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UvOD
Svoji bakalaiskou praci nazvanou SPIRITUALNI POTREBY U KLIENTU jsem si zvolila
Z mnoha divodl. Byla jsem vychovavéana v kiestansky zalozené rodiné. Rodi¢e mé naucili,

jak se chovat k bliznim, sama k sobé&, jak pohlizet na svét, ale pozvat Boha do svého srdce

jsem musela sama.

Uvédomuji si, ze velky zlom ve vife u mé nastal pii svatosti bifmovani. Pfimo hmatateln¢
jsem si zacala uvédomovat ptritomnost Boha ve svém srdci. KdyZ jsem piichazela ke svatému
pfijimani, véd€la jsem, Ze neni ndhoda nebo moje sugesce to, co V tichosti svého srdce
prozivam. Ten pocit $tésti a radosti provazeny vnitinim chvénim je jedineény a nelze jej,
alespoil pro mé&, V jinych situacich prozit. TéZko se tyto pocity popisuji a jsem rada, ze timto

zpusobem muzu pocit'ovat Bozi blizkost.

Pted rokem a pil se u mé objevily zdravotni potize. V té dobé moje Ctyrleté manzelstvi
bylo v krizi a moje zdravi se zacalo zhorSovat. Pfesto jsem neztracela viru v Boha a snazila
jsem se pochopit, pro¢ se to tak stalo. Jen z pohledu viry mlze ¢lov€k na néjaké souvislosti

ve svém zivot¢ prijit, nékteré nam vsak zlstanou skryty a zjevi se ndm az po nasi smrti.

Stejné¢ jako u ostatnich lidi, kteti se adaptuji na nemoc, i u mé probéhly faze
dle E.K.Rossové v souvislosti s mym zdravotnim stavem. Zacala jsem se modlit, at’ se
manzelstvi zlepsi podle mych piedstav, at’ se uzdravim, ale viibec jsem se neptala Boha, co je
pro mé spravné. Trvalo to n&jakou dobu, nez jsem pochopila, ze Bohu nejde diktovat, co
chci ja.

A tak jsem se zacala modlit jinak: ,,Kéz se stane Bozi viile*. Diky tomuto postoji se u mé
zacal objevovat vnitini pokoj a klid. Bih vi sdm nejlépe, co je pro nas dobré, protoze nas ma
nesmirné rad, a snad praveé proto nam také dava do cesty prekdzky. Chce u nés rozvijet skryté

rezervy a vlastnosti, které mdme malo vyvinuté nebo u nés zcela chybi.

Kdyz mi byvalo nejhtlite, vzpomnéla jsem si na velkou pravdu, Ze Blth nam dava takovy
Zivotni ktiz, ktery jsme schopni unést, ale také nam podava svou pomocnou ruku. Ja jsem to
pocitovala silou z modlitby a védomi, ze pii mné stoji lidé, o které se mohu opfit. Bozi
pomoc jsem také citila pii kontaktu s lidmi, které jsme do té doby neznala, ale ktefi m¢

néjakym zplsobem oslovili a posunuli dél.



Musim dat za pravdu moji babicce, ktera tika, Ze vira je ten nejcennéjsi dar od Boha, ktery
dava nasemu zivotu smysl a kéz ji nikdy neodhodime jako néco zbyte¢ného. Prestoze se moje
manzelstvi chyli ke konci a moje zdravotni problémy se sice zmirnily, ale trvaji, neztracim
viru v Boha a mam v N¢ plnou divéru. Kdyz se nad svym tézkym zivotnim obdobim
zamyslim, nikdy bych jej nechtéla vratit nebo vyménit za néco piijemnéjsiho. Nasla jsem
V sob¢ spoustu skrytych rezerv, které jsem se naucila rozvijet a poznala jsem, kdo se pro mé
nazyva opravdovym piitelem. Hlavnim obohacenim pro m¢ bylo to, Ze jsem se naucila vice

spoléhat na Boha a nemit strach z toho, s ¢im se na své zivotni cesté jesté setkam.

Moje zivotni situace a zkuSenost S Bohem mé natolik oslovily, Ze jsem se chtéla pfiblizit
lidem v nemoci, k tém, ktefi prozivali ¢i prozivaji podobné pocity. Touhu zeptat se na jejich
spiritudlni potieby a jak jim nemoc zménila pohled na zivot. Zdali se timto ,,kiizem* pfiblizili
vice k Bohu nebo naopak na Boha zanevieli a berou nemoc jako trest. Chci vyzdvihnout
dilezitost spiritudlnich potieb, jejich vliv na prozivani nemoci a na kvalitu Zivota klienta.
Vérim, Zze se muj zamér podaii a tato prace nebude jen obohacenim pro mé, ale téz pro

ostatni.



1 TEORETICKA CAST

1.1 CILE TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast prace ma tyto cile:
- definovat pojem spiritualita, priblizit dv¢ jeji dimenze;
- ukazat rozdil mezi spiritualitou a religiozitou,
- popsat zasady spiritualni didaktiky;
- zmapovat spiritualni potieby ve vztahu k oSetfovatelskému procesu;
- charakterizovat vékové kategorie u zkoumaného celku klientt;
- navazat na kfest'anské pojeti nemoci a utrpenti;
- nabidnout prostiedky, které mame pii rozhovoru s klientem k dispozici;
- upozornit na chyby, kterych se pii rozhovoru s klientem mtizeme dopoustét;

- popsat, co kladn€ nebo zaporné ovliviiuje kvalitu zivota klienta.

1.2 SPIRITUALITA — DEFINICE A ROZDELENI

Co si mizeme predstavit pod pojmem spiritualita? ,SméFovani vzharu patii
neodmyslitelné k historii lidstva prakticky ve vSech kulturach. Tento vertikdlni rozmér vede
¢lovéka k vystupiim na horu spirituality, ke hleddni vhodnych bylin k nasyceni a zahojeni
prahnoucich potteb. Je zvyraznén pravé v téch etapach Zivota, kde dojde na nejbytostnéjsi

véci existence — zdravi, preziti, nadéji, lasku.* (Adamczyk, 2002, 34 s)

,Termin ruach, kterym se v hebrejstiné (obdobné jako v lating spiritus) sdé€luje to, co
dnes oznacujeme jako duchovni, vyjadfoval piivodné nejen dech, ale i vanek. Tento dech,
vanek €1 vitr ma vSak urcity smér vanuti. Je moZno se domnivat, Ze obdobné je mozno
rozliSovat riizné smeéry i v zaméteni zZivota Cloveéka (v tzv. duchovni oblasti). Tam, kde se
jedna o cloveka, hovoifime pak o sméfovani Zivota. Toto sméfovani (smér ¢i celkové
zaméfeni Zivota) je podstatnou charakteristikou nejen charakteru ¢loveka, ale 1 kvality jeho
zivota. Duchovni oblast je mozno definovat jako tu oblast, kde jde o kriteria, podle nichz

provadime vybér a hierarchii hodnot.* (Ktivohlavy in Zelenikova, 2004, 65 s)



Jelikoz se v oSetfovatelské praxi setkdvdme s obéma témito polohami viry a neviry,
a s mnoha dal$imi druhy osobnostniho nastaveni, je dobré dat si za cil pochopit nejen tyto
nazory a jejich nositele, ale 1 prakticky dopad, jakym se promitaji do vSedniho Zivota klienta -
do jeho pociti, potieb, o¢ekavani apod. U nékterych lidi je smér vzhiru v tomto smyslu
i smérem do nitra, protoze tam také mnozi hledaji naplnéni a piesah sebe sama, nahled na
utvarenost svéta. Jen z pohledu viry v Boha mizeme opravdoveé chéapat sviij zivot i zZivot

kolem nas. A tak mizeme svym postojem védome ¢i nevédomé oslovovat lidi kolem nas.

,»Némecky filozof Ludwig Feuerbach v 19. stoleti a po ném nékteti dalsi vyslovili nazor,
ze Buh je pouhou lidskou projeket, které se pak ¢loveék podtizuje, a zredukovali tak nejvyssi
duchovni princip na nic vice nez vyjadfeni ,,zboznych pfani“ v nasi neutéSené situaci.
V tomto piipadé by nase pomyslné trhané ,,byliny* pfedstavovaly v zdsad¢ opojny prostiedek,
opiat tlumici nase frustrace a roz¢arovani. Proti tomuto proudu vsak sméfuje silna vnéjsi
1 vnitini zkuSenost lidi, ktefi viru ustanovuji jako néco velmi opravdového a zakotvené¢ho
Vv realité.”

(Adamczyk, 2002, 34 s)

Clovek je bio-psycho-socialné-spirituslni celek. Vyznam spirituality se asto podcefiuje,
1 kdyz je spiritualita podstatnou charakteristikou nejen charakteru ¢loveka, ale 1 kvality jeho
Zivota. Spiritualita je dlleZitou mirou zdravi ¢i blaha klienta. MiZe redukovat stres a uzkost
a pomoci udrzovat smysl Zivota vlastni existenci. Z tohoto divodu je dulezité, aby sestry
vénovali pozornost diagnostice spiritudlnich potteb a intervencim, které vedou k napliiovani

spiritualnich potieb klienta.* (Zelenikova, 2003, 3 s)

» VéFit Bohu znamend spolehnout se na to, v co doufame a pevné pocitat s tim, co
nevidime.“ (Zid 11,1)

Spiritualita byva popisovana jako dvojdimenzionalni pojem. Mezi obéma dimenzemi je

nepfietrzity vztah, ktery se prolina.

1. vertikalni dimenze — je vztah s transcendentem — Bohem nebo jinou nejvyss$i moci fidici
lidsky Zivot;

2. horizontalni dimenze — je vztah jedince k sobé samému, k ostatnim lidem a k prostiedi,
ve kterém Zije.

(Zelenikova, 2003, 3 s)
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1.3 ROZDIL MEZI SPIRITUALITOU A RELIGIOZITOU

SPIRITUALITU mutzeme velmi Siroce chapat jako celé pole projevii motivovanych
duchovni (ne tedy ryze a Cisté biologickou, psychologickou a socialni) vrstvou jedince nebo
kultury. Zakladnimi kameny spirituality se (podobné jako pevné cCastice pro kapku deste)
stavaji otazky smyslu zivota, jeho sméfovani, konecnosti ¢i nekonecnosti, otazky vztahli
VvV jemném predivu mezilidské (interpersonalni) komunikace, otazky vztahu k sobé samému

i abstraktni hodnoty jako je laska. Spiritualita je tedy Zivotni cesta. (Adamczyk, 2002, 34 s)

RELIGIOZITA neboli NABOZENSTVI vychézi z latinského pojmu religio = ohled,
které Ize opsat asi jako ,,bazen Bozi®, ale definovat se da jen velmi obtizné¢. Oznacuje projevy
lidského vztahu k Bohu, ,,napojeni se na Boha.“ Latinské slovo se da odvodit od religare =
privazat. Podle toho pfipodobnéni vyjadfuje slovo aktivni pfiklanéni se, svédomité dbani
a také vazanost k vyssi moci. V mnoha kulturach nelze normalni uskute¢iovani zivota viibec

oddélit od ,,nabozenstvi®. (Encyklopedie nabozenstvi, 1997, 231-232 s)

Spiritualita a ndboZenstvi jsou v zdsadé¢ oddélené entity, které se mohou, ale i nemusi
prekryvat. Ve spiritualité jde o hledani néceho, co nas piesahuje, co je mimo nds — ne vzdy se
musi jednat o Boha, ale mtze jit o otdzky pravdy nebo o hledani smyslu zivota. Nabozenstvi
je v porovnani se spiritualitou virou, ktera je vztazena ke konkrétni nabozenské tradici a ¢asto
souvisi s cirkvi. Ndbozenstvi méa zpravidla jasné organizovany systém vztazeny k Bohu, ma
svou vérouku, ritualy, praxi i stanovené denni povinnosti véficiho. Casto i mnohym osobam,
které se pokladaji za nevéfici a nehlasi se k zadné cirkvi, neni cizi myslenka na zivot po smrti
a existenci duSe. Mnozi maji v sobé viru ve formé subjektivniho osobniho nadbozenstvi nebo

obecné filozofie Zivota.

Vérouka jednotlivych cirkvi nabizi jedinci odpovédi na zakladni filozofické otazky tykajici
se zivota a smrti, vede jej K rozvijeni vertikalniho vztahu a podporuje i vztahy horizontalni.
Clenstvi v cirkvi zaruduje sounaleZitost ve spoledenstvi stejné smyslejicich lidi a zaroveti je
také pro cloveéka jistotou v dob€ nejistot. Zdravotni sestra by Si proto méla uvédomit, ze
nekteti z klientlh maji svoji vlastni formu naboZenstvi, kterd vSak nemusi zapadat do vzorce
formalnich ndbozenstvi, se kterymi je obeznamena.

(Zelenikova, 2004, 65-66 S)

11



1.4 SPIRITUALNI DIDAKTIKA

Spiritualni didaktika se zabyva vzdélavanim ¢lovéka a Snahou péstovat takové dovednosti,
které vedou jeho k duchovni harmonii. Zahrnuje v sobé nékolik principt, které nam ukazuji,
jakym smérem se mame ve spiritualni didaktice ubirat. Protoze délka a kvalita lidského zivota
V jeho riznych proménach patii k piliftim vétSiny hodnotovych systémi, objevuje se zde
otazka, zda je potieba poucovat klienty zdravotni péce, ocitajici se V cizim kulturnim
prostiedi, o technikach navySovéani této délky i kvality. ZkuSenosti ukazuji, ze 1 velmi
duchovné zaloZzenym lidem mohou prospét nékteré vhodné volené a podané rady pecujiciho.

(Adamczyk, 2002, 40 s)

1.4.1 ZVYSOVANI VEDOMI

,Jde o obecny princip prohlubovani vhledu, rozsifovani rozhledu, zlepSovani nadhledu,
a to ve vSednich i naro¢nych Zivotnich situacich. Kdyz nékomu, kdo povazuje svou chorobu
nebo handicap za trest kvali néfemu Spatnému, co ud¢lal, poskytneme perspektivu
milosrdenstvi a odpusténi, nemusi uz byt pro n¢j biemeno vycitek tak tizivé. Navic je dobré
si uvédomit, ze neodpustit sobé samému by znamenalo (S pfihlédnutim k psychosomatické
celistvosti organizmu) pokra¢ujici zhor$ovani naseho zdravi. ,,Ucta k Zivotu a zdravi je totiz
jednou z nejuniverzalngjsich hodnot lidskych duchovnich systéma.*

Pfi zvySovani védomi se vhodné uplatni znalosti z teorie uceni, at’ uz jde o fyziologii
mozku a fungovani paméti, nebo o klasické a operantni podminovani pii preméné nékterych
nepiiznivych myslenkovych stereotypti. Pii tom vSem je na mist¢ respektovat zékladni
presvédceni klienta.

Pfinosny je téZ nacvik socialnich dovednosti, socialni komunikace a ozdravného Zivotniho
stylu. Nékterym klientim mohou vyhovovat pozitivni afirmativy, coz znamena nahlas nebo
tiSe opakovat strucnd kladnd tvrzeni, kterd posiluji ditvéru v uinky imunitniho systému,
podporuji pocity pohody apod. Zde je nékolik piikladQ: ,, Muj imunitni systém tspésné
pracuje v muyj prospéch.* ,, Tésim se ze vSech peknych véci. ...

