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P¥iloha &. 1 — LIDSKA BYTOST Z HLEDISKA HOLISTICKEHO PRiSTUPU

Kruhy reprezentuji dynamickou interakci biologickych, socidlnich, kognitivnich,

emociondlnich a duchovnich potieb, které tvoii lidskou bytost.

(Prevzato z Medical — Surgical Nursing a Psychophysiologic Approach 3rd ed.,
Luckmann and Sorensen, 1987 by W.B. Saunders Company, kap. 1, s. 4)



P¥iloha & 2 - MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

< Potieby *

< seberealizace®,
S realizovat
vlastni potencial *

Potieby estetické
¢ potieby symetrie, krasy

; Poti'eby kognitivni .,
s potieby pozndvat, védet, rozumét

d Potfeby uznani a sebetcty .
. potieba sebetcty, sebekoncepce,
potieba uznani,souhlasu, autonomie

g Potreby sounalezitosti a lasky E
potteby afilia¢ni, motivovat a byt motivovan, k
J potteba naklonnosti, sounalezitosti, integrace .

Potieby jistoty a bezpeci
potreba vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni, vyjadiuje touhu po duvere-
g spolehlivosti, stabilité

; Potieby fyziologické k.
- potieba pohybu, ¢istoty, vyzivy, vyprazdiiovani, spanku, kysliku, sexudlni potreba,
; (vyjadiuji narusenou homeostazu) .

Maslowova hierarchie potieb
(Prevzato z Potreby nemocného v osetrovatelském procesu, Trachtova, 2003, str.15,
upraveno podle Atkinsonovd, atkinson, Smith, Bem: Psychologie. Praha,
Victoria Publishing 1995)



P¥iloha & 3 — STADIA DUCHOVNIHO VYVOJE PODLE FOWLERA

Vyvojové stadium

Charakteristika

Kojenci a batolata

kojenci ani batolata nemaji smysl pro dobro a zlo, pro duchovni ptesvédceni ¢i
presvédéeni pro fizenou ¢innost

batolata se pti napodobovani dospélych mohou chovat podle ritualti (napf.
modlitba), mohou navstévovat cirkevni jesle, diraz se klade pfedevsim na jejich
sebeuvédomovani

Predskolni vék

rodicovské pristupy k moralnimu kodexu a k ndbozenstvi ukazi détem, co se
poklada za dobré a zlé

déti diive kopiruji to, co vidi a mén¢ d¢laji to, co se jim fekne. Pokud to, co vidi a
to, co slysi je v rozporu, nastdva problém.

déti casto kladou otazky po moralce a nabozenstvi (napf. ,,Proc je to — n&jaka
¢innost, slovo - Spatné?*, apod.) jsou presvédcené, ze jejich rodice, stejné jako
Biih, jsou v§emocni.

v duchovni vychoveé déti predskolniho véku se pouzivaji dvé metody: jejich
vychova k vife (indoktrinace) a poskytnuti moznosti vlastniho rozhodnuti

déti predskolniho véku nabozenstvi jesté nerozumi, ale je jiz soucasti jejich
denniho Zivota, pétileté déti se uz umi samy modlit

veti, Ze Buih nebo 1idé jsou zodpovédni za piirodni jevy, jako je napf. dést’ nebo
vitr. Mohou si to zdtvodnit: ,,Kdyz prsi, tak Btih place. Kdyz fouka vitr, tak Bih
fouka na svét usty.*

mnohé déti navstévuji cirkevni matef'ské Skoly a maji i cirkevni prazdniny. Na tyto
prazdniny a jejich smysl se velmi vyptavaji. Vice je vSak zaméstnava ptichod sv.
Mikulase s darky nez sam vyznam vanoCnich svatki. Kdyz se déti za¢nou ptat na
takové myty, jako jsou velikono¢ni zajiéci, jsou jiz pfipraveny na duslednéjsi
vysvétleni Velké noci.

Skolni vék

déti mladsiho skolniho véku ocekavaji vyslySeni svych modliteb, odménéni dobra
a potrestani zla

Vv pfedpubertalni fazi si déti zacinaji uvédomovat duchovni roz€arovani: jejich
modlitby nemusi byt po né&jaky ¢as vyslySeny. Nékteré déti pozméni urcité
religiozni praktiky, anebo od nich upusti (napt. modlitby pro hmatatelné zisky),
jiné v nich pokracuji jen kvili rodicim. Zacinaji vice zdivodnovat, nez jen slepé
pfijimat viru.

v dobé dospivani déti porovnavaji vzory svych rodic¢a s jinymi a rozhoduji se,
které z nich by chtély zabudovat do vlastniho chovani. Kolem 16. roku byva jiz
vétsina adolescentd rozhodnuta, zda bude akceptovat nabozZenstvi svych rodici.
Mohou zazit osobni duchovni probuzeni, napf. pocit zdchrany nebo pfemény, at’
uZ naraz ¢i postupné. Adolescenti, ktefi maji rodice rizné viry, si mohou vybrat
jednu z nich. Pro nékteré mize byt vira zdrojem posilnéni v téchto nepokojnych
letech.

Dospéli

mladi dospéli, kteti maji vysvétlovat religidézni otazky svym détem, zjistuji, ze to,
co se naucili v détstvi, je nyni mnohem pfiijatelnéjsi, nez kdyZ sami dospivali. Ve
sttednim véku, kdyz jsou déti starsi, dospéli ¢asto zjist'uji, ze maji vice ¢asu na
nabozenské aktivity. Star$i dospéli, ktefi si vytvofili religiézni hodnoty, ¢asto
usiluji o jejich rozsifeni a o pochopeni novéjsich hodnot mladsich lidi.

star$i lidé bez vyzralych nabozenskych nazorti mohou zazivat pocity deprese, kdyz
se stavaji méné aktivnimi (napf. pfi odchodu do diichodu). V téchto letech se lidé
casto setkavaji se smrti (partnerd, ptatel,..), nebo s ni sami bojuji. To je muze
velmi skliCovat. Pro vytvoieni vyzralé nabozenské filosofie star$im osobam casto
pomaha vyrovnat se s realitou, ucastnit se zivota, cenit si sebe samého a
akceptovat smrt jako nevyhnutelnou.

(Prevzato z: Kozierova,B., Erbova,G., Olivierova,R. Osetrovatelstvo, str.778 — 779

Osveta Martin, 1995)




Piiloha ¢ 4 - SKALA DUCHOVNIHO BLAHA (C.W.Ellison, R. F. Paloutzian)

RELIGIOZNI SLOZKA
Véfim, ze mé ma Buh rad a stara se o me. ano/ne
Mam osobni a smysluplny vztah s Bohem. ano/ne
V¢étim, Ze se Biith zajima o muj problém. ano/ne
Muj vztah k Bohu mi pomaha necitit se osaméle. ano/ne
Nejvétsi zadostiuc¢inéni vnimam, kdyZ jsem v blizkém spojeni s Bohem. ano/ne
Muyj vztah k Bohu pfispiva k mému pocitu duchovniho blaha. ano/ne
SMYSL A UCEL ZIVOTA
Jsem piesvédceny/a, Ze Zivot je pozitivni zkuSenosti. ano/ne
Zivot mi dava pocit obsaznosti a zadostiuginéni. ano/ne
V otazce sméfovani mého zivota mam dobry pocit. ano/ne
Mam dobry pocit z vlastni budoucnosti. ano/ne
Vé&fim, ze Zivot ma skuteény smysl. ano/ne

(Spiritual Well-Being Scale, 1982 by Craig W. Ellison and Raymond F. Paloutzian)

(Prevzato z: Kozierova,B., Erbova,G., Olivierova,R. OsSetrovatelstvo, str.783

Osveta Martin, 1995)

OTAZKY K POSOUZENI SPIRITUALITY (pro diagnostickou fizi o$. procesu)

Mate néjaké osobni naboZenské praktiky, které jsou pro vas vyznamné?

Pokud ano, mtzete mi, prosim, o nich povédét?

Narus$uje pobyt v tomto zatizeni Vase nabozenské povinnosti?

Domnivate se, Ze vira je pro vas pomoci?

V jakém smyslu ma pro Vas vyznam praveé ted’?

Jakym zpiisobem bych Vam mohl/a byt ndpomocna ve vasi vite?

Chtél/a bysta naptiklad, abych Vam ptedcital/a z Vasi naboZenské knihy?

Ptejete si navstévu Vaseho duchovniho nebo nemocni¢niho kaplana?

Co je pro Vas nyni zdrojem sil a nadéje?

(Prevzato z: Kozierova,B., Erbova,G., Olivierova,R. Osetrovatelstvo, str.784

Osveta Martin, 1995)




P¥iloha &. 5 — OSETROVATELSKA DIAGNOZA DUCHOVNI TiSEN

o Definice: naruseni principu zivota, pronikajiciho celou existenci jedince a sjednocujiciho

a piesahujiciho jeho biologickou a psychickou podstatu.

e Souvisejici faktory:

1. oddé¢leni od ndbozenskych nebo kulturnich vazeb

2. zpochybnéni viry a nebo presvédceni o hodnotovém systému (napt. v disledku

moralnich ¢i etickych souvislosti 1é¢by, vlivem intenzivniho utrpeni)

(Doenges, Moorhouse, 2001, str.84)

¢ Duchovni podporu si obycejné preji:

a) pacienti, ktefi se zdaji byt osaméli a nav§tévuje je jen malo lidi

b) pacienti vyjadiujici strach a tizkost

C) pacienti pted operaci

d)
dasledky

pacienti, jejichZ onemocnéni souvisi s emocemi nebo ma nabozenské ¢i socialni

e) pacienti, ktefi nasledkem choroby ¢i Girazu musi zménit dosavadni zptisob Zivota

f) pacienti zamyslejici se nad jejich vztahem mezi naboZenstvim a zdravim

9)

pacienti, které nemutize navstivit duchovni

(Kozierova, Erbova,Olivierova, 1995,str.785)

projevy

cile

Kritéria

intervence

subjektivni pfiznaky:

e vyjadieni starosti
Vv souvislosti se
smyslem zivota/smrti,
nebo
S presvédcenim/virou

e slovni vyjadieni
vnitiniho konfliktu
v oblasti
viry/presvédéeni

e problémy ve vztahu
k Bohu, hnév v boha,
presunuti hnévu na
osobu reprezentujici
nabozenstvi

e zpochybnéni vyznamu
utrpeni a vlastni
existence

e hledani duchovni
pomoci

e neschopnost tcastnit
se obvyklych
nabozenskych praktik

e pochybnosti 0
moralnich, etickych

e pacient plni
naboZenské povinnosti
priméfené svému
zdravotnimu stavu

e pacient vyuZziva
dostupnych
duchovnich zdroji

e pacient mobilizuje a
efektivnéji vyuziva
vnitinich zdroju ke
zvladnuti soucasné
situace

e pacient si udrzi ¢i
zaloZi dynamicky
vztah s nejvyssi
bytosti, a tak Celi
nepfijemnym
okolnostem

e sestra zna pacientovy
nabozenské/duchovni
potieby

e sestra zna projevy
pacientovy duchovni
tisn€ a chape pric¢inné
souvislosti

e sestra umoZzni pacientovi

plnit nabozenské
povinnosti piimérené
jeho zdravotnimu stavu
e sestra informuje
pacienta o duchovni
sluzbé poskytované ve
zdravotnickém zafizeni
e sestra umozni Ci
zprostiedkuje klientovi
(pokud si to pieje)
kontakt s duchovnim
jeho cirkve nebo jiného
nabozenstvi

o 7jisti, zda dochazi

k omezeni naboZenskych
praktik pacienta

udélej si ¢as na vstiicnou
diskuzi o otazkach
duchovniho rozméru
nemoci, situace
naslouchej liceni
pacienta/jeho blizkych,
vyrazim hnévu, obav,
presvédceni pacienta
pomoz pacientovi nalézt
duchovni zdroje, které
mohou pomoci

naucte pacienta pouZzivat
modlitbu/meditaci a
odpusténi ke zhojeni
minulych bolesti, povézte
mu, Ze zloba vici bohu je
normalni soucasti procesu
smutku

poskytnéte ¢as a dostatek
soukromi nutny pro
duchovni rlst/ spiritualni
aktivity (napf. modlitbu,




aspektech 1écby

e popis nocni mury,
poruchy spanku

e neschopnost pfijmout
sam sebe,
sebeobviiiovani

e povazuje
nemoc/situaci za trest

objektivni piiznaky:

e porucha chovani,
nalady, projevujici se
hnévem, placem,
izolovanim se,
uzkosti,
nepiatelstvim, apatii

e cerny (Sibenicni)
humor

e pacient naléza smysl
své existence a ucastni
se situace

¢ pacient nema
sebevrazedné tendence

e pacient slovné vyjadii
zvySeny smysl pro
sebepojeti a nadéji do
budoucna , projevi
schopnost t€astnit se
péce, Gcastni se Cinnosti
S ostatnimi, aktivné
vyhledava vztahy

e pacient aktivné diskutuje
o pfesvédcenti,
duchovnich hodnotach

e pacient prestava
obvinovat transcendent,
sebe samého i ostatni

e pacient vyjadiuje objev
pozitivniho vyznamu
V soucasné situaci i ve
vlastni existenci

e slovné vyjadri
akceptovani sebe sama
jako toho, kdo si
nezaslouzi nemoc,
nikoliv toho, kdo nese
vinu

e pacient ma pozitivni
citéni, vyjadiuje
zmens$ujici se pocit viny,
proziva pocit odpusténi

meditaci, ¢teni posvatnych
knih)

doporu¢ vhodné zdroje
pomoci — napt. pastora¢ni/
farni sluzbu, poradce

Vv otazkach viry,
poradenstvi z krize,
hospic, psychoterapii,
podptirné skupiny lidi
1é¢icich se z drogové
zavislosti

informuj duchovni sluzbé
zdravotnického zafizeni,
poskytni moznost
kontaktu s duchovnim

rozpoznej pocity marnosti,
bezmocnosti, bezradnosti,
chybéni motivace pomoci
si sdm

zaznamenej slovni projevy
neschopnosti najit smysl
zivota a duvod, proc zit
vytvor prostiedi,
podporujici oteviené
vyjadFovani pociti a obav
mg&j pacienta k tomu, aby
se podilel na stanoveni
konkrétnich cilt péce a
1écby, ke stanoveni cilt

V zivoté/nemoci/ situaci
ved’ pacienta k obraceni
se na jeho blizké a dalsi
lidi, ktefi mu mohou byt
oporou

zaznamenej suicidivni
projevy, v piipad¢ téchto
projevu kontaktuj 1ékate,
odstran z prostiedi
pacienta nebezpecné
predméty, zajisti zvySeny
dohled.

vymez hranice
nevhodnému/destruktivni
mu chovani, bran ztraté
sebetcty pacienta
diskutuj o rozdilu mezi
smutkem a vinou a pomoz
klientovi vyrovnat se

S obéma témito stavy,
prevzit odpovédnost za
vlastni ¢iny

pouzivej terapeutické
komunika¢ni dovednosti
reflexe a aktivniho
naslouchani

pomoz pacientovi

Vv hledani divodu, pro¢ zit,
podporuj ho v nadé&ji a
snaze o zlepSeni situace




Priloha & 6 — KONCEPCNI MODEL VIRGINIE HENDERSONOVE
wJledineénou funkci sestry je pomdahat ¢lovéku, nemocnému nebo zdravému, provadét
cinnosti prispivajici k udrieni nebo ndavratu zdravi, piipadné klidné smrti, které by provadél
bez pomoci, kdyby mél potiebnou silu, vili a znalosti. A déla to tak, aby mu pomohla co
nejrychleji dosahnout samostatnosti. (Henderson,V.: The nature of nursing, 1966)
Virginie Henderson studovala mnohd nabozenstvi, navstévovala obtfady nejriznéjSich
cirkvi a nabozenskych skupin, povazovala za nutné porozumét odliSnostem jednotlivych
nabozenskych vyznani. Jejim stanoviskem je, ze soucasti zakladni oSetfovatelské péce je
respektovat pacientovy duchovni potifeby za jakékoliv situace a pomahat mu tyto potieby
uspokojovat. Zdlraziuje, ze paklize je nabozensky zivot dilezity pro zdravého ¢lovéka, o to
dalezitéjsi je pro ného ve chvili, kdy onemocni. Od sestry se tudiz ocekava, ze pacientovi
umozni vyznavat jeho ndbozenstvi, coz predpoklada celou fadu specifickych opatteni, jako
napf. pomoci pacientovi najit misto, kde se konad bohosluzba, nebo pfivést knéze jeho viry,
umoznit soukromi pro kontakt s duchovnim, umoznit pacientovi pfijimani svatosti.
Virginie Henderson povazovala za dulezité, aby sestry byly informovany o zvlastnostech
jednotlivych naboZenstvi: ,, NabozZenské zdkony se dotykaji mnoha aspektii kazdodenniho
Zivota. Mohou napr. zakazovat urcité pokrmy ¢i urcité formy zabavy, o kterych se lidé mimo
nabozenstvi mohou domnivat, Ze jsou neskodné nebo dokonce prospésné. Mnoha nabozenstvi
také predepisuji dny pustu a dny, kdy se nesmi pracovat. Pro zdravotnicka zarizeni a instituce
neni jednoduché piisobit tak, aby byly splneny viechny nabozZenské potreby nemocného. *
(Zvonickova, 2006, str. 133)
e OSetrovatelsky cil modelu: nezdvislost v uspokojovani, dosazeni co nejvyssiho stupné
sobéstacnosti
e Pacient vtomto modelu: predstavuje celistvou, nezavislou bytost se 14 zakladnimi
potiebami, (vSechny lidské bytosti maji stejné zdakladni potieby bez rozdilu rasy, kultury,
pohlavi, véku, temperamentu, psychické a intelektualni kapacity). Metody uspokojovani
potieb se lisi individudlné nebo okolnostmi.
e Role sestry/porodni asistentky:
- udrzovat ¢i navracet nezavislost
- pomahat v situaci, kdy si zakladni lidské potreby pacient nemiiZe zajistit sam
- plnit terapeuticky plan lékare a spolupracovat s ostatnimi zdravotniky v zajmu uzdraveni
pacienta
e Obsah modelu: Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je udriet cloveka maximdlné
sobéstacného, nezavislého, aby byl schopen hodnotné zit. V pripade, Ze nema potirebnou

silu, viili a znalosti, pomaha mu sestra vhodnou oSetrovatelskou péci.



e Zakladni prvky oSeti‘ovatelské péce — 14 aktivit:

Normalni dychani

Adekvatni strava a piti

Vylucovani

Pohyb a udrzovani télesné polohy /drzeni téla/

Spanek a odpocinek

Vybér vhodného odévu — oblékani, sviékani

Udrzovani telesné teploty v normé, adekvatni oblékani, prizpiisobeni se prostiedi

Udrzovani télesné hygieny, upravenost zevnéjsku, ochrana pokozky

© © N o gk~ w DR

Vyvarovani se nebezpeci z okoli a zabranéni zranéni jinych

[EEN
o

. Komunikace s okolim, vyjadreni emoci, potreb, obav a ndzorii

[EEY
[EEY

. Konani poboznosti podle viastni viry

[EEN
N

. Prdce na nécem, co je smysluplné a dava uspokojeni z vysledkii prace

[HEN
w

. Hry nebo ucast v riiznych formdch rekreace

[EEN
IS

. Ucit se, objevovat nebo uspokojovat zvédavost, ktera vede k normalnimu vyvoji
osobnosti a zdravi

e Vysledky oSetrovatelské ¢innosti:

- zvySend nezavislost a uspokojovani klientovych 14 zakladnich potieb

- klidnad smrt

Myslenky Hendersonové a jeji definice oSetfovatelstvi jsou aktualni dodnes. Jeji model 1ze

pouzit k posouzeni potteb pacienta jak v domaci, tak nemocnicni oSetfovatelské péci.
(Archalousova, 2003, str. 25)

Prvky zakladni oSetiovatelské péce — vychazejici ze zakladnich potieb modelu

Hendersonové

LIDSKA BYTOST Poznawani uéit se,
a jeji zakladni potieby

Er vhodného odévu
(oblékani, svlékani)
ovani

télesné teploty

a udrZovani
télesné polohy



SCHEMA MODELU HENDERSONOVE
VSechny lidské bytosti maji stejné potieby bez rozdilu rasy, kultury, pohlavi, naboZenstvi,

temperamentu, intelektu.

Lidska bytost

Zdkladni potieby
aktivity

Nemocny Zdravy
/ / NN Vv
Obnova zdravi Upevnéni zdravi
Klidna smrt

(Prevzato z: Prehled vybranych oSetrovatelskych modelii, Alexandra Archalousova, 2003,
str.26)



P¥iloha & 7 —- PREHLED SVATOSTNE PECE O NEMOCNE V KATOLICKE CIRKVI
PODLE A. OPATRNEHO

Rimskokatolicka cirkev je v nasi zemi nejroziifendj§i. Bude-li pacient, o n&hoz se

starame, prisluSnikem katolické cirkve, méli bychom védét, jaka svatostna sluzba muiize byt

pro n¢j v daném piipad¢ potiebna a méli bychom umét nasemu klientovi tuto sluzbu

zprostiedkovat. Je dulezité, abychom chapali vyznam svatosti jako prostfedku obnovujiciho

jak duchovni zdravi, tak zdravi ¢lovéka v jeho celistvosti.

1. SVATOST NEMOCNYCH (neboli svitost pomazani nemocnych)

e Svatost pomazani nemocnych je posilou véricich, kteri bojuji s téZkou chorobou.
Nemocny ji ma pifijmout, kdyz vaZné onemocni nebo kdyz jsou jeho sily stafim
oslabeny. Lze ji pfijmout i vicekrat za zivot, pokud se nemocny uzdravil a znovu
onemocnél, nebo pokud se jeho zdravotni stav zieteln¢ zhorsil.

e Udélovatelem svatosti nemocnych je biskup nebo knéz, svatost je udélovana ve dvou
krocich: po Gvodnich modlitbach nejprve knéz mlcky vklada ruce na hlavu nemocného,
poté jej maze posvécenym olejem na dvou mistech, zpravidla na hlavé a na rukou, a tika
nasledujici slova: ,,Skrze toto svaté pomazani at ti Pan pro své milosrdenstvi pomiize
milosti Ducha svatého. Amen. At té vysvobodi z hiichu, at’ té zachrani a posilni. Amen. *

e Tato svatost - slouzici k pomoci ve staFi a vnemoci - je zatizena mnoha
nedorozuménimi, pro fadu lidi pfedstavuje posledni akci pred smrti, bezprostiedni
pfipravu na smrt. Spojeni svatosti se Spatnou piedpovédi vyplyvalo z dfivéjSiho nazvu
,»posledni pomazani®, ktery se dosud mezi lidmi uZiva. Novy obtad této svatosti zavedeny
Apostolskou konstituci vr. 1972 umoziuje dobie pochopit jeji podstatu. Na rozdil od
nemocnym. Tim se pfijeti svatosti zbavuje charakteristiky, ktera byvala zatéZzi pro
nemocného 1 jeho blizké, totiz predstavy, Ze zpe€et'uje rozsudek smrti.

e Spiritudlni uzdravujici zasah této svatosti je potfebny vSude tam, kde opravnéné vstoupila
do mysli nemocného ptedstava blizké smrti, zvlasté¢ kdyz je doprovazena hlubokou

uzkosti a zoufalstvim. Pfijeti svatosti nemocnych se doporucuje téZ pied vaznou operaci,

ktera je spojena s rizikem umrti.

2. EUCHARISTIE (neboli svaté prijimani)
e Touto svatosti se slouzi nemocnym nejcastéji, je urena vSem, kdo jsou pokiténi,
setrvavaji v katolické cirkvi a ziji smifeni s Bohem (jsou bez t€¢zkého htichu) a s lidmi

(neziji ve stavu aktivniho neptatelstvi, nezdrdhaji se nikomu odpustit), a jejich pravni stav



jim nebrani v pfijimani svatosti (jsou prosti cirkevnich trestli, neziji v cirkevné neplatném
manzelstvi, rozvodu, apod.).

Eucharistie — vyznamny kiestansky obtad, v katolické cirkvi oznaCovan jako svatost,
Vv protestantskych cirkvich oznaCovan jako vecefe Pané€. V eucharistii jde o svatostné
zptitomnéni zmrtvychvstalého JeziSe s tim, ze cirkev znovu nabizi onu obét’, kterou Jezis
prinesl na kiizi. Chléb a vino se méni v télo a krev Kristovu.

Miuzeme se setkat s tim, Ze knéz slouzi ms$i pfimo u liZka nemocného, Castéji vSak knéz
svatost nemocnému donese. FEucharistii nemusi donéset pouze knéz ¢i jdhen (viz.
svatostna sluzba laikli). Vé&fici nemocni, jejichz zdravotni stav to dovoluje, davaji
pfednost tomu, aby mohli eucharistii pfijmout v ramci eucharistické slavnosti -
bohosluzby. Proto je opravnéna snaha, aby se v nemocnicich obnovily kaple, kde by
hospitalizovani pacienti mohli byt bohosluzbé ptitomni.

Katolik mé pted pfijetim eucharistie dodrzet eucharisticky pist. Ten je za normalnich
okolnosti hodinu pied pfijimanim, v nemoci jen ¢tvrt hodiny. Voda ani 1éky piist nerusi.
V ptipad¢€, Ze nemocny nemuze ptijmout ani mensi ulomek hostie, je mozné mu podat
svaté piijimani pod zptisobu vina.

Viatikum (svaté prijimani na cestu ,,do vé¢nosti®, svatost umirajicich) je eucharistie
jakozto posila na cestu do vécnosti. Je to pfijimani T¢la Kristova v blizkosti smrti, pred
kterym je mozné, aby nemocny obnovil své kiestni vyznani a po pfijimanim miize knéz

nemocnému udélit plnomocné odpustky pro okamzik smrti.

3. SVATOST POKANI (svatostné smifeni, ,,zpovéd)

Dobré pfijeti svatosti pokani je jednou z nejvyraznéjSich pomoci, které se mize
nemocnému dostat. Je ale diileZité, aby tato svatost byla nemocnému nabizena jako jedna
Z pomoci, nikoliv jako povinnost. Vzhledem ke svému osobnimu charakteru miize byt
Vv urcitych ptipadech nemocnému nedostupna — neni schopen ji vykonat.

Tato svatost je téZ svatosti uzdravujici. VéEfici v ni ziskava nejen odpusténi hiichd, ale
také pomoc ke zhojeni ran, které mu hfich zpusobil. Jsou to zranéné vzpominky,
vztahy, 1 zptisob, jak sdm o sob¢ smysli a sam sebe pocituje. Prostiednictvim této svatosti
si véfici uvédomuje, Ze je hoden lasky, Ze miZze milovat a odpoustét, ze je schopen
dékovat Bohu za cely svijj Zivot a s vdécnosti jej pfijimat.

Nékdy se stava, Ze nemocny tésné pred smrti vyjevi oSetfujici sestfe nebo lékari své
obtizné svédomi. Nelze-li jiz pozvat knéze k vykondni svatosti smifeni, mize zdravotnik

alespoil umirajicimu pomoci vzbudit litost a ubezpecit ho o BoZim milosrdenstvi.



4. KREST

e Ocitne-li se v nebezpe¢i smrti nékdo, kdo touzi po kitu, muZe byt za této situace
neprodlené pokitén, vyznal-li svou viru v Krista a touhu zit s nim a chce-li, pakli-ze se
uzdravi, doplnit to, co v jeho ptipadé chybi. Rozhodnuti ke kitu musi byt ov§em zcela
dobrovolné.

e Neni-li vtomto pfipadé¢ dosaZitelny Fadny udélovatel kittu (knéz, biskup nebo jahen),
miuzZe nemocného pokitit kdokoliv, kdo od kit¢ného pFijme jeho vyznani viry a poté
mu lije vodu (jakoukoliv, ne jen posvécenou, ale piirodni vodu) na hlavu ¢i (v ptipadé
nutnosti) na jinou ¢ast téla se slovy: ,,Ja té krtim ve jménu Otce, i Syna i Ducha svatého. *

Je-li kiténo mal¢ dité, vyznani viry samoziejmée odpada.

e Kiest je v kazdém piipad¢ tieba ohlasit na mistni fafe.

5. BIRMOVANI

Je-li kiestan pokitén a neni-li bifmovan, ma byt tato svatoest, uvadéjici do plnosti
kiestanského Zivota, podle moznosti udélena. V piipadé nebezpeci smrti ji udéluje bez

dalsiho knéz, nejen biskup.

6. SVATOST MANZELSTVI

e MiZe se stat, Ze nemocny uzavie v nemocnici manzelstvi, nebo v ¢ase nemoci legalizuje
(cirkevné nebo obcansky i cirkevné€) svllj dosavadni svazek. Je tfeba zjistit (rozhovorem
s knézem nebo jdhnem), zda za daného pravniho stavu dotyEnych Ize platné manzelstvi
uzaviit.

e Ksamotnému uzavieni manZzelstvi (po sepsani vSech ndleZitosti a sehndni patficnych
dokumentil) je tieba jen knéze a dvou svédki. Svédkové nemusi byt pokiténi, ale musi
byt plnoleti a svépravni. S dovolenim biskupa lze manzelstvi uzaviit i jinde, neZ

v kostele.

7. SVATOSTNA SLUZBA LAIKU

e [Laik m@ze nemocnému poslouZit dvéma svatostmi: kitem a eucharistii. Pokitit mlze
nemocného v nebezpeci smrti kdokoliv, svaté pfijimani miize donaSet povérend osoba
(muz ¢i Zena). Povéteni udéluje biskup, v naléhavém piipadé - jednorazové — miize
povétit vhodnou osobu kterykoliv knéz. Povéteni laici jsou sluZzebniky mimofadnymi a
maji svou sluzbu konat v rdmci farni nebo nemocniéni (Ustavni) duchovni spravy, tedy
V soucinnosti s farafem, nemocni¢nim kaplanem nebo jinym duchovnim, ktery ma danou

oblast na starosti.



V Obiadech pomazani nemocnych a péce o nemocné se fika: ,, Duchovni sprdavcové at’ se
postaraji, aby nemocnym a vékem pokrocilym, i kdyz nejsou tézce nemocni ani jim nehrozi
nebezpeci smrti, byla dana prilezZitost casto, pokud mozno treba i denné, prijimat

eucharistii.“ Aby toto bylo mozno realizovat, je vétSinou tieba pomoci laik.

(Text prevzat z : Opatrny, A.: Mala prirucka pastoracni péce o nemocné, Praha 2003,

pripravilo Pastoracni stredisko pri Arcibiskupstvi prazském)






UVOD

Tématem této bakalafské prace jsou duchovni potieby hospitalizovanych pacientt.
Duchovni svét a duchovni potieby doprovazeji ¢lovéka po cely zivot. Jsou to nejen potieby
tykajici se nabozenstvi a viry, ale téz potieba lasky, potfeba smyslu Zivota, potieba nad¢je,
jistoty, apod.. V urcitych etapach lidského zivota vystupuji tyto potieby vice do popiedi
a velmi casto béhem situaci, které clove€k prozivd jako pacient ve zdravotnickém
zafizeni: bolest, sd€leni zavazné diagnozy, rozhodujici operacni vykon, nejistota, strach,

bezmocnost.

V dnesni uspéchané dob¢, kdy je rychlost a efektivita synonymem uspéSnosti, se mohou
duchovni dimenze lidské bytosti snadno piehlédnout a pacient pak ziistdva v pozadi za svym
somatickym problémem a zjiSténymi diagnézami vla€en ve viru diagnosticko-lécebnych
vykontl. Cas na komunikaci se tak pomalu stava nedostatkovou surovinou pfi tvorbé vztahu
zdravotnik - pacient. Vyvstava otdzka, jakym zptsobem a zda viibec je zdravotnicky personal
schopen duchovni potieby pacienta zaregistrovat a jak dalece je schopen tyto potieby

akceptovat, respektovat a pomoci je vhodnym zptisobem kompenzovat.

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Vv Praze. V tomto zdravotnickém zafizeni je pacientim poskytovana kromé zdravotni péce tézZ
péce duchovni. Zajimalo nés, jaky vliv mé poskytovand duchovni péce v této nemocnici na
pacientovo snaseni a prozivani nemoci, jak pacienti na poskytovani duchovnich sluzeb béhem
hospitalizace nahlizeji, jak jej hodnoti, jak vnimaji pfitomnost fadovych sester a duchovnich u
svého lizka ¢i u lizka jiného pacienta a zda jim tento specificky raz péfe pomahd snaze

prekonat uskali pobytu v nemocnici, nebo zda se s timto typem péce naopak huiife ztotoziuji.

Jako zdravotni sestra jsem si védoma, Ze duchovni potieby ¢loveéka jsou z hlediska
moderniho oSetfovatelstvi a jeho soucasného zvySeného zajmu o spiritualitu otazkou pro praxi
velmi aktudlni, avSak jejich zkoumani a popisovani je véci znacné slozitou. Zaroven citim, Ze
mé profesni kompetence mi dovoluji zabyvat se duchovnimi potfebami pacienti pouze z
pohledu zdravotni sestry, nebot rozsdhlost filosofického zabéru duchovnich potfeb a

duchovni péce ve zdravotnickych zatizenich daleko presahuje hranice mého vzdélani.



Tato prace si neklade za cil podrobné¢ zkoumat duchovni potieby pacientii (domnivam se,
ze tyto otazky spadaji do oblasti téch nejniternéjSich myslenek a prozitkli a snazit se je
zachytit dotaznikovym Setfenim by bylo prakticky nemozné), je spiSe jakousi pfipominkou
toho, Ze duchovni potieba Clovéka neni jen pojem v literatufe, ale Ze je opravdova, soucasna

a Casto nalé¢hava, prioritni.

V teoretické casti jsem se pokusila v realizovatelném rozsahu bakalarské prace
o komplexni nahled do problematiky duchovnich potteb Clovéka. V empirické Casti jsem
vyuzila poznatkli ziskanych v pribéhu zpracovavani této prace, jak pii provadéni
dotaznikového Setfeni, tak pifi rozhovorech s vybranymi pacienty. Realizace tohoto vyzkumu
byla pro mne cennou zkuSenosti, jelikoz jsem se béhem ni seznamila s mnoha zajimavymi
lidmi, jejichz Zivotni piibéhy mé& nutily k opétovnému zamysleni se nad svym Zivotem a nad

svou profesi.



1. TEORETICKA CAST

1.1 CILE PRACE

Cilem této bakalatské prace je poukazat na to, ze vedle somatickych a psycho — socidlnich
potieb pacienta existuji také potieby spiritudlni, které se v prozivani nemoci a velmi Casto
beéhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni dostavaji do poptedi pacientova vnimani. Tato prace
by méla pfipomenout, Ze existuje ptimy vztah mezi medicinou a spiritualitou a Ze duchovni
svét patii k Clovéku stejné jako psychika a télesnost. Chceme predlozit a zddvodnit, ze

duchovni zivot a duchovni potieby ¢lovéka maji své misto v poskytovani zdravotni péce.



1.2. NEMOC JAKO LIDSKA ZKUSENOST

Ke kazdému lidskému zivotu patii také skutecnost nemoci. Kazdy znas je nckdy
nemocnym, i kdyz nase zkuSenosti mohou byt zna¢né rozdilné. V nemoci na sebe ¢lovék
nahlizi pon¢kud jinak, nez ve zdravi. Néktera onemocnéni dokazou c¢lovéka uplné zménit.
Pterusi nam nase dosavadni tempo a navykly fad, donuti nas pfemyslet o vécech, o nichz jsme
predtim pfemyslet nechtéli a nemuseli, nabouraji se do systému naSich hodnot a podnécuji
nas k jeho prestavbé, ukazuji nam, jaci doopravdy jsme, nebot’ nas vedou po trnité cesté do
naSeho nitra k naSi vlastni podstat¢ a nechavaji nas obnazenymi napospas otazkam bez

smysluplnych odpovédi.

Vydame-li se na cestu ¢loveéka, ktery ptichdzi do nemocnice, zjistime, ze jeho cesta je vzdy
spojena se ztratami. Nejprve ztrdci znacnou ¢ast svého socialniho zazemi. V prvnich dnech
svého Zivotniho obdobi si pfipadd Casto jako Sokovany a jen velmi tézko komunikuje
S druhymi. Zazivda mnoho novych zkuSenosti, pficemz tou hlavni byva bolest, kterou mu
zpusobuji pfevazné zdravotnici pti riznych diagnosticko-terapeutickych vykonech, setkava se
Snovymi pojmy, kterym zpocatku nerozumi, s novymi a novymi cizimi tvafemi, které se
neustale obménuji a stfidaji u jeho lazka, ztraci pojem o Case nebot’ pro néj nezvykly rytmus
déji na nemocni¢nim oddéleni vnasi chaos do jeho plivodniho rezimu a kapacita jeho
smyslového vnimani byva pfesycena nezndmymi zvuky, svétly a neustalym komunikacnim
Sumem. Ztraci své plvodni sebehodnoceni, pfipada si neSikovny, pomaly, obtizné chape
souvislosti své nemoci a probihajici 1écby, nebot’ neni ¢as na dlouhé vysvétlovani. Uz se
o ném nemluvi jako o osobé s konkrétnim zivotnim ptibéhem, ale jako o ,,pfipadu‘
s nemocnym orgadnem. Chtél by si promluvit, ale malokdy se najde n¢kdo, kdo mu vénuje
alespont par minut naslouchani a tak si pfipada nedilezitym. Pfichazi o sebeuctu a chce jit
domi, ke své rodin€ nebo alespon tam, kde se citi byt sam sebou.

,, Pacient se casto musi vyrovnat s tim, ze v nemocnici bude brdt sotva nékdo v potaz jeho
jedinecnou osobitost a jeho vlastni ja, jeho znalosti a plany, jeho konicky a zvyky, jeho rezim
dne a jeho obyceje. VSechny bude ziejmé zajimat jen jeho chorobopis, ve kterém najdou riizné
zdznamy, hodnoty a kiivky, ale ani jednu kolonku pro jeho viastni otizky a nejistoty. “ *

Vyvstava téz otdzka, zda nemoc piedstavuje pro pacienta rozhodujici zménu v jeho zivoté.
Ur¢ita skupina nemocnych zakousi v pribéhu své nemoci docasnou ztratu svych schopnosti,
omezeni vykonnosti a zivotnich moznosti. PakliZze se pacient musi pfizpisobit tomu, Ze se
bude Ctyfi az Sest mésich 1éCit, napf. kvili zlomening, je to néco Uplné jiného, nez kdyz

nemoc ziskava chronicky charakter nebo méd za nasledek trvalé poskozeni, napt. kvili

L Cit.z: Henrich Pera, 1996, str. 69
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amputaci koncetiny. Kazda situace vyzaduje odliSnou pomoc a také pfijeti nemoci a
pfizptisobeni se zmén& byva rozdilné. Cim vice nemoc &lovéka pohlcuje a ¢im vice ubyva
moznosti, jak ji 16&it, tim vice by mélo pribyvat lidské blizkosti a citové opory.?

,,Nemoc byva casto spojena s uzkosti a uzkost zpochybnuje vsechno, cemu clovek veril,
protoze bori pocit zajistenosti a stavi pred oci moznost, Ze veci mohou byt také jinak,
ba dokonce, Ze clovék sam i cely jeho svét miize nebyt. “ >

Souhrnné fe¢eno, nemoc postihuje ¢lovéka v jeho uplnosti. Jak po strance télesné (bolest,
zména vzhledu vlastniho téla, funkéni néasledky), tak po strance dusevni (prozivani, psychicka
zatéz), spoleCenské (socialni izolace, potencidlni zatéz pro rodinu pecujici o nemohouciho)
a duchovni (otazky vlastniho smétfovani, perspektivy, budoucnosti, otazky smyslu Zzivota,
otazky viry). Toto bychom si méli my zdravotnici vice uvédomovat a pokud se chceme
nazyvat profesiondly a pokud chceme, aby nas nemocni také tak vnimali, neméli bychom se
zamétovat pouze na samotnou nemoc nebo jen na psychiku ¢lovéka v ptipadé, Ze jeji porucha
nam brani nemoc ucelné 1éCit, ale brat v potaz vSechny aspekty pacientova byti celistvé a
nevyclenovat je z kontextu. Jednou z teorii zabyvajici se celostnim pfistupem k ¢lovéku je

teorie holismu.

1.3. HOLISMUS - ZAKLADN] PRISTUP PECE O PACIENTA

»V prubéhu 20. stoleti se ze zdravotnickych zarizeni staly jakési opravarenské dilny
lidského téla, do jejichz kompetence nic jiného nepatri. Lidska psychika byva cas od casu
brana v uvahu, protoze psychicka nepohoda casto kazi jinak bezchybnou opravu téla. Avsak
duchovni svét clovéka je tak malo spjat s jeho hmotnym substrdatem, Ze casto zistava zcela
stranou. “ *

Holisticky pfistup k €lovéku zacaly sestry v klinické praxi prosazovat v disledku snahy
o zachovani rovnovdhy mezi technickym pokrokem a potfebami clovéka. To proto, Ze
medicinska praxe vyustila do stadia vysoké zavislosti na slozitych diagnostickych a 1é€ebnych
intervencich, které dostaly prioritu pfed Clov€kem jako lidskou bytosti. Role sestry se tim
roz$ifily 1 na individudlni ochrankyné prav pacienta s diirazem na etické principy kvality
Zivota.”

