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Abstrakt

V' prispevku predstavujeme vysledky
kvantitativneho vyskumu, ktorého cie-
fom bolo zistit hodnotenie kompetencii,
ktoré sestry uplatiiuju pri uspokojova-
ni spiritualnych potrieb pacienta. Ako
metdédu vyskumu sme pouzili Stan-
dardizovany dotaznik Spiritual Care
Competency Scale. Vyskumnd vzorku
tvorilo 145 sestier poskytujucich pa-
liativnu  o8etrovatelski starostlivost.
Z vysledkov vyskumu vyplynulo, Ze res-
pondenti najpriaznivejsie vnimali svoje
kompetencie pri poskytovani duchov-
nej starostlivosti v oblasti komunikéacie
(4,26), a najmenej priaznivo vnimali
svoje kompetencie v oblasti profesiona-
liz&cie a zlepSovania kvality duchovnej
starostlivosti (3,49). Zistenia podporuju
nevyhnutnost vzdelavania sestier v ob-
lasti spiritualnych potrieb, ako aj zvySo-
vanie angazovanosti sestier pri orga-
nizovani zabezpe€enia tychto potrieb
u pacienta.

Kracove slova

Spirituélne potreby. Nastroje na hodno-
tenie spiritualnych potrieb. Kompeten-
cie sestry. O3etrovatelska starostlivost.

Abstract

In this paper we present the results of
quantitative research aimed at asses-
sing the competences that nurses use
to satisfy the patient's spiritual needs.
We used the standardized Spiritual
Care Competency Scale questionnaire
as a research method. The research
sample consisted of 145 nurses provi-
ding palliative nursing care. The results
of the research showed that respon-

dents most perceived their competen-
ces in providing spiritual care in the
field of communication (4,26) and least
favorably perceived their competences
in the area of professionalization and
improving the quality of spiritual care
(3,49). The findings support the neces-
sity of educating nurses in the field of
spiritual needs, as well as increasing
the involvement of nurses in organizing
the provision of these needs to the pa-
tient.

Keywords

Spiritual needs. Tools to assess spiritu-
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sing care.

Ako uvadza Europska federacia sestier
(1), kompetencia je prieseCnik medzi
vedomostami, zru¢nostami, postojmi
a hodnotami, rovnako ako mobiliz&cia
Specifickych zloZiek s ciefom previest
ich do ur€itého kontextu alebo reél-
nej situacie. V kontexte eurdpskeho
kvalifikacného ramca su kompetencie
popisané vo vztahu k zodpovednos-
ti a samostatnosti. Kompetencia ako
preukdzand schopnost aplikovat ve-
domosti, zruénosti, osobné a socialne
schopnosti v profesionalnom a osob-
nom rozvoji. Mat kompetenciu tiez
znamena, ze sa Vv urCitej prirodzenej
situacii dokazeme primerane oriento-
vat, vieme adekvéatne zareagovat a na-
sledne realizovat potrebnu ¢innost. Ako
uvadza Markova (2), aby sestry vedeli
kvalitne reflektovat svoju pracu a ucin-
ne sa pripravit na pracovné pohovory,
musia vediet, aka je ich Uloha, a aké
poziadavky. V Slovenskej republike su

rozsahy kompetencii sestier definované
vo Vyhlaske ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, €.95/2018 Z.z,
ktorou sa urCuje rozsah oSetrovatelskej
praxe poskytovanej sestrou samostat-
ne, samostatne na zéklade indikacie le-
kéra a v spolupraci s lekarom a rozsah
praxe porodnej asistencie poskytovanej
pbrodnou asistentkou samostatne, sa-
mostatne na zaklade indikécie lekara
a v spolupraci s lekarom (3). Tato Vy-
hlaSka MZ SR ¢leni rozsah praxe ses-
try na zaklade urovne dosiahnutého
vzdelania sestry, zavadza pojem sestra
s pokrocilou praxou a stanovuje rozsa-
hy kompetencii pre jednotlivé kategérie
sestry. Rozsah tychto kompetencii by
mala sestra uplatfiovat pri poskyto-
vani oSetrovatelskej starostlivosti pa-
cientom, s ciefom uspokojenia celého
spektra bio-psycho-socio-spiritualnych
potrieb pacienta. Vyhladka v3ak priamo
neuvadza kompetencie sestier, ktoré su
spojené s uspokojovanim spiritualnych
potrieb. Uspokojovanie spiritualnych
potrieb pacientov, zvlast u pacientov
v terminalnom §tadiu ochorenia, ma
nezastupitelny vyznam. Patri k jednym
z faktorov, ktoré napoméhaju k zmier-
Aovaniu utrpenia. V suc¢asnosti maju
sestry v rdmci hodnotenia spiritualnych
potrieb k dispozicii rozne hodnotiace
nastroje ako $tandardizované Skaly, do-
tazniky a testy (4). Hodnotenie spiritual-
nych potrieb by sa malo realizovat vel-
mi opatrne. Je potrebné dbat na to, aby
sme dialog nezamenili len na zaskrta-
vanie poli¢ok v hodnotiacich nastrojoch
a spiritualne potreby nezredukovali len
na jednorazovu akciu. (5).



