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Abstrakt

Bakalarska prace ,,Spiritudlni potfeby pacientii v nemocni¢nim prostfedi“ se zabyva
problematikou spiritualnich potfeb pacientii a uspokojovani téchto potieb ve zdravotnickych
zafizenich lizkového typu. Cilem prace bylo zjistit vyznam spiritualnich potieb pro pacienty
a zmapovat potencialni prekazky pii jejich uspokojovani. Teoreticka ¢ast prace uvadi
prehled teorii potieb a popisuje specifika spiritudlnich potteb. Dale ptredstavuje uceleny
prehled péce o duchovni potieby v nemocni¢nim prostiedi. Popisuje roli spiritudlnich potieb
v oSetfovatelském procesu — hodnoceni spiritudlnich potieb a spiritudlni anamnéza,
oSetfovatelskd diagnostika, oSetfovatelské intervence, role multidisciplinarniho tymu a
dotazniky vyuzivané pii vyhodnocovani spiritualnich potieb. V empirické ¢asti prace jsou
uvedeny vysledky vlastniho Setfeni a jejich komparace s vysledky jinych odbornych
vyzkumil. Metodou vyzkumného Setfeni byl standardizovany dotaznik FACIT Sp 12
doplnény dotaznikem vlastni konstrukce, ktery byl distribuovan pacientim FN Motol. Do
vlastni studie bylo zahrnuto 62 fadné vyplnénych dotaznikd. Vysledky: Byl prokazan
pozitivni vztah mezi mirou uspokojeni spiritudlnich potieb a kvalitou zivota pacientti. Byl
zjistén pozitivni efekt prislusnosti k nabozenskému vyznani a aktivni ucasti na spiritualnich
praktikach. Efekt byl pozorovan na schopnosti pacienti fungovat v kazdodennim Zivoté a
schopnosti uzivat si zivota. U aktivnich spiritudlnich praktik byl pozorovan pozitivni vliv na
emocni stav pacienta. Zavér: Z vlastniho vyzkumu vyplyva dulezitost zaclenéni duchovni
péce do osetiovatelské praxe. Dilezitd je podpora udrzeni duchovni komunity a podpora

vykonavani spiritudlnich praktik pro jejich pozitivni vliv na kvalitu zivota pacienta
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Abstract

Bachelor thesis ,,Spiritual Needs of Patients in Hospital Setting™ deals with issue of
patient’s need and their saturation in healthcare facilities. The objective of this thesis
was to detrmine importance of spiritual needs to patients and map obstacles in their
saturation. In theoretial section is presented overview of theories of needs and
description of specific aspects of spiritual needs. Next it is presented comprehensive
overview of spiricutual care in hospital setting. It describes importance of spiritual needs
in nursing proces — assessment of spiritual needs and patient’s spiritual history, nurses
diagnostics, nurses interventions, role of multidisciplinary team and questionaires used in
evaluation of spiritual needs. In empirical section are presented results of this respective
investigation an their comparation with results of scientific papers. Chosen Method was
standardized questionaire FACIT Sp 12 supplemented with questionaire devised by autor,
which was distributed among patient FN Motol. In this thesis were included 62 properly
filled in questionaires. Results: Pozitive relation between extend of saturation of spiritual
needs and quality of life in patients were demonstrated. Pozitive relation was
demonstrated between saturation of spiritual needs and patients spiritual creed and actice
spiritual practices. This aeffect was observed in ability of day-to-day function and life
enjoyment. In patients who were spiritualy active was demonstrated positive effect on
emotional state of these patients. Conclusion: Resulting from this research is importance
of integration of spiritual care into nurses practice. Important is maintenance of spiritual
community and encouragement of spiritual practice for their positive effect on quality of

patient’s life quality.
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SEZNAM ZKRATEK

CT — Computer Tomography = Vypocetni tomogradie

CR — Ceska republika

Etc. — Et cetera= a tak déle

EWB — Emotional well-being = Citovy stav (pacienta)

FACIT Sp 12 - Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well Being
12 = Funk¢ni posouzeni terapie chronickych nemoci — Spiritualni modus

FN - Fakultni Nemocnice

FWB — Functional well-being = funkéni stav (pacienta)

LF — Lékarska fakulta

MRI — Magnetic Resonance Imaging = Magneticka resonance

NANDA - North American Nursing Diagnostic Association=Severoamericka asociace
oSetfovatelskych diagno6z

Napt. - Npiiklad

PTSD — Post-traumatic Stress Disorder = Post-traumaticka stresova porucha

PWB — Physiacal wll-being = Fyzické zdravi (pacienta)

Str. - Strana

SHALOM - Spiritual Health and Life-Orientation Measure = Dotaznik spiritudlniho
zdravi a Zivotni orientace

SIWB - Spirituality Index of Well-being = Dotaznik Spirituality a kvality Zivota

SWB — Social well-being = Spolecenské a rodinné vztahy (pacienta)

UK — Univerzita Karlova

WHOQOL - World Health Organization’s Quality Of Life — Spirituality, Religion and
Personal Beliefs = Dozatnik Svétové zdravotnické organizace- Kvalita Zivota —

Spiritualita, ndboZenstvi a osobni piesvédceni
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1 Uvop

Spiritualni potieby jsou casto opomijeny v zdravotnickych zafizenich. Do
holistického bio-psychologicko-socialné-spiritudlniho modelu byly piidany jako
posledni. Piesto duchovni aspekt byl spojen s oSetiovatelstvim od jeho pocatku.
Historicky bylo oSetfovatelstvi provozovano duchovnimi fady v klaSternich Spitalech,
hospicich a chudobincich. V této dobé byla zdravotni a socialni péfe na samotném
pocatku a byla povazovana za soucast duchovniho Zivota — nezistnou sluzbu druhym.
Spiritualni péce musi dnes prekondvat stereotypy nepodlozené poveércivosti, spojeni
pouze se smrti a dal$imi limitujicimi faktory.

Vlivem soucinnosti Asociace nemocni¢nich kaplani a Katolické asociace kaplani
(majici charakter blizky profesni komote s povinnym ¢lenstvim pro katolické nemocnic¢ni
kaplany) byl formulovan Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi o duchovni péci
z roku 2017. Ten zajist'uje smluvni podminky mezi cirkvemi a zdravotnickymi zafizenimi
luzkového charakteru. Diky témto ustanovenim jsou nemocni¢ni kaplani standardnimi
¢leny multidisciplinarniho tymu realizujictho zdravotni a oSetfovatelskou péci ve
zdravotnickych zatizenich.

Diky mé pracovni zkuSenosti na Interni klinice 2 LF UK a FN Motol a nésledné
na Jednotce intenzivni péce III. Chirurgické kliniky 1 LF UK a FN Motol jsem mohl
pozorovat sestry pracujici na téchto oddélenich, a jejich pfistup k duchovnim potfebam
pacientd. Vé&tSina znich neméla tuto problematiku konceptudlné¢ uchopenou. Pokud
nabizely sluzby duchovniho nebo sluzby psychologa, nebraly v potaz konkrétni potieby
pacienta, ale spiSe situaci popisovali jako ,,pacient x se potifebuje vypovidat®.

V8imnul jsem si, Ze 1 pouhé vyslechnuti nebo aktivni pfitomnost u pacienti
proZzivajici duchovni nepohodu miiZe mit pozitivni vliv na kvalitu jejich zivota béhem
hospitalizace. Ne kazda ze sester méla Casovy prostor takto se pacientovi vénovat nebo
vlivem zatéze nebyla schopna si as pro pacienta vyhradit. Casto sta¢ilo vénovat se
pacientu pét az deset minut a jeho den se projasnil a lépe snédsel diskomfort spojeny
s nemoci. Zajimalo mne, zda-li by v pfipadé¢ metodické podpory nebo vzdélavani
v oblasti duchovni péce, byly sestry 1épe schopny vyhodnocovat duchovni potieby
pacientl a zapojit jejich uspokojovani do planu oSetfovatelské péce. Jaky nastroj by jim
mohl usnadnit tuto ¢innost?

Svij vyzkum jsem tedy koncipoval pro sestru, kterd by chtéla vyhodnotit

spiritualni potfeby pacienta a potiebovala by teoreticky zaklad a metody, jak ma toto
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vyhodnoceni provadét. Také mne zaujalo, co by ji mohlo pomoct odhadnout duchovni
potteby u konkrétniho pacienta. U kterych skupin pacientll jsou duchovni potieby
dilezité?

Po prostudovani odborné literatury jsem zvolil pro tento vyzkum dotaznik FACIT
Sp 12 The Functional Assessment of chronic Illness Therapy=Funk¢ni posouzeni terapie
chronickych nemoci, spiritualni modul). Tento dotaznik byl dle prostudované literatury
pouzivan pro posuzovani spiritualnich potieb pacientli v nemocni¢nim prostiedi. Tento
dotaznik mi piipadal jako vhodny nastroj k provedeni vyzkumu a potencialné uzitecny
nastroj pro sestru pii posuzovani duchovnich potteb pacienta.

Teoretickd ¢ast prace objasiiuje teorie potieb, definuje spiritudlni a duchovni
potfeby a dale popisuje podporu jejich uspokojovani ze strany multidisciplinarniho
oSetfovatelského tymu a zohlednéni duchovnich potieb pii stanovovani planu
osetfovatelské péce.

Vyzkumné Setfeni bude sledovat vztah miry uspokojeni spiritudlnich potieb a
kvality Zivota pacientll. Vyzkumné mne také zajimalo, do jaké miry souvisi uspokojeni
duchovnich potfeb pacientd s riznymi demografickymi udaji. Z tohoto diivodu jsem
vytvoftil vlastni dotaznik, ktery tyto faktory mapuje (vek, bydlisté, ndbozenské vyznani a
vira, ucast na duchovnich praktikach, aj.). Vzajemna zavislost pak byla predmétem
zkoumadni a dalsi analyzy.

Béhem vyzkumu bude posouzena moZnost vyuziti dotazniku FACIT Sp 12
v oSetfovatelské praxi. Dale budou prezentovany zkuSenosti stimto dotaznikem ve
védeckych studiich provedenych v Ceské republice i zahraniéi.

Zavérem budou zminény silné a slabé stranky vlastniho Setfeni a empirického
vyzkumu, doporuceni k dal§imu moZznému vyznamu a moZzné aplikace poznatkl z toho
vyzkumu a poznatkli dfive provedenych studii na podobné téma pro oSetfovatelskou

praxi.



Bakalatska prace

Spiritualni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

1.1 Cile prace

Zamérem bakalafské prace je zmapovat spiritudlni potieby pacienti

v nemocni¢nim prostfedi. K naplnéni tohoto zaméru byly stanoveny nasledujici cile

bakalaiské prace:

prostudovat relevantni domaéci i svétovou literaturu vcéetné¢ vyzkumnych
studii na dané téma

ke standardizovanému dotazniku vytvofit dotaznik demografickych udaja
a administrovat uréenym skupinam respondentt

ziskana data utfidit a analyzovat

statisticky vyznamna data interpretovat

vyhodnotit zavéry z vlastniho vyzkumu, porovnat se stanovenymi

hypotézami a vyvodit doporuceni pro praxi

10
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Teorie potieb

V této kapitole budou definovany zakladni aspekty lidské psychiky majici vliv na
lidské potieby. Déle bude nasledovat ivod do problematiky klasifikace potieb, zdkladni
ptehled hlavnich teorii potfeb. Pozornost bude obzvlast¢ vénovana hierarchii potieb
Abrahama Maslowa, dodnes nejvyznamnéjSiho autora v oblasti zkoumani lidskych

potieb.

2.1.1 Motivace

M4 prace se zamétuje na analyzu potieb spiritudlnich, nejprve je ale potieba si
vyjasnit, co jsou to vlastné lidské potfeby a jak je ve spolecenskovédnim kontextu
nahlizime. K tomu je ale nejprve zapotiebi objasnit obecny pojem motivace a jeho misto
v psychologii, nebot’ praveé sem potfeby obecné fadime.

Psychologie je nauka o lidské psychice, coZz je obecny termin zahrnujici
komplexitu vnitfnich procest. Pojem psychika odvozujeme od feckého psyche, coz
znamena duse. Psychické procesy se v obecné psychologii tradicné rozdéluji na procesy
kognitivni (poznavaci), emociondlni a motivaéni (Plhdkova, 2008, str. 45).

Potfeby zahrnujeme pravé pod motivacni procesy, event. motivacni dispozice.
Pojem motivace pochazi z latinského movere, které znamena hybat (Plhakova, 2008, str.
319,). Motiva¢ni Cinitelé jsou obecné takové wvnitini procesy, které shromazduji a
zaméfuji energii (,,hybou* s ni) smérem k Zadoucimu cili. Tento cil mize byt jak védomy,
tak neuvédomovany. S motivaci smétujici k védomému cili souvisi pojem ,,viile®, coz je
védomé ovladana, organizujici slozka psychického Zivota (Plhakova, tamtéz). Celkovych
teorii motivace existuje v psychologii velké mnozstvi. Podle nékterych tkvi vétsi ¢ast
motivacnich sil v lidském nevédomi — napf. psychoanalyza a jiné tzv. psychodynamické
sméry (Drapela, 2021). Jiné sméry, jako napt. humanistickd psychologie, naopak kladou
diraz na védomé motivacni Cinitele (Plhdkova, 2008, str. 45). Existuji ovSem 1 sméry
v psychologii a psychiatrii, které poukazuji na transpersonalni motivaci (napt. Stanislav
Grof, Grofet al, 2015). Konecné jsou i teorie, které veskerou motivaci v lidském chovani
a celkové 7Zivoté pfisuzuji vrozenym, evoluc¢né vystavenym pudim (viz napf.

sociobiologie).

11
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2.1.2 Motivacni Cinitele

Motivacnich ¢initeld mizeme rozlisit velké mnozstvi. Ve spoleCenskych védach
se setkdme s pojmy jako napft. pud, instinkt, drive, pobidky ¢i incentivy, potfeby a motivy.
Prvnich pét pojmt chapeme spiSe jako nizs$i motivacni Cinitele, které mame v podstaté
spolecné se zvitraty. Pudem rozumime jakousi motivacni zakladni silu, ktera se vymyka
bézné, védomé kontrole. Obvykle souvisi s vrozenym, hromadicim se napétim a snahou
jej vybit, se soucasnym dosazenim rovnovazného stavu (Plhdkova, 2008, str. 362).
Podobné¢ instinkt je jakymsi vrozenym automatismem, tj. zdédénym vzorcem chovani,
ktery obchéazi védomou kontrolu (tamtéz, str. 159). Incentivy, ¢ili pobidky, piedstavuji
vnéjs$i podnéty, které probouzeji v ¢lovéku urcity drive — tyto pojmy vychazeji z tzv.
behaviorismu a jejich autorem je znamy psycholog Clark Hull. Dle jeho teorie je drive
stavem obecného nahromadéného podrézdéni v organismu, ktery upozoriiuje na urcity
nedostatek a je ovlivilovan pravé percepci néjakého cilového objektu (napt. potravy),
ktery ptredstavuje pobidku. Cilem tohoto motiva¢niho systému je dosazeni rovnovahy,
tzv. homeostazy (Nakonecny, 1996, str. 19). Podle Nakone¢ného i Plhdkové (2008, str.
319) je vsak tento ,,vn&jSi“ pohled na lidsky subjekt redukcionisticky a dostate¢né

nediferencuje slozitou skutecnost lidské motivace a obecné lidského dusevniho Zivota.

2.1.3 Potieby a motivy

Pro néapli této préci je dalezité odlisit tyto dva pojmy: potiebu a motiv. Dle
zmateni pojmul. Potfebu chéape jako stav nedostatku vzhledem k dosaZeni cilového stavu
nebo objektu. Motiv tvofi naopak smysl interakce motivovaného subjektu. Motiv jako
takovy je casto spojen s emociondlnim doprovodem. Jako piiklad potieby miize byt
uveden hlad, kdezto motivem je kyZeny stav nasyceni. Oba pojmy jsou také Casto, dle
Nakonecného, chybné uzivany. Napft. kriminalista mtize za motiv vrazdy oznacit penize,
1 kdyz se z psychologického hlediska jedna o cilovy objekt. Jde tedy o zaménu prostfedku
a cile. Podobné ekonom mtize mluvit o ,,vzrustajici potfebe barevnych televizori, coz je
vlastn¢ ptiklad t¢hoz (Nakonecny, 1996, s. 28). Zaména vnitinich Cinitelti a vnéjSich
objektii mize navadét k a-psychologickému pohledu na lidskou bytost, coz je vyznamnou
redukci a mize vést k nejriznéjSim chybnym zavértim.

Potfebam pacientd ve zdravotnictvi v riznych ohledech bylo jiz vyzkumné
vénovano mnoho pozornosti. Je jiz stabiln€ prokdzano, ze uzdrava pacienta (nebo lepsi

zvladani chronické ¢i smrtelné choroby) souvisi s celkovym psychickym stavem

12
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pacienta. Je tedy ziejmé, ze péce o potieby pacienta ve zdravotnictvi by se neméla
zaméfovat pouze na oblast fyzického zdravi. Naopak, zabér by mél byt nejsirsi. Dokonce
1 pojem zdravi totiz zdaleka nezahrnuje pouze oblast fyzickou, nybrz pocit homeostazy
na biologické, psychicke, socidlni i1 spiritudlni urovni (Trachtova, 2018, str. 21). I zde se
pfitom vyplati diisledné dodrzovat terminologicky rozdil mezi motivem a potfebou. Tak
napt. dvojice badatelti (Biissing a Konig, 2010) detekovala ptitomnost spiritudlnich
potfeb u pacientii trpicich chronickym onemocnénim. Tyto potieby se pirekvapive Casto
projevovaly formou uzkosti, plynouci z nedostatku odpoveédi na kyzeny motiv, kterym
byla spiritualni satisfakce.

Jelikoz jsou tématem prace spiritudlni potieby v kontextu zdravotnictvi, méli
bychom si takové potieby definovat. Napied je ale zapotiebi zminit, Ze potieby lze
druhé. Existuje vice teoretickych perspektiv, kterymi bychom mohli potieby takto
rozliSovat. Asi nejzndméjsi teorii potieb je tzv. Maslowova hierarchie potieb.

Abraham Maslow byl americky psycholog, ktery se, v 2. pol. dvacatého stoleti,
stal vid¢i osobnosti tzv. humanistické psychologie. Tento smér se vymezoval napt. proti
psychoanalyze a behaviorismu, a to predevsim ve smyslu jejich redukcionismu. Tyto
sméry totiz chapaly ¢lovéka zuzenou optikou svych axiomi, napt. jakozto pouhy uzli¢ek
pudd, feceno s psychoanalyzou, nebo potom jako Cisté zvifeci bytost, pouze v roviné
chovéni, optikou behaviorismu. V roce 1954 Maslow vydal svoji slavnou knihu Motivace
a osobnost, kde mimo jiné¢ piSe, ze jadro lidskych potieb, navzdory biologické
determinaci, nese potencial k dal§imu rozvoji a plisobi na né&j prostiedi. ,,Cloveék mad
nékteré moznosti, které nenalézame u jinych Zivocisnych druhii. Patii k nim predevsim
potreba seberealizace ci sebeaktualizace (self-actualization). Maslow zduraziuje, Ze
nosnd teorie by méla vychdzet predevsim ze zkoumani zdravych a silnych osob.*
(Plhakova, 2008, str. 369). Ve své knize Maslow urcil pét urovni lidskych potieb, témi
fyziologickymi poc¢inaje a nejvySSimi potfebami seberealizace konce. Vse ilustruje tzv.

Maslowova pyramida potieb:
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Sebe-
realizace

/Uznéni. sebelilcta\
/ Sounalezitost, laska \
/ Bezpeci a jistota \
/ Fyziologické potreby \

Obrazek 1Maslowova pyramida potieb

A kam bychom zatadili ony spiritualni potifeby? V paté, nejvyssi tfidé potieb,
nalezneme dle Maslowa mimo jiné potieby védéni, porozuméni a estetické potreby. Jaky
je rozdil mezi nimi a v§im, co se nachézi ve spodnich patrech pyramidy? Ctyfi nizsi
urovné totiz charakterizuje pocit nedostatku. Takové potieby je tfeba dosytit a souhrnné
jim, dle autora, fikdme ,,potfeby deficitni®, kratce ,,D-hodnoty* (tamtéz, str. 369). Pata
urovei potieb je ale jind. Jedna se totiz o tzv. potieby ristové — s uspokojovanim se jejich

intenzita nesnizuje, ale naopak vzristd. Autor t€émto potiebam také tika ,,metapotieby*

cvwvr

vvvvvv

tlacici, vitalngjsi potieba nez napiiklad laska a potfeba potravy je obvykle silngj$i nez
oboji.“ (Maslow, str. 158, in Plhdkova, str. 369, 2008).

Podle Maslowa jsou B-potieby vyvojove (ontogeneticky) pozdé€ji nabyté. Jejich
zdarny rozvoj je podminén tim, Ze jedinec byl v détstvi v oblasti D-potieb dostatecné
saturovan. V knize Psychologie byti Maslow pise: ,,zdravi lidé dostatecne uspokojili svoje
zdkladni potreby bezpeci, soundlezZitosti, lasky respektu a sebeticty, a jsou tedy primarné
motivovani sklonem k sebeaktualizaci - dynamicky proces byti, stavani se (becoming)...*
(Maslow, 2021, str. 83). Pokud k saturaci v détstvi a dospivani nedoslo ve spravné mifte,
D-potieby maji i v dospélosti nadvladu. Doty¢ny jedinec pak posuzuje vné&jsi objekty
pouze skrze nedostatkové potteby — bud’to véci a lidé uspokojeni potieb slouzi, nebo
nikoli. VS§e ostatni je ignorovano a opomijeno (Plhdkova, 2008, str. 370). Pokud se vSak

B-potieby zdarn€ rozvinou, ¢lovek je schopen jednat altruisticky a ne-egoisticky. Jeho
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jednani se fidi hodnotami a vys§imi principy. Svét zkouma nezaujaté a zachovava vétsi
objektivitu. Re¢eno s filozofem a psychologem E. Frommem, prava laska a poznani jedno
jsou (Fromm, 2015, str. 38). Dle tohoto autora sobecka laska nepoznava milovany objekt
doopravdy, ale jen prizmatem svych potieb, ¢imz ho spise vtlacuje do vlastni Skatulky.
Teprve vyzrald laska poznavéa podstatu milovaného objektu. Nema na ném jakykoli
osobni zajem, ale t&si se z toho, Ze objekt lasky sam a pro sebe samého prospiva (Fromm,

2015, str. 64).

2.2 Spiritualita a spiritualni potreby

Jiz jsme se seznamili s koncepci vysSich, ristovych potieb v podani psychologa
A. Maslowa. Tyto potieby soucasné s jejich sycenim neubyvaji na intenzité, ale naopak
rostou. Navysuji pocit smysluplnosti byti. Potfeby spiritudlni, kterymi se zde zabyvame,
jistojisté tvoii podmnozinu této kategorie. Cim jsou vlastné specifické a jak je definovat?
Za timto ucelem je nutné nejprve vysvétlit pojem spirituality.

Spiritualita je velmi abstraktni, mnohovrstevny pojem. Ceskym synonymem
pojmu je duchovnost. Spiritualita je vzdy definovana uvédomovanim si vyssi,
transcendentni pravdy ¢i instance, pfesahujici hranice kazdodenniho svéta. Tato vyssi
instance je nazyvana posvatnem (sacrum) a lidé ho mohou chéapat 1 nazyvat rizné
(Sovariova Sodsova, 2022, str. 16). Nejcastéjsi piedstavou je existence boha, a to
v riznych nadbozenstvich. MliZe se v§ak jednat o rlizné systémy osobni viry — napt. nékdo
muze smysl zivota vnimat skrze védu a védecké poznani. Dilezité je, ze posvatno ptinasi
do naSeho zivota smysl, klid a harmonii. Vztah jedince s posvatnem v§ak mtze paradoxné
obsahovat i1 pocity negativni, napt. hnév. V takovych piipadech mluvime o spiritudlni
tisni (tamtéz, str. 16). V kontextu zdravotnictvi se to mize stat napt. u nevylécitelnych
onemocnéni nebo tmrti blizké osoby (vztek na boha, pocit nesmyslnosti byti, aj.).

Pro uclely této prace je nezbytné chépat spiritualitu praveé v $ir§Sim smyslu slova, nikoli
pouze s ohledem na institucionalizované naboZenstvi. Podobné& napt. klasik hlubinné
psychologie, C. G. Jung, mluvi o nezbytnosti dialogického a pruzného vztahu
individudlniho védomi jedince s jeho nevédomim, a to i nevédomim kolektivnim, které
je obecné pro vSechny zivé bytosti. Toto kolektivni nevédomi je obrovsky rezervoar
moznosti a ovliviiuje kazdého znas. Spiritualita je pravé o postoji védomi k této
transcendenci a o jeho ochot€ a schopnosti absorbovat obsahy z kolektivniho nevédomi.