Holismus — (z feckého holos = celek) je filozoficky smér, ktery se opira o tzv. ,,filozofii
celistvosti®. Holisticka teorie vidi Zivé organizmy jako jednotné celky, jejichz jednotlivé Casti

jsou ve vzajemné interakci. Porucha v jedné ¢asti je poruchou celého systému.

2 Srov. dle Pery, 1996, str.73

% Cit z: Simek, 2006, str. 102

* Cit.z Simek, 2006, tamtéz

® Srov. Mastiliakova, 1999, str. 8
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Pojem ,holistické zdravi® zahrnuje celou osobnost ¢lovéka — celistvou bytost se vSemi
aspekty jejiho zivotniho stylu: dynamickou interakci biologickych, socialnich, kognitivnich,
emocionalnich a duchovnich potieb, které tvofti lidskou bytost. (viz. priloha ¢.1)

Holisticky pohled na clovéka predstavuje predevSim jiny zplUsob mysleni. Holisticka
oSetfovatelska péce bere v uvahu ¢lovéka jako jedinenou celostni bytost, chape podstatu
bio-psycho-socialni interakce a pecuje o celého ¢loveka, nikoliv o jeho pouhé Casti.

Holisticka zdravotnickd péce zduraznuje integritu ¢lovéka a tvrdi, ze télo, mysl a dusi
nelze od sebe oddélit, jsou vnitiné propojené a méla by se jim v prubéhu péce vénovat
pozornost.

V roce 2000 definovala Americké asociace holistickych zdravotnich sester (ANHA) normu
profesionalniho chovani sester, v niz uvadi jako neodmyslitelnou soucast oSetfovatelstvi uctu
K Zivotu, duastojnosti a pravim vSech lidi.® ., Pokud ma oSetrovatelska intervence cloveku
pomoci pri udrzovani zdravi, adekvatnim prozivani nemoci, zotavovanim se z NeMoci nebo pri

umirani, je nutné, aby byly soucasné uspokojovany jeho fyziologické i psychicke potreby. * !

1.4. POTREBY NEMOCNEHO

Svétova zdravotnickd organizace WHO definuje zdravi jako stav plného té&lesného,
dusevniho, socidlniho a duchovniho blaha ¢lovéka. Z této definice lze odvodit Ctyfi okruhy
potieb nemocného c¢loveéka. Priorita téchto potifeb se v pribéhu nemoci méni. Na pocatku
nemoci byvaji prvofadé biologické potieby, pii chronickém pribéhu a v zdvazné fazi
onemocnéni velmi ¢asto nabyvaji na dilleZitosti potieby spiritudlni.

Moderni oSetfovatelstvi vychdzi ve své teorii a praxi z rozboru potfeb nemocného ¢loveéka.
Planovité tyto potieby vyhledava, identifikuje, analyzuje a pomaha pacientovi s jejich
napliovanim metodou oSetfovatelského procesu. Tato metoda vnesla do soucasného
oSetfovatelstvi jeho individudlni charakter orientovany na clovéka jako jedine¢nou lidskou
bytost.

Kazdy ¢lovek je individualita, mé své jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory a potieby.
Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoZ odstranéni je Zadouci.
Je zékladnim motivem, vyjadiujicim narusenou fyzickou nebo psychofyzickou rovnovahu a
soucasn¢ tendenci k jeji restauraci. Je né¢im, co lidské bytost nutné potiebuje pro sviij Zivot a
vyvoj. Z obecného hlediska ma pojem potieba nékolik zakladnich vyznamu:

e Dbiologicky — potieba vyjadiuje stav narusené fyziologické rovnovahy (homeostazy)

® Srov. Mastiliakova, 1999 str. 8-9
" Cit. z: Mastiliakova, 1999, str.10
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e ekonomicky — potieby tu obvykle vyjadiuji nutnost nebo zadost vlastnit a uzivat urcity
objekt, coz je poukazem spiSe na to, Ze potfebou je minén urcity prostiedek k dosahovani
néjakého psychologického cile.

e psychologicky — je zcela specificky a vyjadfuje psychicky stav, odrazejici néjaky
nedostatek. Psychologicky vyznam potieby je spojen s vyznamem socidlnim, vyjadiujicim
nedostatky v socialnim Zivot& jedince.®
Z pohledu motivacni teorie je potieba urCitym projevem nedostatku, ktery startuje proces

motivace — tzv. motiva¢niho napéti a urCuje smér, silu a trvani ur¢itého chovani a jednani.

Ve vztahu k lidskym pottebam jde pak o procesy védomé a nevédomé motivace.

1.4.1. Klasifikace poti‘eb

V psychologii se objevuje tifidéni potieb na:
1. biogenni, fyziologické (nedostatek potravy, pohybu, odpocinku,....);
2. psychogenni, sociogenni, psychologické (potieba opory, zdzemi, projevu Ucty, lasky)
(n€které socialni potfeby mohou mit biologicky zéklad, napf. potfeba néchy, télesného
kontaktu, potfeba spole¢nosti,...).”
Toto rozdéleni z pohledu oSetfovatelstvi nejvice odpovida holistickému, celostnimu pfistupu
k ¢loveku. Jako teoreticky zaklad je v oSetfovatelstvi vSak nejcastéji uzivana Maslowova
teorie potieb, protoze jeji pirehledné hierarchické uspotfadani je velmi dobrym voditkem pro

osetfovatelskou péci.

1.4.2. Maslowova hierarchie poti'eb
Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908 — 1970) byl zakladatelem ,,holisticko-

dynamické* filozofie ¢loveéka. Podle n¢j mé kazdy jedinec individudlni systém motiva, ktery

je hierarchicky uspofadan, tj. Ze lidské potfeby jsou organizovany v hierarchickém systému

podle své naléhavosti. Maslowova hierarchie potieb je znazoriiovana v podobé pyramidy jako

Maslowova pyramida potieb. (viz. priloha ¢. 2) Dle Maslowovy Klasifikace potieb

rozdélujeme tedy potieby na:

e niz8i potieby: potieby fyziologické (potteba kysliku, vyzivy, vylu€ovani, spanku, ...);
potieby jistoty a bezpeci (touha po diveéte, spolehlivosti,...);

e vyssi potieby: potieby soundlezitosti a lasky, napft. potfeba milovat a byt milovan;
potfeby uznani a sebetcty, napt. potieba autonomie, sebekoncepce;

potieby seberealizace, sebeaktualizace (tendence realizovat své

® Srov. Trachtova, 2003, str. 10
® Srov. Trachtova, 2003, tamté
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schopnosti, zaméry, nachazet uspokojeni ze své prace,..);

potieby ristu — tzv. metapotieby. 10

1.4.3. Metapoti‘eby

Metapotieby vyjasiiuji rizné specifické tendence seberealizujici se osoby. Patii mezi n¢
potieba poznani, porozuméni, potieba jednoty, rovnovahy a harmonie, potieba smysluplnosti,
potteba individuality a dalsi. Uspokojovani téchto potfeb dle Maslowa posiluje vyvoj pravé
lidskosti a vede k vyssimu $tésti a radosti.
Metapotieby maji transcendentni charakter, tj. snaha piekroc€it kazdodenni zkuSenosti, potieba
vys§iho duchovniho Zivota a transpersonalnich zazitk.
Potiebu transcedence vysvétluje Maslow jako touhu presdhnout sebe sama, hledani smyslu
zivota smérem k duchovni sféte, k vite, ktera presahuje smyslové a rozumové poznani.
Je to touha po nejvyssim smyslu, mystickych hodnotach. Tim ¢lovek presahuje svoji osobnost

a obraci se k Bohu.

1.4.4. Faktory modifikujici uspokojovani potieb ¢lovéka

Je znama celd fada faktort, které ovliviiuji proces uspokojovani potieb ¢loveka. Patii mezi
né napt. nemoc, ktera casto brani lidem v uspokojovani vlastnich potfeb a sama také
modifikuje zptsob jejich vyjadieni a okolnosti, za kterych nemoc vznikd. Dale samotna
individualita ¢lovéka, jeho osobnostni vlastnosti, modifikuji samotné potfeby a zpusob jejich
vyjadfeni, uspokojovani i psychickou odezvu. Dalsim dilezitym faktorem v uspokojovani
potieb jsou mezilidské vztahy, zvlasté vztahy k lidem piibuznym a blizkym, kteti mohou
pomahat nemocnému ve vnimani a uspokojovani jeho vlastnich potieb. V neposledni fadé
modifikuje signalizaci a zpuisob uspokojovani potieb 1 jejich psychickou odezvu vyvojové
stadium cCloveka, pficemz nejobtizn€jSim obdobim z hlediska vyrazovych prostiedki
k signalizaci potfeby je obdobi raného détstvi (novorozenecké, kojenecké, batoleci obdobi),

obdobné problematické je signalizace a uvédomovani si potfeby u starého lovéka.'?

1.5. DUCHOVNI POTREBY NEMOCNEHO

Duchovni Zivot, spiritualita zahrnuje Zebii¢ek hodnot, motivaci, pfani a sni clovéka.
Ptedstavuje touhu po néfem vyssim, co nds piesahuje, touhu po smysluplnosti naSeho byti,
touhu po vztahu s vy$si moci, napf. s Bohem, a potfebu védomi jakéhosi svétového fadu.

Spiritualni rozmér je soucasti kazdého Cloveka, stejné tak jako jeho rozmér télesny a dusevni.

19°Srov. Trachtova, 2003, str. 14 - 15
1 Srov. Trachtova, 2003, tamtéz
12 Srov. Trachtova, 2003, str. 17
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,,Duchovni zivot je snaha cloveka hledat, nachazet, prozivat kontakt a mit vztah s tim, co jej

presahuje, co on povazuje za posvatne.

« 13

1.5.1. Vymezeni zakladnich pojmu

Spiritualita: odvozeno od latinského spiritus — duch. Adjektiva spiritudlni a duchovni jsou
synonyma. Existuje mnozstvi definic spirituality, jeZ jsou navzajem odlisSné a riiznorodé¢.
., Spiritualita je povazovana za nezbytnou soucast lidské psychiky a ve védach o cloveku se
nepochybuje o potrebé spirituality — kazdy potiebuje mit viru, mit smysl svého Zivota,
kondni.« 4 Podoby spirituality jsou rozmanité, jejich charakter ma své historické,
geografické a antropologické souvislosti. NejrozsitenéjSi podoby spirituality jsou (podle
poctu privrzenct) islamska, budhistickd, kfestanskda a zidovskd. Rozmanité jsou i
duchovni systémy nalezejici k riznym etnickym skupindm (napf. indidnské). Zapadni
civilizace je postavena na kiestanské spiritualité — pro kiestana znamena spiritualita jeho
vztah k Bohu a k jeho dilu.

., Spiritualita neni nutné jenom vztah k biblickému Bohu, ale ke vsemu, co nas presahuje,
Jje to i kazdé vedomi sveétového radu, ktery prijimame a s nimz se identifikujeme. 1
Spiritudlni (duchovni) péce ve zdravotnictvi je péci o duchovni dimenzi pacienta a jeho
blizkych osob.

Duch — spiritus: Pavod slova ve vétSiné jazykd naznaCuje souvislost s dechem ¢i
dychanim jako principem zivota, na rozdil od mrtvé hmoty — zemé, télo. Podle Aristotela
je duse princip, ktery miize ozivovat hmotu, davat ji Zivot. V §irS§im slova smyslu mize
byt duse protikladem hmoty, v uz§im slova smyslu muze byt duch synonymem intelektu a
protikladem vnimani.

Duchovni dimenze: nebo-li duchovni rozmér je to, co nas piesahuje. ,, Duchovni dimenze
se snazi byt v harmonii s vesmirem, usiluje o odpovédi na otazku nekonecna a zaméruje se
zejména na poskytovani trvalé sily osobé, kterd je vystavena emocionalnimu stresu,
16

télesné chorobé c¢i smrti. Jde mimo vlastni sily jedince. *

Stoll popisuje duchovnost jako dvojdimenzionalni pojem: 1. vertikdlni dimenzi je vztah

s transcendentem - Bohem anebo jinou nejvyssi moci, ktera fidi lidsky zivot, 2. horizontalni

dimenzi je vztah jedince k sobé samému, k ostatnim jedinciim a k prostiedi, ve kterém Zije.

Mezi témito dvéma dimenzemi je nepfetrzity, prolinajici se vztah. ZjednoduSené feceno,

13 Cit. z: Masat, 2006, str. 103

¥ Cit. z:Vodagkova, 2004

15 Cit. z: Masat, 2006, str. 103

16 cit, z:Murray a Zentner, 1989, s. 78
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zéklady spirituality jsou dany u kazdého znas dvéma rozméry. Horizontdlni rozmér si

védomé ¢i nevédomé vytvarime svym Zzivotem — je to sit’ naSich mezilidskych vztaha.

Vertikalni rozmér naseho zivota existuje nezdvisle na nds a pokud chceme, mizeme se

k nému piihlasit. ¥

Opatrny tvrdi: ,,Chceme-Ii videt cloveka jako plnou lidskou bytost, potom ho nevidime jako

vice ¢i mené fungujici organismus, ale vnimame jeho osobni historii, vidime ho v siti vztahii,

tedy v dimenzi socidlni, a také v rozmeéru hloubek jeho nitra, jeho vnitinich jistot a nejistot a

Vtech vztazich, které mohou jit dadl, nez jsou pracovni vztahy klidem a K vécem, tedy

V rozmeéru duchovnim.

« 18

Fowlerova teorie duchovniho vyvoje: duchovni slozku vyvoje a zrani chapeme jako
formovani vztahu jednotlivce k vesmiru a chapani smyslu zivota. Kozierova zminuje
Fowlerovu teorii, ze vyvoj viry je interaktivni proces mezi jedincem a prostfedim.
V kazdém ze stadii duchovniho vyvoje se k osvojenym vzorim piidédvaji nové vzory
mysSleni, hodnot a viry. Stadia duchovniho vyvoje (viz. pFiloha ¢.3) vznikaji kombinaci
védomosti a hodnot. Ndbozensky vyvoj jedince se vztahuje na pfijeti specifickych nazort,
hodnot, pravidel chovani a ritudl. Nabozensky vyvoj muze, ale i nemusi probihat
paralelné s vyvojem duchovnim. Jedinec miize vykonavat n¢které nabozenské tikony bez
toho, aniz by si vnitin€ osvojil jejich symbolicky V}'Iznam19

Vira: je univerzalni, je to charakteristika Ziti, ¢innosti a sebepoznani. Podle Fowlera je
vira silou, kterd dava smysl lidskému Zivotu. Mit viru znamena véfit, odevzdavat se
nécemu €1 nékomu. Ve vSeobecném pojeti ndbozenstvi 1ze chépat viru jako snahu jedince
pochopit vlastni misto ve vesmiru, tj. jak jedinec vidi sebe samého ve vztahu k okolnimu
prostiedi. Viru lze popsat napt. timto tvrzenim:

. Clovék je stvoren k Zivotu s Bohem. Proto je opravdu §tastny a spokojeny jen tehdy, kdyz
S nim Zije ve spojent. Zit s védomim BoZi piitomnosti je pFirozené a prosté jako dychani.
Meli bychom si uvédomit, ze Buh je stdale s nami a zahrnuje nds svou laskou, chrani nds,
posloucha nase prosby, zbavuje smutku, dava radost i silu snaset bolest utrpeni. V dobrém
vztahu K bohu Zijeme jen tehdy, kdyz se pravidelné modlime, pripadné kdyz vedeme
S Bohem dialog. 20

Duchovni svét ¢i duchovni zivot se vSak netyka pouze viry v Boha. Kazdy ¢loveék si tvoii

n¢jaky nazor na to, kde se vzal svét a jaka je jeho role v ném. Kazdy potiebuje Zivotu dat

néjaky smysl a na ném vybudovat své mezilidské vztahy.

7 Srov. Stoll, 1989, str.7

18 Cit. z: Opatrny, 2003, str.5

9 Srov. Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995, str. 778 - 779
20 Cit. z: Malis, 2002, str.1
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e Religiozita: z latinského religio (relegere- ctit, respektovat, vdzat). Vyznam slova
religiozni vyjadiuje ptislusnost k ur¢itému nabozenstvi. Vzajemny vztah slov spiritudlni a
k n&jaké nadprirozené skutednosti bez vazby na konkrétni nabozenstvi.?!

e Nabozenstvi: je organizovany systém uctivani, ma své vyznani viry, ritudly a praktiky
obycejné ve vztahu ke smrti, silatku a spaseni. Nabozenstvi je na rozdil od spirituality
virou, kterd je vztazena ke konkrétni nabozenské tradici, ¢asto souvisi s cirkvi, nebo
n&jakou denominaci. Cetna naboZenstvi maji rtizna pravidla chovéni, aplikovatelna na
denni Zivot. Mnoho lidi si kompenzuje duchovni potieby prostfednictvim nabozenstvi a
nabozenskych pravidel. Existuje pét svétovych nabozenstvi: krestanstvi, judaismus a
islam jsou monoteistickd nébozenstvi (vira Vjednoho osobniho boha, neni vira
Vv ptevtélovani), hinduismus (uctiva fadu boht, nade v§im stoji absolutno — brahman, véti
v prevtéleni) a budhizmus (je spise filosofickym systémem, chybi vira v nadpfirozenou

bytost, opakovana prevtéleni vedou Elovéka k nirvang, stavu blazenosti).?

,, Teologie a lékarské vedy se shoduji v zakladnim presvédceni, Ze lidska bytost tvori jednotu.
Ukolem védeckého mysleni je prekondvat psychosomaticky dualismus a pFistupovat
K tajemstvi clovéka se snahou o nové, sjednocujici pochopeni jednotlivych forem jeho

Ve ’ . o 4« 23
Zivotnich projevil.

1.5.2. Duchovni zdravi

Kozierova cituje Ellisonovu definici duchovniho zdravi: , Duchovni zdravi a duchovni
blaho je pocit jedince, Ze je celkové zdravy, uzitecny a spokojeny. 24
NANDAZ uvadi termin duchovni pohoda jako schopnost dat Zivotu vyznam, hodnotu a ucel,
jejichz plodem je harmonie, mir a spokojenost. Vede ke stvrzeni zivota ve vztazich s Bohem,
sebou samym, komunitou a prostfedim.26 Kazdy potiebuje mit viru, mit smysl svého Zivota.
Kozierova definuje zakladni znaky duchovniho zdravi pomoci téchto potieb:
e potieba vlastniho vyznamu a ucelu v Zivot¢ — vyznacuje se spokojenosti s dosavadnim

zivotem, zivotem v souladu se syst¢émem svych hodnot, planovanim budoucnosti;

e potieba ptijimat lasku — projevuje se pranim ucastnit se nabozenskych obtadi, diivérou ve

zdravotnicky tym, ...;

2 Srov. Ivanova, Spirudova, Kutnohorskd, 2005, 205 - 206

%2 Srov. Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005, tamtéz

28 Cit. z: Slaby, 1991, str.14

* Cit. z: Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995, str. 783

2> Severoamericka asociace pro osetfovatelskou diagnostiku (North American Nursing Diagnoses Association)
% Srov. Doenges, Moorhouse, 2001, str. 82
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e potieba rozdavat lasku — je realizovana prostiednictvim skutkd, hledanim dobra pro jiné;

e potieba nadéje a tvorivosti — se vyznacuje redlnym hodnocenim svého zdravotniho stavu,
stavbou realnych cilii v otazce zdravi.?’

W. Ellison a R.F. Paloutzian vytvofili specifickou skalu otazek pro nemocné pomoci nichz

zjistuji stav duchovniho zdravi a Groven duchovniho blaha (viz. priloha ¢.4).

1.5.3. Vira a nemoc

Duchovni a nébozenské presvédCeni vyznamné ovliviiuji zptsob Zivota ¢lovéka, postoje

k nemoci a ke smrti, jejich vnimani a prozivani. Nemoc vyvolava potiebu nalézt odpovédi na
otazky, kterym se clovék v plném zdravi vyhybal. Z duchovniho hlediska je nemoc
vyznamnou udalosti, ktera vola pacienta k pfezkoumavani hodnot, postojt a vztaht. Je- li tato
zivotni udalost spravné pochopena a vyuzita, miiZe se stat i nemoc plodnym a cennym tisekem
zivota. OvSem zdaleka ne kazdy pacient nalezne ve své nemoci podnét k dal§imu duchovnimu
rozvoji. Neéktefi pacienti mohou na nemoc nahlizet jako na zkousku své viry, n¢ktefi vnimaji
svou chorobu jako trest za minulé skutky.
Nemoc a smrt byva mnohdy poslednim vrcholnym argumentem pro odmitani ¢i obvinovani
Boha: ,, Kdyby Buih existoval, netrpéla by nase matka tak nesnesitelnymi bolestmi.* V utrpeni
1ze ztratit viru, a jeste vice to plati pro ty, kdo jsou svédky utrpeni svych nejbliz§ich. Mizeme
zde zaznamenat nevyslySeni prosby, vyslané k Bohu jen lehkovazné, a kone¢né zatvrzeni se
¢lovéka vici Bohu. Mnozi téz povazuji dlouhotrvajici nemoc za diisledek slabé viry a tvrdi,
7e ji-li nase vira dostate¢na, Bith uzdravi kazdou nemoc.?

Vira a ndbozenstvi pomaha pacientim obecné 1épe snéset jejich onemocnéni, poskytuje
pocit bezpe¢i a vytvari jakousi hmatatelnou sit’ socidlni opory. ,,V7ici kiestan, ktery vede
duchovni Zivot, cerpa duchovni silu z modlitby, ucasti na bohosluzbe, z prijimani svatosti a
Cetbou (Pismo svaté a jiné nabozZenské knihy). DiilezZité je pro néj i spolecenstvi ostatnich
vericich. Pro vétsinu véricich stoji duchovni potieby na jednom z prioritnich mist. %

Neékterd duchovni presvédCeni mohou vSak byt v rozporu se soudobou medicinskou praxi
(napt. Svédci Jehovovi, Samanstvi). Neni mozné znat vSechny praktiky naboZenskych skupin,
je dulezité znat hlavni religiézni skupiny, komunity, ve kterych se pohybujeme a s jejichz
piislusniky ptfichazime ve své praxi do styku. Pokud je Cesky pacient piislusnikem nckteré
nabozenské spolecnosti, jednd se nejCastéji o spoleCnost kiestanskou, ale v naSich

zdravotnickych zafizenich se dnes mliZeme setkat i s pacienty jinych vyznani. Véfici klient

*" Srov. Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995, str. 785 viz. Tab. 32 — 3
%8 Srov.Opatrny, 2003, str.12

29 Cit. z: Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, Multikulturni o3etfovatelstvi, 2005, str.212
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potifebuje ve zdravotnickém zafizeni mit zajistény kontakt s duchovnim jeho cirkve a je
povinnosti zdravotnikii mu tento kontakt umoznit.

Nemoc se projevuje ve vSech dimenzich lidské osoby (biologické, psychické, socialni
a spiritualni). Spiritudlni aktivity jsou v této hierarchii nejhloubé&ji, nejvice integruji, nebot’
jsou nejblize stfedu osobnosti — pacientovu ja. Jestlize si uvédomime vzajemné vazby téchto
dimenzi, pochopime, Ze nase zdravotni péce se musi tykat celého ¢loveka.
., Spiritualni hodnoty, jejich podpora a komunikace o nich, umoznuji mnoha lidem prozit
smysluplne, uzitecné a nekdy i vyslovné Stastné ty faze Zivota, které jsou jinak bolestné a
mnozi pochybuji vitbec o jejich smyslu. Proto pro né mejme pochopeni, a to i tehdy, kdyz je

o r17s . ryr v ;. ’ vr o7 7« 30
vitbec nesdilime nebo je nesdilime v podobé, ve které je chape a proziva nemocny. ‘

1.5.4. Duchovni poti‘eby
Uloha sestry v pééi o duchovni oblast by neméla spocivat pouze ve zjisténi zajmu klienta

0 duchovni sluzbu poskytovanou zdravotnickym zafizenim. Zdravotni sestra a porodni

asistentka sice nema teologické vzdélani, presto mize uc¢inné pomahat lidem v duchovni krizi.

Dulezité je uméni naslouchat nemocnému a nechat jej hovofit o vécech, které s nemoci

zdanlivé nesouviseji, dbat o uchovani jeho lidské dustojnosti a davat najevo uctu k jeho

osobnosti, at’ uz se vyjevuje v jakékoliv podobé. Spiritualita je povazovdna za nezbytnou
soucast lidské psychiky a je jednou ze Ctyf zakladnich potfeb nemocného c¢loveka, uzce
souvisi s metapotfebami. Masat uvadi obecné zasady jednani s nemocnymi, v souhrnu:

e Jednani s pacientem jako s c¢lovékem s plnym respektem k jeho individualité — tedy
nikoliv ten ,,zZlu¢nik na ¢tyfce®, ale pan Novak.

e Respektovani jedinecnosti ¢lovéka — kazdy ¢lovék ma svou osobni historii, své osobni
preference a své sméfovani.

e Pomoc K lidsky distojnému zvladnuti situace — paradoX je v tom, Ze na cesté snaseni
bolesti a utrpeni nedisponuje ¢lovék plnosti svych fyzickych a psychickych sil, naopak,
jsou oslabeny, ptfipadné ho opoustéji. Naproti tomu duchovni strdnka clovéka nebyva
témito skute¢nostmi zasazena. >*

e Podle Opatrné je jednou z nejvyrazné€jSich spiritudlnich potieb potieba modlitby.32
Je velice intimni, lidé o ni mluvi vétSinou jen tehdy, vnimaji-li dostate€né porozuméni

a predevsim divéru k tomu, komu svou potiebu sd€luji.

%0 Cit. z: Opatrny, 2003, str.37
31 Srov. Masat, 2006, str. 103
%2 Opatrna, 20064, str.108
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Présilova uvadi dalsi duchovni potieby:

Potieba piijeti: kazdy pacient si uvédomuje, ze jeho nemoc ho jistym zptisobem vyclenila
Z jeho predchazejiciho zabéhnutého zplsobu zivota. Lidé chtéji nékam socialné patiit —
I V nemocnici. Potfebuji n€komu fict, ze jejich zivot byl a je dualezity. Pacient touzi byt
akceptovan jako hodnotny clovék i se svou nemoci.

Potieba dlstojnosti: spoCiva v pravu kazdého cCloveéka na uctu a respektovani jeho
dastojnosti a jedineCnosti.

Potieba nadéje: je dulezitd v kazdé fazi nemoci a mize se meénit (nadéje na uplné
uzdraveni, nadé&je na diistojné a bezbolestné umirani, nadéje na posmrtny Zivot).

Potieba spolecnosti: nebyt a necitit se sdm, potifeba doprovézejiciho, potieba kontaktu
s Bohem skrze duchovniho, skrze ¢lovéka a v cloveku, potieba ptitomnosti rodiny, blizké
osoby, potieba ucasti na bohosluzbe¢.

Potieba samoty: stejné tak jako potieba spolecnosti je potiebné i spocinuti v tichu, samota
se sebou samym a s Bohem.

Potieba byt vyslySen: pacient potiebuje nékoho, kdo trpéliveé naslouchd, byt’ i jeho naiky a
vycitky vici osudu, vici Bohu.

Potfeba pravdivosti: nemocny dobie vyciti pietvarku, zatajovani informaci o sobé.
Potfebuje, aby se hovoftilo o ném pied nim.

Potfeba vnitiniho klidu: pokojnou, klidnou atmosféru vytvaii povzbuzeni od
nemocni¢niho tymu, rodiny, blizkych. Pokoj do hloubky duse dava jen Biih.

Potfeba odpusténi: nemocny se potiebuje vyrovnat s minulosti, aby mohl Iépe celit
budoucnosti, event. umirani a smrti.

Potfeba dovoleni zemfit: kdyz pfijde chvile, kdy pacient citi potfebu vyslovit pied
ostatnimi, pied sebou, pfed Bohem, Ze uZ chce zemfit. Jinymi slovy, zda jeho stav a jeho
rozhodnuti okoli pfijme a bude mu oporou, kterou potiebuje k dovrSeni Zivotni pouti.
Touha po véCnosti: je charakterizovana touhou po setkani se svymi blizkymi na
,»onom sveété”, potfeba zachrany, spasy, véného Zivota a odmény za vérné snaSeni
utrpeni.

Potfeba smifeni: znamend potiebu smifit se se sebou samym, s béhem a naplni vlastniho
zivota, odpustit sobé za nedokoncené dilo, v minulosti u¢inéné nebo neucinéné skutky,
potfebu smifit se s lidmi a v ptripad¢ véticiho pfislusnika monoteistickych nabozenstvi
s Bohem.

Potieba integrity: touha pacienta po odvaze hovofit pravdu, vstoupit i do pochybnosti a do

neznama.
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e Potifeba autonomie: potieba projevovat svoji autoritu, mit vliv na sviij zivot. Pacient
potiebuje pravdivé informace, aby mohl ucinit realna rozhodnuti pro sviij zbyvajici zivot.
Touha zistat nezavislym co nejdéle, jak jen to bude mozné a byt i v nemoci zahrnut do
rodinnych aktivit.

o Potieba projevit Slechetnost: néktefi lidé na konci zivota chtéji néjakym zplisobem piispét
k dobru ostatnich (napf. darovani penézité ¢astky oSetfovaci jednotce, kde je pacient

T f .o N33
hospitalizovan, darovani organd,..)

1.5.4.1. Potieba smyslu
Ve své praxi se ¢as od Casu setkam s pacientem, ktery vini ze své nemoci nedostatek

spravedlnosti, odmita tvai a charakter dnesniho svéta, demonstruje bezpravi na své nemoci a
obtizn¢ spolupracuje pii 1€cbé a rehabilitaci s odivodnénim, ze to nema zadny smysl. Dnesni
spole€nost péstuje naivni myslenku, ze vSe je mozné korigovat, opravit, a podnécuje
nebezpe¢nou iluzi toho, Ze vSe je mozné koupit. Lidé zanedbavaji své duchovni
zdokonalovani, vzorem je pro né technika. Na kazdy symptom méme 1ék, na kazdou nemoc
sérii metod, jak ji 1écCit. Je-li vSak hranice toho, co se dd zménit, dosazena, zvladne ptfijmout
takovy osud a smifit se s nim? V. Frankl o tomto hovofti jako nutnosti znovu naucit clovéka
zvladnout, je-li mozné ho pochopit v néjaké osmyslitujici souvislosti. 34
Moderni ¢loveék je ochoten kdykoliv revoltovat proti svému osudu, ale odnaucil se sviij osud
akceptovat. Naradzi-li na vazné prekazky, které lze jen ztéZi prekonat, brani se poplachovou
reakci a poté upada do krize. Vola po navratu k novému zacétku, je zoufaly, obvifiuje osud.
Pacient, ktery ztratil sviij cil, pochybuje o smyslu své existence. Tato existencidlni frustrace
je charakterizovana nevyplnénosti, pocitem bezesmyslu, dlouhou chvili, vnitini prazdnotou,
nevrlosti, apatii.35

Potiebou najit a pochopit smysl vlastniho zivota zdiirazituje M. SvatoSova, zakladatelka
hospicového hnuti u nas. Rika, ze kazdy ¢lovék se v pribéhu vazné nemoci zabyva dilezitymi
otazkami po smyslu vlastniho Zivota a potfebuje védét, ze mu bylo odpusSténo a i sam ma
potiebu odpoustét. % wKazdy clovek potirebuje védet, ze jeho zZivot mél a az do posledni chvile
ma smysl. Nenaplnénost této potieby smysluplnosti se rovna skutecnému stavu duchovni

; v v . v ’ v Vs, . e v o« 37
nouze. Takto trpicimu cloveku je potieba ukazat, Ze v kazdé situaci se da zit smysluplne.

% Prevzato z Pragilova, 2003, str. 32-33
% Srov. Frankl, 1994, str. 48

% Srov. Lukasova, 1998, str.64

% Srov. SvatoSova, 1995

%7 Cit. z: SvatoSova, 1995, str.23 —24
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,Smysl  Zivota muZeme povazovat za formu a obsah prozZivani spirituality.
Clovéku je vlastni touha po smysluplnosti toho, co déld. Orgdnem smyslu je charakter
cloveka, jehoz centrem je svedomi. Charakter urcuje zpiisoby, jimiz clovek smysl ve svem
Zivoté vyjadruje a uskutecnuje. %8

Potteba smyslu mtze byt u nékoho velmi ticha, u nékoho zlistane viibec nepoznana. Muze
se skryvat velmi hluboko v podvédomi pacienta, ktery ji miize zamérné potlacovat ze strachu,
ze by pii hledani smysluplnych odpovédi zadnou uspokojivou nenalezne. Mlze mit ale
1 naprosto zietelné projevy otdzkou ¢i otdzkami po smyslu: ,,Pro¢ prave ja?, ,,Pro¢ se mi to
piihodilo?* ,,Pro¢ jsem tady?* V tomto pfipadé¢ nemocny zpravidla nepotiebuje vysvétleni
o patofyziologickych souvislostech svého stavu nebo popis situace, v niz se nachazi.
Potiebuje spise chapajiciho ¢loveka, ktery je presvédcen, ze ve vSech obdobich Zivota lze najit
smysl a je ochoten s dotyénym hledat to, co dél4 jeho Zivot kvalitngjsim. Uginna pomoc

muze spocivat ve zprostitedkovani kontaktu s duchovnim. Pro ty, ktefi o tuto pomoc pozadaji,

nebo Kk ni pfivoli, znamena zpravidla zna¢ny pfinos a vnitini pozvednuti.

1.5.4.2. Poti'eba diistojnosti

Jak bylo jiz uvedeno vyse, Prasilovd definuje pottebu dastojnosti jako pravo kazdého
¢lovéka na uctu a respektovani jeho dustojnosti a jedinec¢nosti. Dle mého nazoru by tato
potieba méla byt vnimadna a pfedpokladana vSemi zdravotniky a méla by byt neustile na
prvnim misté v naSem podvédomi pii poskytovani zdravotni péce a pii komunikaci s kazdym
pacientem. Pacient lezici na nemocni¢nim lizku ¢i sedici v ¢ekarné praktického lékate byva
sam o sob¢ uz dost vniting ztrdpen svymi starostmi a tak jeho duSevni rovnovéaze rozhodné
neptida, citi-li se bezbrann¢, marné ocekavajic naznak projevu pochopeni.
VétSinu duchovnich potieb nelze metodicky uspokojovat, duchovni potfeby je nutné
naplnovat naSim jednanim a pfistupem paralelné s peCovanim a oSetfovanim. Méli bychom
jako zdravotnici mit na paméti, Ze pokud nebudeme naslouchat, nemizeme védét zdaleka nic
0 pacientové vnitinim svété, a zdaleka nic o tom, do jaké miry je pacient vnitiné zranitelny, co
proziva vedle toho, Ze lezi v nemocnici se zlomenou rukou. I nevinné vyhlizejici véta:

“«“

, Vy mate ale spatné zily..." u pacientky po operaci prsu, trapici se obavami ze ztrity
manzela, zaméstnani, nezaplaceni hypotéky a nezvladnuti situace dospivajici dcerou, mtize
znamenat od sestry ,trefu pfimo do cerného* a spustit dusevni krizi.

Jednim ze zplisobt, jak napliiovat potiebu diistojnosti, je naslouchani — bez vynéaseni osobnich
soudii, poskytovani dostatecného prostoru pro komunikaci, empatie a respektovani

individuality pacienta.

% Cit. Smékal, 2001, str.26
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Potieba dlstojnosti nabyva zasadniho vyznamu pii umiréni a smrti ¢loveéka. Ztotoziuji se
s nazorem Mgr. H. Svobodové, kterd ve svém c¢lanku o distojnosti lidské existence uvadi do
rozporu pokrok moderni mediciny versus eticky vyznam distojného odchodu. Cituji: ,, Miize
se jevit absurdnim, kdyz se za velmi vysoké castky prodluzuje Zivot o nékolik mésicu
pacientum, kdy vysledkem je viastné jen to, Ze pacient ziska prodlouzeni trapeni, Ze vice nez

casto se jedna o utrpeni na hranici snesitelnosti. Zde je diistojnost trpiciho vystavena nejvyssi

vvvvvvvvvv

nez jeho kvantita? 39

Pro zdravotniky je respektovani a naplinovani distojnosti clovéka stanoveno ve VSeobecné
deklaraci lidskych prav, ktera tika ze: ,, VSechny lidské bytosti jsou narozeny svobodné a sobé
rovné v dustojnosti a pravech. Jsou obdareni rozumem a méli by cinit cokoliv jeden druhému
Vduchu bratrsovi *, dale v Etickych pravidlech zdravotni péce pro sestry (ICN):
,se zdravotni a oSetrovatelskou péci jsou nerozlucné spjaty respekt Klidskému Zivotu,

w4l

diistojnost a lidskd prava“*, a v Etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory : ,, lékai* u smrtelné

nemocnych a umirajicich tisi bolest, Setii lidskou diistojnost a mirni utrpeni nevtiravou

“%2_ Ppocit ztraty distojnosti miize

lidskou ochotou chapat a sdilet jejich pocity az do konce...
byt rovnéz i u poskytovatell péce, od kterych se ocekava distojné zachdzeni s druhymi. Pocit
respektu a vzajemné sebeucty je citlivym aspektem vztahu zdravotnik — pacient.

Opatrny v otdzce dustojnosti podporuje nazor, ze duchovni zivot ¢lovéka vétSinou néjakym
zpusobem pokracuje i ve stavech siln€ snizené schopnosti komunikace, bezvédomi a komatu.
V téchto ptipadech by nemocny nemél byt po Zadné strance ,,odepsan‘ dokud Zije, a to i po
strance své duchovni dimenze, kterou neni schopen nikterak navenek projevit.

»Neudeélame zasadni chybu, kdyz budeme u dlouhodobé tézce nemocného predpokladat vic
duSevnich a duchovnich déjii, nez se na prvni pohled zda. V opacném pripadé bychom ho

L . roo w43
mohli o néco pripravit nebo mu ubliZit.

1.5.4.3. Poti‘eba spole¢nosti

Clovék je bytosti socialni, je zapojen do fady socidlnich vazeb, jeho piirozenosti je
navazovat socialni kontakt. Nemocnice ptedstavuje pro ¢loveka cizi instituci plnou cizich lidi,
kterym se ma plné odevzdat do péce. Pacient vstupuje do nemocni¢ni budovy s védomim, ze
muze byt svédkem cizi bolesti a nafku a s védomim, Ze se zde, pravdépodobné vic nez

kdekoliv jinde, miize setkat se smrti. Daleko od svého zdzemi, v ustavnim andélu, na posteli,

% Cit. z: Svobodova, 2006, str.115

0 URL:<http://www.amnesty.cz/pruvodce/podstata.php [cit. 2007-03-31]
*! Gallagher, 2004, str. 587 -599

*2 Srov. Hagkovcova, 1994

*3 Cit. z: Opatrny, 2003, str.8
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kde mozna jesté pred chvili nékdo lezel, pozoruje okolni déni. VSichni se s nim bavi o jeho
srdci, jatrech nebo plicich, kolik cigaret denné koufi, co ho boli, jak se citi. Je citit velka snaha
dozvédét se co nejvice potiebnych informaci, ale nemocnému zacina byt uzko. Chtél by se
sebrat a jit zpatky domu. Letmo se podiva na fotografii svého malého jezevcika, kterou ma
polozenou na stolku. VySetiujici 1ékatka si t€¢ fotografie vSimne také, protoze ma doma
podobného psika. A tak diagnosticky proces na chvili sklouzne ke ctyfnozcim, jejich
vrtochlim, venceni a §t¢kéni. Nasleduje ismév, ktery nemocného podnécuje hovofit dal o
svém zivoté a o tom, co by chtél jesté zvladnout. Zdanlivé zbyte¢né, ale nemocnému je nyni
mnohem Iépe, uz se neciti tak anonymné. Trochu ho to uklidni. Citi, Ze méa nyni s lékatkou
cosi spole¢ného, jsou si nécim blizci......

Chtéla jsem touto uvahou vyjadiit, ze potfeba spoleCnosti mize v duchovnim podtextu
znamenat, ze ¢loveék potiebuje mit nékoho blizkého a potiebuje také, aby 1 on byl nékomu tim
blizkym. Ze zdravotnictvi se blizkost stale vice vytraci. Anonymita, technika a spéch jsou
ptehradami, pies néz by se mély klenout mosty mezilidské komunikace. Pfi své praci bychom

predevsim neméli zapomenout byt ¢loveéku ¢lovékem.

1.6. Poruchy duchovniho zdravi, duchovni stradani

Spiritualita je zakladni formou osobnostniho vyladéni a pojeti centra, z n¢hoz Clovek
odvozuje cely sviy zivot. Uz J. A. Komensky poukazal na dualezitost védomi ,,hlubiny
bezpecnosti, kterd lidem pomaha Iépe zvladat Zivotni nesnaze a rozliSuje tlohy ,,rynku svéta“
a ,,raje srdce® pro Zivotni spokojenost. Spiritualita je uritym pojetim cesty Zivotem i pojetim
Boha a posvatna. Poruchy spirituality maji rizné podoby a rizny stupen zavaznosti, nemusi

1 /, X ;44
souviset vyhradné s nemoci.