(Adamczyk, 2002, 40 s)

1.4.2 KATARTICKE TECHNIKY

Sem spadaji predevsim riizné zplisoby emoé€ni ulevy navazané na duchovni citéni a také

rozmanité zpusoby svéieni se a ,,vypovidani se*“. Lze to vystihnout réenim ,,Sdélend bolest —
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polovicni bolest“. Za katartické techniky se d& povazovat i projevy negativnich nevitanych
emoci do spolecensky pfijatelné podoby (pocit zlosti z ukfivdéni nemoci si najde svij
,hromosvod* tfteba v dynamické hie pii muzikoterapii). Je tfeba pamatovat na to, ze ptislusné
fyzické formy vybiti sice snizuji okamzité napéti, ale podle novych vyzkumu nedokazi snizit
Cetnost dalsiho vyskytu negativniho rozpolozeni. Napéti spise snizime spolupraci s Klientem
a snahou o rekonstrukci jeho zptisobti mysleni, vnimani a prozivani.

Svéraznym Kkatartickym (o€istnym) nastrojem je smich a humor. ,,Mnohdy dobfe srazi
ostii tryznivych pochybnosti o sobé samém a odvadi pozornost od starosti a bolesti, kdyZ je to
jen trochu mozné.*

(Adamczyk, 2002, 40-41 s)

1.4.3 TELICKE A PARATELICKE POSUNY

Telicky orientovany ¢lovek je ten, ktery hledi na cil a touzi jej dosahnout a tésit se z néj.
Paratelik hleda potéseni a radost, ktera je ryze duchovni a je v samotném procesu. ,,Proziva
tisecku, ne cilovy bod.” Sikovnou regulaci a kombinaci obou uvedenych poli dokaze dobie
pouceny klient pod vedenim dobie pouceného zdravotnika tymové snadnéji najit radost

I v Case tisné. (Adamczyk, 2002, 41 s)

1.4.4 MODLITBA

Pies bytostné nepiijemnou, az ni¢ivou povahu nemoci, se fada lidi dokaze na ni
duchovnim pteklenutim divat i1 jako na Sanci k rGstu. Blh nds ma velmi rad, i kdyZ na nés
sesila zkouSky - napf. pod obrazem nemoci, a proto je dobré v modlitbé vytrvat. Docasny
pobyt na lizku je tim, co kdosi nazval ,,Casem vlastni inventury*“. A pravé v takovych
obdobich se nejeden muz, Zena i dité, ktefi pochazeji ze spolecenstvi orientovanych k Bohu,
obraci na nejvyssi bytost, v niz véfi, aby se sveétovali, zadali, tazali, prosili atd.

Modlitba se stdva duchovnim terapeutickym prostfedkem a modlici pocita i s aktivni
pomoci druhé strany v jeho prospéch, ve prospéch slabsiho a potifebného. Je tak dal§im
nastrojem pro zachovani nebo obnoveni zdravi, pfipadné zdroj utéchy pii termindalnich
stavech.

(Adamczyk, 2002, 41 s)

»Mad duse v N0OCi po tobé touZi, miij duch ve mné za uisvitu tebe hleda.“ (1z 26,9)
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»A tak vam pravim: Proste, a bude vam ddno; hledejte, a naleznete: tlucte, a bude vam
otevieno. Nebot’ kaZdy, kdo prosi, dostivd, a kdo hledd, naléza, a kdo tluce, tomu bude

otevieno.“ (Luk 11,9 a 10)

1.45 NACVIK ZVLADANI

LZvladani je soubor uplatiovanych dovednosti, projevujicich se co nejlepsi adaptaci
a rovnovahou v zaté¢Zzovych situacich.“ Souvisi s jinou charakteristikou osobnosti
oznacovanou jako nezdolnost, ktera se li$i mezi jednotlivci, profesnimi a mimoprofesnimi
skupinami. Vnitini zdroj mtze byt orientovan k zadosti o pomoc z vnéjsiho zdroje, jimz je

zdravotnicky persondl, rodina, pratelé, Buh.

Zvladani probiha v zasadé dvéma zpisoby:
- externi adaptace — je aktivni proména vnéjSich podminek tak, aby nebyly ublizujici

a nezadouci (napt. duchovni pfedméty, navstéva duchovniho aj.);

- interni adaptace — spoCiva v ptebudovani svych vnitfnich ramci pomoci duchovniho

uvédomeéni, na které se riznou mérou podileji zazitkové a postojové hodnoty.

Zvladani je mozné trénovat, da se naucit prevzetim osvédcenych postupii a pravé zde ma

re¢
1

své dualezité misto zdravotnik. Béhem péstovani ,,zvladacich dovednosti* je vhodné dodrzovat
pedagogické zasady (pfiméfenost obsahu a formy adresatovi, nazornost, soustavnost atd.). Je
vhodnéd takovad volba jazyka a slovni zésoby, ktera bere ohled na city klienta a pfitom
nepiebirame autoritu nad jeho niternym rozhodovanim.

(Adamczyk, 2002, 41-42 s)

1.46 HARMONIE A HARMONIZACE

,Harmonie je zdravi prospé$né vnitini rozpolozeni, které je prosto vyostienych konflikti,
frustraci a pochyb, a dava predpoklady pro konstruktivni zpracovani minulych, pfitomnych
i budoucich podnéti.* Je to osobnim naladénim a ma velky vyznam pro kvalitu Zivota. Casto
kladn¢ ovliviiuje jeho délku a schopnost pieziti pii zivot ohrozujicich onemocnénich
a situacich. Harmonie podle mista a kultury mize zahrnout soulad s pfirodou, smifeni se

sebou samym i odpusténi. ,,Harmonizace je cesta vedouci k vyvazenosti a imérnému klidu.*
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Zdravotnici se v pfipadé¢ potieby snazi srozumitelnymi zplisoby naznacit, co si mysli, ze by
podle jejich znalosti a zkusSenosti konkrétnimu ¢lovéku pomohlo k celistvosti a rozumnému,
citovému i prozitkovému souladu. Vyzaduje to nejprve s Klientem s laskavosti probrat jeho
pocity a postoje, abychom dostate¢né a v realném case poznali a pochopili, co v jeho piipadé
harmonie znamena.

(Adamczyk, 2002, 42-43 s)

1.4.7 DALSI VEDOME A INTUITIVNI ZPUSOBY

Jelikoz mnoho duchovnich intervenci neni mozné v Uplnosti uvést a jsou do zna¢né miry
1 véci citu a zkuSenosti, ziistavd mnoho prostoru pro tvirci pfistup samotného zdravotnika

a jeho dalsi vzdélavani v této véci. (Adamczyk, 2002, 43 s)

1.5 SPIRITUALNI POTREBY A OSETROVATELSKY
PROCES

,V oSetfovatelstvi chapeme potfeby ¢lovéka jako stav organismu charakterizovany
napétim a dynamickou silou, ktera vznikla znedostatku ¢i nadbytku a sméfuje
k znovuobnoveni homeostazy — Zivotni rovnovahy — pohody. Muzeme fici, ze u nemocného

je touto rovnovahou a pohodou mysleno ZDRAVI.“ (Chloubova, 1999, 69 s)

,Duchovni poti‘eba je potieba jedince udrzovat, zvySovat, ¢i napravovat Svoje

presveédceni, viru, ¢i sméfovani Zivota.* (Kozierova a kol., 1995, 777 s)

,,Spiritualni potieby se vyrazné odliSuji od psychologickych potieb — jde o hlubsi
a osobn¢jsi angazovanost ve sdileni se s pacientem na té nejhlubsi trovni.*

(<http://hospice.cz/svatosova/potreba.htm> [13.2.2006] )

Duchovni potieby mohou dosdhnout vétsi vyznam v €ase nemoci. Spiritualita pomaha
smifit se s nemoci nebo vysvétlit podstatu nemoci jinym, kteti se mohou na nemoc divat jako
na zkouSku viry. Néktefi vSak svoji nemoc povazuji za TREST. Obvykle vSak spiritualita
pomaha lidem akceptovat svoji nemoc, ,,pozvat ji* do svého Zivota. MiiZe byt ptistavem sily,

pokoje a viry v Case plnych té€Zkosti a mize poskytnout pocit bezpeci.
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http://hospice.cz/svatosova/potreba.htm

Do zakladnich SPIRITUALNICH POTREB patii:
Potreba smyslu zivota,

Potreba vyznamu viastni existence,

Potreba vztahu s transcendentem;

Potreba lasky (prijimat a davat),

Potreba nadéje;

Potreba viry;

YV V. V V V V V

Potreba realizace duchovnich ritualii a praktik.

(Zelenikova, 2003, 3-4 s)

»Duchovni zdravi je vysoky stupen viry, nadéje a zavazku vici dobfe definovanému
svétonazoru nebo systému viry, ktery poskytuje odpovéd na otdzky smyslu a vyznamu
existence ve vSeobecnosti, a ktery nabizi etickou cestu osobniho naplnéni, ktera zahrnuje

vztahy se sebou, jinymi a "vyssi silou”.* (Zelenikova, 2004, 76 s)

Roli sestry v saturaci spiritualnich potifeb u nemocnych muzeme nejlépe vyjadiit pomoci
OSETROVATELSKEHO PROCESU (Zelenikova, 2004, 77-78 s):
1. POSUZOVANI

Spiritudlni potieby jsou naro¢né na odhad, protoze neni lehké je méfit, a proto se jim
priklada mensi vyznam. Objevuje se zde také otazka, do jaké miry je ¢loveék schopny o nich
hovotit. Kazdy ma pravo na své vlastni hodnoty a nazory, ale také ma pravo o nich nehovofit.
Posouzeni duchovni dimenze je nejoptimalnéjsi az tehdy, kdyz si sestra vytvoii s klientem

vztah.

2. DIAGNOSTIKA

Osetfovatelskou diagnozou, ktera se vztahuje na problémy duchovni oblasti je duchovni
tiseni. ,,Duchovni tisen je naruSeni zZivotniho principu, ktery pronikad celou lidskou bytosti
a integruje a transcenduje biologickou a psychologickou podstatu jedince.“ Je to stav,
pfi kterém ma jedinec redlné nebo potencionalni naruSeni viry v systému hodnot, které mu

poskytuji silu, nadéji a smysl Zivota.

Priklady oSetiovatelskych diagnéz
Duchovni tisern v souvislosti s:

- krizi zapticinénou chorobou/utrpenim/smrti;
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neschopnosti zi¢astiovat se religiéznich obradi,

konfliktem mezi ndbozenskymi nazory a ptfedepsanym lécebnym rezimem.

(Zelenikova, 2004, 77 s)

Duchovni tisen miize mit sviij piivod také v jinych osetrovatelskych diagnozach:
e Strach
e Uzkost
e Stavy beznadéje
e Sebeocenéni — poruchy
e Poruchy spanku

e Poruchy adaptace

3. PLANOVANI
Planovani by mélo pomoci klientovi alespon v jedné z nasledujicich oblasti:

- plnit ndbozenské povinnosti;

- mobilizovat a efektivnéji vyuZzivat vnitini zdroje ke zvladnuti soucasné situace;

- udrzet ¢i zalozit dynamicky osobni vztah s nejvyssi bytosti, a tak celit nepfijemnym
okolnostem:;

- najit smysl své existence a soucasné situace;

- vzbudit pocit nad¢je;

- zajistit jinak nedosazitelné duchovni zdroje.

4. REALIZACE

,O saturaci SPIRITUALNICH POTREB plati, Ze uspokojovani potieb je pomoc
pfi dosahovani cile, ktery dava Zivotu klienta smysl. Zadkladnim kamenem spiritudlni péce je
duchovni opora a schopnost naslouchat.” Zdravotnicky personal nemusi zastupovat roli
psychologa nebo duchovniho, pfesto miize pomoci ujasnit zivotni situaci, dat nad¢ji a mize
zprostredkovat dalsi pomoc zajisténou napi. knézem. Casto staéi povzbudit klienta
K vypravéni o svém zivote, o jeho pocitech. Podstatné je, aby personal mél ujasnéné vlastni
pocity ke spiritualité¢ a nabozenstvi, a aby byl schopen tolerovat spiritualitu a nabozenskou

ptisluSnost klienta.
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wSestry, ktoré maji vysoky stuperi duchovného blaha, su najefektivnejsie pri duchovnej
pomoci pacientom. (Kozierova a kol., 1995, 786 s)

5. VYHODNOCENI
Pfi vyhodnoceni sestra shromazduje udaje, které se tykaji stanovenych cili
a vysledkovych kritérii. K tomu je potiebny vzajemny vztah s klientem na Grovni pomoci,

dobré pozorovaci schopnosti a kvalitni komunikace.

1.6 CHARAKTERISTIKA VEKOVYCH KATEGORII
U ZKOUMANEHO CELKU KLIENTU

Pro empirickou ¢ast svoji bakalaiské prace jsem si zvolila soubor zen od 25 let vyse.

Vychazim z teoretického zakladu popisovaného Langmeierem a Krejéifovou (1998):
<% CASNA DOSPELOST (zhruba od 20 do 25 let)

% STREDNI DOSPELOST (asi od 25 do 45 let) je obdobim plné vykonnosti a relativni
stability.
Hlavni charakteristiky:
- dalsi upevnéni identity, které navazuje na predchozi obdobi;
- vrchol produktivity a aktivniho vyhledavani Zivotnich cilu;
- posileni odpovédnosti v rolich dospélého;
- plna odpovédnost v rodin€ a pii vychové déti;
- posileni odpovédnosti a jasné sledovani cili v povolani;
- nova integrace osobnosti;
- pfiprava na odchod déti z domova;
- nové potvrzeni manzelského vztahu;
- vypéti v povolani pted blizicim se odchodem na odpoc€inek;

- postupna redukce profesionalni ¢innosti.
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Krize stfedniho véku:
- zproblematizovani vlastni identity;
- otazky po vlastni smrtelnosti;
- n¢kdy nespokojenost se vztahem v manzelstvi;
- myslenky na blizici se odchod déti z domova;
- nespokojenost s vysledky dosazenymi v povolani.
(Langmeier, Krejéifova, 1998, 161-162 s)

< POZDNI DOSPELOST (zhruba od 45 do 65 let) je obdobim nejzakladn&jsich krizi
spojené S poklesem fyzickych schopnosti a fyziologickych funkci — vcetné menopauzy,
odchod déti z domova, ptiprava na dichod a odejiti z pravidelného pracovniho poméru.

Tato zivotni etapa je téZ obdobim bilancovéni a prezkuSovanim vysledkli dosavadniho
zivota. Lidé zde hledaji odpovéd’ na otazku, zda to, ¢eho dosahli, odpovida ocekavani ¢i
nikoliv — ve volb¢ povolani, ve vybéru Zivotniho partnera, ve vychoveé déti aj.

