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Abstract
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Aim: The aim of the research was to determine the importance and filling of spiritual needs of seniors in institutional
care. Furthermore, notice the difference in the importance of fullness and spiritual needs based on age, religion,
attendance of children, length of stay in the institution and self activities and independence of respondents.

Methodology: Spiritual needs were assessed using a questionaire which values the importance of variety and full-
ness needs. The questionnaire contained a total of 25 items grouped into 7 domains. To assess of self independece
was used Barthel test. Research was attended by 150 seniors from 6 homes for seniors in Ostrava.

Results: Seniors frequently considered important spiritual needs without regard to religious belief, namely: to be in
nature and appreciate its beauty (95 %), to give and receive love (90 %), to be filled with peace (90 %), be thankful
(87 %), experience and appreciate the music (88 %), to observe moral principles (85 %) and have ensured dignified
care (84 %). Significantly for more important was considered the spiritual needs of seniors which to be of religious
faith, they were also more satisfied with the saturation of these needs. Seniors who have not frequented visits of
their children have reported unmet needs in the domain Meaning of life.

Conclusion: Spiritual needs are not only the needs of the faithful people, but are a matter for each of us. Proper
recognition of spiritual needs and assist in their implementation is an essential part of a holistic view of nursing.
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UvoD

Prechod starého ¢lovéka do institucionalni péée mlze byt spojen se ztratou autonomie, pocitu sobéstacnosti a soukro-
mi. Stary ¢lovék miZe ztracet jistotu orientace a pocit bezpedi. Pfesunem do Ustavniho zatizeni si mizZe uvédomovat, ze jeho
zivot se blizi ke konci. Tento pfesun mlze byt vniman jako posledni etapa, po které uz mize nasledovat pouze smrt, proto
presun do instituce mdze byt pro mnoho jedincl stresujici (Vagnerova, 2007, s. 419-420). Péce o seniory v institucionalni
péci by tedy méla vychazet z celostniho chapani potreb, véetné spiritudlni péce. Holisticka péce zahrnuje péci o télo, mysl
i ducha. Je zalozena na predpokladu, ze kazda tato ¢ast je propojena s ostatnimi a vzajemné se ovliviiuji. Harmonicky vztah
mezi témito tfemi oblastmi je dllezity pro osobni pohodu. Presto neni spiritudlni péci vénovana v osetrovatelstvi dostatecna
pozornost (Narayanasamy, 2004, s. 7).

Spiritudlni potfeby jsou ale ¢asto mylné chapany a spojovany s potfebami véficich osob (Svatosova, 2012, s. 23). V in-
stitucionalni péci nejsou dostatecné uspokojovany (Mlynkova, 2011, s. 50). Ivanova (2005, s. 205) poukazuje na to, ze spiri-
tualita je daleko obecngjsi, zahrnuje duchovni proZitky a potfeby, které si ¢lovék praktikuje podle svého systému religiéznich
predstav a je nabozenstvi nadrazena. NaboZenstvi je podle Ri¢ana (2007, s. 45) pouze jedna z moznosti projevu spirituality.
McGrath (2001, s. 13) uvadi, Ze spiritualita ma svUj plivod v hebrejském slovu ,,ruach® Tento pojem byva nejcastéji prekladan
jako ,,duch®, ale zahrnuje i Fadu dal$ich vyznamd, jako napf.“dech nebo ,vitr“. Ivanova (2005, s. 204-205) nazyva spiritualitu
jako urgity zptsob duchovniho Zivota, ktery mize mit souvislost s konkrétnim nabozZenstvim, ale miZe se vyskytovat i neza-
visle na ném. Spiritualita je urCitym presvédCenim o vysSi sile, ktera Clovéka presahuje (Ri¢an, 2007, s. 44).

Spiritualita zahrnuje tedy mimo nabozenstvi i otazky smyslu Zivota, nadéje, lasky, nalezeni vnitfniho klidu ¢i uméni rado-
vat se z krasy (Galek et al., 2005, s. 62-67; Majernikova, Jakabovi¢ova, 2008, s. 23).