1.6.1. Duchovni rany

Duchovni rany jsou v zakladé mnoha psychickych poruch a wvyplyvaji z utrpeni
souvisejiciho s nasi dusi. Smékal uvadi, Ze lidé prozivaji jako duchovni ranu nejcastéji:
e pocity viny
e neschopnost odpusténi
Dale Smékal tika, Ze duchovné stradajici ¢lovek se sice vyviji jako osobnost, ktera ale vnitiné
trpi nedostatkem spojeni s duchovni oblasti, snazi se zmirnit bolest a pokousi se dosahnout
pfijeti jinymi zplsoby, jinym chovanim, které by mohlo poskytnout piesnou kopii zazitku

Lo . « . (45
spojeni, coz mnohdy vede k jinym zavislostem a dysfunkénim vzorclim chovani.

* Srov. Smékal, 2001, str.26
* Srov. Smékal, 2001, str. 26 -27
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1.6.2. Duchovni tisen
Kozierovauvadi dvé definice duchovni tisné:

1. ,, Naruseni Zivotniho principu, ktery pronika celou lidskou bytosti, integruje a
transceduje biologickou a psychologickou podstatu jedince. **

2. ,,Stav, pri kterém ma jedinec realné nebo potencidalni naruseni viry v systém hodnot,

které mu poskytuji silu, nadeji a smysl Zivota. 4

Dale Kozierova uvadi O 'Brienovu subkategorizaci duchovni tisn¢ na:
e duchovni bolest — obtize se smifovanim se se ztratou milované osoby, nebo velké utrpeni

(fyzické ¢i emocionalni);

e duchovni odcizeni — vy€lenéni se z ndbozenské spolecnosti;

e duchovni tzkost — pochybnosti v nazorech ¢i hodnotovém systému (napt. moralné-eticka
podstat 1é¢by jako jsou transfuze krve, potraty, transplantace organd, ...);

e duchovni vina — selhani ve vérnosti ndbozenskym pravidltim;

e duchovni hnév — problémy s akceptovanim choroby a utrpeni;

e duchovni ztrata — problémy s hledanim pohody v ndboZenstvi;

e duchovni zoufalstvi — pocit nezajmu o vlastni osobu. *’

Kozierova uvadi duchovni tisenn téz jako oSetiovatelskou diagnézu a podrobné ji
rozpracovava v osetfovatelského procesu (viz. priloha ¢.5). Kozierova dale uvadi nésledujici
etiologii dle NANDA®, tj. pispivajici faktory k diagnoze duchovni tisng:

e krize zapfiCinénd nemoci, utrpenim, smrti (napf. nevyléCitelnd choroba, znehybnujici
onemocnéni, chronicka bolest, imrti ¢i vazné onemocnéni blizké osoby)

e neschopnost ucastnit se nabozenskych obiad

e konflikt mezi nabozenstvim, duchovnimi nazory a piedepsanym lé¢ebnym rezimem (napf.

transfuze krve, dietni omezeni, amputace ¢i uzivani 1éki)

NANDA uvadi v problematice duchovniho stradani jesté dalsi dvé oSetfovatelské diagnozy:

e Duchovni pohoda, moznost zlepSeni

« Duchovni tiseft hrozici *°

* Kozierové, Erbova, Olivierova, 1995, str. 784 ( 1.definici cityje z : Kim,M.J.; McFarland,G.K.; and
McLane,A.M. editors. 1989, Pocket guide to nursing diagnoses. 3d ed. St. Louis: C.V. Mosby Co.
2.definici cituje z: Carpentio,L.J. 1989. Nursing diagnosis. Aplication to Clinical Practice. 3d ed. Philadelphia:
J.B. Lippincott Co.

*" Kozierova, Erbova, Olivierové, 1995, tamtéz

*® Severoamericka asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku (North American Nursing Diagnoses Association)

* Doenges,Moorhouse, 2001, str.82-87
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1.6.3. Duchovni bolest

Prasilova definuje duchovni bolest z hlediska pastoralni mediciny jako piesnéjsi vyraz pro
utrpeni. Ve své praci cituje kanadskou onkolozku Horvathovou *°, ktera ¥ik4, 7e postarame-li
se o pacientovu télesnou a duSevni stranku a on stale trpi, je tfeba zkoumat, nejde-li 0 bolest
duchovni. Prasilova spojuje s duchovni bolesti tyto pocity:
e pocit izolovanosti od Boha
e vina nebo pocity viny
e neodpusténi sob¢ i druhym
e pocit strachu o zivot, strach ze smrti
e pocity hnévu
e pochybnosti 0 Bozim z4jmu a lasce
e otazka spaseni, nesoustfednost na modlitbu >

Ve své publikaci déli Prasilova reakce na duchovni bolest do dvou typt. Pasivni typ reakce
na duchovni bolest mize mit projevy v negativnim postoji pacienta vii€i sob¢: ,,Ja nejsem
oblibenec Boha, proto trpim i touto nemoci, i kdyz jsem nezil bezbozné.* Pti aktivnim typu
reakce na duchovni bolest se pacient ptd po smyslu, modli se, atd.. 22

Kozierova shrnuje projevy duchovni tisné do n€kolika oblasti, do nichz lze zaradit i
projevy duchovni bolesti, jelikoz se v mnohém podobaji. Dulezité je, aby sestra uméla takové
projevy jednani pacientd zaznamenat, pochopit v souvislostech a adekvatné na tyto projevy
reagovat (viz. oSetrovatelské intervence, priloha ¢. 5).
1. Oblast emociondlnich projevi: pacient se jevi osamély, deprimovany, zkostny, agitovany,
apaticky nebo duchem nepftitomny.
2. Oblast jednani: Pacient se ¢asto modli, ¢te ndboZenskou knihu, maze prosit své blizké, aby
se za n& modlili, nebo aby se s nim povidali a vyslechli jej. MiiZze chtit pfivolat svého
duchovniho, mlze se chtit vyzpovidat, miZe chtit pfijmout svatost (podle své cirkve, napf.
eucharistii).
3. Oblast verbalni: Pacient odifikava modlitbu, poklad4d nabozenské otazky, zada pritomnost
duchovniho, vyjadfuje strach ze smrti, zajiméa se o smysl Zivota, projevuje vnitini konflikt
v naboZenskych nézorech, ptd se na vyznam utrpeni, na moralné-etické zaleZitosti 1écby.
4. Oblast mezilidskych vztahii: Kdo pacienta navstévuje? Jak reaguje pacient na navstévu?
Zda Kk nemocnému chodi duchovni? Jaky je pacientiv vztah k ostatnim pacientim a

zdravotnickému personalu?

50 Horvath,N.: Pfednaska o paliativni péci, nemocnice Sunnybrook, Toronto, Duben 2002
°L Cit. Prasilova, 2003, str. 31
52 Srov. Prasilova, 2003, str. 32
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5. Oblast prostfedi: Ma pacient u sebe Bibli, modlitebni knizku, nébozenskou literaturu,

C o 53
religiozni predméty, rizenec,..?

1.6.4. Jiné podoby duchovniho stradani
Kominkova ve své diplomové praci uvadi nékolik dalSich poruch spiritualniho zdravi

z pohledu pastoralni mediciny. Radi mezi né:

e nedostatek nad¢je — ktery vnima jako nedostatek zivotni radosti, jez je Castym disledkem
neprobuzenosti ve spiritudlni dimenzi;

e nespokojenost se zivotem — kterou vidi jako negativni jako negativni obraz sebe sama, coz
vede k trvalému pocitu ukiivdénosti, k pfesvédéeni o nespravedlnosti svéta, k litosti nad
tim, co v zivoté chybi nebo co se promeskalo;

e nenavist k sobé — jako negativni sebehodnoceni zmensujici moznost navazovat vztahy
s druhymi a pfijimat jejich lasku, neschopnost otevfit se druhému ani sobg;

e strach z nicoty — jako projev spiritualni nouze, pti¢emz ¢lovék vnima sviij zivot jako cestu
od neexistence pied narozenim po neexistenci po smrti a zdraha se uvéfit v transcendentni
byti. Tito lidé mivaji strach z nejisté budoucnosti, z prazdnoty, védomy strach ze smrti;

e fenomén uUtéku — vidi jako problém clovéka, ktery neni schopen nikde zakotvit, snazi se

viechno rychle odbyt a zdm&mé se zbavuje hodnot, které mu jeste zbyvaji. >

1.7. Vztah spiritualni péce a oSetrovatelstvi

OSetfovatelstvi je humanitni véda jejiz filosofii je holisticky pfistup k ¢lovéku a jeho
potiebam. Hlavni Ulohou oSetfovatelstvi je docilit optimalniho fyzického, duSevniho,
socialniho a duchovniho stavu clovéka. Osetfovatelstvi jako dynamicky se rozvijejici
multidisciplindrni v&dni obor vychazi a cerpd zpoznatkd dal§ich humanitnich véd
(psychologie, filosofie, etika, sociologie, antropologie, pedagogika,..). Cilem oSetfovatelstvi je
ucinné pomdhat €lovéku ve zdravi 1 v nemoci, zabezpecovat mu lidské jistoty a chranit
lidskou dustojnost i v téch nejbolestnéjSich a nejtézsich chvilich. OSetfovatelstvi ma své
aplikované védni obory, z nichz napf. multikulturni oSetfovatelstvi patii k oborim, které
studuji a zabyvaji se multikulturni a transkulturni zdravotni péci se zvySenou orientaci na
duchovni a religiézni potieby klientd. Socialni, etické, moralni a duchovni aspekty péce

0 pacienty jsou neodmyslitelnou soucasti dalSich aplikovanych oSetfovatelskych oborti jako

jsou oSetfovatelstvi v intenzivni a resuscitatni péci, oSetfovatelstvi v onkologii, détské

% Prevzato z Kozierové, Erbova, Olivierova, 1995, str. 784
5 Pievzato z Kominkova, 2003, str. 32
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onkologii, oSetfovatelstvi v paliativni péci, komunitni (terénni) oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi
V hospicové péci, ....

Péce o duchovni dimenzi ¢lovéka je zakotvena v Koncepci oSetfovatelstvi, schvalenou
Radou pro rozvoj osetfovatelstvi MZCR v r. 1998: ,, Osetiovatelstvi je zaméieno zejména na
udrzeni a podporu zdravi, navrdaceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni
nevylécitelne nemocného cloveka a zajisteni klidného umirani a smrti. Hlavnim cilem
oSetrovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat potieby cloveka
ve vztahu k udrZeni jeho zdravi nebo potreby vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim. Sestra
pomaha jednotlivci i skupinam, aby  byli schopni samostatné uspokojovat zakladni

“ % 3 v Mezindrodnim etickém kodexu

fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby
sester, pfijatém mezinarodni radou sester (ICN) v r. 1958, aktualizované verzi z r. 2000:
,Sestry maji ¢tyri zakladni povinnosti: pecovat o zdravi, predchdzet nemocem, navracet
zdravi a zmiriiovat utrpeni. Neodmyslitelnou soucasti oSetFovatelské péce je respektovini
lidskych prav, jako je pravo na zivot, na diistojnost a pravo na zachdzeni s uctou.
Clanek 1.: PFi poskytovani péce sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovina lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvedceni jednotlivce, rodiny a komunity. * %6

Péte o duchovni — spiritualni sféru cloveéka je soucasti vétSiny koncepénich
osetfovatelskych modelti, které poskytuji filosofickou 1 pragmatickou orientaci
poskytovatelim oSetfovatelské péce. PéCi a podporu duchovnich potieb v sobé zahrnuji
napf.: koncepéni modely potieb: Koncepcni model V. Hendersonové - Komplementarni
model 14 zdkladnich potieb (viz. priloha ¢. 6), Koncepcni model F.G. Abdellahové — Model
21 problémii osetrovatelstvi; humanistické koncepéni modely - Koncepcni model
Leiningerové — Model transkulturni péce, Koncepcni model Watsonové — Model humanistické

péce; dale modely oSetfovatelskych intervenci — Koncepcni model M. Gordonové — Model

funkcniho typu zdravi, a jiné koncep¢éni modely.57

1.7.1. Zdravotnik a spiritualita nemocnych

Nemocny ¢lovek vnima priority svych potfeb mnohdy odlisné nez zdravotnicky personal.
Spiritudlni potfeby mohou u nékterych pacientii v urCité fazi nemoci nabyt priority pied
biologickymi potfebami. Je dileZité s nemocnymi vice komunikovat a pak se jejich spiritudlni

potieby nestanou pro zdravotniky problémem, se kterym si nevédi rady. Je také mozné ziskat

> yéstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky, ZaFi 2005, ZN: 21581/VV0, text uvefejnén na:
http://www.nspm.cz/osetrovatelstvi/strategie_ospece/ koncepce_ospece.htm. [citovano 2007-04-01]

% Text na strankach Ceské asociace sester: http://www.cnna.cz/doc/mezinarodni_organizace/icn_kodex.php
[citovano 2007-04-01]

> Srov. Archalousova, 2003, str. 10 - 15
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od pacienta cenné informace, které Ize vyuzit v kontaktu s dalSimi véficimi pacienty. Jaky by
mél byt tedy pfistup zdravotnikli v oblasti uspokojovani spiritualnich potieb svych klientt:

1. Respektovat viru pacienta.

2. Ziskat informace o duchovnich potiebach pacienta.

3. Informovat pacienta a jeho piibuzné o bohosluzbach konanych ve zdravotnickém zafizeni.
4. Podle prani pacienta zprostfedkovat navstévu knéze, mnicha, rabina, ...

5. Zprosttedkovat navitdvu jinych vé&ficich. *

Dnes se jiz v mnoha zdravotnickych zafizenich konaji jedenkrat tydné bohosluzby. Po nich
navstévuje knéz ty nemocné, kteti jsou upoutani na lizko a nemohou se bohosluzby tcastnit,
nebo ty, jejichz zdravotni stav jim nedovoluje opustit oSetfovaci jednotku. Knéz muze
navstivit ovS§em pouze ty nemocné, o kterych je informovan od ptibuznych nebo od
zdravotnického persondlu. Tato oznameni od zdravotnického persondlu vSak zaostavaji za
skute€nymi potfebami nemocnych, pacienti nebyvaji vzdy také informovani o konani

bohosluZeb v nemocnici a o jejich duchovni poZadavky se personal vétsinou téméF nestara.

1.8. Vztah spiritualni a pastoracni péce

Pod pastora¢ni pééi rozumime péci o duchovni sméfovani lidi, ktera je organizovana
cirkvi a kde je odbornik jasn¢ definovan. Pastoracni péce je vazdna na konkrétni cirkev,
obraci se pfedevsim k t¢ém nemocnym, kteti jsou vefici nebo viru hledaji, aby je posilila ve
vife a nemoci. Tak zvana interni pastorace se tyka sboru véficich, kdeZto externi pastorace se
tyka lidi mimo cirkev, pfipadné obecného prospéchu lidské spolecnosti. Pastora¢ni péce miize
mit 1 formu skupinové pomoci (v t€Zké nemoci, umirani) a nejcastéji je takto praktikovana
jako psychologicka podpora ¢lenim rodiny umirajicitho a samotnému nemocnému. Paklize
hovofime o pastoraci v feckokatolické¢ ¢i tfimskokatolické cirkvi, bude pastoracni péce
smétovat k péci svatostné, ptipadné se na ni omezi. %0 Vefici nemocny vi, ze duchovni jedna
jako vyslanec toho, kdo si jej vyvolil k této sluzbé a také jako zastupce Boziho lidu, cirkve.
Proto je duchovni schopen sejmout z trpiciho Cclovéka osamélost a spojit ho se
spoleenstvim.®
., Pastoracni péci o memocné a trpici v Sirsim slova smyslu rozumime takové jednani

S ¢lovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému z pozice

% Pievzato z Ivanova, §pirudové, Kutnohorska, 2005, str. 209
> Srov. Ivanova, Spirudova, Kutnohorskd, 2005, str. 209 — 212
% Srov. Masat, 2006, str. 104

%1 Srov. Slaby, 1991, str. 182
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vericich krrestanii, doprovdzime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirdni a pomdhdme mu k lidsky
diistojnému zviddnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti, a to na jemu dostupné vrovni viry. “ %
Spiritudlni péce se urcitym zpiisobem tyka vsech pomahajicich profesi, jejichz pracovnici
védomé ¢i nevédomé napliuji spiritudlni potfeby nemocnych. Spiritualni rozmér je soucasti
kazdého cloveéka, spiritualita nenalezi pouze lidem organizovanym v nékteré nabozenské
instituci (otdzky po smyslu nemoci, kvalité Zivota, smyslu zivota, utrpeni, o tvaii vlastni
budoucnosti, maji spiritualni charakter). Duchovni rozmér péfe o nemocné spocliva v
pochopeni a akceptovani duchovni stranky clovéka a v pomoci pii naplnovani jeho
duchovnich potteb. Opatrny vyjadiuje spiritualni péci a pomoc v $irSim slova smyslu ,,jako
PpéCi o vSechny nemocné, kteri nemaji v Zivoté vybudovan vztah k zZadnému nabozZenstvi, nebo
je jejich vztah k ndbozenstvi nezietelny ¢i poskozeny negativnimi zkuSenostmi. “
Dale uvadi dvé definice spiritualni péce:
1. definice vychazi z dohody mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou
cirkvi v Ceské republice o vysilani nemocni¢nich kaplanti a dobrovolniki do zdravotnickych
zatizeni z r. 2006, kde jeuvedena v Etickém kodexu nemocni¢niho kaplana a dobrovolnika
(poskytovatele spiritualni péce vyslaného cirkvi) takto: ,,Spiritualni péci v sirsim slova smyslu
rozumime takové jedndni s clovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti,
pristupujeme k nemu s uctou k diistojnosti lidské osoby z pozice vericich krestanii, venujeme
pozornost jeho socialnimu okoli, doprovazime ho v jeho obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a
pomahame mu k lidsky distojnému zvladnuti jeho Zivotni situace vcetné smrti, a to na jemu
dostupné urovni viry s perspektivou jejiho mozného vyvoje. 64
2. definici spiritualni péce uvadi Opatrny z dokumenti Spole¢nosti 1ékaiské etiky Sekce
krizové asistence v ramci Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné: ,,Spiritudini
péce se tvka cloveka jako celistvé bytosti. Nabizi moznost pomoci porozumét pribehu Zivota,
lidsky diistojné zvldadnout obtiznou situaci a objevovat hodnoty, kterym je mozno divérovat
V dalsi fazi existence. Zahrnuje psychologické, socidlni a duchovni aspekty a miize obsahovat
specifické nabozenské prvky primérené zvyklostem klientii. Tuto péci poskytuji odborné
vzdelani pracovnici. * 6
Sekce krizové asistence Spole¢nosti lékaiské etiky sdruzuje profesiondly zfad 1ékarid,

psychologt, teologl a sester, ktefi se zajimaji o duchovni podporu klienti ve zdravotnickych

a socialnich zafizenich, a to bez rozdilu jejich svétového nazoru, ptislusnosti k nabozenskému

62 Cit. z: Opatrny, 2003, str. 8

83 Cit. z.: Opatrny, Spiritualni pé&e o nemocné v ekumenické perspektive, 2007, str.1 (dosud neuverejnény
rukopis)

% Cit. z: Opatrny, Spiritualni pé&e o nemocné v ekumenické perspektive, 2007, str.2 -3 (dosud neuverejnény
rukopis)

% Cit. z: Opatrny, tamté
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spolecenstvi nebo cirkvi. V budoucnu hodla tato sekce téz vzdé€lavat profesiondly, ktefi by
pomahali zajistovat duchovni pé¢i nemocnym a umirajicim, ktefi nemaji zdzemi v cirkvich
nebo jinych nabozenskych spoledenstvich.®

Pro oznaceni osoby, ktera vykondva klinickou pastora¢ni péci, zvolila Evropska sit
kaplanii terminy: ,kaplan®“ a ,pastoracni. Jednotné oznaCeni je nezbytné vzhledem
k mezinarodni spolupraci. Ve svété se stal termin ,kaplan® obecné pouzivanym jak ve
zdravotnictvi, tak v armadé a vézenstvi. U nas je termin ,,kaplan® uzivan pomérné kratce ve
veézenstvi a armade, bohuzel jiz méné ¢i vibec ne ve zdravotnictvi. Nemocni¢nim kaplanem
muze byt v Evropé, USA, Kanadé jak vysvécena osoba, tak i nevysvéceny muz ¢i Zena — ti
musi mit vysokoSkolské teologické vzdélani a ve vétSin€ zemi i nasledné postgradudlni

At o s i o ; 7
vzd&lani a dale musi mit povékeni od cirkve. °

1.9. Duchovni péce a jeji misto v naSem zdravotnickém systému

Podle nejriizngjsich statistik patii obyvatelé CR k nejateisti¢téj$im na svété. ,,V roce 2001
se k nabozenskému vyznani v Ceské republice piihlasilo asi 3,3 miliont lidi, co? znamena
témet jednu tfetinu z celkového poctu obyvatel (piesné 32,1 %). Naopak osob bez vyznani
bylo vice nez 6 milionli ¢ili témét tfi petiny vSech obyvatel. Zbyvajici ¢ast populace,
vzhledem k moznosti na tuto otazku neodpovédét, je zahrnuta do kategorie nezjisténo.
Predstavuje devét set tisic osob tvoficich jednu desetinu vSeho obyvatelstva.* 08
Bez vyznani — 59 %
Verici — 32,1 %
Nezjisteno — 8,8 %
Nabizi se otdzka, zda ma vitbec smysl uvazovat o zavedeni spiritualni péce ve zdravotnictvi
v §irSim méfitku (na misté¢ je 1 financni otdzka). Jako by se piredpoklddalo, ze lidé
neorganizovani v cirkvi duchovni Zivot jaksi nemaji, i kdyZz duchovni podporu v urcitych
chvilich svého Zivota mohou jisté¢ potiebovat. Vyvstava téz otazka, jak Casto vyuzivaji lidé
neorganizovani v cirkvich sluzeb duchovniho. Navic se miize zdat, ze se péce o psychicky a
o duchovni stav nemocného piekryvaji. O spiritualitu clovéka by ale pfece jen mél peCovat

¢lovék na tuto problematiku ptipraveny, vzdélany, specidln€ vyskoleny a zraly.69

% Srov. Kalvinska, 2006, str. 112

%7 Srov. Opatrnd, 2006b, str.10

%8 Cit. z Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005, str. 207
% Srov. Kalvinska, 2006, str.111
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V roce 2004 vydala Grada Publishing oficidlni pteklad ,,Joint Commission International
Accreditation Standards for Hospitals (Mezinarodni akreditatni standardy pro nemocnice)’.
Akreditace je povazovana za ucinny nastroj hodnoceni a fizeni kvality péce, pro udéleni
akreditace je nezbytné splnéni akredita¢nich standard.

Standard PFR.1.2.1. uklada: ,,Nemocnice ma vytvoreny postup, v ramci kterého uspokoji
pozadavky pacienti a jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluzeb ¢i podobné pozadavky
vwplyvajici z pacientovych duchovnich potieb a naboZenského presvédceni. “ ™
Standardy COP.14 — COP. 19 se tykaji péce o pacienty v terminalnim stadiu a 1é¢by bolesti.
Tato skupina standardi mluvi t€z o duchovnich a ndbozenskych pottebach a problémech, o
jejich rozpoznani a zajisténi péce o n€. Jako duchovni problémy pacienta a jeho blizkych jsou
zde oznaCeny napk. pocity zoufalstvi, utrpeni, viny a potfeba odpusténi.’

Vroce 2002 byly piijaty Evropskou siti zdravotni kaplanské sluzby Standardy pro
zdravotni kaplanskou sluzbu (,,healthcare chaplaincy* — zdravotni kaplanstvi) v Evropé.73
Definuji nemocni¢ni kaplanstvi jako sluzbu s ohledem na existencidlni, duchovni a
nabozenské potieby téch, kdo trpi a téch, kdo o né pecuji, kterd ptivadi ke zdrojiim osobnim i
kulturnim, ke zdrojim viry i ke zdrojim spole¢enstvi.™

Rimsko-katolicka cirkev je u nas nejrozsifendjsi, proto je nejvétsi pravdépodobnost, Ze
bude-li nemocny zadat né&jakou sluzbu cirkve, pajde s nejvétsi pravdépodobnosti o cirkev
katolickou. Podle Kodexu kanonického prava katolické cirkve™ je kaplan knéz, kterému je
natrvalo alespon z casti sverena pastoracni péce o nekteré spolecenstvi nebo zvlastni skupinu
krestanii. Zv1astni skupinou kiest'ant se mysli napt. kiestané v nemocnicich, v armadeé ¢i ve
véznicich. V kodexu kanonického prava je vyslovné zminéna péce o nemocné: , Aby farar
peclivé plnil sluzbu pastyre, snazi se poznat sobé svérené verici. Proto navstévuje rodiny, ma
ucast hlavné na jejich starostech, uzkostech a zarmutku a posiluje je v panu. Nemocnym,
hlavné blizkym smrti, se vénuje se zvlastni laskou, posiluje je peclive svatostmi a jejich duse
odporouci Bohu... “’® Nemocni¢ni kaplan ma branit nekonecnou hodnotu a diistojnost kazdé

osoby. Je symbolem jesté¢ jiné dimenze utrpeni, nez jakou lidé obvykle utrpeni davaji, ma

" Mezinarodni akreditagni standardy pro nemocnice: komentovany oficialni preklad /Joint Commission
International ; [z anglického originalu ... pfelozil Ludék Sprongl]. - Vyd. 1.. - Praha : Grada Publishing, 2005 -
172 s. ISBN 80-247-1003-X

"L Cit. z: Mezinarodni akredita¢ni standardy pro nemocnice, 2005

"2 Srov. Mezinarodni akredita¢ni standardy pro nemocnice, 2005

" http://www.eurochaplains.org/

" Srov. Opatrnd, 2006a, str. 106

" Kodex kanonického prava (Codex Iuris Canonici, téZ CIC) je soubor vnitinich pravnich predpisti a norem
fimskokatolické cirkve, zavazny pro vSechny fimské katoliky. Poprvé vySel v roce 1917 jakozto vysledek snahy
papeze Benedikta XV. o ptehledny a sjednoceny soubor cirkevnich ptedpist. V roce 1983 vysla nova verze CIC,
platna dodnes. Jeji text je lenén na 7 knih a 1752 kanonti. V roce 1994 vydalo nakladatelstvi Zvon latinsko-
Ceské vydani kodexu z roku 1983, obsahujici oficilni text v lating a jeho ¢esky pieklad prof. Miroslava
Zednicka.

"® Cit.z. Kodex kanonického prava, 1994
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dbat, aby byly ,,08etieny* spiritudlni potieby lidi z riznych nébozenstvi a kultur a soucasné
ma chranit pted nevhodnou duchovni vtiravosti (napf. ndbozenskych sekt) a pfetahovanim
pacientli mezi cirkvemi. Kaplan ma poskytovat (Ci zajistit poskytnuti) bohosluzby, obtady a
svatosti podle té které nabozenské tradice. Jednim ze zékladnich ndstrojii kaplana je
naslouchani, které uplatiuje nejen v setkani s véficimi, ale predevs§im v setkani s lidmi s tzv.
vnéjSkovou formou viry, s lidmi se zbytky viry ¢i s nevéficimi. V katolické cirkvi je sluzba
duchovnich zvyraznéna svatostnou sluzbou (viz. priloha ¢.7), v udileni svatosti je knéz
nezastupiteln}'f.77

V Praze byli Ceskou biskupskou konferenci povéieni zajistovat duchovni pééi nepietrzité
24 hodin kaplani, kteii dochazeji do viech nemocnic, Ustiedni vojenskd nemocnice mé svého
nemocni¢niho kaplana (Kpt. Mgr. Pavel Ruml), v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze zajistuji pastoracni péfi dva duchovni, tato cirkevni nemocnice
s akutni péci ma i svou kapli pii nemocnici. Dale do nemocnic mohou dochéazet farari,
Vv jejichz diecézi zdravotnické zatizeni lezi, i ostatni duchovni z jinych ¢asti republiky, pokud
si je pacienti nebo jejich rodiny nechaji zavolat (tento kontakt vétSinou zajiStuje prave

nemocnic¢ni kaplani).

1.9.1. Komunikace v ramci multidisciplinarniho tymu

V soucasné dobé 1ze rozdélit formu nemocniéniho kaplanstvi na dva typy. Podle tradi¢ni
formy je nemocni¢ni kaplan nezavisly vU¢i ostatnim profesionalim, nema potiebu
komunikovat s 1ékati ani se sestrami a jeho sluzba je vnimana jako soukroma zalezitost mezi
nim a pacientem. Novym trendem je soucasné zafazovani kaplani do multidisciplinarnich

¢
18

tymu, coz vychazi zpotieb jak akutni mediciny, tak péce paliativni.”” Ve standardech

Evropské sité zdravotni kaplanské sluzby je uvedeno: ,, Kaplanska sluzba je poskytovana

“ 19 Kaplani jsou ve svété (napt. USA, Kanada,..) ¢leny

V ramci multidisciplinarniho tymu.
tymu JIP, ARO, dialyzac¢nich jednotek, pohotovosti, popaleninovych jednotek, koronarnich a
kardiochirurgickych jednotek, porodnic a novorozeneckych resuscitatnich oddéleni, tymu
Vv ramci paliativni mediciny, hospici a domovll pro seniory. Duchovni zde spolupracuje
stymem lékafi a zdravotnikl, se socidlnim pracovnikem, psychologem, rehabilita¢nim

pracovnikem, atd. Pfednosti této multidisciplinarni péce spocivaji v tom, ze kaplan tak do

nemocnice a na jednotliva oddéleni patii, nemocni i persondl jsou zvykli na jeho pfitomnost,

" Srov. Opatrnd, 2006a, str. 107
"8 Cit. z: Opatrna, 2006b, str.10
" http://www.eurochaplains.org/
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coz nejen ze podnécuje navozeni duvery, ale téZ usnadiuje a zkvalitiiuje komunikaci na vice
trovnich. ¥

Opatrna jmenuje n¢kolik vyhod zatazeni kaplana do multidisciplinarniho tymu:
1. Je-li pacienty kaplan vniman jako ¢len tymu, tedy v horizontu ostatnich pomahajicich
profesi, snadnéji si ziskava daveéru nemocnych, ktera je pro jeho praci nezbytna.
2. Je k dispozici vSem pacientim a opakované (mize navazovat na predchozi rozhovory a
rozvijet je, mize zohlediiovat aktudlni stav pacienta). Pacient ma samoziejmé pravo kaplana
odmitnout.
3. Kaplan je napomocen v komunikaci pacient — personal — rodina v nejruznéjSich variacich
vztahi.
4. Kaplan hraje dulezitou roli v obdobich po sdéleni zavazné diagnozy, v obdobi
existencialnich krizi v prib¢hu lécby a rozvoje nemoci, a téZz v zdvéru Zivota pacienta i
v obdobi smutku pozustalych.
5. Kaplan se ucastni rozhodovacich procesti — pteruseni ¢i ukonceni 1écby, byva ¢lenem
etické komise.
6. Trvala ptitomnost na oddéleni nevyvola trauma, Ze kaplan pfichazi jen tehdy, blizi-li se
konec Zivota.
7. Pritomnost kaplana odkazuje na duchovni dimenzi ¢lovéka i na existencidlni a duchovni

v ’ . . 81
rozmer utrpeni, nemoci a smrti. 8

% Srov. Prasilova 2003, str. 21 — 23
81 Prevzato z Opatrna, 2006b, str. 11
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2. EMPIRICKA CAST

2.1. CILE VYZKUMU
Cilem vyzkumné ¢asti prace je 1. identifikovat vyskyt duchovnich potieb u klienth
hospitalizovanych na standartnich lizkovych oddélenich interny a chirurgie, 2. zjistit

subjektivné pocitovanou miru saturace téchto potieb u hospitalizovanych klienti a

3. 1identifikovat faktory, které u zkoumané skupiny posiluji nebo naopak ohrozuji

uspokojovani duchovnich potieb.

U vzorku zkoumanych klientli jsme dale chtéli zjistit:

1. jaké procento z dotazovanych respondentii predstavuji klienti organizovani v cirkvi;

2. v jaké mife klienti organizovani v cirkvi vyuzivaji duchovnich sluzeb zdravotnického
zafizenti;

3. v jaké mife a za jakych okolnosti vyuzivaji duchovnich sluzeb nemocnice klienti bez
piislusnosti k cirkvi (jakou roli hraje v tomto ptipadé vek, socialni situace a charakter
onemocnéni);

4. jak klienti nahlizeji na poskytovani duchovnich sluzeb v nemocnici;

5. zda existuje rozdil ve vnimani pojmu ,,duchovni poteba“ mezi klienty organizovanymi
Vv cirkvi a klienty mimo cirkev;

6. kdo by podle nézoru klientlh mohl byt nejvice ndpomocen pii uspokojovani jejich

duchovnich potteb a jaky ma vliv pfisluSnost k cirkvi na vybér této osoby.

2.2. METODIKA VYZKUMU

Ke zjisténi duchovnich potieb hospitalizovanych pacientd byly pouzity dvé vyzkumné
metody. Metoda kvantitativni prezentovana dotaznikem a metoda kvalitativni, kterou
piedstavuji kazuistiky sepsané na zakladé rozhovoru s pacienty.

Dotaznik sledujici duchovni potieby hospitalizovanych pacientii (viz. ptiloha €. 9) vychézi
z pivodniho dotazniku Foglové 8, ktery byl pouzit v Ceskych podminkdch u
hospitalizovanych pacientll v roce 2003 na liZzkovych oddé€lenich Nemocnice Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského v Praze a Nemocnice Litomysl. Jde o dotaznik, ktery

v origindlni verzi obsahuje 24 otazek, pficemZ 9 otazek slouZi k ziskani osobnich udaji

klientl, ostatni otazky sdruzuje do tii proménnych:

82 Foglova, M. Saturace duchovnich potreb u hospitalizovanych pacientii. Bakalaiska prace obhajend na

Lékaiské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, r. 2003.
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1. co si nemocni predstavuji pod pojmem ,,duchovni potieby* a jaké konkrétni podoby pii
hospitalizaci nabyvaji (6 polozek);

2. jak a kdo by duchovni potieby dle samotného minéni nemocnych m¢l uspokojovat
(7 polozek);

3. jakou miru saturace duchovnich potteb sami nemocni pocit'uji (2 polozky).

Se souhlasem Bc. Foglové jsme jeji dotaznik pouzili pro tento vyzkum, pficemz jsme
mnozstvi identifika¢nich otdzek zredukovali na 7 polozek, z nichz otdzky ¢.1, 2, 4 naseho
dotazniku jsme ponechali ptivodni. Otazky €. 8, 16, 17, 19 nového dotazniku jsme pievzali
nepozménéné, v otazkach €. 5, 11, 15, 18, 20, 22 nového dotazniku jsme pozménili charakter
otazek a formu odpovédi. Otazky ¢. 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 21 jsme zasadili do naseho
dotazniku po peclivém prostudovani n€kolika prament, jez se zabyvaji duchovnimi potiebami
(viz. seznam pouzité literatury) a po zhodnoceni vysledki ptredvyzkumu.

Pouziti dotazniku pro pfedvyzkumné a vyzkumné Setfeni na internich a chirurgickych
oddélenich Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze (dale jen
NMSKB) bylo pisemné schvaleno hlavni sestrou nemocnice Mgr. Irenou TrpiSovskou a
feditelem nemocnice MUDTr. Jaroslavem Strofem, CSc., MBA. V obou piipadech 3etfeni byl
anonymni dotaznik rozdévan klientim osobné autorkou vyzkumu. Pied zaddnim dotazniku
byl kazdy klient poucen o ucelu vyzkumu a pozadan o peclivé vyplnéni udaji. Cca 3-4
pacienti z kazdého oddéleni nebyli schopni dotaznik vyplnit pro somatické obtize, dotaznik
odmitlo vyplnit celkem 19 klientd. Dvé€ tietiny klientl vyplilovaly dotaznik samostatné,
zbyvajici pacienti dali pfednost spole€nému vyplnéni dotazniku s autorkou vyzkumu.

V piedvyzkumném Setfeni bylo rozdédno 30 dotaznikd (15 dotaznikli bylo rozdano na
internim lizkovém odd¢leni, 15 dotazniki na chirurgickém lizkovém odd¢leni) s névratnosti
22 vyplnénych dotaznikGi (10 dotaznikG vyplnili klienti na interné, 12 na chirurgii).
Z 10 vyplnénych dotaznikli z interniho oddéleni bylo 6 dotaznikli vyplné€no spravné,
ve zbylych 4 piipadech klienti nepochopili vyznam nékolika otazek a polozku vyplnili jinak,
ve 3 piipadech nebyly nékteré polozky vyplnény vibec. Na chirurgickém oddéleni vyplnili
pacienti ve 12 dotaznicich vSechny polozky, pét klientl si nebylo jisto vyznamem tfech
otazek a vyplnili je jinak. Po zhodnoceni vysledk pifedvyzkumu, kdy si 4 klienti interny
a 5 klientd chirurgie nebylo jisto vyplnénim tfech shodnych otazek, jsme pozménili znéni
dvou z téchto otazek (konkrétné otazky ¢. 7 a €. 10) a jednu otazku jsme vypustili z dotazniku
uplné.

Vyzkumné dotaznikové Setfeni probihalo na ¢tyfech internich lizkovych oddélenich
a dvou chirurgickych lizkovych oddélenich NMSKB ve dvou dnech s odstupem dvou tydni.

Celkem bylo na téchto oddélenich rozdano 110 dotaznikd (55 dotaznikli prvni den,
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55 dotaznikli o Ctrnact dni pozdé€ji v den dalsi). Ze 110 rozdanych dotaznika jich bylo
sebrano 96, pro lepsi zpracovani sbiranych dat byly jesté o dalsi tyden pozdé¢ji dodatecné
rozdany 4 dotazniky tak, aby celkovy pocet respondentt €inil 100.
S ¢iselnym vyhodnocenim sbiranych dat nam s ochotou pomohl Mgr. Roman Sperker
z ekonomického tiseku NMSKB v Praze.
Kazuistiky byly sestaveny na zékladé¢ polostrukturovaného rozhovoru s nemocnymi.

K sepsani kazuistik nas vedla tendence blize prozkoumat zivotni piibéhy téch pacientd,
jejichz odpovédi v dotazniku byly neobvyklé, nebo se k dotazniku pii jeho sbéru potiebovali
vyjadfit ve smyslu objasnéni vyplnénych udajti. Ve tfech ptipadech byly kazuistiky sepsany
s klienty bez piedchoziho vyplnéni dotazniku na oddé€leni interni jednotky intenzivni péce
(dale JIP), kde se vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru jevil vhodnéjsi a pro
klienty mén¢ zatézujici. Zadkladem rozhovoru bylo 8 otazek:
1. Co Vs ptivedlo do nemocnice? Jaké mate obtiZe nyni?

. Jak si myslite, ze se bude nemoc vyvijet? Mate né¢jakou ¢asovou predstavu?

. Z ¢eho mate nejvetsi strach, ¢eho se pii obtizich nejvice bojite?

. Mate né€koho blizkého, komu se mlzete svetit se svymi pocity, které zde prozivate?

2
3
4
5. Co je néplni Vaseho zivota?
6. Co ma v zivoté pro Vas velkou hodnotu?

7. Co je pro Vas nyni zdrojem sily a nadé&je?

8. V¢tite v Boha?

Otazky ¢islo 1, 2, 3 byly prevzaty od Be. Daithelové®, ostatni otazky byly modifikovany pro
rozhovor o duchovni sféfe klienta. Otazky tvoftily zaklad rozhovoru, byly upravovany podle
aktualni situace pti vypoveédich klientd. Kazuistiky byly vyplnény se ¢tyfmi zenami ve véku
45, 58, 83, 85 let a se tfemi muzi ve v€ku 19, 23 a 80 let. Kazuistiky byly sepsany po ustnim
rozhovoru, ktery trval v priméru 30 minut. Nemocni byli seznameni s ti¢elem rozhovoru a

s poskytnutim informaci souhlasili. Kazda kazuistika je doplnéna kratkou epikrizou z 1ékarské

dokumentace.

2.3. SLEDOVANA SKUPINA

Priizkum se uskutecnil u klientd, kteti byli hospitalizovani na 2 standartnich lizkovych
chirurgickych, 4 standartnich lizkovych internich oddélenich a 1 interni JIP Nemocnice
milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze v obdobi od prvni poloviny tnora do

bfezna roku 2007. Jednalo se o klienty s riznymi typy onemocnéni a s rozdilnou 1écbou.

8 DANHELOVA K. Subjektivni pojeti pacientovy nemoci.Hradec Kralové, 2005. 58 s. Bakalatska prace na
Lékaiské fakulté University Karlovy na katedfe oSetfovatelstvi. Vedouci bakalaiské prace Prof. PhDr. Jifi Mares,
CSc.
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Celkem se jednalo o 103 klientd, z nichz 100 klientt standartnich lazek vyplnilo dotaznik
a tii klienti JIP byli dotazovani formou polostrukturovaného rozhovoru bez ptedchoziho
vyplnéni dotazniku. Ze 100 klientl standartnich lazek, ktefi se 0castnili dotaznikového
Setfeni, byl u 4 klientli posléze proveden doplnujici vyzkum formou polostrukturovaného

rozhovoru.