V prvej faze oSetrovatelského procesu
sestra zbiera informacie o spiritual-
nych potrebach. Pri posudzovani spi-
rituélnych potrieb mbzeme vyuzit' Styri
pristupy komunikécie. Formalna spiri-
tualna anamnéza, skrining. Tato forma
ziskavania informécii je viac formaina,
zamerana na  ziskavanie informacii
od pacienta, ¢i jeho rodiny o spiritual-
nych alebo nabozenskych presvedce-
niach. Nasledujuce tri spdsoby, ktoré
v texte uvddzame, nadvazuju na pa-
cientove poziadavky, na zaklade kto-
rych sestra identifikuje vhodny spdsob
pomoci.

Reagovanie na pacientove narazky.
Napriklad, ak pacient vo svojich vypo-
vediach vyjadri pocit nedostatku zmys-
lu Zivota, mdZe mu odporuéit navstevu
psychol6ga alebo skupinovu terapiu.

Reagovanie na vyjadrenia paciento-
vych nébozenskych, spirituélnych alebo
existencialnych zélezitosti. Ak pacient
vyjadri tuzbu viac sa priblizit k ,,jeho
Bohu®, mdze sestra navrhnut' stretnutie
s knazom.

Rozpoznanie duchovnej tiesne alebo
duchovného utrpenia, rozpoznanie du-
chovnych tém. Sestra komunikuje s pa-
cientom a v8ima si jeho zaujem o nabo-
zenskeé otazky, vieru, spominanie Boha,
knaza, prejavy vnutornych konfliktov
a nabozenské nazory, otazky, ktoré sa
tykaju zmyslu Zivota a smrti. Tato sku-
tonost vyZaduje od sestry ovladanie
komunikaCnych technik na ufahCenie
prejavu pacienta, ale aj schopnost ak-
ceptovat pacientovo mi€anie. Je dob-
lezité si uvedomit, Ze sestra ani zdra-
votnicky personél nemusia byt experti
v spiritudlnych, ¢i nabozenskych prakti-
kach. V3etci ¢lenovia timu by vSak mali
vediet, na koho sa vo svojom okoli maju
obratit v pripade, Ze tuto pomoc bude
pacient potrebovat. Ide predovSetkym
0 pastoralnu sluzbu v nemocnici, ktoru
vykonava kiaz, &i pastoraini asistenti

(6).

V' druhej faze o3etrovatelského pro-
cesu sestra stanovuje oSetrovatelské
diagnézy a Specifikuje stavy duchovnej
tiesne. NANDA International Taxono-

mia Il. problémy spirituality reflektuje
v doméne 10 - Zivotné principy. Do-
ména poukazuje na oSetrovatelské
problémy, ktoré suvisia s hodnotami,
presvedéenim, rovnovahou medzi skut-
kami a hodnotami. K aktualnym a po-
tencialnym diagndzam pri uspokojovani
spiritualnych potrieb patri: Duchovna
tieser (00066). Riziko duchovnej tiesne
(00067). Narusena religiozita (00169).
Riziko naruSenej religiozity (00170).
Konflikt v rozhodovani (00083).