Duchovni potfeby mdzou byt zvyraznény u seniord, jejichz Zivot se pomalu blizi ke konci. Empirické studie zjistily vys$si
miru spirituality a religiozity u starSich osob (Peterson, Seligman, 2004, s. 613). Stary ¢lovék se vice zamysli nad smyslem
své existence, bilancuje svij Zivot a ¢asto se u néj objevuji otazky, na které nezna odpovéd (Kfivohlavy 2011, s. 115).

Spiritualni potfeby byvaji mnohdy obtizné hodnotitelné, Casto se jim priklada mensi vyznam. Stary ¢lovék nékdy nedoka-
je to u osob, které se povazuji za nevefici (Vani¢kova, 2002).

K hodnoceni duchovnich potfeb byly vytvoreny méfici nastroje, které se daji snadno zahrnout do anamnestickych for-
mulard. Jedna se napf. o dotazniky SQ (Spirituality Questionnaire) (Parsian, 2009, s. 2-11) nebo SPNQ (Spiritual Needs Que-
stionnaire) (Buissing, Balzat, Heusser, 2010, s. 266-273). Mimo to existuji i rizné pomdicky, které se snaZi pouze poukéazat na
oblasti, na které je potfeba se pfi hodnoceni duchovnich potfeb zaméfit. K témto oblastem rovnéz nabizeji mozné otazky.
Patfi zde napf. hodnotici nastroje FICA (Puchalski, 2010) a HOPE (Anandarajah, Hight 2001, s. 81-89). V sou¢asné literature
ale existuje malo studii, které by porovnaly U¢innost hodnoticich nastrojd. Je ale potfeba nezapominat na to, Ze duchovni
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potreby nejsou pouze vyétem urcitych potfeb na papife, ¢i krouzkovanim. Na hodnoceni duchovnich potrfeb by mélo byt
vymezeno vice ¢asu, melo by zahrnovat i naslouchani ¢i spole€nou bilanci zivota daného seniora. Rovnéz by se tyto potifeby
nemély hodnotit pouze jednorazové, ale mély by byt kontinualné sledovany a pozorovany vSemi zdravotniky (O'Connor,
Aranda, 2005, s. 70-71).

CIL
Cilem vyzkumu bylo zjistit ddlezitost a naplnénost duchovnich potfeb seniord zijicich v institucionalni péci. Dale pak zjis-

tit rozdil v dllezitosti a napIinénosti duchovnich potieb podle véku, naboZenského vyznani, navstévnosti déti, délky pobytu
v instituci a sobéstacnosti respondenta.

SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 150 seniord, ktefi spliiovali nasleduijici kritéria: vék = 65 let, pobyt v institucionalni péci
(domov pro seniory), ochota ke spolupraci, schopnost porozumét stanovenym otazkam. Vyzkum byl provadén v 6 domo-
vech pro seniory v Ostraveé.

Z celkového poctu respondentl bylo 118 (79 %) Zen a 32 (21 %) muzd. Nejvice respondentl bylo ve véku 75 - 84 let
(40 %), véricich (80 %) a lehce zavislych na péci druhé osoby (54 %). Sociodemograficka charakteristika souboru je shrnuta
v tabulce 1.

Tab. 1. Sociodemograficka charakteristika souboru

Charakteristika n (%) Charakteristika n (%)
Vék V instituci

65 - 74 let 26 (17) <1 rok 40 (27)
75 -84 let 60 (40) 1 -3 roky 40 (27)
85 - 91 let 49 (33) 3-5let 25 (16)
92 a vice let 15 (10) > 5 let 45 (30)
Déti Vira

Ano 101 (67) Ano 120 (80)
Ne 49 (33) Rimskokatolicka cirkev 92 (77)
Navstévy déti (n=101) Evangelicka cirkev 17 (14)
Jednou denné 6 (7) Sveédkové Jehovovi 2(2)
Dvakrat tydné 14 (16) Adventisté 3
Jednou tydné 39 (44) Cirkev Husitska 6 (5)
Dvakrat mési¢né 12 (13) Ne 30 (20)
Jednou mésicné 8(9) Sobéstacnost ADL

Jednou za dva mésice 4 (4) Nezavisly 12 (8)
Jednou za pul roku 5 (6) Lehka zavislost 80 (54)
Jednou za rok 1(1) Stredni zavislost 32 (21)
Vibec 12 (12) Vysoka zavislost 26 (17)
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METODIKA

