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Abstrakt

Uvod: Spiritualita je integralni soucasti lidského Zivota. V sekuldrnim prosttedi dochaz
k prehlizeni spiritualnich potfeb zejména v akutni osetfovatelské péci. K objektivnimu
zhodnoceni lze vyuzit Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP), jez existuje
i v ¢eské verzi (SNAP-CZ).

Cil: Zjistit psychometrické vlastnosti dotazniku SNAP-CZ.

Metody: Prifezové pilotni studie s dotazniky hodnoticimi spirituélni potfeby (SNAP-
CZ), uzkost (Beck anxiety inventory; BAI), depresi (Beck's depression inventory; BDI),
bolest (Vizualni analogova skala; VAS), sobéstacnost (Barthel index; BI), doplnéné
o sociodemografickéd data. Spolehlivost SNAP-CZ byla ovéfena metodou test-retest. Pro
statistické zpracovani byly pouzity Spearmen(v korelaéni koeficient, Pearsonlv korelaéni
koeficient, Cronbachova a, Mann-WhitneyGv U test a Kruskal-Wallisova ANOVA.
Vysledky: Zicastnilo se 50 traumatologickych pacientd z Fakultni nemocnice v Ostravé.
Reliabilita dotazniku SNAP-CZ byla velmi dobra (Cronbachova a = 0.91). Korelace test-
retest dosahla vysokych hodnot (Pearsonova korelace r = 0,940; Spearmanova korelace
r = 0,917). Pozitivni korelace s celkovym skére SNAP-CZ byla zjisténa u BDI (r = 0,368;
p < 0,05) a viry (p = 0,025).

Zavér: Psychometrické vlastnosti dotazniku SNAP-CZ Ize povazovat za velmi dobré.
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Abstract

Introduction: Spirituality is an integral part of human life. In a secular environment,
spiritual needs are overlooked, especially in acute nursing care. Spiritual Needs
Assessment for Patients (SNAP), which also exists in the Czech version (SNAP-CZ),
can be used for objective evaluation.

Aim: Measure the psychometric properties of the SNAP-CZ.

Methods: Cross-sectional pilot study with tools assessing spiritual needs (SNAP-CZ),
anxiety (Beck anxiety inventory; BAI), depression (Beck's depression inventory; BDI), pain
(Visual Analogue Scale; VAS), self-sufficiency (Barthel index; Bl) and Socio-demographic
data. The reliability of SNAP-CZ was verified by the test-retest.

Spearmen's correlation coefficient, Pearson's correlation coefficient, Cronbach's alfa,
Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis ANOVA were used for statistical processing.
Results: 50 trauma patients from the University Hospital in Ostrava took part.
The reliability of the SNAP-CZ questionnaire was good (Cronbach's a = 0.91). The test-
retest correlation reached high values (Pearson correlation r = 0.94, Spearman correlation
r = 0.917). Positive correlations were found between BDI (Spearman's correlation
coefficient; r = 0.368; p < 0,05) and the question of faith (Mann-Whitney U test;
p = 0.025) with the total SNAP-CZ score.

Conclusion: The psychometric properties of the SNAP-CZ questionnaire appear to be
very good.

Keywords

spirituality, acute nursing care, psychometric validation, assessment of spiritual needs,
patient

UvoD

Definice spirituality je slozitd. Rada lidi zamé&huje pojem spiritualita za nabozenstvi,
a to predevsim v sekuldrni spolecnosti. Spiritualita ale zahrnuje jak religiozni, tak
i existencidlni dimenzi a je charakterizovana jako integracni faktor hledani duleZitosti
a smyslu Zivota, véetné problematiky odpusténi (Puchalski et al., 2014; Reed, 1992).
Osetrovatelstvi jako holisticky obor zohledriuje, Ze spiritualita predstavuje jednu
z dimenzi lidského Zivota (Ramezani et al., 2014). Z toho vyplyva, Ze spiritudini péce patti
k ddlezitym oblastem osetfovatelské péce (Burkhart and Hogan, 2008).