Tretia faza oSetrovatelského procesu je
zamerana na hladanie moZnosti, ako
napinit duchovné potreby a planovanie
zdrojov duchovnej podpory. Ku kompe-
tenciam sestry patri identifikacia fakto-
rov, ktoré prispievaju k duchovnej tiesni.
Nasleduje faza realizacie a vyhodnote-
nia. Pozitivnym vysledkom by mala byt
celkova spokojnost so Zivotom, vierou
a prijatim zivotnych tazkosti. Pri uplat-
Aovani kompetencii profesionalizacie
a zlepSovani kvality v spirituélnej sta-
rostlivosti sa od sestier oCakava, aby
sestry, ktoré su reprezentantkami roz-
neho vierovyznania, duchovnosti a is-
tych naboZenskych nézorov, re$pek-
tovali pacienta v jeho jedine¢nosti. Je
délezité, aby sestra v starostlivosti o zo-
mierajuceho pacienta dbala na neusta-
le duchovné vzdelévanie, obnovovala
si vedomosti a zru€nosti a zachovala si
svoje osobné priority (7).

Metodolégia

Na z&klade Studia teoretickych vycho-
disk sme chceli zistit, aké su postoje
sestier k uplatiiovaniu kompetencii
pri uspokojovani spiritualnych potrieb
u pacientov v paliativnej starostlivosti
v SR. Na realizaciu vyskumu sme vyu-
zili Standardizovany dotaznik The Spiri-
tual Care Competency Scale (8), ktory
zmapuje Uroven hodnotenia vlastnych
kompetencii sestrami pri uspokojovani
spiritualnych potrieb pacienta. Pozosta-
va z 27 otazok usporiadanych do Sies-
tich domén. Hodnotenie sa realizuje
na Likertovej Skale od 1 do 5. Vyskumny
subor tvorili sestry poskytujuce paliativ-
nu starostlivost. Rozhodnutie pre za-
merny vyber sestier do vyskumného
suboru vychadzalo z predpokladu Cas-
tejSieho posudzovania a uspokojovania

spiritualnych potrieb u terminélnych pa-
cientov. S tym je Uzko spojenéd aj kon-
krétnejia schopnost sestier hodnotit
vlastné kompetencie pri zabezpe€ovani
spiritudlnych potrieb pacienta.

Dotazniky sme spracovali elektronic-
ky s vyuzitim sluzby SURVIO a dis-
tribuovali prostrednictvom portalu SK
SaPA. Zber udajov sme realizovali
v obdobi od 1.4. 2018 do 10.8 2019.
Z 374 distribuovanych dotaznikov sme
do spracovania zaradili 145 plne vypl-
nenych dotaznikov. Tym pripustame, Ze
do vyskumu sa zapojili iba ti, ktori boli
ochotni spolupracovat a mali zaujem
0 skumanu problematiku. Vyskumny
subor tvorilo 145 sestier, ktoré v Case
realizacie vyskumu pracovali na pozicii
sestra na uzemi Slovenska na jednom
zo Styroch typov pracovisk: mobilny
hospic, hospic, paliativne oddelenie
alebo na onkologickych oddeleniach,
a suhlasili s participaciou na vyskume.
Najviac respondentov z nasho suboru
pracovalo na onkologickom odd. v po¢-
te 45 (30,7%), najmenej respondentov
v poCte 24 (16,9%) v hospici. Na palia-
tivnom oddeleni pracovalo 40 (27,9%)
respondentov a v mobilnom hospici 36
(30,7%) respondentov. Realizacia sa-
motného vyskumu mala 6 faz: 1 faza:
Stadium odbornej literattry, resers,
vyhladavanie vhodného néstroja pre
nas vyskum. 2.faza: Ziadost o udelenie
suhlasu k pouZitiu Standardizovaného
dotaznika SCCS. 3.faza: Spracovanie
Standardizovaného dotaznika SCCS,
ktory bol prevedeny do elektronickej
formy prostrednictvom  elektronicke;
sluzby on-line dotazniky - SURVIO.
4faza: Ziadost o udelenie sihlasu
k uverejneniu Standardizovaného do-
taznika SCCS prostrednictvom portalu
SK S a PA. 5.faza: Zverejnenie dotazni-
ka SCCS prostrednictvom portalu SK
S a PA. 6.faza: Analyza a vyhodnotenie
dat.