(Langmeier, Krej¢itova, 1998, 175-177 s)

% STARI lze rozdé&lit na:
- ¢asné (asi od 65 do 75 let)
- pozdni (asi od 75 let a vice) = KMETSTVI

Ve staii dochazi ke zhorSovani smyslového vnimani (napt. zraku, sluchu) a také se zde
zhorSuje pamét’, zejména pro nove udalosti. Vzpominky byvaji obsahoveé a emocné zkresleny,
stary ¢lovek Ipi az nepochopitelné na tom, co mél (postaveni, majetek, zvyklosti nebo ziskané
vysady). Casto jde o urditou obranu proti pocitu ohrozeni ze strany mladsich. Inteligence
méfend béZnymi inteligencnimi testy zfetelné klesa, podobné je tomu u schopnosti néco
tvofit. Afektivni prozivani ma jinou kvalitu, jiZz se tak snadno nenadchnou pro nové
a soucasn¢ fadu situaci dokaZou hodnotit klidnéji a racionalnéji. Citové vztahy ve stafi jsou
charakteristické tim, Ze vyznam rodiny s vékem stoupd. Hrozi zde socialni izolace ¢i emocni
nebo podnétova deprivace. Dochazi ke starnuti populace, socidlni neangaZovanosti —
Ze je nezbytné obnoveni spole¢nosti, koncepce ,,aspéSného starnuti“ jako prevence vzniku
zavislosti starych lidi.

Terminalni stadium neodlucitelné patii k Zivotu, ptesto je tak Casto tabuizovano. Mnoho

starych lidi touzi po otevieném a pravém rozhovoru. Zde mize mnoho u€init zdravotnicky
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persondl, ktery svym laskyplnym a empatickym pfistupem mize pomyslné pomoci nést jejich
bfemeno stafi.

(Langmeier, Krej¢itova, 1998, 185-191 s, 196 s)

1.7 KRESTANSKE POJETI NEMOCI A UTRPENI

Neméli bychom byt pfili§ rychle — a ¢asto nepravem — hotovy s odsudkem typu: ,, Zhresil
Jsi, a proto te touto nemoci Pan Biih tresta. Ty sam musis nejlépe vedet, co jsi proved! a zac to
je.” Zaroven bychom se neméli domnivat, ze modlitba ,,automaticky* — vzdy a vSude bez

vyjimky — musi ¢lovéka vytrhnout z nemoci a utrpeni. (Ktivohlavy, 1991, 62 s)

,Utrpeni nemusi zni€it v§e dobré v ¢lovéku. Nemusi ani stat v protikladu k Bozi lasce
k ¢loveku. Je-li utrpeni konfrontovano (postaveno ¢elem proti vife) s virou a vérnosti Panu

Bohu, miize pfinést mnoho cenného.* (White in Kfivohlavy, 1991, 62 s)

,Utrpeni a nemoc umoznuje zrani ¢loveéka jako osobnosti i zrani jeho viry. Naznacuje, Ze

utrpeni mize vést k hledani novych, nosnéjsich a spolehlivéjsich hodnot a méfitek v nasem

Zivote.* (Piper in Kfivohlavy, 1991, 62 s)

Krestanské pojeti nemoci a utrpeni Krivohlavy (1991, 62-63 S) popisuje ve 3 fazich:
1. Zastaveni na cesté Zivota

Nemoc a utrpeni s ni spojené mtizeme brat jako pfilezitost k zastaveni se na cesté Zivota.
Obrazn¢ feceno: tak, jako kdyz nékam pospichdme, nemame na nic ¢as a nahle se nam
do cesty postavi pfekazka a my najednou méame cas zamyslet se nad tim, kam vlastné

spéchame, proc to asi délame a zda bychom nem¢li délat néco jiného a moudiejsiho.

2. Hledani smyslu Zivota

Nemoc a utrpeni ndm nabizi prilezitost k hledani smyslu Zivota, tj. k hledani jeho mista
Vv Sir§im obraze celého Boziho svéta — Bozich plani ¢i zdmérh s timto svétem. Jak je psano
v bibli - mame nejprve hledat Bozi kralovstvi a to ostatni nam k tomu bude ptidano. Toto

védomi vnimam jako silnou posilu v dob¢ tézkosti a souzeni.
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,KdyZ se domnivame, ze néco slouzi vyssimu cili, snadnéji to uneseme. Pak i nemoc je
ptilezitosti k soustfedéni, zamysleni, zorientovani se v zivoté (k reorientaci), zrevidovani cila
naseho snazeni.” Mnozi pacienti v ¢asovém odstupu ji chapou jako dobu, kdy se jejich Zivot
zménil a prohloubil, kdy nalezli vlastni smysl svého zivota. ,,Pomohla jim k tomu, aby vidéli
svij zivot v jiném - Bozim - svétle. Situace neni vSak tak jednoduchd, aby se dalo fici, ze bez
nemoci a utrpeni se ¢lovék nezméni, a Ze kazda nemoc a kazdé utrpeni vede automaticky
ke kladnym zménam v Zivot€. Je to jen prilezitost, které muze, ale nemusi byt vyuzito.*

(Schulz in Kiivohlavy, 1991, 63 s)

Smysl nejen zivota, ale i utrpeni a nemoci obvykle nelezi na povrchu, a proto je tieba
sméfovat hloubgji. Clovek — i trpici &lovék — jej musi vzdy znovu hledat a nachazet. Mél by si
zcela osobné polozit otdzku, co mu ma byt skrze jeho nemoc feceno a k ¢emu je mu toto

obdobi Zivota dano.

3. Prilezitost k poznani, Ze nejsem sam a Ze mne ma Pan Biih rad

Tento diraz jde pfimo k jadru véci. Ukazuje nam, Ze té¢Zké chvile v nemoci a utrpeni
mohou byt hlub§im poznanim toho, Ze nejsem sam, ze nejsem opusteén, i tehdy, kdyz se tfeba
vSichni lidé ztratili a vzdalili. ,,Mlze byt pfilezitosti k poznani, ze je se mnou ten, ktery je
Panem zivota i smrti, 0 némz vim, Ze mne ma rad — a o némz se pravé 0 tomhle nejvyrazné&ji
presvédCuji Vv utrpeni a nemoci.” Je to pfilezitost k prohloubeni divéry v Boha, v tomto

smyslu mize byt nemoc a utrpeni vic nez zkouskou vérnosti a sily viry.
»l kdy? pujdu rokli Seré smrti, nebudu se bdt niceho zlého, vidyt’ se mnou jsi ty. Tvoje

berla a tvd hiil mé potéuji.“ (Z.23.,4)

1.8. JAKE PROSTREDKY MAME PRI ROZHOVORU
S KLIENTEM K DISPOZICI

Podle Ktivohlavého (1991, 18-22 s) mame k dispozici Ctyii prostfedky, které mizeme
pii rozhovoru s nemocnym ¢i trpicim vyuzit. Jednd se o postoj, porozumeéni, otazky

a odpovédi.
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A. POSTOJ

Timto terminem se rozumi ,, naklonéni’ nejen téla, ale i piiklon ¢i odklon v naSem vztahu
S klientem*.

Charakteristika kladného postoje:
- bere klienta vazné — umi na ném najit néco kladného, hodnotného a pochvalit jej — sam
ustupuje do pozadi, moc nemluvi a necha vice mluvit nemocného — dava klientovi ptednost,
napft. kdo ma zacit hovofit, o ¢em si budou povidat, jak dlouho, jak hluboko se mame dostat
v dané véci atd. — nabizi klientovi moznost vyjadfit svou nespokojenost, sviij strach, svoje
pochybnosti, svou zlost apod. — dovede klientovi pfiznat, Ze ani on si nevi se v§im rady —

dovede nemocnému sdélit vzdor vS§emu néco nadéjného.

Charakteristika zaporného postoje:
- je knemocnému necitlivy, neciti snim — je Klientovi osobné¢ vzdalen — nuti klienta
Kk né¢emu a manipuluje s nim — nemocného vybizi, aby byl knému otevieny a sam
se ped nim uzavira — citi se nad klientem nadtazeny, chytiejsi, zkusenéjsi atd. — v rozhovoru
s klientem vysila fadu sd€leni negativniho afektu, napt.: zlobi se, je agresivni, neciti se dobie

a dava to najevo — nemocny sam citi, ze je pro n¢j nepfijemny, ze ma néco proti nému.

Kladnym postojem ke klientovi mizeme vytvofit vztah plny divéry a jistotu, Ze jsme
pro n¢j oporou v dobé, kdy hledd pomoc a porozuméni. Naopak zaporny postoj V ném

muzeme vyvolat jesté vétsi uzavieni a projevy agrese vii¢i nam i okoli.

B. POROZUMENI

Klientovi je mozno naslouchat, piesné slySet kazdy detail a pfece mu byt psychicky
vzdalen, jak fika Kfivohlavy (1991). Polozme si otdzku PROC? Snaha ,,pochopit® si sice
v§ima detaill, ale zaroven — a to v prvni fadé¢ — se podle n&j snazi postihnout celkovy obraz.
»Je totiZ mozno slySet kazdy ton urcité hudby, ale nepostfehnout melodii ¢i harmonii. Teprve
tam, kde pochopime melodii a harmonii, dostava kazdy ton sviij smysl.“ Proto je porozuméni
chédpano jako ,,misto* daného tonu v celku melodické a harmonické skladby.

Pfi naslouchani klientovi je proto zapotiebi nejen slyset, co nam fika — slovy, vyrazem
obli¢eje apod. — ale i ,,¢ist mezi Fadky“. Tato technika naslouchani je nezbytna pravé pii
praci s nemocnymi a tam, kde to mize mit nesmirny diagnosticky vyznam. ,,Pacient muize

napf. hovofit 0 fad¢ téZzkosti a trdpeni, mize si stéZovat na persondl, byt agresivni, ale pfitom

22



to vSe je mozno brat jako jeho voldni o pomoc.“ Proto je tak velmi dulezité toto jeho volani

nepieslechnout a neptektiet nasim kritizovanim jeho chovani, vytvarenim rychlych tsudki

o jeho osobg, ale spise se snazit rozlustit a poznat, co nam chce nemocny sdélit.

C. OTAZKY

Diilezité je umét ,klast otazky*, aby byl rozhovor s klientem kvalitni a spliiovalo to nase

o¢ekavani. Ktivohlavy (1991) nam pomaha ujasnit si, ze existuji rizné druhy otazek:

a)

b)

d)

Uzaviené otazky — se definuji jako otazky, na které je mozno odpovédét jen jednim
slovem (pfipadné n€kolika malo slovy) — napf. ano nebo ne. Mizeme se ptat vétou:
, Mate, nebo nemdate bolesti?““ Davaji rozhovoru charakter ,,vyslechu® piipadné

»zkouSky* a €asto kon¢i rozhovor.

Sugestivni otazky — je mozno je formulovat jako nuceni druhého K souhlasné
odpovédi a jsou urcitou formou natlaku. Napi.: ,, Neboli to, ze? “ Tato forma otazek
muze byt doplnéna i dovétkem: ,, ...neni-liz pravda? *“ Béhem rozhovoru se mize zdat,
Ze nam tyto otazky pomahaji potvrdit vlastni domnénku. Pravdou je, Ze nds druhému

spise zprotivi.

Svadivé otazky — muizeme chapat jako rozhovor o nepodstatnych vécech, t€m
podstatnym se piimo vyhybame. Zabyvame se klientovymi otazkami typu: ,, Pro¢ to

postihlo zrovna mne? Kdo na to mizZe odpovédet? “

Oteviené otazky - umoznuji druhému uGcastnikovi rozhovoru moznosti
,,s€ rozpovidat®. Muze to byt otazka: ,, Copak jste vSecko zkusil pro zviadnuti téchto
bolesti? *“ Podafti-li se nam tyto otdzky klast, mizeme se mnohé dozvédét a porozumeét

klientové situaci.

JAK STAVET OTAZKY:

1.

OZVENA - znamend, Ze naSe otazky jsou do urcité miry opakovanim toho, co nam

predtim klient fekl. Napt. klient fekne: ,, To se mne dotyka*, a na to mizeme polozit tuto

otazku: ,, Co se vas dotyka? “
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2. ROZSIRENI - jde o dotaz na dal3i informace, o prohloubeni a doplnéni toho, co nam

klient fekl, napt.: ,, To mne boli. “ Nase otazka muze znit takto: ,, Kde jesté vas to boli?

3. NEPRIME VYJASNENI — pouzivame tehdy, pokud klient o né¢em hovofi, ale jen
zbézné, ptipadné néco skryva. Proto se zaméfime na to, co nam bylo skryté feceno. Klient
hovotil, jak asi budou reagovat na jeho nemoc rizni lidé, s nimiz se stykd. Nezminil se vSak

o své manzelce. Tak se ptejme: ,, 4 jak si myslite, Ze na to bude reagovat vase pani? “

4. PRIME VYJASNENI — m4 uplatnéni tehdy, pokud se ptime na detail, ktery nas

zajima, ale ktery klient opomné¢l sdélit. Pfikladem muze byt: ,, Ktery doktor vam to rekl?

5. DOTAZ NA SPRAVNOST NASEHO POJETi TOHO, CO NAM PACIENT
REKL - tento dotaz je dobry pouzit tehdy, kdyZ si chceme o tom jeho sdéleni udélat sviij
obraz a pfitom nevime, zda je to pfesny obraz toho, co ma klient na mysli. Proto mu sdélime

svou predstavu a zeptame se ho, zda to tak mizeme chapat.

6. POROVNAVANI (KONFRONTACE) — znamené to, ze kdyz klient vyjmenovéava
vSechny zaporné stranky urcitého stavu, my se jej poté zeptame: ,,Mda to taky néco
kladného?

7. OPAKOVANI - vyuzivame toho, kdyZ jsme béhem rozhovoru poloZili uréitou otdzku
a klient ji nezodpovédél. Proto ji pokladame znovu, napt.: ,, Ptal jsem se vds, zda jste o tom

hovoril s nekym z rodiny — hovoril jste 0 tom s manzelkou?

Pokud se zamyslime nad pokladanim otazek pti kontaktu s klientem, tak dojdeme
K zavéru, ze nam davaji moznost nejen fidit chod rozhovoru, ale téz ovliviiovat jeho

emocionalni stranku. Mzeme se pro klienta stat bud’ divérnymi nebo naopak dotérnymi.

D. ODPOVEDI

To, co klientovi — v odpovéd na jeho otazku — fekneme, ma vliv na klienta a na dalsi vyvoj
rozhovoru. Muze to ovlivnit dalsi,rozpovidani se ¢i naopak ,,stazeni se do ulity”. Nase

odpovéd’ miize pusobit bud’ povzbudiveé nebo tlumive.
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e Povzbudivé odpovédi

- Pokus o shrnuti toho, co bylo fe¢eno.

- Upfesnéni a vraceni se z pfili§ do Siroka rozbehlého hovoru zpét k podstatnym vécem.

- Zé&mérné posilovani uré¢itétho momentu a ujisténim, ze v t€ véci s nim souhlasite (kyvnuti
hlavy, polohlasem pronesené ANO nebo v opacném piipadé pii vyjadiovani nesouhlasu
zaujimame polohu ,,jako socha®).

vevrs

» Cim vice si uvédomujeme, co délame a iikame, a ¢im je nam jasnéjsi, co tim asi

wvewv s

(Scharfenber in Kiivohlavy, 1991, 22 s)

e Tlumivé odpovédi

- Sdéleni nasi zkuSenosti mize na klienta ptsobit jako silny podnét, ktery mtze chapat jako
normu, srovnavat se s nim a dojit k zavéru, Ze tohle by nedokazal. A rozhovor timto
skonci.