Pokud toho lidské védomi neni schopno (a tedy spiritudlné ,,stagnuje‘), pfebird nevédomi
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moc nad jedincem: ,,Pokud (takto) roste viiv kolektivniho nevédomi, ztrdaci védomi svou
vidcéi moc. Nepozorované se stava tim vedenym, pricemz vedeni se postupné ujimad
nevedomy a neosobni proces. Tak se védoma osobnost, aniz to pozoruje, posouva jako
jedna z figurek na Sachovém poli neviditelného hrace. A je to on, kdo rozhoduje tuto
osudovou partii, nikoli vedomi a jeho umysl.*“ (C. G. Jung, 2000, str. 54). Zdravé
spiritudlni postoje ¢i navyky tedy, feCeno s Jungem, predstavuji vyznamny ndstroj
udrzovani psychické rovnovahy. Omezit vnimani spirituality Cisté¢ na nabozenstvi jako
takové by bylo jistojisté redukei celého vyznamu.

V tomto kontextu bychom mohli rozliSovat pojmy ,,spiritudlni* a ,religiozni®.
Religiosita podle Ri¢ana (2002, str. 16) pochézi z latinského ligare, coz znamena vézat.
Spojeni re-ligare pak znamena vzajemné provazani. V tomto pojmu se skryva vzajemny
vztah Cloveéka a boha. Privlastek ,religiozni* tedy chapeme v tomto uz§im smyslu, byt
existuji i definice, které jej rovnéz chapou v obecngjsi roving (viz napt. Stampach, tamtéZ,
str. 16). Lidska potteba hledani vyssiho smyslu (z definice vyse tedy spiritualni snaha) se
logicky nemusi projevovat striktn€ naboZenskymi pfedstavami. C. G. Jung mluvi o
vSeobecné potiebé fadu a celkového smyslu, ktery transcenduje kazdodenni Zivot (C. G.
Jung, 1993, str. 108). Tuto potiebu ozvlastnéni ¢i usouvztaznéni maji dokonce i ateisté,
ac si toho nemusi byt nutné védomi. Dulezité je, ze hledani posvatna v kazdodennim
zivoté je inherentni lidskou potfebou, jejiz napliiovani ma nepochybny vyznamny dopad
na kvalitu zivota a celkového zdravi.

Spiritudlni potfeby jsou Casto konceptualizovany ve tiech rovinach:

e Potieba spojeni s posvatnem, transcendentnem — Potfeba pocitu spojeni
s ptitomnosti Boha, v tomto kontextu zaZit pocit absolutni lasky, pfijeti,
pochopeni, smifeni a harmonie. Skrze pocit spojeni s vyssi bytosti mize
pacient nalézt smysl vlastniho zivotniho sméfovani, smifeni se s vlastni
nedokonalosti skrze pocit milosti Bozi.

e Potieba spojeni se sebou samym — Tato potieba je spojena se sebepfijetim,
sebereflexi, nahlédnutim do vlastniho nitra a propojeni se s autentickym
bytim jedinecnosti clov€éka. Onemocnéni s sebou mizZe prinaset prekazky
v pfijeti sebe sama. Pacient muiZe byt konfrontovan se ztratou
sobéstacnosti, ztratou schopnosti pln¢ ovladat své télo nebo ztratou Casti
téla. Potifeba spojeni se sebou samym ovliviluje sebeobraz pacienta a

ovliviiuje jeho motivaci k péci o vlastni télo.
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e Potieba spojeni s jinymi lidskymi bytostmi — Zahrnuje potiebu kontaktu
s blizkou osobou, laskou, soucitem, odpusténim, respektem a uctou.
Naplnéni této potfeby muiize probihat s blizkou osobou pacienta, ale i
spojeni s peCujici osobou. Autentickd ptitomnost a aktivni naslouchéni ze
strany sestry pomaha k uspokojeni potieby smysluplného kontaktu
s druhym, obzvlasté citi-li se pacient opuStén a osamocen (Sovariova

Soodsova, 2022, str. 17).

2.3 Uspokojovani spiritualnich potieb v nemocni¢nim prostiredi

Pacient je béhem hospitalizace vytrzen z vlastniho prostiedi a je nucen ptizptisobit
se organizaci a chodu nemocnice. Uspokojovani svych potieb, které doposud urcoval sam
a svym vlastnim tempem, je nyni nucen pfizpisobit mnoha dalS$im okolnostem. Samotna
nemoc pacienta muze omezit jeho schopnost samostatné uspokojovat svoje vlastni
potieby a vznika zavislost na dopomoci zdravotnického personalu (Trachtova, 2018, str.
17).

Pfi organizaci oSetfovatelské péce spada uspokojovani potieb pacienta do
zakladni naplné prace zdravotnického tymu. Moderni oSetfovatelstvi nahlizi na ¢lovéka
skrze biologicko-psycho-socialni-spiritudlni model. Vychazi zkonceptu holismu-
pohlizime na clovéka jako integrovanou jednotku biologickych, psychologickych,
socidlnich a spiritudlnich fenomént, které musime uchopovat celostné a individualné.
Opomenuti téchto rozméra vede ke zkresleni poznatkl a redukci komplexity lidského
existence (tamtéz, str. 9).

Spirituélni aspekt proZivani nemoci byl medicinou paternalistického stylu znacné
opomijen. Velky problém pro integraci uspokojovani spiritudlnich potieb také
pfedstavovala marxisticka materidlné zaloZend ideologie, kterd se aktivné snaZila
eliminovat tyto prvky ze spolecnosti a zdravotni péfe. Timto vyvojem byly zemé
vychodniho bloku zna¢né poznamenany a vyzkum vztahl spirituality, zdravi a nemoci
zacal v téchto zemich probihat pozd€ji ve srovnani se staty Zapadni Evropy. I v Zapadni
Evropé¢ béhem osmdesatych a devadesatych letech museli vyzkumnici pfekonavat
negativni stereotypy a neochotu vétS§inového proudu mediciny. Na univerzitach vznikaly

programy zkoumajici spiritualitu a jeji vliv na zdravi ¢lovéka a k roku 2000 celkem 124
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univerzit zahrnulo zkoumani spiritudlnich potifeb a nabozZenstvi do vyuky mediciny a
osetfovatelstvi (Koenig, 2012, str. 34).

Spiritualni péce v oSetfovatelstvi vSak neni nové vzniklym fenoménem. Ve
sttedovéku chronicky nemocni lidé byly odkazani na sluzby klasternich hospicti a
chudobincti, kde probihala veskera oSetfovatelskd a socidln€ pée o nemocné a osoby
neschopné zaopatfit vlastni potieby. Péfe o spiritudlni dimenzi je integralnim
komponentem mnoha oSetfovatelskych teorii-Virginie Hendersonové, Calisty Royové,
Marjory Gordonové, etc. Jiz  Florence Nightingalovd ve svém dile Poznamky o
osetfovatelstvi popisuje zadouci zptusob podpory pacienta ve zdrojich jeho sil, viry,
presvédceni radéji nez vzbuzovat planou a faleSnou nadé¢ji nebo zahlcovat jeho usi
zbyte¢nym kleveténim (Nightingale 1898, str. 56).

Integraci spiritudlni péce do oSetfovatelské praxe podporuji profesiondlni
pecovatelské organizace, vcetné mezinarodni zdravotnickd organizace (Joint

Commission on Accreditation of Helthcare Organizations, 2018; WHO, 1998).

2.3.1 Spiritualni potireby a oSetirovatelsky proces

Velké mnoZzstvi odbornych a védeckych studii poukazuje na vyznam role sestry
pfi posuzovani spiritudlnich potfeb pacienta a benefity spiritudlni péce poskytované
sestrami. Dulezitou soucasti je otevieny a empaticky piistup, ktery se nespoléha pouze na
intuici, ale také Cerpa ze zkuSenosti opfené o znalosti na diikazech zalozeného vyzkumu
a odbornych znalosti ostatnich ¢lentt multidisciplinarniho tymu (Green, 2021).

Existuji rizné Grovné hodnoceni spiritudlni dimenze: screening, anamnéza a
hloubkova anamnéza. Tyto Urovné se 1i§i v hloubce obsahového zaméteni a v Casové
dotaci vénované sbéru informaci od pacienta.

Spiritudlni screening predstavuje zdkladni metodu ziskdvani informaci o
spiritualnich potfebach pacienta. VétSinou realizuje screening sestra pii prvnim setkani
s pacientem. Jeho ucelem je Casnd identifikace mozné duchovni tisn€ u pacienta, pro
pfipad nutnych intervenci zamétenych na eliminaci diskomfortu pacienta (Taylor, 2020,
str. 2). Definici duchovni tisné se bude blize vénovat kapitola OSetfovatelské diagndzy a
spiritualita.

Spiritualni anamnéza je soucasti osobni anamnézy a mela by byt provedena
sestrou nebo lékafem b&hem prvniho dne hospitalizace. Castd redukce spiritualni

anamnézy v oSetfovatelské praxi na otazku pfisluSnosti k organizovanému naboZenstvi
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nepostihuje spiritudlni potfeby v jejich uplnosti. Navstéva kostela, ¢teni nabozenskych
textd, Clenstvi v nabozenské komunité, ¢i modlitba predstavuji Cisté religiozni cast
spiritualni dimenze. Pro potieby spiritudlni anamnézy je vhodné tyto informace zjistit,
nesmime vSak opomenout méné patrné aspekty spojené s kazdodennim prozivanim
pacienta.

Otazky by mély byt vedeny také na sméfovani a smysl zivota pacienta, jakym
zpusobem nemoc zasahuje do sebepojeti pacienta, do jeho vnimani smysluplné travené¢ho
Casu a celkového sméfovani pacientova Zzivota celicimu novym vyzvam spojenym
s nemoci. Méli bychom zjistovat, co pacientovi piindsi radost v jeho Zivoté, jakym
uskalim nyni ¢eli vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, jaké maji dopady nemoci vliv na
smysluplné prozivani pacientova Zivota (tamtéz, str. 3).

Hloubkova spiritudlni anamnéza je intenzivnim posouzenim duchovnich
problémi. Vyzaduje slozitéjsi metody a diagnostické postupy napi. pocitatovou
tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MRI). Je tedy v kompetenci Iékate a knéze
(nemocni¢niho kaplana vénujiciho se pastoralni medicing) v ramci multidisciplinarniho
tymu (Sovariova Soosova, 2022, str. 90).

Ve zdravotnictvi se nejcastéji pracuje se tfemi modely spiritualni anamnézy, které
blize popisu:

e FICA model — Tento model byl vyvinut na zakladé zkuSenosti v paliativni
mediciné. Tvofi ho nasledujici komponenty, které vyuzivaji pismena
akronymu jako pocate¢ni pismena:

o F - Faith and beliefs = vira a pfesvédceni. Tato ¢ast modelu je
zmeéfena na pacientiiv vlastni popis, co pro n¢j vira predstavuje, jak
vypada jeho vira v jeho zivote, jaky ma pro n¢j vyznam.

o I - Importance and Influence = diileZitost a vliv na zivot a nemoc.
Zmé&feno na dlleZitost a priority pacienta. ZjiSt'uje jeho hodnoty a
jejich souvislost s virou a spiritualitou a jakou formu konkrétné
nabyvaji v Zivoté pacienta.

o C - Comunity = naboZenskd komunita. Zjistuje, zdali je pacient
¢lenem né&jaké nabozenské komunity ¢i komunity, kterd sdili jeho
hodnoty a presvédceni. Mapuje, jakou oporu ziskava pacient v této
komunité a potfebu a zpusob, jak stouto komunitou udrZovat

odpovidajici kontakt.
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o A - Adress = Realizace péce, jak by mél poskytovatel zdravotni
péce ftesit spiritudlni potfeby pacienta behem hospitalizace
(Puchalski, Rommer, 2000, str. 131).

e SPIRIT model — Tento model byl vyvinut pro Iékaie, pro usnadnéni
rozhovoru/ziskani spiritudlni anamnézy. Je vyuzivan pro propojeni
plénovani zdravotnich a duchovnich intervenci, tak aby byly v souladu a
nezpusobovaly pacientu diskomfort. Jednotlivé komponenty modelu

vyuzivaji pismena akronymu jako pocatecni pismena:

S - Spiritual beliefs system = Systém duchovnich ptesvédceni.

(@]

Zaméfuje se na nabozenské vyznani/spiritudlni presvédceni,
systém viry.

o P - Personal spirituality = Osobni spiritualita. Zaméfuje se na
osobni prozivani duchovniho Zivota pacienta

o I - Integration and involment in spiritual comunity = Integrace,
zahrnuti v duchovni komunité. Zaméieni na potiebu sdileni
v duchovni komunit¢, zda pacient ziskava ze spolecenstvi oporu a
jak by méla byt tato komunita zapojena fteSeni zdravotnich
problému pacienta

o R - Ritualised practices and restrictions = Ritualy, praktiky, zvyky
a omezeni spojené s virou nebo nabozenstvim. Mapuje potiebu
ucasti na naboZenskych ritualech (mSe, zpovéd, pfijimani), dale
praktiky zlepSujici zivotni styl, pravidla, ktera pacient dodrzuje, a
jaké restrikce ovlivitujici zdravotni péci (druh stravy, krevni
transfiize) pacient odmitd podstoupit na zdkladé naboZenského
pfesvédceni.

o 1 - Implication for medical care = Vyznam, disledky pro
poskytovani zdravotni péce. Tento bod se zaméiuje na duchovni
intervence a moznosti realizace spiritudlnich praktik. Také mapuje
piekazky ve vztahu k poskytovateli péce zaloZené na naboZenském
piesvédceni.

o T - Terminal events planing = Planovani spiritudlni nebo

nabozenské péce v piipadé vazného ¢i termindlniho stavu. Tento
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bod se zaméfuje na planovani spiritudlni a zdravotni péce
v blizkosti smrti. Mapuje potieby ritudlli a moznosti participace
rodiny a blizkych béhem poslednich dni Zivota pacienta. Dale

zahrnuje duchovni péci o poziistalé (Maugans 1996, str. 9).

e HOPE model byl formulovan pro usnadnéni sbéru spiritudlni anamnézy
pro lékafe a sestry. Publikovan v ¢asopise American Family Physician.
Jednotlivé komponenty modelu vyuzivaji pismena akronymu jako

pocatecni pismena:

o H - Hope-sources of hope, meaning, comfort = zdroje nadéje,
smyslu komfortu a vnitiniho klidu. Zaméfuje se na vnitini zdroje
pacienta, z ¢eho Cerpa nadé&ji, vnitini silu, vnitini klid.

o O - Organised Religion = organizované ndbozenstvi Tento bod
mapuje  pfisluSnost  k ndboZenstvi,  jakou roli  hraje
nabozenska/duchovni komunita, jak pomaha pacientovi zvladat
obtize spojené s nemoci.

o P - Personal spirituality and Practice = Osobni duchovni
pfesvédceni a praktiky. Tento bod se zaméfuje na osobni vnimani
spirituality a jejich kazdodenni realizaci pti konkrétnich ritudlech
a praktikach.

o E - Effects on medical practice and end-of-life issues = vliv na
oSetfovatelskou péci a zalezitosti spojené s koncem Zivota. Tento
bod mapuje realizaci duchovnich praktik v nemocni¢nim prostiedi,
mapuje prostor pro Ucast zdravotnického personalu na spirituélnich
praktikach. Popisuje ptekazky a restrikce ve zdravotni péci (dietni
omezeni, krevni transfuze). Déle upftesiiuje pritb¢h poslednich dnd
zivota pacienta a s nimi spojenych néabozenskych twkoni

(Anandarajah, Hight, 2001, str. 87).

Pro spiritudlni anamnézu u verbaln¢ nekomunikujicich pacientl v intenzivni péci
byla vyvinuta Komunikac¢ni karta pro duchovni péci jako néstroj pro komunikaci sester a

duchovnich (Berning et al., 2016). Skrze obrazky a piktogramy umoziuje neverbalni
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komunikaci zaméfenou na téma spirituality. V prvni casti lze s pomoci obrazki
identifikovat nabozenskou pfislusnost pacienta. V druhé ¢asti je moznost identifikovat
pocity spojené s duchovnim pozivanim. Ve tfeti ¢asti mize pacient hodnotit duchovni
bolest a tisenl. A ve Ctvrté casti mize pacient identifikovat duchovni zasahy a nabozenské

ritudly, na kterych by chtél s duchovnim participovat (Sovariova Soosova, 2022, str. 93).

2.3.2 Ofsetiovatelské diagnozy a spiritualita

Hlavni oporu pro diagnostiku v oSetfovatelstvi piedstavuje taxonomie NANDA
International (North American Nursing Diagnostic Association). Taxonomie sestava ze
13 domén, které jsou déle rozdéleny do tfid, obsahujicich specifické oSetfovatelské
diagnézy. Oblast spirituality a duchovniho Zivota je zahrnuta do domény 10 — Zivotni
principy. Posun vyzkumu v oblasti spirituality odrdzi upravy v nejnovéjsi verzi
taxonomie (Herdman et al., 2021, str. 460), kde dochéazi k upravé diagndézy 00066
Duchovni tisefi. Nyni podrobn&ji popisu jednotlivé t¥idy domény 10 Zivotni principy:

e Triida 1 Hodnoty — tato tfida aktudlné neobsahuje zadné diagndzy

e Ttida 2 Presvédceni — Tato tfida se zabyva ndzory ocekavani a soudy o
lidském chovani, zvycich, ritudlech a institucich nesoucich v sob¢
pfirozenou a skute¢nou hodnotu pro ¢lovéka.

o 00068 Ochota zlepsit spiritudlni pohodu — pacient vykazuje ochotu
zlepSeni pfijeti nemoci a sebepfijeti. Pracuje na vnitinich zdrojich
svych sil — nadé&ji, vife, smifeni, lasce a pfijeti druhych do svého
Zivota.

e Ttida 3 Vyznam, vira a kongruence chovani — Tato tfida je nejobsahle;jsi
z celé domény. Vice se zaméfuje na problémy a vyzvy stojici pred
duchovnim Zivotem nemocnych. Zabyva se vztahy, zménami a
rovnovahou mezi hodnotami, pfesvédCenim a moralnim jednanim
¢loveka.

o 00184 Odhodlani pro zlepSeni rozhodovani — Tato diagndza je
zaméfena na pacientovu snahu ovlivnit vzorce jeho chovani

spojené se smysluplnym naplnénim zivota, naplnéni dlouhodobych
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a kratkodobych planti spojenych s kvalitou Zivota a zlepSenim
prozivani nemoci/zdravi.

00083 Konflikt v rozhodovani — Tato diagnoza se opira o pocit
nejistoty, tykajici se rozhodnuti mezi neslucitelnymi jednanimi
spojenymi s ohrozenim, ztratou nebo vyzvou vuci zachovavanymi
hodnotami a pfesvédcenim. Mapuje vnitini konflikt pacienta —
nap¢ti, vahani, stazeni se do sebe.

00242 Omezeni samostatného rozhodovani — Tato diagnoéza je
spojena s procesem rozhodovani tykajiciho se volby zdravotni
péce, ktera je v rozporu se spole¢enskymi normami nebo narazi na
limity pfizplisobeni potfebam pacienta v nemocni¢nim prostiedi
vedouci k neuspokojivému rozhodnuti. Zde je zahrnuto nejistota
volby formy zdravotni péce kvili rozporiim v piesvédceni pacienta
a jeho zivotnim prioritam, pfiliSné obavy odsouzeni zivotniho stylu
¢i pfesvédceni, omezené schopnosti verbalizovat problémy
spojené se zdravotni péci a hodnotami a pfesvédcenim pacienta.
00244 Riziko omezeni samostatného rozhodovani — Tato
potenciondlni diagn6za mapuje riziko a prekazky v rozhodovani
pacienta o zdravotni péci v ramci jeho hodnot a presvédceni.
Zahrnuje nejistotu pacienta ve vyjadieni vlastnich postoj,
nedostatecny prostor pro vyjadieni vyhrad pacienta vii¢i zdravotni
péci a nedostatené pochopeni moznosti zdravotni péce a
potencionalnich konfliktli s vlastnimi zvyky.

00243 Odhodlani pro zlepSeni samostatného rozhodovani — Tato
podplirna diagnéza mapuje snahu pacienta na zlepSeni procesu
rozhodovani diky sebepoznani a podpote zdravotniho personalu.
Zahrnuje zajem o zlepSeni informovanosti o0 moZnostech lécby a
moznostech pfizptisobeni zvyklim, ritualim a hodnotam pacienta.
00175 Moralni tiseit — Diagn6za popisuje neschopnost pacienta
jednat dle jeho etického presvédCeni. Tyka se mnoha eticky
komplikovanych oblasti jako naptiklad péce spojena s koncem
zivota, interrupce a dal$i eticky problematické rozhodovani

r

spojené se zdravotni péci.
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o 00169 ZhorSeni religiozity — Tato diagnéza popisuje zhorSeni
schopnosti pacienta prozivat vlastni duchovni zivot a u€astnit se na
ritudlech spojenych s jeho virou. Do této diagnézy jsou zahrnuty
nejen negativni dopady na schopnost pacienta ucastnit se
duchovnich ritudld, ale také vnitini konflikt spojeny se ztratou viry
a vyrovnavani se se ztratou opory nabozenské komunity.

o 00170 Riziko zhorSeni religiozity — Potencialni diagn6za mapujici
riziko zhorSeni duchovniho prozivani. Miize byt spojeno s pocity
socidlniho vylouceni, kulturni odli$nosti, nedostate¢ném prostoru
k vyjadteni hodnot a piesvédceni.

o 00171 Odhodléni zlepSeni religiozity — Tato podplirna diagnoza se
zaméfuje na pacientovu ochotu (znovu) zapojeni do religidozni
aktivity a rituali duchovni tradice. Mapuje ochotu pacienta zaméfit
se na jeho prozivani duchovniho zivota a obnoveni nebo
prohloubeni Gcasti na duchovnich ritualech

o 00066 Duchovni tisen

o 00067 Riziko duchovni tisné

Diagnéza Duchovni tiseni je zahrnuta do taxonomie I jiz od roku 1978.
V nejnovéjsim vydani taxonomie NANDA byla v roce 2020 piepracovéana zékladeé 18
mezinarodnich studii. Definuji ji jako ,,Stav utrpeni spojeny s omezenim schopnosti
integrovat vyznam a smysl v Zivoté skrze spojeni se sebou samym, ostatnimi lidmi, se
svétem a vyS$i moci.” (tamtéz, str. 462).

Mozné ptiznaky zahrnuji nadmérny pocit viny, nadmérny hnév na sebe samého a
na vys$si moc, konflikty systému hodnot, pocity prazdnoty, beznadéje, strachu, utrpeni,
pocity ztraty kontroly, odvahy a sméfovani a smyslu Zivota. Pacient miize pochybovat o
své identité¢, vyznamu utrpeni a vlastni distojnosti. Pacient mlZe prozivat kulturni
konflikt, bariéru prozivani lasky, depresivni symptomy, obtiZe s pfijetim nemoci, pocity
opusténi az zrady, problémy se sebekontrolou a vztahy s blizkymi.

Tato oSetrovatelska diagndza je velmi zdvazna a dramaticky snizuje kvalitu zivota
pacienta. Zdravotnicky personal by mél byt schopen v¢as identifikovat problémy spojené
s duchovni tisni.

Riziko duchovni tisn¢ — Tato potencidlni oSetfovatelskd diagndéza mapuje

nachylnost pacientil vii¢i duchovni tisni. Mezi rizikové faktory patii chronicka bolest,
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uzkost, depresivni ptiznaky, ztrata sobéstacnosti, vytrzeni z podplrnych systémi
bliznich, socio-kulturni deprivace a uzivani navykovych latek.

Do rizikové skupiny patii pacienti prozivajici|: ztratu partnera ¢i blizké osoby,
neplodnost, pfechodové zivotni obdobi (puberta, menopauza), vytrzeni z kulturniho
prostiedi a mezikulturni konflikt, vystaveni zivelnym katastrofam a vystaveni
traumatickym zkuSenostem (obéti Gtoku, zneuzivani, znasilnéni). Dalsi skupinu tvori
pacienti, pro které je nutny zdravotnicky zasah traumatizujici: amputace koncetin, zazitky
narusujici t€lesny sebeobraz, naptiklad mastektomie, stomicky sacek.

Diky vcasné diagnoze rizika duchovni tisné je mozné provést spiritudlni
intervence, které¢ u pacienta mohou piedejit rozvinuti duchovni tisné. Pacientovi je
vhodné nabidnout sluzba duchovniho nebo psychologa, aby ke zdravotnimu zotaveni

mohla napoméhat duchovni pohoda (Martins, 2020).

2.3.3 Spiritudlni intervence

Spiritudlni intervence jsou prostfedek, ktery mohou zdravotnici vyuzivat pro
zlepseni duchovni pohody pacienti. Nemocni¢ni kaplani a duchovni jako specializovani
pracovnici v pastoracni péci o nemocné poskytuji specifické nabozenské ukony, které
ptislusi knézskému stavu — svatost ptijimani, zpoveéd, kiest, posledni pomazani a dalsi
ritudlni nabozenské praktiky.

Jadrem spiritudlnich intervenci je upiimna a autenticka lidskost, otevienost viici
smysleni hodnotdm a hodnotam druhych. Zde je velmi dulezita reflexe vlastnich postoji
vuci duchovnimu rozméru Zivota. Pokud skryvame vlastni postoje, at’ uz jsou pozitivné
nebo negativné orientované k duchovnu, nevytvaifime bezpecné prostiedi pro sdileni
prozitkd, pocitl a presvédCeni pacienta. I kdyz sestra v Boha nevéti, pokud tento postoj
reflektuje a je ochotnd sdé€lit ho pacientovi, vytvari u pacienta ochotu vyjadiit vlastni
postoj, 1 kdyz je opacny (Wu et al., 2015, str. 431). Otevienost, upiimnost a sebereflexe
jsou zakladnimi stavebnimi kameny pro uspé$né poskytovani spiritudlni péce.