Pro sbér dat byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Pfi konstrukci dotazniku jsme vychazeli ze 7 oblasti, které vytvofili
na zékladé analyzy soucasnych literarnich zdrojd Galek et al. (2005, s. 62-69) se souhlasem autor( a to: laska/respekt, na-
bozenstvi, vdéEnost/nadéje/vnitini klid, smysl Zivota, moralka a etika, ocenéni krasy a otazky spojené se smrti a umiranim.
K jednotlivym oblastem bylo vytvoreno celkem 19 otazek. Déle bylo se souhlasem autor( pfevzato 6 otazek z dotazniku pro
hodnoceni potreb v paliativni pé¢i PNAP (Buzgova, Zelenikova, 2012), které byly pfifazeny k vhodnym oblastem.

Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek sdruzenych do 7 domén a hodnotici dvé skaly — dllezZitost potfeby a napinénost.
Mira dulezitosti a naplnénosti jednotlivych potfeb byla hodnocena na $kéle 1 - 5 (1 — vibec ne, 2 — spiSe ne, 3 — nevim, 4 —
spiSe ano, 5 — velmi). Odpovéd 3 — ,nevim“ byla hodnocena v pfipadé, Ze se pacient nemohl rozhodnout, zda je pro ného
dana potreba dulezita nebo neni. Naplnénost duchovnich potfeb byla respondenty hodnocena pouze v pfipadé, Ze miru
dulezitosti jednotlivych polozek oznadili 4 nebo 5. Kromé jednotlivych polozek bylo vyhodnoceno také doménové skore,

Sobéstacnost respondentl byla hodnocenou pomoci Barthelova testu ADL (Mahoney, Barthel 1965). Vyzkum byl pro-
vadén na zakladé pisemného souhlasu vybranych zafizeni.

Analyza dat

Pro popis souboru byla pouzita zakladni popisna statistika (frekvenéni tabulky s absolutnimi a relativnimi pocty, aritme-
ticky priimér, smérodatna odchylka). Pro vyhodnoceni rozdilu v doménovych skore dle sledovanych znakl (otazky nabo-
Zenstvi, véku, Barthellv test, apod.) byla pouzita analyza rozptylu ANOVA. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti 5 %. Statistické zpracovani bylo provedeno programem Stata v. 10.

VYSLEDKY

Hodnoceni jednotlivych polozek spiritualnich potreb

Seniofi nejc¢astéji za dllezité povazovali duchovni potieby bez souvislosti s naboZenstvim, jako byt v pfirodé a ocenit
jeji krasu (95 %), davat a prijimat lasku (90 %), byt naplnén klidem (90 %), byt vdécny (87 %), zazit a ocenit hudbu (88 %),
dodrzovat moralni zasady (85 %) a mit zajiSténou duistojnou péci (84 %). Hodnoceni dlleZitosti duchovnich potieb a spoko-
jenost seniord s jejich saturaci je uvedeno v tab. 2. Nej¢astéji za dlleZité a sou¢asné nenaplnéné potieby seniofi uvadéli byt
v pfirodé a ocenit jeji krasu (71 %), mluvit s nékym o smrti a umirani (60 %), fesit s nékym obavy z toho, co je po smrti (53
%), byt uzite€ny pro spolecnost (48 %), ¢ist duchovni/ndbozensky material (38 %) a byt naplnén klidem (31 %).

Tab. 2. Dulezitost a napInénost duchovnich potieb v jednotlivych doménach

Doména Dilezitost potfeb* Naplnénost potieb**
Polozka n % n %
Nabozenstvi

Nachazet utéchu ve vife/duchovnim presvédceni 95 63 3 3
Byt ucasten na bohosluzbé a jinych obfadech 80 53 23 29
Cist duchovni/ndbozensky material 66 44 25 38
Modlit se s nékym 37 25 12 32
Mit podporu duchovniho 67 45 17 25
Laska/respekt

Davat/pfijimat lasku 135 90 22 16
Mit zajisténou dlstojnou péci o télesné potreby 126 84 2 2
Byt uziteCny pro spole¢nost 103 69 49 48
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Doména Dilezitost potieb* Naplnénost potieb**
Polozka n % n %
Vdécénost/nadéje/vnitini klid