2.4. PROSTREDI VYZKUMU

Vyzkum byl realizovan na lizkovych oddélenich Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze. Pfed vlastni prezentaci vysledkl ziskanych zpracovanim dotaznika je
nasi povinnosti zde pfiblizit charakter prostfedi tohoto zdravotnického zafizeni. Nemocnice
Milosrdnych sester (ddle NMSKB) je jedinou skutecné cirkevni nemocnici ve stfednich
Cechach. Nemocnici zalozila v poloviné 19. stol. Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského, v 50. letech byla vyvlastnéna stitem, vr. 1993 byl objekt navricen
Kongregaci, ktera zde zfidila cirkevni nemocnici jako nestatni zdravotnické zafizeni.
Po odborné a organizacni strance se tato nemocnice ni¢im neli$i od ostatnich, necirkevnich
zdravotnickych zafizeni. Poskytuje zdravotni péci Siroké vetejnosti, je schopnd pruzné
reagovat na pozadavky lécebné péce veetné diagnostiky. Nemocnice ma kapacitu 250 luzek
a poskytuje 1 ambulantni péci. Pracuje zde 60 1ékait a 186 zdravotnich sester, z toho fadovych
sester je vV nemocnici 16 (pusobi na chirurgickych, internich oddéleni a na ARO), pracuji zde
2 tadovée lékarky (obé na internich oddélenich), jedna fddova farmaceutka a fadovd manaZzerka
stravovaciho provozu. V nemocnici jsou ¢tyii lizkova interni oddéleni (z toho jedno oddé€leni
s kardiologickym zaméfenim a jedno se zaméfenim na gastroenterologii) a Sestillizkova
interni JIP, dvé lizkova chirurgicka oddéleni a ¢tyrlizkova chirurgickd JIP, anestaziologicko-
resuscitacni oddéleni (ARO) s péti lizky, dale 20ti lizkové oddéleni osetfovatelské péce, dve
lazkovéa oddéleni rehabilitace a détské detoxikacni centrum s kapacitou 14 lozek.®
Duchovni péce je v nemocnici zajistovana dvéma nemocni¢nimi duchovnimi, pfi¢emz jeden
Znich pracuje pfimo ve sménném provozu a je soucasti zdravotnického tymu interniho
oddéleni. Na vSech stadnartnich oddé€lenich maji klienti moZnost poslechu bohosluzby
z centralniho rozhlasu vedouciho z nemocni¢ni kaple, kterou maji moznost v pribéhu

hospitalizace nemocni navstivit v doprovodu rodiny ¢i zdravotnik.

8 Udaje Gerpany z vnitfnich dokumentti nemocnice
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3. VYSLEDKY VYZKUMU
3.1. Prezentace vysledii ziskanych zpracovanim dotazniki

Nejprve bychom pfistoupili k analyze a interpretaci dat ziskanych dotaznikem. Vysledna
data jsme rozdélili do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi data k identifikaci zkoumaného
vzorku respondentii, druhou skupinu dat jsme rozd¢lili do tfi hlavnich oblasti podle vyse
uvedenych tfech zékladnich cilt, v kazdé skupiné se pak zabyvame jednotlivymi otdzkami,

kterych se tato skupina tyka.

3.1.1. Analyza osobnich adaji
A) Mnozstvi respondentti

Ze 100 nahodn¢ vybranych klientt, kteti vyplnili dotaznik, bylo 57 klienti hospitalizovano
na internim oddéleni a 43 klientl na odd€leni chirurgickém (viz. graf €. 1). Pro na§ vyzkum
budeme pracovat se vSemi respondenty jako s jednotnym celkem, piipadné budeme

v nékterych bodech charakterizovat kazdou skupinu zvlast.

Graf ¢.1: Celkové mnozstvi respondentt

Mnozstvi respondent 100

O chirurgie
43%

Ointerna
57%
Ointerna O chirurgie
B) Pohlavi respondentil
Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondenti
interna chirurgie celkem
R % R % R %
muz 24 42 % 18 42 % 42 42%
zena 33 58 % 25 58 % 58 58%
> 57 100% 43 100% 100 100%

Z celkového mnozstvi 100 respondentd vyplnilo dotaznik 58 Zen a 42 muza (viz. tabulka

¢.1). Na interné vyplnilo dotaznik 33 Zen a 24 muzi, na chirurgii dotaznik vyplnilo 25 Zen a
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18 muzu (viz. tabulka ¢. 1 a grafy ¢. 1 — 3 K tabulce ¢. 1). Ve vétsing piipadi byli dotazovani

respondenti Zenského pohlavi (58 % Zen).

Graf ¢.2: Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentt celkem

zeny
58%
Graf ¢.3: Pohlavi respondenti na chirurgii Graf. ¢. 4: Pohlavi respondentti na interné
Respondenti chirurgie Respondenti interna
30 - . 35 B33
25 - 30 4 024
20 | o018 gg 1
151 15 1
10 4 10 |
5 5
0 0
muzi Zeny Zeny muzi
C) Vék respondentil
Tabulka ¢. 2 — N ékové slozeni respondentii
vek do 39 let 40 — 59 let 60 — 79 let 80 leta ™
R % R % R % R %
interna 3 5% 8 14 % 24 42 % 22 39 %
chirurgie 14 33 % 12 28 % 15 34 % 2 5 %
2. (100) 17 17% 20 20 % 39 39 % 24 24 %

Dotaznikového Setfeni se celkem zacastnilo 17 respondentt ve véku do 39 let (tzn. 17 %),
20 respondentt ve véku od 40 do 59 let (tj. 20 %), 39 respondentli ve véku od 60 do 79 let
(. 39 %) a 24 respondentil ve véku od 80 let a vySe (1. 24 %) - viz. tabulka €. 2.

Na internich oddélenich vyplnili dotaznik 3 respondenti ve v&ku do 39 let
(t]. 5 % z celkového poctu internich respondentt, tj. 57), 8 respondentl ve véku mezi 40 — 59

lety (tj.14 %), 24 respondentd ve véku od 60 do 79 let (tj. 42 %) a 22 respondenti ve véku
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nad 80 let (tj. 39 %) — viz. graf €. 5. Na chirurgickych oddélenich odpovidalo v dotazniku 14
pacientd ve veéku do 39 let (tj. 33 % z celkového poctu chirurgickych respondentd, tj. 43),
12 respondentt ve véku mezi 40 — 59 lety (tj. 28 %), 15 respondentti ve véku od 60 do 79 let
(4. 34 %) a 2 respondenti ve v€ku od 80 let a vyse (tj. 5 %) — viz. graf ¢.6.

Vyznamnou vékovou skupinu tedy piedstavuji na interné respondenti ve véku od 60 do 79
let (24 respondentii z 57), mnozstvi respondentli ve véku nad 80 let je 22, coz je témét
polovina poctu internich respondentti od 60 let véku vyse a témét druhd nejpocetnéjsi vékova
skupina respondentli vliibec — srov. tab. ¢. 2 na str. 40, graf ¢. 5. Vékové slozeni respondentt
na chirurgii ve tfech vékovych skupinach do 79 let je v podstaté rovnomérné, nejmensi
procento vékové skladby zde tvofi respondenti ve véku od 80 let vyse (pouze dva lidé , tj. 5
%), vyznamnéjsi vékovou skupinu zde tvoii respondenti do 39 let véku a ve vé€ku mezi 60 -

79 lety — viz. graf ¢. 6.

Graf ¢. 5: Vekové slozeni respondentt na intern¢  Graf ¢. 6: Vékové slozeni respondentli na chirurgii

Vékove slozeni respondentl na interné Vékove slozeni respondentl na chirurgii
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D) Vék respondentti ve vztahu k pohlavi respondentt

Tabulka ¢. 3: Rozlozeni vékovych skupin muzu a Zen na oddélenich

oddéleni pohlavi do 39 let 40-59 et | 60—79 let 80 leta T >

R % R % R % R % R %

iterna ena 2 |35 | 6 |1052| 10 |1754| 15 [26,31] 33 |57,89
muz 1 | 175 2 |350| 14 |2456] 7 [12,28] 24 |4210

dohromady | 3 |525| 8 |14,02| 24 |42,10] 22 |3859] 57 |99,99

chirurgie Yena 9 12093] 8 |1860] 7 [1627] 1 | 232] 25 |5813
muz 5 [1162] 4 |930| 8 |1860] 1 | 232| 18 |4186

dohromady | 14 |3255) 12 | 279 | 15 |3487] 2 | 464 | 43 |99,99

) 17 20 39 24

Zjistili jsme, Ze na internich 1 chirurgickych oddélenich byla nejpocetnéjsi vékova skupina
60 — 79 let. Na intern¢ bylo nejvice muzi ve skupin€ 60 — 79 let, ve skupiné 22 klienti ve

véku nad 80 let bylo zastoupenol5 Zen a 7 muzl, oproti tomu na chirurgii byli ve stejné
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vekové skupiné pouze dva klienti (v zastoupeni 1 Zena a 1 muz). Na chirurgii bylo nejvice

muzil zastoupeno ve véku od 60 — 79 let, Zen bylo na chirurgii nejvice ve véku do 39 let.

Na obou oddelenich v mnozstvi hospitalizovanych klient, ktefi vyplnili dotaznik,

v celkovém zastoupeni pfevazuji zeny, pouze ve vékové skupiné od 60 — 79 let jsou na obou

oddélenich vice zastoupeni muzi (viz tabulka ¢ 3, str. 41).

Graf ¢. 7: RozloZeni vékovych skupin muzi a zen na interné

Vékové rozlozeni muzu a zen na interné

16 14 15
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R R R R
do 39 let 40 — 59 let 60 — 79 let 80 leta-
Graf ¢. 8: Rozlozeni vékovych skupin muzi a zen na chirurgii
Vékové rozlozeni muzt a Zen na chirurgii
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8 8
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do 39 let 40 — 59 let 60 — 79 let 80 let a -
E) Vzdélani respondentt ukazuje tabulka ¢.4
vzdélani
oddéleni | pohlavi zakladni vyucen/a stitedoSkolské vysokoskolské >
R % R % R % R % R
interna zena 3 5,26 7 12,28 17 29,82 6 10,52 33
muz 3 5,26 4 7,07 7 12,28 10 17,54 24
> 6 10,52 11 19,35 24 42,10 16 28,06 57
chiruraie zena 1 2,12 7 16,27 11 25,38 6 13,95 25
g muz 0 0 5 11,62 5 11,62 8 18,60 18
> 1 2,12 12 27,89 16 37,00 14 3255 | 43
> > 7 7% 23 23% 40 40% 30 30% 100

42




Z celkového poctu dotazovanych (100 respondentil) mélo 7 respondentd zakladni vzdélani
(4. 7 %), 23 dotazovanych bylo vyuceno (tj. 23 %), 40 respondenti uvedlo stfedoskolské
vzdélani (tj. 40 %) a 30 respondentli bylo vysokoskolsky vzdélanych (tj. 30 %) — srov.
tabulka €. 4 na str. 42.

F) Charakter onemocnéni

Tabulka ¢.5: Charakter onemocneni vsech respondentii

charakter onemocnéni interna chirurgie 2
R % R % R %
kratkodobé 17 30 % 25 58 % 42 42 %
dlouhodobé 40 70 % 18 42 % 58 58 %
> 57 100 % 43 100 % 100 100 %

Vétsina respondentii (58 %) uvedla, ze je hospitalizovana pro onemocnéni dlouhodobého
charakteru. Na interné¢ bylo pro dlouhodobé onemocnéni hospitalizovano 70 % klientt.
Oproti tomu na chirurgii byl pomér mezi dlouhodobym a kratkodobym onemocnénim 18 : 25
respondentim, coz znamend, ze zde pro onemocnéni dlouhodobého charakteru bylo
hospitalizovano 42 % klienti (méné nez polovina chirurgickych pacientli) — srov. graf ¢. 9 a

10, tabulka ¢. 5.

Graf €. 9: Charakter onemocnéni na interné Graf €. 10: Charakter onemocnéni na chirurgii

Charakter onemocnéni na interné Charakter onemocnéni na chirurgii
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B dlouhodobé
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B dlouhodobé
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G) Socialni zdzemi respondentli
Tabulka ¢. 6. Socidlni zazemi respondentii

odpovedi INTERNA CHIRURGIE celkovy soucet

R % R % R %
bydlim doma sam/a 15 26,31 7 16,27 22 22 %
bydlim s partnerem/kou 16 28,07 10 23,25 26 26 %
bydlim se svou rodinou 18 31,47 26 60,46 44 44 %
bydlim v domov¢ dichodct 7 12,28 0 0 7 7%
odpovéd’ d) klaster 1 1,75 0 0 1 1%
> 57 99,98 43 99,98 100 100 %
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V tomto bodé¢ nds zajimalo socidlni zadzemi hospitalizovanych klientd. Z celkového
ptehledu v tabulce €. 6 (str. 43) vyplyva, Ze prevazna vétsina respondentl ( 44 %) zije se svou
rodinou, 26 % respondentl Zije se svym partnerem nebo partnerkou, 22 % respondentt bydli
o samot¢ a 8 % respondentil Zije v domové diichodct ¢i jiném zdravotné-socialnim zatizeni.
Po souctu skupiny respondentt, ktefi bydli se svou rodinou, a skupiny respondentt, kteti
bydli se svym partnerem/kou, jsme zjistili, ze na chirurgii celych 84 % klientli s nékym zije ¢i
bydli a jen 16 % klientd z chirurgie bydli samo a nikdo z chirurgie nebydli v domové
dtchodcii — viz graf €. 12. Souctem stejnych dvou skupin na internim oddéleni ndm vyslo, ze
60 % klientl na intern€ bydli s rodinou nebo partnerem/kou, ale plnych 40 % klientd bydli

jinak — viz graf ¢.11.

Graf €. 11: Socialni zazemi klientl na interné Graf €. 12: Socialni zazemi klientl na chirurgii
Socialni situace respondentl na interné Socialni situace respondentd na
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Ve zjistovani socidlni situace klientli jsme se dale zaméfili na dvé nejpocetnéjsi vékoveé
skupiny. Zajimalo nds socialni zazemi skupiny respondentd ve véku nad 80 let (tj. 22 klient
na interné a 2 klienti z chirurgie, tj. 24 klient). Déle nas zajimalo socialni zdzemi skupiny
respondentti ve véku od 60 — 79 let (tj. 24 klientd z interny a 15 klientt z chirurgie, celkem
39 klientt1).

Tabulka ¢. 7: Socialni zazemi respondentii ve véku nad 60 let

, . bydli
vek celkvo vy bydli doma sami bydli bydli s rodinou v domové
pocet s partnerem/kou ditchodeit
60 — 79 let 39 11 16 12 0
80 leta T 24 5 5 7 6 + 1 kléaster
)y 63 16 21 19 7

Ze ziskanych udaju jsme zjistili, Ze ve v€kové skupiné od 60 do 79 let véku (4. z 39 lidi)
nikdo z respondentl nebydli v domové diichodci, 11 respondentd z této skupiny uvedlo, ze

bydli sami. Ve vékové skupiné respondentli nad 80 let (tj. 24 lidi) je pouze 7 klientt, kteti
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bydli v domové dichodct, z toho jeden respondent zije v klastete. V této vékové skupiné je
5 respondentd, kteii bydli sami, 5 respondentl zije s partnerem/kou a 7 respondent bydli
s rodinou. Podle vyzkumu tedy 1 respondent ze sta dotazovanych Zzije v domové diichodcii

a jeho vek neptrevysil 60 let (dle srovnani tdajt v tabulce €. 7, str. 44 a tabulce €. 6, str. 43).

H) Dojem ze soucasného zdravotniho stavu

Tabulka ¢. 8: Dojem ze soucasného zdravotniho stavu

neumi malo velmi

oddéleni posoudit vyborny | vcelku dobry dobry uspokojivy neuspokojivy

R| % |R| % R % R % R % R %

interna 1,75 0 10 | 17,54 ]| 16 |28,07| 25 | 43,85 8,77

1 0 5
chirurgie 0 0 1 (232 14 3255]| 15 |34,88] 11 25,58 2 4,65
> 1 [1%] 1 |1% 24 24% | 31 [31%]| 36 36 % 7 7%

Na internim oddéleni nejvice klientlh hodnotilo svilij zdravotni stav jako malo uspokojivy
(cca 44 % dotazovanych) — viz graf €. 13, tabulka ¢. 8. Respondenti na chirurgii hodnotili svij
aktudlni zdravotni stav pfevazné jako dobry (cca 35 %) a vcelku dobry (33 %), dohromady
tedy tito respondenti, jejichz zdravotni stav byl dobry nebo v celku dobry, tvoii 67 %
dotazovanych na chirurgii. Jako malo uspokojivy hodnotilo na chirurgii sviij zdravotni stav

cca 26 % respondentil — viz. graf €. 14. Graf €. 15 (str. 46) ukazuje souhrn 0idajt tab. €. 8.

Graf ¢. 13: Dojem internich respondentu z jejich sou¢asného zdravotniho stavu

Dojem ze sou€asného zdravotniho stavu na interné
02%
0189 Ovy Y
B9 o 0%/ 1? %o vyborny

O neposoudi

O vcelku d.

O dobry

B malo usp.

O velmi neus.
028%

Graf ¢. 14: Dojem chirurgickych respondentt z jejich souc¢asného zdravotniho stavu
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Graf ¢. 15: Dojem ze soucasného zdravotniho stavu vSech respondenti
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Plnych 43 respondentli (43 %) z celkového poétu dotazovanych vnima svij aktualni
zdravotni stav jako malo uspokojivy nebo velmi neuspokojivy, pticemz 7 klientd (7 %)
vnimd svij zdravotni stav jako velmi neuspokojivy. 55 % respondentt vidi sviij zdravotni
stav jako dobry nebo v celku dobry, jeden klient hodnoti sviij zdravotni stav jako vyborny a
jeden klient svilj zdravotni stav neumi posoudit (viz. graf ¢. 15). Pro na§ vyzkum byla
zajimava vyse uvedena skupina 43 respondentil, jejichz zdravotni stav byl malo uspokojivy
nebo velmi neuspokojivy — viz. tab. ¢. 9.

Tabulka ¢.9: Pohlavi a vék respondentii, jejichz zdravotni stav byl malo uspokojivy nebo
velmi neuspokojivy

pohlavi veék CHIRURGIE INTERNA >
do 39 let 3 0 3

. 40 — 59 let 3 5 8
ZENY 60 — 79 let 3 6 9
80 let a vice 9 9

celkem zen 9 20 29
do 39 let 0 0 0

N 40 — 59 let 1 1 2
MUzl 60— 79 let 7 5 7
80 let a vice 1 4 5

celkem muzi 4 10 14
> 13 30 43

Zjistili jsme, ze ve skupin¢ 43 respondenttl, jejichz zdravotni stav byl malo uspokojivy
nebo velmi neuspokojivy, je 29 Zen a 14 muzi. Nejpocetnéjsi skupinou respondentt, kteti
takto hodnoti své onemocnéni, jsou Zeny na interné ve vékové skupiné nad 80 let a muZzi na
chirurgii ve vékové kategorii 60 — 79 let (srov. tab. €. 9).

Déle jsme u této skupiny 43 respondenti chtéli zjistit charakter jejich onemocnéni.
Zjisténé vysledky v tabulce €. 10 na str. 47 jsme porovnali s vysledky v tabulce €. 5 ze str. 43,

kterou zde pro piehled znovu uvadime.
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Tabulka ¢. 10: Charakter onemocnéni 43 respondentii, jejichz zdravotni stav je mdlo nebo

velmi neuspokojivy

charakter onemocnéni Interna chirurgie 2
R % R % R %
kratkodobé 7 38 % 5 23 % 12 28 %
dlouhodobé 23 62 % 8 77 % 31 72 %
> 30 100 % 13 100 % 43 100 %
Tabulka ¢.5: Charakter onemocneni vsech respondentii
. interna chirurgie >
charakter onemocnéni = % = % = %
kratkodobé 17 30 % 25 58 % 42 42 %
dlouhodobé 40 70 % 18 42 % 58 58 %
> 57 100 % 43 100 % 100 100 %

Zjistili jsme, ze ze 42 respondentli, ktefi jsou hospitalizovani pro onemocnéni

kratkodobého charakteru, jich 12 vnima sviij zdravotni stav jako malo uspokojivy nebo velmi

neuspokojivy. Z 58 respondentti, ktefi trpi dlouhodobym onemocnénim, jich 31 vnima svij

zdravotni stav jako malo uspokojivy nebo velmi neuspokojivy. Ze 40 internich respondent,

ktefi trpi dlouhodobym onemocnénim, takto vnimé sviij zdravotni stav 23 lidi (srov. tab. ¢. 10

s tab. €. 5).

Diagram 1: Dojem ze soucasného zdravotniho stavu - shrnuti:
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V diagramu €. 1 chceme zavérem ukazat, Ze na oddélenich interny je 30 respondentt, kteti
vnimaji svilj zdravotni stav jako malo uspokojivy nebo velmi neuspokojivy, pficemz 25
pacientl vnimé sviij zdravotni stav jako malo uspokojivy a 5 respondentli jako velmi
neuspokojivy. Na odd¢€lenich chirurgie je celkovy pocet respondentti, ktefi takto odpovidali,
13, pfiCemz 11 pacientd hodnotilo svlij zdravotni stav jako malo uspokojivy a 2 pacienti
vnimali svlij zdravotni stav jako velmi neuspokojivy. Z celkového poctu 43 respondentti, kteii
nam takto odpovidali, je 29 zen a 14 muzi, pfiCemz 20 zen a 10 muzt odpovidalo na interné,
9 Zen a 4 muzi odpovidali na chirurgii. Na interné¢ je 13 pacientd (4 muzi a 9 zen) ve véku nad
80 let, ktefi hodnotili svlij zdravotni stav jako mélo uspokojivy nebo velmi neuspokojivy, ale
nikdo z pacienti ve véku do 39 let, kdo by takto sviij zdravotni stav hodnotil. Na chirurgii
jsou naopak 3 pacienti ve véku do 39 let - 3 Zeny, které svilj zdravotni stav hodnoti jako
malo uspokojivy nebo velmi neuspokojivy, ale pouze 1 pacient ve véku nad 80 let, ktery takto
hodnoti sviij zdravotni stav.

Zavérem lze fici, ze na oddélenich interny se obecné pacienti citi hiife nez na odd¢lenich
chirurgie, tento fakt je vSak podminén vyssi vékovou skladbou internich pacientu (srov. graf

¢.7ac. 8, str. 42 a graf €. 13, 14 na str. 45).

I) Pobyt v nemocnici:

Tabulka ¢. 11: Charakter hospitalizace respondenti

o poprvé opakovan¢ >
ddel
ederen R % R % R %
interna 5 8,77 52 91,22 57 57 %
chirurgie 8 18,60 35 81,39 43 43 %
> 13 13 % 87 87 % 100 100 %
Graf ¢. 16: Charakter hospitalizace na interné Graf €. 17: Charakter hospitalizace na chirurgii
Hospitalizace na interné Hospitalizace na chirurgii

9%

0 poprvé
B opakované

O poprvé
B opakované

91%

48




Graf ¢. 18: Charakter hospitalizace vSech respondenti
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Prevazna vétSina dotazovanych respondentd je hospitalizovana opakované, pouze
8 respondentli z chirurgickych oddéleni a 5 respondenti na oddé€lenich interny

je hospitalizovano poprvé (srov. tab. €. 11, str. 48 a grafy ¢.16, 17 na str. 48, graf €. 18).

J) Vira

Pro nas vyzkum bylo podstatné zjistit, kolik procent z nami dotazovanych respondentt je
véticich, kolik procent respondentli véfi po svém a jaké mnozstvi respondentd tato otazka
vibec nezajimd. Z divodu ochrany osobnich dat jsme v dotazniku nezjistovali cirkevni
prislusnost respondentli, pouze jsme odlisili ty respondenty, ktefi jsou véficimi a jsou
organizovani v cirkvi (nespecifikovéano v jaké). Ti respondenti, ktefi méli potfebu se k otdzce
osobni viry podrobné&ji vyjadfit, méli moznost tak ucinit na konci dotazniku v misté
vyhrazeném pro poznamky. VétSinou zde respondenti psali, ze véfi v Boha, ale nejsou
piislusSniky zadné cirkve, nebo ze byli pokiténi v détstvi, vé€fi v Boha, ale neziji v cirkvi
(tj.nejsou organizovani v cirkvi). Rozdéleni respondenti podle otazky ¢. 20 naSeho dotazniku

ukazuje tabulka ¢. 12.

Tabulka ¢. 12: Rozdéleni respondentu podle otdzky viry

VIRA CHIRURGIE INTERNA >
R % R % R %

veéti v Boha | véti v Boha a zije v cirkvi 3 6,97 16 28,07 19 | 19%
véti v Boha /neZije v cirkvi 2 4,64 10 17,54 12 | 12%

véticich celkem 5 11,61 26 4561 | 31 | 31 %
Vet po svém 35 81,39 30 5263 | 65 | 65%
otazka viry je nezajima 3 6,97 1 1,75 4 4%
> 43 99,97 57 99,99 | 100 | 100
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Graf €. 19: Celkové rozlozeni respondenti dle otazky viry
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Ptevazna vétSina dotazovanych pacientl (65 %) se nehlasi k z&dné cirkvi a uvadi, Ze véti
po svém (viz. tabulka ¢. 12, str. 49). 19 % ze vSech dotazovanych respondentii jsou véfici,
ktefi jsou organizovani v cirkvi, 12 % respondentil véii v Boha, ale neni organizovano
v cirkvi. 4 % pacientl tato otazka nezajima (viz. graf ¢. 19). Z pohledu vSech dotazovanych
respondentll (chirurgickych a internich) je 31 % pacient véficich (at' uz se jednd
o respondenty organizované v cirkvi ¢i nikoliv) — srov. graf ¢. 19. VétSina chirurgickych
respondentl (81 %) véti po svém, 7 % respondentd je véficich, tfi respondenty na chirurgii
otazka viry nezajima - viz. graf ¢. 20. Na intern¢ véii po svém celkem 52 % pacientl, 46 %

pacienti veii v Boha a 2 % respondenti tato otdzka nezajima — viz. graf €. 21.

Graf €. 20: Spiritualita respondentli na interné ~ Graf €. 21: Spiritualita respondentii na chirurgii
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3.1.1.1. Souhrn k osobnim idajim o respondentech

V prvnim oddilu empirické ¢asti jsme se zabyvali analyzou ziskanych osobnich udaji.
Ze zjisténych udaji vyplyva, Ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou ucastnici se Setieni byli
respondenti ve véku od 60 do 79 let (39 %). Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou
dotazovanych respondenti byli pacienti ve véku nad 80 let (24 %), v této vékové skupiné byla

pfevaha Zen (srov. tab. €. 3, str. 41, graf €. 7 a ¢. 8 na str. 42).
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Ve 40 % se Setfeni zucastnili respondenti se stfedoskolskym vzdélanim, velké procento
respondentll mélo téz vzdélani vysokoskolské (viz. tabulka €. 4, str. 42). Nejvice respondentt
(58 %) uvedlo, ze je hospitalizovano pro onemocnéni dlouhodobého charakteru, pficemz na
intern¢ bylo pro dlouhodobé onemocnéni hospitalizovano 70 % dotazovanych pacientil, na
chirurgii 42 % dotazovanych pacientt (srov. tab.¢. 5, graf €. 9, 10, str. 43).

Vétsina (70 %) dotazovanych pacientd uvedla, ze bydli s nékym (44% respondentt bydli
s rodinou, 26 % respondentli bydli s partnerem nebo partnerkou). O samoté bydli 22 %
respondentl, 8 % dotazovanych Zzije v jiném zdravotné-socidlnim zatizeni — viz. tabulka €. 6,
str. 43, graf ¢. 11 a 12, str. 44. Ve skupiné 39 respondentt ve véku 60 — 79 let bydli 11 z nich
doma samo, ve skupiné respondenti ve véku 80 let a vice bydli doma samo 5 lidi, dalSich
sedm lidi zije v domové dichodct (z toho jedna zena v kléstete), 5 respondentt tohoto véku
bydli s partnerem nebo partnerkou a 7 respondentt bydli s rodinou (srov. graf. €. 11, str. 44).

Na internim odd¢leni nejvice klientli hodnotilo svilj zdravotni stav jako malo uspokojivy
(cca 44 % dotazovanych) — viz graf ¢. 13, tabulka ¢. 8, str. 45. Respondenti na chirurgii
hodnotili sviij aktualni zdravotni stav prevazné jako dobry (cca 35 %) a veelku dobry (33 %)
— viz. graf €. 14, str. 45. Plnych 36 % respondentii z celkového poctu 100, coZz je pomérné
zasadni daj, vnimd svilj zdravotni stav jako malo uspokojivy, jako velmi neuspokojivy
hodnoti sviij zdravotni stav celkem 7 % respondentl. Pfevaznou vétSinu téchto respondentti
tvoii pacienti z internich oddé€leni (viz. tab. €. 10, str. 47) a jsou to pfevazné Zeny ve véku nad
80 let (viz. diagram.C.1, str. 47), které tedy zvySuji tento celkovy primér pacientl, ktefi
hodnoti sviij stav jako Spatny. VétSina dotazovanych pacientti (87 %) byla hospitalizovana
opakovang (viz. tab.¢.11, str. 48, graf ¢. 16, 17 na str. 48). Nejvice respondentti uvedlo, ze veri
po svém (65 %), 31 % respondenttl je véticich, z nichz 19 % jsou véfici organizovani v cirkvi
(srov. tab. €. 12, str. 49, graf ¢. 19, str. 50). Na intern¢ uvedlo 28 % respondenti, ze jsou
vétici a Ziji v cirkvi, na chirurgii bylo zastoupeni véticich mensi (7 %) — viz. graf €. 20 a 21,

str. 50.

3.1.2. PInéni cilit vyzkumu
3.1.2.1. Cil &. 1 - identifikace duchovnich potreb a jejich vyskyt u respondenti

Ke zjisténi duchovnich potieb a jejich vyskytu u hospitalizovanych pacientd jsme se
zabyvali otazkami €. 7, 9, 13, 16 a 22 naSeho dotazniku (viz. pfiloha ¢. 9 — Anonymni
dotaznik pro pacienty).
1) PoloZka €. 1: Z ¢eho mate nejvétsi strach?

Respondenti méli v této otdzce za ukol ptifadit k danym moznostem odpovédi ¢isla od 1

do 7 dle priorit, kde 1 znamend nejmensi miru strachu a 7 miru nejvetsi.
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Tabulka ¢ 13: Uroveri odpovédi na otdzku strach

Z ¢eho mate nejvetsi strach?. .. chirurgie interna >

Soucet z 7.1. bolest 182 200 382
Soucet z 7.2. ztrata sobéstacnosti 251 339 590
Soucet z 7.3. samota 174 249 423
Soucet z 7.4. smrt 203 199 402
Soucet z 7.5. ztrata zamestnani 43 56 99

Soucet z 7.6. ztrata pratel 121 151 272
Soucet z 7.7. lhostejnost nejblizsich 170 208 378

V tabulce ¢. 13 jsme secetli celkovou hodnotu odpovédi u kazdé polozky zvlast. Vysledna
¢isla neznamenaji Cetnost odpovédi, ale soucty hodnot, které v odpovédich respondenti
uvadéli. Z téchto Cisel jsme zjistili, Ze nejvyssi hodnoty na otazku mira strachu respondenti
pripisovali ke ztrat¢ sobé&stacnosti, k samoté¢ a ke smrti. Bolest hodnotili respondenti az na

ctvrtém misté co do miry strachu. Pro blizsi identifikaci téchto udaji jsme se podivali, jak

odpovidali respondenti na obou pracovistich.

Tabulka ¢. 14: Bolest

7 ¢eho mate nejvetsi strach? ...bolest

O
I

INT

R

hodnota

2

3

15

19

11

11

20

13
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16,27

11

Celkovy soucet

I
w

100

Ul = =
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100

Na chirurgii se nejvice obavalo bolesti cca 16 % respondenti, na interné¢ pouhych 7 %

respondentll. 5 % respondentll na interné¢ bolest vlibec do hodnoceni strachu neuvedlo.

Celkem ohodnotilo bolest nejvyssim ¢islem 11 % pacientti — viz. tab. ¢. 14.

Tabulka ¢. 15: Sobéstacnost

Z ¢eho mate nejvetsi strach? ..... sobéstacnost CH INT R
hodnota] R % R % )y
0] O - 0 - 0
1] 1 - 3 - 2
2] 1 - 0 - 1
31 2 - 5 - 7
41 2 - 1 - 3
5] 10 - 4 - 14
6] 5 - 9 - 14
7] 22 |51,10] 35 |61,40 57
Celkovy soucet 43 100 57 100 100
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Z tabulky €. 15 na str. 52 vyplyva, ze ze 100 respondent nebyl nikdo, kdo by strach ze
ztraty sobéstacnosti neohodnotil a 57 % respondentli ohodnotilo strach ze ztraty sobéstacnosti
nejvyssim Cislem (na obou pracovistich nejvyssim ¢islem tuto polozku ohodnotila vétSina

pacienttl).

Tabulka ¢. 16: Samota

Z ¢eho mate nejvetsi strach? ............ samota CH INT R
hodnota| R % R % )
0f O - 3 - 3
1] 3 - 5 - 8
2] 6 - 8 - 14
3] 6 - 5 - 11
41 10 |23,25] 5 - 15
5| 10 |2325] 6 - 16
6] 5 - 12 21,05 17
7] 3 6,97 | 13 |22,80 16
Celkovy soucet 43 | 100 | 57 | 100 100

Strach ze samoty vibec nehodnotili tfi respondenti. Cca 46 % respondenti z chirurgie
strach ze samoty hodnotilo na ¢tvrtém a patém misté ze sedmistupniové skaly, cca 44 %
respondentl na intern¢ hodnotilo strach ze samoty na dvou nejvyssich mistech sedmistupniové
Skaly. Celkem ohodnotilo strach ze samoty nejvyssim ¢islem 16 % respondentt (srov. tab. €.

16).

Tabulka ¢. 17: Smrt

Z ¢eho mate nejvetsi strach? .............. smrt CH INT R
hodnota| R % R % )
0] O - 4 - 4

1] 4 - 7 12,28 11

2] 3 - 11 19,29 14

3] 5 - 11 119,29 16

41 7 - 5 - 12

5| 5 - 6 - 11

6] 8 |18,60| 4 - 12

7] 11 |2558] 9 15,78 20

Celkovy soucet 43 | 100 | 57 | 100 100

Cca 50 % respondentli na interné¢ ohodnotilo strach ze smrti v sedmistupfiovém Zebticku
¢isly od 1 do 3, ¢islem 7 ohodnotilo na intern¢ strach ze smrti cca 16 % respondentt (9 lidi).
Na chirurgii nejvice respondentt (cca 45 %) ohodnotilo strach ze smrti v sedmistupnové skale
nejvyS$imi Cisly, z toho cca 26 % pacientii ¢islem 7. Celkem ohodnotilo strach ze smrti

nejvyssim Cislem 20 % vSech dotazovanych pacientt (srov. tab. €. 17).
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Tabulka ¢. 18: Ztrata zameéstnani

Z ¢eho mate nejvetsi strach?...... ztrata zaméstnani CH INT R
hodnota| R % R % )
0 5 |11,62] 31 |54,38 36
1] 18 |41,86| 15 |26,31 33
2| 4 - 5 - 9
3] 7 - 1 - 8
41 2 - 1 - 3
5| 2 - 1 - 3
6] 2 - 1 - 3
7] 3 6,97 2 3,50 5
Celkovy soucet 43 | 100 | 57 | 100 100

Strach ze zaméstnani v sedmistupiiové Skale vitbec nehodnotilo na interné cca 54 %
respondenttl, na chirurgii cca 12 % respondentd. Dle udaji uvedenych v tabulce ¢. 17 mizeme
fici, ze na intern¢ strach ze ztraty zaméstnani v sedmistupiiové skale hodnotilo od 0 — 1 cca
80 % pacientt (toto ¢islo jsou dano vékovym primérem respondentii na internd). Cislem 1
v sedmistupiiové Skale hodnotilo na chirurgii strach ze ztraty zaméstnani cca 42 %
respondentli. Celkem ohodnotilo strach ze ztraty zaméstnani nejvysSSim Cislem 5 % vSech

dotazovanych, z toho € respondenti na intern¢ a tfi respondenti na chirurgii (srov. tab. ¢. 18).

Tabulka ¢. 19: Ztrata pratel

Z ¢eho mate nejveétsi strach?....... ztrata piatel CH INT R
hodnota| R % R % )
0] O - 14 | 24,56 14
11 9 [20,93| 9 |15,78 18
2] 13 |30,23] 8 |14,03 21
3] 7 - 5 - 12
41 8 - 4 - 12
5] 3 - 11 - 14
6] 3 6,97 2 - 5
71 O - 4 7,01 4
Celkovy soucet 43 | 100 | 57 | 100 100

Strach ze ztraty pratel Cislem 6 v sedmistupniové Skale hodnotilo cca 7 % pacientd,
polovina pacientl na chirurgii (cca 51 %) hodnotila tuto polozku v sedmistupniové skale Cisly
1 a 2. Na interné¢ cca 25 % pacientil tuto polozku nehodnotilo viibec (podle naSeho minéni
vlivem velkého zastoupeni respondentii vysokého veéku), cca 30 % pacient hodnotilo strach
ze ztraty pratel v sedmistupiiové $kale &isly 1 a 2. Ctyfi respondenti na interné ohodnotili tuto
polozku nejvy$sim ¢islem v sedmistupniové Skale, tito respondenti také ¢ini 4 % respondentl
v celkovém poctu 100 dotazovanych (srov. tab. ¢. 19). Na chirurgii nikdo nem¢l prioritni

strach ze ztraty ptatel (srov. tab. €. 19).
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Tabulka ¢. 20: Lhostejnost nejblizsich

Z ¢eho mate nejvetsi strach?....... lhostejnost.. .. CH INT R
hodnota| R % R % >

0] O - 12 121,05 12

11 9 |20,93] 3 - 12
2] 3 - 4 - 7

3] 8 - 4 - 12

41 5 - 7 - 12

5| 5 - 12 121,05 17

6] 5 - 8 |14,03 13

7] 8 18,60 7 12,28 15

Celkovy soucet 43 | 100 | 57 | 100 100

Strach z lhostejnosti nejbliz$ich na interné hodnotilo v sedmistupiiové skale Cisly od 5 do 7
cca 47 % pacientl, pricemz cca 21 % pacienti tuto polozku v dané skéle nehodnotilo.
Na chirurgii hodnotili v sedmistupnové skale strach ze ztraty pratel vSichni pacienti, pfi¢emz
cca 21 % tuto polozku hodnotilo v dané Skale nejnize a cca 19 % pacientl na tuto polozku
odpovidalo ¢islem nejvys$sim, tj ¢.7. Celkem 15 % vSech respondentii nejvysSim ¢islem

ohodnotilo strach z Thostejnosti nejblizsich (srov. tab. ¢. 20)

Souhrn k poloZce €. 1 : Z ¢eho mate nejveétsi strach?

Z vysledkli zkoumani nelze ptimo fici, z ¢eho konkrétn€¢ mélo urcité procento respondentil
nejveétsi strach podle Cetnosti odpovedi, nebot’ asi Ctvrtina vSech respondenti hodnotila
nejvyssim Cislem v sedmistupiiové Skdle vice nez jednu polozku otdzky. Podle Cetnosti
respondentli, ktefi odpoveédéli nejvyssi hodnotou odpovédi (¢. 7), lze vSak urcit, Ze se
respondenti nejvice obavali ztraty sobéstacnosti (cca 51 % respondentl na chirurgii a 61 %
respondentll na interng) - viz. tab. ¢. 15, str. 52. Na chirurgii se pacienti daleko vice obavali
smrti (26 %), 1 kdyz vékovy pramér pacientil na chirurgii byl celkové niz$i nezZ na interné,
kde se pacienti smrti prakticky neobavali (16 %) - srov. tab. ¢. 17, str. 53. Na internim
oddélent se ve velké mife respondenti obdvali samoty (23 %) a to daleko vice, nezli smrti, a i
pfes to, ze jen velmi malé procento respondentt i pies jejich pokroc¢ily vék nema rodinu ani
partnera. Na chirurgii se samoty obavalo pouze 7 %pacientd, coz mize byt dano niz§im
vékovym primérem na chirurgii. Bolest hodnotilo ¢islem 7 v sedmistupiiové Skéale 16 %
pacientll na chirurgii a jen 7 % pacientll na interné (srov. tab. ¢. 14, str. 52), coZ by mohlo
znamenat, Ze ztrata sobé&stanosti ma daleko vétsi prioritu v mife obav nez bolest a smrt na
interné a nez bolest a samotu na chirurgii. Lhostejnosti nejblizsich se nejvice obavala ¢tvrtina
dotazovanych pacientl (viz. tab. €. 20), coZ je téz velmi zajimavy udaj, ktery ovlivituje vetsi

vyskyt této odpoveédi na oddéleni interny, kde je 1 vyssi veékova skladba pacientt.
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2) Polozka ¢. 2: Kdo Vam nyni nejvice poskytuje podporu ve snaseni souc¢asné nemoci?

Stejnym zplisobem jako v ptedeslé otdzce méli respondenti za tkol pfifadit k danym
moznostem odpovédi ¢isla od 1 do 7 dle priorit, kde 1 znamend nejmensi miru podpory
a 7 miru nejvéetsi.