,» Lerapeutické® prostfedi — Vytvoteni prostiedi, kde mlize pacient prozivat sviij
duchovni Zivot bez piredsudkt. Cilem je vytvofit prostiedi oteviené, prostor k introspekcei
a hlubsimu prozivani duchovnich aspekti Zivota. Déale by mélo byt umoznéno sdileni
prozitkd, prostor k svétfeni se s trdpenim a praci s emocemi (Zborowsky, Kreitzer, 2022,
str. 188).

Autenticka ptfitomnost — Zde jde o pfitomnost u nemocného, pln¢ vnimajici a

sdilejici jeho prozitky a pocity. Sestra by svou pozornost méla vénovat pacientovi a
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reflektovat, co se diky jeji pfitomnosti déje s emociondlnim a duchovnim stavem
pacienta. Dulezité je sdileni pociti a podpora zdrojii nadéje pacienta. Bez této intervence
se muze pacient citit opomijeny, jen jako pfitéz a upadat do pocitii zbyteCnosti a
beznadéje. Skutecné autenticka pritomnost dodava pacientu nadéji. Pokud si neni sestra
jista, co ma fict, je vhodné micet, rozhodné neni vhodné nutit se do rozhovoru. Je dilezita
uplna pritomnost — ne poklizeni stolu pacienta nebo premysleni, jak bude travit ¢as po
smén€. Pacient netiplnou pfitomnost vyciti a mize piitizit pocitim, Ze je pacient na obtiz
(Advocat et al., 2023, str. 37).

Aktivni naslouchani — Komunika¢ni metoda vyuZzivajici peclivé naslouchant,
pozorovani neverbalnich projevll pacienta a parafrazovani sdéleni, pro ujisténi se ve
vzajemném pochopeni sd€leni. VyZzaduje schopnost vénovat plnou pozornost
formujicimu se sdé€leni pacienta ve verbalni i neverbalni soucasti komunikace. Tato
metoda je formovana snahou o porozuméni jako hlavni prioritou. Tréning této metody je
tedy hlavné vénovan udrzeni stability pozornosti (Vybiral, 2009, str. 123). Vysledkem
aktivniho naslouchani by mélo byt posunuti v porozuméni a obohaceni pochopenim na
obou stranach ucastnicich se komunikace.

Tti nejcastéj$i prekazky aktivniho naslouchani jsou nacviCovani odpovédi,
filtrovani a snaha radit. U nacvi¢ovani odpovédi se sestra vice zaméfuje na odpovéd,
kterou chce pacientovi dat nez na jeho sdéleni. Filtrovani se projevuje vyslySenim pouze
ocekavaného sdéleni a vypuSténim komplikujicich obsahii sdéleni. Snaha radit redukuje
sd€leni pacienta na problém, ktery za néj chce sestra vyftesit. Tyto bloky v komunikaci
mohou vést k frustraci pacienta a opusténi jeho snahy sdélit své niterné pocity druhym.
V oblasti duchovniho Zivota casto panuje mezi zdravotnickym persondlem mnoho
predsudk, které dale narusuji atmosféru divéry a porozuméni. Sebereflexe je hlavnim
nastrojem, jak zabranit vzniku komunikacni bariéry.

Dotyk — Dotyk je jednim z nejpfirozenéjSich zptsobii neverbalni komunikace.
Sestry jsou v intenzivnim a Casto intimnim kontaktu s pacienty a musi miru dotyku
pfizpisobit prozivani pacienta. Béhem fyzické péce pacienti ¢asto vyjadiuji uzkost, strach
ze ztraty sobéstacnosti a obavy spojené se zavislosti na druhych. Také se mohou svétovat
s duchovnimi obtiZemi a obavami (Clarke, Baume, 2019, str. 42). Dotyky mlZeme délit
na instrumentalni — probihajici b&éhem péce, zdravotnickych vykoni, expresivni —
komunikac¢ni (napf. uchopeni pacienta za rameno pii sdéleni varovani spojené s rizikem
padu) a terapeuticky — Casto spojeny s alternativnimi 1é¢ebnymi praktikami. Expresivni

dotyk miize byt vyuzivan pro uklidnéni pacienta, vyjadieni sdilené zkuSenosti a blizkosti
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druh¢ osoby. Potieba dotyku je velice silnd. V utlém détstvi se projevi nedostatek dotyku
rodi¢t zpomalenim vyvoje, v dospélosti byl prokdzan negativni vliv nedostatku
socialniho dotyku na pocit osaméni (Aragjo, 2020, str. 7).

Podpora vztahu k sob¢, druhym a k Bohu — Tato intervence je spojena s podporou
sebereflexe u pacienta, hledani duchovnich zdrojii opory. Sestra mtize podpofit pacienta
nebo doporucit sluzby nemocni¢niho kaplana ¢i jiného duchovniho.

Spolecnd modlitba — Intervence ve prospéch podpory spiritualnich aktivit
pacienta. Modlitba ¢i meditace mtlize pacientim pifinést pocit znovunalezeni sméru
v zivoté, smifeni se sebou samym a bliznimi nebo pocit vnitiniho klidu a rovnovahy.
Modlit se miize pacient s duchovnim nebo v pfipadé ochoty se miize sestra pomodlit
s pacientem sama. Modlitba mize byt doplnéna o cetbu nabozenskych textd nebo
vystaveni posvatnych predméti.

Navstéva posvatného prostoru — Tato intervence spoc¢iva v doprovodu pacienta do
nemocni¢ni kaple nebo na jeho oblibené misto k rozjimani. Pacientovi miize ulevit jiz
opusténi prostoru Uizce spojené¢ho s nemoci a zména prostiedi. Posvatny prostor je Casto
mistem plnym ticha a rozjiméni. Pacient se zde miiZze za icasti duchovnich podilet na
individuélnich nebo skupinovych ritualech. Naptiklad se miize pacient ucastnit kitu ditcte
v rodin¢, mlize pfijimat svatost oltaini, vyuzit zpovédi nebo ptijmout posledni pomazani.
Podpora Ucasti na ritudlech pomahd pacientovi k nabiti vnitfnitho klidu, pocitu
sounalezitosti s duchovni komunitou a blizkymi a pocitu smyslu Zivota zapadajici do
sféry Vyssi moci. Dulezita je spoluprace s nemocni¢nim kaplanem - u pacientil jez nejsou
schopni navstévy kaple nebo preferujici intimnégj$i prostiedi vlastniho pokoje je
dochdzkova sluzba nemocni¢niho kaplana vhodngj$i volbou realizace duchovniho

rozhovoru a naboZenskych rituald.

2.3.4 Spiritudlni potieby a péce multidisciplindarniho tymu

Velmi dulezitym aspektem integrace péce o spiritudlni potieby pacientl je
spoluprace multidisciplinarniho oSetfovatelského tymu na jeho realizaci.

Role 1ékate — Z hlediska spiritualnich potieb pacienta je dulezité, aby bral Iékar
potencidlni restrikce a specifické pozadavky spojené s nabozenskym piesvédenim
v potaz pii formulovani planu péce. Nektefi vétici pacienti maji specifické pozadavky na
zdravotni pé€i. Muze jit o odmitani nékterych intervenci, napf. odmitani transfuzi,
transplantaci nebo umélé plicni ventilace. V jinych ptipadech jde o respektovani

specifickych postupti a ritudld spojenych s koncem zivota. Lékat by se mél snazit
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odstraniovat potencidlni problémy, které by kvili rozporu s ndbozenskym piesvédcenim
pacienti mohli vzniknout. Déle je nutné respektovat specifické zvyky a kulturni praktiky
spojené s presvédcenim pacientli napiiklad dbani na vySetfeni 1ékafem stejného pohlavi.
Ukolem lékafe je diky dobré komunikaci predchazet komplikacim spojenym
s duchovnim piesvédceni pacientl.

Roli lékate ve vztahu k spiritudlnim potfebam pacientll na jednotkach intenzivni
péce popisuje studie Zkoumani spirituality béhem kritického zdravotniho stavu: Piehled
soucasné literatury. ,,V pribéhu 30 hodin po smrti blizké osoby odchazi 14% rodin po
smrti blizkého c¢lena rodiny s pfiznaky post-traumatické stresové poruchy (PTSD).
Vcasné zapojeni duchovniho nebo psychologa a respektovani nabozenskych zvyki
spojenych s koncem Zivota a smrti vedlo ke sniZeni ptfiznakdi PTSD a jejich ptipadné
vCasné terapeutické zpracovani téchto zatézovych situaci. (Gordon et al., 2018, str. 79).
Je zde zdaraznéna role 1ékare jako odpovédné osoby za vélenéni spiritualni péce spojené
s ndhlym umrtim a péci o truchlici rodinu pacienta.

Role duchovniho - Vlivem soucinnosti Asociace nemocni¢nich kaplanii a
Katolické asociace kaplani (majici charakter blizky profesni komotfe s povinnym
Clenstvim pro katolické nemocni¢ni kaplany) byl formulovan Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi o duchovni péci z roku 2017. Ten zajistuje smluvni podminky
mezi cirkvemi a zdravotnickymi zafizenimi l0Zkového charakteru. Diky témto
ustanovenim jsou nemocnicni kaplani zapojeni do multidisciplindrniho tymu realizujiciho
zdravotni a oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych zatizenich (Némec, 2017).

Nemocni¢ni kaplan je zapojen v pifipadé¢ zajmu pacienta do péce a koordinuje
uspokojovani duchovnich potfeb pacienta. Specifickd role duchovniho vychézi z jeho
knéZského svéceni. V naboZenskych a duchovnich zélezitostech hraje roli
zprostfedkovatele mezi Bohem a clovékem. Pouze knéz provadét nekteré nabozenské
ritudly, laikové se jich mohou pouze ucastnit. VéEficim je takto zprostiedkovan kontakt
s posvatnem spojeny s unikatni roli duchovniho.

Kromé péce o duchovni potteby pacientli mohou sluzby nemocnic¢nich kaplanii
vyuzivat i ostatni Clenové zdravotnického zafizeni. Pokud chtéji sestry pomahat
uspokojovat spiritualni potieby nemocnych, je vhodné, aby ziskaly reflexy vlastnich
postojii k duchovnimu Zivotu. Nemocni¢ni kaplan muze také slouzit jako ,,supervizor
pro spiritudlni intervence vykonavané sestrou.

Role sestry — Sestry jsou v kazdodennim kontaktu s pacienty a diky tomu jsou

v prvni linii pomyslného boje za respektovani a uspokojovani spiritualnich potieb
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pacienti. Mé¢ly by mit prehled o vyznani a spiritudlnich ¢innostech praktikovanych
pacientem. V rdmci shromdzdéni anamnézy by méla sestra provést vyhodnoceni
spiritualni anamnézy. Na zaklad¢ ziskanych informaci by méla sestra zvazit nabidku
sluzeb duchovniho. V ptipad¢ zajmu spadd na sestru povinnost informovat Iékafe o
spolupraci duchovniho a slouzit jako koordinator realizace duchovni péce.

Naplni prace sestry v pé¢i o pacienta je podporovat jeho lidskou dustojnost.
Mnohé vySe zminéné spiritualni intervence nemuseji byt provadény jen u véficich
pacientl. Autenticka pfitomnost, aktivni naslouchani, kongruence pecujici osoby jsou
vSeobecné postupy odrazejici principy péce zalozené na hodnotach empatie a pomoci
bliznim. Tyty hodnoty maji v historicky kiestanskych zemich kofeny v kiestanské etice

a tradici. Jsou tedy neoddélitelnou soucésti péce vsech zdravotnich pracovniki.

2.3.5 Nastroje méieni spiritudlnich potieb

Pouzivani méficich néstroji v planovéani oSetfovatelské péce je jednim ze
zakladnich prvki na dikazech zalozené oSetrovatelské péce. Standardizované dotazniky
predstavuji vhodny néstroj objektivniho posouzeni spiritudlnich potieb pacientll. Zde
budou uvedeny nejcasteji pouzivané dotazniky:

SHALOM - (Spiritual Health and Life-Orientation Measure) Dotaznik obsahuje
dvacet polozek sefazenych do ¢ty domén: osobni (vztah k sobé samému), socidlni (vztah
k ostatnim), environmentalni (vztah k Zivotnimu prostfedi) a transcendentélni (vztah k
Bohu, ¢i k jiné podobé transcendentna)

WHOQOL - (World Health Organization’s Quality Of Life — Spirituality,
Religion and Personal Beliefs). Dotaznik se skladd z 32 polozek s hodnocenim na
Likertovée stupnici (od 0 = viibec az 5 = velmi) a obsahuje osm oblasti — duchovni spojeni,
vyznam a smysl Zivota, zkuSenosti s hriizou a se zazraky, celistvost a integrace, spiritudlni
sila, vnitini mir, vira, nad€je a optimismus. Tento dotaznik byl validovan mezinarodné.
Studie byly provedeny nejen v prostiedi Evropy a Severni Ameriky, ale také z
prostiedi Ciny, Indie a Blizkého Vychodu. Jeité nebyl proveden oficialni preklad tohoto
dotazniku do cestiny.

FACIT Sp 12 - (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well
Being) Dotaznik méti miru uspokojeni spiritudlnich potieb ve vztahu s kvalitou Zivota
pacientll. Soucasti dotazniku jsou ti1 subskaly spirituality: Smysl (zivota), Smifeni a Vira
a Ctyfi subSkaly kvality zivota Fyzické zdravi (PWB), SpoleCenské a rodinné vztahy
(SWB), Emocidlni stav (EWB) a Funk¢ni stav (FWB). V analyze vyuziti dotazniku

29



Bakalaiska prace Spirituélni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

méfeni spirituality v nemocni¢nim prostfedi bylo odhaleno nejcastéjsi pouzivani pravé
tohoto dotazniku (Monod et al., 2011, str. 1355).

SIWB - (Spirituality Index of Well-being) obsahuje 12 polozek: 6 z domény
vlastni schopnosti a 6 zdomény schématu zivota. Vyuzivan je ¢asto u seniorské populace
(Lee a Salman, 2016, s. 421).

Skala spiritualni tisn& — Tento dotaznik je obzvla§té vhodny k posouzeni
oSetrovatelské diagnozy duchovni tiseii. Obsahuje 30 polozek rozdélenych do ¢ty domén

- vztah k sobé samému, vztahy k druhym, vztah k Bohu a vztah ke smrti. (Ku et al., 2010)

2.4 Prehled diive realizovanych studii

Bail a Lazenby provedli v roce 2014 studii Systematicky piehled Spojitosti mezi
spiritudlni pohodou a kvalitou zivota u Skalovych a faktorovych studii u pacient
s rakovinou. Srovnavali 32 studii provedenych n¢kolika dotazniky FACIT Sp, SWBS
(Spiritual Well-Being Scale) a dalSimi (Bai, Lazenby, 2014).

Monod et al. ve studii Nastroje méfici spirituality v klinickém vyzkumu z roku
2011 provedl analyzu pouzivani standardizovanych dotaznik ve vyzkumnych studii
spiritualnich potfeb pacienti v nemocni¢nim prostiedi (Monod et al., 2011).

Alverenga et al., ve studii Dikazy o validité vnitini struktury dotazniku FACIT
Sp 12 v Brazilii na dospélych pacientech trpicich chronickym onemocnénim dosli
k zavéru, ze kvalita Zivota pacientdl byla pozitivné ovlivnéna mirou uspokojeni
spiritudlnich poteb méfenych dotaznikem FACIT Sp 12 (Alvarenga et al., 2022).

Prvni studii v ¢eském prostiedi provedli Tavel et al, v Ceskoslovenské
Psychologii. Psychometricka analyza Skaly posouzeni terapie chronickych nemoci —
Spiritualni osobni pohoda (FACIT Sp 12) v Ceském prostiedi z roku 2018. Na ndhodné
vybraném vzorku 1000 respondentii zcelkové populace CR mapovali korelace
demografickych idaji a miru uspokojeni spiritualnich potieb respondenti (Tavel et al.,
2018).

Dal$im vyzkum provedl Marciniak ve své dizertaéni praci Midfulness a
spiritualita v kontextu kognitivniho ubytku ve stafi. Dizerta¢ni prace obsahuje dv¢ studie
zabyvajici se religiozitou a spiritualitou ve stafi, dale o vlivu mindfulness a delSich
spiritudlnich praktik na Zivot, duSevni zdravi a spiritudlni pohodu u osob s mirnym
kognitivnim deficitem. Také obsahuje bohatou teoretickou ¢ast, osvétlujici vyznam
religidznich a spiritualnich praktik pro Zivot ¢lovéka se zvlaStnim zaméfenim na stafi a

druhou polovinu zivota (Marciniak, 2019).
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Studie Setieni integrace spiritulni pé¢e do programu vzdélavani na némecky
mluvicich Iékatrskych fakultdich mapuje posun v zacleniovani spiritudlni péce do naplne
vzdélavani 1ékara a sester (Taverna et al., 2019).

Studie Efekt edukacni intervence na postoje vztahujici se ke spiritualité ve
zdravotnictvi provedeny Smothers et al., v roce 2019 popisuje zmény postojit medikil po
zaclenéni prednasek vénujici se spiritudlnim potfebdm nemocnych a efekt na jejich dalsi
pusobenti v roli 1ékara (Smothers et al., 2019).

Gordonova v ¢ele autorského kolektivu publikovala studii ReSeni spirituality
v pribehu kritické nemoci zroku 2018 zabyvajici se integraci spiritudlni péce do
prostiedi jednotek intenzivni péce (Gordon et al., 2019).

Poznatky z téchto studii budou srovnavany s poznatky ziskanymi zpracovanim

vlastnim vyzkumem prace a budou prezentovany v Diskuzi.
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3  EMPIRICKA CAST

V tivodu empirické ¢asti budou uvedeny cile prace a pracovni hypotézy vztahujici
se ke kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl proveden ve Fakultni nemocnici v Motole. Dale
bude prezentovana metodika sbéru dat a charakteristika vyzkumného souboru. Ziskana
data budou popsana a v zavéru empirické c¢asti bude uvedena diskuse, ve které budou

zhodnoceny vysledky vlastni prace ve vztahu k pracovnim hypotézam.

3.1 Cile prace a stanoveni hypotéz

V této podkapitole jsou popsany cile empirické ¢asti prace a pracovni hypotézy.

e (il ¢. 1: Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a zadat ho uréené skuping.
e (il ¢. 2: Vyhodnotit statisticky vyznamna data.
e (il ¢. 3: Statisticky vyznamna data interpretovat.

e (il ¢. 4: Vyvodit zaveéry z vlastniho Setfeni a stanovit doporuceni pro praxi.

Na shora uvedené cile navazuji nasledujici pracovni hypotézy:
H1 Lze ptedpokladat, ze kvalita zivota respondentl bude souviset s uspokojenim jejich
spiritudlnich potieb.
Hl1o - Neexistuje souvislost mezi kvalitou zivota respondentli a mirou uspokojeni jejich
spiritualnich potieb.
H1a-Existuje souvislost mezi kvalitou Zivota respondentli a mirou uspokojeni jejich

spiritudlnich potieb.

H2 Lze predpokladat, Ze pohlavi respondenti bude mit vliv na uspokojeni jejich
spiritudlnich potieb
H2o - Neexistuje souvislost mezi pohlavim respondenti a mirou uspokojeni jejich
spiritualnich potieb.
Hla - Existuje souvislost mezi pohlavim respondenti a mirou uspokojeni jejich

spiritudlnich potieb.

H3 Lze ptfedpokladat, ze vyznani respondent bude mit vliv na uspokojeni jejich

spiritualnich potieb.
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H3o - Neexistuje souvislost mezi vyznanim respondentii a mirou uspokojeni jejich
spiritualnich potieb.
H3a - Existuje souvislost mezi vyznanim respondentii a mirou uspokojeni jejich

spiritualnich potieb.

H4 Lze ptredpokladat, ze GCast respondentli na spiritudlnich praktikach bude mit vliv na
uspokojenti jejich spiritualnich potieb.
H4 - Neexistuje souvislost mezi ucasti respondentll na spiritualnich praktikach a mirou
uspokojenti jejich spiritualnich potieb.
H4 - Existuje souvislost mezi ucasti respondentli na spiritualnich praktikach a mirou

uspokojeni jejich spiritualnich potieb.

H5 Lze ptedpokladat, ze vzdélani respondentli bude mit vliv na uspokojeni jejich
spiritualnich potieb.

H50 - Neexistuje souvislost mezi nejvyss$im dosazeném vzdélani respondentli a mirou
uspokojenti jejich spiritualnich potieb.

H5A - Existuje souvislost mezi nejvyssim dosazené vzdélanim respondentii a mirou

uspokojenti jejich spiritualnich potieb.

H6 Lze predpokléadat, ze veék respondentii bude mit vliv na uspokojeni jejich
spiritudlnich potieb.

H6o - Neexistuje souvislost mezi vékem respondentii a mirou uspokojeni jejich
spiritudlnich potieb.

H64 - Existuje souvislost mezi vékem respondentli a mirou uspokojent jejich

spiritualnich potieb.
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3.2 Metodika sbéru dat

Pro ziskani potfebnych dat k provedeni bakalaiské prace byla vybrana kvalitativni
metoda Setfeni. Vyuzito bylo dvou dotaznikti-standardizovany dotaznik FACIT SP 12,
licencovany spolecnosti FACIT.org a dotaznikem vlastni konstrukce. Dotaznik vlastni
konstrukce obsahoval 13 otdzek, z nichz 11 bylo uzavienych a 2 otdzky polouzaviené. U
polozavienych otazek byl zpfistupnén prostor v dotazniku pro vlastni odpovédi
respondentl v pfipad¢, Ze jim nevyhovovaly nabizené varianty. Ke dvéma polozavienym
otazkam se vazaly dvé odpoveédi podminéné odpoveédi na predchozi otdzku. V piipadé
volby varianty zddné u polouzavienych otazek nemuseli respondenti odpovidat na
navazujici otazky.

V tivodu dotazniku je prezentovano osloveni respondenttl, popis tcelu Setieni a
vysvétleni smyslu vyzkumu, a instrukce pro vyplnéni dotazniku. U standardizovaného
dotazniku byly ponechany instrukce ve standardizované podobé€. Dotaznik vlastni
konstrukce mapuje charakteristiku respondenti doplnéné o zjistovaci otazky. Setfeni

probihalo v anonymni podob¢, a plné znéni obou dotaznikt je uvedeno jako ptiloha €. x.

3.3 Organizace vlastniho vyzkumu

Pted zahajenim vlastniho vyzkumu byla zajiSténa licen¢ni smlouva pro pouziti
standardizovaného dotazniku FACIT SP 12, a provedena formulace dotazniku vlastni
konstrukce. Oba dotazniky byly s navrhem vyzkumu ptedlozeny ke schvéleni etické
komisi FN Motol. Eticka komise vydala souhlas, ktery je pfilozen jako pfiloha ¢.2. Dale
byla oslovena hlavni sestra FN Motol, ktera souhlasila s provedenim vyzkumu a osloveni
byli s Zadosti o provedeni dotaznikového Setfeni pfednostove III. Chirurgické klinikyl
LF UK a FN Motol, Interni kliniky 2 LF UK a FN MOTOL a primarka Centra nasledné
péce FN Motol.

Bylo provedeno pilotni Setfeni, béhem kterého bylo zaddno 10 dotazniku
pacientim III. Chirurgické kliniky. Hlavnim zdmérem bylo ovéfeni srozumitelnosti obou
dotaznikli, spravnost formulace otdzek, porozumeéni struktufe standardizovaného
dotazniku a orientacni zjiSténi Casové dotace pro vyplnéni obou dotaznikid. Dotazniky

z provedené pilotaZe nejsou zahrnuty do vysledki vlastniho vyzkumu.
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z pacientt III. Chirurgické kliniky 1 LF UK a FN
Motol, Interni kliniky 2 LF UK a FN MOTOL a pacienti LDN-Centra nasledné péce
Fakultni nemocnice v Motole. Dotazovani pacienti III. Chirurgické kliniky byli
hospitalizovani na Jednotce intenzivni péce a na standardnim a transplantacnim odd¢leni
kliniky. Ostatni pacienti byli hospitalizovani na standardnich lizkovych jednotkach
Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol a Centra nasledné péce FN Motol.

Vyzkumny soubor je charakterizovan podle pohlavi, véku, velikosti mista
bydlisté, regionu bydliste, nejvyssiho dosazeného vzdélani a piisluSenstvi k vyznani nebo

cirkvi.