Vysledky vyskumu

Dotaznik The Spiritual Care Com-
petency Scale hodnoti kompetencie
sestier pri poskytovani starostlivosti
0 spiritudlne potreby pacienta v Sies-
tich doménach. 1. Posudenie a im-

[ gy
plementécia spiritualnej starostlivosti. M
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Graf 1: Celkové vyhodnotenie kompetencii
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Legenda: M — priemer, D1 - Posudenie a implementacia spiritualnej starostlivosti, D2 -Profesionalizacia a zlepSenie kvality spiritualnej starostlivosti,
D3 -Osobna podpora a poradenstvo pacientovi, D4 -Odporucania v oblasti spiritualnej starostlivosti, D5-Postoj k pacientovej spiritualite. D6.- Komu-

nikacia

26.) Dokazem aktivne pocuvat “Zivotny pribeh” pacienta vo vztahu

k Jeho ochoreniu.

27.) Mam akceptujuci postoj v rozpravani sa s pacientom

145

145

(obavy, sucit, déraz, empatia, senzitivnost, Uprimnost a osobnost).

Komunikacia

Tab. 1 Interpretacia domény D:6
Zdroj: Vlastné spracovanie

2. Profesionalizécia a zlepSenie kvali-
ty spirituélnej starostlivosti. 3. Osobna
podpora a poradenstvo pacientovi. 4.
Odporucéania v oblasti spirituélnej sta-
rostlivosti. 5. Postoj k pacientovej spiri-
tualite. 6. Komunikéacia. Priemerné sko-
re v sledovanych doménach nizsie ako
4,0 naznaCuje, ze je potrebné dalSie
vzdelavanie v oblasti poskytovania du-

145

chovnej starostlivosti. Cim vy3sie skore
v hodnoteni poloziek dotaznika sestry
dosahuju, tym vnimaju Urover svojej
kompetencie pre poskytovanie spiri-
tualnej starostlivosti na vysSej urovni.
Pri nizSom skére vnimaju sestry uroven
svojej kompetencie na niz8ej urovni.
Spokojnost sestier s vykonanou pracou
sa bude zvy3Sovat pri dosiahnutom vys-

4,26 2 9 0,65

4,26 1 5 0,92

Som skore. Z uvedeného vyplyva sku-
toCnost, ze ak sestry maju vysSiu auto-
némiu, zvySuje sa aj ich spokojnost (8).

Priemerné skore v D6 ,Komunikacia“
dosiahlo hodnotu 4,26. Z tohto vysled-
ku vyplyva, Ze sestry vnimaju ako svoju
najvysSiu kompetenciu pri uspokojo-
vani spiritualnych potrieb komunikaciu

D:5 Postoj k pacientovej spiritualite “nmmn

22.) Bez predsudkov preukazujem reSpekt k pacientovmu nabozen-
skemu presvedceniu, bez ohladu na jeho vierovyznanie.

23.) Som otvorend/ otvoreny pacientovej spiritualite/nabozenskému

145

presvedCeniu, aj ked je odliSné od mojho.

24.) Nesnazim sa vnutit moje spiritualne presvedCenie pacientovi.

25.) Som si vedoma/vedomy svojich osobnych obmedzeni, ak ide
0 pacientovo spiritualne presvedcenie.

Postoj k pacientovej spiritualite

Tab. 2 Interpretacia domény D:5
Zdroj: Vlastné spracovanie

145

145

145

4,23 2 5 0,69
427 1 5 0,76
412 2 5 0,70
4,25 1 5 0,88



s pacientom. Sestry uplatriuju akceptu-
juci postoj v komunikacii s pacientom,
kladu velky déraz na sucit, empatiu,
Uprimnost a dokazu aktivne pocuvat
“Zivotny pribeh” pacienta vo vztahu
k jeho ochoreniu. Tieto kompetencie
povazuju sestry za klu¢ové v starostli-
vosti 0 pacienta v paliativnej starostli-
vosti.

O vysokej Urovni preZivania svojich
profesionalnych kompetencii  sestier
mdZzeme hovorit aj v oblasti postoja
k pacientovej spiritualite, v ktorej prie-

D:2 Profesionalizacia a zlepSenie kvality spiritualnej starostlivosti

merné skére v D5 ,Postoj k pacientovej
spiritualite* bolo 4,25. Ziskané vysoké
skére 4,28 v otazke pristupu sestier
k pacientom v paliativnej starostlivosti
potvrdzuje, Ze sestry bez predsudkov
reSpektuju jeho naboZenské presved-
Cenie a vierovyznanie a nesnazia sa
vnucovat mu svoje.