Byt naplnén klidem 135 90 42 31
Byt vdécny 131 87 6 5
Mit nadéji 123 82 23 19
Smat se a zazit humor 123 82 35 28
Mit pozitivni nahled na Zivot 118 79 22 19
Mit klidné misto k meditaci 75 50 12 16
Smysl zivota

Najit smysl a ucel v Zivoté 99 66 5 5
Pochopit smysl svého utrpeni 97 65 19 20
Moralka a etika

Dodrzovat moralni/etické zasady 128 85 2 2
Oceneéni krasy

Byt v pfirodé/ocenit jeji krasu/vazit si ji 143 95 101 71
Zazit a ocenit hudbu 132 88 19 14
Otazky smrti a umirani

Byt smifen se svym okolim 123 82 11 9
Odpustit druhému 120 80 9 8
Mit kontrolu nad svym Zivotem 83 55 21 25
Netrpét pocitem viny 69 46 14 20
Mluvit s nékym o smrti a umirani 25 17 15 60
Resit s nékym obavy po smrti 15 10 8 53

*%

Skale naplnénosti.

Hodnoceni spiritualnich potieb podle domén

pocet respondentd, ktefi odpovédéli Eislem 4 - 5 (dllezité — velmi dllezité).
pocet respondentd, ktefi povazuji danou potfebu za nenapinénou, tedy odpovédéli Eislem 1 - 2 (viibec ne — spiSe ne) na

Seniofi nejCastéji za dllezZité povazovali potfeby v doméné Ocenéni krasy (doménové skore 88,3) a Moralka a etika
(doménové skore 83,8). Naopak nejméné za dulezité povazovali potfeby v doméné Nabozenstvi (doménové skére 45,6)
a Otazky smrti a umirani (doménové skore 49,4). Seniofi byli nejvice spokojeni se saturaci pro né dulezitych potfeb v domé-
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né Moralka a etika (doménové skére 79,3) a v doméné Otazky smrti a umirani (doménové skore 75,8). Naopak nejméné byli

spokojeni s naplnénim pro né dllezitych potfeb v doméné Ocenéni krasy (doménové skore 54,0).

Hodnoceni rozdilu v duleZitosti a naplnénosti duchovnich potieb podle naboZenstvi
Seniofi, ktefi se hlasili k nabozenskeé vite (,véfici“) uvedli signifikantné Castéji dlleZitost spiritudlnich potieb ve vSech

doménéch, kromé domény Ocenéni krasy. Vérici respondenti uvedli také vétsi spokojenost se saturaci pro né ddlezitych

spiritudlnich potreb ve vSech doménach. Signifikantni rozdil byl zji§tén pouze v doméné Vdé&nost/nadéje/vnitini klid (tab. 3).

Tab. 3. Rozdil v hodnoceni dilezitosti a naplnénosti duchovnich potieb seniord podle nabozenského vyznani

Dilezitost potieb Naplnénost potieb
Domeéna Vérici Nevérici Vérici Neveérici
primér* (s)  prumér*(s) P primér*(s)  primér*(s) P

Nabozenstvi 56,5 (30,4) 2,2 (8,6) 0,0000 73,1(23,7)  62,5(17,7) 0,5316
Laska/respekt 83,4 (16,8) 67,2 (26,2) 0,0001 743(18,4) 72,0 (23,0) 0,5631
Vdé&&nost/nadsje/klid 81,0(16,7) 66,1 (19,3) 0,0000 72,4 (17,4) 58,4 (25,3) 0,0005
Smysl Zivota 69,5(29,6) 51,7 (33,3) 0,0046 72,7 (24,8) 68,4 (26,5) 0,4909
Moralka a etika 87,3(26,1) 70,0 (38,5) 0,0040 79,9 (12,5) 76,3 (20,6) 0,2935
Ocenéni krasy 88,8 (18,00 86,3 (27,5) 0,5458 54,5 (24,4) 51,8 (23,0) 0,5960
Otazky smrti a umirani 51,5(20,9) 41,3 (22,7) 0,0197 77,3(22,2) 68,7 (23,5) 0,0841