Tabulka ¢ 21: Uroveit odpovédi na otdzku podpory

Kdo Vam nyni nejvice poskytuje podporu ....... ? chirurgie interna >

Soucet z 10.1. partner/ka 207 170 377
Soucet z 10.2. rodina 247 297 544
Soucet z 10.3. pratelé 137 174 311
Soucet z 10.4. 1ékari 225 271 496
Soucet z 10.5. duchovni 103 161 264
Soucet z 10.6. sestry 190 230 420
Soucet z 10.7. radova sestry 186 207 393

V tabulce ¢.21 jsme stejnym zplsobem jako v tabulce ¢.13 secetli celkovou hodnotu
odpovédi u kazdé polozky zvlast. Vysledna Cisla tedy neznamenaji Cetnost odpovédi, ale
soucty vSech hodnot, které¢ v odpovédich respondenti uvadéli. Z téchto Cisel jsme zjistili, ze
nejvyssi hodnoty na otdzku mira podpory dosahla polozka rodina, na druhém misté v mite
poskytované podpory jsou l1ékafi, za nimi sestry a fddové sestry. Na patém misté v hodnoceni
miry poskytované podpory je partner nebo partnerka, za nimi na misté Sestém jsou ptatelé a
nejnize je hodnocen duchovni.

Hodnoty uvedené v tabulce ¢. 21 nés zajimaly v souvislosti se socialni situaci respondent.
V nasledujici tabulce jsme tedy respondenty rozdélili do ¢ty skupin podle otazky ¢. 4
uvedené v dotazniku (viz. pfiloha €. 9), u kazdé skupiny zv1ast’ jsme sledovali soucet hodnot

v kazdé polozce.

Tabulka ¢ 22: Uroveit odpovédi na otdzku podpory podle socidlni situace respondenti

S kym zijete? Kdo Vam nyni poskytuje nejvice podporu.....? CH INT >
Soucet z 10.1. partner/ka 7 20 27
Soucet z 10.2. rodina 37 79 116

Bydlim doma | Soucet z 10.3. pratelé 20 55 75
sam/a Soucet z 10.4. 1ékari 39 72 111
(22 pacientu) Soucet z 10.5. duchovni 15 39 54
Soucet z 10.6. sestry 29 68 97

Soucet z 10.7. fadové sestry 31 59 90
Soucet z 10.1. partner/ka 69 90 159
Soucet z 10.2. rodina 56 73 129

Bydlim Soucet z 10.3. pratelé 25 46 71
s partnerem/kou | Soucet z 10.4. 1ékari 56 69 125
(26 pacientt) Souéet z 10.5. duchovni 27 44 71
Soucet z 10.6. sestry 42 56 98

Soucet z 10.7. fadové sestry 42 45 87
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S kym zijete? | Kdo Vam nyni poskytuje nejvice podporu.....? CH INT >
Soucet z 10.1. partner/ka 131 60 191
Soucet z 10.2. rodina 154 111 265
Bydlim se svou Soucet z 10.3. pféte!é 92 49 141
rodinou Soucet z 10.4. 1€kafi , 130 91 221
(44 pacientt) Soucet z 10.5. duchovni 61 47 108
Soucet z 10.6. sestry 119 74 193
Soucet z 10.7. fadové sestry 113 67 180

Soucet z 10.1. partner/ka - 0 0

Soucet z 10.2. rodina - 34 34

Bydlim v domové | Soucet z 10.3. piatelé - 17 17
ddchodcu Soucet z 10.4. 1ékafi - 39 39

(7 pacientt) Soucet z 10.5. duchovni - 24 24
Soucet z 10.6. sestry - 32 32

Soucet z 10.7. fadové sestry - 29 29

Soucet z 10.1. partner/ka - 0 0

Soucet z 10.2. rodina - 0 0

Bydlim v klastere [ooucetz10.3. pratelé - ! !

(1 pacient) Sou(v:et z 10.4. 1ékari ’ - 0 0

Soucet z 10.5. duchovni - 7 7

Soucet z 10.6. sestry - 0 0

Soucet z 10.7. fadové sestry - 7 7

celkem 100 -

Hodnoceni k tabulce €. 22:

a) U skupiny 22 respondentti, ktefi bydli doma sami, dosahla nejvyssiho hodnoceni v mife
poskytované podpory rodina.V této skupiné poskytuje podporu ve stejné mife jako rodina
osoba lékafe. Vzhledem k tomu, Ze u této skupiny pacientii vétSinou chybi v jejich souziti
partner, je ¢islo jeho hodnoceni také nejmensi.

podporu poskytovanou pravé témito lidmi. Tato skupina, stejné jako skupina ptedchozi,
shledava podporu poskytovanou lékati stejné vyznamnou jako podporu poskytovanou
rodinou. V této skupiné lidi je také celkova hodnota miry podpory poskytované prateli
totozna s celkovou hodnotou miry podpory poskytované duchovnim.

podpory nejvice zastoupena rodina. Respondenti na chirurgii v hodnoceni miry poskytované
podpory tfadi na stejné misto partnera’ku a lékate, n¢kde uprostied sedmistupiiové Skaly
hodnoti sestry a fadové sestry, nejméné hodnoti duchovniho. Na intern¢ respondenti v mife
podpory hodnoti hned po rodin¢ Iékate, daleko méné nez na chirurgii hodnoti podporu
partnera a podporu duchovniho stavi na stejné misto s S podporou pratel.

Vv mife poskytované podpory hodnoti 1€ékate. Druhou nejvy$si hodnotu v mife poskytované

podpory u této skupiny respondentii zaujima rodina, pficemz prakticky na stejné misto vedle
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rodiny stavi tito pacienti sestry a fadové sestry. Nejméné hodnoti v poskytovani podpory
duchovniho, v pofadi za duchovnim stavi tito pacienti pfatele. Zadny z pacientil v této skuping
neuvedl podporu partnera. K této skupiné 7 pacientii fadime jest¢ 1 klientku, ktera Zzije
v klastefe (viz. kazuistika ¢. 1), kterda hodnotila nejvyssi mirou podpory (¢.7) pratele,
duchovniho a fadové sestry. Ostatni osoby v otazce poskytované podpory ve snaSeni nemoci
Z hodnoceni vynechala (viz. tab. €. 22, str. 56 - 57). Zkoumali jsme téz Cetnost respondentt,

kteti uvadeli hodnoty odpovédi u kazdé polozky.

Tabulka ¢. 23: Partner

Kdo vam nyni poskytuje nejvétsi podporu...... ? CH INT R
Polozka - partner hodnota] R % R % >
0 6 |13,95] 26 |45,61 32
11 4 - 5 - 9
2] 1 - 0 - 1
3] 3 - 2 - 5
41 O - 1 - 1
5] 3 - 3 - 6
6] 5 - 0 - 5
7] 21 |48,83] 20 |35,08 41
Celkovy soucet 43 | 100 | 57 | 100 100

Z tabulky €. 23 vyplyva, Ze na chirurgii cca 49 % respondentli hodnoti podporu partnera
nebo partnerky v sedmistupnové skale ¢islem 7 (tj. nejvyssi mirou), na interné takto hodnoti
podporu partnera/ky 35 % respondentti. Tuto polozku na interné viibec nehodnotilo cca 46 %
respondentli (zfejmé vlivem vysokého vékového priméru na tomto oddé€leni), na chirurgii

nehodnotilo tuto polozku cca 14 % respondentt.

Tabulka ¢. 24: Rodina
Kdo vam nyni poskytuje nejvétsi podporu...... ?
Polozka - rodina hodnota
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Celkovy soucet

Polozku rodina v mife poskytované podpory ohodnotilo nejvyssim ¢islem sedmistupiiové

Skaly celkem 55 % vSech respondentd, pfi¢emz na chirurgii podporu rodinou takto hodnotilo
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cca 58 % respondentli a na interné cca 53 % respondentil. 5 % z celkového poctu respondentil

tuto polozku nehodnotilo (viz. tab. 24, str. 58).

Tabulka ¢. 25: Pratele
Kdo vam nyni poskytuje nejvétsi podporu...... ? CH INT R
Polozka - pratelé hodnota % % >
28,07 18
16
16
7
9
11
10
14,03 13
100 100

23,25
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11,62
100
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Celkovy soucet

V porovnani s tab. ¢. 19 na str. 54, kde nehodnotilo polozku strach ze ztraty pratel 24 %
internich pacientll, polozku ptatelé v otazce poskytované podpory nehodnotilo na interné cca
28 % pacientil — viz. tab. ¢. 25. Na chirurgii ohodnotilo miru poskytované podpory od piatel
jako nejvyssi cca 12 % pacientd, na interné ¢islem 7 v sedmistupiiové skéle miry poskytované
podpory ohodnotilo ptatele cca 14 % pacientt, pfi¢emz nejvice se obavalo ztraty pratel 7 %

internich pacient (srov. tab. ¢.19, str. 54).

Tabulka ¢. 26: Lékari

Kdo vam nyni poskytuje nejvétsi podporu...... ? CH INT R
Polozka - 1ékafi hodnotal] R % R % >
0] 1 - 2 - 3
11 1 - 2 - 3
2] 3 - 4 - 7
3] O - 6 - 6
41 2 - 7 - 9
5| 17 - 11 - 28
6] 8 - 15 - 23
7] 11 |2558| 10 | 17,54 21
Celkovy soucet 43 | 100 | 57 | 100 100

Z tabulky ¢. 26 je zfejmé, Ze pacienti hodnotili miru podpory poskytované Iékarem
nejéastdji v rozmezi od 5 do 7 v sedmistupiiové $kale (72 respondentii, tj. 72 %). Cislem 7
ohodnotilo miru podpory poskytované lékarem na chirurgii cca 26 % respondentii, na interné
takto ohodnotilo miru podpory poskytované lékafem cca 18 % respondentii. Celkem 72 %
respondentli hodnotilo miru poskytované podpory ¢&isly 5 — 7 v sedmistupniové Skale

hodnoceni (srov. tab. €. 26).
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Tabulka ¢. 27: Duchovni

Kdo vdm nyni poskytuje nejveétsi podporu...... ? CH INT R
Polozka - duchovni hodnota| R % R % >
0] 4 9,30 | 11 ]19,29 15
1] 19 |44,18| 17 |29,82 36
2] 5 - 4 - 9
3] 5 - 3 - 8
4] 1 - 3 - 4
5] 3 - 5 - 8
6] 2 - 8 |14,03 10
7] 4 9,30 6 |10,52 10
Celkovy soucet 43 | 100 | 57 | 100 100

Miru podpory poskytované duchovnim vibec nehodnotilo celkem 15 % respondentl a
ve 36 piipadech hodnotili respondenti tuto polozku ¢islem 1 v sedmistupnové skale hodnoceni
(tj. cca 44 % pacienti na chirurgii a cca 30 % pacientll na interné hodnotilo miru podpory
poskytované duchovnim jako velmi malou). Cca jedna ¢tvrtina respondentll na interné vSak
miru podpory poskytované duchovnim hodnotila vysoko (tj. ¢islem 6 a 7 v sedmistupniové
Skale) a cca 9 % respondentli na chirurgii hodnotilo miru podpory poskytované¢ duchovnim
¢islem nejvyssim, tj. ¢. 7. Celkem 20 % respondentti ze 100 dotazovanych ohodnotilo miru
podpory poskytované duchovnim ¢isly 6 a 7 v sedmistupnové skale hodnoceni (viz. tab. €.

27).

Tabulka ¢. 28: Sestry

Kdo vam nyni poskytuje nejvétsi podporu...... ? CH INT R
Polozka - sestry hodnota] R % R % >
0] 1 - 6 |10,52 7
1] 3 - 4 - 7
2] 3 - 7 - 10
3] 5 - 4 - 9
4] 10 - 8 - 18
5| 6 - 10 - 16
6] 9 - 8 - 17
7] 6 13,95 10 |17,54 16
Celkovy soucet 43 | 100 | 57 | 100 100

V 7 % z celkového poctu 100 dotazovanych respondenti podporu sester vitbec nehodnotily
a vdalsich 7 % hodnotili respondenti miru podpory poskytované sestrami nejnize
v sedmistupiiové skale. 49 % respondentli v§ak hodnotilo miru podpory poskytované sestrami
v sedmistupiiové $kale od 5 — 7. Cislem 7 hodnotilo miru poskytované podpory sestrami cca
14 % respondentl na chirurgii a cca 18 % respondentl na interné. Celkem 49 % respondentti
hodnotilo miru podpory poskytované sestrami v sedmistupiiové Skale Cisly 5 — 7 (viz. tab. ¢.

28).
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Tabulka ¢ 29: Radové sestry

Kdo vdm nyni poskytuje nejvétsi podporu...... ? CH INT R
Polozka — tadové sestry hodnota] R % R % >
0] 2 - 5 - 7
1] 2 - 7 - 9
2] 5 - 4 - 9
3] 6 - 14 - 20
4] 6 - 4 - 10
5| 6 - 9 - 15
6] 10 - 9 - 19
7] 6 ]13,95| 5 8,77 11
Celkovy soucet 43 | 100 | 57 | 100 100

Pro nas vyzkum bylo téz dulezité zhodnotit, zda a v kolika pfipadech u respondentii
zaujimaji tfadové sestry predni misto v poskytovani podpory ve snaSeni nemoci b&hem
hospitalizace. Zjistili jsme, Ze nejvyssim Cislem v sedmistupnové skéale ohodnotilo podporu
poskytovanou tfadovymi sestrami na chirurgii cca 14 % respondentii, na interné cca 9 %
respondentl. Celkem 45 % vSech respondenti hodnotilo miru poskytované podpory fadovymi

sestrami od 5 — 7 v sedmistupiiové $kale hodnoceni (viz. tab. ¢. 29).

Souhrn k polozce ¢. 2: Kdo Vam nyni nejvice poskytuje podporu ve sndSeni soucasné
nemoci?

Podle cetnosti respondenttl, kteti odpoveédéli nejvyssi hodnotou odpovédi (€. 7), 1ze urcit,
ze v poradi osob, které nejvice klientiim poskytuji podporu ve snaSeni nemoci je na prvnim
misté rodina, na druhém misté partner, po nich jsou to I¢kati, za nimi sestry a prtatelé, pak
fadové sestry a nakonec duchovni. Podporu rodiny oznacilo ¢islem 7 na obou oddélenich
nejveétsi procento lidi (celkem 55 % respondentll) — viz. tab. €. 24, str. 58. Pacienti, ktefi
uvedli, ze ziji v domové dlichodct, vSak stavi na prvni misto v poskytovani podpory Iékate.
Lékati byli hodnoceni na tfetim misté¢ co do nejvétSi miry podpory, hned po rodiné a
partnerovi nebo partnerce. Na chirurgii ale velké procento pacienti uvadi osobu lékafe na
nejvyssi misto v poskytovani podpory v soucasné nemoci (26 %). Celkem 72 % pacientl
z celkového poctu 100 dotazovanych hodnotilo Iékafe v sedmistupniové skale Cisly 5 — 7 (viz.
tab. ¢. 26, str. 59), coz je velmi zajimavy udaj, kdyZ uvazime, Ze zdravotni a fadové sestry
jsou v tomto hodnoceni daleko méné zastoupeny nez Iékafi, pouze mensi rozdily mezi 1ékaii a
sestrami v podpote pacientl jsou na interné (srov. tab. ¢. 28, str. 60 a tab. ¢. 29, str. 61). Ptali
jsme se, zda u nékterych osob poskytuje nejvyssi miru podpory duchovni a zjistili jsme, ze
k naSemu ptekvapeni na chirurgii podporu duchovniho hodnotilo nejvy$sim ¢islem cca 9 %
respondentll — coZ neni nevyznamné ¢islo v pfepo¢tu na velmi malé zastoupeni véticich na

tomto odd¢leni, na interné cca 11 % respondentt. Velkeé ¢islo (20 %) respondenti z celkového
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poctu 100 dotazovanych podporu duchovniho hodnotilo ¢isly 6 a 7 v sedmistupiiové skale
hodnoceni poskytované podpory (srov. tab. ¢. 27, str. 60), coZ neni neobvyklé pro vystup

udaju z cirkevni nemocnice, ale pfesto je to velmi zajimavé zjisténi.

3) Polozka €. 3: Jaké duchovni sluzby jste dosud vyuzil/a zde v nemocnici?

Pro zkoumani této polozky bylo dulezité zjistit, v jaké mife vyuzivaji duchovnich sluzeb
zdravotnického zafizeni klienti organizovani v cirkvi a v jaké mife a za jakych okolnosti
vyuzivaji duchovnich sluzeb nemocnice klienti bez pftislusnosti k cirkvi (jakou roli hraje
V tomto piipadé vek, socialni situace a charakter onemocnéni). K tomuto ucelu vyzkumu jsme
tabulku ¢. 12 (str. 49), kde jsou respondenti rozdé€leni dle otazky ¢. 20 (vira), modifikovali
podle véku respondentl — viz. tab. ¢. 30 a 31.

Tabulka ¢. 30: Rozdéleni respondentit podle typu viry a véku — odd. chirurgie
Oddg¢leni chirurgie VEK

TYP VIRY do391let | 40-591. | 60—791. | nad 80 let 2
a) vertici a) zije v cirkvi 0 0 3 0 3] 7%
a) neZije v cirkvi 0 1 1 0 2] 5%
celkem za a) vérici 0 1 4 0 5] 12%
b) véti po svém 13 10 10 2 35| 81%
c) tato otdzka je nezajima 1 1 1 0 3 7%
celkovy soucet 14 12 15 2 431 100 %

Tabulka ¢. 31: Rozdeleni respondentii podle typu viry a véku — odd. interny

Oddg¢leni interny VEK
TYP VIRY do391let | 40-591. | 60—791. | nad 80 let 2

a) verici a) zije v cirkvi 0 2 5 9 16] 28%
a) neZije v cirkvi 0 1 4 5 10] 18%
celkem za a) vétici 0 3 9 14 26| 46 %
b) véfi po svém 3 5 15 7 30] 53%

¢) tato otazka je nezajima 0 0 0 1 1] 1%
celkovy soucet 3 8 24 22 571 100%

Udaje ziskané z tabulek &. 30 a 31:

a) oddéleni chirurgie: do 39 let na odd¢€leni chirurgie nebyl nikdo véfici, v rozmezi od 40 — 79
let bylo véticich pouze 5 respondentt (tj. cca 12 %), ve véku nad 80 let
nebyl nikdo véfici. Ceca 81 % respondent na chirurgii uvedlo, Ze véfi
po svém a 7 % respondentl na chirurgii tato otdzka nezajimala.

b) odd¢€leni interny: do 39 let na odd¢€leni interny nebyl nikdo véfici, v rozmezi od 40 — 79
let bylo véficich 12 (tj. 21 % respondenttr), ve véku nad 80 let bylo

véticich 14 respondenti (tj. 25 %). Z celkového poctu internich pacienti
bylo véficich 46 %, 53 % internich respondentli uvedlo, ze véti po svém

a jednoho respondenta tato otazka nezajimala.
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Souhrnné Ize ftici, Ze do 39 let véku nikdo z respondentli nebyl vétici. Na chirurgii bylo
daleko mensi procentualni zastoupeni véticich nez na interné. Na internich oddélenich bylo 22
respondentt ve véku nad 80 let, z nichz bylo celkem 14 respondentt véficich, na chirurgii ve
veku nad 80 let nebyl nikdo véfici, ale byli tam hospitalizovani pouze dva pacienti tohoto
véku. Celkem uvedlo 65 (tj. 65 %) respondentti, Ze véti po svém a 31 (tj. 31 %) respondentil

bylo véficich (viz. graf €. 19, str. 50).

Podle otazky ¢islo 13 naSeho dotazniku jsme zkoumali vyuziti duchovnich sluzeb béhem
hospitalizace:

Tabulka ¢. 32: VyuZiti duchovnich sluzeb

. CH INT >
duchovni sluzba = % = % = %
rozhovor s knézem (duchovnim) 6 14 % 19 33 % 25| 25%
zprostiedkovani svatosti 3 7% 8 14 % 11 ) 11%
poslech bohosluzby 5 12 % 18 32% | 23| 23%
navs$téva nemocni¢ni kaple 8 19 % 7 12 % 15| 15%
z hospitalizovanych 43 57 100

Z vysledkt v tabulce ¢. 32 vyplyva, ze pacienti hospitalizovani na chirurgii vyuzivali
nejvice navstévu nemocnicéni kaple (19 % pacientil), na interné naopak pacienti nejvice
vyuzivali rozhovor s duchovnim a hned potom poslech bohosluzby. Navstévu nemocni¢ni
kaple vyuzilo na interné pouze 12 % respondenti. Zprostiedkovani svatosti vyuzilo na
chirurgii 7 % pacientd, na interné 14 % pacientti. V celkovém hodnoceni vyuzilo nejvice
respondentl rozhovor s duchovnim (ve 25 piipadech ze sta dotazovanych), nejméné vyuZzivali
respondenti zprosttedkovani svatosti (v 11 pfipadech ze 100 dotazovanych).

Zajimali jsme se o to, kolik respondentii z fad véficich nevyuzilo ani jednu duchovni

sluzbu a pakliZe to plijde, zjistit, jaké je k tomu vedly diivody (viz. tab. €. 33).

Tabulka ¢. 33: Verici, kteri nevyuzili duchovni sluzbu

vetict CH INT
R % R % R %
a) zije v cirkvi 0 0 2 - 2 6,45 %
b) nezije v cirkvi 1 - 2 - 3 9,67 %
celkem nevyuzilo 1 - 4 - 5 16,12 %
z celkového poctu véficich 5 100 % 26 100 % 31 100 %

Zjistili jsme, ze 16 % (5 respondenti) z celkového poctu veéticich (tj. 31 respondentil)
nevyuzilo béhem hospitalizace duchovnich sluzeb (viz. graf. ¢. 22, str. 64). Na chirurgii
z celkového poctu 5 wveticich duchovni sluzbu nevyuzil jeden respondent, na interné

z celkového poctu 26 véticich nevyuzili duchovni sluzbu ctyfi respondenti. Tii z péti
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respondenttl, kteii nevyuzili duchovni sluzby, véti v Boha, ale nejsou organizovani v cirkvi.
Lze se tedy domnivat, Ze nem¢li zdjem o duchovni sluzby z tohoto divodu. Zbyli dva
respondenti jsou véfici organizovani v cirkvi. Zjistili jsme, ze ztéto dvojice je jedna
respondentka pravoslavnd katolicka, kterd nemé zijem o duchovni sluzbu poskytovanou
katolickymi duchovnimi zdej$i nemocnice, ani nema zajem o zprostiedkovani kontaktu
S duchovnim své farnosti (viz. kazuistika €. 2). O druhém véticim respondentu, ktery nevyuzil
duchovni sluzbu, jsme nevypatrali nic blizSiho.

Zaver: 26 veticich respondent z 31 véficich respondentii vyuzilo duchovni sluzbu béhem
hospitalizace.

Graf. €. 22: Vyuziti duchovnich sluzeb u véticich respondentti

Vyuziti duchovnich sluzeb u 31 véficich respondent

5

B vyuzili duchovni sluzbu

B nevyuzili duchovni
sluzbu

Podle otazky ¢. 20 jsme se ve vyzkumu dale zaméfili na 65 respondentd, ktefi veéri
po svém. V otazce €. 13 jsme zkoumali odpovédi a) — f) této skupiny respondentl (viz.
ptiloha €. 9). Podle odpovédi f) na otazku ¢. 13 jsme zjistili, Ze 35 ze 65 respondentl
nevyuzilo a nechce vyuZzit duchovnich sluzeb nemocnice. U této skupiny 35 respondentd,
ktefi v&fi po svém a nechté&ji vyuzit duchovni sluzby nemocnice, jsme zjiStovali jejich vek
(viz. tab. 34).

Tabulka ¢. 34: Respondenti, kteri veri po svéem a nechtéji vyuzit duchovni sluzbu

) CH INT
vek R % R % R %
do 39 let 7 33.33% 2 14,28 9 2571
40 59 let 8 38,09 % 3 21,42 11 31,42
60 — 79 let 5 23,80 % 7 50,00 12 34,28
80 let a vice 1 4,76 % 2 14,28 3 8,57
s 21 100 % 14 100 % 35 100 %

Zjistili jsme, Ze ve skupin€ 35 respondentt, kteti véii po svém a nechtéji vyuzit duchovni

sluzbu, je 21 respondentti na chirurgii a 14 respondentd na interné. Z chirurgie v této skupiné
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35 lidi ptfevazuji respondenti ve véku 40 — 59 let ( 38 %), na interné v této skupiné pievazuji
respondenti ve véku 60 — 79 let (50 %) —viz. tabulka ¢. 34, str. 64.

Paklize ve skupin€é 65 respondentll, kteti véti po svém, je 35 lidi, ktefi nevyuzili a nechtéji
vyuzit duchovni sluzbu (podle ot. 13, odpovéd’ f ), 30 zbyvajicich respondentt této skupiny
béhem hospitalizace vyuzilo, nebo nevyuzilo, ale mélo zdjem vyuzit duchovnich sluzeb
poskytovanych v nemocnici (podle ot. 13, odpovédi a — e). Abychom ziskali vysledny pocet
respondentli, ktefi véfi po svém, a vyuzili duchovni sluzbu, musime od skupiny 30
respondentl odd¢lit skupinu lidi, ktefi nevyuzili duchovni sluzbu, ale méli by zajem ji vyuzit

(viz tab. €. 35, modifikovana opét podle véku).

Tabulka ¢. 35: Respondenti, kteri veri po svém, nevyuzili, ale meli by zajem vyuzit duchovni

sluzbu
. CH INT

vek R R R %

do 39 let 3 0 3 -

40 -59 let 1 0 1 -

60 — 79 let 2 1 3 -

80 let a vice 0 2 2 -
> 6 3 9 100 %

Z tabulky ¢. 35 vyplyva, Zze 9 respondenti, ktefi véfi po svém, by mélo zdjem o vyuziti
duchovni sluzby béhem hospitalizace. To znamend, ze respondentl, ktefi véfi po svém
a vyuzili alesponl jednu z duchovnich sluzeb, je 30 — 9 : tj. 21 respondentil (viz. tab. €. 36,

modifikovana podle veku).

Tabulka ¢. 36: Vsichni respondenti, kteri uvedli, ze veri po svém a vyuzili minimalne 1
Z duchovnich sluzeb

vek CH INT
R R R %
do 39 let 3 1 4 19,04 %
40 59 let 1 2 3 14,28 %
60 — 79 let 3 7 10 47,61 %
80 let a vice 1 3 4 19,04 %
> 8 13 21 100 %

Respondentt, ktefi véfi po svém a vyuzili minimalné jednu z duchovnich sluzeb béhem
hospitalizace, je na chirurgii 8, na interné 13. Zajimavé je, Ze 47 % z téchto 21 lidi je ve véku

mezi 60 — 79 lety a 19 % je ve véku do 39 let (viz graf. ¢. 23 na str. 66).
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Graf €. 23: Respondenti, ktefi v&fi po svém a vyuzili alespon
jednu z duchovnich sluzeb

21 respondentd, ktefi véFi po svém
19% 19%
O do 39 let
@ 40 - 59 let
14% 060 -79 let
O 80 let a vice
48%

Chteli jsme veédét, zda v této skupiné 21 respondentt je nékdo, kdo béhem hospitalizace

vyuzil vice nez jedu z nabizenych duchovnich sluzeb (viz. tab. 37, modifikovana podle véku).

Tabulka ¢. 37: Respondenti, kteri véri po svém a vyuzili vice nez 1 z duchovnich sluzeb

" CH INT
Ve R R R %
do 39 let 0 1 1 -
40 59 let 1 0 1 -
60 — 79 let 2 3 5 -
80 let a vice 0 0 0 -
> 3 4 7 100 %

Ve skupin¢ 21 respondenti, kteti véti po svém a vyuzili alesponl jednu duchovni sluzbu, je
7 1idi, kteti vyuzili vice duchovnich sluzeb. Pét z téchto sedmi pacienti, kteti vyuzili vice
duchovnich sluzeb, je ve véku mezi 60 — 79 lety, jeden respondent je ve véku do 39 let a jeden
respondent je ve véku od 40 do 59 let. Vime tedy, Ze ze skupiny 65 respondenttl, kteti nejsou
vetici ale vEfi po svém, je 21 respondentl, kteti vyuzili alesponi jednu z duchovnich sluzeb
béhem hospitalizace a mezi témito 21 respondenty je 7 lidi, kteti dokonce vyuzili vice
duchovnich sluzeb. Chtéli jsme se proto u téchto 21 respondentil podivat na charakter jejich

onemocnéni (podle ot. €. 5 naseho dotazniku) a na jejich socidlni situaci (podle ot. €. 4).

Tabulka ¢. 38: Charakter onemocnéni 21 respondentii, kteri uvedli, Ze veri po svém a vyuzili
alespon 1 duchovni sluzbu

onemocnéni vek CH INT > %
do 39 let 1 1 2 -
kratkodobé 40 59 let 1 1 2 -
80 let a vice 1 1 2 -
celkem za kratkodobé 3 3 6 | 28,57
do 39 let 2 0 2 -
, 40 -59 let 0 1 1 -
dlouhodobé 60— 79 let 3 7 10 | 47,61
80 let a vice 0 2 2
celkem za dlouhodobé 5 10 15 | 71,42
> 8 13 21 | 100 %
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Z tabulky ¢. 38 na str. 66 vyplyva, ze mezi 21 respondenty, ktefi nejsou véfici, ale vyuzili
minimalné jednu duchovni sluzbu, je 6 pacientd s kraitkodobym onemocnénim, pficemz v této
skupin¢ chybi pacienti ve vékové kategorii mezi 60 — 79 lety, a 15 respondenti
s onemocnénim dlouhodobého charakteru, kde nejpocetnéjSimi jsou pacienti ve vekoveé
kategorii mezi 60 — 79 lety (10 respondentt, tj. 47 % z 21 respondentit). Dale je zajimavé, Ze
ve veékové kategorii do 39 let jsou Ctyfi respondenti, ktefi véfi po svém a vyuzili alesponl
jednu duchovni sluzbu (srov. tab.¢. 38, str. 66). Ze 3 respondentl tohoto veéku z interny (viz.
tab. ¢. 2, str. 40) je jeden respondent s kratkodobym onemocnénim, ktery vyuzil vice nez
jednu duchovni sluzbu (viz. tab ¢. 37, str. 66) a zadny respondent s dlouhodobym
onemocnénim. Ze 17 respondentl z chirurgie, kterym je do 39 let (viz. tab. €. 2, str. 40) a jsou
nevetici, vyuzil 1 respondent s onemocnénim kratkodobého charakteru alesponn jedné
duchovni sluzby, a 2 respondenti tohoto v€ku s onemocnénim dlouhodobého charakteru
vyuzili téZ alespon jedné duchovni sluzby (srov. tab. €. 38, str. 66).

Podle tab. ¢. 39 jsou ve skupiné 6 lidi s kratkodobym onemocnénim, ktefi nejsou véfici a
vyuzili alespon jedné duchovni sluzby, 3 respondenti , ktefi bydli s partnerem/kou a 3
respondenti, ktefi bydli srodinou. Ve skupin€ 15 respondentli, jejichz onemocnéni ma
dlouhodoby charakter, nejsou véfici a vyuzili alespont jedné duchovni sluzby, 4 respondenti
ziji sami, 4 respondenti ziji s partnerem/kou, 6 respondent zije s rodinou a 1 respondent zije

v domové¢ dichodct (viz. tab. €. 39).

Tabulka ¢. 39: Socialni situace 21 respondentii, kteri uvedli ,Ze veri po svéem

onemocnéni S kym Zijete CH INT >

, \ s partnerem/kou 2 1 3
kritkodobé s rodinou 1 2 3
celkem za kratkodobé 3 3 6
bydlim sam/a 2 2 4

, s partnerem/kou 1 3 4

dlouhodobe s rodinou 2 4 6
domov diachodcu 0 1 1

celkem za dlouhodobé 5 10 15
> 8 13 21

Zastoupeni respondentti v tabulce ¢. 39 podle jejich socidlni situace je prakticky
rovnomérné, u této skupiny 21 respondentl nelze presné urcit, zda ma jejich socidlni situace

vliv na fakt, Ze jako nevétici vyuZzili minimaln€ 1 duchovni sluZzby béhem hospitalizace.

67



Souhrn ke zjisténym tdajim v polozce €. 3:

Z 65 respondentil, kteti uvedli, ze vefi po svém, vice nez polovina (35) lidi nevyuzila a

nechce vyuzit duchovni sluzby. Zbylych 30 respondentl se déli na dvé skupiny, a to na 9

respondentli, kteifi sice nevyuzili zadnou z duchovnich sluzeb, ale méli by béhem

hospitalizace zajem o vyuziti alesponi jedné z nabizenych duchovnich sluzeb, a na 21

respondenttl, kteti vyuzili alespoii jedné duchovni sluzby. Respondenti ve véku mezi 60 — 79

lety jsou ve skupiné 21 nevéficich, ktefi vyuzili minimélné jedné duchovni sluzby, zastoupeni

nejvice. Zde uvadime piehled respondentt, ktefi vyuzili duchovni sluzby v nemocnici:

1) Vekova skupina do 39 let: celkem 17 respondentti

0 véfticich respondentt

1 respondenta otdzka viry nezajima

16 respondentii véti po svém:

- 9 respondentli nevyuzilo a nechce vyuzit duchovni sluzby;

- 3 respondenti nevyuzili duchovni sluzby, ale maji z4jem vyuzit;

- 4 respondenti vyuzili alespoil 1 duchovni sluzby (1 pacient na interné s onemocnénim
kratkodobého charakteru vyuzil vice nez jedné duchovni sluzby, a 3 pacienti na
chirurgii - 2 sonemocnénim dlouhodobého charakteru a 1 s onemocnénim

kratkodobym - vyuzili alesponl 1 duchovni sluzbu).

2) Vekova skupina 40 — 59 let: celkem 20 respondentt

4 véfici respondenti

1 respondenta otazka viry nezajimé

15 respondentil véfi po svém:

- 11 respondenti nevyuZilo a nechce vyuZit duchovni sluzby;

- 1 respondent nevyuzil duchovni sluzby, ale mé zajem vyuZzit;

- 3 respondenti vyuzili alesponi 1 duchovni sluzby (z nichz 1 pacient z chirurgie
s onemocnénim kratkodobého charakteru vyuzil vice nez 1 duchovni sluzbu a ostatni
2 interni pacienti - jeden s kratkodobym a druhy s dlouhodobym onemocnénim

vyuZili alesponl jednu duchovni sluzbu)

3) Vekova skupina 60 — 79 let: celkem 39 respondent

13 véticich respondentt
1 respondenta otazka viry nezajima

25 respondentil véti po svém:

68



- 12 respondentti nevyuzilo a nechce vyuzit duchovni sluzby;

- 3 respondenti nevyuzili duchovni sluzby, ale maji zajem vyuzit;
- 10 respondentd vyuzilo alespoii 1 duchovni sluzby: vSech téchto 10 respondentii
(3 z chirurgie a 7 z interny) trpi onemocnénim dlouhodobého charakteru a 5 z nich

(2 z chirurgie a 3 z interny) vyuzilo vice nez jedné duchovni sluzby.

4) Vekova skupina 80 a vice let: celkem 24 respondentt
= 14 véficich respondentii
» ] respondenta otdzka viry nezajima
* 9 respondentl v&ii po svém:
- 3 respondenti nevyuzili a nechtéji vyuzit duchovni sluzby;
- 2 respondenti nevyuzili duchovni sluzby, ale maji z4jem vyuzit;
- 4 respondenti vyuzili alespofi 1 duchovni sluzby (jeden respondent je z chirurgie a
trpi onemocnénim kratkodobého charakteru a 3 respondenti jsou z interny - 2 maji

onemocnéni dlouhodobého charakteru a 1 trpi onemocnénim kratkodobého

charakteru), nikdo nevyuzil vice nez 1 duchovni sluzbu.

Shrnuti polozky €. 3: celkovy pocet respondentd, ktefi vyuzili alespont 1 duchovni sluzbu,
je 47 (tj. 26 véticich respondentt a 21 respondentt, ktefi uvedli, ze véti po svém) — viz. graf
¢. 24. Na chirurgii vyuZilo duchovni sluzbu 8 nevéficich a 4 véfici respondenti
— tj. 12 pacientl (tj. cca 28 % pacientil). Na interné vyuZzilo duchovni sluzby 13 nevéficich

a 22 vericich — tj. 35 respondentt (tj. cca 61 % pacientli) — viz grafy €. 25 a 26, str. 70.

Graf ¢. 24: Celkové vyuziti duchovnich sluzeb respondenty béhem hospitalizace

Vyuziti duchovnich sluzeb celkem u 100 respondentd

047%

O vyuzili

B nevyuzili
B 53%
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Graf €. 25: Vyuziti duchovnich sluzeb na chirurgii  Graf ¢. 26: Vyuziti duchovnich sluzeb na interné

Vyuziti duchovnich sluzeb na chirurgii Vyuziti duchovnich sluzeb na interné
028%
B 39%
O vyuzili O vyuzili
B nevyuzili B nevyuzili
061%

B72%

Ze skupiny 47 respondenti jich 25 vyuzilo rozhovoru s duchovnim, 23 respondenti
vyuZzilo poslechu bohosluzby a 15 respondentt navstivilo nemocni¢ni kapli. 11 respondentt
ze skupiny 26 véficich, kteti vyuzili duchovni sluzbu, vyuzilo svatostné sluzby (srov. tab. €.
32, str. 63). Dale jsme zjistili, Ze u skupiny respondentti, ktefi uvedli, Ze v&fi po svém, ma vliv
na vyskyt a uspokojovani duchovnich potieb vice vék a charakter onemocnéni, nez jejich
socialni situace (viz. tab.¢. 39, str. 67 a tab. ¢. 38, str. 66). Podle charakteru onemocnéni a
véku respondentli jsme zjistili, Ze u nevéticich ve véku mezi 60 — 79, kteti trpi dlouhodobym
onemocnénim, byl vyznamny vyskyt duchovnich potfeb a Ze polovina téchto respondentil
vyuzila béhem hospitalizace vice nez jedu duchovni sluzbu (srov. tab. €. 37 a 38, str. 66).
V posledni tabulce k polozce vyuziti duchovnich sluzeb (tab. ¢. 40) se zaméfime na to, jak
vnima celek 47 respondentil, ktefi vyuZili alespoit 1 duchovni sluzbu, svij zdravotni stav
(podle ot. €. 8).

Tabulka ¢. 40: VIiv vnimani zdravotniho stavu na vyskyt duchovnich potieb

spiritualita vnimani zdravotniho stavu CH INT >

R R R

. vcelku dobry nebo dobry 4 9 13

mélo nebo velmi neuspokojivy 0 12 12

nemuze posoudit 0 1 1

celkem z véticich 4 22 26
. , veelku dobry nebo dobry 4 5 9

Vet po svem malo nebo velmi neuspokojivy 4 8 12
celkem z véfi po svém 8 13 21
> 12 35 47

Udaje z tabulky ¢&. 40 jsme podle skupin vnimani zdravotniho stavu seéetli a vyslo nam, Ze
respondenttl, ktefi vyuzili alespont 1 duchovni sluzbu a vlastni zdravotni stav hodnotili jako
vcelku dobry nebo dobry bylo 22 (tj. 9 chir. + 13 int., cca 47 % z 47 respondent{l) — Srov.
tab.¢. 39. 24 respondentd (tj. 12 chir.+ 12 int., cca 55 % z 47) v této skupiné hodnotilo svij
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zdravotni stav jako malo nebo velmi neuspokojivy. Jeden respondent v této skupiné¢ neumel

sviij zdravotni stav posoudit. Udaje z tab. &. 40 uvadime v grafu ¢&. 27.

Graf ¢.27: Vnimany zdravotni stav respondenty, kteti vyuzili
alespoii 1 duchovni sluzbu.

Vnimany zdravotni stav

2% O vcelku dobry
nebo dobry

47% ® malo uspokojivy
nebo velmi

51% I
neuspokojivy

O neumi posoudit

Na zavér k poloZce €. 3 uvadime, Ze z celkového poctu 55 respondentti, ktefi hodnoti sviyj
zdravotni stav jako vcelku dobry nebo dobry (viz. tab. €. 8, str. 45 a graf €. 15, str. 46), je 22
respondentt (tj. 40 % z 55), ktefi vyuzili alesponi jednu duchovni sluzbu. Z celkového poctu
43 respondentl, ktefi hodnotili svlij zdravotni stav jako malo uspokojivy ¢i velmi
neuspokojivy (viz. tab. €. 8, graf €. 15, str. 46), jich vétSina vyuzila alespoii jedné duchovni

sluzby (tj. 56 %), coz je podstatné zjisténi (viz. graf ¢. 28 a 29).

Graf €. 28: 55 respondenti Graf. €. 29: 43 respondentt
Zdravotni stav dobry nebo vcelku Zdravotni stav malo uspokojivy a
dobry velmi neuspokojivy
40% 449
O nevyuzilo ’
60% B vyuzilo 56% : neVY_UZ'IO
vyuzilo

Podle grafti €. 28 a 29 mlUzeme fici, Ze subjektivni vnimani zdravotniho stavu ma vliv na
vyskyt duchovnich potfeb u hospitalizovanych pacientii. Obecné pacienti, ktefi vnimali sviij
zdravotni stav jako malo ¢i velmi neuspokojivy, Castéji vyuzivali duchovni sluzby, nez ti

pacienti, jejichZ zdravotni stav byl subjektivné vcelku dobry nebo dobry.
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4) Polozka €. 4: Jak vnimate své onemocnéni ?

