzkum by bylo vhodné zkoumat spiritualni
potfeby onkologickych pacienti také dotaznikem
specialn¢ urenym pro hodnoceni spiritualnich
potteb, zahrnujici jejich vétsi Sifi. Vhodné by bylo
také pouziti kvalitativniho ptistupu.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakultni
nemocnice Ostrava. Vsichni respondenti byl
informovani o ucelu studie, souhlasili se zafazenim
do vyzkumného souboru a podepsali informovany
souhlas. Autofi deklaruji, ze studie nema Zzadny
konflikt zajmu.

Zpracovdano v ramci projektu NT 13417-4/12012 IGA
MZ CR: Identifikace potieb pacientii a rodinnych
prislusniki v paliativai péci v souvislosti s kvalitou
Zivota.

Bibliografické odkazy

ASTROW, A. B. et al. Is failure to meet spiritual needs
associated with cancer patients' perceptions of quality of care
and their satisfaction with care? Journal of Clinical Oncology.
2007, 25(6), 5753-5757.

BALBONI, T. A. et al. Religiousness and spiritual support
among advanced cancer patients and associations with end-of-
life treatment preferences and quality of life. Journal of
Clinical Oncology. 2007, 25(5), 555-560.

BUZGOVA, R., HAVELKOVA, K. Zji§tovani potieb
termindlné nemocnych v hospicové péci. Casopis [ékari
Ceskych. 2012, 151(4), 190-195.

BUZGOVA, R., ZELENIKOVA, R. Vytvofeni méficiho
nastroje pro hodnoceni potfeb pacientli v paliativni péci v
souvislosti s kvalitou zivota: Hodnoceni potieb pacientd v
paliativni péci (PNAP). Osetrovatelstvi a porodni asistence.
2012, 3(3), 404-414.

EMBLEN, J. D., HALSTEAD, L. Spiritual needs and
interventions: comparing the views of patients, nurses, and
chaplains. Clinical Nursing Special. 1993, 7(4), 175-782.
FARSKY, I, ZIAKOVA, K. ONDREJKA, I. Vyuzitie
hodnotiacich/meracich nastrojov v diagnostike spiritudlnej
tiesne. In Osetiovatelskd diagnostika a praxe zaloZend na
ditkazech II. Ostrava: Ostravska univerzita V Ostravé,
Zdravotné socialni fakulta, 2008. s. 15-20.

FAYERS P. M. et al. The EORTC QLQ-C30 Scoring Manual.
Third ed. Brussels: EORTC Quality of life Group 2001.
GALEK, K. et al. Assessing a patient’s spiritual needs: a
comprehensive instrument. Holistic Nursing Practice. 2005,
19(2), 62-69.

© 2013 Osetfovatelstvi a porodni asistence

ro¢. 4, ¢. 4/2013
ISSN 1804-2740

HAMPTON, D. et al. Spiritual needs of persons with
advanced cancer. American Journal of Hospice and Palliative
Medicine. 2007, 24(1), 42-48.

HASKOVCOVA, H. T hanatologie: nauka o umirani a smrti.
2. pteprac. vyd. Praha: Galén, 2007. 244 s.

HERMAN, C. P. Spiritual needs of dying patients: a
qualitative study. Oncology Nursing Forum. 2001, 28(1), 67-
72.

GIRGIS, A. et al. Palliative Care Needs Assessment
Guidelines. The Centre for Health Research and Psycho-
oncology: University of Newcastle, 2006.

KALVINSKA, E. Komunikace s vazné nemocnymi a
umirajicimi. In PTACEK, R. (eds). Etika a komunikace v
mediciné. Praha: Grada, 2011. s. 363-374.

KELLEHEAR, A. Spirituality and palliative care: a model of
needs. Palliative Medicine. 2000, 14(2), 149-155.
KNOFLICKOVA, Z. Vyznam religiozity a spirituality ve
stafi. Kontakt. 2008, 10(1), 172-176.

MASAT, V. Spiritudlni potfeby nemocného. Diagnéza v
oSetrovatelstvi. 2006, 2(3), 103-104.

MURRAY, S. et al. Exploring the spiritual needs of people
dying of lung cancer or heart failure: a prospective qualitative
interview study of patients and their carers. Palliative
Medicine. 2004, 18(1), 39-45.

NEMCEKOVA, M. et al. Prdva pacientov. Medicinske,
oSetrovatelské a filozoficko-etické suvislosti. Martin: Osveta,
2004. 213s.

OPATRNY, A. Spiritualni aspekty bolesti. Sestra. 2007,
17(6), 47.

SLABY, A. Duchovni aspekty paliativni mediciny. In
VORLICEK, J., ADAM, Z. (eds). Paliativai medicina. Praha:
Grada, 1998. s. 383-388.

SVATOSOVA, M. Socidlni prace s lidmi umirajicimi
vhospici. In MATOUSEK, O. KOLACKOVA, 1T,
KODYMOVA, P. (eds). Socidini prace v praxi. Praha: Portal,
2005. s. 195-210.

SVATOSOVA, M. Vime si rady sduchovnimi potiebami
nemocnych? Praha: Grada Publishing a.s., 2012. 112 s.
SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni oSetiovatelsky
management. Praha: Advent-Orion. 2003. 477 s.

TAYLOR, E. J. Prevalence and associated factors of spiritual
needs among patients with cancer and family caregivers.
Oncology Nursing Forum. 2006, 33(4), 729-735.
VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese.
4. roz8. a prepr. vyd. Praha: Portél. 2008. 870 s.

VORLICEK, J., ADAM, Z. Paliativni medicina. Praha:
Grada. 1998. 480 s.

VYMETAL, J. Lékaiskd psychologie. 3. aktualiz. vyd. Praha:
Portal. 2003. 397 s.

WUK, H., GRIMBY, A. Needs of elderly patients in
palliative care. American Journal of Hospice and Palliative
Medicine. 2008, 25(2), 106-111.

714