Naplnéni duchovnich potfeb pacientld je obtiznym oSetfovatelskym Ukolem, ktery
je navic komplikovan skutecnosti, ze pacienti mohou mit na zplsob poskytovani
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duchovni péce jiny nazor nez zdravotnici (Ramezani et al., 2014). Mnoho lidi se povazuje
za véfici, ale neinklinuje k zaddné konkrétni cirkvi. Z tohoto divodu je obtizné pochopit
a operacionalizovat koncept duchovni péce v klinickych podminkéach (Smith, 2006).
Spiritudini potfeby ateistl nemohou byt naplnény tradicni pastoracni péci. Balboni
et al. (2007) ptipomind, ze 72% onkologickych pacientl uvedlo, zZe jejich spiritualni
potfeby v pribéhu hospitalizace nebyly nebo byly jen minimalné podporteny. Tato
zjisténi maji vliv na hodnoceni kvality oSetfovatelské péce, spokojenosti a kvality Zivota
nemocnych (Sharma et al.,, 2012). Umoznit pacientovi vyfeseni spiritudlnich potfeb
je pritom v kompetenci sester. Sestra ale musi umét identifikovat tyto nenaplnéné
potreby.

Ceska republika je zemi s nejvétsim poctem ateistl v evropském méfitku. Pfitom je zde
ale velky pocet jedinct, ktefi i kdyz se oznacuji za nevéfici, uznavaji néjakou podobu
transcendentni dimenze lidského Zivota. | pacienta, ktery sam sebe oznadi za ateistu,
mohou proto trapit otazky typu ,pro¢ zrovna ja?” nebo ,co kdyz po smrti prece jen
n&co bude?”. V Ceské republice v8ak dosud neexistuje spolehlivy a validni nastroj pro
hodnoceni spiritualnich potfeb pacientl. Proto jsou v akutni péci tyto potfeby casto
prehlizeny. Ukolem sestry v akutni pé&i neni pfimé feseni spiritualnich problému pacientd,
ale jejich identifikace a vytvoreni adekvatniho prostfedi pro jejich zvladnuti (Brown and
Lo, 1999), napriklad prostou ptitomnosti (du Plessis, 2016).

Vhodnym néstrojem pro posouzeni duchovnich potfeb pacientd s rliznym ndbozenskym
vyznanim je Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP), ktery byl pdvodné
vytvorfeny pro Ucely hodnoceni spiritualnich potfeb americkych pacientl (Sharma et al.,
2012). V USA do té doby neexistoval spolehlivy a jednoduchy néstroj pro posouzeni
spiritudlnich potfeb pacientli vyuZzitelny pro pacienty s rlznym nabozenskym vyznanim
a Sirokou skalou diagnéz. SNAP je rozdélen do tii subskal (psychosocialni, duchovni,
nabozenska) a zahrnuje celkem 23 polozek s Ctyfstupriovou Likertovou skalou. Celkové
skore SNAP je v rozmezi 23 az 92, kdy vyssi skére znamend vice duchovnich potrfeb
(Sharma et al., 2012). Dotaznik SNAP byl jiz pfeloZen a validizovan do portugalstiny (Toloi
et al., 2016) a mandarinstiny (Astrow et al., 2012). V soucasné dobé existuje také cesky
preklad dotazniku (SNAP-C2), ktery prosel jazykovou validizaci (Mrackova and Kisvetrova,
2019). Pro vyuziti SNAP-CZ v ¢eském klinickém prostiedi je potfeba provést jesté jeho
psychometrickou validizaci.