Pohlavi respondentt

s Muz = Zena

Obrazek 2 Pohlavi respondentui

Z grafu na obrazku ¢.2 je patrné, Ze z celkového poctu 62 (100 %) zeny tvori
nadpolovi¢ni vétsinu, jejich pocet ¢inil 39 (62,90 %) a mensinu predstavovali muz 23
(37,10 %). Zadny z respondentii neuvedl tieti moznost Nechci uvést. Oslovovani byly
respondenti obou pohlavi rovnomérné, u Zen vSak byla ochota vyplnit dotaznik vyssi nez

u muzu.
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Vék respondentu

1;1,56% 4; 6,25%

12;18,75%

8;12,50%

9; 14,06%

= 20-29

30-39

= 40-49 =50-59 =60-69 =70-79 =80-89 = Nevyplnéno

Obrazek 3Vek respondentii

Na obrazku €. 3 je zobrazen sloupcovy graf vé€ku respondentt podle jednotlivych
decennii. MlZeme pozorovat rovnomérné rozvrstveni veku respondentd s vyjimkou
vékové skupiny 20-30 let, kterd je vyrazné mensi. Zadny z respondenti nespadl do

kategorie 18-20 let a do kategorie 90+ let.

Popisna statistika- v€k respondentli

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatnd | Varia¢ni
odchylka koeficient
61 54,30 52,00 24,00 87,00 17,03 31,362 %

Tabulka 1 Popisna statistika — Vek respondenti

Vyse uvedend tabulka €. 1 zobrazuje vékové rozloZeni respondenti. MiiZzeme na
zde pozorovat zastoupeni vétSiny vekovych kategorii. Priméarni exkluzivni kritérium
vyzkumu, zaméfeného na dospélou Cast pacientit FN Motol je starsi 18 let. NejmladSimu
respondentu bylo 24 let, nejstar§Simu respondentu bylo 87 let. Jeden z respondentil sviij
vek neuvedl a zlstalo 61 platnych tidajii o veku respondentil. Celkovy aritmeticky primér

veéku predstavuje 54.30 let, median véku je 52,00 let a smerodatna odchylka je 17,03.
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Velikost mista bydlisté

o 20;32,26%

29;46,77% |

2;3,23%

do 3000 ob.  =3000-9000 ob. =10 000-50 000 ob. = 50 000-100 000 ob. = 100 000 a vice ob.

Obrazek 4Velikost mista bydliste

Soubor respondentt tvotilo 20 (32,26 %) obyvatel obci velikosti do 3 000 ob., 2
(3,23 %) obyvatel obci 3 000-10 000 ob., 10 (16,13 %) obyvatel obci 10 000- 50 000 ob.,
1 (1,61 %) obyvatel obci 50 000-100 000 ob, a 29 (46,77 %) obyvatel obci nad 100 000

ob. Grafické znazornéni vyseCovym grafem je na obrazku €. 4.

4; 6,45%
1;1,61%

Region bydlisté
1;1,61% 1;1,61% 2:3,23%
L\
4; 6,45%

2;3,23%
3;4,34% [ —

2;3,23%
1;1,61%

= Praha = Stfedocesky kraj = Jihocesky kraj = Plzensky kraj
= Karlovarsky kraj = Ustecky kraj = Liberecky kraj = Pardubicky kraj
= Kraj Vysoc€ina Jihomoravsky kraj = Olomoucky kraj Zlinsky kraj

Obrazek 5Velikost mista bydliste
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Soubor respondenti se skladal dle regionu bydlisté takto: Praha 26 (41,94 %),
Stfedocesky kraj 15 (24,19 %), Jiho€esky kraj 1 (1,61 %), Plzenisky kraj 2 (3,23 %),
Karlovarsky kraj 3 (4,84 %), Ustecky kraj 4 (6,45 %), Liberecky kraj 1 (1,61 %),
Pardubicky kraj 2 (3,23 %), Kraj Vysocina 1 (1,61 %), Jihomoravsky kraj 4 (6,45 %),
Olomoucky kraj 1 (1,61 %) a Zlinsky kraj 2 (3,23 %). Graficky zndzornéna tado data

muZzeme pozorovat na obrazku €. 5.

Nejvyssi dosazené vzdélani

k 7 11,67%

» Zékladni - Vyucen/a = Stfedni bez maturity = Stfedni s maturitou = Vys$si odborné = Vysokoskolské

Obrdzek 6 Nejvyssi dosazené vzdeélani

V souboru respondentil zastupovalo tfetinu vzdelani zakladni 22 (35,48 %), déle
vyucen/a 7 (11,67 %), stfedni bez maturity 3 (5,00 %), stfedni s maturitou 6 (10,00 %),
vyssi odborné 6 (10,00 %) a vysokoskolské 18 (18,00 %). Graficky znazornéné vysledky

muzeme pozorovat na obrazku €. 6.
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D¢lka hospitalizace

14; 22,58%

= 1-3 dny 3-7dni w7-14dni = 1-2 mésice =3 mésice a vice

Obrazek 7 Délka hospitalizace

Obrazek €. 7 zobrazuje délku hospitalizace respondentii. Celkem 10 (16,13 %)
bylo hospitalizovano po dobu 1-3 dni, 14 (22,58 %) 3-7 dni, 25 (40,32 %) 7-14 dni, 11
(17,74 %) 1-2 mésice a 2 (3,23 %) 3 mésice a vice. Graficky znazornéné vysledky

muzeme pozorovat na obrazku ¢. 7.

Nabozenské vyznani

13;20,97%

S |

1:1,61% 4; 6,45%

= Kiest-Rimsko-katolické Kfest-Protestantské/evangelické = Kiest-Pravoslavné/ortodoxni

= Jiné-Judaismus = Jiné- Wicca * Bez vyznani

Obrdazek 8 Nabozenské vyznani
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Respondenti byli dotazovani na své nédbozenské vyznani. 27 (43,55 %) se
nehlasilo k zadné cirkvi/duchovni organizaci. 16 (25,81 %) se hlasilo k Rimsko-
katolickému vyznéni, 13 (20,97 %) se hlasilo k protestantskému/evangelickému vyznani,
4 (6,44 %) k pravoslavi/ortodoxni cirkvi. 2 respondenti vybrali moznost jiné- 1 (1,61 %)
Judaismus a 1 (1,61 %) Wicca. Graficky zndzornéné vysledky mizeme pozorovat na

obrazku ¢. 8.

Spiritudlni praktiky

36; 48,65% 6; 8,11%

1; 1,35%
1; 1,35%

2;2,70%

= Navstéva kostela = Ucast na bohosluzbé
= Spole¢na modlitba = Plst

= Darovani almuzny/Organizovana dobrociné akce * Rizena meditace

Zadné z vyse uvedenych moznosti

Obrazek 9 Spiritudlni praktiky

Obrazek &. 9 popisuje odpovédi respondentt na otazku, Ugastnili jste se nékteré
z téchto spiritudlnich praktik v dobé pifed hospitalizaci? Otazka méla vice moznych
odpovédi a respondenti mohli vybrat vice nez jednu opovéd’. Graf na obrazku znazornuje
pocet odpoveédi-celkem n=74, z toho 7 respondentii vybralo vice nez jednu odpovéd'.
Nejvyssi pocet respondentli uvedl odpovéd’ Zadna z vysSe uvedenych moznosti 36 (48,65
%), navstévu kostela vybralo 14 (18,92 %) respondentt, darovani almuzny/organizovana
dobroc¢inna akce 14 (18,92 %), ucast na bohosluzb¢ vybralo 6 (8,11 %) respondentd,
Rizenou meditaci vybrali 2 (2,70 %) respondenti, paist vybral 1 (1,35 %) respondent stejné
jako moznost spoleéna modlitba také 1 (1,3 %) respondent. Zadny z respondentii nevyuzil

moznosti zpovéd’ a joga.
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Frekvence provadéni spiritudlnich praktik

1;3,85% 1;3,85%
a2, 7,69%

8;30,77% |

= 1-3dny =lIxzatyden = Ixza 14 dni Ix zamésic = Prilezitostné

Obrazek 10 Frekvence provadeni spiritudlnich praktik

Obrazek ¢. 10 popisuje odpovédi respondentti, kteti uvedli jednu z moznosti
v otdzce na ucasti na spiritualnich praktikdch. Celkovy pocet odpovédi bylo n=26, 36
respondentli neodpovédelo, a v predchdzejici otazce vybralo zadna z vySe uvedenych
moznosti. Nejvyssi pocet odpovedi odpovida prileZitostné 14 (53,85 %), dale 1x za mésic
8 (30,77 %), 1x za 14 dni 2 (7,69 %), 1x za tyden 1 (3,85 %) a jednou za 1-3 dny 1 (3,85

%). Moznost denn¢ nevyuzil ani jeden z respondentt.

Spolecenské akce

2;3,03%

< 3,4,55%

. 0
19;28,79% 15 1,52%
Spole¢ny sport = Turismus » Divadlo, koncert, kino, vystava
= Restaurace, posezeni s ptateli = Uméni- malovani, zpivani Rodinné akce

= Zadné z vyse uvedenych

Obrazek 11 Spolecenské akce
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Obrazek &. 11 popisuje odpovédi respondentii na otazku Ugastnili jste se jinych
spoleCenskych akci v dobé pred hospitalizaci? Otazka méla vice moznych odpovédi a
respondenti mohli vybrat vice nez jednu odpovéd’. Graf na obrazku znazorfiuje pocet
odpovédi-celkem n=66, z toho 2 respondenti vybrali vice nez jednu odpovéd’. Nejvyssi
pocet respondentti uvedl odpovéd’ zadna z vyse uvedenych moznosti 28 (42,42 %), dale
rodinné akce vybralo 19 (28,79 %) respondentti, turismus 9 (13,64 %), spolecny sport
vybralo 6 (8,11 %) respondentil, restaurace, posezeni s piateli vybrali 3 (4,55 %)
respondenti, divadlo, koncert, kino, vystava vybrali 2 (3,03 %) respondenti a 1 (1,52 %)
respondent vybral/a uméni - malovani, zpivani. U této otazky byly vyuzity vSechny

moznosti nabizené v dotazniku.

Frekvence ucasti na spole¢enskych akci

1;2,94%

7;20,59%

sdenné = lxzatyden =1xza 14 dni 1x za mésic = piilezitostné

Obrazek 12 Frekvence ucasti na spolecenskych akcich

Obrazek ¢. 12 popisuje odpovédi respondentti, ktefi uvedli jednu z moznosti
v otdzce na ucast na spolecenskych akcich. Celkovy pocet odpovédi bylo n=33, 28
respondentli neodpovédelo, a v predchdzejici otdzce vybralo zadna z vySe uvedenych
moznosti. Nejvyssi pocet odpovedi odpovida prilezitostné 15 (44,12 %), dale 1x za mésic
7 (20,59 %), 1x za tyden 6 (17,65 %), 1x za 14 dni 5 (14,71 %), a denn¢ 1 (2,94 %).

Moznost jednou za 1-3 dny nevyuzil ani jeden z respondentt.
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3.2 Vysledky vlastni prace

V této kapitole budou prezentovany vysledky poslednich dvou otazek dotazniku
vlastni konstrukce a dale vSechny vysledky odpovédi ve standardizovaném dotazniku
FACIT Sp 12. Dotaznik je rozdélen na dv¢ hlavni ¢asti, které se dale déli na pod-skaly.

Prvni ¢ast mapuje kvalitu zivota pacientii ve Ctyfech oblastech: fyzické zdravi
(PWB), socialni zdzemi (SWB), emocionélni zdzemi (EWB) a fungovani v béznych
zivotnich ukonech (FWB). Soutem té€chto skorti je skor FACIT-G skor kvality Zivota
pacientli — Otazky modulu G jsou oznacovany dle subSkaly GP, GS, GE a GF dle
jednotlivych zkratek popsanych vyse.

Druha ¢ast je 12 vyroki mapuyjicich spiritudlni potfeby pacientl rozdélena do tiech

pod-skal: Vyznam zivota, Smifeni a Vira.

Zajem a nabidka sluzeb duchovniho ve FN Motol

Nabidka sluzeb duchovniho
ano ne celkem
Zajem o sluzby | ano 23 8 31
duchovniho ne 9 22 31
celkem 32 30 62

Tabulka 2 Zajem a nabidka sluzeb duchovniho ve FN Motol

Z4ajem a nabidka sluzeb duchovniho

©22:35.48%

9; 14,52%

= Z4jem ano, nabidka ano = Zajem ano, nabidka ne - Zajem ne, nabidka ano = Zajem ne, nabidka ne

Obrazek 13 Zdjem a nabidka sluzeb duchovniho
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Jak lze pozorovat na vysledcich tabulky €. 2, zajem o sluzby duchovniho méla
polovina 31 (50,00 %) respondentl a druha polovina 31 (50,00 %) neméla o sluzby
duchovniho zajem. Sluzby duchovniho byly nabidnuty 32 (51,62 %) respondentiim a
nebyly nabidnuty 30 (48,38 %) respondentt.

Dale diky srovnani téchto dvou proménnych mizeme rozdelit soubor respondentt
do ¢tyt skupin, jak graficky znazoriuje obrazek €. 12, 23 (37,10 %) respondentiim byly
nabidnuty sluzby duchovniho a méli o n¢ zdjem; 9 (14,52 %) respondentim byly
nabidnuty sluzby duchovniho a neméli o né zéjem; 22 (35,48 %) respondentiim nebyly
nabidnuty sluzby duchovniho a neméli o né zajem, a v posledni skupiné¢ 8 (12,90 %)
respondentim nebyly nabidnuty sluzby duchovniho, 1 kdyZ o né méli zdjem.

Na zékladé téchto vysledki miizeme posoudit nabidku duchovnich sluzeb ve FN
Motol. Skupina respondentd, kterda méla zdjem o poskytnuti sluzeb duchovniho a
nedostala jejich nabidku je nejmensi a predstavuje 8 (12,90 %) respondenti. U
zbyvajicich 54 (87,10 %) respondentl nedoslo k opomenuti nabidky sluZzeb duchovniho-
u 45 respondentli odpovidala nabidka ne/z4jmu respondentt a 9 byly sluzby nabidnuty, i
kdyz o ne respondenti zajem neméli. Pro multidisciplinarni oSettovatelsky tym tedy 12,90
% nenaplnénych ocekavani predstavuje vyzvu k vylepseni povédomi zajmu pacientll o
sluzby duchovniho. Doporucenti, jak se k této vyzveé postavit bude vénovana pozornost

v diskuzi.

3.2.1 Popisna statistika

GP1: Mam nedostatek energie.

Proménna n %

vibec ne 13 20,96 %
malo 13 20,96 %
stiedné 19 30,65 %
znaéné 17 27,42 %
velice 0 0,00 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 3 Mam nedostatek energie
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Jak vyplyva ztabulky €. 3, svyrokem ,mam nedostatek energie® vlbec
nesouhlasilo 13 (20,96 %) respondentti, mélo souhlasilo stejny pocet, 13 (20,96 %)
respondenttl, sttedné souhlasilo 19 (30,65 %) respondentii, zna¢n¢ souhlasilo 17 (27,42

%) respondentil a moznost velice nevybral ani jeden z respondentd.

GP2: Trpim nevolnosti.

Proménna n %

vubec ne 6 9,68 %
malo 29 | 46,77 %
stiedné 22 35,48 %
znacéné 5 8,07 %
velice 0 0,00 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 4 Trpim nevolnosti

Tabulka €. 4 popisuje souhlas s vyrokem ,,trpim nevolnosti“ viibec nesouhlasilo 6
(9,68 %) respondentli, malo souhlasilo 29 (46,77 %) respondentti, sttedn¢ souhlasilo 22
(35,48 %) respondentli, zna¢né souhlasilo 5 (8,07 %) respondentli a moznost velice

nevybral ani jeden z respondentt.

GP3: Kvuli svému télesnému stavu mam problém zajistit potieby své rodiny.
Proménna n %
viubec ne 6 9,68 %
malo 22 35,48 %
stifedné 27 43,55 %
znacéné 6 9,68 %
velice 1 1,61 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 5 Kwili svéemu télesnému stavu mam problém zajistit potreby své rodiny

Vysledky souhlasu s vyrokem ,kviili svému télesnému stavu mam problém zajistit

potieby své rodiny* zobrazuje tabulka ¢. 5. Vibec nesouhlasilo 6 (9,68 %) respondenttl,
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malo souhlasilo 22 (35,48 %) respondentd, stiedn€ souhlasilo 27 (43,55 %) respondentti,

znacén¢ souhlasilo 6 (9,68 %) respondentti a moznost velice vybral 1 (1,61 %) respondent.

GP4: Mam bolesti.

Proménna n %

vubec ne 1 1,61 %
malo 6 9,68 %
stiedné 25 40,32 %
znacéné 29 46,77 %
velice 1 1,61 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 6 Mdam bolesti

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,mam bolesti“ zobrazuje tabulka ¢. 6. Vibec
nesouhlasil 1 (1,61 %) respondent, malo souhlasilo 6 (9,68 %) respondentd, stiedné
souhlasilo 25 (40,32 %) respondentli, zna¢né¢ souhlasilo 29 (46,77 %) respondenti a

moznost velice vybral 1 (1,61 %) respondent.

GP5: Vedlejsi ucinky 1é€by mi €inni potiZe.

Proménna n %

vibec ne 7 11,29 %
malo 25 40,32 %
stifedné 25 40,32 %
znacéné 5 8,06 %
velice 1 1,61 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 7 Vedlejsi ucinky lécby mi cinni potize

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,vedlejsi u¢inky 1écby mi ¢inni potize* popisuje

tabulka ¢. 7. Vibec nesouhlasilo 7 (11,29 %) respondenti, malo souhlasilo 25 (40,32 %)
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respondentt, stfedné souhlasilo 25 (40,32 %) respondentil, zna¢n¢ souhlasilo 5 (8,06 %)

respondentll a moznost velice vybral 1 (1,61 %) respondent.

GP6: Citim se nemocen/nemocna.

Proménna n %

vibec ne 12 19,35 %
malo 9 14,51 %
sttedné 22 35,48 %
znacné 19 30,65 %
velice 0 0,00 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 8 Citim se nemocen/nemocnda

Jak vyplyva ztabulky ¢. 8, svyrokem ,citim se nemocen/nemocna“ vibec
nesouhlasilo 12 (19,35 %) respondentti, malo souhlasilo 9 (14,51 %) respondenti, stfedné
souhlasilo 22 (35,48 %) respondentli, zna¢né souhlasilo 19 (30,65 %) respondentii a

moznost velice nevybral ani jeden z respondentii.

GP7: Jsem nucen/a polehavat.

Proménna n %

vibec ne 11 17,74 %
malo 20 32,26 %
stiedné 16 25,81 %
znacné 15 24,19 %
velice 0 0,00 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 9 Jsem nucen/a polehdvat

Tabulka ¢. 9 popisuje souhlas s vyrokem ,jsem nucen/a polehavat* vibec
nesouhlasilo 11 (17,74 %) respondentli, malo souhlasilo 20 (32,26 %) respondentd,
sttedn¢ souhlasilo 16 (25,81 %) respondentl, zna¢né souhlasilo 15 (24,19 %) respondenti

a moznost velice nevybral ani jeden z respondentd.
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GS1: Mam blizké vztahy ke svym pratelim.

Proménna n %

vibec ne 6 9,68 %
malo 12 19,35 %
stitedné 8 12,90 %
znacné 25 40,32 %
velice 11 17,74 %
celkem 62 100,00 %

Tabulka 10 Mam blizké vztahy ke svym pratelum

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,mam blizké vztahy ke svym pratelim® zobrazuje
tabulka ¢. 10. Viibec nesouhlasilo 6 (9,68 %) respondentli, mélo souhlasilo 12 (19,35 %)
respondentd, stiedné souhlasilo 8 (12,90 %) respondentli, zna¢né souhlasilo 25 (40,32 %)

respondentll a moznost velice vybralo 11 (17,74 %) respondentii.

GS2: M4 rodina mne citové podporuje.

Proménna n %

vibec ne 4 6,45 %
malo 8 12,90 %
stiedné 13 20,97 %
znacéné 22 35,48 %
velice 15 24,19 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 11 Ma rodina mne citové podporuje

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,mé rodina mne citové podporuje* popisuje tabulka
¢. 11. Vibec nesouhlasili 4 (6,45 %) respondenti, malo souhlasilo 8 (12,90 %)
respondenttl, sttedné souhlasilo 13 (20,97 %) respondentti, znacn¢ souhlasilo 22 (35,48

%) respondentl a moznost velice vybralo 15 (24,19 %) respondent.
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GS3: Moji ptatelé mi poskytuji podporu.

Proménna n %

vibec ne 6 9,68 %
malo 13 20,97 %
stiedné 11 17,74 %
znacéné 20| 32,26%
velice 12 19,35 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 12 Moji pratelé mi poskytuji podporu

Jak vyplyva z tabulky €. 12, s vyrokem ,,moji pfatelé mi poskytuji podporu‘ viibec
nesouhlasilo 6 (9,68 %) respondentti, malo souhlasilo 13 (20,97 %) respondentt, stfedné
souhlasilo 11 (17,74 %) respondentli, zna¢né souhlasilo 20 (32,26 %) respondentil a

moznost velice vybralo 12 (19,35 %) respondentd.

GS4: M4 rodina se smifila s mou nemoci.

Proménna n %

vibec ne 7 11,29 %
malo 27 43,55 %
stiedné 24 38,71 %
znacéné 4 6,45 %
velice 0 0,00 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 13 Ma rodina se smirila s mou nemoci

Tabulka €. 13 popisuje souhlas s vyrokem ,,mé rodina se smifila s mou nemoci‘
vubec nesouhlasilo 7 (11,29 %) respondentli, malo souhlasilo 27 (43,55 %) respondent,
sttedné souhlasilo 24 (38,71 %) respondentl, zna¢né souhlasili 4 (6,45 %) respondenti a

moznost velice nevybral ani jeden z respondentt.
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GS5: Jsem spokojen/a s tim, jak se v nasi rodin¢€ hovoii o mé nemoci.
Proménna n %
vibec ne 6 9,68 %
malo 17 27,42%
stiedné 28 | 45,16 %
znacéné 11 17,74 %
velice 0 0,00 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 14 Jsem spokojen/a s tim, jak se v nasi rodiné hovori o mé nemoci

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,jsem spokojen/a s tim, jak se v nasi rodin¢ hovofti
o mé nemoci® zobrazuje tabulka ¢. 14. Viibec nesouhlasilo 6 (9,68 %) respondenti, mélo
souhlasilo 17 (27,42 %) respondentll, stfedn¢ souhlasilo 28 (45,16 %) respondenti,

znacn¢ souhlasilo 11 (17,74 %) respondenti a moznost velice nevybral Zadny z

respondentt.

GS6: Ke svému partnerovi (nebo k osob¢, ktera je mou hlavni oporou) mam blizky
vztah.

Proménna n %

viubec ne 12 19,35 %
malo 8 12,90 %
stiedné 14| 22,58%
znacné 9 14,52 %
velice 19 30,65 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 15 Ke svému partnerovi (nebo k osobe, ktera je mou hlavni oporou) mam blizky
vztah

Vysledky souhlasu s vyrokem ,.ke svému partnerovi (nebo k osobé, kterd je mou
hlavni oporou) mam blizky vztah* popisuje tabulka ¢. 15. Viibec nesouhlasilo 12 (19,35
%) respondentll, malo souhlasilo 8 (12,90 %) respondentt, stfedné souhlasilo 14 (22,58
%) respondentil, znacné souhlasilo 9 (14,52 %) respondentli a mozZnost velice vybralo 19

(30,65 %) respondentdi.
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GS7: Mij pohlavni zivot mne uspokojuje.

Proménna n %

viibec ne 11 17,74 %
malo 8 12,90 %
stiedné 15 24,19 %
znacéné 10 16,13 %
velice 18 29,03 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 16 Muj pohlavni Zivot mne uspokojuje

Jak vyplyva z tabulky €. 16, s vyrokem ,,mij pohlavni zivot mne uspokojuje*
vubec nesouhlasilo 11 (17,74 %) respondentil, mélo souhlasilo 8 (12,90 %) respondentt,
sttedné souhlasilo 15 (24,19 %) respondentti, zna¢né souhlasilo 10 (16,13 %) respondentli

a moznost velice vybralo 18 (29,03 %) respondentl.

GE1: Je mi smutno.

Proménna n %

vibec ne 24 38,71 %
malo 15 24,19 %
stiedné 8 12,90 %
znacné 11 17,74 %
velice 4 6,45 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 17 Je mi smutno

Tabulka €. 17 popisuje souhlas s vyrokem ,,je mi smutno* vitbec nesouhlasilo 24
(38,71 %) respondentil, malo souhlasilo 15 (24,19 %) respondentt, stfedn¢ souhlasilo 8
(12,90 %) respondentli, znacné souhlasilo 11 (17,74 %) respondentii a moZnost velice

vybrali 4 (6,45 %) respondenti.
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GE2: Jsem spokojen/a s tim, jak se vyrovnavam se svou nemoci.

Proménna n %

vibec ne 2 3,22 %
malo 17 27,42%
stiedné 27| 43,55%
znacéné 15 24,19 %
velice 1 1,61 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 18 Jsem spokojen/a s tim, jak se vyrovndavam se svou nemoci

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,jsem spokojen/a s tim, jak se vyrovndvam se svou
nemoci* zobrazuje tabulka ¢. 18. Vibec nesouhlasili 2 (3,22 %) respondenti, malo
souhlasilo 17 (27,42 %) respondentll, stfedn¢ souhlasilo 27 (43,55 %) respondenti,

znacn¢ souhlasilo 15 (24,19 %) respondentli a moZznost velice vybral 1 (1,61 %)

respondent.
GE3: Ztracim nadéji v boji se svou nemoci.
Proménna n %
vibec ne 14 22,58 %
malo 23 37,10 %
stiedné 18 29,03%
znacéné 7 11,29 %
velice 0 0,00 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 19 Ztracim nadéji v boji se svou nemoci

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,ztrdcim nadéji v boji se svou nemoci® popisuje
tabulka ¢. 19. Vibec nesouhlasilo 14 (22,58 %) respondentli, malo souhlasilo 23 (37,10
%) respondentt, sttedné souhlasilo 18 (29,03 %) respondentii, znacné€ souhlasilo 7 (11,29

%) respondentil a moznost velice nevybral ani jeden z respondentil.
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GE4: Jsem nervozni.