Touto otazkou jsme zjistovali u hospitalizovanych pacientti podobu duchovnich potieb,
podminénou individualnim prozivanim nemoci a nahlizenim na vlastni situaci béhem nemoci.
Respondenty jsme rozdélili do 5 skupin podle odpovédi na otazku €. 9 pouzitého dotazniku
(viz ptiloha €. 9), pficemz 4 moznosti odpovedi na otazku ,,JJak vnimate své onemocnéni ?*
byly pfedem stanovené, patou moznosti byla volnd odpovéd pro ty respondenty, jejichz

vnimani vlastni nemoci nebylo mozné zaradit do nékteré ze 4 nabizenych odpovédi.

Tabulka ¢. 41: Jak respondenti vnimaji své onemocneéni

subjektivni vnimani
onemocnéni

(@)
I
z
|

charakter onemocnéni vék

do 39 let

(¢, ]

40 59 let

~

a) i nemoc patri k zivotu 60 — 79 let

ENFS
w|o|n|o

80 let a vice

[EEN
~
[EEY
o

celkem z a) i nemoc patri k zivotu

do 39 let

b) jako nespravedlivy trest 60 — 79 let

celkem z b) jako nespravedlivy trest

kratkodobé do 39 let

¢) vyzva piehodnotit Zivot 40 59 let

60 — 79 let

celkem z c) vyzva prehodnotit sviij Zivot

d) jako ne§tésti | 4059 et

celkem z d) jako nestésti

e) jinak: obtiz rodiné 60 — 79 let

smula 40 -59 let
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do 39 let

b) jako nespravedlivy trest 20 let a vice

celkem z b) jako nespravedlivy trest

do 39 let

40 59 let

dlouhodobé ¢) vyzva piehodnotit Zivot 60— 79 let

80 let a vice

celkem z c¢) vyzva prehodnotit sviij Zivot

d) jako nestésti 40 -59 let

60 — 79 let

celkem z d) jako nestésti

e) jinak: Bozi vile 80 let a vice

pouceni 80 let a vice

vycerpanost 60 — 79 let
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A) Onemocnéni kratkodobého charakteru

Zudaju v tabulce ¢. 41 (str. 72) vyplyva, Ze respondenti s onemocnénim kratkodobého
charakteru vnimaji toto onemocnéni nejcastéji jako soucast zivota (v 64 %), ovSem u 24 %
pacientll vyvolava onemocnéni kratkodobého charakteru vyzvu k piehodnoceni dosavadniho
Zivota. Z téchto 24 % respondentl je pfevazna vétsina ve véku od 40 — 59 let a nikdo v této
skupiné neni ve véku 80 let a vice. Jako nespravedlivy trest vnima své kratkodobé
onemocnéni 1 pacient na chirurgii ve véku do 39 let a 1 pacient na interné¢ ve véku od 60 do
79 let. Za neStésti povazuje své onemocnéni kratkodobého charakteru jeden pacient na
chirurgii ve véku mezi 40 — 59 lety. Ti respondenti, ktefi vnimali své onemocnéni jinak,
V jednom ze 2 ptipadi uvedli, Ze jej vnimaji jako obtiz své rodin€ (1 respondent na interné ve
véku od 60 do 79 let) a jako smilu vnima své onemocnéni chirurgicky respondent ve véku

mezi 40 — 59 lety (viz. graf ¢. 30)

Graf ¢. 30: Vnimani vlastni nemoci u respondentt s kratkodobym onem.

Onemocnéni kratkodobého charakteru

29 5%

O patfi k zivotu

O nespravedlivy trest

O vyzva k pfehodnoceni
O nestésti

5% 64% O jinak

24%

B) Onemocnéni dlouhodobého charakteru

Zudaji vtabulce ¢. 41 na str. 72 dale vyplyva, Ze respondenti s onemocnénim
kratkodobého charakteru vnimaji toto onemocnéni téZ nejcastéji jako soucast Zivota (v 66 %),
ale v porovnani s respondenty s onemocnénim kratkodobého charakteru jiz vyrazné méné
vyvolava tento charakter onemocnéni vyzvu k ptehodnoceni dosavadniho Zivota (pouze v
10 %, ale paradoxné& vice u respondentt vékové kategorie od 60 let vySe). Jako nespravedlivy
trest vnima své kratkodobé onemocnéni 5 % pacientli (coZ je stejny pomer jako u onemocnéni
kratkodobého charakteru), z nichz 2 respondenti jsou ve véku do 39 let a 1 respondent ve
veku nad 80 let. Za nestésti povazuje své onemocnéni dlouhodobého charakteru plnych 14 %
pacientl, z nichZ pfevazna vétSina je ve véku od 60 do 79 let, ostatni jsou ve véku mezi 40 —

59 lety (viz. graf €. 31, str. 74). Polovina z této skupiny respondentli, ktefi vnimaji svou
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nemoc jako neStésti, je hospitalizovana pro dlouhodobé onemocnéni na chirurgii. Dva
respondenti ve véku 80 let a vice napsali, Ze své onemocnéni vnimaji jinak, a to v jednom
pfipad¢ jako ponauceni a ve druhém piipadé jako Bozi vili. Treti respondent, ktery vnimal
své onemocnéni jinak, byl ve véku od 60 — 79 let a vnimal svou nemoc jako vyCerpanost.

Vsichni tito tfi respondenti byli hospitalizovani na odd¢leni interny.

Graf ¢. 31: Vnimani vlastni nemoci u respondentti s dlouhodobym onem.

Onemocnéni dlouhodobého charakteru
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Pro shrnuti polozky ¢. 4 jsme ziskané udaje prevedli na celkovy pocet 100 respondentil
(viz. graf ¢. 32). Vynechame —li ze souctu odpovéd’ a) i nemoc patii k zivotu, zjistime
souCtem ostatnich odpovédi, ze ve 35 % pacienti prozivali svou nemoc jinak, nez fika
odpovéd’ a), tudiz se 1ze domnivat, Ze u téchto 35 % pacientli z celkového poctu 100 bude

vyssi vyskyt duchovnich potieb.

Graf. €. 32: Vnimani vlastni nemoci u 100 respondentti bez rozdilu
charakteru onemocnéni

Vnimani vlastniho onemocnéni celkem
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5) PolozZka €. 5: O ¢em V nemocnici nejvice piemyslite?

V odpovédi na tuto otdzku (otdzka €. 16 pouzitého dotazniku) jsme respondentim

ponechévali volnost, respondenti v této otazce odpovedéli se 100 % névratnosti.

Tab. ¢. 42: O ¢em v nemocnici nejvice premyslite?

O ¢em v nemocnici nejvice premyslite? R %

o rodiné 22 22 %

o navratu domu 12 12 %

0 pobytu zde 1

o déni doma 1

jak dlouho tu budu 1 5%

o navratu do civilniho zivota 1

abych byla sobéstacna 1

o uzdraveni 8 8 %

0 zdr’avi a spéchu 1 6%

0 své nemoci 5

0 Zivoté 10

o fenomenu Cas 1 12 %

o smyslu zivota 1

0 budoucnosti 6

jak zit dal 2 9%

o planech do budoucna 1

0 sobé 3

o svém mladi 1 4%

0 zméné zivotniho stylu 1

- YT 2%

jak upravit svlij zivot 1

0 povinnostech a starostech 1

0 nesplnénych tkolech 1 3%

0 praci 1

o své zahradé a kvétinach 1 1%

0 lidech 2

o détech 1

o vnoucatech 2 8 %

0 zemielém manzelovi 1

o vztazich 2

0 zlvuva do'bru 1 50

0 veécnosti 1

0 Bohu 2

o Bozi vuli 1 3%

0 samoté 1 1%

o0 béznych vécech 1 1%

0 sportu 1 1%
> 100 100 %

Nejvice respondenti uvedlo, Ze v nemocnici mysli na svou rodinu (22 %). Druhou

pocetnou skupinou respondentt (12 %) byli ti, ktefi uvedli, ze pfemysli o navratu domt a ti,

kteti pfemysli o zivoté (téz 12 %). 9 % respondentli pfemyslelo o budoucnosti a o svych

planech do budoucna. 8 % respondenti premyslelo o svém uzdraveni a v dalSich 8 %

respondenti pifemySleli o blizkych lidech a mezilidskych vztazich. 6 % respondent




pfemyslelo o své nemoci, 4 % respondentii pfemysSlela o sob&. O Bohu a Bozi villi
premyslela 3 % respondentl. Mensi ¢ast respondentti premyslela napt. o svych nesplnénych

ukolech, o samot€, o dobru a zlu, o vé¢nosti, ....(viz. tab. ¢. 42, str. 75).

6) Polozka €. 6: Vyberte slova, ktera jsou podle Vas nejblize terminu ,,duchovni potieba“

Touto otdazkou jsme chtéli zjistit, jak pacienti chapou termin ,,duchovni potfeba™ a zda
existuji rozdily mezi vykladem terminu ,,duchovni potfeba™ u pacientli organizovanych
v cirkvi a u pacientt, kteti uvedli, Ze véfi po svém. Respondenti v dotazniku vybirali ze sedmi
nami nabizenych slov, vétSina respondentii zakrouzkovala jedno slovo nebo kombinaci dvou
slov, mala ¢ast respondentt krouzkovala téz dvé a vice slov. V tabulce €. 43 jsme secetli pocet
slov, ktera respondenti vybirali. Vysledna ¢isla odpovidaji poctu volby daného slova.

Tabulka ¢. 43: Vnimani terminu duchovni potieba

, CH (43) INT (57) > (100)
vybrana slova = % = % = %
laska 16 |37,20] 23 |40,35 39 39 %0
soucit 7 11627] 8 14,03 15 15 %
divéra 6 |13,95| 18 |3157 24 24 %
vira 16 |37,20] 24 |42,10 40 40 %
pochopeni 16 |37,20) 15 ]2631 31 31%
nadéje 20 146,51 27 |47,36 47 47 %
nabozenstvi 3 6,97 | 11 | 19,29 14 14 %

Na odd¢leni chirurgie nejvice respondentd (20) urc¢ilo nadéji jako slovo nejblizsi terminu
»duchovni potteba“. Stejné¢ pocetné zastoupeny jsou po slovu nadéje slova vira, pochopeni a
laska (respondenti je volili v 16 pifipadech). Nejméné& se podle chirurgickych respondenti
terminu ,,duchovni potfeba“ pfiblizuje slovo nabozenstvi (toto slovo vybrali pouze 3
respondenti ze 43 dotazovanych na chirurgii) — srov. tab. ¢. 43, graf. ¢. 33, str. 77.
Na odd¢leni interny nejvice respondentd (27) urcilo stejné tak jako respondenti na chirurgii
nad¢ji jako slovo nejblizsi terminu ,,duchovni potieba®, druhym nejcastéji vybiranym slovem
na intern€ po nad¢ji byla vira (ve 24 ptipadech), déle laska (ve 23 piipadech) a oproti chirurgii
zde vysokého skore dosahla téz duvéra (18) a pochopeni (v 15 ptipadech). Nejméné bylo na
interné vybirano slovo soucit (pouze v 8 ptipadech), viz. tab. €. 43, graf €. 33. VEtsi procento
respondentl na interné (cca 19 %) vnimalo pojem ,,duchovni potfeba* jako pojem souvisejici
S nabozenstvim, oproti tomu respondenti na chirurgii toto slovo s pojmem ,,duchovni potfeba*
prakticky nespojovali (pouze asi v7 % piipadi). Tento fakt mize byt podminén vétsim

zastoupenim véticich na odd€lenich interny (srov. tab. €. 12, str. 49).
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Graf. ¢. 33: Slovo nejblizsi terminu duchovni potieba
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Z tab. ¢. 43 a grafu €. 33 vyplyva, ze respondenti s terminem ,,duchovni potfeba“ nejvice

spojovali nadéji (47 % respondentil), na druhém misté viru (ve 40 %), na tfetim misté lasku

(ve 39 %) a nejméné respondenti s terminem ,,duchovni potfeba* spojovali nabozenstvi

(14 % respondentut).

Zajimalo nas, zda existuji rozdily v chapani pojmu ,,duchovni potteba“ mezi pacienty, ktefi

veti v Boha a jsou organizovani v cirkvi a mezi pacienty, kteti uvedli, ze véfi po svém. Proto

jsme tabulku €. 44 modifikovali podle otazky €. 20 v dotazniku (viz. ptiloha €. 9).

Tabulka ¢. 44: Rozdily vnimani terminu duchovni potieba podle typu viry

vira vybrana slova cH INT
R R R %
laska 4 15 19 61,29 %
soucit 0 3 3 9,67 %
s s divéra 0 8 8 25,80 %
P 2 3 11 14 [ 4516%
(31) pochopeni 1 5 6 19,35 %
nadgje 3 11 14 45,16 %
nabozenstvi 0 7 7 22,58 %
laska 12 8 20 30,76 %
soucit 6 5 11 16,29 %
Vi po svém dl:’lvéra 6 10 16 24,61 %
(65) vira 13 13 26 40,00 %
pochopeni 13 10 23 35,38 %
nadéje 15 16 31 47,69 %
naboZenstvi 3 3 6 9,23 %
laska 0 0 0 -
soucit 1 0 1 -
otazka viry |dhvéra 0 0 0 R
je nezajima |vira 0 0 0 -
4) pochopeni 2 0 2 -
nadgje 2 0 2 -
naboZenstvi 0 1 1 -
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Veéfici respondenti jako nejblizsi slovo terminu ,,duchovni potieba* volili v nadpocetné
vétsing pripadi (cca v 61 %) slovo laska. DalSimi nejcastéji vybiranymi slovy po lasce byla
slova vira a nad¢je, ob¢ ve stejném zastoupeni (cca ve 45 %). Nejmén¢ vybirali vétici pacienti
jako slovo blizké terminu ,,duchovni potieba“ slovo soucit (cca v 10 %) — viz. tab. ¢. 44, str.
77. Z 65 respondentll, kteti uvedli, ze véfi po svém, nejvetsi pocet dotazovanych (cca 48 %)
vybralo jako slovo nejblize terminu ,,duchovni potieba nad¢ji. Jako druhé nejvice vybirané
slovo po slové nadé€je bylo u respondenttl, ktefi uvedli, ze véti po svém, slovo vira (ve 40 %),
po slovu vira bylo tfetim nejvice vybiranym slovem pochopeni (cca ve 35 %), Ctvrtym
nejcastéji vybiranym slovem byla laska (ve 20 %). Nejméné volila tato skupina respondentil
jako slovo nejblizsi terminu ,,duchovni potieba™ slovo nabozenstvi (cca v 9 %) — viz. tab. ¢.

44, str. 77.

3.1.2.2. Souhrn c cili €. 1 - identifikace duchovnich potieb a jejich vyskyt u respondenti
Ke zjisténi duchovnich potieb a jejich vyskytu u hospitalizovanych pacienti jsme se
zabyvali otazkami ¢. 7, 9, 13, 16 a 22 naSeho dotazniku (viz. pfiloha ¢. 9 — Anonymni
dotaznik pro pacienty). Nejprve jsme chtéli zjistit, jaké obavy provazely pacienty, kteti byli
hospitalizovani na lizkovych oddé¢lenich v nemocnici. Zjistili jsme, ze na chirurgii nejvyssiho
skore (tj. nejvyssi miry strachu) doséhla ztrata sobéstacnosti, ale velké procento lidi tu co do
miry strachu téZ nejvice uvadelo smrt, na tfetim misté byla v hodnoceni bolest, na ¢tvrtém
misté samota a na patém misté lhostejnost nejblizsich. Ztrata pratel a ztrata zaméstnani trapila
respondenty na chirurgii nejméné. Na interné bylo fazeni v sedmistupiiové Skale odliSné.
Nejvyssiho skore co do miry strachu doséhla u internich respondenti stejné jako na chirurgii
ztrata sobéstacnosti. Na druhé misto vSak interni respondenti fadili samotu, na tfeti misto
lhostejnost nejblizSich, na ¢tvrté misto bolest a aZ na paté misto smrt. Ze ztraty pratel a
zaméstnani na interné stejné jako na chirurgii mélo obavy minimum pacienti ) - srov. tab. ¢.

13 - 20, str. 52 — 55.

V polozce €. 2 jsme chtéli zjistit, jaké postaveni méa podpora poskytovana duchovnim u
hospitalizovanych pacientli. Cca jedna ctvrtina respondentd na interné miru podpory
poskytované duchovnim hodnotila vysoko (tj. ¢islem 6 a 7 v sedmistupiiové skale) a cca 9 %
respondentll na chirurgii hodnotilo miru podpory poskytované duchovnim ¢islem nejvysSim,
tj. ¢. 7. Celkem 20 % respondentii ze 100 dotazovanych ohodnotilo miru podpory

poskytované duchovnim ¢isly 6 a 7 v sedmistupiiové skale hodnoceni (viz. tab. €. 27, str. 60).
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ziji vdomové dichodct. U skupiny 22 respondentli, kteii bydli doma sami, dosdhla
nejvyssitho hodnoceni v mife poskytované podpory rodina. Miru podpory duchovnim
hodnotili tito respondenti velmi malo, ale vysoké hodnoceni u téchto pacienta ziskali 1¢kafi.
57), na prvnim misté¢ v mife poskytované podpory hodnoti Iékate. Druhou nejvyssi hodnotu
vV mife poskytované podpory u této skupiny respondentli zaujima rodina, pfi¢emz prakticky na
stejné misto v pofadi jako skupina pacientd, ktefi bydli sami, stavi duchovniho. Zadny
Z pacientd v této skupiné neuvedl podporu partnera. Z tohoto zjisténi usuzujeme, Ze socialni

zazemi respondentli neovlivituje miru podpory poskytované duchovnim.

V polozce €. 3 jsme se zaméfili na vyuziti duchovnich sluzeb hospitalizovanych
respondentl. Cilem bylo zjistit, v jaké mife a za jakych okolnosti vyuZivaji duchovnich sluzeb
respondenti, ktefi uvedli, ze véii po svém a zda a za jakych okolnosti nevyuzil duchovnich
sluzeb béhem hospitalizace nékdo ze skupiny véficich pacientl. Zjistili jsme, ze 26 véficich
respondentti z 31 véticich vyuzilo duchovni sluzbu béhem hospitalizace (srov. graf ¢. 22, str.
64). Tii z péti respondenttl, kteti nevyuzili duchovni sluzby, uvedli, Ze véfi v Boha, ale nejsou
organizovani v cirkvi. Lze se tedy domnivat, ze neméli zajem o duchovni sluzby z tohoto
davodu. Zbyli dva respondenti byli véfici organizovani v cirkvi, ztoho jedna Zena byla
pravoslavna katolicka, ktera neméla zajem o duchovni sluZzbu ani o jeji zprostfedkovani
nemocni¢nim duchovnim, o druhém respondentu jsme nezjistili nic bliz§iho.

Celkovy pocet respondenti, kteti vyuzili alespont 1 duchovni sluzbu, bylo 47 (tj. 26 véficich
respondentli a 21 respondentt, ktefi uvedli, ze véfi po svém) — viz. graf ¢. 24, str. 69. Neni to
ptekvapujici ¢islo pro vystup z cirkevni nemocnice, ale kdyz se podivdme na tento udaj blize,
zjistime, Ze na chirurgii vyuZilo duchovni sluzbu 8 nevéficich a na interné 13 nevéficich , a to
je zajimavé. Ve skupiné téchto 21 respondenttl, kteti uvedli, ze vefi po svém a vyuzili alesponl
jedné duchovni sluzby, bylo 15 respondentii s onemocnénim dlouhodobého charakteru,
pficemz 10 z nich (a to je vysoké ¢islo) byli respondenti ve véku od 60 — 79 let a polovina

z téchto 10 respondentli vyuzila vice duchovnich sluzeb. (srov. tab. €. 37 a 38, str. 66).

V polozce €. 4 jsme zjiStovali, jak respondenti vnimaji své onemocnéni. Ve skupiné
respondentl, kteti byli hospitalizovani pro onemocnéni kratkodobého charakteru, vétSina
(.64 %) vnimala svou nemoc jako soucast Zivota. 24 % respondentil v této skupiné vnimalo
své onemocnéni jako vyzvu k pfehodnoceni dosavadniho Zivota, 5 % vnimalo onemocnéni

jako nespravedlivy trest a 2 % pacientid s onemocnénim kratkodobého charakteru vnimalo
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svou nemoc jako nestésti (srov. graf ¢. 30, str. 73). Ve skupiné respondentti, kteii byli
hospitalizovani pro onemocnéni dlouhodobého charakteru 66 % respondentil vnimalo svou
nemoc jako soucast zivota, pouze 10 % respondentl vedlo toto jejich onemocnéni
k pfehodnoceni dosavadniho Zzivota, 14 % téchto pacientd vSak vnimalo svou nemoc jako

nestésti (srov. graf. C. 31, str. 74).

V polozce €. 5 jsme chtéli védét, o Cem hospitalizovani pacienti nejvice premysli. Nejvice
respondentl uvedlo, Ze v nemocnici mysli na svou rodinu (22 %). Druhou pocetnou skupinou
respondentt (12 %) byli ti, ktefi uvedli, Ze pfemysli o navratu domt a ti, kteti pfemysli o
zivoté (téz 12 %). 17 % respondentl premyslelo o budoucnosti a o uzdraveni —viz. tab. ¢. 42,

str. 75.

V polozce €. 6 nds zajimalo, zda existuji rozdily ve vniméni pojmu ,,duchovni potieba®
mezi veéficimi a témi, kteti véii po svém. Veéfici respondenti uvadeéli nejcastéji slovo laska

jako nejblizsi terminu ,,duchovni potieba®, nevétici respondenti povazovali za slovo nejblizsi

terminu duchovni potfeba nadéji (srov. tab. €. 44, str. 77).

3.1.2.3. Cil & 2 - zjistit subjektivné pocitovanou miru saturace duchovnich potieb u
hospitalizovanych klienti

Ke zjisténi miry saturace duchovnich potieb u hospitalizovanych pacient jsme
V dotazniku pouzili otazky ¢. 11, 15 a 19 (viz. pfiloha ¢. 9 — Anonymni dotaznik pro

pacienty).

1) Polozka €. 1: Povidal si s Vami nékdo béhem Vaseho pobytu zde v nemocnici o Vasi vite,
zivotnich hodnotach, pfesvédceni a o VaSem postoji vlii¢i nemoci a prabéhu 1écby?
V této otazce respondenti odpovidali nékterou z Sesti danych moznosti a) — f) - viz. otazka ¢.
11 anonymniho dotazniku, mnozi respondenti zakrouzkovali v odpovedi vice moznosti (napf.
sestra a duchovni), z toho dlivodu soucty hodnot u kazdé polozky k otazce €. 11 nesouhlasi s
hodnotou celkového poctu respondentli na oddélenich (43 respond. na chirirgii, 57 respond.

na interng). Nas zajimalo, v kolika piipadech si s respondenty povidal duchovni.
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Tabulka ¢. 45: Kdo si povidal s pacienty o jejich vire, hodnotach, postoji viici nemoci a lecbé

. . L CH (43) INT (57) > (100)
Povidal si s Vami nékdo ........ ? = % = % = %
a) lékaf 7 16,27 15 26,31 22 22 %
b) sestra 7 16,27 11 19,29 18 18 %
¢) fadova sestra 5 11,62 12 21,05 17 17 %
d) duchovni 6 13,95 22 38,59 28 28 %
jina osoba 5 11,62 3 5,26 8 8 %
nikdo 23 53,48 20 35,08 43 43 %

Zjistili jsme, Ze ve 43 % ptipadi si s respondenty na téma ,,vira, zivotni hodnoty, pfesvédceni
a postoj vii€i nemoci a 1é¢beé* nikdo nepovidal a v 8 % pftipadi si s respondenty na toto téma
povidal nékdo jiny, nez osoby uvedené v nabidce odpovédi. Oproti tomu tyto osoby (1ékaf,
sestra, fadova sestra, duchovni) si s respondenty povidaly na vySe uvedené téma ve 49 %

ptipadi (viz. graf €. 34 a tab. ¢. 45).

Graf ¢. 34: Kdo si povidal s respondenty

Kdo si povidal
(osoby a) - d) = lékaf, sestra, fadova sestra,
duchovni)
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O nikdo

8%
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Graf ¢. 35: Kdo si povidal na chirurgii
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Graf. ¢. 36: Kdo si povidal na interné
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Graf. ¢. 37:

Kdo si povidal na chirurgii

Graf. ¢. 38: Kdo si povidal na interné

o23

Kdo si povidal na chirurgii

O |ékar

O sestra

O fadova sestra
O duchovni

O jina osoba

O nikdo

Kdo si povidal na interné

0O lékar
O sestra
O radova sestra

16 duchovni

O jina osoba
O nikdo

82




Z tabulky ¢. 30 na str. 62 v predeSlém textu vime, Ze na chirurgii bylo hospitalizovano 5
respondentu, ktefi uvedli, ze véii v Boha. V grafech ¢. 35 a 37 na str. 82 vidime, Ze 6 pacientl
z chirurgie mélo rozhovor s duchovnim na téma vira, zivotni hodnoty, piesvédceni a postoj
vuci nemoci a 1écbé. Z tabulky €. 31 na str. 62 v predeslém textu vime, zZe na odd€leni interny
bylo hospitalizovano 14 respondentt, ktefi uvedli, Ze véfi v Boha. Na grafech ¢. 36 a 38 na
str. 82 vidime, Ze duchovni na interné hovofil na vySe uvedené téma s 22 respondenty.
Muzeme se tedy domnivat, Ze duchovni na chirurgii hovofil pfevazné s pacienty, kteti byli
verici, nebo s nékym z 8 respondentt, ktefi véfi po svém ale vyuzili nékterou z duchovnich
sluzeb (srov. tab. €. 36, str. 65). U 22 internich respondentt, ktefi hovoftili s knézem na vyse
uvedené téma se mizeme domnivat, ze se jednd o nékoho z 22 respondentti, kteti uvedli, ze
véti v Boha a vyuzili duchovni sluzbu (srov. tab. €. 33, str. 63), nebo z 13 respondentt, ktefi
nejsou véfici, ale vyuzili nékterou z duchovnich sluzeb (srov. tab. €. 36, str. 65). Vyssi pocet
respondentll, ktefi na intern€ hovofili s duchovnim, mize byt zplisoben vy$§im zastoupenim
véticich na tomto oddé€leni, vy$§im procentem pacientl, jejichz zdravotni stav je malo nebo
velmi neuspokojivy (cca 52 % - srov. graf. ¢.13 a ¢. 14, str. 45) a téz faktem, Ze na jednom
z oddéleni interny pracuje duchovni pfimo ve sménném provozu, kdezto na chirurgii

duchovni dochazeji.

Zajimavy je vysledek odpovédi u sester a fadovych sester. Radové sestry jsou mnohem
méné pocetné zastoupeny na obou oddélenich nez civilni sestry, piesto jsou v odpovédich
respondentll na vySe uvedenou otazku zastoupeny téméf ve stejném mnoZstvi jako civilni
sestry, na odd¢leni interny dokonce fadové sestry v odpovédich respondentii prevysuji (srov.
graf 37, 38, str. 82). U odpovédi f) jina osoba (odpovédelo tak 8 respondenttt) si v 5 piipadech
na vySe uvedené téma s respondenty povidal jiny pacient, ve 2 pfipadech partner/ka a
v jednom z uvedenych 8 ptipadu si s pacientem na vySe uvedené téma povidal dobrovolnik

pracujici v nemocnici.

V polozce €. 1 kcili €. 2 nas jesté zajimalo, jaky ma vliv fakt, Ze si s respondenty béhem
hospitalizace na oddéleni né¢kdo z vySe uvedenych osob promluvil, na subjektivni pocit miry
saturace duchovnich potieb respondentti (viz. tab. €. 46, str. 84). Pro tento ucel jsme ot. ¢. 11

vztahli k otazce ¢. 19 anonymniho dotazniku (srov. tab. ¢. 48, str. 86).
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Tabulka ¢.46: Vliv poskytnuti rozhovoru na miru saturace duchovnich potreb

mira saturace duchovnich potieb

osoby, které si
promluvily

CH (43)

INT (57)

> (100)

uspokojeny v plné mife
(45 respondenttt)

1ékar

w

10

sestra

8

fadova sestra

6

duchovni

15

jind osoba

5

nikdo

[EEN
o

uspokojeny, ale jesté néco chybi
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1ékar
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duchovni

jina osoba

nikdo
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1ékar
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1ékar

sestra

fadova sestra

duchovni

jina osoba
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Ve skupiné¢ 45 respondentt, kteti uvedli, ze jejich duchovni potieby jsou plné uspokojeny,

bylo 18 respondenti (cca 40 %), ktefi nehovofili s nikym na téma viry, Zivotnich hodnot,

postoje vii¢i nemoci a 1écbé. Je tedy mozné, ze tito respondenti neméli potfebu s nékym na

toto téma hovoftit, nebo pokud méli n¢jaky problém v duchovni oblasti, vyuzili jinou
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Z nabizenych duchovnich sluzeb. Dale v této skupiné 45 respondenti je vSak vyznamné
procento lidi, kteti uvedli, ze s nimi na vySe uvedené téma hovofil duchovni (15 pacientd, tj.
cca 33 % ze 45 respondentil, nebo 15 % z celkového poctu 100 respondentt). V této skupiné
45 respondentt je vedle duchovniho jesté¢ vyznamné zastoupena osoba I¢kate (u 10 pacientl).

Ve skupin¢ 4 pacienttl, jejichz duchovni potieby byly spiSe nebo zcela neuspokojeny, ve dvou
ptipadech nikdo pacientim rozhovor na vyse uvedené téma neposkytl, s jednim pacientem na
chirurgii na vyse uvedené téma hovotili 1¢kaf, sestra a fadova sestra a s jednim pacientem na

interné na vyse uvedené téma hovoftil duchovni a fadova sestra (srov. tab. €. 46, str. 84).

2) Polozka ¢. 2: Predstavuje pobyt v nemocnici ve VaSem piipadé néjaka omezeni
V nabozenskych praktikach?
Na tuto otazku (¢. 15 v dotazniku) odpovidali respondenti bud’ ano nebo ne, pficemz

k odpovédi ,,ano* méli dotazovani prostor pro udani dtvodu.

Tabulka ¢.47: Omezeni v nabozZenskych praktikach

omezeni v nabozenskych praktikach = CH % = INT % = %
ne 42 97,67 54 94,73 96 96 %
ano 1 2,32 3 5,26 4 4 %
Y 43 100 % 57 100 % 100 100 %

Zjistili jsme, Ze v 96 % respondenti uvadéli, Ze pobyt v nemocnici pro né nepiedstavuje
z4dné omezeni v 0sobnich nabozenskych praktikach. Pro 4 % ze sta dotazovanych vSak
pobyt v nemocnici takovéto omezeni predstavoval (viz. tab. ¢. 47, téZ viz. graf ¢. 39, str. 86).
Jednalo se konkrétné o jednoho respondenta na chirurgii a 3 respondenty na interné. Podivali
jsme se tedy, jak svou odpovéd’ ,,ano* blize specifikovali. Na intern¢ jeden respondent (Zena)
uvedl, ze se nemiZe pro svij zdravotni stav zucastnit bohosluzby, dal$i respondent
v dotazniku sdélil, ze nema dostatek soukromi k osobni modlitbé. Tteti z respondentd na
interné (Zena), pro kterého pobyt v nemocnici piedstavoval omezeni v naboZenskych
praktikach, byla vétici pravoslavné cirkve a nechtéla vyuZit nabizené duchovni sluzby. Na
chirurgii jeden respondent, pro n¢hoz pobyt v nemocnici pfedstavuje omezeni

vV ndbozenskych praktikach, uvedl, Ze je zidovskeé viry.
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Graf ¢. 39: Omezeni v naboZenskych praktikach
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3) Polozka €. 3: V jaké mife jsou pfi pobytu v nemocnici uspokojeny duchovni potieby
respondentt?

Pro zjisténi miry saturace duchovnich potieb respondenti b&hem hospitalizace jsme
Vv dotazniku zatadili otazku €. 19 ,,Pfi pobytu zde v nemocnici méte pocit, ze Vase duchovni
potteby jsou...“, na kterou respondenti méli moznost odpoveédét Sesti danymi mozZnostmi a) —

f), (viz. ptiloha €. 9). Vysledky odpovédi uvadime v tabulce €. 48.

Tabulka ¢. 48: Saturace duchovnich potreb

duchovni potichy isou: CH INT
uchovni potreby jsou: R %% R % R %
uspokojeny v plné mife 16 37,20 29 50,87 45 45 %
uspokojeny, ale jesté néco chybi 8 18,60 12 21,05 20 20 %
uspokojeny asi z poloviny 3 6,97 7 12,28 10 10 %
spiSe neuspokojeny 1 2,32 1 1,75 2 2%
zcela neuspokojeny 1 2,32 1 1,75 2 2%
nerozumim otdzce 14 32,55 7 12,28 21 21 %
> 43 100 % S7 100 % 100 100 %

Z pruzkumu saturace duchovnich potteb jsme se dozveédéli, Ze na oddéleni chirurgie nami
pokladané otazce nerozuméla vice jak Ctvrtina hospitalizovanych (cca 33 %), coZ mize byt
dano malym zastoupenim véficich (5 véficich) na tomto odd¢€leni a celkové niz§im vékovym
primérem pacientd. Na oddé¢leni interny nerozumélo nami pokladané otdzce cca 12 %
respondentli, coz mize byt dano podstatné vy$$im zastoupenim véficich na tomto oddéleni
(14 veticich) a celkové vySSim vékovym primérem. PIn€ uspokojené duchovni potieby
uvedlo na chirurgii 37 % respondentti (srov.graf 40 — 42 na str. 87), pficemz cca 33 %
nerozumélo otdzce, na interné uvedla pln€ uspokojené duchovni potfeby nadpocetna vétSina
respondentl (cca 51 %), pfiCemzZ pouze 12 % z internich respondentli nerozumélo otézce

(srov. tab. &. 48, graf & 40 - 42, str. 87).
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Graf ¢. 40: Saturace duchovnich potieb u respondentti na chirurgii
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Graf €. 41: Saturace duchovnich potfeb u respondentt na interné
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Graf ¢. 42: Saturace duchovnich potieb celkem u vSech respondentti
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7 % chirurgickych pacientd uvedlo, Ze jejich duchovni potteby jsou uspokojeny pouze
z poloviny, na interné¢ takto hodnotilo miru saturace vlastnich duchovnich potieb vyssi
procento pacientl (cca 12 %). Na obou oddélenich byly u cca 4 % respondentii duchovni
potteby neuspokojeny. Celkem tedy 45 % respondentii ze 100 odpovédélo, ze jejich duchovni
potieby jsou pln€ uspokojeny (srov. grafy ¢. 40 — 42 na str. 87, srov. tab. €. 48 na str. 86).

3.1.2.4 Souhrn k cili & 2 - zjistit subjektivné pocit’ovanou miru saturace duchovnich
poti‘eb u hospitalizovanych klienta

V cili €. 2 jsme méli za kol zjistit subjektivné pocitovanou miru saturace duchovnich
potieb u hospitalizovanych pacientii. K tomuto tcelu jsme zkoumali celkem 3 polozky podle
pouzitych otazek v dotazniku (otazky ¢. 11, 15 a 19). V polozce €. 1 jsme zkoumali, zda a
Vv jakém procentualnim zastoupeni si s respondenty povidal né¢kdo z uvedenych osob na téma:
vira, zivotni hodnoty, pfesvédceni o postoji vii¢i nemoci a prib&hu 1écby a v kolika ptipadech
Si S pacienty na toto téma povidal duchovni. Zjistili jsme, Ze s pacienty si na vySe uvedené
téma v 57 % nékdo povidal, pficemz v 8 % z téchto 57 % to byl n¢kdo jiny, nez osoby
uvedené v moznostech odpovédi. Duchovni si na vySe uvedené téma povidal s 6 pacienty
z chirurgie a 22 pacienty z interny, celkem s 28 pacienty (srov. tab. ¢. 45, str. 81 a graf ¢. 37 a
38, str. 82). Vpolozce ¢. 2 jsme zkoumali, zda pfedstavuje pro respondenty pobyt
V nemocnici né¢jakd omezeni v ndbozenskych praktikach. V 96 % respondenti odpoveédéli, ze
pobyt Vv nemocnici, kde jsou pravé hospitalizovani, pro né omezeni v naboZenskych
praktikach neptedstavuje (srov. tab. ¢. 47, str. 85 a graf ¢. 39, str. 86). Ve 4 % respondenti
uvedli, Ze omezeni v naboZenskych praktikach pocit'uji, tato omezeni se tykala nemoznosti se
ucastnit bohosluzby, nedostatku soukromi k modlitbe, pfislusnosti k jiné cirkvi a v jednom
ptipadé¢ 1 pfislusnosti k jinému naboZenskému vyznani. V poloZce €. 3 jsme zjiStovali miru
saturace duchovnich potfeb respondentli béhem hospitalizace. 45 % respondentii ze 100
uvedlo, ze jejich duchovni potteby jsou uspokojeny v plné mite, 30 % respondentl uvedlo, ze
jejich duchovni potieby jsou uspokojeny Castecné nebo z poloviny, 4 % respondentii méla
duchovni potieby neuspokojeny a 21 % respondentd této otdzce neporozumélo (srov. graf ¢.
42, str. 87). Ve skupin€ 45 respondenttl, ktefi uvedli, ze jejich duchovni potieby jsou plné
uspokojeny, bylo 18 respondentl (cca 40 %), kteti nehovofili s nikym na téma viry, zivotnich
hodnot, postoje vii¢i nemoci a lécbé. Dale v této skupiné 45 respondentli je vSak vyznamné
procento lidi, ktefi uvedli, ze s nimi na vySe uvedené téma hovoftil duchovni (15 pacientd, tj.
cca 33 % ze 45 respondentt, nebo 15 % z celkového poctu 100 respondentil) — viz. tab. €. 46,

str. 84.
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3.1.2.5. Cil ¢. 3 - identifikace faktord, které u zkoumané skupiny posiluji nebo naopak
ohrozuji uspokojovani duchovnich potieb
K identifikaci faktorti, které by mohly ovlivnit uspokojovani duchovnich potieb jsme zvolili

otazky ¢. 12, 14, 17, 18 a 21 anonymniho dotazniku (viz. ptiloha ¢. 9).

1) Polozka ¢. 1: nabidl Vam nékdo béhem pobytu zde v nemocnici duchovni pomoc ve
smyslu zprostiedkovani duchovni sluzby (ndbozensky rozhovor, modlitba, ucast na
bohosluzbg, svatosti)? V této poloZce jsme se zaméfili na to, zda ma vliv nabidka duchovnich
sluzeb na jejich vyuziti a kdo nejcastéji pacientim duchovni sluzbu nabizel.

V této otazce respondenti odpovidali nékterou z Sesti danych moznosti a) —g) - viz. otazka ¢.
12 anonymniho dotazniku -, mnozi respondenti zakrouzkovali v odpovédi vice moznosti
(napt. lékaf, duchovni), ztoho divodu soucty hodnot u kazdé polozky k otdzce ¢. 12
nesouhlasi s hodnotou celkového poctu respondentti na oddélenich (43 respond. na chirirgii,
57 respond. na intern¢).

Tabulka ¢. 49: Kdo nabidl zprostredkovani duchovni sluzby

Nabidl Vam nékdo zprostiedkovani....? RCH (43)% RINT (57)% Rz (1002 ”
a) lékar 0 0 4 7,01 4 4%
b) sestra 5 11,62 7 12,28 12 12 %
c) fadova sestra 10 23,25 17 29,82 27 27 %
d) duchovni 17 39,53 29 50,87 46 46 %
jina osoba 1 2,32 2 3,50 3 3 %
nikdo 17 39,53 14 24,56 31 31 %

Zjistili jsme, ze 31 procentim dotazovanych nikdo duchovni sluzbu nenabidl a
3 procentim dotazovanych nabidl duchovni sluzbu n¢kdo jiny, nez osoby uvedené v nabidce
odpovédi. V 66 procentech tedy respondentim nabidl duchovni sluzbu nékdo ze 4 osob
uvedenych v nabidce odpovédi (1ékaf, civilni sestra, fadova sestra nebo duchovni) a to je
podstatny udaj pro nas vyzkum — viz. graf. ¢. 43, tab. €. 49.
Graf ¢. 43: Kdo nabidl duchovni sluzbu
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Graf. ¢. 44: Kdo nabidl duchovni sluzbu respondenttim na interné
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Graf €. 45: Kdo nabidl duchovni sluzbu respondentiim na chirurgii
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Z grafti €. 44 a 45 je viditelné, Ze osobou, kterd nabizela respondentim duchovni sluzby
nebo jejich zprostfedkovani nejcastéji, byl duchovni, ktery takto ucinil celkem u 46
respondent. Na druhém misté (co do poctu piipadl, které respondenti uvedli) hned za
duchovnim je tadova sestra, kterd nabidla zprostiedkovani duchovni sluzby celkem 27
respondentim. Civilni zdravotni sestra nabidla duchovni sluzbu pouze ve 12 ptipadech ze 100
dotazovanych, na odd¢leni interny zprostfedkovani duchovni sluzby ve 4 ptipadech nabidla
osoba lékare (pravdépodobné se jedna o ne¢kterou z fadovych lékarek, ale je to pozoruhodné).