CiL PRACE

Cilem této studie je pilotni ovéreni psychometrickych vlastnosti ceské verze dotazniku
SNAP-CZ.

a
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METODIKA

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pilotni studie tvofilo 50 respondentd, pacientd Kliniky razové chirurgie
ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Zafazujici kritéria pro Géast na vyzkumu zahrnovala: vék
18-60 let, prodélané polytrauma nebo zavazné monotrauma (napf. ztrdtové poranéni
koncetiny, komplikované zlomeniny s predpokladem trvalych nasledkd), minimalni délka
hospitalizace jeden tyden. Do vyzkumu nebyli zahrnuti pacienti s vyznamnym smyslovym
a kognitivnim deficitem a pacienti v terminélnim stadiu onemocnéni. Vsichni respondenti
byli s cilem vyzkumu sezndmeni prostiednictvim informovaného souhlasu, ktery podepsali
pred zafazenim do studie. Soucésti informovaného souhlasu byly informace tykajici
se vybranych vyzkumnych nastroji. Respondenti byli osloveni pfimo vyzkumnikem, ktery
je poudil o zplsobu vypliiovani a dotazniky byly vyplnény za jeho pfitomnosti.

Design vyzkumu

Pro realizaci prifezové pilotni studie byla vyuZita baterie standardizovanych dotaznikd
v Ceské verzi zamérenych na hodnocent: spirituéinich potfeb pacientl (SNAP-CZ), tizkosti
(Beck anxiety inventory; BAI), deprese (Beck depression inventory; BDI), bolesti (Visual
analogy scale; VAS) a sobéstacnosti (Barthel's index; Bl). Soubor vyzkumnych néstrojd byl
doplnén o zékladni sociodemografické tdaje (vék, vzdélani, socialni situace a vira).
Spolehlivost SNAP-CZ byla ovéfena metodou test-retest. Prvnich 25 respondentd, ktefi
kompletné vyplnili dotaznik, byli pozadani po jednom tydnu o jeho opétovné vyplnéni.
Dale byly zjistovany korelace jednotlivych proménnych s celkovym skére SNAP-CZ. Pro
statistické zpracovani byly pouzity Spearmentiv korelaéni koeficient, Pearsondv korela¢ni
koeficient, Cronbachova a, Mann-Whitneydv U test a Kruskal-Wallisova ANOVA. Vypodty
byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti 0,05.

Data byla zpracovéna v programu MS Excel a ke statistickému zpracovani byl vyuzit
program SPSS.
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VYSLEDKY

Studie se zucastnilo 50 pacientl Kliniky Urazové chirurgie ve Fakultni nemocnici
v Ostravé. Primérny vék ¢inil 40,2 let (= 11,9); 39 (78 %) bylo muzd; 15 (30 %) respondentl
se oznacilo za véfici. Primérma délka pobytu na klinice cinila 9,7 (= 7,16) dni. Celkovy
prehled sociodemografickych charakteristik ukazuje tab. 1. Vnitini konzistence dotazniku
SNAP-CZ byla velmi dobra (Cronbachova a = 0,91 pro celkové skére SNAP-CZ; 0,76 pro
psychosociélni subskalu; 0,89 pro duchovni subskalu a 0,92 pro nabozenskou subskalu).

Tab. 1 Sociodemografické udaje

Muz 39 78%
Zena 11 22%
Ziji sém 8 16%
Ziji s blizkou rodinou 30 60%
Ziji s vice lidmi 12 24%
Veérici 15 30%
Nevéfici 35 70%
Zakladni 2 4%
Vyucni list 14 28%
Maturita 18 36%
Visokoékolské 16 32%
Student 4 8%
Zaméstnany 40 80 %
Nezaméstnany 5 10%
Dichodce 1 2%

Vék 40,21 11,9
Délka pobytu 9,72 7,16
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Test spolehlivosti nastroje byl proveden metodou test-retest s intervalem jednoho
tydne. Nase studie prokézala velmi dobrou spolehlivost nastroje metodou Pearsonova
korelaéniho koeficientu (r = 0,940) a Spearmenova korelaéniho koeficientu (r = 0,917)
pro celkové skére SNAP-CZ. Vysokych hodnot bylo dosazeno také v jednotlivych
subskalach SNAP-CZ (r = 0,880 pro psychosociélni; r = 0,906 pro duchovni; r = 0,982 pro
néboZenskou), viz tab. 2.

Tab. 2 Vysledky test - retest dle Spearmanova korelacniho koeficientu

SNAP -
celkové

SNAP -
PSYCH.