Proménna n %

vibec ne 17 27,42 %
malo 16 25,81 %
stitedné 21 33,87 %
znacné 7 11,29 %
velice 1 1,61 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 20 Jsem nervozni

Jak vyplyva z tabulky ¢. 20, s vyrokem ,,jsem nervozni“ viibec nesouhlasilo 17
(27,42 %) respondentil, mélo souhlasilo 16 (25,81 %) respondentt, stfedné souhlasilo 21
(33,87 %) respondentli, zna¢né¢ souhlasilo 7 (11,29 %) respondentd a moznost velice

vybral pouze 1 (1,61 %) respondentt.

GES5: Obavam se umirani.

Proménna n %

vibec ne 18 29,03 %
malo 17 27,42 %
stiedné 12 19,35 %
znacéné 10 16,13 %
velice 5 8,06 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 21 Obavam se umirani

Tabulka ¢. 21 popisuje souhlas s vyrokem ,,0bdvdm se umirdni vlbec
nesouhlasilo 18 (29,03 %) respondentli, malo souhlasilo 17 (27,42 %) respondenti,
sttedné souhlasilo 12 (19,35 %) respondentti, zna¢né€ souhlasilo 10 (16,13 %) respondentii

a moznost velice vybralo 5 (8,06 %) respondentt.
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GE6: Obavam se zhorseni svého stavu.

Proménna n %

vibec ne 3 4,84 %
malo 9 14,52 %
stiedné 16 | 25,81%
znacéné 22 35,48 %
velice 12 19,35 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 22 Obavam se zhorseni svého stavu

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,obavam se zhorSeni svého stavu“ zobrazuje
tabulka ¢. 22. Viibec nesouhlasili 3 (4,84 %) respondenti, malo souhlasilo 9 (14,52 %)
respondentll, sttedné souhlasilo 16 (25,81 %) respondentil, zna¢né souhlasilo 22 (35,48

%) respondentii a moznost velice vybralo 12 (19,35 %) respondentd.

GF1: Jsem schopen/a pracovat (vetné prace doma).

Proménna n %

vibec ne 14 22,58 %
malo 14 22,58 %
stiedné 18 29,03 %
znacéné 10 16,13 %
velice 6 9,68 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 23 Jsem schopen/a pracovat (véetné prdace doma)

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,Jsem schopen/a pracovat (véetné prace doma)™
popisuje tabulka ¢. 23. Vibec nesouhlasilo 14 (22,58 %) respondentd, malo souhlasil
stejny pocet 14 (22,58 %) respondentil, stfedn¢ souhlasilo 18 (29,03 %) respondentd,
znacn¢ souhlasilo 10 (16,13 %) respondenti a moznost velice vybralo 6 (9,68 %)

respondentll.
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GF2: M4 prace (v€etné prace doma) mne uspokojuje.

Proménna n %

viibec ne 13 20,97 %
malo 10 16,13 %
stiedné 19 30,65 %
znacéné 14| 22,58%
velice 6 9,68 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 24 Ma prace (véetné prace doma) mne uspokojuje

Jak vyplyva z tabulky ¢. 24, s vyrokem ,mé prace (v€etné¢ prace doma) mne
uspokojuje* vliibec nesouhlasilo 13 (20,97 %) respondentti, mélo souhlasilo 10 (16,13 %)
respondenttl, sttedné souhlasilo 19 (30,65 %) respondentil, zna¢né souhlasilo 14 (22,58

%) respondentii a moznost velice vybralo 6 (9,68 %) respondentd.

GF3: Jsem schopen/a tésit se ze Zivota.

Proménna n %

vibec ne 2 3,22 %
malo 8 12,90 %
stiedné 23 37,10 %
znacéné 18 29,03 %
velice 11 17,74 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 25 Jsem schopen/a tésit se ze Zivota

Tabulka ¢. 25 popisuje souhlas s vyrokem ,,jsem schopen/a t&sit se ze Zivota®
vibec nesouhlasili 2 (3,22 %) respondenti, malo souhlasilo 8 (12,30 %) respondentd,
sttedné souhlasilo 23 (37,10 %) respondentl, zna¢né¢ souhlasilo 18 (29,03 %) respondentii

a moznost velice vybralo 11 (17,74 %) respondent.
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GF4: Smifil/a jsem se se svou nemoci.

Proménna n %

vibec ne 4 6,45 %
malo 32 51,61 %
stiedné 20| 32,26%
znacéné 6 9,68 %
velice 0 0,00 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 26 Smiril/a jsem se se svou nemoci

Vysledky souhlasu s vyrokem ,smifil/a jsem se se svou nemoci® zobrazuje
tabulka €. 26. Viibec nesouhlasili 4 (6,45 %) respondenti, malo souhlasilo 32 (51,61 %)
respondentt, stfedné souhlasilo 20 (32,26 %) respondentil, zna¢né souhlasilo 6 (9,68 %)

respondentll a moznost velice nevybral ani jeden respondent.

GF5: Spim dobfe.

Proménna n %

vibec ne 19 30,65 %
malo 7 11,29 %
stiedné 19 30,65 %
znacéné 9 14,52 %
velice 8 12,90 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 27 Spim dobre

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,spim dobie* popisuje tabulka & 27. Vibec
nesouhlasilo 19 (30,65 %) respondentti, malo souhlasilo 7 (11,29 %) respondentd, stfedné
souhlasilo 19 (30,65 %) respondentli, zna¢né souhlasilo 9 (14,52 %) respondentl a

moznost velice vybralo 8 (12,90 %) respondentti.
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GF6: Tésim se z veci, které délam pro zabavu (napt. konicky, sport).
Proménna n %
vibec ne 1 1,61 %
malo 11 17,74 %
stfedn¢ 17| 27,42%
znacné 23 37,10 %
velice 10 16,13 %
celkem 62 100,00

%2

Tabulka 28 Tésim se z veéci, které délam pro zabavu (napt. konicky, sport)

Jak vyplyva z tabulky €. 28, s vyrokem ,,t€Sim se z véci, které délam pro zabavu
(napf. konic€ky, sport)* vilbec nesouhlasil 1 (1,61 %) respondent, méalo souhlasilo 11
(17,74 %) respondenti, stfedné souhlasilo 17 (27,10 %) respondentli, znacné souhlasilo

23 (37,10 %) respondentli a moznost velice vybralo 10 (16,13 %) respondentii.

GF7: Jsem spokojen/a se svou soucasnou kvalitou Zivota.

Proménna n %

vibec ne 2 3,22 %
malo 12 19,35 %
stiredné 22 35,48 %
znacéné 18 29,03 %
velice 8 12,90 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 29 Jsem spokojen/a se svou soucasnou kvalitou Zivota

Tabulka ¢. 29 popisuje souhlas s vyrokem ,,jsem spokojen/a se svou soucasnou
kvalitou zivota® viibec nesouhlasili 2 (3,22 %) respondentli, malo souhlasilo 12 (19,35
%) respondentl, stiedné souhlasilo 22 (35,48 %) respondentli, zna¢né¢ souhlasilo 18

(29,03 %) respondentll a moznost velice vybralo 8 (12,90 %) respondentd.
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Sp1: Citim se vnitin¢ klidny/a.

Proménna n %

vibec ne 5 8,06 %
malo 16 | 2581 %
stiedné 21 33,87 %
znacéné 16 | 25,81%
velice 4 6,45 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 30 Citim se vnitine klidny/a

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,citim se vnitiné klidny/a“ zobrazuje tabulka ¢. 30.
Viibec nesouhlasilo 5 (8,06 %) respondentti, mélo souhlasilo 16 (25,81 %) respondent,
sttedné souhlasilo 21 (33,81 %) respondentil, znaéné€ souhlasilo 16 (25,81 %) respondentti

a moznost velice vybrali 4 (6,45 %) respondenti.

Sp2: Méam proc Zit.

Proménna n %

vibec ne 2 3,26 %
malo 5 8,06 %
stiedné 20 32,26 %
znacéné 18 29,03 %
velice 17 27,42 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 31 Mam proc zit

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,mam proc zit“ popisuje tabulka ¢. 31. Vibec
nesouhlasili 2 (3,26 %) respondenti, malo souhlasilo 5 (8,06 %) respondentti, stfedné
souhlasilo 20 (32,26 %) respondentli, znacné¢ souhlasilo 18 (29,03 %) respondenti a
moznost velice vybralo 17 (27,42 %) respondentd.
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Sp3: Mj zivot je produktivni.

Proménna n %

viibec ne 9 14,52 %
malo 11 17,74 %
stiedné 14| 22,58%
znacéné 18| 29,03 %
velice 10 16,13 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 32 Muj Zivot je produktivni

Jak vyplyva ztabulky ¢. 28, svyrokem ,muj zivot je produktivni® viibec
nesouhlasilo 9 (14,52 %) respondentt, malo souhlasilo 11 (17,74 %) respondentt, sttedné
souhlasilo 14 (22,58 %) respondentli, zna¢né souhlasilo 18 (29,03 %) respondenti a

moznost velice vybralo 10 (16,13 %) respondentd.

Sp4: Nedaii se mi nalézt vnitini klid.

Proménna n %

vibec ne 10 16,13 %
malo 21 33,87 %
stiedné 23 37,10 %
znacéné 7 11,29 %
velice 1 1,61 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 33 Nedari se mi nalézt vnitini klid7

Tabulka ¢. 33 popisuje souhlas s vyrokem ,,nedaii se mi nalézt vnitini klid* viibec
nesouhlasilo 10 (16,13 %) respondentli, malo souhlasilo 12 (19,35 %) respondenti,
sttedn¢ souhlasilo 22 (35,48 %) respondentt, zna¢né souhlasilo 18 (29,03 %) respondenta

a moznost velice vybralo 8 (12,90 %) respondentt.
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Sp5: Mam pocit, ze mij zivot ma smysl.

Proménna n %

vibec ne 2 3,23 %
malo 6 9,68 %
stfedn¢ 21 33,87 %
znacné 24| 38,71 %
velice 9 14,52 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 34 Mam pocit, ze miij zivot ma smysl

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,mam pocit, ze milj zivot ma smysl*“ zobrazuje
tabulka ¢. 34. Vibec nesouhlasili 2 (3,23 %) respondenti, malo souhlasilo 6 (9,68 %)
respondentll, sttedné souhlasilo 21 (33,81 %) respondentil, zna¢né souhlasilo 24 (38,71

%) respondentii a moznost velice vybralo 9 (14,52 %) respondentil.

Sp6: Dokazi se ponofit hluboko do sebe, abych doséhl/a ulevy.

Proménna n %

vibec ne 23 37,10 %
malo 11 17,74 %
stiedné 18 29,03 %
znacéné 9 14,52 %
velice 1 1,61 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 35 Dokazi se ponorit hluboko do sebe, abych dosahl/a ulevy

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,dokaZzi se ponofit hluboko do sebe, abych dosahl/a
ulevy* popisuje tabulka ¢. 35. Vibec nesouhlasilo 23 (37,10 %) respondenti, mélo
souhlasilo 11 (17,74 %) respondentti, stfedn¢ souhlasilo 18 (29,03 %) respondentd,
znacn¢ souhlasilo 9 (14,52 %) respondenti a moznost velice vybral 1 (1,61 %)

respondent.
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Sp7: Naplituje mne pocit harmonie.

Proménna n %

vubec ne 16| 2581 %
malo 16 | 2581%
sttedné 22| 35,48 %
znacné 6 9,68 %
velice 2 3,23 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 36 Napliuje mne pocit harmonie

Jak vyplyva z tabulky ¢. 36, s vyrokem ,,napliiuje mne pocit harmonie* viibec
nesouhlasilo 16 (25,81 %) respondentii, malo souhlasil stejny pocet 16 (25,81 %)
respondenttl, stfedné souhlasilo 22 (35,48 %) respondentil, zna¢né souhlasilo 6 (9,68 %)

respondentll a moznost velice vybrali 2 (3,23 %) respondenti.

Sp8: M1yj Zivot postrada vyznam a smysl.

Proménna n %

vibec ne 20 32,26 %
malo 16 25,80 %
stiedné 15 24,19 %
znacéné 10 16,13 %
velice 1 1,61 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 37 Muj Zivot postrada vyznam a smysl

Tabulka €. 37 popisuje souhlas s vyrokem ,,mij Zivot postradd vyznam a smysl*
vibec nesouhlasilo 20 (32,26 %) respondentli, mélo souhlasilo 16 (25,80 %) respondentt,
sttedné souhlasilo 15 (24,19 %) respondentti, zna¢né souhlasilo 10 (16,13 %) respondentii

a moznost velice vybral 1 (1,61 %) respondent.
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Sp9: Nachdzim utéchu ve své vife nebo ve svém duchovnim piesvédceni.
Proménna n %
vibec ne 11 17,74 %
malo 17| 2742%
stfedn¢ 19 30,65 %
znacné 14| 22,58 %
velice 1 1,61 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 38 Nachazim utéchu ve své vire nebo ve svéem duchovnim presvédceni

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,nachdzim utéchu ve své vife nebo ve svém
duchovnim ptesvédceni* zobrazuje tabulka €. 38. Vibec nesouhlasilo 11 (17,74 %)
respondentli, malo souhlasilo 17 (27,42 %) respondenti, stfedn¢ souhlasilo 19 (30,65 %)
respondentll, znacné souhlasilo 14 (22,58 %) respondentl a moznost velice vybral 1 (1,61

%) respondent.

Sp10: Cerpam silu ze své viry nebo ze svého duchovniho presvédéen.
Proménna n %
vibec ne 11 17,74 %
malo 17 27,42 %
stiredné 19 30,65 %
znacné 11 17,74 %
velice 4 6,45 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 39 Cerpam silu ze své viry nebo ze svého duchovniho presvédceni

Vysledky souhlasu s vyrokem ,,Cerpam silu ze své viry nebo ze svého duchovniho
presvédCeni® popisuje tabulka €. 39. Viibec nesouhlasilo 11 (17,74 %) respondentti, malo
souhlasilo 17 (27,42 %) respondentti, stfedn¢ souhlasilo 19 (30,65 %) respondentd,
znacn¢ souhlasilo 11 (17,74 %) respondentli a moznost velice vybrali 4 (6,45 %)

respondenti.
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Sp11: M4 nemoc posilila mou viru nebo duchovni pfesvédéeni.

Proménna n %

vibec ne 13 20,97 %
malo 10 16,13 %
stitedné 18 29,03 %
znacné 5 8,06 %
velice 16 25.81 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 40 Ma nemoc posilila mou viru nebo duchovni presvédceni

Jak vyplyvéa ztabulky €. 40, s vyrokem ,,md nemoc posilila mou viru nebo

duchovni ptesvédéeni* viibec nesouhlasilo 13 (20,97 %) respondentli, malo souhlasilo 10

(16,13 %) respondentd, stfedné souhlasilo 18 (29,03 %) respondentl, znacné€ souhlasilo

5 (8,06 %) respondentii a moznost velice vybralo 16 (25,81 %) respondentti.

Sp12: Vim, Ze at’ bude pribéh mé nemoci jakykoliv, bude vse v potadku.
Proménna n %
vibec ne 11 17,74 %
malo 15 24,19 %
stiedné 23 37,10 %
znacéné 8 12,90 %
velice 8 12,90 %
celkem 62 | 100,00 %

Tabulka 41 Vim, Ze at’ bude priibéh mé nemoci jakykoliv, bude vse v poradku

Tabulka €. 41 popisuje souhlas s vyrokem ,,vim, Ze at’ bude priibéh mé nemoci

jakykoliv, bude vSe v potfadku* viibec nesouhlasilo 11 (17,74 %) respondentli, malo

souhlasilo 15 (24,19 %) respondentti, stfedn¢ souhlasilo 23 (37,10 %) respondentd,

znacné¢ souhlasilo 8 (12,90 %) respondentii a moznost velice vybral stejny pocet 8 (12,90

%) respondenti.
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Mezi dalsi dulezité vysledky, vychazejici ze standardizovaného dotazniku
FACIT-Sp 12, patti vysledky skort jednotlivych ¢asti dotazniku. Dotaznik je rozdélen na
dv¢ hlavni ¢asti, které se dale d€li na pod-skaly.

Prvni ¢ast mapuje kvalitu zivota pacientl ve Ctyiech oblastech: fyzické zdravi (7
vyrokt, skory 0-28), socidlni zdzemi (7 vyroku, skory 0-28), emocionélni zazemi (6
vyrokt, skory 0-24) a fungovani v béznych zivotnich ukonech (7 vyroku, skory 0-28).
Souctem téchto skort je FACIT-G skor kvality zivota pacientt (0-108).

Druha ¢ast je 12 vyrokii mapujicich spiritualni potieby pacientli rozdélena do tfech
pod-skal: Vyznam Zivota, Smifeni a Vira. V kazdé z té€chto pod-skal 1ze ziskat 0-16 bod.
Celkovy skor spiritudlnich potteb pacienta je soucet skort téchto tii pod-skal FACIT Sp
12 skor 0-48).

Vysledny skor celého dotazniku je soucet FACIT-G a FACIT Sp 12 skord do
celkového skore FACIT SP TS (0-158)

Popisna statistika - PWB

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna | Varia¢ni
odchylka koeficient
62 15,95 16,00 6,00 25,00 4,26 26,71 %

Tabulka 42 Popisna statistika - PWB

Tabulka ¢. 42 znazoriuje vysledky skort z otazek GP 1 - GP 7 (odpovédi
v tabulkach 3-9) Celkovy aritmeticky pramér skoéru predstavuje 15,95, hodnota medianu
odpovidd 16,00, nejnizsi dosazeny skor je 6,00, nejvyssi dosazeny skor je 25,00 a

smérodatna odchylka je 4,26.

Popisna statistika - SWB

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna | Varia¢ni
odchylka koeficient
62 14,85 16,00 2,00 26,00 6,43 43,30 %

Tabulka 43 Popisna statistika - SWB

Na tabulce ¢. 43 miizeme pozorovat vysledky skorit z otazek GS 1 - GS 7
(odpoveédi v tabulkach 10-16) Celkovy aritmeticky pramér skoru piedstavuje 14,85,
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hodnota medianu odpovida 16,00, nejnizsi dosazeny skor je 2,00, nejvyssi dosazeny skor

je 26,00 a smérodatna odchylka je 6,43.

Popisna statistika - EWB

N platnych | Primér | Medidan | Minimum | Maximum | Smérodatna | Variacni
odchylka koeficient
62 14,11 15,00 3,00 23,00 5,18 31,36 %

Tabulka 44 Popisna statistika - EWB

Jak vyplyva z tabulky ¢. 44, tyto vysledky byly dosaZeny ze skort z otazek GE 1-
GE 6 (odpovédi v tabulkach 17- 22) celkovy aritmeticky pramér skoru predstavuje 14,11,
hodnota medianu odpovida 15,00, nejnizsi dosazeny skor je 3,00, nejvyssi dosazeny skor

je 23,00 a smérodatna odchylka je 5,18.

Popisna statistika - FWB

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna | Varia¢ni
odchylka koeficient
62 13,97 14,50 2,00 27,00 6,14 43,95 %

Tabulka 45 Popisna statistika - FWB

Vysledky skorti z otazek GF 1 - GF 7 (odpovédi v tabulkach 23-29) mizeme
pozorovat na tabulce €. 45. Celkovy aritmeticky primér skéru predstavuje 13,97, hodnota
medianu odpovida 14,50, nejnizsi dosaZeny skor je 2,00, nejvyssi dosaZeny skor je 27,00

a smérodatna odchylka je 6,14.

Popisna statistika - FACIT-G

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna | Varia¢ni
odchylka koeficient
62 58,68 58,00 21,00 93,00 18,70 31,87 %

Tabulka 46 Popisna statistika - FACIT-G
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Tabulka ¢. 46 znazoriiuje celkové vysledky skori kvality zivota FACIT-G
z otdzek GP 1-GF 7 (odpovédi v tabulkdch 3-29) Celkovy aritmeticky primér skoru

cvwr

nejvyssi dosazeny skor je 93,00 a smérodatna odchylka je 18,70.

Popisna statistika - Sp Smysl zivota

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna | Varia¢ni
odchylka koeficient
62 10,03 11,00 1,00 16,00 4,05 40,38 %

Tabulka 47 Popisna statistika - Sp Smysl Zivota

Na tabulce ¢. 47 mizeme pozorovat vysledky skort z otazek Sp2, Sp3, SpS a Sp8
(odpovédi v tabulkach 31, 32, 34 a 37) Celkovy aritmeticky primér skoru predstavuje
10,03, hodnota medianu odpovida 11,00, nejnizs§i dosazeny skor je 1,00, nejvyssi

dosazeny skor je 16,00 a smérodatna odchylka je 4,05.

Popisna statistika - Sp Smifeni

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna | Variacni
odchylka koeficient
62 7,19 7,00 0,00 15,00 3,58 49,79 %

Tabulka 48 Popisna statistika - Sp Smireni

Na tabulce ¢. 48 miizeme pozorovat vysledky skort z otdzek Spl, Sp4, Sp6 a Sp7
(odpovédi v tabulkach 30, 33, 35 a 36) Celkovy aritmeticky primér skoéru predstavuje

svwvr

skor je 15,00 a smérodatna odchylka je 4,3,58.

Popisna statistika - Sp Vira

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna | Varia¢ni
odchylka koeficient
62 7,08 7,00 0,00 16,00 4,56 64,41 %

Tabulka 49 Popisna statistika - Sp Vira
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Na tabulce €. 49 miizeme pozorovat vysledky skort z otazek Sp9-Sp12 (odpovedi

v tabulkach 38-41) Celkovy aritmeticky primér skoru piedstavuje 7,08, hodnota medianu

cvwr

smérodatnd odchylka je 4,56.

Popisna statistika - FACIT Sp 12

N platnych | Primér | Medidan | Minimum | Maximum | Smérodatnd | Variacni
odchylka koeficient
62 24,16 24,00 3,00 43,00 10,51 43,50 %

Tabulka 50 Popisna statistika - FACIT Sp 12

Tabulka €. 50 znazoriuje celkové vysledky skort spiritualnich potieb FACIT-Sp
z otazek Sp 1 - Sp 12 (odpovédi v tabulkéch 30-41) Celkovy aritmeticky primér skoru
predstavuje 24,16, hodnota medianu odpovida 24,00, nejnizsi dosazeny skor je 3,00,

nejvyssi dosazeny skor je 43,00 a smérodatna odchylka je 10,51.

Popisna statistika - FACIT Sp 12 TS

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna | Variacni
odchylka koeficient
62 82,52 82,50 24,00 135,00 27,86 33,76 %

Tabulka 51 Popisna statistika - FACIT Sp 12 TS

Tabulka ¢. 50 znazorniuje celkové vysledky skort FACIT-Sp TS z otazek GP 1 -
Sp 12 (odpovédi v tabulkach 3-41) Celkovy aritmeticky primér skoru predstavuje 82,52,
hodnota medianu odpovida 82,50, nejnizsi dosazeny skor je 24,00, nejvyssi dosazeny skor

je 135,00 a smerodatné odchylka je 27,86.
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3.2.2 Statistické vyhodnoceni dat

Pro vyhodnoceni reliability dotazniku FACIT Sp 12 a subskal, které jsou soucasti
tohoto dotazniku byla provedena analyza toho, jak moc jsou polozky v rdmci jednotlivych
skal vnitin€ konzistentni. Celkova konzistence je ur¢ena koeficientem alfa. Jeho hodnota
by méla byt vyssi nez 0,7 abychom mohli prohlasit, ze méteni bylo spolehlivé. Na tomto
misté¢ uvadim hodnoty Crombachova alfa jednotlivych subskal: Télesny stav (PWB)
0,785; Spolecenské a rodinné vztahy (SWB) 0,878; Citovy stav (EWB) 0,848; Funk¢ni
stav (FWB) 0,861; Smysl (zivota) 0,907; Smifeni 0,842; Vira 0,945.

Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici hypotézy, které¢ byly vyhodnoceny

pomoci t-analyzy odpovédi respondentt.

HI1 Lze ptredpokladat, ze kvalita zivota respondentii bude souviset s uspokojenim jejich
spiritualnich potieb.
H1o - Neexistuje souvislost mezi kvalitou zivota respondentii a mirou uspokojeni jejich
spiritualnich potieb.
Hl1a - Existuje souvislost mezi kvalitou zivota respondentli a mirou uspokojeni jejich

spiritualnich potieb.

IKorela¢ni matice
FACIT Sp 12 FACT-G score
score

Pearsonuv

FACT-G score korela¢ni 0.787 —
koeficient
p-hodnota <.001 —
N 62 —

Tabulka 52 Korelacni matice H1

P hodnota je niz8i nez 0,01 a miize byt potvrzena platnost alternativni hypotézy
H1a - Existuje souvislost mezi kvalitou Zivota respondenti a mirou uspokojeni jejich

spiritualnich potieb.