*  Doménové skore se pohybuje v intervalu 0 - 100. Vyssi Cislo znamena vétsi dllezitost / naplnénost potreb v dané doméné.
s — smérodatna odchylka

Hodnoceni rozdilu v duleZitosti a naplnénosti duchovnich potieb podle ¢etnosti
navstév déti

Statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dilezitosti spiritudlnich potfeb podle ¢etnosti navstév déti byl prokazan pouze
v doméné ocenéni krasy (p = 0,0213). Seniofi, ktefi nebyli nav§tévovani svymi détmi, povazovali oblast ocenéni krasy za
ktefi byli navStévovani svymi détmi, byli vice spokojeni se saturaci potfeb v doméné Smysl zZivota, nez seniofi, za kterymi
jejich déti nechodili (p = 0,0012). V ostatnich doménach nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

Hodnoceni rozdilu v dlileZitosti a naplnénosti duchovnich potieb podle miry
sobéstacénosti

Pfi hodnoceni rozdilu v dllezitosti duchovnich potfeb podle miry sobéstacnosti nebyl zji$tén statisticky vyznamny rozdil.
Signifikantni rozdil byl zjistén pouze pfi hodnoceni spokojenosti se saturaci ddlezitych spiritudlnich potfeb a to v doméné
Laska/respekt, Smysl Zivota a Ocenéni krasy (tab. 4). Seniofi s vy$Sim stupném zavislosti byli méné spokojeni se saturaci

potieb v uvedenych doménach. Také ve vSech ostatnich doménach byli seniofi nezavisli na péci druhé osoby nesignifikant-
né vice spokojeni se saturaci duchovnich potfeb ve srovnani se seniory s urCitym stupném zavislosti.
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Tab. 4. Rozdil v hodnoceni dilezitosti a naplnénosti duchovnich potieb senior( podle stupné sobéstaénosti

Sobéstacnost dle ADL

Domény Nezavisly I,_e'hké S?tfledm’ Vysoce zavisly
zavislost zavislost
prumér(s) primérx(s) prumér(s) primérx(s) P
Laska/respekt 85,1 (16,1) 72,5 (19,4) 79,6 (18,8) 65,7 (17,6) 0,0070
Smysl Zivota 80,6 (11,0) 75,5 (21,7) 71,35 (26,7) 58,5 (32,4) 0,0294
Ocenéni krasy 71,9 (25,1) 55,3 (22,7) 51,6 (21,2) 44,7 (27,2) 0,0104

*  Skoére jednotlivych domén se pohybuje v intervalu 0 - 100. Cim vys$si je &islo, tim vétsi je dlleZitost &i naplnénost potteb
v dané doméné.
s — smérodatna odchylka

Hodnoceni rozdilu v duleZitosti a naplnénosti duchovnich potieb podle véku a délky
pobytu

Také vék seniorll nesouvisel s hodnocenim dilezitosti duchovnich potfeb. Ve Skale saturace potfeb byl zjistén sta-
tisticky vyznamny rozdil (p = 0,0007) pouze v doméné Smysl zivota. Nejméné byli spokojeni se saturaci potfeb v doméné
Smysl Zivota mladsi seniofi ve véku 65-74 let (doménové skoére 53). Naopak nejvice byli spokojeni seniofi ve véku 85 - 91 let
(doménové skore 79).

Nebyla zjisténa souvislost mezi délkou pobytu v instituci a dllezitosti a saturaci spirituélnich potfeb. Pouze v doméné
naboZenstvi povazovali seniofi Zijici v instituci déle nez 5 let ¢astéji za dlleZité potfeby v doméné Nabozenstvi (p = 0,0475).