SNAP -
DUCH.

SNAP -
Nab.

RETEST
SNAP- | 0,918 0,777 0,871 0,678 1 0,829 0,969 0,681
celkové

RETEST
SNAP- | 0,729 | 0,880 | 0,610 | 0,441 0,829 1 0,699 | 0,469
PSYCH.
RETEST
SNAP - | 0,887 0,680 | 0,906 | 0,604 | 0,969 | 0,699 1 0,597
DUCH.

RETEST

SNAP- | 0,718 | 0,437 | 0,548 | 0,981 0,680 | 0,467 | 0,597 1
Nab.

1 0,825 | 0,936 | 0,724 | 0,918 | 0,729 | 0,887 | 0,718

0,825 1 0,708 | 0,414 | 0,777 | 0,880 | 0,680 | 0,437

0,936 | 0,708 1 0,564 | 0,871 0,610 | 0,906 | 0,548

0,724 | 0,414 | 0,564 1 0,678 | 0,441 0,604 | 0,982

Pozitivni korelace s celkovym skére SNAP-CZ byla zjisténa u viry (p = 0,025), kdy
véfici dosahovali vyssich hodnot SNAP-CZ (méli vice spiritudlnich potfeb) nez skupina
respondentt, ktefi se oznacili za nevéfici. Dalsi proménnou, kterd korelovala vyznamné
s celkovym skére SNAP-CZ, byla deprese hodnocené dotaznikem BDI (r = 0,368), kdy
vyssi stupen deprese koreloval s vys$sim skére SNAP-CZ (vice spiritudinich potteb).
U ostatnich proménnych se signifikantni korelace neprokazala, jak ukazuje tab. 3.
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Tab. 2 Vysledky test - retest dle Spearmanova korelaéniho koeficientu

-0,027 0,368* 0,024 0,110 0,025* 0,387 0,180

" Spearmannlv korelaéni koeficient
2 Mann-whitneydv U test

3 Kruskal-Wallisova ANOVA

* p < 0,05

DISKUZE

Dotaznik pro hodnoceni spirituélnich potfeb pacientl (SNAP) vytvotila v anglickém jazyce
Rashmi K. Sharma se svym kolektivem. Néasledna psychometrickd validizace ukazala,
Ze dotaznik je vhodnym néastrojem pro hodnoceni spiritualnich potreb i u pacientd, kteff
sami sebe oznacili za nevéfici (Sharma et al., 2012). Vyzkumny tym proved| psychometrické
testy u 47 onkologickych pacientd v ambulantni péci. Cronbachova alfa pro celkové
skére byla 0,95, coz potvrzuje vynikajici vnitfni konzistenci dotazniku (Sharma et al.,
2012). U Ceské verze bylo dosazeno vysledku a = 0,91, ktery je srovnatelny i s vysledky
portugalské verze (a = 0,90; Toloi et al., 2016) a mandarinské verze (a = 0,89; Astrow et
al., 2012).

Srovnatelnych vysledkd bylo dosazeno také v jednotlivych subskéalach dotazniku SNAP.
V anglické verzi méla Psychosocialni subskala hodnotu a = 0,74 (Sharma et al., 2012)
a 0,72 v portugalské verzi (Toloi et al., 2016). Ceska verze SNAP-CZ v psychosocialni
subskale méla a = 0,76. Podobnych hodnot bylo dosazeno také v subskale duchovni
a ndbozenské.