H2 Lze ptedpokladat, Ze pohlavi respondenti bude mit vliv na uspokojeni jejich

spiritudlnich potteb
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H2¢ - Neexistuje souvislost mezi pohlavim respondentti a mirou uspokojeni jejich

spiritualnich potteb.

H24A - Existuje souvislost mezi pohlavim respondenti a mirou uspokojeni jejich

spiritualnich potieb.

p- Velikost
hodnota ucinku
Meaning/Smysl score Welch's t 0.071 Cohenovo d -0.46413
Mann-Whitney 0.085 Dvojtroviiova 02631
U ’ korelace ’
Peace/Smifeni score Welch's t 0.303 Cohenovo d -0.26630
Mann-Whitney 0.345 Dvojtroviiova 0.1449
U ’ korelace ’
Faith/Vira score Welch's t 0.192 Cohenovo d -0.33153
Mann-Whitney 0.375 Dvojuroviiova 0.1360
U ’ korelace ’
FACIT Sp 12 score Welch's t 0.488 Cohenovo d -0.18308
Mann-Whitney 0.435 Dvojtroviiova 0.1204
U ’ korelace ’
PWB score Welch's t 0.487 Cohenovo d -0.17977
Mann-Whitney 0511 Dvojuroviiova 0.1014
U ’ korelace ’
SWB score Welch's t 0.978 Cohenovo d -0.00722
Mann-Whitney 0.742 Dvojtroviiova 0.0513
U ’ korelace ’
EWB score Welch's t 0.983 Cohenovo d 0.00544
Mann-Whitney 0.930 Dvojtroviiova 0.0145
U ’ korelace ’
FWB score Welch's t 0.922 Cohenovo d -0.02555
Mann-Whitney 0.907 Dvojtroviiova 0.0190
U ’ korelace ’
FACT-G score Welch's t 0.899 Cohenovo d -0.03248
Mann-Whitney 0.907 Dvojtroviiova 0.0190
U ’ korelace ’
FACIT- Sp FINAL Welch's t 0.572 Cohenovo d -0.14330
score
Mann-Whitney Dvojtroviiova
U 0.585 Korelace 0.0847

Tabulka 53 Korelacni matrice H2

Na zéklad¢ p hodnot zobrazenych v tabulce ¢. 53 miizeme prohlésit, Ze na hladin¢

vyznamnosti p=0,05 nulovou hypotézu H2o - Neexistuje souvislost mezi pohlavim
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respondentii a mirou uspokojeni jejich spiritualnich potieb za platnou. VSechny
hodnoty p u jednotlivych subskal jsou vyssi nez 0,05.

Pro hypotézu H3 byly upraveny vysledky otazky Hlésite se k nékteré
z cirkvi/organizovanych nabozenstvi. Odpovédi byly slouceny do dvou kategorii-

vyznani ano a ne.

Hlasite se k nékteré z cirkvi/organizovanych ndbozenstvi
Proménna n %
ano 35 56,45 %
ne 27 43,55 %

Tabulka 54 Prislusnost k cirkvi/organizovanych nabozZenstvi

H3 Lze predpokladat, ze vyznani respondenti bude mit vliv na uspokojeni jejich
spiritualnich potieb.
H3o - Neexistuje souvislost mezi vyznanim respondentii a mirou uspokojeni jejich
spiritualnich potieb.
H3a - Existuje souvislost mezi vyznanim respondentii a mirou uspokojeni jejich

spiritudlnich potieb.
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p-hodnota Velikost uc¢inku
Meaning/Smysl score Welch's t 0.018 Cohenovo d 0.623
gann—Whltney 0.026 Dvojtroviiova korelace 0.331
Peace/Smifeni score Welch's t <.001 Cohenovo d 1.001
[h;[ann-wmmey <.001  Dvojirovitové korelace 0.502
Faith/Vira score Welch's t <.001 Cohenovo d 1.636
Il\;I ann-Whitney <.001 Dvojuroviiova korelace 0.726
FACIT Sp 12 score Welch's t <.001 Cohenovo d 0.926
yann—Whltney <.001  Dvojirovitové korelace 0.549
PWB score Welch's t 0.085 Cohenovo d 0.449
gann-Whltney 0.144 Dvojtroviiova korelace 0.218
SWB score Welch's t 0.009 Cohenovo d 0.689
II\;[ann-Whltney 0.009  Dvojuroviiové korelace 0.390
EWB score Welch's t 0.314 Cohenovo d 0.257
[I\fann'wmmey 0213  Dvojiroviiové korelace 0.186
FWB score Welch's t 0.023 Cohenovo d 0.587
gann-Whltney 0.022 Dvojtroviiova korelace 0.341
FACT-G score Welch's t 0.020 Cohenovo d 0.605
Il\fann'wmmey 0.023  Dvojérovitové korelace 0.341
FACIT- Sp FINAL Welch's t 0.001 Cohenovo d 0.835
score
Il\fann'wmmey 0.003  Dvojaroviiové korelace 0.443

Tabulka 55Korelacni matrice H3

Na zéklad¢ p hodnot zobrazenych v tabulce ¢. 54 mizZeme prohlésit, Ze na hladiné
vyznamnosti p=0,05 alternativni hypotézu H3a - Existuje souvislost mezi vyznanim
respondenti a mirou uspokojeni jejich spiritualnich potieb za platnou. Hodnoty p
mensi nez 0,05 jsou v tabulce oznaceny tu¢né. Jedna se o subskaly Smysl (zivota) 0,018;
Smitfeni <.001; Vira <.001; FACIT Sp (celkovy skor miry uspokojeni spiritudlnich
potieb) <.001; Spolec¢enské a rodinné vztahy 0,009; Funkéni stav (FWB) 0,023; Celkovy
skor kvality Zivota FACIT-G 0,020; Celkovy skér FACIT Sp 12 TS 0,001.
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H4 Lze ptredpokladat, ze GCast respondentti na spiritudlnich praktikach bude mit vliv na
uspokojenti jejich spiritualnich potieb
H4 - Neexistuje souvislost mezi ucasti respondentli na spiritualnich praktikach a mirou
uspokojenti jejich spiritualnich potieb.
H4x - Existuje souvislost mezi Gcasti respondentli na spiritualnich praktikach a mirou

uspokojenti jejich spiritualnich potieb.

Pro hypotézu H4 byly upraveny vysledky otazky Ugastnili jste se nékteré z t&chto
spiritudlnich praktik v dobé¢ pred hospitalizaci. Odpovédi byly slouceny do dvou kategorii

- UCastnici na spiritudlnich praktikach do kategorie ano a netcastnici do kategorie ne.

Hlasite se k nékteré z cirkvi/organizovanych nabozenstvi
Proménna n %
ano 26 41,94 %
ne 36 | 58,06 %

Tabulka 56 Ucast na spiritudlnich praktikich ano/ne
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U

p Effect Size
Meaning/Smysl score Welch's t 0.001 Cohenovo d -0.883
II\J/T[ann-Whltney 0.002 Dvojaroviiova korelace 0.455
Peace/Smifeni score Welch's t <.001 Cohenovo d -1.069
[l\jl ann-Whitney <.001 Dvojtiroviiova korelace 0.547
Faith/Vira score Welch's t <.001 Cohenovo d -1.680
Il\;I ann-Whitney <.001 Dvojuroviiova korelace 0.753
FACIT Sp 12 score Welch's t <.001 Cohenovo d -1.141
[I\;[ann-Whltney <.001 Dvojaroviiova korelace 0.631
PWB score Welch's t 0.071 Cohenovo d -0.474
gann-Whltney 0.129 Dvojtroviiova korelace 0.226
SWB score Welch's t <.001 Cohenovo d -1.536
II\;[ ann-Whitney <.001 Dvojtiroviiova korelace 0.702
EWRB score Welch's t 0.017 Cohenovo d -0.622
[I\;[ann-Whltney 0.018 Dvojaroviiova korelace 0.353
FWB score Welch's t <.001 Cohenovo d -0.979
gann-Whltney <.001 Dvojtroviiova korelace 0.540
FACT-G score Welch's t <.001 Cohenovo d -1.167
II\;I ann-Whitney <.001 Dvojtiroviiova korelace 0.577
FACIT- Sp FINAL Welch's t <.001 Cohenovo d -1.297
score
Mann-Whitney —— _ 5, Dvojaroviiova korelace 0.629

Tabulka 57 Korelacni matrice H4

Na zéklad¢ p hodnot zobrazenych v tabulce ¢. 56 miizeme prohlésit, Ze na hladin¢

vyznamnosti p=0,05 alternativni hypotézu H4a - Existuje souvislost mezi ucasti

respondentii na spiritualnich praktikach a mirou uspokojeni jejich spiritudlnich

potieb za platnou. Hodnoty p mensi nez 0,05 jsou v tabulce oznaceny tu¢né. Jedna se o

subskaly Smysl (zivota) 0,001; Smifeni <.001; Vira <.001; FACIT Sp (celkovy skor

miry uspokojeni spiritudlnich potfeb) <.001; Spoleenské a rodinné vztahy <.001;
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Emocialni stav (EWB) 0,017; Funkéni stav (FWB) <.001; Celkovy skor kvality Zivota
FACIT-G <.001; Celkovy skor FACIT Sp 12 TS <.001.

Pro hypotézu H5 byly upraveny vysledky otazky Jaké je VaSe nejvyssi dosazené
vzdélani. Odpovedi byly slouceny do tii kategorii: zakladni, stfedni a vysokoskolské
vzdélani. Pro maly pocet respondentli v odpovédich Stfedni bez maturity a vyssi odborné

byly slouceny s odpovédi stfedni s maturitou do jedné kategorie stfedni vzdélani.

Nejvyssi dosazené vzdélani
Proménna n %
zakladni 22| 35,48 %
stiedni 22| 3548%
vysokoskolské 18| 29,04 %

Tabulka 58 Nejvyssi dosazené vzdélani - upravené

H5 Lze predpoklddat, ze vzd€lani respondenti bude mit vliv na uspokojeni jejich
spiritualnich potieb

H50-Neexistuje souvislost mezi nejvys$im dosazeném vzdélani respondentd a mirou
uspokojeni jejich spiritualnich potieb.

H5a - Existuje souvislost mezi nejvysSim dosaZené vzdélanim respondentli a mirou

uspokojenti jejich spiritualnich potieb.

Statistickd zpracovani dat pro hypotézu H5 prob¢hlo formou Analyzy rozptylu
(ANOVA). Jedna se o metodu slouzici pro zachyceni rozdilu ve sledované proménné
mezi nékolika skupinami. Je =zalozena na porovnavani primérd nameétfenych
v jednotlivych skupinach. Pro prokazani pfitomnosti statisticky vyznamnych rozdili mezi

skupinami musi byt testem zjiSténa hodnota p < 0,05.
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Jednosmérna ANOVA (Welch's)
F dft  df2 p
Meaning/Smysl score 0535 2 377 0.590
Peace/Smiteni score 1.752 2 380 0.187
Faith/Vira score 0.631 2 369 0.538
FACIT Sp 12 score 0424 2 382 0.658
PWB score 0.193 2 391 0.825
SWB score 0.344 2 36.8 0.711
EWB score 0.666 2 390 0.519
FWB score 0.805 2 382 0455
FACT-G score 0.571 2 38.7 0.569
FACIT- Sp FINAL score  0.738 2 386 0.485

Tabulka 59 Jednosmérna ANOVA Nejvyssi dosazené vzdeélani

Na zaklad¢ p hodnot zobrazenych v tabulce ¢. 52 mizeme prohlasit, Ze na hladiné
vyznamnosti p=0,05 nulovou hypotézu HSo - Neexistuje statisticky vyznamna zavislost
mezi nejvysSim dosaZeném vzdélani respondentii a mirou uspokojeni jejich
spiritualnich potieb. za platnou. Vsechny hodnoty p u jednotlivych subskal jsou vyssi

nez 0,05.

H6 Lze predpokléadat, ze veék respondentii bude mit vliv na uspokojeni jejich
spiritudlnich potieb.

H6o - Neexistuje souvislost mezi vékem respondentii a mirou uspokojeni jejich
spiritualnich potieb.

H64 - Existuje souvislost mezi vékem respondentli a mirou uspokojent jejich

spiritudlnich potieb.
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Vék

Meaning/Smysl score

Peace/SmiFeni score

Faith/Vira score

FACIT Sp 12 score

PWB score

SWB score

EWB score

FWB score

FACT-G score

Pearsonovo r
p-hodnota
Spearmanovo rho

p-hodnota

Pearsonovo r
p-hodnota
Spearmanovo rho

p-hodnota

Pearsonovo r
p-hodnota
Spearmanovo rho

p-hodnota

Pearsonovo r
p-hodnota
Spearmanovo rho

p-hodnota

Pearsonovo r
p-hodnota
Spearmanovo rho

p-hodnota

Pearsonovo r
p-hodnota
Spearmanovo rho

p-hodnota

Pearsonovo r
p-hodnota
Spearmanovo rho

p-hodnota

Pearsonovo r
p-hodnota
Spearmanovo rho

p-hodnota

Pearsonovo r
p-hodnota
Spearmanovo rho

p-hodnota

-0.448
<.001
-0.415
<.001

-0.324
0.011
-0.304
0.017

-0.233
0.070
-0.241
0.062

-0.387
0.002
-0.385
0.002

-0.456
<.001
-0.440
<.001

-0.416
<.001
-0.392

0.002

-0.680
<.001
-0.665
<.001

-0.471
<.001
-0.483
<.001

-0.588
<.001
-0.585
<.001

Tabulka 60 Korelacni matice H6
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Na zékladé p hodnot zobrazenych v tabulce ¢. 60 mizeme prohlasit, ze na hladiné
vyznamnosti p=0,05 H6a - Existuje souvislost mezi vékem respondentii a mirou
uspokojeni jejich spiritualnich potieb za platnou.

Byly naméfeny zaporné korelacni koeficienty v ptipadé vSech subskort Facit-Sp.
Analyza ukazuje, ze ¢im vys$si vék, tim je niz8i mira uspokojeni spiritudlnich potieb a
niz§i mira kvality zivota. U vSech subskal vyjma skaly Vira byly nalezené vztahy
statisticky vyznamné.

Hodnoty p mensi nez 0,05 jsou v tabulce oznaceny tu¢né. Jedna se o subskaly
Smysl (zivota) <.001; Smifeni <.001; FACIT Sp (celkovy skoér miry uspokojeni
spiritudlnich potieb) 0,002; Fyzicky zdravotni stav (PWB) <.001; Spolec¢enské a rodinné
vztahy <.001; Emocialni stav (EWB) <.001; Funkéni stav (FWB) <.001; Celkovy skor
kvality Zivota FACIT-G <.001.

Odpovédi respondentd na otazky: Jaka je velikost vaseho bydlisté? a V jakém
regionu bydlite? Byly velmi nerovhomérné: Praha a StfedoCesky kraj odpovédélo dvé
tretiny respondenttl, u velikosti mista bydlisté tii ¢tvrtiny respondentli oznacilo Praha a
<3000 obyvatel. Ostatni skupiny byly velmi malé ve srovnani. Statistické vyhodnoceni u

téchto otazek nemohlo byt provedeno.
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3.3 Diskuze

Pro tuto praci byl stanoven cil zmapovat duchovni potieby pacientd
v nemocni¢nim prostfedi a faktory, které ovliviiuji jejich uspokojovani. Jednotlivé
hypotézy byly stanoveny tak, aby zkoumaly faktory ovliviiujici miru uspokojeni
spiritualnich potfeb. Ta je métena na zaklade€ vysledkt skord FACIT Sp 12.

Hypotéza H1 Existuje souvislost mezi kvalitou zivota respondentd a mirou
uspokojenti jejich spiritudlnich potieb byla potvrzena s p-hodnotou nizsinez 0,01. Hladina
vyznamnosti 1% odpovida silné korelaci mez porovnavanymi proménnymi. Na zdkladé
tohoto zjisténi mizeme pozorovat pozitivni vliv uspokojenych spiritudlnich potieb na
kvalitu zivota pacientli. Spiritualni potieby tedy predstavuji vyznamnou oblast zivota
pacienta a je vhodné podporovat jejich uspokojovéani béhem naro¢nych zivotnich obdobi
— v dob¢ nemoci, ztraty blizkych, ztraty sobéstacnosti, etc.

Bail a Lazenby provedli v roce 2014 studii Systematicky ptehled Spojitosti mezi
spiritudlni pohodou a kvalitou zivota u Skalovych a faktorovych studii u pacient
s rakovinou. Srovnavali 32 studii provedenych nékolika dotazniky FACIT Sp, SWBS
(Spiritual Well-Being Scale) a dal§imi. Prokdzali pozitivni efekt uspokojeni spiritualnich
potieb a spiritudlni pohodu u 32 ze 33 sledovanych studii. V jednotlivych dimenzich
zdravi a ptiznaky nemoci (Bail, Lazenby, 2014, str. 3). Jejich zjiSténi se shoduje se
zjiSténim tohoto vyzkumu. Vyznam korelaci kvality Zivota a uspokojeni spiritudlnich
potieb se pohyboval mezi jednotlivymi dotazniky pouzitymi ve studiich. FACIT Sp 12 je
prokazoval jednoznac¢néji a byl vyuzivan u nejvétsSiho poctu studii.

Monod et al. ve studii Nastroje méfici spirituality v klinickém vyzkumu z roku
2011 dosSel k tomuto zavéru: ,,.DalSim piinosem této prehledové studie je identifikace
vhodnych dotaznikd pro méfeni spiritualniho stavu pacienta, které mize poukdzat na
potieby spiritudlnich intervenci. Vysledky ukazuji, ze pouze tii dotazniky jsou schopny
posouzeni (spiritudlnich potfeb pacienta) a to zejména tyto dva FACIT Sp 12 a The
Spirituality Index of Well-being (Index spiritudlni pohody).” (Monod et al., 2011, str.
1355).

Déale doporucuje vyuziti téchto dotaznikd pro klinickou praxi u pacienti
v nemocni¢nim prostiedi diky pifekladim dotazniku do jejich narodnich jazykl a

probihajicimi studiemi prokazujicimi jejich reliabilitu v jednotlivych statech celého svéta
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(tamtéz, str. 1356). Tato studie potvrzuje vhodnost vyuziti FACIT Sp 12 dotazniku a
moznost jeho vyuziti 1ékafi, sestrami a duchovnimi.

Alverenga et al., ve studii Diikazy o validité vnitini struktury dotazniku FACIT
Sp 12 v Brazilii na dospélych pacientech trpicich chronickym onemocnénim dosli
k z&véru, ze kvalita Zivota pacienti byla pozitivné ovlivnéna mirou uspokojeni
spiritudlnich potteb méfenych dotaznikem FACIT Sp 12 (Alvarenga et al., 2022, str. 8).

Pro vyuziti v oSetfovatelské praxi je vyhodou, ze dotaznik méfi miru uspokojeni
spiritualnich potieb a kvalitu Zivota zaroven. Pti vyuziti tedy poukazuje nejen na potiebu
spiritudlni intervence, ale i na dalsi intervence u ostatnich potieb pacienta. Sestra tak mtize
zjistit naptiklad emocionalni problémy pacienta pocit opusténi, samotu, uzkost a zjistit,
zda duchovni prozivani pacienta mu poskytuje oporu pii zvladdani té€chto problémi nebo
potfebuje v této oblasti podpofit. Umoznuje tedy komplexnéjsi ndhled do proZzivéani
pacienta a individualnéjsi osetfovatelské intervence odrazejici aktualni poteby pacienta.

Hypotéza H2 Lze ptedpokladat, ze pohlavi respondentii bude mit vliv na
uspokojeni jejich spiritudlnich potieb nebyla prokdzana, tedy plati H2p - Neexistuje
souvislost mezi pohlavim respondenti a mirou uspokojeni jejich spiritudlnich potieb.
Zeny piedstavovaly 62,90 % respondentt. Béhem realizace Setfeni byli muZi i Zeny
oslovovani rovnomérné, navratnost dotazniki od muz vSak byla nizs$i. Vzhledem
k nerovhomérnému zastoupeni pohlavi respondenti miiZzeme usuzovat, Ze u vétsiho poctu
oslovenych s vyvazenym poctem zastoupeni pohlavi by bylo mozné pozorovat jiny
vysledek.

Tavel et al., v studii v Ceskoslovenské Psychologii Psychometricka analyza $kaly
posouzeni terapie chronickych nemoci — Spiritudlni osobni pohoda (FACIT Sp 12)
v Ceském prostiedi z roku 2018 zaznamenal rozdily mezi pohlavimi. V této studii byl
prokdzan statisticky vyznamny rozdil s lepSim vysledkem u Zen. Tato studie byla
realizovana na neklinické populaci. Doporu¢enim pro dalSi vyzkum by mohlo byt
shromdazdit vétsi pocet respondentti se stejnym zastoupenim muzli a Zen a srovnat pomoci
FACIT Sp 12 vliv spirituality a rozdily mezi pohlavimi pfi prozivani nemoci (Tavel et
al., 2018, str. 123).

Hypotéza H3 Lze ptedpokladat, Ze vyznani respondenti bude mit vliv na
uspokojeni jejich spiritudlnich potieb, se potvrdila a mizeme prohlésit, ze plati H34 -
Existuje souvislost mezi vyznanim respondentii a mirou uspokojeni jejich spiritualnich

potieb za platnou. Hodnoty p mensi nez 0,05 jsou oznaceny tucné v tabulce 54. Jedna se
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o subskaly Smysl (Zivota), Smifeni, Vira, FACIT Sp, Spolecenské a rodinné vztahy
(SWB), Funkéni stav (FWB), FACIT-G a celkovy skor FACIT Sp 12 TS.

Na zékladé¢ téchto vysledki mizeme usuzovat, ze efekt pftisluSnosti
k organizovanému nabozenstvi/vyznani nema vliv na fyzické zdravi (skor PBW), ale ma
siln¢ prokazatelny vliv na funkéni zdravi (skor FWB). Duchovni zivot tedy nezmiriiuje
utrpeni spojené s nemoci, ale znacné ovlivituje schopnost pacientli uzivat si zivota, najit
smysluplnou napli dne a najit si cile, ke kterym v zivoté¢ sméiuji. Déle byl prokazan
statisticky vyznamny vliv na Spolecenské a rodinné vztahy (SWB). Ptislusnost k cirkvi
muze pozitivné ovliviiovat pocit zapojeni pacienta do komunity stejné smyslejicich lidi a
posilovat jeho vazby k rodin¢ a ptateliim. Vliv na duchovni zZivot je nejsiln€jsi u subskaly
vira a smifeni, také u celkového spiritudlniho skéru. Tyto vysledky budou srovnany
s vysledky hypotézy H4 v dalsi ¢asti diskuze.

Hypotéza H4 Lze predpokladat, ze tiCast respondentti na spiritudlnich praktikach
bude mit vliv na uspokojeni jejich spiritudlnich potfeb byla potvrzena, mizeme tedy
prohlasit, ze H4A-Existuje souvislost mezi uc€asti respondentil na spiritudlnich praktikach
a mirou uspokojeni jejich spiritudlnich potfeb. Hodnoty p mensi nez 0,05 jsou oznaceny
tu¢né v tabulce 56. Jedna se o Smysl (zivota), Smiteni, Vira, FACIT Sp, Spolecenské a
rodinné vztahy, Emocialni stav (EWB), Funk¢ni stav (FWB), FACIT-G a celkovy skor
FACIT Sp 12 TS.

Zde budu konfrontovat vysledky hypotéz H3 a H4. Z vysledkl analyzy H4
vyplyva, Ze aktivni G€ast na spiritudlnich praktikach mé vétsi vliv na kvalitu Zivota a
duchovni Zivot nezZ pfisluSnost k organizovanému naboZenstvi/vyznani. Zde opét neni
korelace s fyzickym zdravim (PWB), tedy aktivni G€ast na spiritualnich praktikdch nemé
vliv na fyzickou stranku nemoci.

Efekt na spolecenské a rodinné vztahy (SWB) je vyssi u spiritudlnich praktik nez
u vyznani (Cohenovo d, urCujici vyznam efektu je u vyznani 0,689 a u spiritualnich
praktik 1,536). Z toho miiZzeme usuzovat, Ze vliv aktivniho duchovniho Zivota oproti
ptislusnosti k ndbozenské komunité ma vétsi vliv na spokojenost v oblasti spolecenského
Zivota, rodiny a pratel. Mizeme tento jev vysvétlovat spoleénym aktivnim prozivanim
dualezitého aspektu Zivota, ktery mize mit vliv na uZsi pouta a lepsi vztahy v kruhu rodiny,
ptatel a duchovni komunity.

U spiritudlnich praktik se objevuje statisticky vyznamny efekt na emociondlni stav
(EWB) pacienta, ktery u korelace vyznani nepozorujeme. Cohenovo d je 0,622, tedy vliv

neni tak silny jako u spolecenskych vztahii. Mizeme usuzovat, ze aktivnimi spiritudlnimi
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praktikami pracuji pacienti se svymi emocemi intenzivnéjSim zpusobem. Modlitba,
midfulness ¢i meditace maji pozitivni vliv na emociondlni stav pacienttl.