Na internim oddéleni nikdo nenabidl zprostiedkovani duchovni sluzby 14 respondentim a
2 respondentiim zprostiedkovani této sluzby nabidl nékdo jiny, nez osoby a) — d). Osoby a) —
d) tedy nabidly duchovni sluzbu 41 respondentim na intern¢, coz predstavuje cca 72 %
internich respondentti. Podle grafu. €. 26 na str. 70 vyuZilo duchovnich sluZeb na interné 61 %
respondentl. Na chirurgii nikdo nenabidl zprostfedkovani duchovni sluzby 17 respondentim

a 1 osobé zprostiedkovani této sluzby nabidl nékdo jiny, nez osoby a) — d). Osoby a) — d) tedy
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nabidly duchovni sluzbu 58 % respondentii na chirurgii, 1€kaf na chirurgii duchovni sluzbu
nenabizel nikomu. Podle grafu ¢. 25 na str. 70 vyuzilo duchovnich sluzeb na chirurgii pouze
28 % respondentld. I kdyz na obou oddélenich byla duchovni sluzba pomérné kvalitné
nabizena, jeji vyuziti na chirurgii bylo mensi i ptes fakt, Ze na chirurgii se respondenti velmi
obavali smrti. Podporu ve snaseni nemoci zde ale ve velké mitfe poskytoval 1€kaft, na rozdil od

duchovniho, ktery poskytoval velkou miru podpory respondentiim na intern¢.

2) Polozka €. 2: Vnimani religioznich prvkli v nemocnici béhem hospitalizace

Podle otazky ¢. 14 anonymniho dotazniku: ,,Jak na Vas plisobi zde v nemocnici pfitomnost
nabozenskych symbolt (kiize na zdech, obrazky svatych), pohyb néckterych zdravotnika
v feholnich habitech ?*, jsme chtéli zjistit, zda si respondenti v§imaji pfitomnosti religiéznich
pfedmétti a symbolll v nemocnici a jak na ni nahlizeji. Respondenti odpovidali na tuto otazku

¢tyfmi danymi moznostmi a) — d) (viz. ptiloha €. 9).

Tabulka ¢. 50: Jak na Vas pusobi pritomnost nabozenskych symbolii ... ............?
CH (43 INT (57 100
Jak pisobi .....? = ( )% = ( )% RZ ( 3%

a) pozitivné 18 41,85 35 61,40 53 53 %

b) nevadi mi to 25 58,13 19 33,33 44 44 %

¢) spise to nevnimam 0 - 3 5,26 3 3%

d) vadi mi to 0 - 0 - 0 0 %
Y 43 100 % 57 100% | 100 | 100 %

Z udaju uvedenych v tabulce ¢. 50 jsme zjistili, ze ze 100 respondent neodpoveédél nikdo
na otdzku ¢. 14 negativné (tj. odpovédi d) vadi mi to). 53 % respondentli odpovédéla moznosti
a) pozitivné, 44 % respondentll pfitomnost nabozenskych symboli a pohyb nékterych
zdravotnikl v feholnich héabitech nevadila. Pouhd 3 % respondentti uvedla, Ze religidozni prvky
V nemocnici spiSe nevnima.

Graf €. 46: Vnimani religidoznich prvki v nemocnici béhem hospitalizace
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Na grafu €. 46 na str. 91 vidime, Ze zastoupeni respondentti, kteii odpovidali moznosti b)
nevadi mi to, je na oddéleni chirurgie vétsi nez na odd¢leni interny (cca 58 % chir. : cca 33 %
int. — viz. tabulka ¢. 50, str. 91). Domnivame se, Ze tento rozdil je zpisoben mensim procent.
zastoupenim véticich respondentti na chirurgii oproti oddé€leni interny. Na oddéleni chirurgie
vSak nebyl nikdo, kdo by religiézni prvky v nemocnici nevnimal, na odd€leni interny spise

nevnimali tyto prvky 3 respondenti.

3) Polozka ¢. 3: Piedstava o sluzbé, kterou by mél poskytovat duchovni v nemocnici

Otéazkou ¢. 17 anonymniho dotazniku (,,Jaka je vaSe ptedstava o sluzb¢, kterou by mél
poskytovat duchovni v nemocnici?*) jsme chtéli zmapovat nazory respondentii na to, komu
ma byt duchovni sluzba knéze uréena. Respondenti na tuto otazku mohli odpoveédét 6 danymi
moznostmi a) — f), nebo moznosti g), pokud jejich pfedstava byla jind, nez jsou nabidky
odpovédi (viz. pfiloha ¢. 9 — Anonymni dotaznik). N&kolik respondentli zakrouzkovalo
v odpovédi vice moznosti, z toho diivodu soucty hodnot polozek k otdzce ¢. 17 nesouhlasi s
hodnotou celkového poctu respondentli na oddélenich (43 respond. na chirirgii, 57 respond.
na interng).

Tabulka ¢. 51: Predstava respondentii o sluzbé, kterou by meél poskytovat duchovni

L CH (43) INT (57) > (100)

Jaka je predstava ......... ? = % = % = %
a) navstéva kazdého pacienta 8 18,60 13 22,80 21 21 %
b) navstéva na pozadani 18 41,86 29 50,87 47 47 %
¢) navstéva pouze vericich pacientd 5 11,62 8 14,03 13 13 %
d) pomoc roding 1 2,32 2 3,50 3 3%
¢) duchovni vedeni zdravotnik( 5 11,62 4 7,01 9 9%
f) nemam zadnou predstavu 12 27,90 7 12,28 19 19 %
g) jina predstava 0 0 0 0 0 0%

Z hodnot uvedenych v tabulce €. 51 jsme zjistili, Ze 81 respondentt (tj. 81 %) odpovidalo
moznostmi odpovédi a) — C), a z téchto 81 respondentd odpovédélo 12 respondentu jesté
moznostmi d) a e). 19 respondentt (tj. 19 %) nemélo zddnou predstavu o sluzbég, kterou by
mél duchovni v nemocnici poskytovat (viz. graf €. 47, str. 93). Nikdo z respondentli nevyuzil
volné moznosti odpovedi g).

Na interné by zvolilo cca 51 % respondentli navstévu duchovniho na pozadani, navstévu
pouze véficich pacientll by zvolilo 14 % respondentd, navstévu kazdého pacienta by si
predstavovalo cca 23 % respondentl, Zadnou piedstavu o sluzbé duchovniho nemélo na

interné 12 % respondentt. Dva respondenti z téch, ktefi méli né&jakou predstavu o sluzbg,

eqe o v
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moznost d) — pomoc rodin€, a Ctyii respondenti uvedli téz predstavu duchovniho vedeni
zdravotniki (viz. graf ¢. 48)

Na chirurgii by zvolilo cca 42 % respondentli navstévu duchovniho na pozadani, navstévu
pouze véficich pacientll by zvolilo cca 12 % respondentl, navstévu kazdého pacienta by si
ptredstavovalo cca 19 % respondentti, Zadnou piedstavu o sluzbé duchovniho nemélo na
chirurgii cca 28 % respondentl. Jeden respondent z téch, kteti méli néjakou predstavu o
sluzb¢, kterou by mél poskytovat duchovni v nemocnici, vybral jesté k moznostem odpovédi
a) — ¢) moznost d) — pomoc rodiné, a 5 respondentii uvedlo ptfedstavu duchovniho vedeni

zdravotniki. (téz viz. graf ¢. 49)

Graf ¢. 47: Predstava respondentt o sluzbé duchovniho
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Graf ¢. 48: Predstava respondentti na chirurgii Graf ¢. 49: predstava respondentil na interné
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4) Polozka €. 4: Pomoc v duchovni oblasti

Otazkou ¢. 18: ,Kdo ztéchto lidi by Vam mohl byt v duchovni oblasti nejvice
napomocen ?* jsme chtéli zjistit, koho by si respondenti zvolili jako pomocnou o0sobu Vv jejich
duchovni sféfe. Respondenti méli na tuto otdzku moznost odpovédét jednou ze Ctyi moznosti
a) — d) — viz. priloha ¢. 9. Né&kolik respondenti zakrouzkovalo v odpovédi vice mozZnosti,
Z toho duvodu soucty hodnot polozek k otazce €. 17 nesouhlasi s hodnotou celkového poctu

respondentli na oddélenich (43 respond. na chirirgii, 57 respond. na intern¢).

Tulka ¢. 52: Kdo by mohl byt nejvice napomocen v duchovni oblasti

y - CH (43) INT (57) > (100)
Kdo z téchto lidi ....... ? = % = % = %
a) zdravotni sestra 4 10 14
b) fadova sestra 13 53,48 % 9 61,40 %| 22 58 %
¢) duchovni 6 16 22
d) nikdo z téchto lidi 12 27,90 % 11 19,29 %| 23 23 %
kombinace a), b) 3 4 7
kombinace a), b), ¢ 1 1 2
kombinace)a),)c) ) 0 18,60 % 1 19,29 % 1 19%
kombinace b), c) 4 5 9
Celkem odpovédélo 43 100 % 57 100% | 100 | 100 %
> a) zdravotni sestra 8 18,60 % 16 28,07 %| 24 24 %
Y b) fadova sestra 21 48,83 % 19 33,33%| 40 40 %
Y ¢) duchovni 11 2550%| 23 40,35 % | 34 34 %

Z celkového poctu 43 chirurgickych respondentti 12 dotazovanych (27,90 %) odpovédélo
moznosti d), tzn. ze 31 respondentti z chirurgie odpovédélo moznostmi a) — c). 8 z 31
chirurgickych respondentti odpovédé€lo na otazku €. 18 zakrouzkovanim vice moznosti, tzn. ze
23 respondentl z chirurgie odpovédélo vybérem pouze jedné z moznosti odpovédi (srov. tab.
¢. 52).

Z celkového poctu 57 internich respondentti 11 dotazovanych (19,29 %) odpovédélo
moznosti d), tzn. Ze 46 respondentl z interny odpovédélo moznostmi a) — ¢). 11 internich
respondentll odpovédélo na otazku ¢&. 18 zakrouzkovanim vice moznosti, tzn. Ze 35
respondentti z interny odpovédé€lo vybérem pouze jedné z moznosti odpovédi (srov. tab.
¢. 52 a graf €. 50 na str. 95). Na chirurgii z celkového poctu 43 pacientl odpoveédélo moznosti
d) 12 dotazovanych a 23 dotazovanych odpovédélo vybérem jedné moznosti.

Na chirurgii by si respondenti pro pomoc Vv duchovni oblasti ve vétsing piipadd vybrali
fddovou sestru, na interné¢ by respondenti pro pomoc v duchovni oblasti nejvice volili
duchovniho (viz. graf ¢. 50, str. 95). Celkové nejvétsi pocet odpoveédi na vySe uvedenou
otazku ziskala radova sestra, na druhém misté duchovni a na tfetim misté zdravotni sestra

(srov. tab. ¢ 52 a graf €. 50 na str. 95).
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Graf ¢. 50: Koho by si respondenti vybrali na pomoc v duchovni oblasti
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5) Polozka €. 5: Jaky nazor maji respondenti na poskytovani duchovni péce v nemocnici

Otazkou ¢. 21 anonymniho dotazniku: ,.JJak se divate na poskytovdni duchovnich sluzeb
V nemocnici?* jsme chtéli zjistit, jak se respondenti divaji na poskytovani duchovnich sluzeb
béhem hospitalizace v nemocnici. Na tuto otazku respondenti odpovidali jednou ze Ctyf

moznosti a) — d) — viz. ptiloha ¢. 9. Zajimalo nas, jak odpovidali respondenti na interné a na

chirurgii.
Tabulka ¢. 53: Nazory respondentit na poskytovani duchovnich sluzeb v nemocnici
Jak se divate na poskytovani duchovnich CH (43) INT (57) > (100)
sluzeb v nemocnici? R % R % R %

a) pozitivni soucast péce, kterd by mela
byt dostupna ve vSech nemocnicich
b) ma svlij vyznam pro trpici a umirajici 14 32,55 11 19,28 25 25 %
¢) méla by byt poskytovina pouze 5 | 162 | 6 | 1052 | 11 |11%

Vv cirkevnich nemocnicich
d) duchovni péce mé nezajima 5 11,62 1 1,75 6 6 %
> 43 100 % 57 100% | 100 | 100 %

19 44,18 39 68,42 58 58 %

Nejvice byla v odpovédich respondentli na vySe uvedenou otdzku zastoupena moznost a) —
tj. Ze poskytovani duchovnich sluzeb v nemocnici je velmi pozitivni soucasti péce, ktera by
méla byt dostupnd pacientim ve Sech nemocnicich. Tak odpovidalo na chirurgii 44 %
pacientil, na interné 68 % pacientli, z celkového poc¢tu 100 dotazovanych takto odpovidalo
58 % pacientl (viz. graf €. 53, str. 96). Na oddéleni chirurgie bylo cca 33 % respondentti toho
nazoru, ze duchovni pé€e ma sviij vyznam pro trpici a umirajici a cca 12 % respondentti bylo
toho nazoru, ze by duchovni péfe méla byt poskytovana pouze v cirkevnich nemocnicich.
Cca 12 % respondentd na chirurgii otazka poskytovani duchovnich sluzeb v nemocnici
nezajimala (viz. graf €. 51, str. 96). Na oddéleni interny bylo 19 % respondentti toho nazoru,
ze duchovni péfe ma svlij vyznam pro trpici a umirajici a cca 11 % respondentti bylo toho

nazoru, ze by duchovni péfe meéla byt poskytovana pouze v cirkevnich nemocnicich.
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Otazka poskytovani duchovni péce v nemocnici nezajimala na interné¢ pouze jednoho

respondenta (viz. graf €. 52).

Graf €. 51: Odpovédi respondent na chirurgii Graf €. 52: odpovédi respondentti na interné
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Graf ¢. 53: Odpovédi vech respondentii dohromady
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I kdyZ na oddéleni chirurgie bylo procentuelné mensi zastoupeni véfticich respondentl
oproti oddéleni interny (srov. graf ¢. 20 a 21, str. 50), domnivali se téméf stejnou mirou jako
interni respondenti, Ze duchovni péce by méla byt poskytovana pouze v cirkevnich
nemocnicich (pouze ve 12 % na chirurgii a v 11 % na intern¢). Nadpocetna vétSina vSech
dotazovanych respondentli je toho nazoru, ze poskytovani duchovni sluzby by mélo byt

dostupné ve vSech nemocnicich jako souc¢ast poskytované péce.
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3.1.2.6. Souhrn k cili ¢. 3 - identifikace faktori, které u zkoumané skupiny posiluji nebo
naopak ohrozuji uspokojovani duchovnich potreb

Cili ¢. 3 se tykal faktord, které modifikuji uspokojovani duchovnich potieb. Polozka ¢. 1
kcili ¢. 3 zjistovala vliv nabidky duchovnich sluzeb na jejich vyuziti a kdo nejcastéji
pacientim duchovni sluzbu nabizel. Na odd¢leni chirurgie byly podle otdzky ¢. 12 duchovni
sluzby nabidnuty osobami a) — d) v 58 % pfipadd, pacienti vyuzili duchovni sluzby ve 28 %
ptipadl. Na odd¢leni interny byly podle otazky ¢. 12 duchovni sluzby nabidnuty osobami a) —
d) v 72 % piipadu, pacienti na interné vyuzili duchovni sluzby v 61 % piipadu (viz. tab. ¢. 49,
str. 89). Pti porovnani s vysledky uvedenymi v grafech ¢. 22 na str. 64, a v grafech 28 a 29 na
str. 71 jsme dosli k zavéru, Ze nabidka duchovni sluzby ¢i jejiho zprostfedkovani mé na jeji
vyuziti pozitivni vliv, ktery je vSak daleko mens$i, nez vliv pfislusnosti k cirkvi ¢i
subjektivniho vnimani zdravotniho stavu respondentt.
V poloZce €. 2 jsme se zajimali o to, zda pacientim nevadi, Ze se béhem hospitalizace
setkavaji se zdravotniky odénymi v feholnich habitech a zda jim nevadi pfitomnost
religioznich prvka na pokojich a vefejnych prostorach nemocnice. Zjistili jsme, ze ze 100
respondentlt nebyl nikdo, komu by vySe uvedené prvky v nemocnici vadily. 53 %
respondentll - tj. nadpocetnd vétSina dotazovanych dokonce uvedla, ze na né pfitomnost
nabozenskych symbolii a zdravotnikli v feholnich habitech plisobi pozitivn€. 44 procentim
z dotazovanych religiézni prvky v nemocnici nevadily a pouha 3 % respondentii vySe popsané
religiézni symboly spiSe nevnimala (srov. tab. €. 50, graf €. 46, str. 91).
V polozce €. 3 jsme zjiStovali, zdali maji respondenti néjakou predstavu o tom, jaka by méla
byt sluzba duchovniho v nemocnici a pokud ano, komu by méla tato sluzba podle jejich
nazort byt urena. V nasem zjisténi pouze 19 % respondentli nemélo zadnou piedstavu o
sluzbé poskytované duchovnim v nemocnici. 47 % respondentli bylo toho nazoru, zZe navstéva
duchovniho by méla byt urcena tém, kdo o ni pozada. 21 % respondenti uvedlo, Ze duchovni
by mél navstivit kazdého hospitalizovaného pacienta a 13 % respondentii uvedlo, ze duchovni
by mél navstévovat pouze vétici. Devét ze 100 dotazovanych jesté kromé odpovédi a) — C)
uvedlo, Ze ve sluzbach poskytovanych duchovnim by mélo byt zahrnuto téz duchovni vedeni
zdravotnikd, a ve 3 tfi respondenti uvedli téZ pomoc rodiné pacienta (viz. tab. ¢. 51, str. 92 a
grafy ¢. 47 — 49 na str. 93).
Dale jsme chtéli zjistit, koho by si respondenti zvolili pro pomoc v duchovni oblasti.
Respondenti na interné by se nejvice obraceli na duchovniho (23 respondentt), hned potom
na fadovou sestru (19 respondentll) a v 16 ptipadech by se respondenti obratili na zdravotni
sestru. Na chirurgii by se nejvice respondentli obratilo na fddovou sestru (21 respondentil),

hned potom na duchovniho (11 respondentli) a v 8 pfipadech na zdravotni sestru (viz. graf

97



¢. 50, str. 95). V celkovém shrnuti ziskanych udaji by se respondenti s duchovnimi problémy
nejcastéji svetili fadové sestie (ve 40 ptipadech, tj. ve 40 %) — srov. tab. ¢. 52, str. 94.

V posledni polozce k cili €. 3 jsme se zabyvali nazory respondentii na poskytovani duchovni
pée v nemocnici. Dozveédéli jsme se, Ze plnych 58 % respondentil vidi poskytovani
duchovnich sluzeb jako velmi pozitivni soucast péce a domniva se, ze by tato péce mela byt
dostupnd pacientim ve véch nemocnicich. Celkem 11 % respondenti shledalo duchovni
sluzby jako soucast péce, kterd by méla byt poskytovana pouze v cirkevnich nemocnicich

(viz. grafy ¢. 51 — 53, str. 96).

3.1.3. Zobecnéni a vyvozeni zavéri k ciliim 1 - 3 vyzkumu

Prvnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo identifikovat vyskyt duchovnich potieb u klient
hospitalizovanych na standartnich lazkovych odd€lenich interny a chirurgie. VéEtSina
dotazovanych pacientd byla hospitalizovdna pro onemocnéni dlouhodobého charakteru a
Vv nemocnici byla hospitalizovana opakované. 14 % respondenti s onemocnénim
dlouhodobého charakteru vnimalo svou nemoc jako nestésti. Na internim oddéleni nejvice
respondentll hodnotilo svilj zdravotni stav jako malo uspokojivy, na chirurgii nejvétsi
procento zaujimali pacienti, ktefi hodnotili svlij zdravotni stav jako dobry. Nejpocetnéjsi
veékovou skupinou na intern€ byli pacienti ve véku 60 — 79 let (pfevazné muzi) a ve véku 80
let a vice (pfevazné zeny). Na chirurgii byla nejpocetnéjsi vékova skupina respondentli ve
veéku 60 — 70 let (pfevazné muzi) a do 39 let (pfevazné Zeny). Na obou oddélenich se pacienti
nejvice obavali ztraty sobéstacnosti, pficemz na druhém misté co do miry obav na chirurgii
uvadé@li pacienti nejCastéji smrt, na tietim misté bolest. Na intern¢ uvadeli pacienti na druhém
mist¢ co do miry obav nejcastéji samotu, na tfetim mist¢ lhostejnost nejblizSich. 17 %
respondentll ptemyslelo o své budoucnosti a o uzdraveni, 22 % respondentii myslelo na
rodinu a 12 % respondentd myslelo na navrat domid. V odpovédich respondentli se pak
jednotlivé objevuji mySlenky o Boha, smyslu Zivota, vztazich, o dobru a zlu, o v&Cnosti.
Na intern¢ vyuzilo duchovni sluzby 35 respondentt (cca 61 %), z toho 13 bylo véficich, zde
také cca 25 % pacientll uvadélo vysokou hodnotu podpory poskytované duchovnim. Na
chirurgii vyuzilo duchovni sluzby 12 respondentii (cca 28 %), z nich 4 byli vétici. Ve skupiné
7 respondentil, ktefi uvedli, Ze véti po svém a vyuzili vice nez jednu duchovni sluzbu, bylo 5
lidi ve véku 60 — 79 let a dva respondenti ve véku do 60 let. Nadpocetna vétSina pacientt,
kteti uvedli, ze véti po svém a vyuzili alesponi 1 duchovni sluzbu byla ve véku od 60 — 70 let
a charakter jejich onemocnéni byl dlouhodoby. Z celkového poctu 43 respondentil, ktefi
hodnotili svilj zdravotni stav jako mélo uspokojivy nebo velmi neuspokojivy, vyuzilo 56 %

alespon jednu duchovni sluzbu. Z téchto vysledkti jsme dosli k zavéru, ze vek, charakter
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onemocnéni a jeho subjektivni hodnoceni mé vyznamny vliv na vyskyt duchovnich potieb u
hospitalizovanych pacienti. Vliv socidlni situace na vyskyt duchovnich sluzeb se podle
naseho vyzkumu neprokazal.

V dotaze ohledné vniméni pojmu ,,duchovni potieba“ byly rozdily mezi respondenty, ktefi
uvedli, ze véii po svém a mezi véficimi respondenty. Slovo laska uvadéli nejcastéji veétici
respondenti jako slovo nejblizsi terminu ,,duchovni potieba“. Respondenti, ktefi uvedli, ze

veéti po svém uvadéli nejcastéji nadéji.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit subjektivné pocitovanou miru saturace téchto potieb u
hospitalizovanych klientli. Ptali jsme se otdzkou, zda si s respondenty nékdo b&hem jejich
soucasného pobytu v nemocnici povidal o otazkach viry, hodnot, pfesvédceni a jejich postoji
vici nemoci a 1é¢be. Zjistili jsme, Ze v 57 % si s respondenty na vySe uvedené téma nékdo
povidal a ve 49 % to byly osoby zdravotniki a duchovnich. Ze 45 respondentt, ktefi uvedli,
ze jejich duchovni potieby jsou uspokojeny v plné mifte, si s 15 z nich (cca 33 %) na toto
téma promluvil duchovni. Z 20 respondentt, kteii uvedli, ze ke spokojenosti v jejich duchovni
oblasti jeSté néco chybi, si v 8 ptipadech povidal duchovni a v sedmi ptipadech fadova sestra.
Nejméné si ze zdravotnikl u téchto osob povidal I¢kar. Naopak u 10 osob, které uvedly, ze
jejich duchovni potifeby jsou uspokojeny asi z poloviny, byl duchovni v rozhovoru zastoupen
pouze dvakrat. Osobou, ktera si s respondenty v nemocnici povidala na vySe uvedené téma
nejcastéji, byla osoba duchovniho (v cca 28 %) a na druhém misté osoba lékafe (v cca 22
%)°%°.

Na otéazku, zda predstavuje pobyt v nemocnici pro pacienty néjaké omezeni v nabozenskych
praktikach odpovédélo 96 % respondentii, Ze nikoliv. Zbyla Ctyfi procenta respondentt,
kterym pobyt v nemocnici ¢inil omezeni v naboZenskych praktikach, byli vesmés véfici

organizovani v cirkvi.

Ttretim cilem bylo identifikovat faktory, které u respondentli posiluji nebo naopak ohrozuji
uspokojovani duchovnich potieb. Zjistili jsme, Ze nejcastéji (ve 46 %) bchem pobytu
V nemocnici nabizel respondentim zprostiedkovani duchovni sluZzby nemocni¢ni duchovni, a
to na interné€ u cca 51 % respondentti, na chirurgii u cca 40 % respondentt. Celkem na intern¢
bylo nabidnuto (osobami zdravotnikli a duchovnich) vyuziti duchovni sluzby v cca 72 % a
61 % respondentt duchovnich sluzeb vyuzilo. Na chirurgii bylo nabidnuto vyuziti duchovni

sluZzby osobami zdravotnikii a duchovnich v 58 % a duchovni sluzbu zde vyuzilo jen 28 %

% Na oddglenich interny pracuji dv& fadové lékatky. Na odd&lenich chirurgie pracuji jen civilni 1ékafi, piesto si
tam nejvice s respondenty na vyse uvedené téma povidal 1ékar (viz. tab. ¢.45, str. 81).
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respondenti. Pfi vyzkumu vyuziti duchovnich sluzeb musime vSak zohlednit vékovou
skladbu respondentt, kteti duchovni sluzbu vyuZili a povahu jejich onemocnéni. MiZeme ale
S jistotou fici, ze nabidka duchovnich sluzeb béhem hospitalizace zvySuje moznost jejich
vyuziti a tim pozitivné¢ ovliviiuje uspokojovani duchovnich potfeb hospitalizovanych
pacienttl.

V otézce, jak na respondenty piisobi pfitomnost religioznich symbolii v prostordch nemocnice
a pohyb nékterych zdravotniki v feholnich hébitech, respondenti ve vétSing piipada
odpovédéli, ze pozitivné a ani jeden respondent neuvedl, Ze by mu to vadilo.

Nejvetsi procento dotazovanych (47 %) by si pod sluzbou duchovniho v nemocnici
predstavilo jeho navstévu na pozadani, 13 % respondenti by sluzbu duchovniho zamétilo
pouze na véfici pacienty, v9 % respondenti uvedli, Ze by sluzba duchovniho v nemocnici
mohla spocivat téZ v duchovnim vedeni zdravotnikl. Nejvice respondentli uvedlo, ze pomoc
V duchovni sféfe by hledali u fadové sestry a nejvétsi procento respondentii hodnotilo
duchovni péci jako pozitivni soucast poskytované péce, ktera by méla byt dostupna ve vSech

nemocnicich, nejen v cirkevnich.

3.1.4. Diskuse

V kapitole diskuse budeme srovnavat vysledky ziskané zpracovanim dotazniku Vv nasem
vyzkumu s vysledky, k nim2 dosla ve své praci Foglova.®, ktera srovnava duchovni potieby
25 respondentt z cirkevni nemocnice s 25 respondenty z nemocnice necirkevni. V dotaze na
pfedmét viry ve vyzkumu Foglové uvedlo v cirkevni nemocnici 46 % respondentll, Ze véri
v Boha, v necirkevni nemocnici takto uvedlo pouhych 16 % respondentt. V naSem vyzkumu
uvedlo 31 % respondentd, ze véii v Boha, z toho 19 % respondentli byli véfici organizovani
Vv cirkvi. Dlivodem vys$$iho procentudlniho zastoupeni véticich v cirkevni nemocnici mize byt
fakt, ze si tito lidé cirkevni nemocnici vybiraji piednostné z divodu moznosti vyuziti
duchovnich sluzeb vtomto zdravotnickém =zafizeni a tim 1 moZnosti saturace svych
duchovnich potifeb. Ve vyzkumu Foglové by respondenti z cirkevni nemocnice nejcastéji
pozadali o pomoc v duchovni sféfe nemocni¢niho duchovniho, v necirkevni nemocnici by
respondenti ¢ekali pomoc od duchovniho pouze ve 4 %. Na zdravotni sestru by se
V necirkevni nemocnici obratilo 56 % respondentii, coz potvrzuje tvrzeni Skrlové®’, ktera
uvadi, ze vice jak 75 % pacienti se svéfuje se svymi otdzkami a problémy Vv duchovni oblasti

tém osobam ze zdravotnického persondlu, se kterymi maji divérny vztah (coz jsou vétSinou

% Srov. Foglova, M. Saturace duchovnich potreb u hospitalizovanych pacientii. Bakalaiska prace obhajena na
Lékaiské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, r. 2003.

8 Srov. Skrlové, M., Role sestry v duchovni dimenzi pacienta, 2002, str. 3
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sestry, které o pacienty pecuji). Nas vyzkum vcelku potvrdil, ze v cirkevni nemocnici by
respondenti ve vét$iné pripadt zvolili pro pomoc v duchovni oblasti osobu duchovniho nebo
feholni sestry. Prispiva k tomu fakt, ze tito lidé jsou v nemocnici neustéle pfitomni. Zdravotni
sestru by podle naseho vyzkumu v cirkevni nemocnici o pomoc v duchovni oblasti pozadalo
24 % respondentt. Otazkou ziistava, zda je tento udaj podminén pfitomnosti duchovnich a
feholnich sester u ltizka pacientli v cirkevni nemocnici, nebo zda nedochazi k zamérnému
presouvani kompetenci tykajicich se péce o spiritudlni potieby pacienti zdravotnimi sestrami
na tyto feholni pracovniky. Podle vysledki vyzkumu Foglové by vétSina z ji oslovenych
respondentl spatfovala ve sluzbé poskytované duchovnim navstévu na pozadani (ve 26 %)88,
coz se potvrdilo i v naSem vyzkumu (ve 47 %). Ostatni vysledky vyzkumu Foglové se pro

rozdilné zaméteni otazek daji jen velmi obtizné porovnat.

3.2. Prezentace kazuistik

Kazuistika ¢. 1

Zena 83 let, svobodna, bezddtni, ma stiedoskolské vzdélani. Byla hospitalizovana pro
zhorSeni rendlnich funkci, dehydrataci a minerdlovou dysbalanci pii chronické renalni
insufficienci na standartni lizkové interni oddéleni Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze. Tato zena je byvalou fadovou — zdravotni sestrou, pracovala ve
zdravotnictvi do 65 let, nejprve jako zdravotni sestra na poopera¢ni kardiologii u prof.
Prochazky ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, odkud byla v r. 45 spolu s ostatnimi
feholnimi sestrami prevelena do jiznich Cech, kde pracovala v domové diichodcti. Pacientka
je polymorbidni (chron. srde¢ni selhani, stendza RIA, ICHS) v 90. letech byla operovana pro
meningiom na front. laloku vlevo. Objektivné pacientka zvladne s pomoci hygienickou péci,
oblékani a stravovani. Pro celkovou slabost nezvladne chilizi. Svou nemoc vnima jako Bozi
vuli, nejvétsi podporu ve snaSeni soucasné nemoci ji poskytuji sestry z klastera a duchovni.
Nejvice by ji mohl v duchovni sféfe pomoci duchovni, jeji predstava o sluzbé duchovniho
spociva v navstéve na pozadani a v duchovnim vedeni zdravotnikd. Tato pacientka uvedla, ze
jeji potieby jsou uspokojeny, ale k plné spokojenosti ji néco chybi.

1. Co Vs ptivedlo do nemocnice? Jaké mate obtiZe nyni?

,» ZhorSovalo se mi dychani, citila jsem se celkové slaba. Mivam vodu na plicich a $patné¢ mi
funguji ledviny. Sestry, které se o mné staraji, mi zavolali lékafe a ten mé doporucil k
hospitalizaci.*

2. Jak si myslite, ze se bude nemoc vyvijet? Mate néjakou Casovou predstavu?

»Jsem tu ¢tvrty den. Doufam, ze tu nebudu dlouho a brzy se vratim ke svym sestram.*

88
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3. Z ¢eho mate nejvetsi strach, ceho se pii obtizich nejvice bojite?

,»Nejvetsi strach bych méla ze sedmi hficht. Jinak nemam strach. VSe, co mé ¢ekd, je Bozi
vile.*

4. Mate n€koho blizkého, komu se mizete svefit se svymi pocity, které zde prozivate?
»Navstévuji me spolusestry z klaStera a jsou tu duchovni, se kterymi se mizu spolecné
pomodlit.*

5. Co je naplni Vaseho zivota?

,Od mladi jsem méla ndklonnost k oSetfovani. Jako mala jsem uz v jedenacti letech psala, ze
bych chtéla do klastera, citila jsem to jako povoldni od Boha. Rodi¢e zpocatku byli proti
tomu, hlavné otec to nesl tézce a nikdy se s tim nesmifil, ale kdyz ¢loveék néco déla z lasky a
pro Pana Boha, povazuje to za jedinou moznou cestu. Cely Zivot jsem se starala o nemocné a
tato sluzba m¢ velmi obohatila. Pacienti o mné fikali, Ze jsem sestra, ktera na nic nezapomene
a co slibi, to splni. O vSechny nemocné jsem se starala s laskou, ale nikdy jsem nikoho
nenutila k vife, Casto nebyl ani Cas se ptat, jaké ma nemocny vyznani.*

6. Co ma v zivot¢ pro Vas velkou hodnotu? ,,Vira v Boha a laska mezi lidmi.*

7. Co je pro Vas nyni zdrojem sily a nad¢je? ,,Vira v Boha a Bozi vili.*

8. V¢tite v Boha?

(13

,,Ano.

Kazuistika ¢. 2

Zena 58 let, pivodem z Ruska, je pravoslavna katolicka. V Ceské republice Zije jiz 18 let, je
vdana, ma jednoho syna. V nemocnici je hospitalizovand pro gastroduodenalni viedovou
chorobu na standartnim internim oddéleni se zaméfenim na gastroenterologii. Tato Zena ma
sttedoSkolské vzdélani humanitniho sméru, bydli s partnerem a pro své onemocnéni je
hospitalizovana opakované. Sviij zdravotni stav hodnoti jako malo uspokojivy. Nyni premysli
0 uzdraveni, nejvétsi podporu ji ve snaSeni soucasné nemoci poskytuji l¢kafi, na druhém
misté sestry a pratelé, minimalni podporu ji poskytuje manzel, se kterym Zije. Nejvice se boji
ztraty sobéstacnosti. V jeji duchovni oblasti by ji zde v nemocnici nemohla pomoci Zadna
z osob uvedenych v dotazniku. Nejvice by ji v duchovni oblasti pomohla modlitba v kostele a
svaté prijimani, ale nechce povolat duchovniho své fary. Podle jejiho sdé€leni jsou jeji
duchovni potieby uspokojeny asi z poloviny.

1. Co Vs ptivedlo do nemocnice? Jaké mate obtiZe nyni?

»Malo jim a hubnu, boli mé Zaludek a mam malo krvinek. Také mam vysoky tlak, Spatné Zily
a jsem diabeticka. V nemocnici jsem posledni dobou vice nez doma.*

2. Jak si myslite, Ze se bude nemoc vyvijet? Mate n¢jakou Casovou predstavu?

102



,»Myslim si, ze se toho uz nikdy nezbavim. Miize to byt jen stejné, moc si od toho neslibuji, ze
to bude lepsi, ale doufam, Ze se brzy vratim domi.*

3. Z ¢eho mate nejvetsi strach, ¢eho se pti obtizich nejvice bojite?

,Ze zstane viechno jen na mém muZi a ja nebudu schopna nic obstarat. MuZ neni zvykly
doma néco délat, pomaha mu syn, ale ten ma také svoji rodinu a mé naro¢nou praci.*

4. Mate né¢koho blizkého, komu se mtlizete svéfit se svymi pocity, které zde prozivate?

,,S n&im se mizu svekit muzi, ale vét§inou si své starosti fe§im sama v sob&. Zivot mé tak
naucil, byla jsem dlouho odlouc¢ena od své rodiny a ted’ jsou mi rodice jiz po smrti.*

5. Co je naplni Vaseho zivota? ,,Rodina a prace.*

6. Co ma v zivot¢ pro Vas velkou hodnotu? ,,.Zdravi, laska.*

7. Co je pro Vas nyni zdrojem sily a nadéje? ,,Pozitivni zpravy od 1ékaid, vnoucata.*

8. Véfite v Boha? ,,Ano.

Kazuistika ¢. 3:

Zena 85 let, hospitalizovana na internim JIP pro plicni edém s progresi chronického srde¢niho
selhani. Zena hospitalizovana pro stejnou diagnézu na JIP opakované, vzdy piivezena RZP
pro akutni respiracni insufficienci. Pacientka e polymorbidni, s vyznamnou kardiologickou
anamnézou (EF LK 15 %, kardiostimulator, ICHS, choroba 3 tepen, plicni hypertenze).
Pacientka je byvald scénografka, zZije sama, ma adoptovanou dceru, se kterou nema moc
dobry vztah. Nejvice se obava ztraty sobéstacnosti a lhostejnosti nejblizSich. Podporu ve
snaSeni soucasné nemoci ji nejvice poskytuji lékafi. Z duchovnich sluzeb nemocnice nic
nevyuZila, ale méla by zdjem o navstévu nemocnicni kaple. Nyni nejvice piemysli o zivotg,
ktery prozila, o kolobéhu Zivota a o pojmu ,,Cas‘. Tato pacientka véfi po svém a udava, ze jeji
duchovni potfeby jsou pln€ uspokojeny. Pod sluzbou knéze si piedstavuje navstévu téch, kdo
o ni pozadaji.

1. Co Vas ptivedlo do nemocnice? Jaké mate obtiZe nyni?

»Stalo se mi to venku, kdyz jsem rano vencila psa. MiiZze se mi to stat prakticky kdykoliv.
Méla jsem nahlou dusnost a pozbyla jsem védomi. UZ dva dny pied tim jsem nebyla ve své
kazi, ale pficitala jsem to chiipkam, které ted’ zacinaji. Pofidila jsem si takového malého
pejska kvili svému srdci, protoze kdybych méla velkého psa a néco se mu stalo, nemohla
bych ho se svym srdcem unést. Déla mi potize uz jenom to venceni, bydlim ve druhém patie
bez vytahu. VZzdycky jsem méla psa, nemohla bych bydlet sama.*

2. Jak si myslite, ze se bude nemoc vyvijet? Mate néjakou Casovou predstavu?

,,Casova predstava je néco, na co jsem se odnaucila myslet. Mj dal§i Zivot zavisi na rychlosti

piijezdu sanitky. Muze se stat, ze jednou piijedou pozdé¢, ale ja jsem meéla dost Casu se na to
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piipravit. Vite, mam na okné¢ do kuchyné¢ takové krmitko pro sykorky a ted’ v zim¢ jim sypu a
pozoruji, jaka je to krasa, kdyz ptilétnou. Maji hezky zbarvené peii. V tu chvili mi ptijde lito,
kdyz si ptredstavim, ze jim miizu sypat naposledy a pak mé napadne, kdybych se tak jesté
dozila toho jara a l1éta a Zze na svété je moc krasnych véci, které jeste stoji za to vidét.*

3. Z ¢eho mate nejvetsi strach, Ceho se pii obtizich nejvice bojite?

,,Ze se budu dlouho dusit a bude to bolet k nevydrzeni.“

4. Mate nékoho blizkého, komu se mlizete svéfit se svymi pocity, které zde prozivate?

»led se sveéfuji Vam. Nékdy o tom promluvime s mym doktorem. S mou dcerou se o téchto
veécech mluvit neda. Jsem rada, ze spolu viibec néjakym zptisobem komunikujeme. Mam jesté
par dobrych ptatel, i kdyz vétSina z nich je uz davno po smrti. “

5. Co je naplni Vaseho zivota? ,,Asi zit, vnimat krasno, uméni a néco tvofit.*

6. Co ma v zivoté pro Vas velkou hodnotu? ,,Jednoznaéné lidska jedinecnost.*

7. Co je pro Vas nyni zdrojem sily a nad¢je? ,,Vytvarné uméni, pouceni se z déjin.*

8. Vetite v Boha? ,,Ne. Véfim v to, ze existuje jakysi vyssi fad, princip, na kterém je vse
postaveno, ale nepojmenovala bych to Bohem a nemam davéru v zadnou cirkev, staci se
podivat do historie. Pfestoze neodiikavdm modlitby a nekropim se svécenou vodou, rada
obcas zajdu do kostela nasat tu atmosféru a uvédomit si, Ze jsme jen kapkou v mofi ¢asu a ze

existuje spousta véci, které nas daleko presahuji.*

Kazuistika ¢. 4:

Muz, 23 let, pfivezen na JIP pro akutni intoxikaci amfetaminy a nasledné tonuti pfi
suicididlnim pokusu. Jednalo se o suicidialni impuls, jehoZ motivem byly zranéné city a touha
zranit milovanou osobu. Pfi pfijeti byl muZz podchlazeny, ale pfi védomi a spontalné
ventilujici, pfi tonuti susp. aspirace fi€ni vody. Jeho stav byl po tfech dnech hospitalizace na
JIP stabilizovan natolik, Ze bylo moZné jej ptelozit na standartni oddéleni. Pfi pfijmu na JIP
byl ptfitomen i1 duchovni, ktery za pacientem poté dochazel denné za ucelem tzv. krizové
intervence. Zminény muz byl profesionalnim taneénikem latinsko-americkych tanct,
ptfivydélaval si jako ¢iSnik. Podnétem k suicidiu bylo ukonceni vztahu s muZem, kterého
miloval a snimz se nechtél rozejit. Rozhovor s pacientem byl proveden tieti den
hospitalizace. I pres odstup tii dnii od sebevrazedného pokusu byl tento rozhovor pro pacienta
po psychické strance zna¢né€ narocny.

1. Co Vs ptivedlo do nemocnice? Jaké mate obtiZe nyni?

,»Chtél jsem spachat sebevrazdu. Nevim, co mé to napadlo. Strasné se stydim za to, co jsem
udélal. Chtél bych to vSechno vratit zpatky. Je mi strasné pii predstavé, ze bych ted’ byl

AN

mrtvy.
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2. Proc jste to chtél udélat? Myslel jste to vazng?