- Pii sdélovani zkuSenosti jinych lidi to muze, i Vv tomto pfipad¢, do klienta vryt jakousi
normu a on se od nas odvrati.

- Béhem sdé¢leni naseho postoje a hodnoceni si to klient mtize vylozit jako vyrok ,,soudu®,
proti némuz neni odvolani.

- Nepostiehnuti hlubsi klientovy starosti. Napt.: ,, Kdyz to neni nic vdzného, tak pro¢ mam
chodit na ozarovani?“ A my muZzeme klientovi vysvétlovat, co to ozafovani znamena,

aniZ bychom postiehli, zZe se zde skryva nevyicend otazka: ,,Jsem vdzné nemocen? *

1.9 CHYBY, KTERYCH SE PRI ROZHOVORU S KLIENTEM
DOPOUSTIME

Kolikrat sami klademe ptekazky do cesty klientim a znemoZiiujeme jim, aby ndm piedali
¢ast svého bfemene. Pokud se ptame JAK, miZeme si piiblizit nékolik ptikladi. MiZe se stat,
Ze se pripravime na navstévu s cilem, ze klientovi budeme predcitat z bible. Ale jaky to bude
mit pozitivni dopad na klienta, kdyZ béhem navstévy mimo své Cetby nebudeme vidét jeho
potiebu napit se, nebo nevyslechneme, co ma na srdci? Jindy naopak mizeme vidét jen

télesné a psychické potize, ale unikd nam, ze pravé v duchovni oblasti klient potiebuje
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pomoci. Chybou mtize byt také Spatna volba sily hlasu — pfili§ nahlas nebo naopak potichu.
Neméné dulezité je i to, co fikdme. Mnohokrat se v dobrém tmyslu pfed klientem hovofi
o tom, jak to m¢l néktery clovek tézké — a neuvédomujeme si, ze to klient mize vztahovat
na sebe. Navic nam tento typ rozhovoru brani fici néco potésitelného, povzbuzujiciho,
informace o tom, jak je venku, kdo jej pozdravuje, kdo se na ného ptal apod.

(Kiivohlavy, 1991, 27 s)

Chyby v fe¢i mohou mit vliv i na ,realizaci naseho planu“. MuZzeme si udélat urcitou
predstavu — napf. jak se asi klient citi — a pfi navstévé mu tuto nasi predstavu ,,vnutit“. Mnoho
chyb se rodi z dobrého tmyslu. Casto se stimto mizeme setkat napf. na onkologickém
oddélent, kde se navstéva snazi klienta presvédcit, Ze to, co mu je, nic neni. Klient se ale brani
argumenty: ,, Tak pro¢ mne operovali a nyni mne ozaruji, kdyz je to jen podrazdené slepé
strevo? “ Proto bychom mu neméli vnucovat to, co neni pravda, ale radéji bychom ho mé¢li

svadét na cestu, na niz by mu bylo 1épe. (K#ivohlavy, 1991, 27-28 s)

POZNATKY A ZKUSENOSTI Z ROZHOVORU S KLIENTY podle Kocha (Kiivohlavy,
1991, 25-26 s):

1. Bud’te pacientovi k dispozici, kdykoliv si to pieje. Nesnazte se vSak za kazdou cenu
vzdy s nim hovofit o otdzkach tykajicich se smrti a umirdni! Vaznost téchto otazek je podle
Kocha tak mimotadnd, Ze je dobré vyckat s tim aZz do vhodné doby a situace. Zacne-li vSak

nemocny o tom hovofit, pak nemame ucuknout. V této chvili ma jit vSe ostatni stranou.

2. NesnaZte se pacientovi vyvracet jeho predstavy — i kdyZ se vam zd4a, Ze nejsou
zcela spravné. MiZze se to v prvé fadé tykat tzv. obrannych mechanismii — svadéni viny
na druh¢; hledani radoby moudrych divodi pro nemoudré véci, které kondme; snaho potlacit
¢i vytésnit néco z védomi za ucelem oddaleni moznosti fesit konkrétni véc atd. ,,Nezli k tomu
dojde, mize se za tyto obranné mechanismy schovavat a tim ziskavat potifebny cas a klid
k osobnimu vyporadani se s tim.“ Nesnazte se proto za kazdou cenu — neciteln¢ a nasiln¢ —

konfrontovat nemocného s realitou.

3. Pokuste se dovolit pacientovi, aby bez obav ve vaSi pritomnosti vyjadril své
obavy, svou depresi, sviij hnév a pripadné i vztek a zlost — aby to nemusel v sobé

potlacovat, krotit a pFemahat pied vami. ,,A vy sami zkuste tyto pacientovy pocity
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pfijmout, 1 kdyZz se to bude ve vas boufit. Vézte, Ze tyto pocity jsou ¢asoveé proménné, ze
se nahromadéné napéti mlze uvolnit (ventilovat), a ze se po té pacient bude moci 1épe

vyportadat s tim, co stoji pred nim.

4. Délejte vSe pro to, aby se pacient nedostal do sociilni izolovanosti, aby byl
»odepsan®. | Zabraiite tomu a vyvarujte se vSeho, co by k tomu mohlo vést.” Je 1épe dojit az
ke dvetfim pacientova bytu (nebo na oddélni v nemocnici) a dovédét se, ze dnes nemiizete
Z raznych duvodu dale, nezli ,taktn€* nechat pacienta v klidu, nenavstivit jej v domnéni, ze

,»hemocny potebuje klid*“ a naSe navstéva by mu mohla tento klid narusit.

5. SnaZte se pacientovi poskytnout opérné body nadéje. ,,Nejde zde o jakoukoliv
nadgji. Ukazuje se, Ze ti, ktefi ptinaseji ‘lehkou” nadé&ji, zpisobuji nesmirné skody. Pacient,
ktery je utéSovan jen nevaznymi slovy, si tim vic uvédomuje svou ‘beznadé&jnou” situaci. Co
si asi mysli pacient, ktery je vazné nemocen, kdyz mu navstéva tika: ,, To nic neni, to prejde.

Uvidis, za chvili budes jak rybicka!? *

,Jak se vSak takovato nad¢je sdéluje? Zdravotnici naznacuji, Ze pacient ztraci nadéji, kdyz
polevuje osetiovatelska péce. Podobné je tomu, kdyz pacient citi, ze 1€kaii se jiz tak moc
nesnazi 1é¢it ho, ze se pfi vizité u n€ho nikdy nikdo dlouho nezdrzi, Ze z obli¢eji vSech muze
odecitat, Ze prestal byt pro né¢ predmétem opravdového zdjmu. Pacient ztraci nadéji, kdyz
poznava, ze se mu dostava stile vice sedativ, analgetik, Ze je stdle vice V omdmeném
a otupéném stavu diky mnozstvi 1€ka.“ Plny beznadé&je se citi, kdyz se ho nikdo nepta, zda by
chtél utisujici 1€k a prosté mu ho predepise, kdyz si nemuize fici o silngj$i 1€k proti bolesti,
kdyz ho zoufale nutné potiebuje atd. ,,Nad&je u nemocného klesa, kdyz poznava, ze lidé

kolem né¢ho se snazi odhadnout, 'kolik dni asi tu jesté bude’.*

»Praxe ukazuje, ze nemoc muze vzit zvrat v situaci, kdy se toho nejméné nadéjeme — zvrat
K lepsimu!“ Pfi pomySleni na tuto skuteCnost, ze tomu tak opravdu muize byt, mizeme
nemocnému dodat silu a energii bojovat. Nad¢ji on pak mize erpat napf. z ocekavani néceho
vyznamného, co se ma stdt — napi. svatba ¢lena rodiny, promoce apod. Nad¢ji a silu dava
nemocnému relativné dobré zvladnuti bolesti — 1 pomoci analgetik, které jsou ordinovany
podle jeho potieb. ,,Nad&ji je pro pacienta, kdyz vi, kdy ho nékdo pfijde navstivit a muze
se na to spolehnout. Nadgji posiluje ,,doprovazec* — vérny druh, ktery mu je po celou dobu

nemoci nablizku a jde po této jeho zivotni cesté S nim.
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Panem zivota a smrti — a ten Ze jej ma rad, ze ho neopusti a bude s nim na kazdém jeho kroku

— i tfeba na tom poslednim. ,,Muze zit v nadéji, ze ‘jde domu” — a vi kam.*

6. ZataZeni rodiny a pratel do uz§iho vztahu s pacientem. Lékaifim a sestram
V nemocnici se radi, aby pfizvali ¢leny rodiny, a aby jim pomahali v pé¢i o nemocné. Proto se
na nékterych oddélenich bere do nemocnice nejen pacient, ale i néktery z ¢lent jeho rodiny
nebo jiny, pacientovi blizky ¢lovek. Ale i tam, kde to nejde, se doporucuje sveétfovat navstéve
napt. krmeni nemocného, ktery se nemiize najist sam. ,,Zarovenn se vSak ukazuje, Ze muize
dojit Kk pretizeni rodinnych pfislusnikii nadmémé  vycCerpavajici péci 0 pacienta
i emocionalnim stresem.“ Proto se doporucuje hovofit nejen s nemocnym, ale i s jeho

rodinnymi piislusniky. I oni maji své téZkosti, obavy a strach, co bude dal!

1.10. CO KLADNE NEBO ZAPORNE OVLIVNUJE KVALITU
ZIVOTA KLIENTA

Je mnoho vlivu, které pusobi na klientiv Zivot. Ktivohlavy (1991, 63-67 s) piiblizuje
vlivy, které v pozitivnim nebo negativnim svétle pisobi na zivot klienta. Jeho publikace je
velkym pifinosem V péfi o nemocné, nejen pro véfici, ale 1 nevéfici. Vnasi nenasilny
ktestansky pohled na nas zivot a ukazuje nam pravy smér nasi cesty. A navic vyzdvihuje ty
hodnoty, které jsou trvalé — viru, nadé¢ji a lasku, které nepfed¢i hmotné hodnoty, které jsou

V porovnani s nimi marnosti.

< CINITELE A VLIVY, KTERE JSOU DO URCITE MIRY MIMO OSOBU KLIENTA —
EXTERNI VLIVY:

1. Kvalita odborné lékarské péce

2. Kvalita oSetiovatelské péce

3. Kvalita celkové socialni péce o klienta a jeho rodinu

4. Klientovo manzelstvi, rodina a skupina piatel

5. Existence kladného vzoru klienta (znat nékoho, kdo uspésné zvlada ¢i zvladl situaci,

ktera je podobna té jeho).
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6. Kvalita socialni komunikace klienta (mit moznost ,,dosyta®“ se nékomu vypovidat
a vyzpovidat ze vSech svych starosti, bolesti a radosti; mit kolem sebe lidi, kteti jsou ochotni
mu naslouchat a s nim o jeho problémech hovofit).

7. Existence doprovazece (mit blizkého clovéka, s kterym je neustale v osobnim kontaktu,
ktery jej pravidelné navstévuje, zprostitedkuje mu styk s ostatnimi a pomaha mu uspokojovat
ty potieby, které klient ma, ale které neni schopen sam fesit).

8. Vztah klienta ke zdravotnickému personalu (mit vztah, ktery je neformalni, neufedni
a spiSe osobni; mezi obéma stranami existuje dobra mira vzajemné divéry a oboustranné ucty

— terapeuticka aliance = 1é¢ebné spojenectvi).

% KLIENT - JEHO FYZICKY, PYCHICKY A DUCHOVNI STAV, KTERY
OVLIVNUIJE PRUBEH JEHO NEMOCT:

A. POMERNE TRVALE CHARAKTERISTIKY KLIENTA:

1. Osobnost klienta (znamky zralé osobnosti u klienta; ma dobrou miru nezdolnosti; je
schopen ménit uréité zvyky a postoje, které je tieba s ohledem na nemoc ménit; ma pomérné
dobrou miru klidu, vnitini sily a trpélivosti).

2. Systém presvédceni klienta (mit nadosobni zajmy dulezité a Casto dulezitéjsi nezli
zajmy ryze osobni, v zZebficku jeho hodnot — hodnoty typu ,,byti“ jsou vyssi nezli hodnoty
typu ,,miti“; klient vidi kladnou hodnotu v boji S utrpenim nemoci, nebere to jako ,,ranu
osudu* a state¢né& se snazi v tomto boji obstat).

3. Oblast ducha, duchovni hodnoty (klient si je védom toho, Ze at’ se dé&je, co se déje,
neni opustén, zZe je mu nablizku ten, ktery je Panem — a ten Ze s nim je, 1 kdyZ je nemocen
a prochézi riznym utrpenim; véfi, Ze jej ma Pan Bih rad a Ze s nim bude po vSechny dny jeho
zivota a — bude-1i to nutné — provede jej i ,,rokli Seré smrti*).

4. ZkuSenosti se zvladanim obtizi (klient ma — diky zkuSenostem v dosavadnim Zzivoté
— dobré znalosti o tom, co je tfeba délat v t€Zkostech a Zivotnich krizich; je ochoten ucit

se zvladat tézkosti, které nemoc s sebou nese).
B. MOMENTALNI STAV KLIENTA:

1. Fyzicky stav klienta (klientovi bolesti jsou pomérné mirné, jeho stav se zlepSuje;

muze se pohybovat, je schopen samoobsluhy, méd pomérn¢ dostatek ,,sily*).
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2. Psychika klienta — jeho emocionalni stav (klient vykazuje dobrou miru emocionalni
stability — jeho nalady se prudce neméni, ale pomérné trvale se ,,drzi“ na dobré urovni; klient
je pomérn¢ klidny a upokojeny, dovede zvladnout vzruSeni a dostat se opét do klidu; zna
zpusoby psychického uklidiiovani a v pfipad¢ potfeby je pouziva; dovede se radovat
z malic¢kosti — 1 Z toho, co jesté muze).

3. Psychika klienta — jeho mysleni a uvazovani (klient pfijima svou nemoc jako
zkousku, kol ¢i provérku svych sil a schopnosti zvladat tézkosti; akceptuje to, CO se S nim
déje a pousti se s tim do boje; Klient postupné naléza ,,pro co stoji zit“, i kdyz je to zivot
poznamenany nemoci; nemoci postizeny zivot ma pro ného — vzdor v§emu — svou kladnou
hodnotu, rozlisuje, co se da a co se neda zménit a ma predstavu ,,planu, jak to udélat).

4. Socialni Zivot (klient ma kontakt s druhymi lidmi, zajima se o to, co se d¢je ,,mimo
nemocnici, a s témi, k nimZ ma nejvetsi diveru; fesi své problémy oteviené a nezastieng; to,
co se d¢je s druhymi lidmi - napft. se spolupacienty, mu neni lhostejné, ale naopak se snazi jim
pomoci vV ramci jeho moznosti).

5. Duchovni Zivot klienta (klient se snazi ,,vidét svou situaci v Bozim svétle®, ¢te si
bibli a rozjima — medituje nad tim, co ¢te, ,,hleda* Bozi vuli — co by i za situace nemoci — mél
délat a jak jednat, ,,aby z toho mél Pan Buih radost®; modli se nejen za sebe — za svou viru a za

silu viry, ale 1 za druhé).