K podobnému zavéru dosel Marciniak ve své dizertacni praci Midfulness a
spiritualita v kontextu kognitivniho ubytku ve stafi. Dizertacni prace obsahuje dvé studie
zabyvajici se religiozitou a spiritualitou ve stafi, dale o vlivu mindfulness a delSich
spiritualnich praktik na zivot, dusevni zdravi a spiritudlni pohodu u osob s mirnym
kognitivnim deficitem. Také obsahuje bohatou teoretickou ¢ast, osvétlujici vyznam
religioznich a spiritudlnich praktik pro zivot ¢lovéka se zvlastnim zaméfenim na staii a
druhou polovinu zivota.

Zde autor popisuje podobny efekt, ktery jsem pozoroval béhem svého vyzkumu:
., Emocni regulace je spojovdna se strategiemi, které mohou ovlivnit intenzitu, cetnost, a
také vlastni prozivani a expresi emoci. Jsou popisovany ruzné zpiisoby jak MBP
(Mindfulness based programs=mindfulness podporujici aktivity, pozn. autora) prispiva k
vetsi emocni regulaci, diraz je kladen na pozornost zamérenou na mentdlni procesy
(véetné emoci), kognitivni zménu typickych vzorcu (vztazenych k emocim), ¢i modulaci
emocnich reakci (Gross, 2014). Studie poukazuji na pozitivni efekt MBP v této oblasti,
konkrétnée napriklad na mensi intenzitu a frekvenci negativnich afektii (Chambers et al.,
2008; Ding et al., 2014), zlepseni nalady (Tang et al., 2007; Ding et al., 2014, Jain et al.,
2007), snizeni fyziologické reakce a snadnéjsi navrat k stabilizovanému stavu v reakci na
stresovy stimul (Goleman et al., 1976), ¢i subjektivni sniZeni vnimanych obtizi s regulaci
emoci (Robins et al., 2012). “ (Gross, 2014; Chambers et al., 2008; Ding et al., 2014; Tang
et al., 2007; Jain et al., 2007; Goleman et al., 1976 In: Marciniak, 2019, str. 87).

Dalsi rozdil mezi vyznanim a aktivnimi spiritudlnimi praktikami byl prokazéan u
celkové kvality Zivota - Cohenovo d je u vyznani 0,605 a u spiritudlnich praktik 1,167.
Mizeme tedy usuzovat, Ze aktivni spiritualni Zivot ma vétsi pfinos pro celkovy pohled na
kvalitu Zivota nez piislusnost k cirkvi. Podporou schopnosti pacienta aktivné se ucastnit
spiritudlnich praktik — udrzovani kontaktu s duchovni komunitou a nabizeni sluZeb
nemocni¢niho kaplana. Také duchovni intervence sestry, autenticka piitomnost, aktivni
naslouchani, spole¢nd modlitba, spolecné ¢teni duchovnich textli, umoznéni ucasti na
ritualech, mohou myt velky efekt na kvalitu Zivota pacienta, kterd je hlavnim cilem
oSetrovatelské péce.

Hypotéza H5 Lze piedpokladat, Ze vzdé€lani respondenti bude mit vliv na
uspokojenti jejich spiritualnich potieb, nebyla prokdzana a miizeme tedy prohlasit, ze plati

H50 - Neexistuje souvislost mezi nejvyssim dosazeném vzdélani respondenti a mirou
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uspokojenti jejich spiritudlnich potfeb. K hladin€ vyznamnosti p=0,05 nedosahla zadna ze
subskal. Nejvice se priblizila subskala smifeni p=0,187.

Kolektiv autor z Univerzity Palackého vedeny prof. Tavelem mapoval korelace
nejvyssiho dosazeného vzdélani a subskal FACIT Sp 12: ,, V nasi analyze dale vykazuji
nizsi hodnoty Smyslu/Vnitiniho klidu lidé s nizsim vzdelanim, ale také nezaméstnani a
invalidni diichodci. Nejvyssi hodnoty Smyslu/ Vnitrniho klidu se ukazaly u lidi v
domacnosti véetné materské dovolené, ale také u studentit a zaméstnanych. “ (Tavel et al.,
2018, str. 123). Zde mulze byt patrny rozdil mezi zdravou populaci a pacienty
v nemocni¢nim prostfedi, na které se soustfedil tento vyzkum. Na souboru respondentti
z FN Motol nebyl prokazan vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Hypotéza H6 Lze predpokladat, ze veék respondentli bude mit vliv na uspokojeni
jejich spiritudlnich potieb, byla prokdzdna, a mizeme tedy prohlasit, ze plati H6a -
Existuje souvislost mezi vékem respondentd a mirou uspokojeni jejich spiritualnich
potieb. Vztah byl prokdzan neptimy- s vys$sim vékem byla mira uspokojeni spiritudlnich
potieb nizsi.

U veku koreluje fyzické zdravi (PWB) pozitivné s vékem. Jak se dalo ocekavat,
s vy$$im vékem se objevuji komplikace a negativni dopady onemocnéni. Ostatni subskaly
vykazovaly nepifimy vztah k véku - nizs§i v€k byl spojen s vys§imi hodnotami. Pouze
subskala Vira nevykazovala tento vztah p=0,070 na hladin¢ vyznamnosti 5%.

Kolektiv autort z Univerzity Palackého vedeny prof. Tavelem také zkoumal vztah
veku a subskal FACIT Sp 12. Dosel k témto zavérum: ,, Nase zkoumani ukazuje vyznamny
rozdil v subskale Vira i z hlediska veku. Skupina respondentii nad 60 let dosahuje vyssich
hodnot nez nejmladsi vekova skupina od 15 do 29 let, coz odpovida piivodnim mérenim
(Peterman et al., 2002) i jinym vyzkumiim (Lazenby et al., 2013; Munoz et al., 2015).
Naproti tomu hodnoty u subskaly Smysl/Vnitini klid s vekem klesaji (Peterman et al.,
2002). S vékem se meni hodnoty, starsi lidé nevyhledavaji tolik zabavy a potéseni jako
adolescenti, ani pocit uspéchu uz neni dulezity (Gouveia et al., 2015). Ocenuji vztahy a
dillezita je pro né vira a tradice, hodnotovy system je silne vykrystalizovan (Bardi,
Goodwin, 2011). Vztah mezi virou a vékem muize byt vysveétlen jako rozdil mezi kohortami
(Hamberg, 1991), ale také jako diisledek celoZivotniho vyvoje (Firebaugh, Harley, 1991;
McCullough et al., 2005).“ (Peterman et al., 2002; Lazenby et al., 2013; Munoz et al.,
2015; Gouveia et al., 2015; Bardi, Goodwin, 2011; Hamberg, 1991; Firebaugh, Harley,
1991; McCullough et al., 2005 In: Tavel et al., 2018, str. 123).

Rozdily mezi vyzkumem prof. Tavela a vysledky tohoto vyzkumu:
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e Subskala vira- Tavel identifikoval pozitivni vztah véku na srovnani
skupin 25-29 let a 60 a vice let. V tomto vyzkumu nebyl prokazan v této
subskale pozitivni vztah ale nebyl ani prokazan negativni vztah, jako u
ostatnich suskal. Zavéry se neshoduji, ale také se nevyvraceji. Rozdil
muze spocivat ve vlivu nemoci na prozivani viry v kazdodennim zivoté —
nemoc muze piedstavovat prekazku.

e Shodny zavér byl pozorovan u subskaly Smysl (zivota) a Smiteni. U obou
jsou limitace spojené se stafim a progresi onemocnéni znacné limitujici.
Funkéni stav (FWB) se s vékem také snizuje a Smysl a fungovéni
v béZném Zivoté jsou uzce spojité fenomény. Vlastni vyzkum tedy

potvrzuje poznatky z vyzkumu Tavela.

Vysledky poslednich otdzek dotazniku vlastni konstrukce Mate zdjem o sluzby
duchovniho ve FN Motol? a Byly vam nabidnuty sluzby duchovniho ve FN Motol?
zobrazuje tabulka €. 2 a graficky vysledky znézorniuje obrazek ¢. 12. U 45 respondentt
(72,58 %) byl spravné odhadnut zajem ¢i nezdjem o sluzby duchovniho. U 9 respondentti
(14,52 %) byly sluzby nabidnuty a respondenti o n¢ neméli zajem. Posledni skupinu, na
niZ je nutné zaméfit vétsi pozornost, je 8 respondentt (12,90 %), ktefi méli zjem o sluzby
duchovniho a ty jim nebyly nabidnuty.

Mutzeme pracovniky FN Motol vyhodnotit jako uspésné v nabizeni sluzeb
duchovniho — 87,10 % a pouze 12,90 % respondentli bylo opomenuto. Presto existuji
moznosti, jak poet opomijenych pacientii dale sniZit. Studie Setfeni integrace spiritualni
péce do programu vzdélavani na némecky mluvicich 1€katskych fakultdch (Taverna et al.,
2019, str. 1017) mapuje posun v za¢lenovani spiritudlni péce do naplné vzdélavani 1ékart
a sester. K posunu doslo diky samostatnému vyclenéni spiritualni péce, diive zahrnutych
do modulu psychologie a paliativni péce. V Némecku mira povinnych kurzl spiritudlni
péce dosahla 54,3 % a v dalSich zemich se planuje navysit zapojeni povinnych kurzi
spiritualni péce do vzdélavani l€kait, sester a fyzioterapeutll. Americka studie zapojeni
60-minutové prednasky nésledované 90 minutovou diskuzi s lékafem specializujicim se
na respektovani religiéznich a spiritudlnich potieb pacienta vedla k lepSimu porozumeéni
problematice spirituality a lepSimu zohlednéni spiritualnich potieb pacienti v klinické
praxi takto vzdélavanych 1ékatt (Smothers et al., 2019, str.).

Zapojeni spiritudlni péce do planu péce na jednotkach intenzivni péce doporucuje

studie Zkoumani spirituality béhem kritického zdravotniho stavu: Piehled soucasné
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literatury. ,, V' priitbehu 30 hodin po smrti blizké osoby odchazi 14% rodin po smrti
blizkého clena rodiny s priznaky post-traumatické stresové poruchy (PTSD). Viasné
zapojeni duchovniho nebo psychologa a respektovani nabozZenskych zvyku spojenych
s koncem zivota a smrti vedlo ke snizeni priznakii PTSD a jejich pripadné viasné
terapeutické zpracovani téchto zatézovych situaci. “ (Gordon et al., 2018, str. 79). Je zde
zdiraznéna role lékafe jako odpovédné osoby za v€lenéni spiritudlni péce spojené

s nahlym tmrtim a péci o truchlici rodinu pacienta.
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4 ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat uspokojovani spiritudlnich potteb v nemocni¢nim
prostiedi. Teoreticka Cast prace prezentuje teorii potieb, definice spiritudlnich potieb a
uspokojovani spiritudlnich potieb jako soucast osetfovatelského planu.

V empirické ¢asti je prezentovana metoda sbéru dat, realizace vlastniho Setieni a
piehled vlastnich vysledka prace. Bylo stanoveno Sest pracovnich hypotéz, které byly
testovany na vysledcich statisticky zpracovanych dat z dotaznikového Setieni provedené
standardizovanym dotaznikem FACIT Sp 12 a dotaznikem vlastni konstrukce mapujici
demografické udaje respondentli a jejich vyznani a spiritudlni praktiky. Z Sesti hypotéz
byly dvé vyvraceny:

Pozitivni vztah kvality Zivota a miry uspokojeni spiritudlnich potteb byl potvrzen
silnou korelaci na hladiné¢ vyznamnosti p=0,01. Velmi dulezity poznatek vlivu miry
uspokojenti spiritualnich potteb na kvalitu Zivota potvrzuji dalsi studie vyuzivajici FACIT
Sp 12 dotaznik. Toto zjisténi podporuje zapojeni uspokojovani spiritudlnich potieb do
oSetfovatelského planu a podporuje vyznam podpory duchovniho Zivota ze strany sester,
1¢kaii a duchovnich.

Dale je potvrzeno, ze FACIT Sp 12 je vhodnym nastrojem pro vyhodnocovani
miry uspokojeni spiritudlnich potfeb pacientl. Je obzvlast¢ vhodny pro oSetfovatelsky
personal, nebot’ zdroven mapuje kvalitu zivota pacienta. Jednotlivé subskaly dotazniku
mohou nasmérovat sestru k vybéru vhodnych intervenci spojenym nejen se spiritualitou,
ale i kvalitou zivota. Administrace tohoto dotazniku miiZze napomoci rozvinuti rozhovoru
na duchovni téma a pro pacienta mize formulace vlastnich postoji k duchovnimu
prozivani posunout v jeho porozuméni sobé samému.

Ze srovnani potvrzenych hypotéz zamétenych na vyznani respondentll a ucasti
respondentl na spiritualnich praktikach vyplyvaji nasledujici poznatky: Oproti vyznani
byly nalezeny silnéjsi pozitivni korelace u spolecenskych a rodinnych vztahli (SWB) a
byl prokézan vliv na citovy stav (EWB) respondenta. Tento vliv byl potvrzen poznatky
z védeckych studii, které se problematice vlivu spiritudlnich praktik na prozivani nemoci
vénovali. Vysledky testovani obou hypotéz také potvrdil vliv (patrny u vyznani H3, a
siln€j8i u aktivnich spiritudlnich praktik H4) na funkéni stav pacienta (FWB) - Duchovni
Zivot nezmirfiuje utrpeni spojené s nemoci, ale zna¢né ovliviluje schopnost pacientli

uzivat si Zivota, najit smysluplnou napln dne a najit si cile, ke kterym v Zivoté smétuji.
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Byl potvrzen vztah v€ku a miry uspokojeni spiritudlnich potieb respondentti - ¢im

byl vék respondenta vyssi, tim byla mira uspokojeni jeho spiritualnich potfeb nizsi.

4.1 Doporuceni pro praxi

Vystupem z tohoto poznatku je doporuceni do osetfovatelské praxe. Je potieba se
zam¢ftit na podporu spiritudlnich potieb u pacientii vyssiho véku. Nizsi skory spojené
s vékem jsou spojeny se subSkalami Smysl (zZivota) a funkéni stav (FWB). Ve vysSSim
véku Casto dochazi ke ztraté sobéstacnosti a ztraté smyslu zivota. Pokud je déle pacient
odloucen od partnera a rodiny, nebo o n¢ dokonce jiz ptisel, mize vést pocit osamelosti
a beznadéje privést do stavu duchovni tisn€. Tento stav ma zna¢né negativni dopady na
Zivot pacienta a prib¢h 1€¢by

Nelze vSak opomenout i mladsi pacienty. Mira uspokojeni spiritudlnich potfeb u
nich mize byt vyssi, ale v nemocni¢nim prostfedi budou potiebovat udrzovat kontakt
s duchovni komunitou, déale ucastnit se na nabozenskych ritudlech a udrzovat blizké
vztahy s rodinou a prateli, se kterymi mize sdilet své spiritualni prozivani.

Velky vyznam pro realizaci spiritudlni péce v oSetfovatelské praxi ma podpora
spiritudlnich aktivit pacienta a udrZovani kontaktu s duchovni komunitou. U t&ch
pacientt, ktefi jsou vytrzeni hospitalizaci nejen z vlastniho prostiedi, ale i duchovni
komunity, mize hospitalizace pfedstavovat velmi stresujici obdobi. N&kteti pacienti maji
obtize vyjadfit svoje duchovni potieby nebo netusi o moznostech duchovni pomoci ze
strany nemocni¢nich kaplantl, 1€kait a sester. Aktivni informovani, podpora a nabizeni
duchovnich sluzeb mulZe zkvalitnit pobyt v nemocnici u pacienti, ktefi nerozumi
nemocni¢nimu prostfedi nebo nejsou zvykli upozoriiovat ostatni na svoje potreby. Sestra

hraje klicovou roli diky kazdodennimu kontaktu s pacientem.

4.2 Silné a slabé stranky vyzkumu

Slabé stranky tohoto vyzkumu vidim v nizkém poctu respondentl. Bylo
administrovano 120 dotaznikli z toho bylo zpét ziskdno pouze 62 tfadné vyplnénych
dotaznikid. Nizk4 navratnost dotaznikd je problém, ktery by se dal oSetfit oslovenim

vétsiho poctu pacientli ve vice nemocnicich. Pacienti, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik
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vSak byli ochotni hovofit o svém duchovnim zivoté a duchovnich pottebach. V tomto
smyslu by bylo mozné realizovat navazujici, tentokrat jiz kvalitativni vyzkum, ktery by
mohl objasnit konkrétni nuance jejich individualniho, spiritualniho Zivota. K tomu,
abychom se dostali do patfi¢né hloubky u kazdého pacienta, by nam ziejmé nejlépe
poslouzil otevieny, polostrukturovany rozhovor jako metoda sbéru dat. Pro analyzu dat

bychom poté vyuzili napt. zakotvenou teorii.

Za silné stranky tohoto vyzkumu povazuji volbu vhodného standardizovaného
dotazniku. Jak ukazuji studie zabyvajici se piehledem nastroji méfeni spirituality FACIT
Sp 12 je nejcastéji pouzivan v nemocni¢nim prostfedim a poskytuje nejspolehlivejsi
vysledky v této cilové skupiné pacientl.

Déle povazuji za silnou strdnku vyuziti zahranini literatury zkoumajici
spiritualitu pomoci FACIT Sp 12, ale i dalsi studie zabyvajici se vlivem spirituality na
kvalitu zZivota pacientd, zapojovani spiritualni péce do osetfovatelského planovani péce a
také implementaci vzdélavani sester a Iékaiti v oblasti spiritualni péce. V této literature
se potvrzuji pozitivni dopady zapojeni spiritualni péce nejen ze strany duchovniho, ale i
sester.

Doufam, ze vysledky této prace mohou pfinést vétsi zajem sester o duchovni
potieby pacienti. Mnohé sestry poskytuji péci v této oblasti intuitivné a teoreticky
podklad z této prace nebo dalsi vzdélavani v oblasti duchovniho prozivani miiZze sestram
pomoci pii zvladani obtiznych situaci v prubéhu péce o pacienta. Sebereflexe a zajem o
vlastni duchovni zivot mtze slouzit jako prevence syndromu vyhoieni. Pozitivni vliv
muze mit tedy na pracovni i osobni Zivot sestry a na kvalitu péce, kterou je sestra schopna

poskytovat.

87



Bakalaiska prace Spirituélni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

REFERENCNI SEZNAM

ALVARENGA, Willyane, Lucila NASCIMENTO, Flavio REBUSTINI, Claudia
SANTOS, Holger MUEHLAN, Silke SCHMIDT, Monika BULLINGER, Fernanda
LIBERATO a Margarida VIEIRA, 2022. Evidence of validity of internal structure of the
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being Scale (FACIT-
Sp-12) in Brazilian adolescents with chronic health conditions. Frontiers in Psychology

[online]. Dostupné z: doi:10.3389/fpsyg.2022.991771

ANANDARAIJAH, G. a E. HIGHT, 2001. Spirituality and medical practice: using the
HOPE questions as a practical tool for spiritual assessment. American Family Physician.

63(1), 81-89. ISSN 0002-838X.

ARAUJO, Cassia, Bruna MOTA, Rafaela CAMPAGNOLI, Vanessa ROCHA-REGO,
Eliane VOLCHAN a Gabriela SOUZA, 2022. Decreased self-reported receiving of social
touch and social support predict loneliness in healthy adults. Psicologia: Reflexdo e

Critica [online]. 35. Dostupné z: doi:10.1186/s41155-022-00228-w

BAI Mei a Mark LAZENBY, 2014. A Systematic Review of Associations between
Spiritual Well-Being and Quality of Life at the Scale and Factor Levels in Studies among

Patients with Cancer. Journal of palliative medicine [online]. 18. Dostupné

z: do01:10.1089/jpm.2014.0189

BUSSING, Arndt a Harold G. KOENIG, 2010. Spiritual Needs of Patients with Chronic
Diseases.  Religions  [online]. 1(1), 18-27. ISSN 2077-1444. Dostupné
z: d0i:10.3390/rel1010018

CLARKE, Janice a Kath BAUME, 2019. Embedding spiritual care into everyday nursing
practice. Nursing standard (Royal College of Nursing (Great Britain) : 1987) [online].
34. Dostupné z: doi:10.7748/ns.2019.e11354

88



Bakalaiska prace Spirituélni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

DRAPELA, Victor J., 2021. Prehled teorii osobnosti. Vydani sedmé. Prel. Karel
BALCAR. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1709-1.

FROMM, Erich a Jan VINAR, 2015. Uméni milovat. Vyd. 11., V Portale 1. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-0806-8.

GORDON, Barbara S., Maggie KEOGH, Zachary DAVIDSON, Stephen GRIFFITHS,
Vanshdeep SHARMA, Deborah MARIN, Stephan A. MAYER a Neha S.
DANGAYACH, 2018. Addressing spirituality during critical illness: A review of current
literature. Journal of Critical Care [online]. 45, 76-81. ISSN 0883-9441. Dostupné
z: doi:10.1016/].jerc.2018.01.015

GROF, Stanislav, Christina GROF a Lubor KYSUCAN, 2015. Krize duchovniho vyvoje:
kdyz se osobni transformace promeéni v krizi. Druhé vydani. Opava: Holos. ISBN 978-80-
905024-1-3.

HERDMAN, T. Heather, Shigemi KAMITSURU a Camila Takao LOPES, ed., 2021.
NANDA International, Inc. Nursing Diagnoses: Definitions and classification, 2020-
2023. Twelfth edition. New York Stuttgart Delhi Rio de Janeiro: Thieme. ISBN 978-1-
68420-454-0.

JUNG, C. G. a Karel PLOCEK, 1998. C.G. Jung: vybor z dila. Brno: Nakladatelstvi
Tomase Janecka. ISBN 978-80-85880-11-3.

KOENIG, Harold G., Michael E. MCCULLOUGH a David B. LARSON, 2001.
Handbook of religion and health. Oxford; New York: Oxford University Press.
ISBN 978-0-19-511866-7.

LEE, Yi-Hui a Ali SALMAN, 2018. The Mediating Effect of Spiritual Well-being on
Depressive Symptoms and Health-related Quality of Life Among Elders. Archives of
Psychiatric  Nursing [online]. 32(3), 418-424. ISSN 0883-9417. Dostupné
z: d01:10.1016/j.apnu.2017.12.008

89



Bakalaiska prace Spirituélni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

MARCINIAK, Rafal, 2019. MINDFULNESS A SPIRITUALITA V KONTEXTU
KOGNITIVNIHO UBYTKU VE STARI [online]. Brno. Dizertaéni prace. Masarykova

univerzita, Fakulta socidlnich studii. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/a7cor/

MARTINS, Helga, Tiago DIAS DOMINGUES, Emilia CARVALHO, Fiona TIMMINS
a Silvia CALDEIRA, 2022. Prevalence, defining characteristics, and predictors of the
nursing diagnosis of spiritual distress in cancer patients undergoing chemotherapy: A
longitudinal  study. Journal of Nursing Scholarship  [online]. Dostupné
z: doi:10.1111/jnu. 12862

MASLOW, Abraham Harold, 2021. Motivace a osobnost. Vydani prvni. Pfel. Pavla LE
ROCH. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1728-2.

MAUGANS, T. A., 1996. The SPIRITual history. Archives of Family Medicine [online].
5(1), 11-16. ISSN 1063-3987. Dostupné z: doi:10.1001/archfami.5.1.11

MONOD, Stéfanie, Mark BRENNAN-ING, Etienne ROCHAT, Estelle LECUREUX
(MARTIN), Stephane ROCHAT a Christophe BULA, 2011. Instruments Measuring

Spirituality in Clinical Research: A Systematic Review. Journal of general internal

medicine [online]. 26, 1345-57. Dostupné z: doi:10.1007/s11606-011-1769-7

NAKONECNY, Milan, 1997. Motivace lidského chovini. Vyd. 1. Praha: Academia.
ISBN 978-80-200-0592-2.

NEMEC, 2017. K metodickému pokynu Ministerstva zdravotnictvi o duchovni pééi.
Revue cirkevniho prava. XXIII(68), 11-28. ISSN 1211-1635, 2336-5609.

NIGHTINGALE, Florence, [b.r.]. Notes on Nursing, What it is and what it is not [online].
1898. vyd. London: Harrison, 59 Pall Mall, Bookseller to the Queen. Dostupné
z: https://cdn.fulltextarchive.com/wp-content/uploads/wp-advanced-pdf/1/Notes-on-

Nursing.pdf

RICAN, Pavel, 2002. Psychologie ndbozenstvi. 1. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7178-
547-7.