Byl to néhly impuls. Asi to bylo i tou drogou, kterou jsem si vzal a taky jsem dva dny viibec
nespal. Mél jsem velkou krizi, myslel jsem na to, Ze to skon¢im a ziejmé jsem to chtél
opravdu udélat. Je to vSechno kviili mné....*

3. Z ¢eho mate nejveétsi strach? ,,Jak ted” budu moci byt pied lidi, které znam. Jak se na mé
budou divat? VSichni to védi, v praci byla krimindlka, mdmé¢, kterd bydli na Morave, uz to
volali taky a ta se trapi. Nikdy ze mé& nebyla pfili§ Stastna ale vzdycky se za mé postavila.
Bojim se, ze se bude moc zlobit a upln¢ mé opusti. Nasi jsou rozvedeni, s tatou jsem nikdy
nemél dobré vztahy a potom co se dozvédél, Ze jsem gay, mé nechtél vibec vidét. Tady
V Praze bydlim uz 4 roky, mame byt s n¢kolika lidmi.*

4. Mate nékoho blizkého, komu se mlizete svéfit se svymi pocity, které zde prozivate?

»-Mamée jsem mohl vzdycky fict vSechno, ale ted’ jsem tady a nejde to. Mam jednu vybornou
ptitelkyni z prace, uz mi sem taky volala a ptala se, jak mi je, nabidla mi pomoc...*

5. Co je naplni Vaseho zivota?

,DIive to bylo tancovani, m¢l jsem velké plany. Chtél bych néco dokézat, ale je to t€z8i, nez
jak se zdalo. Budu se muset dat néjak dohromady.

6. Co ma v zivoté pro Vas velkou hodnotu? ,,Vztahy s lidmi.*

7. Co je pro Vas nyni zdrojem sily a nadé&je? ,,Momentalné nic.*

8. V¢étite v Boha? ,,Nejsem vértici, ale mam svého boha, ve kterého véfim.

Kazuistika ¢. 5

Muz, 80 let, ma vysokoskolské vzdélani, bydli doma sam, neni rozvedeny, ale s manzelkou,
ktera je cizinka, nebydli kvuli Spatnym vztahim. PeCuje o né&j oSetfovatelka. Nyni je
hospitalizovan pro krvaceni do zazivaciho traktu, pro celkovou slabost, anémii, dehydrataci.
Nejvice se obava ztraty sobéstacnosti a samoty, svilj zdravotni stav hodnoti jako dobry.
Nejveétsi podporu ve snaSeni souCasné nemoci mu poskytuji ptatelé a duchovni, ktery za
pacientem dochazi denné na kratké rozhovory. Z duchovnich sluzeb nemocnice vyuzil
rozhovoru s duchovnim, zprostfedkovani svatosti a poslechu bohosluzby. Udava, ze jeho
duchovni potieby jsou uspokojeny v plné mife a o pomoc v duchovni oblasti by pozadal
duchovniho. Jako slovo nejblizsi terminu ,,duchovni potieba* uvedl lasku, sluzbu duchovniho
V nemocnici by spatfoval v navstéveé kazdého pacienta a v duchovnim vedeni zdravotniki.

1. Co Vs ptivedlo do nemocnice? Jaké mate obtiZe nyni?

,»Byl jsem slaby, nic jsem nepil a odmital jsem jist. Nebylo mi moc dobie a $patné se mi
dychalo.*

2. Jak si myslite, Ze se bude nemoc vyvijet? Mate néjakou ¢asovou piedstavu?
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»onad to nebude tak dlouhé. Mam pied sebou jesté spoustu nesplnénych ukola. Typuji to na
dva tydny.*

3. Z ¢eho mate nejvetsi strach, ¢eho se pii obtizich nejvice bojite?

,Ze mi télo vypovi sluzbu a hlava ziistane v poradku.*

4. Mate nékoho blizkého, komu se mizete svetit se svymi pocity, které zde prozivate?

»Mam dobré pratele, jsou to kvalitni lidé. Se svymi pocity tady se mohu svéfit duchovnimu.*
5. Co je naplni Vaseho zivota?

,,P0 smrti mého syna jsem se cely zivot vénoval darcovstvi krve. To byla naplin mého zivota.*
6. Co ma v zivoté pro Vas velkou hodnotu? ,,Laska, pratelstvi a vzdélani — to Vam nikdo
nemuze vzit. Samoziejme také zdravi.*

7. Co je pro Vas nyni zdrojem sily a nadé&je? ,.Ze existuji mladi, krasni a chytii lidé.*

8. Véfite v Boha? ,,Ano.

Kazuistika ¢. 6

Zena, 45 let, prelozena na JIP zltZkového rehabilitainiho oddéleni, kde byla
hospitalizovana pro parézu az plegii dolnich koncetin po Borelidze, ktera byla zjisténa
v ¢ervnu 2006. Od cervence 2006 je pacientka stfidavé doma a v nemocnici, jeji zdravotni
stav se neustale zhorSuje. Pacientka ma dvé dospivajici déti, je vdana a doposud pracovala
jako ucetni a kazdou sezénu s manzelem provozovali kemp. Pacientka byla pielozena na JIP
pro febrilii, dehydrataci, prijmy, tachykardii a nevolnost k Gipravé vnitiniho prostiedi,
zavedeni parenteralni vyZzivy a realimentaci. Pacientka byla velmi trpéliva, vSe snaSela dobfe,
po nékolika dnech hospitalizace na JIP vSak zacala byt plactiva, izkostna a zlobila se na sebe
a na své nohy. Sdélovala, Ze se neciti po psychické strance dobie, ze potiebuje néco na
uklidnéni. O no¢ni sméné jsme spolu méli n€kolikahodinovy rozhovor o jejim Zivoté.
Pacientka mluvila dlouho o své roding€, o svych zélibach a préci, potom o svych obavéch a o
tom, jak to vSechno proziva ona, jeji muz a déti. Behem tohoto rozhovoru nékolikrat plakala,
ale byla moc rada, ze se mohla nékomu svéfit.
1. Co Vs ptivedlo do nemocnice? Jaké mate obtiZe nyni?
K 1€kafi jsem §la poprvé kvili slabosti dolnich koncetin a prudké bolesti, kterd mi probihala
patefi aZ do nohou. Neméla jsem v tu dobu ani pfed tim na sobé zZadny Stipanec, proto mé
piekvapila diagnoza, kterou I€kar stanovil. Byla jsem tehdy pied rokem pfijata do nemocnice,
kde mé vySetfovali, odebirali mi mozkomi$ni mok, podédvali mi antibiotika a dalsi 1éky, citila
jsem se celkem dobfe. Po né€kolika tydnech mé propustili. Vratila jsem se domd, do prace a
vSechno se zdalo byt zase normalni. Za necely mésic m¢ zacala pobolivat hlava. V den, kdy

m¢e manzel se synem naklddali do auta a odvéazeli do nemocnice, jsem si chtéla rano dojit
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nakoupit. Dosla jsem z koupelny k $atni sk¥ini, kde jsem padla na zem jako podt’ata a uz jsem
nevstala. Musela jsem se doplazit do kuchyné k telefonu a zavolat manZelovi do préce, ze
nemtizu hybat nohama a ze mné bude muset odvézt do nemocnice. To byl posledni den, kdy
jsem byla doma.

2. Jak si myslite, Ze se bude nemoc vyvijet? Mate n¢jakou Casovou predstavu?

»Mam ty nejcernéjsi predstavy a tusim, ze mé neCeka uz mnoho zmeén k lepSimu. Lékati mi
fekli, ze mam tu michu uplné pry¢, myslim si ale, Ze to neni vSechno, co mi fikaji, protoze
jsem byla n€kolikrat na tomografii a néjaky nalez mam nejspis i v mozku. Pomalu se za¢indm
smifovat s tim, Ze uz nikdy nebudu chodit. Nejhorsi je, ze mi zacind sldbnout i leva ruka.
Nic v ni neudrzim a horsi se mi v ni cit. A ted’ do toho ty prijmy a horecky. Je to ¢im dal tim
horsi, sestficko, vilbec nevim, co bude dal.*

3. Z ¢eho mate nejveEtsi strach, ¢eho se pii obtizich nejvice bojite?

,»Bojim se, Ze se milj stav trvale zhors$i a bojim se, Ze se nebudu moci o sebe vitbec postarat.
Dési mé predstava, ze bych méla az do smrti ziistat v nemocnici upoutana na ltizku. Mam dvé
dospivajici déti a nemizu byt doma. Manzel vSechno zvladd dobfe, nejvic mu poméha
babicka. Ta se stard o domacnost spolu s dcerou. Manzel ted’ béha po tfadech a vytfizuje mi
invalidni diichod. Je to velmi neptijemny pocit, kdyz vite, Ze uz se nikdy nevratite do prace.*
4. Mate n¢koho blizkého, komu se mlizete svéfit se svymi pocity, které zde prozivate?
,»Velkou oporou je mi rodina a miij muz. Ale pifed nim nechci davat tolik najevo, jak to se
mnou ve skutecnosti je. Nechci mu pfidélavat starosti.*

5. Co je naplni VaSeho Zivota?

,»Rodina, déti. Kazdé 1éto jsme s muzem provozovali takovy maly kemp, bylo to naro¢né, ale
m¢ to bavilo. Jezdila jsem tam z prace na kole se psem, pak jsme se k vecCeru chodili koupat.
Na to vSechno ted’ miZzu zapomenout, budu rada, kdyZ se zvladnu postarat sama o sebe.*

6. Co ma v zivot¢ pro Vas velkou hodnotu? ,,Zdravi a rodina.*

7. Co je pro Vas nyni zdrojem sily a nadé&je? ,, Moje déti. Nadéji na uzdraveni nechci ztratit,
moc bych si to pfala, vic nez cokoliv jiného, abych mohla byt zase doma a normaln¢
fungovat. Ale kde mam tu nadé&ji pofad brat? Vzdy, kdyZ se zda, Ze by se to mohlo lepsit,
pfijde néco nového, co mé znovu vrati zpatky na zacatek.*

8. Vérite v Boha? ,,To je slozita otazka. Jestli Blh je, tak pro¢ mé takhle zkousi ?7*

Kazuistika €. 7
Muz, 19 let, svobodny, student, diabetik I.. typu na inzulinu, oba rodi¢e vysokoskolsky
vzdélani, babicka je détska lékarka. Pacient byl pfijat do nemocnice na standartni interni

lizkové oddéleni pro hyperglykemii 29, 5 mmol/l, polyurii, polydipsii, minerdlovy rozvrat.
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Situaci odivodnil tim, Ze v patek mu dosSel inzulin a v sobotu mu nikdo inzulin neptedepsal,
tak si inzulin do pondéli nepichal. Pacient byl komunikativni, pln€¢ orientovany,
s hospitalizaci se jevil vcelku spokojeny zjeho vystupovani pied zdravotniky i pted jeho
rodinou bylo ziejmé, ze této situace pln¢ vyuziva. Nejvice by se bal tento muz smrti a
lhostejnosti nejblizSich, svilj zdravotni stav zhodnotil jako vcelku dobry. Svou nemoc vnima
jako urcitou vyzvu prehodnotit sviij Zivot, nejveétsi podporu ve snaseni soucasné nemoci mu
poskytuje rodina. Pacient nevyuzil a nechce vyuzit zadné z duchovnich sluzeb, duchovni
sluzbu tomuto pacientovi nikdo nenabidl. Sluzbu duchovniho v nemocnici by si ptredstavoval
jako navstévu na pozadani, v duchovni oblasti by mu nepomohl nikdo zlidi pracujicich
v nemochnici ani nikdo z rodiny. Termin ,,duchovni potieba“ by pfipodobnil ke slovu vira.

1. Co Vs ptivedlo do nemocnice? Jaké mate obtize nyni?

»-Mam diabetes a trochu jsem to podcenil. M¢l jsem takovou delSi pauzu v dédvkovani
inzulinu, prost¢ mi dosel a nikdo mi ho o vikendu neptedepsal.*

2. Jak si myslite, ze to ovlivni vas zdravotni stav, kdyz budete ptistupovat ke své 1é¢be timto
zpuisobem? ,,Ja to vSechno vim, nemusite mi nic fikat. Udélal jsem hloupost. Budu se snazit
1é¢bu dodrzovat.*

3. Délate si selfmonitoring? Znate svou nemoc? ,,Ano, ale n€kdy se mi do toho moc nechce.
Mam problém se pfinutit.*

4. Vite jaké jsou komplikace Spatn¢ kompenzované cukrovky? ,,Ano,vim co je diabetes.*

5. Z ¢eho mate nejveEtsi strach, ¢eho se pii obtizich nejvice bojite?

,ODbtizi se zatim nebojim. Ted’ jsem udé€lal chybu, ale to byla vice méné shoda okolnosti.*

6. Mate nckoho blizkého, komu se mizete svétit se svymi pocity, které zde prozivate?

,No, kdyz je mi nejhif, zacne se 0 mn¢ rodina vice zajimat. Jinak se nikomu nesvéiuji.*

7. Co je néplni Vaseho zivota? ,, Teprve ji hledam.*

8. Co ma v zivoté pro Vas velkou hodnotu? ,,Zdravi, pravda.*

v

9. Vétite v Boha? ,,Ne, ale povazuji za dulezité v néco véfit. Ja véfim v osud.*

3.2.1. Zhodnoceni kazuistik

Kazuistiky byly pifedloZzeny pro dokresleni obrazu o tom, jaké podoby mohou mit
duchovni sféry pacientii a co pacienti hospitalizovani v nemocnici prozivaji. Vysledkem
naSich sedmi kazuistik je fakt, ze duchovni sféra kazdého Cloveka je naprosto individualni a
nelze ji tudiz zachytit Zddnou z plosnych vyzkumnych metod. Proto, abychom pochopili
duchovni dimenzi jednotlivych lidi spravné, musime poznat jejich zivotni pifib&hy, jejich
osobnosti, a brat v potaz skuteCnost, ze se kazdy z jednotlivci potyka se svou nemoci svym

osobitym zptsobem.
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ZAVER

Spiritualni potieby jsou velmi obtizné na odhad, protoze neni snadné je méfit a z tohoto
divodu se jim téz pfisuzuje i mensi vyznam. Pii hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni
mohou navic byt pfehlédnuty a zanedbany, jelikoz se zpravidla neprojevuji navenek a
zdravotnicky persondl se na n¢ vétSinou ani cilené neptd. U pacientl, ktefi svoji spiritualni
dimenzi spojili s pfislusnosti k ur¢ité nabozenské skupiné jsou duchovni potieby Iépe
definovatelné a tito pacienti pti hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni zpravidla védi, kam
se obratit o pomoc. Pfi rozhovoru s nemocni¢nim duchovnim nebo fddovou sestrou jsou tito
respondenti té€Z ve vyhod¢ v tom, ze paklize potiebuji vyfesit néjaky problém ve své duchovni
sféte, vétSinou jej umi pojmenovat a hovoii s t€émito osobami stejnym jazykem (ve smyslu
spirituality). U pacientt, ktefi stoji mimo jakykoliv nabozensky systém, je pomoc v jejich
duchovni oblasti véci komplikovangjsi, jelikoz jejich duchovni potfeby mohou nabyvat
rozli¢nych podob a signalizace téchto potieb mlze byt natolik individualni, ze nemusi byt
zdravotniky nebo duchovnim vitbec pochopena. Jak dokladuje tento vyzkum, pacienti mimo
nabozensky systém maji duchovni potieby a velmi ¢asto mohou byt tyto potieby na
prioritnich mistech. Vysledky ukazuji, Ze existuje jasnd vazba mezi zdravotnim stavem
hospitalizovanych pacienti a vyuzitim duchovnich sluzeb v nemocnici. Pacienti trpici
onemocnénim dlouhodobého charakteru, ktefi vnimaji svilij zdravotni stav jako trvale
zhorSeny, trpi problémy 1 v duchovni sféfe a casto sahaji po duchovni sluzbé¢ a to bez rozdilu,
zda jsou organizovani v cirkvi, ¢i nikoliv. Vyzkum potvrdil vyskyt duchovnich potieb i u
pacienti mladSiho véku, neorganizovanych v cirkvi, s kratkodobym onemocnénim, a to
povétSinou na oddé€lenich chirurgie, kde se téz tito pacienti ve velké mife obavali smrti. U této
skupiny respondentli poskytoval nejvétsi podporu partner, v mnoha ptipadech to byl i 1ékar,
koho respondenti uvedli na nejvyssi misto v poskytovani souc¢asné podpory v nemoci a velmi
malo touto osobou byl duchovni, i pfesto, Ze tito pacienti vyuzili duchovni sluzbu, néktefi
Z nich 1 vicekrat. Dale vysledky ukazuji, ze potieba spirituality se zvySuje se stoupajicim
vékem pacientli. Pacienti vysSich v€kovych kategorii jsou vice neZ jiné v€kové skupiny
pacienti ohroZeni ztratou sobéstacnosti a zaroven byva jejich somaticka stranka vice
propojena se strankou psycho -socialni. Vyzkum potvrdil, ze pacienti vyssi vékové skupiny se
nejvice obavaji ztraty sobéstacnosti, samoty a lhostejnosti nejblizSich. Smrti se tito pacienti
obavaji kupodivu malo. U Zen je v literatuie popisovana i vétsi religiozita a vzhledem k tomu,
Ze pfevazna vétSina respondentll ve véku nad 80 let byly Zeny, v této v€kové kategorii byl 1
rapidni nartist vyuziti duchovnich sluzeb, nejCastéji rozhovoru s duchovnim a poslechu

bohosluzby. Na internich odd€lenich, kde byla ptfevaha zen vysokého véku a pievaha zen
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vibec, si dotazovani pro pomoc v duchovni oblasti nej¢astéji vybirali duchovniho a velké
procento respondentli by chtélo, aby duchovni navstivil kazdého nemocného. Na chirurgii,
kde vékovy primér respondenti byl daleko mensi nez na interné a zastoupeni véficich tam
bylo mnohem mensi, by respondenti 0 pomoc v duchovni oblasti pozadali nejéastéji fadovou
sestru a jejich predstava o sluzbé duchovniho, pokud néjakou meéli, spocivala ve vétSing
ptipadll v navstéveé na pozadani. Vyzkumem se nam potvrdilo, Ze nabidka duchovni sluzby
nékterou z 0sob zdravotniku ¢i feholnich osob vyznamné zvysuje incidenci jejich vyuziti, a to
1 u nékterych kategorii pacientdi, u kterych bychom to neptedpokladali. V cirkevni nemocnici
je realitou pomérn¢ kvalitni nabidka duchovnich sluzeb jako kompenzace duchovnich potteb,
vyvstava vsak otadzka, zda se personal nemocnice stejn¢ dobie také o duchovnich potiebach
svych pacienti dozvida. PovétSinou zvyzkumu vyplynulo, Zze o duchovni potieby
hospitalizovanych pacienti mél nejvice zdjem duchovni, fadova sestra nebo nckterad
z tadovych lékatek. Z mych vlastnich zkuSenosti pfi praci v cirkevni nemocnici vim, zZe
zdravotni sestry se zpravidla orientuji pouze na to, zda se pacient hlasi k nékteré z cirkvi a
podle toho usuzuji téz na jeho duchovni sféru a vyskyt duchovnich potfeb. Myslim si, ze
kompetence a odpovédnost v oblasti saturace duchovnich potfeb by neméla byt svalovana
pouze na duchovni nebo na cirkevni zdravotniky a zvlasté pak ne v cirkevnim zdravotnickém
zatizeni. Tim nemyslim, Ze by zdravotnicky personal mél zastupovat roli duchovniho, ale mél
by (jak je uvedeno v teoretické ¢asti této prace) umét poskytovat laickou spiritualni péci, ktera
spo¢iva ve schopnosti naslouchani a mél by umét s duchovnimi v nemocnici spolupracovat,
nebot’ zdravotni sestry jsou u lliZka pacientl ze vSech zdravotnikd nejCastéji, maji tudiz i
nejvice moznosti zaregistrovat duchovni potfeby pacienta a jsou kompetentni osobou
K intervenci pfivolani duchovniho a pfedani informaci o problémech v duchovni sféte
pacienta duchovnimu.

Tato prace zdaleka neobsahla ani polovinu z problematiky duchovnich potieb pacientd.
Dokonce si myslim, Ze pro zkouméni duchovnich potieb, jak ukazuji kazuistiky uvedené
V této praci, by byla mnohem vhodné;jsi kvalitativni metodika vyzkumu. Chtéli jsme touto
praci pouze podat svédectvi o duchovni sféfe ¢lovéka a o duchovnich potiebach pacientt,
kteti jsou hospitalizovani v nemocnici. Na druhou stranu bych nechtéla, aby tato prace ve
Ctenafi vyvolala pocit, ze duchovni potieby jsou nécim tak slozitym a neuchopitelnym, ze
neni mozné se jimi Vramci naSeho povolani u luzka pacienta zabyvat. Naopak, témito
pottebami bychom se jako profesiondlové ve svém oboru oSetfovatelstvi zabyvat méli a méli

bychom se téZ snaZit tyto potieby u svych pacientl saturovat.
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Bakalaiskd prace pojedndva o duchovnich potiebach hospitalizovanych pacientd.
prace tvofi kvantitativni prizkumné Setfeni, jez porovnava vyskyt duchovnich potieb u
pacientli organizovanych v cirkvi a u pacientt, kteti se nehlasi k Zadné nabozenské instituci.
Zkoumany vzorek tvofi pacienti hospitalizovani na chirurgickych a internich lizkovych
odd¢lenich cirkevni nemocnice.

The goal of bachelor’s thesis deals with the spiritual needs of the patients in hospital and it
refers to an importance of human spirituality at the time of beeing ill. In the thesis there are
given details of spiritual needs which occures by the patients who report for any religion or by
the patinets with no relogious affiliatinon. A quantitative observational study was carried out
by the patients during their stay at the Surgical Wards and a General Medicine Department of
the church hospital.

111



LITERATURA A PRAMENY
1. ARCHALOUSOVA,A. Prehled vybranych oSetiovatelskych modelii, 1.vyd.: Hradec

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

Kralové: Nucleus, 2003.104s., ISBN 80-86225-33-X

BARTLOVA, S. Vybrané metody a techniky vyzkumu. Zjistovani spokojenosti pacientd.
Brno: IDVPZ, 2000. 118 s. ISBN 80-7313-311-2.

BASTECKA, B.,.GOLDMANN, P. Ziklady klinické psychologie. Praha: Portal s.r.o.,
2001. 436's. ISBN 80-7178-550-4.

CARPENTIO, L.J., Handndbook of Nursing diagnosis., 11th.ed. Philladelphia:
J.B.Lippincott Co., 2006. 752s. ISBN 07-8174-355-9.

DANHELOVA, K. Subjektivni pojeti pacientovy nemoci. Bakalaiska prace obhajena na
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v r. 2005. 58 s. Depon in: Archiv
Ustavu socialniho 1ékaistvi Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

DE FIORES, S., GOFFI, T. Slovnik spirituality. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 1999. 1295s. ISBN 80-7192-338-9.

DOENGES, M., E.a kol. Kapesni privodce zdravotni sestry. Druhé preprac. a rozsif.
vydani. ptel. I.Suchardova. Praha: Grada Publishing, 2001. 568 s. ISBN 80-247-0242-8.

. DUROZOI, G., ROUSSEL, A. Filosoficky slovnik. Praha: EWA Edition, 1994. 352 s.

ISBN 80-85764-07-5.

FILEC, V. Soucasné podminky poskytovani spiritudlni péce ve zdravotnickych zarizanich
v Ceské Republice. [online]. [cit.2007-04-21]. http://www.hospice.cz/hospicel/.

FLAVO, D.R.: Medical and psychological aspects of chronic illness and disability.
Maryland, Aspen Publishers 1999, ISBN 0-8342-1198-8.

FRANKL,V.E.: Lékarska péce o dusi. Brno: Cesta,1996. ISBN 80-85319-50-0.
FOGLOVAM. Saturace duchovnich potieb u hospitalizovanych pacientii. Bakalaiska
prace obhdjend na Lékarské fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci, vedouci prace
Mgr. Spirudova. 2003. Depon in: Archiv Ustavu teorie a praxe o3etfovatelstvi Lékaiské
fakulty Univerzity palackého v Olomouci.

IVANOVA K., SPIRUDOVA,L., KUTNOHORSKA,J., Multikulturni oSetiovatelstvi. 1.
vyd., Praha: Grada Publishing, 2005. 248s. ISBN 80-247-1212-1
GALLAGHER,A.,McHALE, J., Nursing Ethics. Elsevier Health Sciences, 2003. 204s.,
ISBN 0-7506-5296-6.

HASKOVCOVA H. Thanatologie. Praha: Galén, 2000 ISBN 80-7262-034-7.
KALVINSKA M. Zkusenosti s rozsifovanim spiritudlni péée ve FN Motol aneb pro¢ je
dualezité poskytovat spiritualni pé¢i nemocnym a umirajicim. Diagndza v oSetFovatelstvi.

Praha: Promediamotion s.r.0. 2006. ro¢. 2, ¢. 3,str. 111 —112. ISSN 1801 — 1349.

112



17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

KODEX KANONICKEHO PRAVA, Codex iuris canonici: Gfedni znéni textu a preklad
do Cestiny : latinsko-Ceské vydani s vécnym rejstiikem / auctoritate lonnis Pauli PP. Il ; z
lat. prel. Miroslav Zednicek, Praha: Zvon 1994. 811s. ISBN 80-7113-0826
KOMINKOVA, H. Duchovni potieby hospitalizovanych pacientii. Bakalaiska prace
obhgjena na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci v r. 2003. 89 s.
Depon in: Archiv Katedry antropologie a zdravovédy na Pedagogické fakulté Univerzity
palackého v Olomouci.

KOZIEROVA,B..ERBOVA,G., OLIVIEROVA, R.: Osetrovatelstvo 1. Martin: Osveta,
1995. 837 s. ISBN 80-217-0528-0.

KOZIEROVA,B.,.ERBOVA,G.,OLIVIEROVA, R. : Osetrovatelstvo 2. Martin: Osveta,
1995. 635s. ISBN 80-217-0528-0.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. 200 s.
ISBN 80-247-0179-0.

LUKASOVAE. I tvoje utrpeni md smysl. Brno: Cesta, 1998. 191s. ISBN 80-85319-79-9.
MALIS, E., Duchovni pritvodce pro nemocné. 1. vyd. Praha: Concordia Pax, 2002. 31s.
ISBN 8085650-13-4.

. MASTILIAKOVA, D., Holistické pristupy v péci o zdravi. 1. vyd. Brno: Institut pro dali

vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brné, 1999. 164s. ISBN 80-4013-324-4.
MASTILIAKOVA,D. Uvod do ostiovatelstvi. Systémovy pfistup- 2.dil. Praha: Karolinum
2002. ISBN 80-246-0428-0.

MASAT,V. Spiritudlni potfeby nemocného. Diagnoza v osetiovatelstvi. Praha:
Promediamotion s.r.o. 2006. ro¢. 2, ¢. 3, s. 103 — 104. ISSN 1801 — 1349.
MEZINARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO NEMOCNICE. Komentovany
oficidlni pieklad (Joint Commission International, pfelozil Sprangl.Z., vyd. 1. Praha:
Grada Publishing, 2005, 172s. ISBN 80-247-1003-X.

MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z 1ékaiské etiky II. Aktudlni etickd problematika
nekterych lékarskych oborii. Brno: Vydavatelstvi MU, 2000. 67 s. ISBN 80-210-2416-X.
MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékai'ské etiky III. Kodexy z Iékarské etiky a jind
eticka doporuceni. Brno: Vydavatelstvi MU, 2000. 55 s. ISBN 80-210-2417-8.
MURRAY ,R.,ZENTER,J. Health Assessment and Promotion Strategies Through the Life.
SpanAppleton & Lange, Stamford, CT, U.S.A.,1997.896s. ISBN: 0838569870.
OPATRNA M., Pro¢ spiritualni péce v Geském zdravotnickém systému. Diagnéza v
oSetrovatelstvi. Praha: Promediamotion s.r.o.. 2006. ro€. 2, ¢. 3,str. 105 -108 ISSN 1801 —
1349. cit. a)

113



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

OPATRNA M., Klinickd pastoraéni pée a jeji poskytovatel. Shornik z odborné
konference s mezinarodni ucasti na téema ,, Multidisciplinarni tym*. Brno: NCONZO,
2006. vyd. 1., 49s. ISBN 80-7013-437-2. cit. b)

OPATRNY,A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné. Praha: Pastoraéni stfedisko.
1995. 47 s. ISBN neuvedeno

OPATTRNY, A. Péce o existencidlni spiritudini potieby pacienta. In: Kofeny a
vykotenéni, Ed. D. Heller, I. Sobotkova, J. Sturma, Sbornik z Psychologickych dnti 2002,

Praha 2003, s. 48-51.

OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, Pastoraéni stiedisko Praha,
2005.[online].[cit.2007-04-21]. http://www.fatym.com/abcd/k/000214/0054 t.htm

OPATRNY,A. Spiritudlni péée o nemocné v ekumenické perspektivé. Teologicka
vychodiska a prakticka provedeni. Katolicka Teologickd fakulta Univerzity Karlovy
V Praze. Dosud neuvetejnény rukopis.

PERA, H., WIENERT, B. Nemocnym na blizku (Mit Liebenden unterwegs). Ptel. Munzar,
P. Praha: Vysehrad, 1996. 200s. ISBN 80-7021-152-0.

PRASILOVA, M. Duchovné a pastordlné sprievadzanie chorych a zomierajiicich v
nemocnici (Studia o klinickom pastordlnom vzdelavani na zdklade skiisenosti v Kanada a
doterajsej praxe na Slovensku. Vyd. Evanjelicka diakonia Evanjelickej cirkvi a.v. na
Slovensku, 2003 (naklad: 500 ks) ISBN neuvedeno.

RICAN, P. Psychologie naboZenstvi.Praha:Portal, 2002.325 s. ISBN 80-7178-547-4.
SLABY, A., Pastordlni medicina a zdravotni etika, Karolinum, Praha, 1991, 185s., ISBN
80-7066-411-8.

SMEKAL,V. Spiritualita a psychoterapie. Psychoterapie dnes. Rog. 7. &. 7-8. 2001. 26-27
s. ISSN 1211-5886

STOLL, R.T., The essence of spirituality. American Journal of Nursing 79: 1574 — 77
[online].[cit.2007-04-21]. http://www.blackwell-synergy.com/

SVATOSOVA,M., Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce Homo, 1995. ISBN 80-
902049-0-2.

SVOBODOVA,H. Dustojnost lidské existence v pé&i o nemocné. Diagnéza v
oSetrovatelstvi. Praha: Promediamotion s.r.o. 2006. ro¢. 2, ¢. 3, str. 115-117. ISSN 1801 —
1349

SIMEK,J. Péte o spiritudlni potieby nemocnych. Diagnéza v osetiovatelstvi. Praha:
Promediamotion s.r.o. 2006. ro¢. 2, ¢. 3, s. 102. ISSN 1801 — 1349,

TRACHTOVA, E.a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno: IDVPZ,
112 s. ISBN 80-7013-285-X.

114


http://www.fatym.com/abcd/k/000214/0054_t.htm

47.

48.

49.

50.

VANICKOVA, K. Spiritudini potieby seniorské populace v CR. . [online]. [cit.2007-04-
21]. http://lwww.hospice.cz/hospicel/.

VODACKOVA, D. a kol.: Krizovd intervence. Praha: Portal, 2005. 544s. ISBN 80-7178-
696-9.

ZVONICKOVA M., SVOBODOVA. H. Pomoc nemocnym pii vyznani viry,
akceptovani jeho pojeti dobra a zla podle Virginie Hendersonové, Diagnoza v
oSetrovatelstvi. Praha: Promediamotion s.r.o. 2006. ro¢. 2, ¢. 3,str. 133. ISSN 1801 —
1349.

VESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, Zafi 2004,
Koncepce Osetrovatelstvi, ZN:21581/04/VVO [online]. [cit.2007-04-21]. Dostupné na:
http://www.nspm.cz/osetrovatelstvi/strategie ospece/koncepce ospece.htm

115


http://www.nspm.cz/osetrovatelstvi/strategie_ospece/koncepce_ospece.htm

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1
Tabulka ¢. 2
Tabulka ¢. 3
Tabulka ¢. 4
Tabulka €. 5:
Tabulka ¢. 6
Tabulka ¢. 7
Tabulka ¢. 8
Tabulka ¢. 9
Tabulka ¢.10:

Tabulka ¢.11:
Tabulka ¢.12:
Tabulka ¢.13:
Tabulka ¢.14:
Tabulka ¢.15:
Tabulka ¢.16:
Tabulka ¢.17:
Tabulka ¢.18:
Tabulka ¢.19:
Tabulka ¢.20:
Tabulka ¢.21:
Tabulka ¢.22:
Tabulka ¢.23:
Tabulka ¢.24:
Tabulka ¢.25:
Tabulka ¢.26:
Tabulka ¢.27:
Tabulka ¢.28:
Tabulka ¢.29:
Tabulka ¢.30:
Tabulka ¢.31:
Tabulka ¢.32:
Tabulka ¢.33:
Tabulka ¢.34:
Tabulka ¢.35:
Tabulka ¢.36:
Tabulka ¢.37:
Tabulka ¢.38:

Tabulka ¢.39:

Tabulka ¢.40:
Tabulka ¢.41:
Tabulka ¢.42:
Tabulka ¢.43:
Tabulka ¢.44:

Tabulka ¢.45:
Tabulka ¢.46:

: Pohlavi respondenti

: Vekové slozeni respondentil

: Rozlozeni vékovych skupin muzii a Zen na odd¢€lenich
: Vzd¢lani respondentti

Charakter onemocnéni vSech respondentt

: Socialni zdzemi respondentt

: Socialni zazemi respondentt ve véku nad 60 let

: Dojem ze soucasného zdravotniho stavu

: Pohlavi a v¢€k resp., jejichz zdrav. stav byl malo usp. nebo velmi neuspokojivy

Charakter onemocnéni resp., jejichz zdrav. stav byl mélo usp. nebo velmi
neuspokojivy

Charakter hospitalizace respondentti

Rozdé€leni respondentii podle otazky viry

Urovei odpovédi na otazku strach

Bolest

Sobéstacnost

Samota

Smrt

Ztrata zaméEstnani

Ztrata pratel

Lhostejnost nejblizsich

Uroveti odpovédi na otazku podpory

Uroven odpovédi na otazku podpory podle socilni situace

Partner

Rodina

Pratelé

Lékati

Duchovni

Sestry

Radové sestry

RozloZeni respondentt podle typu viry a véku na oddéleni chirurgie
RozlozZeni respondentd podle typu viry a véku na oddéleni interny

Vyuziti duchovnich sluzeb

Veéftici, ktefi nevyuzili duchovni sluzbu

Respondenti, kteti uvedli, Ze véti po svém a nechtéji vyuzit duch. sluzbu
Respondenti, kteti uvedli, ze véti po svém a méli by zdjem vyuzit duch. sluzbu
Respondenti, kteti uvedli, Ze véti po svém a vyuzili minimalné 1 z duch. sluZeb
Respondenti, kteti uvedli, ze véti po svém a vyuzili vice nez jednu z duch. sluz.
Charakter onemocnéni respondent, ktefi uvedli, Ze véfi po svém a vyuzili
alespoii jednu duchovni sluzbu

Socialni situace respondentt, ktefi uvedli, Ze v&fi po svém a vyuzili
alespoii jednu duchovni sluzbu

Vliv vnimani zdravotniho stavu na vyskyt duchovnich sluzeb

Jak respondenti vnimaji své onemocnéni

O ¢em v nemocnici respondenti nejvice premysli

Vnimani terminu duchovni potieba

Rozdily vniméni terminu duchovni potieba podle typu viry

Kdo si povidal s pacienty o jejich vife, hodnotach, postoji vii¢i nemoci a 1é€be

Vliv poskytovani rozhovoru na miru saturace duchovnich potieb

116



Tabulka ¢.47: Omezeni v ndbozenskych praktikach

Tabulka ¢.48: Saturace duchovnich potieb

Tabulka ¢.49: Kdo nabidl zprostfedkovani duchovni sluzby

Tabulka ¢.50: Jak na respondenty ptisobi pfitomnost nabozenskych symboli
Tabulka ¢.51: Piedstava respondentil o sluzbé duchovniho

Tabulka ¢.52: Kdo by mohl byt nejvice ndpomocen v duchovni oblasti

Tabulka ¢.53: Nazory respondentti na poskytovani duchovnich sluzeb v nemocnici

SEZNAM GRAFU

Graf.c.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf.C.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

O 00 1 NN B W —

: Celkové mnozstvi respondent

: Pohlavi respondentt

: Pohlavi respondentii na chirurgii

: Pohlavi respondenti na interné

: VEkové slozeni respondentil na interné

: Veékové slozeni respondentti na chirurgii

: RozloZeni vékovych skupin muzil a Zen na interné

: Rozlozeni vékovych skupin muza a Zen na chirurgii
: Charakter onemocnéni na interné

Graf ¢€.10:
Graf ¢.11:
Graf ¢.12:
Graf ¢€.13:
Graf ¢.14:
Graf ¢.15:

Charakter onemocnéni na chirurgii

Sociélni zazemi respondentl na interné

Socialni zazemi respondenti na chirurgii

Dojem internich respondentll z jejich soucasného zdravotniho stavu
Dojem chirurgickych respondenti z jejich souc¢asného zdravotniho stavu
Dojem ze sou€asného zdravotniho stavu vSech respondenti

Graf. ¢.16: Charakter hospitalizace na interné

Graf ¢.17:
Graf ¢.18:
Graf ¢.19:
Graf ¢.20:
Graf ¢.21:
Graf ¢.22:
Graf ¢.23:
Graf ¢.24:
Graf ¢.25:
Graf ¢.26:
Graf ¢.27:
Graf ¢.28:
Graf ¢.30:
Graf ¢.31:
Graf ¢.32:
Graf ¢.33:
Graf ¢.34:
Graf ¢.35:
Graf ¢.36:
Graf ¢.37:
Graf ¢.38:
Graf ¢.39:
Graf ¢.40:
Graf ¢.41:
Graf ¢.42:

Charakter hospitalizace na chirurgii

Charakter hospitalizace vSech respondentt

Celkové rozloZeni respondentti podle otazky viry

Spiritualita respondentii na interné

Spiritualita respondentil na chirurgii

Vyuziti duchovnich sluzeb u véficich respondenti

Respondenti, kteti v&ii po svém a vyuZili alesponi 1 z duchovnich sluzeb
Celkové vyuziti duchovnich sluzeb respondenty béhem hospitalizace
Vyuziti duchovnich sluzeb na chirurgii

Vyuziti duchovnich sluzeb na interné

Vnimany zdravotni stav respondenty, ktefi vyuzili alesponi jednu duchovni sluzbu
55 respondentil

43 respondentll

Vnimani vlastni nemoci u respondentt s kratkodobym onemocnénim
Vnimani vlastni nemoci u respondentt s dlouhodobym onemocnénim
Vnimani vlastni nemoci u 100 respondentti bez rozdilu charakteru onemocnéni
Slovo nejblizsi terminu duchovni potieba

Kdo si povidal s respondenty na chirurgii

Kdo si povidal s respondenty na interné

Kdo si povidal s respondenty na chirurgii

Kdo si povidal s respondenty na interné

Omezeni v naboZenskych praktikach

Saturace duchovnich potteb na chirurgii

Saturace duchovnich potteb na intern¢

Saturace duchovnich potieb u vSech respondentil

117



Graf ¢.43: Kdo nabidl duchovni sluzbu

Graf ¢.44: Kdo nabidl duchovni sluZzbu na interné

Graf ¢.45: Kdo nabidl duchovni sluzbu na chirurgii

Graf ¢.46: Vnimani religioznich prvkl v nemocnici béhem hospitalizace
Graf ¢.47: Predstava respondentil o sluzbé duchovniho

Graf ¢.48: Piedstava respondentii na chirurgii o sluzbé duchovniho
Graf ¢.49: Predstava respondentil na intern¢ o sluzbé duchovniho
Graf ¢.50: Kdo by mohl byt nejvice napomocen v duchovni oblasti
Graf ¢.51: Odpovédi respondentli na chirurgii

Graf ¢.52: Odpovédi respondentti na interné

Graf ¢.53: Odpovédi vSech 100 respondentt

Diagram ¢. 1: dojem ze soucasného zdravotniho stavu - shrnuti

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1 — Lidské bytost z hlediska holistického ptistupu

Ptiloha ¢.2 — Maslowova pyramida potieb

Ptiloha ¢.3 — Stadia duchovniho vyvoje podle Fowlera

Piiloha &.4 — Skéla duchovniho blaha (Ellison, Paloutzian), otazky k posouzeni spirituality
Ptiloha ¢.5 — OSetfovatelskd diagndza Duchovni tisen

Ptiloha ¢.6 — Koncepcni model V. Hendersonové

Ptiloha ¢.7 — Ptehled svatostné péce o nemocné v katolické cirkvi (p.Opatrny)

Ptiloha ¢.8 — Osetfovatelska anamnéza Nemocnice Milosrdnych sester sv.karla Boromejského
Ptiloha ¢.9 — Anonymni dotaznik pro pacienty

118



119