DISKUZE

Podobnym hodnocenim duchovnich potfeb se zabyvali i kaplani, ktefi pracovali v nemocnicich, zafizenich dlouhodobé péce
a v jinych institucich. Jejich ukolem bylo zhodnoatit, jak ¢asto navstivili pacienty s ur€itou duchovni potfebou. K nejbéznéj-
§im duchovnim potfebam patfila oblast nalezeni smyslu Zivota, lasky/soundlezitosti a oblast nadéje/klidu/vdécnosti. Kvili
takovym potfebam navstévovali kaplani pacienty mnohokrat v tydnu az nékolikrat za den. DUleZita byla i potfeba modlitby
a nabozenské sluzby (Flanelly et al., 2006, s. 26-30).

vazit si ji. Galek et al. (2005, s. 63) se zmiriuji o tom, ze jedinci, ktefi uméji ocenit krasu a dokonalost v rliznych oblastech
Zivota, maji v sobé uréitou silu Gzasu, ktera je spojuje s né¢im vy$8im, nez jsou oni sami. Mezi velmi ddleZité potfeby se fadila
i potfeba davat a pfijimat lasku. Marche (2006, s. 56) spojuje potfebu lasky s duchovnimi potfebami. Dale se zmiriuje o tom,
ze aby se Clovék citil dobfe, musi mit pocit, Ze je milovan. Nedostatek pohody mUze byt spojen pravé s pocitem nedostatku
lasky, osamoceni nebo postradani empatie od svého okoli ¢i dokonce Boha. Blsing a Kéning (2010, s. 21) uvadéji studii, ve
které byly zjistovany duchovni potieby korejskych pacientll s rakovinou. Potfeba lasky a soundlezitosti patfila pro tyto pa-

Velmi dulezita byla pro seniory i potfeba vdécnosti. Kfivohlavy (2011, s. 98) hovoii o vdécnosti jako o pocitu radosti
a dikd, které jsou odpovédi za prijeti uréitych dar(. Zmiriuje se nejenom o osobni vdéénosti, ale i 0 tzv. nadosobni (transcen-
dentalni), ktera mGze byt spojena napt. s krasnou krajinou, hudbou ¢i uméleckych dilem. Podle Marche (2006, s. 56) mize
dokonce vdécnost a uznani pozitivnich aspektll v Zivoté ¢lovéka jedinci pomoct vyrovnavat se s negativnimi Ucinky, které
jsou spojené se starnutim. Markova (2010, s. 87) uvadi, Ze i nemocny ¢lovék ma mnoho pfilezitosti k tomu, aby byl za néco
vdéény. Mlze to byt napt. vdécnost za krasné prozity Zivot ¢i za Zivot v pratelstvi.

K nejméné naplnénym potfebam v nasem vyzkumu patfila potfeba byt v pfirodé/ocenit jeji krasu/vazit si ji a potreba
mluvit s nékym o smirti a umirani. Existencidlni obavy se v dobé& nemoci a utrpéni vyskytuji u mnoho jedincl. Velmi ddlezita
je potreba pfipravit se na smrt a na umirani. Starsi lidé potrebuji diskutovat o svych obavach, zabyvat se nevyreSenymi prob-
lémy a mit pfedstavu o budoucim Zivoté. Zvlast pro nemocné je velmi dilezité najit smysl a tfeba i pozitivni vyznam jejich
nemoci, aby se pro né tato nemoc mohla stat snesitelnou (Marche 2006, s. 56-57). Rada studii o duchovnich potfebach
pacient(l se zaméfuje pravé na péci o pacienty na konci Zivota. Balboni et al. (2007, s. 555-560) zjistili, Ze nejvétsi pravdépo-
dobnost neuspokojenych duchovnich potfeb je u pacientd v terminalnim stadiu onemocnéni. Busing a Koening (2010, s.

prekonat obavu (51 %), hledat nadéji (42 %), smysl Zivota (28 %) a mluvit s nékym o smrti a umirani (25 %).
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potreby byly také u véficich respondentl Iépe saturovany, nez u téch, ktefi byli nevéfici. Marche (2006, s. 53) se zminuje
o tom, Zze nabozenska vira mlze nékterym jedinclm pomoci pochopit smysl Zivota. Vyssi religiozita byla rovnéz zaznamena-
na s nizs$im vyskytem depresivnich symptom0. Bylo zji§téno, Ze naboZenstvi a spiritualita miZe pomahat snizit stres a zvysit
pocit uvolnéni a relaxace (Baetz, Bowen, 2008, s. 384). Paulik (2010, s. 59) se zmifuje o tzv. existencialni Uzkosti, ktera je
spojovana pravé s védomim konecénosti Zivota, hrozbou ztratu smyslu Zivota i vlastni existence, moznosti osamoceni ale
i bezmocnosti. Nedavné studie v onkologii prokazaly, ze spiritualita se vztahuje na psychickou pohodu a kvalitu zivota. Exis-
tencionalni slozka spirituality mGze byt spojend se snizenim Uzkosti u pacientl s karcinomem bez ohledu na ohroZeni Zivota
(Laubmeier, Zakowski, Bair, 2004, s. 48-55).