Autofi originalni anglické verze realizovali test spolehlivosti metodou test-retest. Hodnota
Spearmenova korelaéniho koeficientu pro celkové skére SNAP byla r = 0,69. Jejich testy
probéhly na vzorku 32 pacientd (Sharma et al., 2012). Ceska verze (SNAP-CZ) doséhla
u 25 traumatologickych pacientd hodnoty r = 0,91. V brazilské verzi provedli test-retest
u 30 pacientd s vysledkem r = 0,95 (Toloi et al., 2016). V cinské verzi SNAP byl test-retest
proveden pomoci ICC (Interclass Correlation Coefficients) s vyslednou hodnotou 0,75
(Astrow et al., 2012). Srovnatelnost vysledkd ceské verze jak s originalni anglickou, tak
i ¢inskou a portugalskou verzi ukazuje, ze dotaznik je velmi dobre vyuzitelny v rlznych
kulturnich prostfedich. Jednotlivé studie se lisily v poméru véficich a nevéficich pacientd.
V originalni anglické verzi se za nevéfici oznacilo pouze 4,3% respondentl a 68,1 %
se povazovalo za spiritudini, ale nendbozenské (Sharma et al., 2012). Naopak v ¢inské
verzi se 63,3 % respondentd povazovalo za ateisty (Astrow et al., 2012) a v portugalské
verzi se véichni respondenti oznadili za véfici (Toloi et al., 2016).

Signifikantni proménna ovliviujici celkové skére SNAP-CZ byla vira. V nasi studii se ukazalo,
Ze vyssi hodnoty SNAP-CZ (vice spiritudinich potreb) méli véfici pacienti. Vysledek mdze
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souviset se skutecnosti, ze diky negativnim zkusenostem z obdobi totalitniho rezimu
je v &eském kulturnim prostredi vira vnimana jako néco velmi soukromého. Ceéti pacienti
proto casto nechtéji o spiritualnich otdzkdch mluvit se zdravotniky. Naproti tomu lidé,
ktefi se povazuji za véfici a jsou aktivné zapojeni do néjakého nabozenského spolecenstvi,
maji religidzni potreby, které potrebuji fesit i v prostfedi nemocnice. MdzZeme to porovnat
se studii Sharma et al. (2012), kde pacienti, ktefi primarné uvedli, Ze maji své spiritualni
potfeby neuspokojené, méli vyrazné vyssi primérné celkové skére SNAP.

Pozitivni korelace byla také mezi hodnotou BDI a celkovym skére SNAP-CZ, kdy celkova
hodnota korelaéniho koeficientu doséhla hodnoty r = 0,368. Vyznamny vztah mezi
vyskytem deprese anenaplnénymispiritudlnimi potfebami potvrdil také Indonésky vyzkum.
Na vzorku 3 103 respondentl byl potvrzen vyznamny vztah mezi spiritualitou a depresi
(Mahwati, 2017). Pacienti s depresi ¢asto mohou trpét duchovni krizi, zejména v akutnim
stadiu nemoci, kvali nizké sebetcté, negativnim postojim k Zivotnim cildim, problémim
kazdodenniho Zivota a nejistotou zplsobenou fyzickym stavem a psychologickou nebo
pracovni dysfunkef (Kao and Lin, 2018). Sestry v akutni péci by proto nemély zapominat
na spojitost depresivnich symptomda a spirituélnich potreb pacientd.

V zévéru je potieba zminit limity tohoto vyzkumu. Jednim z nich je pomérné maly
pocet respondentl, na coz je potfeba reagovat rozsahlejsi studii s vétsim poctem
pacientl. Druhym limitem je maléd heterogenita souboru, kterd neumoziuje zobecnit
vysledky na celou populaci ceskych pacientl. V dalsi studii bude proto potfeba
vytvorit vice heterogenni soubor respondentt, a to jak z hlediska klinické diagnézy, tak
i sociodemografickych charakteristik.

ZAVER

V soucasné dobé v podminkéch ceského osetfovatelstvi chybi relevantni a validni nastroj
k hodnoceni naplnénosti spiritualnich potfeb pacientl zejména v akutni péci. Dotaznik
SNAP-CZ v pilotni studii prokazal dobré psychometrické vlastnosti a jevi se jako nastroj
vhodny k hodnoceni spiritudlnich potfeb pacientd v ¢eském sociokulturnim prostredi.
K potvrzeni validity nasich vysledkld bude v navazujicim vyzkumu zafazen vétsi soubor
respondentl s riznymi sociodemografickymi a klinickymi charakteristikami.

Prispévek je dedikovan projektu IGA_FZV_2020_003.
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