O co ma jit v setkanich a rozhovorech s klienty? Snazit se jednat tak a posilovat to, co zde
bylo vyjmenovano a zaroven potlacovat a predchazet tomu, co by se mohlo vyskytovat

V opacném piipadé.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 CILE EMIPIRICKE CASTI

Empiricka ¢ast prace ma tyto cile: Na vybraném souboru klientl z internich odd¢lent, ktefi
byli hospitalizovani v krajské nemocnici v Jihlavé
- zmapovat spiritualni potieby v souvislosti s nemoci;
- zjistit zmény v hierarchii spiritudlnich potfeb a potfeb ostatnich (pfed zacatkem nemoci,
po stanoveni diagndzy a béhem 1écby, v termindlnim stadiu);
- popsat a analyzovat uspokojovani/neuspokojovani spiritualnich potieb;
- zjistit, zdali vék ovliviiuje saturaci spiritualnich potieb;

- zachytit vyskyt oSetfovatelskych diagnoz v oblasti spirituality.

V pribéhu empirické ¢asti budu vychazet z poznatkt, které jsem ziskala béhem prace na

teoretické casti.

2.2 METODIKA VYZKUMU

2.2.1 Sledovana skupina klientu

Pro vyzkumné Setfeni jsem si zvolila dvacet ¢tyfi klienti hospitalizovanych na internich
oddélenich krajské nemocnice v Jihlavé, byly to zeny od stfedni dospélosti az po staii. Moje
Zivotni situace m¢ ovlivnila v rozhodnuti zajimat se o tuto problematiku, kdyz jsem se sama
ocitla v pozici nemocného a zazila jsem osobni zkuSenost s Bohem. Proto jsem se zaméfila
pravé na Zeny. Citila jsem v sob& vétsi moZnost empatie a pochopeni jejich vlastni situace,
nez co bych mohla ,,nabidnout* muzim.

V pribéhu jednoho mésice jsem navstévovala klienty na Ctyfech internich oddé€lenich
v ramci jedné nemocnice, kde jsem je nahodné oslovovala a vybizela ke spolupraci pro mé
vyzkumné Setfeni. Jelikoz vékové rozmezi a pohlavi mé ovlivitovalo ve volbé respondenttl,

jednalo se o smiSeny vybérovy postup.
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Celkem jsem oslovila dvacet Sest klientli, dvé Zeny rozhovor odmitly. Zbyvajicich dvacet
¢tyfi klientd jsem rozdélila do ¢tyi vékovych skupin podle vyvojovych etap, které popsal
Langmeier a Krej¢ifova (1998). Kazda vékova skupina tedy obsahovala Sest ¢lend. V prvni
skuping byly Zeny ve stiedni dospélosti (25 — 45 let), ve druhé skupiné byly Zeny patiici do
pozdni dospélosti (46 — 65 let), tieti skupina Zen se nachazela v ¢asném stari (66 — 75 let)
a posledni ¢tvrta skupina zen pattila do pozdniho staii = kmetstvi (76 let a vice).

V tvodu jednotlivych rozhovort budu uvadét identifikaéni udaje klienta (jeho inicialy,
pohlavi, vék a lékaiskou diagnozu, pro kterou byl klient hospitalizovan). Tyto tdaje jsem
ziskala z dokumentace jednotlivych klienti pomoci kvantitativni metodologie. Den
hospitalizace popsan nebude, protoze jsem V pribcéhu ziskdvani rozhovord od klientd
zjiStovala, ze tento tdaj neovlivituje oblast spiritudlnich potfeb a tudiz by mohl odvadét
pozornost. V této oblasti potieb jsem vice vnimala vliv samotné nemoci, jakoz i ptisobeni

jejich rodinné a socidlni anamnézy.

2.2.2 Pouzita metoda
Pro vSechny klienty jsem pouzila metodu kvalitativniho polostandardizovaného
rozhovoru, kterou jsem doplnila pozorovanim. V§imala jsem si také nonverbalnich projevi

klientd, které ¢asto mnohdy vypovidaly o jejich momentalnim rozpoloZeni.

,Kvalitativni vyzkum pracuje s malym souborem respondentii bez naroki na statistickou
reprezentativnost. Pouzivd metody jako hloubkové individualni rozhovory, skupinové
rozhovory apod. MiiZe to byt vyzkum tykajici se Zivota lidi, pfibehti jejich Zivota, chovani, ale
také chodu organizaci nebo vzdjemnych vztahli. Analyza dat se provadi vyhodnocovanim
jednotlivych ptipadil aplikaci metod kvalitativni analyzy napt. obsahové analyzy.*

(Bartlova, Hnilicova, 2000, 18 s)

Polostandardizovany  rozhovor je  pfechodna  varianta  standardizovaného
(kategorizovaného) a nestandardizovaného (nekategorizovaného, volného) rozhovoru. Je zde
vytvoten hruby seznam otazek, ktery musime mit, abychom neodbocili od tématu.

(Bartlova, Hnilicova, 2000, 29 s)

U vSech rozhovoril jsem se snaZila docilit klidné atmosféry bez ruSivych elementt. Pokud

byl klient chodici, tak na$ rozhovor €asto probihal v denni mistnosti t¢éhoz oddé¢leni. Béhem
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rozhovort s klienty upoutanymi na lizko nam ostatni spolupacienti vychazeli vstiic a pokud
to bylo jen trochu mozné, nechavali nas na pokoji spolu o samotg.

Kazdy rozhovor trval dle individudlniho piistupu samotného klienta v rozmezi od 10 do
45 minut. Pfedem jsem klienty seznamila se skuteCnosti, Ze jejich odpovédi budu
zaznamenavat celé, aktualn€ citované, protoze je budu v souhrnu tdajt uvadét jako autentické
(pravé) rozhovory. Jejich odpovédi budou v empirické ¢asti zaznamenany v pfimé feci. Na

rozhovory se divam jako na cenné materialy a véfim v jejich pifinos pro tuto praci.

2.3 SOUHRN VYSLEDKU V ROZHOVORECH A NAHLED
NA JEDNOTLIVE KLIENTY

Vzhledem Kk tomu, ze jsem celkem dvacet Ctyfi ziskanych rozhovor zafadila do &tyf
vékovych skupin klientt, zvolila jsem ¢étyFi skupiny po Sesti klientech. Tyto skupiny jsem
oznacila fimskymi Cislicemi 1., I1., 111.,1V. a klienty velkymi pismeny A, B, C, D, E, F.

Kazuistiky jsou sefazeny od nejmladsi klientky po nejstarsi.

Celkem jsem pokladala osm mnou vytvofenych otazek, sedm znich se tyka kazdé
spiritudlni potfeby ¢lovéka. Osma otazka dava klientovi moznost svéfit se s tim, co jej trapi
a ¢eho jsme se béhem rozhovoru ,,nedotkli“. Zahrnuje také nabidnuti moji pomoci vuci

klientovi. Pro hlubsi porozuméni otazky maji nékteré z nich dvé podotazky.

2.3.1 KAZUISTIKY KLIENTU VE STREDNI DOSPELOSTI

I. KLIENT A - M.T,, Zena, 28 let, dg.: bolesti na hrudi; vysetfeni dietni
chyby a vertebrogenniho spolupodilu

1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,.Smyslem Zivota je pro m¢ rodina — mamka,
bracha, déda a babicka. Na druhém misté je prace.“ Klientka pracuje % roku jako

administrativni pracovnice v jedné nejmenované firmé.
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b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebri¢ek hodnot? ,,Vice si uvédomuji, ze zdravi je opravdu to nejdulezitéjsi. Klientka ma
nadvahu 20 kg a pfiznava, Zze by mé¢la zhubnout. ,,Nahle mé v noci zacalo bolet na hrudi, byla
jsem z toho vydéSena a probudilo mé to. ,,Nikdy pfedtim jsem v nemocnici nebyla. Deset let
jsem brala antikoncepci, pied mésicem jsem ji vysadila, tak nevim, jestli to ma na moje potize

viiv.©

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,,Ano, pro sebe a pro vSechny

mé blizké.

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Moje rodina.*

<

b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Ano, moje rodina mé navstévuje.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*? , Ne.
b) Kdy se tato poti‘eba objevila? Souvisi s vasi nemoci? Tato otazka v souvislosti

s jeji predchozi odpovédi poloZzena nebyla.

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Nevéiim.«
b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? Na tuto otazku jsem se klientky nezeptala,

protoze jeji pfedchozi odpovéd’ byla negativni.

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obradech)? Tato otdzka v naSem rozhovoru nezaznéla.

b) Citite rozpor mezi 1ééebnym reZimem a duchovnim piesvédéenim?
,Nepodstoupila bych gastroskopii a kteroukoliv operaci — jen kdyby bylo nejhuf. Mam z toho
strach. Mému otci zanesli pii vySetfeni infekci do zaludku a proto nemam davéru

ke zdravotnikiim, pfestoZe je moje matka zdravotni sestra.*

7. VéFite v uzdraveni, ,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

»Jsem optimista.‘

8. a) Chcete se mi jeSté s nécim svérit? ,Jsem z toho vSeho celd ptepadld, chci uz byt

doma, a aby mi bylo dobte. Hlavné at' mam to zdravi v zivoté.
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b) Mohu vam jeSté néjak pomoci? Na tuto otdzku nevédéla, co by odpovédela.

NAHLED NA KLIENTA A:

Béhem rozhovoru jsem z klientky citila celkovou nedavéru vi¢i zdravotnikiim, kterou
ziskala ptredchozi negativni zkusenosti, kdyz byl jeji otec na vySetfeni. Prestoze jsem ji SvOji
davéru ,,nabidla®, méla problémy se mi ,,oteviit“. Domnivam se, Ze je klientka nedostate¢né
informovana o svém zdravotnim stavu, protoZe nerozumi souvislostem, které se tykaji jeji
nemoci. Klientka je spiSe optimista, po zkuSenosti s vlastni nemoci dava zdravi na prvni

misto. Smyslem jejiho zivota je pro ni vlastni rodina, je bez vyznani.

I. KLIENT B - L.F., Zena, 35 let, dg.: neregulovana hypertenze;

hospitalizace doporucena k vylouceni podilu sekundarity (zhorSeni strumy)
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Moje dv¢ déti a rodina.*
b) Zménil se vim vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zeb¥i¢ek hodnot? ,,Zdravi je nejpredngjsi. Clovék si to uvédomi, az kdyz si projde vlastni

nemoci. Miizeme mit penize, ale co si tim pomtzeme, kdyZ by nebylo zdravi.*

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,,Ano, jsem tu pro rodinu.

Nékdy si €lovek pfipada zbytecny, ale ted’ jsem jim vzacnd, kdyz jsem pry¢.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Rodina, manzel a nasi rodice.*
b) Navs§tévuji vas tito blizci? ,,Jsem tu dnes paty den a doufam, Ze mé¢ brzy pusti
domii. Manzel je soukromnik, je pofad na cestach a ani po rodi¢ich nevyzaduji, aby za

mnou jezdili.“ Klientce i jeji roding staci, kdyz si vzajemné zatelefonuji.

4. a) Citite potiebu vztahu s né&jakou ,,vy3si silou“? ,Zadnou takovou potiebu
necitim.*
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? Tuto otazku jsem klientce

nepolozila z divodu jeji pfedchozi odpovédi.

5. a) Vé&Fite v Boha nebo v jiné bohy? .,V Boha véfim, jsem pokiténa u Rimskokatolické

cirkve a moje déti také. Svatbu jsme méli s manzelem na uradé i v kostele. Do kostela
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nechodime, ale na piilno¢ni jsme parkrat byli.*

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,Jsme fimskokatolického vyznani.“ Od
pravidelnych navstév kostela ji odrazuje mistni pan faraf, ktery chodi kazdy patek na obédy
do skolni jidelny, kde klientka pracuje jako kuchaika a ¢asto tam pry k nim mluvi: ,,Vy jste

v kostele uz dlouho nebyli — no jo, jsou to neznabozi.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, navS§téva knéze nebo 1cast na
duchovnich obfadech)? ,,Zde mi kostel nechybi, ani ostatni véci. Ale neodsuzuji to.*

b) Citite rozpor mezi lééebnym rezimem a duchovnim piesvédéenim? Klientka
odsuzuje jehovisty, zvlasté jejich ndzor na podavéani krevnich transfuzi. Pry by radSi méli

umoznit ¢lovéku poskytnuti pomoci. ,,J4 v 1é€bé souhlasim se v§im.*

7. Véfite v uzdraveni, ,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?
»Zatim tomu vétim, nadéje umira posledni.” U klientky se v pribéhu hospitalizace zjistuje
pficina jejich potizi, pfipada ji to dlouhé a proto tika: ,,Pak si ¢lovek ptipada, Ze si vymejsli,

kdyz porad dokola nékomu fika své problémy.

8. a) Chcete se mi jeSté s nécim svérit? ,,A co byste chtéla slySet? Asi nic.*

b) Mohu vam jeSté néjak pomoci? ,,Potfebuji, aby uz mi vyslo néco Spatné. Je to
hrozné fict, ale aby se dalo od néfeho odpichnout. Dva roky uz mam zdravotni potize,
pfibirdm na vaze a naSli mi vyssi krevni tlak.* Klientka vSak nevi z ¢eho. ,,Diety vydrzim
drzet, ale abych to drzela pofad? Ted’ se musim kontrolovat v jidle, zatim mi to nevadi, ale
celozivotné bych to nechtéla drzet. Cukr v krvi a cholesterol mam v normé.*

Klientka méla pies rok problémy v zaméstnani, vedouci byla jeji ptibuzna a pftesto ji
v kuchyni ,,d¢lala zle“. Po péti letech podala vypovéd. ,,Zatim budu doma, dam se do kupy,
oblitdim doktory a pak bych se chtéla vratit k Siti. U nas maji za dva mésice otevirat novou

firmu a ja bych aspon nemusela nikam dojizdét.

NAHLED NA KLIENTA B:

Klientka si velmi pteje, aby se zjistila pfi€ina jejich zdravotnich potizi. Zdravi vnima jako
nejprednéjsi véc v zivoteé Cloveka, oporou je pro ni jeji rodina (manzel, dvé déti a oba jejich
rodice). Klientka je fimskokatolického vyznani, do kostela nechodi. V Boha véfi, ale potiebu

vztahu s nim neciti. Na jeji praktikujici viru ma negativni vliv jejich mistni pan faraf.
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I. KLIENT C - LS., Zena, 36 let, dg.: ulcerézni proktokolitida; byla piijata
pro akutni exacerbaci nemoci

1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Rodina, mij manzel a dvé déti. Pro trvalou 1écbu
kortikoid mné dalsi téhotenstvi nedoporuduji. Je vyucena jako feznik/uzenat. Sest let po
vyuceni pracovala v masokombinaté. Asi pul roku je v pIném invalidnim diichodu.

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
jsou moje rodi¢e nemocni, takze odjakziva bylo zdravi nejdalezitéjsi. Tato nemoc u klientky
propukla pted 10 lety po porodu dcery, zacala mit prijmy s piiméesi krve a hlenu, pii kterych
pocitovala bolest. Druhé dit¢ - syna ma manzel zprvniho manzelstvi. Je poucena
o dodrzovani nedrazdivé bezezbytkové stravy, ale malé mnozZstvi ,,nevhodné“ stravy
v kombinaci s jidlem, které mize, ji potize nevyvolava. Muze si také dopiat trochu alkoholu,
jednou za dva mésice chodi s manzelem do restaurace na veceti a rada si objedna 2 dcl
¢erveného vina. ,,Nemoc mi dala takovy pohled na zivot, ze vSe neni tak hrozné, jak se zda.