NajnizSie  hodnotenie  kompetencii
sestier bolo dosiahnuté v doméne D2
,Profesionalizacia a zlepSenie kvality
spiritualnej  starostlivosti‘. Priemerné
skére v tejto doméne bolo 3,49. Do-

7.) V ramci pracoviska dokazem prispiet k zabezpeceniu kvality

v oblasti spirituélnej starostlivosti.

8.) V ramci pracoviska dokaZem prispiet k profesionalnemu rozvoju

v oblasti spiritualnej starostlivosti.

9.) V rdmci pracoviska dokaZem identifikovat problémy tykajlce sa

145

145

spiritualnej starostlivosti a hovorit o nich na pracovnych stretnutiach.

10.) DokéZem viest/ vzdelavat ostanych pracovnikov v oblasti spirituél-

nej starostlivosti.

11.) MéZem podavat odportcania ako riadit aspekty spiritualnej starost-

livosti na pracovisku.

12.) M6zem/ dokazem implementovat projekty na zlepSenie spiritualnej

starostlivosti na pracovisku.

Profesionalizacia a zlepSenie kvality spiritualnej starostlivosti

Tab. 3 Interpretacia domény D:2
Zdroj: Vlastné spracovanie

D:1 Hodnotenie a implementacia spiritualnej starostlivosti

1.) DokéZem podat informécie o pacientovych spiritualnych potrebach

v Ustnej alebo pisomnej podobe.

2.) Dokazem prispOsobit starostlivost o spiritualne potreby pacienta

po vzajomnej konzultacii.

3.) Dokazem prispdsobit’ starostlivost o spiritualne potreby pacienta

cez multidisciplinarnu konzultéciu.

4.) Dokazem zaznamenat oSetrovatel'ské komponenty spiritualnej

starostlivosti v oSetrovatelskom plane.

5.) Dokazem pisomne zaznamenavat pacientovu spiritualitu a jej

priebeh.

6.) Viem sa slovne vyjadrit' o pacientovej spiritualite a jej priebehu.

Hodnotenie a implementacia spiritualnej starostlivosti

Tab. 4 Interpretacia domény D:1
Zdroj: Vlastné spracovanie

145

145

145

145

145

145

145

145

145

145

145

siahnuté skore reflektuje pomerne niz-
ku schopnost sestier aktivne vstupovat
do vytvarania, resp. presadzovania
zmeny pri poskytovani o3etrovatel-
skej starostlivosti o spiritualne potreby.
Z odpovedi na jednotlivé otdzky sme
zaznamenali, Ze sestry sa na svojom
pracovisku vo velkej miere snaZia pri-
spiet k zabezpeceniu kvality v oblasti
spiritualnej starostlivosti, avdak v ria-
deni aspektov spiritualnej starostlivosti
na pracovisku ziskali najniz8ie skore.
Uvedomenie si vlastnej profesionainej
zodpovednosti za napifianie myslienok

3,84 0,76
3,58 1 5 0,78
3,68 1 5 0,83
3,25 1 5 0,911
3,20 1 5 0,88
3,37 1 5 0,92
3,49 1 5 0,78

3,91 0,91
4,00 1 5 0,73
3,99 1 5 0,86
3,55 1 5 0,90
3,44 1 5 0,96
3,87 1 5 0,77
3,73 1 5 0,76
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oSetrovatelstva v praxi, je zakladnym
predpokladom pre zvySovanie kompe-
tencii sestier v praxi.

Druhé najnizSie priemerné skore do-
siahlo hodnotu 3,73 v doméne D1
»Posudenie a implementacia spiritu-
alnej starostlivosti‘. Dosiahnuté skore
poukazuje na nevyhnutnost venovat
sa vzdelavaniu sestier v oblasti metod
identifikacie, zaznamenavania a kon-
zultovania zabezpeCenia spirituine
starostlivosti.