90



Bakalaiska prace Spirituélni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

SMOTHERS, Zachary, Jennifer TU, Colleen GROCHOWSKI a Harold KOENIG, 2019.
Efficacy of an educational intervention on students’ attitudes regarding spirituality in
healthcare: A cohort study in the USA. BMJ Open [online]. 9, €026358. Dostupné
z: doi:10.1136/bmjopen-2018-026358

SOVARIOVA SOOSOVA, Maria, [b.r.]. Péce o duchovni potieby nemocnych v
oSetrovatelské praxi [online]. 1. vydani. Praha: Grada Publishing [vid. 2023-03-05].
ISBN 978-80-271-3242-3. Dostupné
z: https://cuni.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay/alma9925402952606986/4
20CKIS INST:UKAZ

TAVEL, Peter, Klara MALINAKOVA a Gabricla SARNIKOVA, 2018.
PSYCHOMETRICKA ANALYZA SKALY FUNKCNIHO POSOUZEN{ TERAPIE
CHRONICKYCH NEMOCI - SPIRITUALNI OSOBNI POHODA (FACIT-Sp) V
CESKEM PROSTREDI. Ceskoslovenska psycholgie [online]. [vid. 2023-03-01].
Dostupné

z: https://www.academia.edu/38708903/PSYCHOMETRICK%C3%81_ANAL%C3%9
DZA_%C5%A0K%C3%81LY_FUNK%C4%8CN%C3%8DHO_POSOUZEN%C3%8
D_TERAPIE_CHRONICK%C3%9DCH_NEMOC%C3%8D_SPIRITU%C3%81LN%
C3%8D_0OSOBN%C3%8D_POHODA_FACIT_Sp_V_%C4%8CESK%C3%89M_PR
OST%C5%98ED%C3%8D

TAVERNA, Mara, Pascal BERBERAT, Heribert SATTEL a Eckhard FRICK, 2019. A
Survey on the Integration of Spiritual Care in Medical Schools from the German-
Speaking Faculties. Advances in Medical Education and Practice [online]. Volume 10,

1009-1019. Dostupné z: doi:10.2147/AMEP.S224679

TAYLOR, Elizabeth, 2020. Initial Spiritual Screening and Assessment: Five Things to
Remember. The Korean Journal of Hospice and Palliative Care [online]. 23, 1-4.
Dostupné z: doi:10.14475/kjhpc.2020.23.1.1

TRACHTOVA, Eva, 2018. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu: ucebni texty

pro vyssi zdravotnické skoly, bakalarské a magisterské studium, specializacni studium

91



Bakalaiska prace Spirituélni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

sester. Ctvrté rozSifené. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-590-7.

WU, Li-Fen, Malcolm KOO, Hui-Chen TSENG, Yu-Chen LIAO a Yuh-Min CHEN,
2015. Concordance between nurses’ perception of their ability to provide spiritual care
and the identified spiritual needs of hospitalized patients: A cross-sectional observational
study. Nursing & Health Sciences [online]. 17(4), 426—433. ISSN 1442-2018. Dostupné
z: doi:10.1111/nhs.12210

ZBOROWSKY, Terri a Mary Jo KREITZER, 2008. Creating optimal healing
environments in a health care setting. Minnesota Medicine. 91(3), 35-38. ISSN 0026-
556X.

92



Bakalaiska prace Spirituélni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

SEZNAM OBRAZKU

OBRAZEK 1 MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB......c.ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 14
OBRAZEK 2 POHLAVI RESPONDENTU ..., 35
OBRAZEK 3VEK RESPONDENTU ...ttt eeeeee e 36
OBRAZEK 4VELIKOST MISTA BYDLISTE ... 37
OBRAZEK 5VELIKOST MISTA BYDLISTE ...t 37
OBRAZEK 6 NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANT ..o, 38
OBRAZEK 7 DELKA HOSPITALIZACE ..o 39
OBRAZEK 8 NABOZENSKE VYZNANI ... oo 39
OBRAZEK 9 SPIRITUALNI PRAKTIKY ..veeeeeeeeeee e eeeeeee e, 40
OBRAZEK 10 FREKVENCE PROVADENI SPIRITUALNICH PRAKTIK .............. 41
OBRAZEK 11 SPOLECENSKE AKCE ..., 41
OBRAZEK 12 FREKVENCE UCASTI NA SPOLECENSKYCH AKCICH............... 42
OBRAZEK 13 ZAJEM A NABIDKA SLUZEB DUCHOVNIHO ........ccocooeeeen. 43

93



Bakalaiska prace Spirituélni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

SEZNAM TABULEK
TABULKA 1POPISNA STATISTIKA — VEK RESPONDENTU ....ooovoveveeeeeen. 36
TABULKA 2 ZAJEM A NABIDKA SLUZEB DUCHOVNIHO VE FN MOTOL ..... 43
TABULKA 3 MAM NEDOSTATEK ENERGIE ......ooveoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 44
TABULKA 4 TRPIM NEVOLNOST ..ot 45
TABULKA 5 KVULI SVEMU TELESNEMU STAVU MAM PROBLEM ZAJISTIT
POTREBY SVE RODINY ..o 45
TABULKA 6 MAM BOLESTL....ovoetteeeeeeeeeeeeee et ee s eeeeee e 46
TABULKA 7 VEDLEJSI UCINKY LECBY MI CINNI{ POTIZE......oooeeeeeee. 46
TABULKA 8 CITIM SE NEMOCEN/NEMOCNA ..o, 47
TABULKA 9 JSEM NUCEN/A POLEHAVAT ..o, 47
TABULKA 10 MAM BLIZKE VZTAHY KE SVYM PRATELUM ......ooovevevee. 48
TABULKA 11 MA RODINA MNE CITOVE PODPORUIJE .....oveveeeeeeeeeeeeen, 48
TABULKA 12 MOJI PRATELE MI POSKYTUJI PODPORU........cooveeoeeeeeeee. 49
TABULKA 13 MA RODINA SE SMIRILA S MOU NEMOCT ....coovovoeeeeeeee, 49
TABULKA 14 JSEM SPOKOJEN/A S TiM, JAK SE V NASI RODINE HOVORI{ O
ME NEMOGCT ... s e 50
TABULKA 15 KE SVEMU PARTNEROVI (NEBO K OSOBE, KTERA JE MOU
HLAVNI OPOROU) MAM BLIZKY VZTAH ......cooovoiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeen. 50
TABULKA 16 MUJ POHLAVN{ ZIVOT MNE USPOKOJUJE....c.oveoeeeeeeerenn. 51
TABULKA 17 JE MISMUTNO ..o eee e, 51
TABULKA 18 JSEM SPOKOJEN/A S TiM, JAK SE VYROVNAVAM SE SVOU
JN 1Y (6 103 SO PR 52
TABULKA 19 ZTRACIM NADEJI V BOJI SE SVOU NEMOCT ..., 52
TABULKA 20 JSEM NERVOZNI ... 53
TABULKA 21 OBAVAM SE UMIRANIT ..o, 53
TABULKA 22 OBAVAM SE ZHORSENI SVEHO STAVU....ooovoeoeeeeeeeeeeern, 54
TABULKA 23 JSEM SCHOPEN/A PRACOVAT (VCETNE PRACE DOMA) ......... 54
TABULKA 24 MA PRACE (VCETNE PRACE DOMA) MNE USPOKOJUJE ......... 55
TABULKA 25 JSEM SCHOPEN/A TESIT SE ZE ZIVOTA ..ooveeeeeeeeeeeeeeeeen 55
TABULKA 26 SMIRIL/A JSEM SE SE SVOU NEMOCT ..o, 56
TABULKA 27 SPIM DOBRE . ... oo 56
TABULKA 28 TESIM SE Z VECI, KTERE DELAM PRO ZABAVU (NAPR.
KONICKY, SPORT) ...t 57
TABULKA 29 JSEM SPOKOJEN/A SE SVOU SOUCASNOU KVALITOU ZIVOTA
................................................................................................................................. 57
TABULKA 30 CITIM SE VNITRNE KLIDNY/A ..o, 58
TABULKA 31 MAM PROGC ZIT .o, 58
TABULKA 32 MUJ ZIVOT JE PRODUKTIVNI ...oovieeeeeeeeeeeeeee e, 59
TABULKA 33 NEDARI SE MI NALEZT VNITRNI KLID7 ...eovvoeoeeeeeeeeeeenn. 59
TABULKA 34 MAM POCIT, ZE MUJ ZIVOT MA SMYSL ...ovoveeeeeeeeeeeeeeeeen. 60
TABULKA 35 DOKAZI SE PONORIT HLUBOKO DO SEBE, ABYCH DOSAHL/A
ULEVY ettt et e ettt e e e e eet et s eaeeeeesessaeneeeees 60
TABULKA 36 NAPLNUJE MNE POCIT HARMONIE ..o, 61
TABULKA 37 MUJ ZIVOT POSTRADA VYZNAM A SMYSL...oovvveeeeeeeeeennn. 61
TABULKA 38 NACHAZIM UTECHU VE SVE VIRE NEBO VE SVEM
DUCHOVNIM PRESVEDCENT ...ttt se e 62

94



Bakalaiska prace Spirituélni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

TABULKA 39 CERPAM SILU ZE SVE VIRY NEBO ZE SVEHO DUCHOVNIHO

PRESVEDCENT .o 62
TABULKA 40 MA NEMOC POSILILA MOU VIiRU NEBO DUCHOVNI
PRESVEDCENT .o 63
TABULKA 41 ViM, ZE AT BUDE PRUBEH ME NEMOCI JAKYKOLIV, BUDE
VSE V PORADKU ..ot ee s eeseeeeeseseseneenn 63
TABULKA 42 POPISNA STATISTIKA = PWB....cooioooeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 64
TABULKA 43 POPISNA STATISTIKA = SWB....ooieooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 64
TABULKA 44 POPISNA STATISTIKA = EWB ..o, 65
TABULKA 45 POPISNA STATISTIKA - FWB ..o, 65
TABULKA 46 POPISNA STATISTIKA = FACIT-Gu..ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 65
TABULKA 47 POPISNA STATISTIKA - SP SMYSL ZIVOTA ..o, 66
TABULKA 48 POPISNA STATISTIKA - SP SMIRENT ....ooovioeeeeeeeeeeen. 66
TABULKA 49 POPISNA STATISTIKA - SP VIRA ..o, 66
TABULKA 50 POPISNA STATISTIKA - FACIT SP 12 .o, 67
TABULKA 51 POPISNA STATISTIKA - FACIT SP 12 TS..ooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeenn. 67
TABULKA 52 KORELACNI MATICE H1 ..o, 68
TABULKA 53 KORELACNI MATRICE H2 ... 69
TABULKA 54 PRISLUSNOST K CIRKVI/ORGANIZOVANYCH NABOZENSTVI
................................................................................................................................. 70
TABULKA 55KORELACNI MATRICE H3 .o, 71
TABULKA 56 UCAST NA SPIRITUALNICH PRAKTIKACH ANO/NE ................. 72
TABULKA 57 KORELACNI MATRICE H4 ..o, 73
TABULKA 58 NEJVYSSI DOSAZENE VZDELAN{ - UPRAVENE ......ccooveveen. 74
TABULKA 59 JEDNOSMERNA ANOVA NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANT.... 75
TABULKA 60 KORELACNI MATICE H6 ... 76

95



Bakalaiska prace Spirituélni potfeby pacientli v nemocni¢nim prostiedi

SEZNAM PRILOH

PRILOHA 1 SVOLENI{ ETICKE KOMISE FN MOTOL S DOTAZZNIKOVEM
SETRENT <.ttt 97

PRILOHA 2 LICENCNI DOHODA POUZITI DOTAZNIKU FACITSP 12.............. 98

PRILOHA 3 DOTAZNIK FACIT SP 12 oo 100

PRILOHA 4 DOTAZNIK VLASTNI KONSTRUKCE ........ oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeresrres 103

96



Bakalaiska prace Spiritudlni potieby pacientll v nemocni¢nim prostiedi

PRILOHY

Priloha 1 Svoleni etické komise FN Motol s dotaznikovem Setieni

Bc. Jan Lanitek
bakalafsky studijnf program Vieobecné o$etfovatelstvi
2. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: jan.lanicek@centrum.cz

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
V Praze, dne 26.5.2022

VaZeny pan

MUDTr. Vratislav Smelhaus
Predseda Etické komise
Fakultni nemocnice Motol
V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5

IC: 00064203

DIC: CZ00064203

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Vazeny pane pfedsedo, Va%en4 komise,

vsouvislosti se zpracovdnim bakaldfské price ve studijnim programu Vseobecné
oSetfovatelstvi na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou #adosti o povoleni dotaznikového
Setfeni za \felem zjiStén{ informaci k tématu: ,Spiritudlni potfeby pacientii v nemocni¢nim
prostfedi” u pacienti Fakultni nemocnice Motol v rozsahu pfiloZenych dotaznikil. V pfipadé
zdjmu Vam zjidténé informace poskytnu k Vasemu vyuziti.

L

S podékovanim a s pozdravem Jan Lanicek
student 3. ro¢niku, Vieobecné ofetfovatelstvi
Ustav oSettovatelstvi 2. LF UK

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadreni vedouciho bakalarské prace:

Zdadosti vyhovét doporudufi.
V Praze, dne 26.5.2022

PhDr. Sarka Tomové, MPH, Ph.D, Ph.D,
Ustav o$etiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalaiské prace

KXEX-XX-X XX X=X XXX XXX XXX XX - KX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX - X -X-X-X-X-X-X-X

Stanovisko Etické komise:
S realizaci dotaznikového Setfeni dle pFilozeného _dvrh@- nesoublastm—

V Praze, dne g/f, -C ZOZZ

/ratislav. Smeltiaus

komise Fakultni nemoénice Motol
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Priloha 2 Licencni dohoda pouziti dotazniku FACIT Sp 12

*FACIT » FAC[Te

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY (FACIT)
LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic llness Therapy System of Quality of Life questionnaires and all
related subscales, transiations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and copyrighted by David
Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella
has granted FACIT.org (“Licensor”) the right to license usage of the FACIT System to other parties.
Licensor represents and warrants that it has the right to grant the License contemplated by this agreement
to the party listed below (*'Licensee”) for use of the measure and languages listed below in the study listed
below (“Study”). This license is applicable for individual and/or academic researchers working on a not-
Sfor-profit research project.

Name (“Licensee”): Jan Lani¢ek

Measurement: FACIT-Sp

Language(s): Czech

Study Title (“Study™): Spiritual Needs of Patients in Hospital Setting

This current license is only extended to Licensee’s Study subject to the following terms: b

1) Licensee agrees to provide Licensor with copies of any publications resulting from this study or <
produced as a result of collecting data with any FACIT questionnaire. g
2) Due to the ongoing and evolving nature of questionnaire development, treatment modalities and cross-
cultural linguistic research, Licensor reserves the right to make adaptations or revisions to wording in
the FACIT, and/or related translations as necessary. If such changes occur, Licensee will have the
option of using either previous or updated versions according to their own research objectives.

3) Licensee may not change the wording or phrasing of any FACIT document without previous permission
from Licensor. If any changes are made to the wording or phrasing of any FACIT item withoyt
permission, the document cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or
comparisons to other FACIT data will not be considered appropriate. Permission to use the name
“FACIT” will not be granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or
publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any
unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

4) TIn all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires the
copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

5) This license is not extended to electronic data capture by third party vendors of Licensee. Electronic
versions by third party vendors of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are
not covered under this license. Permission for a third party to migrate and administer the FACIT
electronically must be covered under separate agreement between the electronic data capture vendor

Individual Investigator license 30JUN2020 www.FACIT.org ®) information @FACIT.org
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*FACIT * FAC(Te

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

and FACIT .org

6) Inno case may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password protection. To do
so is considered a violation of copyright.

7) Licensor reserves the right to withdraw this license if Licensee engages in scientific or copyright misuse
of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

9) This license is effective for two years upon the date of signature. If Licensee requires an extension
beyond this 2-year period, Licensee must contact Licensor and obtain an extension.

Signature: ¢ Tay Lanitek

Jan Lani¢ek (Nov 8, 2021 14:47 GMT+1)

Email: jan.lanicek@centrum.cz

o

Individual Investigator license 30JUN2020 www.FACIT.org &) information@FACIT.org
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Priloha 3 Dotaznik FACIT Sp 12

FACIT-Sp (Version 4)

NizZe jsou uvedeny obtiZe, které jini lidé trpici stejnou nemoci jako vy povazovali za diileZité.
ZakrouZkujte nebo vyznadte na kaZdém ¥ddku jedno Eislo, které vyjadiuje vasi odpovéd’
tykajici se piedchozich 7 dni.

TELESNY STAV viibee milo  stfedn& znaénd

. ne
ap1 Mam nedostatel enersie. .. mmmmmnitasonmasnmins 0 1 2 3
a2 T HeVOIMOSH vevcmrsinvmmnmeerimm i B 0 1 2 3
a3 Kvili svému télesnému stavu mam problém zajistit potieby

SVE TOUILY Luviviaiieiciceeci ettt ettt 0 1 2 3
G4 MamiBOlestl owmmmmnsmmzmmmm s e RS 0 1 2 3
ars Vedleji tdinky 16&by mi &ini potiZe.........oooveeveceeceecreeennn 0 1 2 3
aps Citim se NemoCen/NemMOCNA ......coocovvrveeris e 0 1 2 3
GP7 Jsem nucen/a polehdvat............c..coocooviioiiieeeeeeeeeee e, 0 1 2 3

SPOLECENSKE A RODINNE VZTAHY vibec  milo  stfedné znatn

ne
ast Mam blizké vztahy ke svym prateldm ...........cocoovovveeveenneeee. 0 1 2 3
os2 M4 rodina mne citové podporuje .........c.ccvveceervinncoririnios, 0 1 2 3
o8 Moji piatelé mi poskytuji podportt......cccoecveveciicicciviccc. 0 1 2 3
a8 Ma rodina se smifila s mou NeMoci ..............coooovvvevecieennn, 0 1 2 3
LY

ass Jsem spokojen/a s tim, jak se v nasi roding hovoii o mé

NEINOCL s sninsssmsies s s 0 1 2 3
ase Ke svému partnerovi (nebo k osobé, kterd je mou hlavni

oporou) mam blizky vztah..........ccevvevveeiciieceeeveiciree. Q) 1 2 3
Qi Odpovézte prosim na ndsledujici otdzku bez ohledu na nynéjsi

tirover své pohlavni aktivity. Pokud na tuto otdzku necheete

odpovédet, zaskrinéte prosim tento étverecek I:I a pokracujte

s dal§i éasti. .
as7 Miyj pohlavni Zivot mne uspokojuje.......cc.ocoevevvvecvecccicsieree.. 0 1 2 3

Czech

Copyright 1987, 1997
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FACIT-Sp (Version 4)

Zakrouzkujte nebo vyznaéte na kaZdém iddku jedno &islo, které vyjadiuje vasi odpovéd’
tykajici se piedchozich 7 dni.

CITOVY STAV vibec  mdlo  stfedné zna&né  veli
LSS ne
GEI Je mi SMUMO.......coovenrieeernse st 0 1 2 3 4
GE2 Jsem spokojen/a s tim, jak se vyrovnavam se svou nemoci.... 0 1 2 3 4
GE3 Zirdcim nadgji v boji se SVou nemoci.......c.cceveeeecveveveceicninnn. 0 1 2 3 4
GE4 S T o711 TV 0 1 2 3 4
GES ObAVAM S& UMITANT......o.iviiiiiiceieicceee et 0 1 2 3 4
GEs Obavam se zhorfeni sVEhO StAVU.......ooovvvvevierecrec e, 0 1 2 3 4
FUNKCNI STAV vibec  milo  stfedné znaén&  velit
ne ‘
ar Jsem schopen/schopna pracovat (v&etné prace doma)........... 0 1 2 3 0
ar M price (vEetné prace doma) mne uspokojuje........ccoeeneees.. 0 1 2 3 4
ars Jsem schopen/schopna se t&5it ze ZIVOta ......ooocevvenveriveiiinnn, 0 1 2 3 4
GF4 Smifil/a jsem se s SVOU NEMOCT ....vvvervierceieeceereieeeeeeeieraes 0 1 2 3 4
GEs SPIM AODIE ... 0 1 2 23 4
GF§ T&8im se z vé&ci, které délam pro zabavu (napf. konicky,
e i st po B A SR B R P s i 0 1 2 3 4
ar? Jsem spokojen/a se svou sou¢asnou kvalitou Zivota.............. 0 1 2 3 4
Czech 15 April 2016
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FACIT-Sp (Version 4)

ZakrouZkujte nebo vyznaéte na kazdém fadku jedno &islo, které vyjadiuje vasi odpovéd’

tykajici se pFedchozich 7 dni.

DODATECNE STAROSTI vibec  malo  stfedndé znatné velice
ne

spl Gitimese yiEnE kA A s mesmmnmmsmrenmsms 0 1 2 3 4
Sp2 MAM Pro€ Zit .....coocuiiiioiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee s, 0 1 2 3 4
Sp3 Milj Zivot je produktivii...........ooeevcveceeceiisseeeee e, 0 1 2 3 4
Sp Nedafi se mi nalézt vnitini klid ...........ccccoovvveevvvvvsivee. 0 1 2 3 4
Sps Miam pocit, Ze milj Zivot ma smysl .........cocoveererrrrersrnnn, 0 1 2 3 3
6 DokaZi se ponofit hluboko do sebe, abych doséhl/a

L T 0 1 2 3 4
e Napliiuje mé pocit harmonie .........c..coooereerirerieriee e, 0 1 2 3 4
S8 Mij Zivot postradd vyznam a smysl..........co.cccoeeeerviirnnnnn, 0 1 2 3 4
Sp9 Nachdazim atéchu ve své vife nebo ve svém duchovnim

PRESNOASENT: s savsmmsssonmmmsmssaesos e s 0 1 2 3 4 4
splo Cerpam silu ze své viry nebo ze svého duchovniho

piesvédceni................ 0 1 2 3 4
Sgll M4 nemoc posilila mou viru nebo mé duchovni

PIESVEAEENT ..., 0 1 2 3 4
spl2 Vim, Ze at’ bude priibéh mé nemoci jakykoliv, bude vie

V POFAAKU cocvvveeee s eeeesersnesnnenns O 1 2 3% 4

Czech
Copyright 1987, 1997

15 April 2015
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Priloha 4 Dotaznik viastni konstrukce

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vis se Zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky Setfeni poslouzi jako podklad

pro zpracovani empirické ¢asti bakalafské prace nazvané .Spiritudlni potfeby pacientti ve FN

Motol*. Dovoluji si Vés rovndZ pozadat o co nejpfesn&jdi a pravdivé odpovédi na otazky k

dotazniku. Ugast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Predem Vam d&kuji za spolupraci,

Jan Lanigek, student bakalafského studijniho programu Vieobecné oetiovatelstvi 2. LF Univerzity

Karlovy.

A Jakého jste pohlavi?

O Muz
O Zena
O Nechci uvést

B Prosim uved'te sviij vek.

C Jaka je velikost mista Vaseho bydli§t&? (pocet obyvatel)

O Do 3 000 (vesnice)
O 3-9 tisic (malé mésto)
O 10-50 tisic (okresni mésto)

DV jakém regionu bydlite?

Hlavni mésto Praha
Stiedocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzeiisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj

O00000O0

E Jaké je Vase nejvy3si dosaZené vzdélani?
O Zékladni

O Vyugen(a)
O Stfedni bez maturity

F Jak dlouho jste hospitalizovan(a) ve FN Motol? .
O 1-3 dny

O 3-7 dni
O 7-14 dni
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O
o}

0000000

@0

00

50-100 tisic (krajské mésto) ke
Praha, Brno

Kralovéhradecky kraj

Pardubicky kraj

Kraj Vysocina ’
Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

Stiedni s maturitou
Vy3&i odborné
Vysokoskolské

1-2 mésice
3 mésice a vice
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G Hlasite se k nékteré z cirkvi/organizovanych nabozenstvi?

O Kfestanstvi- Rimskokatolické O Budhismus

O Kfest'anstvi- Protestanské/Evangelické O Jiné: Prosim

O Kfestanstvi- Pravoslavi/Ortodoxni VB EE v s e
O Isldm

O Hinduismus

H Utastnili jste se nékteré z téchto spiritudlnich praktik v dobé pied hospitalizaci? Mtizete vybrat
vice odpovédi,

O Navétéva kostela O Rizend meditace

O Ugast na bohosluzbé O Jbga

O Spolednd modlitba O Jiné- dopliite:

oL T ——————
O Pust O Zadné z vyse uvedenych

O Darovani almuZny, organizovana

dobro¢innd akce

I Jak ¢asto provadite tyto praktiky? (pokud jste zvolili v predchézejici otdzce moznost .,zadné",
neodpovidejte)

Denné ;
V intervalu 1-3 dny

1 x tyden

1x zal4 dni

1x za mésic

PHICZHOENS s ommmmummmrssamssam s e mrssasii

-t

000000

J Utastnili jste se jinych spolegenskych akci v dobé pied hospitalizaci? MitZete oznagit vice
odpovedi

O Spoleénd sportovni aktivita O Deskové hry 3
O Turismus O Rodinné akce

O Néavstéva divadla/koncertw/kina/vystavy O Jiné:

O Navitéva restauraci. posezeni s piateli dopliite. ..o
O Umélecké aktivity- malovani, zpivani O 74dné z vise uvedenych

K Jak ¢asto se téchto akci Gi¢astnite? (pokud jste zvolili v pfedchazejici otdzce moZnost ,.7adné*
neodpovidejte)

]

Denné

V intervalu 1-3 dny

1 x tyden

1x zal4 dni

1x za mésic

PHISETOSR: onrrsrmamis s s i i st

000000
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L Mite zajem o sluzby duchovniho ve FN Motol?

O Ano
O Ne

M Byly V&m nabidnuty sluzby duchovniho ve FN Motol?

O Ano
O Ne

Dekuji Vam za vyplnéni dotazniku, zde je prostor pro Vase poznamky a komentafe
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