Adaptace chvili trva — hlavné musime prvné sami v sob¢ a ne se pro okoli pfetvarovat.*

2. Pocitujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,Ma to vyznam, kdyby to
nemélo vyznam, nebyli bysme tady. Rodi¢e mé¢li ve mné budoucnost, ja jsem tu pro rodinu

také — pokracovani rodu.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,Manzel s détmi, moje maminka a dva starsi bratii.*
b) NavS§tévuji vas tito blizci? ,,Ano. Manzel s détmi, moje maminka, rodi¢e manzela
a nejstarsi bratr s rodinou. Také moje dvé kamaradky se na mé pfisly podivat. Od déti mam

plysaka, aby mi nebylo smutno.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*“? , Ne. Rika si: ,,Pane Boze, za¢ mé
tresta§?! Ale to si fekne i spousta jinych lidi. Duchovni utéchu nepotiebuji. Tu mi dava
manzel a déti. To mé& vice povzbudi nez odiikani par slovic¢ek. Jeden jejich usmév je vice nez
co jin¢ho.*

b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? Tuto otazku jsem klientce

nepolozila z divodu jeji predchozi odpoveédi na moji otazku.
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5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Asi tam nad nami néco je, ale konkrétné co, to
nevim. Asi Néco, které tento svét urcuje a fidi.*

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,Jsem pokiténd u Rimskokatolické cirkve,

ale do kostela nechodim. Dcera 1 syn také a byli i u prvniho svatého piijimani. Sami tak chtéli

- jestli je to dobou, nevim. Dnes je benevolence. Cim vice toho poznavaji, rozsituji si obzor

a k ¢emu se prikloni, to uz je na nich. Ale méli by si to osahat.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obFadech)? , Nic, co jste jmenovala, mi nechybi.*

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédcenim? ,,Rodina
a déti vas nuti, abyste tu byla pro né. Mam jim co dat, lecCemu naucit. Véfim v 1ékatskou
pomoc, ze 0 m¢ budou pecovat - 0 moji télesnou schranku. Kdyz bych méla dostat pétkrat
transfizi denng, nebo byt tyden uvazana na lizku, ano — pfijimam.*

ald

7. Véfite v uzdraveni, ,lepsi zitifek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

v

,,Urcité vérim®.

8. a) Chcete se mi jeSté s nécim svérit? ,,Co chcete slySet? Srdecné slovo a necekana
navstéva je mi povzbuzenim. V roce devatenact set devadesat Sest, kdyz jsem byla v Praze
V nemocnici na pozorovani, jsem délala jednomu docentovi a medikdm takového pokusného
kralika. U¢ili se na mné vySetfovat, ale chovali se tam ke mné moc hezky. Proto mizu fict, ze
vétim v 1ékarskou pomoc.*

b) Mohu vam jeSté néjak pomoci? ,Nékdy si ¢loveék vystaci s malem. Ja jsem

spokojend. Bficho mé neboli, mam co jist a pit.*

NAHLED NA KLIENTA C:

Klientku vnimém jako velmi state¢nou zenu, zvlasté proto, ¢im v§im si v Zivoté s nemoci
prosla. Méa velkou oporu v roding, jsou pro ni v§im. Pobira pln¢€ invalidni diichod, v minulém
roce pracovala nékolik mésicti jako pokojska. Této prace musela zanechat pro ¢astéjsi vyskyt
obtizi se zazivanim. Spokoji se s malem, sta¢i ji, kdyZz jsou u ni potize ve stabilizovaném
stavu, a ze mize néco jist a pit. Mysli si, Ze ,,néco nad nami je*, co nas fidi a ob¢as k Nému

vola: ,,Za¢ mé trestas!* Klientka a jeji dvé déti jsou pokiténé u Rimskokatolické cirkve. Ona
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sama potiebu vztahu s Bohem neciti, ale détem dava svobodnou viili, rozhodnout se ¢emu

nebo ,,Komu* chtéji vefit.

I. KLIENT D - J.R., Zena, 40 let, dg.: drobné&jsi embolie a. pulmonalis;

pfijata pro ndmahovou dusSnost
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? , Rodina a nase dvé dcery.*
b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
ZebrFi¢ek hodnot? ,,Ano, zménil se nam vSem. Diky zkuSenosti S nemoci je prvné zdravi,

rodina a pak to ostatni. Dvacet let pracuji na poste, tato prace mé bavi a naplnuje.*

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? , Urcit¢ jsme tady pro déti

a pro pristi generaci.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Oporou je mi manzel a mam taky hodné kamaradek.
Jsou to takové stalice, nejen z prace, ale i od mého mladi.*

b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Ano, navstévuje mé manzel a nékteré mé kamaradky.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*? , Necitim.*
b) Kdy se tato poti‘eba objevila? Souvisi s vasi nemoci? Tuto otazku jsem klientce

nepolozila, protoze jeji predchozi odpovéd’ byla negativni.

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? , Ne.*
b) Hlasite se k néjakému nabozZenstvi? Tato otdzka ji ptedlozena nebyla z diivodu

jejich predchozich odpovédi.
6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na

duchovnich obfadech)? Ani tato otazka v naSem rozhovoru nezaznéla.

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym rezimem a duchovnim piesvédéenim? ,Necitim,

hlavné kdyz mi tady pomutzou a udéla se to, co se délat da.
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7. Vérite v uzdraveni, ,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

,Urcité verim, kdybych nevéfila, tak bych tady asi nebyla.*

8. a) Chcete se mi jesté s nécim svérit? ,,Dobry, fakt uz nic neni.”

b) Mohu vam jeté néjak pomoci? ,,Zadnou pomoc nepotiebuju.”

NAHLED NA KLIENTA D:

Klientka vnima po zkuSenosti s touto zdravotni piihodou, ze zdravi je pro ni na prvnim
misté. Ma vybudovany silny vztah s rodinou, v manzelovi a v kamaradkach ma pevné zazemi.
Je bez vyznani, potiebu vztahu snéjakou ,,vy$$i moci“ neciti. Ma uchovanou nadg&ji

V uzdraveni. VEfi v pomoc zdravotnikil a v to, Ze se brzy vrati ke své rodiné.

I. KLIENT E - E.V,, Zena, 42 let, dg.: transitorni ischemicka ataka v pravé
a. carotis interna
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Moje rodina.*
b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na

ZebrFicek hodnot? ,,Nezménil, od mladi je u mé na prvnim misté zdravi, rodina a déti.*

2. Pocitujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,.Jsem tu pro déti.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Rodina, manzel a nasi dva synové.*
b) Navs§tévuji vas tito blizci? ,,Manzel tu byl uz dvakrat, bydlime ¢étyficet kilometrt
odtud, a proto to po ném ¢astéji ani nechci. Star$i syn je ted’ nachlazeny, tak jsem mu fikala,
at’ sem radsi nejezdi. Tady v Jihlavé bydli mij synovec, ktery mé kazdy den navstévuje a to

mé staci.*
4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*? ,,Obc¢as se pomodlim.*
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,To, Ze citim potiebu se

nékdy pomodlit je pofad stejné a s moji nemoci to nijak nesouvisi.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Véfim v néco, ale nevim, jestli je to Bah.*
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b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,, Jsme u Rimskokatolické cirkve. Nagla jsem
si katolika, ja byla bez vyznani. Jeho rodi¢e na tom trvali, abych se nechala pokitit, pfijala
prvni svaté piijimani a abychom méli svatbu v kostele. Rekla jsem si, e mné to nic neudéla
a tak jsem souhlasila. StarS$i syn diiv ministroval, ale kvlli mistnimu panu fararovi, ktery
U nas je uz tieti rok, do kostela skoro nechodi. Star§iho ob¢as do kostela dostaneme, ale
mlads$iho uz ne. Je to zly faraf, je sprosty na lidi. Vycitd ndm, pro¢ v nedéli chodime
do kravina a ne do kostela. A proto s manzelem chodime do kostela jednou nebo dvakrat
do mésice, ale nic ndm to nedava. Jen abysme méli u farafe klid, aby nevykiikoval, ze lidi
nechodi do kostela. Prej mu furt vSichni dévaji malo na kostel, ale pro déti nic neudéla.
Minuly pan farat udélal détem tieba ohen na fate, el s nimi a s jejich rodici pésky dvanact

kilometrti na pout’ a pak jim zajistil i odvoz domu.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, navStéva knéze nebo ucast na
duchovnich obfadech)? , Tady v nemocnici mi nic nechybi. Doma se obcas V televizi
podivam na msi svatou.

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym rezimem a duchovnim presvédéenim? ,V&fim

zdravotnikim a nic bych v 1é¢bé neodmitla.*

7. VéFite v uzdraveni, ,lepsi zitiek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

,,Ur¢ité jsem vic optimista. Jsem rada, kdyz se druhy den mtizu probudit.*

8. a) Chcete se mi jesté s né¢im svérit? ,,Uz s ni¢im.
b) Mohu vam jesté néjak pomoci? ,Neni S ¢im, jsem tady spokojena. Tady

v nemocnici se 1é¢im i S myma ledvinama a tak jsem chtéla zase sem.*

NAHLED NA KLIENTA E-

Tato Zena ma v osobni anamnéze mnoho nemoci, pfes vysoky krevni tlak, chronické
selhani ledvin, chronickou zilni nedostate¢nost, obezitu, zazivaci obtize a je také po operaci
zluéniku, Cervovitého vybézku slepého streva a pupecni kyly. Vzhledem k jejimu véku si uz
toho mnoho prodé€lala. Snad préavé proto je pro ni hodnota zdravi na prvnim misté.
S manZzelem maji dva syny a o svych nejblizsich mize fici, ze jsou ji oporou Vv case, kdy ji jeji
nemoci ubiraji sily. V&fi v ,néco”, nevi jestli je to Bih a ne¢kdy ma potiebu se praveé

4

k Nému modlit. Jak sama o sobé tika, je spiSe optimistou a citi vdé¢nost za kazdy novy den.
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Kvuli manzelovym rodi¢im pfistoupila na fimskokatolickou viru, protoze jejich ptanim bylo,
aby méli svatbu v kostele. Od pravidelnych névstév kostela nejen ji a celou jeji rodinu, ale
i rodiny ostatni, odrazuje pfistup mistniho pana farafe. Je zajimavé, Ze se s timto problémem

setkavam jiz podruhé.

I. KLIENT F - M.S., Zena, 44 let, dg.: normocytarni anémie, sideropenicka
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Rodina a déti.*

b) Zménil se vam Vvlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebricek hodnot? ,Pied pll rokem se u m¢ zacaly objevovat zdravotni potize. Zacala jsem
mit sucho v krku a citila jsem bolest jazyka. Nevédéla jsem, co se se mnou déje. Nakonec
mné zjistili malo zeleza v Krvi, ze jsem chudokrevna a z toho jsem vlastné méla ty potize. Ted’
jsem tady v nemocnici na pozorovani a vzali mi dal$i odbéry. Navic mam tfi roky zjisténou

snizenou S$titnou zlazu, 1é¢im se svys$im tlakem. A tak si postupné zafinam vice

vvvvvv

2. Pocit’ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,,Uvédomuju si, ze jsem tady
pro déti. Uz pies rok jsem nezaméstnana a trapi mé to. Predtim jsem dva roky pracovala jako
pokojska v nedalekém mésté v hotelu, ale dlouho jsem marodila s nohama se zanétem zil
a tak m¢ propustili. Dnes jak je moznost a mohou si nékoho najit, tak se na nikoho neohlizeji.
Byla jsem tam rada a bavilo mé to. I kdyZ tam bylo moc prace, mné to nevadilo. Skoda, Ze na
m¢é nemohli ¢ekat. Celkové mame problémy s dojizdénim a té€Zko se od nas autobusem nékam
dostaneme. Jedin€ autem, ale ja fidi¢ak nemadm. Az mn¢ skon¢i neschopenka, tak budu hledat

dal.“

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Moje rodina a kamaradky od nas z vesnice. Nékdy se
spolu sejdeme, popovidame si a ¢lovék aspoii pfijde na jiné mySlenky.*

b) NavS§tévuji vas tito blizci? ,,Chodi za mnou manzel a naSe dvé dcery. Od té starsi

dcery chodi také jeji piitel. Otec klientky je nemocny, je po operaci srdce a autem si za ni

tiicet kilometri neodvazuje piijet. Klientka to plné respektuje a t€si se, az ji propusti a setka

se s nim doma.
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4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou“? ,,Ano, véfim v Boha. Bratr mého
tatinka je knéz, ten na modlitby da. Pfed tiindcti lety byl vazné nemocny, mél rakovinu uzlin
a dostal se z toho. Ja se ted modlim vic, zvlast kdyz ma ¢lovek zdravotni problémy a je
star$i.” Klientka pry vcera telefonovala rodi¢tm a prosila je, aby se za ni vice modlili. Nyni se
snazi vice myslet na rodinu a to Spatné si nepfipousti.

b) Kdy se tato poti‘eba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,V katolické vife jsem byla
vychovavana odmalicka. Ale je pravda, ze se ted’ modlim castéji. Prosim za zdravi nejen pro

sebe, ale i pro nasi celou rodinu.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Ano, véfim v Boha.*
b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? , Jsem fimskokatolického vyznani, do kostela
chodim témét kazdou nedé€li. Dcery jsou pokitény, byly u svatého pfijimani i bifmovani.

A4

Pritel od star§i dcery je nevéfici, je to chyba rodi¢i, kdyz k tomu dit¢ neni vychované. Jeho
babicka ho naucila alespont modlitbu "Otée na$". Mrzi m¢, ze je dcera Snim v nedéli doma
a nejde do kostela treba i sama. Musim vsak fict, Ze ten kluk je moc hodny a k Bohu mohou

vést rizné cesty.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obiadech)? ,,Tady mi nic nechybi, modlit se mohu ve skrytu duse. V sobotu
odpoledne se nas jedna pani ptala, jestli bysme chtéli doprovodit nebo na sedacce odvézt do
nemocni¢ni kaple. Byla jsem unavena a tak jsem nesla.*

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? ,Nevim
o ni¢em, co bych nepodstoupila. Kdyz je to dulezité a jednd se o mé zdravi, tak souhlasim se

vSim.*

7. VéFite v uzdraveni, ,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?
,Rikam si, Ze jest& nejsem tak stara, a Ze to bude dobré.*

8. a) Chcete se mi jesté s nécim svérit? ,,0d moji sestry dcera ma manzela, ktery ma
tézkou cukrovku a nechal se kvili svatbé pokitit a Sel i Kk prvnimu svatému pftijimani.
Od listopadu maji hol€i¢ku a tu nechali taky pokitit. Chei jen fici, Ze mné to udélalo radost,
ale do viry se nemuze nikdo nutit.*

b) Mohu vam jes§té néjak pomoci? ,,Myslim, Ze ne.*
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NAHLED NA KLIENTA F:

Tato klientka na mé velmi siln¢ zaptsobila, snad prave pro jeji viru a postoj k zivotu. Byla
mi blizka i nazorem, Ze je chyba, kdyz déti nejsou vychovavané ve vife. Diky svym
zdravotnim problémim vice pocit'uje potiebu modlitby, zvIasté za své zdravi. Zahtalo mé¢ na
dusi, Ze se ve své nemoci modli i za zdravi svych blizkych. Zdravi klade na prvni misto a jeji
rodina také patii mezi to nejcennéjsi, co v zivoté ma. Uz ptes rok je nezaméstnand a to ji trapi.
Je fimskokatolického vyznani, v nemocnici ji z duchovni oblasti nic nechybi a pro modlitbu ji

postaci, kdyz se sama v sob¢ ,,ztisi.“ VEfi, ze bude 1épe, a ze se brzy vrati domi.