\/ doméne D3 ,, osobna podpora a po-
radenstvo® bol celkovy dosiahnuty prie-
mer 3,96. Otazky boli zamerané na to,
Ci vedia sestry pacientovi poskytnat
dostatok informacii o mozZnostiach, kde
a prostrednictvom koho mu méze byt
poskytnuta spirituélna starostlivost, a i
dokazu pacientovi poméct v kazdoden-
nej realizacii jeho naboZenskych prak-
tik. Najlepsi vysledok v tejto doméne bol
dosiahnuty v otdzke zameranej na ob-
last podavania informécii o spirituélnom
vybaveni v zariadeni, kde je pacientovi
poskytovana starostlivost s hodnotou
4,06. NajnizSie skore 3,57 sa tykalo
vyhodnotenia a poskytnutia konzultacie
v oblasti spiritualnych potrieb. V ramci
domény D4, ,odpord¢ania v spiritual-
nej oblasti“ sa dosiahol priemer 3,91.
Otazky v tejto doméne boli zamerané
na to, Ci vedia sestry v€as a efektivne
priradit’ starostlivost o duchovné potre-
by pacienta inému poskytovatelovi, a i
prosia o radu, ak je to potrebné v suvis-
losti s uspokojovanim spiritualnych po-
trieb zomierajucich. Najlepsi vysledok,
skore 4,17 deklaruje, Ze v praxi sestry
dokazu efektivne a v€as odporucat
iného pracovnika v oblasti spiritualnej
starostlivosti a vyuzivaju spolupracu
s kilazmi. NajmenSie skore s hodnotou
3,39 pri otdzke v doméne 4 poukazuje
na nizsiu efektivitu priradit’ starostlivost
o0 duchovné potreby pacienta inému po-
skytovatelovi starostlivosti.

Diskusia

Hlavnym ciefom né&Sho vyskumu bolo
zistit, ako sestry hodnotia Uroven
svojich kompetencii pri uspokojovani
spiritualnych potrieb v paliativnej sta-
rostlivosti. NaSe vysledky dokazuju, ze

sestry si uvedomuju vyznam komuni-
kécie (4,26) a reSpektuju spirituaine
potreby pacienta (4,25), ako aj dolezi-
tost ich uplatiovania pri uspokojovani
spiritualnych potrieb pacienta. Ziskané
skére potvrdzuje vysoku spokojnost
s Uroviiou uplatiiovania tychto kom-
petencii. NizSie skére v oblasti pre-
sadzovania zlepSenia podmienok pre
poskytovanie tejto starostlivosti (3,49)
poukazuje na nevyhnutnost posilfiova-
nia tejto kompetencie v o3etrovatelskej
praxi. Pri porovnavani nasSich zisteni
so zisteniami inych autorov mdzeme
konstatovat, Ze obdobné vysledky pre-
zentoval aj René van Leeuwena (7).
Vo vysledkoch z jeho vyskumu naj-
priaznivejSie vnimali respondenti svoje
kompetencie taktieZ pri poskytovani
duchovnej starostlivosti v oblasti ko-
munikacie (4,76) a najmenej priaznivo
vnimali svoje kompetencie v oblasti
profesionalizacie a zlepSovania kva-
lity duchovnej starostlivosti (3,62) (7).
Ako uvadza Andrasi, na Slovensku sa
vyskumom v oblasti hodnotenia kom-
petencii v oblasti spiritualnych potrieb
zoberal vyskumny tim na Fakulte zdra-
votnictva Katolickej univerzity v rokoch
2014-2015. Variaéné rozpatie priemer-
ného skore sledovanych kompetencii
v jednotlivych doménach sa pohybovalo
v priemere v rozmedzi od 4,5 v doméne
6 - Komunikéacia, do 3,08 v doméne D2
-Profesionalizécia a zlepSenie kvality
spirituélnej starostlivosti (9).

Kazdé sestra starajuca sa o zomieraju-
cich sa dotyka Cloveka v jeho najzra-
nitefnejSich chvifach Zivota. V praxi to
znamend, ze je v jeho blizkosti, uteSuje
ho, pomaha mu v duchu lasky a milo-
srdenstva. Pre vytvorenie vhodného
lieGebného prostredia je potrebné, aby
sestra vytvorila pacientovi také pod-
mienky, v ktorych by sa necitil sam.
Toto je mozné dosiahnut prave vhod-
nou komunikaciou. Charakteristika
nezastupitelného vyznamu vhodnej
komunikacie sestry s pacientom sa
potvrdzuju aj odpovede respondentov
nasho vyskumu. Sestry/respondentky
jednoznacne svojimi odpovedami dek-
larovali, Ze su si plne vedomé vyznamu
komunikacie a uvedomuju si vyznam
uplatiovania empatie, akceptujiceho