Co se ty€e smyslu zZivota, osoby, které byly navstévovany svymi détmi, spatfovaly vétsi smysl Zivota. V ramci hodnoceni
naplnénosti duchovnich potieb a sobéstacnosti respondentd, bylo zjisténo, Ze osoby, Ze vysoce zavisli respondenti nejvice
postradali lasku/respekt, smysl zivota a ocenéni krasy. Vék respondentd mél vliv na naplnénost duchovnich potreb v oblasti
smyslu zivota. Nejvétsi spokojenost s naplnénosti této oblasti udavaly osoby ve véku 85-91 let. Vagnerova (2007, s. 427)
se zmifiuje o tom, Ze spiritualni potfeby ve star$im véku nardstaji. Frankl (1996, s. 80-81) vnima potfebu najit smysl a tcel
v Zivoté jako velmi dulezitou. Poukazuje na to, Ze otazky o smyslu zZivota, které jedinec vyslovil, anebo zlstaly nevyslovené,
patfi ke specifickym otazkam ¢lovéka. Rovnéz se zminuje o tom, Ze na tyto otazky mohou mit vliv i otfesné zazitky. Samotné
pochybnosti o smyslu zivota podle né&j nemusi byt ihned vyrazem néceho chorobného. Smysl osobni existence, naplnéni
zivotnich cild a pocit, Ze Zivot na této zemi mél smysl, je spojen s dobrou kvalitou Zivota u pacientl s pokroc¢ilym onemoc-
nénim (Cohen et al. 1995, s. 207-219).

ZAVER

Spiritualita nezahrnuje pouze nabozZenské potreby, ale dotyka se Zivota kazdého z nds. Zda jsme véfici, ¢i nikoliv, mno-
hdy se dostavame do situace, kdy se potfebujeme zamyslet nad svym zivotem. Potfebujeme védét, Ze to, co ve svém Zivoté
koname, ma urcity smysl. Stejné je to i s nadéji. Tu Casto hledame v tézkych obdobich svého Zivota, jako je napf. vlastni one-
mocnéni ¢i smrt nékoho blizkého. Zvlast pro starého ¢lovéka, ktery opousti svij domov, ve kterém proZil velkou ¢ast svého
zivota nebo i cely zZivot a je s nim hluboce citové spjat, je takové obdobim velmi naro¢né. Tuto situaci komplikuje ¢asto
i zhorseny stav jedince ¢i az upoutani na IGzko. Vztahy se svymi détmi mizou byt rovnéz problémem, ktery takto staré lidi
trapi. Samota a opusténost starych lidi mlze vzbuzovat touhu obratit se k né¢emu vy$$imu - k Bohu, ale i pfirodé ¢i pouhé
meditaci a hledani vlastniho smyslu zivota. Je potfeba dbat na to, aby byly duchovni potfeby dostate¢né uspokojovany.

Pomoc pfi naplfiovani spiritualnich potfeb by se proto neméla stavat pouze zalezitosti duchovnich, ale mély by se touto
oblasti zabyvat vSichni zdravotnici i pracovnici v socidlnich sluzbach. Neni vzdy potfeba hledat v pomoci pfi naplhovani
duchovnich potfeb néco slozitého. Nékdy mize stacit pouhy Gsméch, popovidani si s klientem, pohlazeni ¢i dotek za ruku.
K tomu, abychom mohli tyto potfeby dobie uspokajit, je predevsim dllezité umét je spravné rozpoznat a nepodcenovat
jejich vyznam. Zvlast dllezité je i dbat na potfeby u osob, které jsou vysoce zavislé na svém okoli. Je potieba, aby i takové
osoby nachazely ve svém utrpeni vyznam a neztracely pocit lasky.

Pro dalsi vyzkum doporucujeme hodnotit psychometrické vlastnosti vytvofeného dotazniku pro zjisténi jeho validity
a reliability.
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