2.3.2 KAZUISTIKY KLIENTU V POZDNi DOSPELOSTI

Il. KLIENT A - M.M., Zena, 48 let, dg.: nespecificka kolitida s postizenim

celého tracniku, relativné Settici sigmoideum, stfedni aktivita
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Ted je mi nejvétsim smyslem Zivota zdravi a od
toho se odviji véci dalsi. Pfed rokem jsem zacala mit potize s vyprazdiiovanim a tady mi
zjistili i vysoky krevni tlak. Asi proto m¢ tak bolela Iytka a méla jsem je cela otekla.
Do nemocnice m¢é piijali, protoze se mi zhorSili potize S vyprazdnovanim. Kdyz je ¢lovek
zdravy, tak si to nepfipousti. Potom jsou Vv mém zivoté déti a rodinné zazemi a vSe, co se
rodiny tyka.
b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebiicek hodnot? ,,Ano, nemoc mi dala jiné Zivotni priority. Zdravi je pro mé na prvnim

miste.“

2. Pocitujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,Na tomto svété jsem tu pro

svou rodinu - manzela, déti a ty nejblizsi.*
3. a) Kdo je pro vas oporou? ,Manzel a déti.*
b) Navs$tévuji vas tito blizci? ,,Ano, Casto mé navstévuji, 1 kdyz nejsme z Jihlavy.

Dojizdi za mnou dle moZnosti a vZdy mné to udéla velkou radost.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou“? ,,Ano, s Bohem.*

44



b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,M{j vztah k Bohu je

stejny z mladi, tato potfeba u mé ted neni intenzivni.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? , Byla jsem vychovavana ve vife v Boha, jsem
pokiténa, byla jsem u prvniho svatého pfijimani i bifmovani a také moje Svatba byla
v kostele. Nase déti jsme s manzelem v této vife vychovali a spole¢né chodime do kostela
kazdou nedéli.*

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,.Celd nase rodina je u Rimskokatolické

cirkve.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obradech)? ,,UrCité ne, tady mné nic takového nechybi. V sobotu odpoledne
jsem byla v mistni kapli na msi svaté, je to tam p&kné. Pokud budu dale hospitalizovana, tak
ptjdu zase.*

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim piesvéd¢enim? ,,Vétim
1ékaiim, ze vSe délaji pro mé zdravi. Souhlasim se v§im.*

7. Véfite v uzdraveni, ,lepsi zitfek, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

»Jsem pesimistiétéjs$i odjakziva. Rads$i pocitam stim horSim a pak jsem tieba mile

prekvapena.

8. a) Chcete se mi jesté snélim svérit? ,,Moje babicka fikavala, ze vSechno zly je
K né¢emu dobry, a ze Biih vi, pro¢ to tak kona. Kdyz je ¢lovéku $patné, chvata do nemocnice,
a kdyZ je mu 1épe, chvata zase domu. A tak to ma byt.”

b) Mohu vam jesté néjak pomoci? ,,Asi s ni¢im. Tlak mi nesnizite.” Nabidla jsem

klientce, Ze se za ni pomodlim. ,, Tak se za m& pomodlete. Blih je mocny.

NAHLED NA KLIENTA A:

Piestoze o sobé klientka fika, Ze je odjakziva spiSe pesimista, tak na mé béhem celého
rozhovoru pusobila jako vyrovnana a sympaticka Zena. Vlivem svych zdravotnich potizi si
vice uvédomila dulezitost zdravi a jeho mista na nejvyssich stupnich v jejim Zebticku hodnot.
K vife v Boha byla vychovavana od mladi a intenzitu vztahu s Bohem hodnoti jako stejnou.

Cel4 jeji rodina je u Rimskokatolické cirkve. ,,Poklad viry* spolu s manzelem piedala i jejich
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dvéma syniim. Muze o nich fici, ze jsou pro ni celym zivotem. V nemocnici ji po duchovni
strance nic nechybi, také byla v nemocni¢ni kapli na msi svaté, kde se ji libilo. Velmi na mé
zapusobily véty jeji babicky: ,,VSechno zly je k né€emu dobry a Blh vi, pro¢ to tak kona“.

S posledni vétou, kterou klientka vyslovila, jsem opoustéla interni oddé€leni: ,,Bih je mocny.*

1. KLIENT B — H.M., Zena, 54 let, dg.: stfedn¢ vyznamna mitralni stendza
na podklad¢ degenerativnich zmén, stopova mitralni insuficience a dilatace levé
siné

1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Abychom byli zdravi. KdyzZ je zdravi, je v§echno,
i penize. Sestnact let jsem pracovala na praskarné v jednom podniku, kde jsem michala
Sampony. Moje nyngjsi zaméstnani mé ale napliuje daleko vic. Sestnictym rokem pracuji
v porodnici u selatek v blizkém zemédélském druzstvu. Cim vic se tady rodi prasedich
miminek, tim lip a taky jsou moc krasna. Za sménu musim naockovat az osm set prasatek.
Nékdy je toho na mé& moc, zvlasté¢ kdyZz néjaka Zenska od nds onemocni a mi ji musime
zastoupit. Pfesto bych tuto praci nevymeénila za Zadnou jinou.*

b) Zmeénil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebricek hodnot? , Urc¢ité. KdyZ se objevi nemoc, ostatni jde do pozadi. Od porodu mého
druhého ditéte jsem nebyla v nemocnici. Pfed dvéma tydny mné z ni¢eho nic zacalo hucet
v usich. Byla jsem na u$nim, kde mi prostiikovali usi, ale nijak mi tim nepomohli. Tak jsem
byla poslana do rehabilitaéniho centra, kde se mi zaméfili na odblokovani kréni patete. Kdyz
jsem jim tam fekla, ze spim na péfovém polstafi, tak mné odpoveédéli, Ze si necenim svého
zdravi. Nakonec jsem skoncila znovu u svého obvodniho 1ékafe. Zmétil mné tlak a zjistil, ze
ho mém vysoky a s doporucenim jsem §la do specializované ambulance na Dim zdravi. Tam
mi za pomoci ultrazvuku nasli srde¢ni vadu. Od té doby, co mné zacali snizovat tlak, mi
huceni v uSich piestalo. Tady na intern€ jsem proto, aby mi drzeli niZsi tlak a fedili mi krev,

protoze mam jit za tyden do Brna na operaci se srdcem.*

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,.Jsem tu pro svoji rodinu.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,Manzel a naSe dvé déti — star§i syn a mladsi dcera. Také

ve svych dvou kamaradkach mam oporu.*
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b) Navstévuji vas tito blizci? ,,S dcerou jsem v kontaktu pouze telefonem, protoze se
provdala do Karviné, kde ma tfilettho syna. Mij muz tu za mnou byl dvakrat, je taky
nemocny. Bydlime vice jak dvacet kilometrii odsud a dojizdét neni jednoduché. Ja chci, aby
se nehonil a radsi si odpocal. Pied dvaceti lety by to bylo jiné, vic bych si ho piala vidét, ale
s vékem se to méni. Také dvé kamaradky z prace se tu byly na mé podivat. Kdyz to jde,
s ohledem na nas sménny provoz, tak pfijedou. Je pravda, ze si spiSe volame. Vzdy mé potési

vetou, kdyz feknou, ze mé pozdravuji moje prasatka.«

4. a) Citite potifebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou“? , Musim fici, ze i kdyZ jsem byla
vychovavana ve vife v Boha, nyni mam vétsi potiebu modlit se. Zvlasté, kdyz si uvédomuiji,
ze m¢ Ceka operace srdce. Dokud je ¢lovék fit, tolik si Bozi existenci nepfipousti. Byla jsem
zvykla byt stale v tempu, ale po tydnu v nemocnici se citim zeslabla a mam z noh ‘biecku’.
Pfesto citim velkou posilu v tom, Ze moje matka a vS§ichni u nas doma na mé mysli a modli se,
aby mi to vSechno dobfte dopadlo.*

b) Kdy se tato potfeba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,0d mladi jsem byla rodici
vychovavana k vife v Boha. Co mam svoji vlastni rodinu, nechodim do kostela pravidelné.
Ale musim fict, ze potieba modlit se se u mé vice objevila pravé ve chvili, kdy mi zjistili

srde¢ni vadu a neménny fakt, ze musim jit na operaci.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Ano, v Boha vé&im. Moje netef spolupracuje
s jednim knézem z Jihlavy, ktery pochazi z Polska. Mam od né&j obrazek Panny Marie, ale
zatim to nepomaha.*

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,Hlasime se k Rimskokatolické cirkvi.«

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obradech)? ,,V sobotu odpoledne za nami pfisla néjaka pani a nabizela nam
moznost jit na msi svatou. Ze zdravotnich diivodl jsem si netroufla dojit a nechtéla jsem délat
vyjimky, kdyz nikdo z zenskych z pokoje nesel. V nemocnici mi nic duchovniho nechybi,
modlim se potichu sama. Na pokoji jsme tu celkem ¢tyfi, mame tady jednu babicku - vékem
je jako moje mama a vzajemné jsme si tu vybudovaly hezky vztah. Jedna druhé si pomtzeme,
jsme jako celek — jako jedna rodina. Kdyz dostaneme od navstévy buchty, tak se rozdélime.
Casopisy si éteme taky nahlas, abychom z toho méli néco vsichni. Dokonce i navitévy u nas

na pokoji spolu mezi sebou hovoti. Kdyz jde jedna z nas na vySetfeni, tak na sebe myslime
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a pred spanim se spolu rozlouc¢ime. Tak jsme si na sebe za ten tyden zvykli, Ze snad musime
jit domi vSichni stejné.*
b) Citite rozpor mezi lé¢éebnym reZimem a duchovnim presvédcenim? , Necitim.

S kazdou 1écbou, ktera mi byla zatim nabidnuta, jsem souhlasila.*

7. VéFite v uzdraveni, ,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?
,Veim, Ze se to spravi, a ze se uzdravim. Pfiznavdm, Ze ta operace mi déla starosti.

Z pohledu viry a ze strany Iékaii nepfestdvam doufam, Ze to dobte dopadne.*

8. a) Chcete se mi jeSté s né¢im svérit? ,,Uz jsem vam to fekla vSechno.*
b) Mohu vam jesté néjak pomoci? ,,Nevim. Snad pravé tou modlitbou, ktera je tak

dilezita.*

NAHLED NA KLIENTA B:

Uz dlouho jsem u nikoho nevidéla tak pékny vztah k zaméstnani, jako u této Zeny. Je moc
dobfe, Ze je tato laska k vlastni préaci stdle jeSt¢ v nds a neni prevalcovana materialnimi
hodnotami. Od té doby, co byla u klientky diagnostikovana srde¢ni vada, si vice uvédomila
potfebu modlitby. Na jeji Zivotni cest¢ je pro ni posilou védomi, Ze se za ni modli i jeji
nejblizsi. O zdravi tika: ,,Kdyz je zdravi, je vSechno.” Jeji rodice ji vychovali ve vife v Boha,
nyni vSak do kostela pravidelné nechodi. Srodinou se hlasi k Rimskokatolické cirkvi.
Modlitbu vnima jako silny nastroj, zvlasté v dobé nemoci. Z jejiho rozhovoru vyplyva, ze ma
ve svych nejblizSich pevné zazemi. Po duchovni strance zde v nemocnici nic nepostrada,
postaci ji jeji vlastni modlitba. Na msi svatou, ktera se pravidelné kona kazdou sobotu
v mistni kapli, ne$la ze zdravotnich i osobnich diivodt. Pacientky na pokoji maji mezi sebou
vytvoteny pékny vztah, vzajemné si pomahaji a pieji si, aby §ly domu soucasné. Klientka
V sobé pocit'uje tisen, kdyz si uvédomi, Ze pijde na operaci se srdcem. Piestoze nevi, jak to

vSechno dopadne, neztraci viru ve své uzdravi.

Il. KLIENT C — MLN., Zena, 57 let, dg.: podezieni na plicni embolii,
posléze zjistén fluidothorax vlevo

1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,Moje dv¢ deti.”
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b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebric¢ek hodnot? ,,Ano, diky moji nemoci davam zdravi na prvni misto. Pak jsou to moje
déti a manzel. Pfed dvéma tydny se mi zacalo tézko dychat, zvlasté po namaze. V klidu mi to
piestalo, a tak jsem tomu nevénovala pozornost. Béhem né¢kolika dni se mi to objevilo znovu
a nakonec jsem skoncila tady na interné. Uz jsem tady tyden. Zpocatku si mysleli, ze mam
‘embolku’. Poslali mé& na snimek plic a tam mi zjistili tekutinu na plicich. Navic mam skoro

osm let vysoky krevni tlak. Kdyz ¢love€k starne, zdravi ubyva.*

2. Pocit’ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,,Jsem tu pro ty svoje. Pro mé

dvé déti a manzela.”

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Mizu fici, Ze manZzel, naSe déti a tfi kamaradky od nés ze
sidliste.*
b) Navstévuji vas tito blizci? ,, Kazdy den m¢ navstévuje manzel, déti a sestra se
Svagrem. Moje kamaradky to nevédi, ze jsem tady. Jedna z nich si nasla pti dichodu praci,
chodi na odpoledni smény a jist¢ by na mé neméla €as.“ S usmévem dodava: ,N&kdy se

4

teéSim, az nasi odejdou a je klid. Zvlasté dnes, protoze nam tady pfibyla nova pani a mame tu

o 7 o¢¢

"vzraso’.

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*? ,,Zatim ne.*
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? Tato otazka, z divodu

piedchozi odpovédi Klientky, poloZena nebyla.

5. a) Véfite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Asi nad nami N¢kdo je. Viru mné ptedali moji
rodice, nechali mé pokitit, byla jsem u svatého pfijimani a svatbu jsem méla také v kostele.
Manzel je katolik a déti jsme k tomu také vedli. Az déti dosp€ly, nechali jsme jim svobodnou
vali a at’ si délaji, co chtéji. Dcera se provdala na ufad¢. Nechali jsme to na nich.*

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,.Jsem fimskokatolického vyznani.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obradech)? ,Z této oblasti nic nepostrddam. Na pokoji jsme dobrd parta
zenskych a mame tady i radio. Nakoupila jsem si deset Casopisu s kiizovkami a jest¢ jsem

nemeéla Cas zacit lustit.*
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b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? .,V 1&écb¢
souhlasim se v§im, nic mi zatim nevadilo. Je kazdého véc, jaky mé k tomu postoj. Kdyz si
jehovisté mysli, ze je ta vira uzdravi a odmitnou transfuzi, tak u nich pochybuji o zdravém
rozumu.*

7. Vérite v uzdraveni, ,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?
,VE&fim, ze mné bude lip. Proto v nemocnici jsem, jinak bysme sem nemuseli ani chodit.