postoja, reSpektu, ale aj miCania pri po-
sudzovani a uspokojovani spiritualnych
potrieb pacienta. Dosiahnuté niZSie
skore v doméne D2 Profesionalizacia
a zlepSenie kvality spirituélnej starost-
livosti reflektuje potrebu pre zvySova-
nie profesionalizacie o3etrovatelskej
starostlivosti. Sestry by mali pri hfadani
vhodnych riedeni pre uspokojenie spi-
ritualnych potrieb pacienta vo vacsej
miere uplatfiovat konzultacie v ramci
multidisciplinarneho timu. OS3etrovatel-
stvo deklaruje, ze spiritualita je uzna-
vanou doménou v starostlivosti o pa-
cienta a patri k zakladnym paradigmam
holistickej filozofie. No aj napriek tomu
je to oblast, v ktorej sestry samy citia
medzery v rdmci svojho vzdelévania
v oblasti poskytovania duchovnej sta-
rostlivosti. Manazérska rola sestry v8ak
predurCuje sestre uplatriovat’ pristupy
pre zabezpeCenie oSetrovatelskej sta-
rostlivosti vo vSetkych oblastiach po-
trieb pacienta, naprie¢ spektrom zdra-
votnickych sluZieb, ale aj s vyuZzitim
odbornosti  kolegov spolupracujucich
pri zabezpe€ovani zdravotnej starostli-
vosti v ramci multidisciplinarneho timu.
Vlyskumy v oblasti hodnotenia vyznamu
spirituality a spiritualnej starostlivos-
ti sestrami naznacuju, Zze su vyrazne
formované a ovplyviiované mnohymi
faktormi, ako su etnicky povod sestry,
nabozenska prisluSnost, uroven vzde-
lania a praktické skusenosti (10). Cim
viac si sestry myslia, Ze vedia posky-
tovat’ duchovnu starostlivost, tym viac
tvrdia, ze ju aj praktizuju. K faktorom,
ktoré najviac ovplyviuju poskytovanie
duchovnej starostlivosti  pacientom,
patri predovéetkym vlastné presvedce-
nie a osobna spiritualita.

Na zaklade vysledkov nasho vysku-
mu by sme v rdmci zlepSenia postoja
a uplatiovania kompetencii sestier
v oblasti uspokojovania spiritualnych
potrieb v paliativnej starostlivosti na-
vrhli zvySovat a podporovat’ u sestier
v paliativnej starostlivosti povedomie
o déleZitosti uplatfiovania kompetencii
pri uspokojovani spirituélnych potrieb.
Vzdelavat sestry a zdravotnickych pra-
covnikov v oblasti spirituélnych potrieb
a spiritualnej starostlivosti so zretefom
na duchovné sprevadzanie pacientov



v termindlnom Stadiu ochorenia a ich
rodinnych prisludnikov. V rdmci zabez-
peCovania kvality poskytovanych slu-
Zieb prispdsobit prevadzku na oddele-
ni a vytvorit prijemné prostredie, ktoré
by napomahalo vzajomnej ddvere, ko-
munikacii a umozrovalo tiez uspokojo-
vanie spiritualnych potrieb. Zintenzivnit
komunikaciu multidisciplinarneho timu,
s cielom zlep3enia spirituélnej starost-
livosti na oddeleniach zdravotnickych
pracovisk.

Zaver

Uznanie hodnoty spirituality a pacien-
tovho vierovyznania by malo byt jednou
zo z&kladnych kompetencii sestier, kto-
ré poskytuju komplexnu oSetrovatelsku
starostlivost. Holistické oSetrovatelstvo
hovori 0 vztahu medzi telom, myslou
a duchom. V ¢ase, ked pacient preziva
vazne ochorenie, potrebuje si zodpove-
dat' najdélezitejSie otazky o vyzname
svojho Zivota. Potrebuje pochopit, Ze
Zivot, ktorého sa doZil, ma svoj vel-
ky zmysel. Ak potreba zmyslu Zivota
nie je naplnena, dostava sa pacient
do duchovnej krizy a zufalstva. Je pre-
to velmi déleZité, aby sestra dokazala
o0 otazkach zmyslu Zivota, ale aj vyz-
name utrpenia v Zivote s pacientom
komunikovat a poskytnut mu oporu.
Pre naplnenie tejto kompetencie maju
byt sestry podporované k vzdelavaniu
v oblasti posudzovania a uspokojova-
nia spiritualnych potrieb a motivované
k vytvaraniu vhodnych podmienok pre
realizaciu spiritualnej starostlivosti o zo-
mierajucich pacientov.
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