Nemoc mi nevzala nad¢ji v budoucnost.*

8. a) Chcete se mi jeSté s nééim svérit? Vsimla jsem si, ze se béhem naSeho rozhovoru
klientce obcas zaleskly oci, a proto jsem se ji V zavéru zeptala: ,,Jsou vam moje otazky
nepiijemné?“ A ona odpovédéla: ,Ne, jen jsem dnes 'namekko’, protoze se moje dcera
rozvadi. Pfed dvéma roky jsme dali zet'ovi znovu Sanci, ale nepolepsil se. Navic je vnucka ted’
nemocna, ma chiipku a je mi ji lito. Dnes tam manzel za dcerou jel. Od t¢ doby, kdy to mezi
nimi neklapalo, se u mé zvyraznily potize s tlakem. A proto si siln¢ uvédomuju spojitost mezi
tim, co ¢lovek proziva a jaky to ma dopad na jeho zdravi.*

b) Mohu vam jesSté néjak pomoci? ,,Ne, to je dobry.*

NAHLED NA KLIENTA C:

Béhem naSeho setkani jsem si vSimla, ze je klientka posmutnéla. Na moje otazky
odpovidala ochotné a nenucen¢, a proto jsem do naseho rozhovoru nezasahovala. Bylo
zajimavé, ze az ke konci rozhovoru se mi ,,oteviela“ otazkou: ,,Chcete se mi jesté s nécim
sverit?* Se zdjmem jsem naslouchala, jak zacala hovofit o manzelstvi jeji dcery a snazila jsem
se vcitit do jeji tizivé situace. Smyslem zivota jsou pro ni praveé déti a neni ji lhostejné, ze se
dcera ve vztahu trapi. Také si mnohem vice uvédomuje hodnotu zdravi, zvlast¢ kdyz si
zakusila pocit, Ze ,,se nemiZe nadechnout”. Byla vychovavand v kiestansky zaloZené roding,
je fimskokatolického vyznani a také svoje déti se snazila v tomto duchu vést. Umoznila jim
piistoupit k zakladnim svatostem a az dospély, nechala jim svobodnou vili, zdali chtéji zit
podle viry. Sama o sob¢ fikd, Ze vztah s Bohem nepotiebuje, neni si jista Jeho existenci,
a proto do kostela nechodi. Ani v nemocnici ji po této strance nic nechybélo. Vychovat déti
podle viry vnimala jako dobry zaklad pro Zivot, vV tom se nechala inspirovat svymi rodici.

V¢Et, ze ji bude 1épe, a kdyz jsme se loucili, vypadala, Ze z ni spadl kousek bfemene.
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. KLIENT D — ML.J., Zena, 59 let, dg.: Crohnova choroba
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,Moje rodina, dé&tia prace. Pracuji na psychiatrii
na ‘uzavieném oddéleni”.*

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebricek hodnot? , Urcité¢ se zmeénil. Cely zivot jsem byla relativné zdrava, obCas jsem
marodila s n¢jakou virézou. Pfed dvéma mésici jsem byla na operaci se zluénikem a od té
doby jsem zaCala mit prijmy. Nepfikladala jsem tomu velky diraz. Zdravotnici byvaji
nejhorsimi pacienty. Pfesto jsem se nechala vysetfit a zjistili mi Crohnovu nemoc. Aby toho
nebylo maélo, diky nalezu v mo¢i mi pfisli na zizenou mocovou trubici a tak jsem pred
tydnem podstoupila ambulantni zédkrok. Ve svém Zzivot¢ si ani neuvédomujeme, ze ¢im jsme
star$i, tim je to pro nas vice stresujici. Mij manzel je ted’ po operaci kolene, tak jsme nemocni

13

oba.

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,, Zivot uteée mavnutim proutku,
snad po sob¢ néco Vv nasich détech zanechame. Tisickrat se omlouvam svoji mameé, kdyz jsem
Ji v puberté zlobila. Ted to na svych tfech dcerach poznavam, jak tézka je vychova pubertaka.

Az si déti na svych vlastnich détech natlu¢ou hubicku, pochopi.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,Manzel s détmi.*
b) NavS§tévuji vas tito blizci? ,,Ano, déti sem za mnou chodi téméf kazdy den a muj

manzel ted’ nemtze. Je doma s neschopenkou s kolenem.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou“? ,,Ani ne. Nékdy si ¢loveék fika:
"Pane BoZe, pomoz’. Ale to je vSe.*
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? Tuto otazku jsem klientce

nepolozila, protoze jeji predchozi odpoveéd’ byla negativni.

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? , Rodice m¢ nechali jako malé dité pokitit, ale

v Boha nevéfim. "Parchanti” Zijou, déti v nemocech nikomu neubliZili a umiraji. A pro¢ jsou

valky? Kdyby byl Biih, tak by se na to nemohl divat. Taky si vzpominam, jak nas pan faraf bil
V naboZenstvi pfes prsty a tahal za vlasy.*

b) Hlasite se Kk néjakému nabozenstvi? ,Byla jsem jako dit¢ pokiténa

u Rimskokatolické cirkve, nékolik let jsem musela chodit do naboZenstvi, ale vic nas rodice
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do toho nenutili. K nasim détem jsme se stavéli podobné. Mizu fict, Ze mam nedivéru
k cirkvi. Muj tatinek v mladi pracoval v Rajhradé u Znojma v klasternim pivovaie, kde byly
staje a vinice. Predstaveni klaStera byli bohati, jejich poddani zili v bid¢. Nebo Jan Pavel IlI.,
kdyz byl v Mexiku, pry odmitl bilé tenisky se Zlutymi tkanickami a setrvaval ve funkci, kdyz

byl nemohouci. "‘Potentati” jsou ve funkci jako komunisti.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, navs§téva knéze nebo tcast na
duchovnich obradech)? Tato otdzka v nasem rozhovoru nezaznéla, protoze jsem vychazela
z ptedchozich odpovédi klientky.

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? ,V&fim

lékattim, i oni jsou jen lidé a mizou se splést. Stavat by se to ale nemélo.*

7. Vérite v uzdraveni, ,lepsi zitifek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?
»Rada bych véfila v lepsi zitiek, hlavné pro déti. Jsem na své dcery pysSna. Nejstarsi pracuje
jako "dyler” v oblasti vina, prostfedni se ué¢i angli¢tinu a pieklada. Nejmladsi dcera byla dva
roky v Anglii a ted’ déla v japonské automobilce tlumocnici vedoucimu. Zavidim jim, Ze umi
jazyky, ale my uz to n&jak doklepeme. Ve svoje uzdraveni uz nevéfim, moje nemoc neni
vylécitelna a s vékem budou jen pfibyvat. Ale pfesto doufam, Ze se budu citit 1épe.*

8. a) Chcete se mi jesté s né¢im svérit? ,,Napovidala jsem toho uz hodné.*

b) Mohu vam je$té néjak pomoci? ,Jediné kdyz bych si mohla od vés koupit

zdravi.®

NAHLED NA KLIENTA D:

Zivot klientky se rdzem zménil, kdyz ji 1ékaii zjistili diagnézu — Crohnova choroba.
Relativné zdrava Zena, zkuSend zdravotni sestra, nihle onemocni. Prestoze cely zivot
pracovala s nemocnymi, az nyni na ,vlastni kdzi“ okusila, jak je zdravi to nejcennéjsi.
O manzelovi a svych tfech dcerach muze fici, Ze v nich mé pevné zazemi. Jako malé dit¢ byla
pokiténa u Rimskokatolické cirkve, ale v Boha nev&fi. Ani své déti k tomu presvédceni
nevedla. Klientka fika: ,,Nemohl by se na tu vSechnu nespravedlnost divat, kdyby existoval.*
Tato zena doufa, Ze ji bude Iépe, piestoze si uvédomuje svoje piibyvajici roky i vyskyt

nemoci, které s tim souvisi.
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Il. KLIENT E - M.S., Zena, 60 let, dg.: Diabetes mellitus 2. typu na
antidiabeticich a diet¢ dekompenzovany — ptevod na intenzifikovany inzulinovy
reZim

1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,VSechno. Rodina a hlavné to zdravi.*

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebricek hodnot? ,,.Deset let mam cukrovku, chtéji mi ji tady na interné upravit a pievést me
na inzulin. Je to proto, abych mohla zitra na operaci levého oka s Sedym zakalem. Nemuzu
fict, Ze z operace nemam strach. UZ jsem tady Sesty den a jisté tu jeSté nékolik dni budu, nez

se mi to oko po operaci zahoji. Uvédomuju si, jak je to zdravi dulezity.

2. Pocit’'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,,Asi jo, jsem tu pro rodinu. Ted’
uz jsem v diichodu. Vyucila jsem se kartacnici a Ctyficet dva let jsem pracovala v nedalekém

podniku, kde jsem ptipravovala $tétinky do Stétct.

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,Manzel a syn, kterému je dvacet osm. Vim, Ze se miizu
spolehnout i na své dvé kamaradky.*

b) NavStévuji vas tito blizci? ,,Oba dva tu za mnou byli uz dvakrat. Jsme

od Pelhfimova, to je pfes tiicet kilometrt, tak to nejde tak c¢asto. Mam tam i kamaradky, ale

jejich navstévu nevyzaduji.*

4. a) Citite potifebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou“? ,,Ano, potfebuji to ke svému
Zivotu.*
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,Asi dva roky to silngji

pocituju a velky vliv ma na to moje nemoc.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Ano, véiim Vv "trojjedinného” Boha. Odmalicka
jsem byla vychovavana ve vife, manzel je véfici jako ja, a proto jsme i syna K této viie taky
vedli. Diiv jsem skoro kazdou nedé€li chodila do kostela, ted’ mné to moje potiZze nedovoluji.
Mam taky potize se srdickem a Casto se zadejchavam.*

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,Jsem u Rimskokatolické cirkve.

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech

hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, navStéva knéze nebo ucast na
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duchovnich obiadech)? ,, Tady v nemocnici ani doma mi nic nechybi. Modlit se mizZu sama
Vv tichu.“ Zeptala jsem se ji, zdali vi, ze je v kapli kazdou sobotu o pul ¢tvrté mse svata a ona
odpovédéla: ,, To jsem tedy nevédéla, a pokud budu jen trochu moci, rada se tam podivam.*

b) Citite rozpor mezi lécebnym reZimem a duchovnim presvéd¢enim? ,,Kdyz bych

védéla, ze mi to pomtize, tak bych pfistoupila na vSe a asi bych nic neodmitla.*

7. VéFite v uzdraveni, ,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

, VEeIim, Ze se uzdravim, nebo ze se mi alespon zmirni moje zdravotni potize.*

8. a) Chcete se mi jeSté s nécim svérit? ,,To je asi vSechno.*
b) Mohu vam jesté néjak pomoci? ,,V ¢em vy mi mizete pomoci? Mozna v tom, aby
ta operace dobie dopadla, a abych dobfe vidéla, mam ztoho strach. Za to se muzete

pomodlit.*

NAHLED NA KLIENTA E:

Klientku jsem vnimala jako Zenu, ktera zije s Bohem. Jeji touha po Bohu se zesilila pied
dvéma roky, kdy citila potifebu pomoci, kterou nasla v modlitbé. Hlasi se k Rimskokatolické
cirkvi, stejné tak i cela jeji rodina. Vzhledem ke svym dlouholetym potizim si uvédomila, ze
zdravi je to dilezité. Ceka ji operace oka a ma z toho strach. Pieje si, aby vse dopadlo dobie
a mohla lépe vidét. Vyslovila ptani, abych se za ni pomodlila. Nyni je v dichodu, pfes
Ctyficet let pracovala jako karta¢nice a citila, Ze ji to zcela naplinovalo. Je vdana a ma syna.
Oba dva za ni jezdi na navstévy, jak je to jen mozné, protoze jsou zdaleka. Mluvila o nich, ze
jsou ji posilou a povzbuzenim v jejim zivote. Klientka nebyla informovana o tom, ze se zde
kaZzdou sobotu konaji v nemocni¢ni kapli mSe svaté. Tuto moZnost duchovni pomoci piijala
s vdé¢nosti. Diky svym zdravotnim potizim uz ptes rok nechodi do kostela, naposledy byla
minuly rok na Véanoce v doprovodu svého syna. Pfes vSechno, co mé za sebou a co ji jeste

¢eka, veéti v uzdraveni nebo alespont doufé v ustup jejich potizi.

1. KLIENT F - S.P., Zena, 65 let, dg.: generalizovany tumor pankreatu
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Kdybych nejradsi umiela. Mam rakovinu slinivky.
KdyZ jsem tady na interné byla pfed Vanocema, tak to se mnou jesté Slo. Ted’ jsem tady uz

dva tydny, je mi mnohem hiif, mam bolesti a potiZe ptibyvaji.*
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b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebricek hodnot? ,Zdravi je to nejdulezitéjsi a taky moji dva synové, ktefi sem za mnou
chodi. Pied tfemi roky mi doktofi nasli nador na slinivce a od té doby si uvédomuju, Ze se
moje potize zhorSuji. Mam “vodu v bfiSe” a taky se mi ucpavaji zily na nohach. Mozna mné

vezmou pravou nohu pod kolenem. Obcas mi je z toho do place.*

2. Pocit’'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,,Praci jsem méla rada, byla to
prace se dievem a docela se mn¢ tam libilo. Posledni dobou nevim, jestli tu chci jesté byt, ale

meéla bych tu byt alespon pro rodinu.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Moji dva kluci a manzel.“
b) Navs$tévuji vas tito blizci? ,,Ano, dnes tu byla snacha s manzelem a véera tu byl

mladsi syn.*

4. a) Citite poti‘ebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou“? , N¢kdy ano.*
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s va$i nemoci? ,Byla jsem vtom
vychovavana a cely zivot to vnimam stejné. I kdyz jsem ted’ nemocna, necitim vétsi potiebu

modlit se nebo néco takového. Do kostela zajdu asi jednou za dva mésice.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Vé&fim, ze Buh existuje.”

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,Ano, k nabozenstvi fimskokatolickému.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obiadech)? ,.J4 zas takovej vétici nejsem a tady mné nic z toho nechybi. U nas
do kostela taky pravidelné¢ nechodim, a proto ani tady nemam potiebu jit do kaple. O této
moznosti vim z nasténky na oddéleni.*

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? ,,Ne.*

7. VéFite v uzdraveni, ,,lepsi zitiek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

.10 vite, ze jo.*
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8. a) Chcete se mi jeSté s nééim svérit? ,,Co vam mam fikat, jen abych mohla byt

s détmi, protoze jim jsem pomahala. Vnouckovi je osm a vnucce Ctyfi roky, jsou to déti od
mlad$iho syna a pro n¢ se chei vratit. Co nad¢lam. Nic! Budu doufat, ze se k nim vratim.*

b) Mohu vam jeSté néjak pomoci? ,,Nevim s ¢im. Dnes se mnou nic neni, boli mé

bficho a zitra mam jit na onkologii na vytazeni vody z bficha.*

NAHLED NA KLIENTA F:

Tato Zena projevuje silnou vili v boji S nemoci. Pisobila na mé, ze to nese state¢né, i kdyz
se vlna pochybnosti, co bude dal a stavy beznad¢je, u ni objevuji. Klientka citi, ze je na tomto
svété pro déti a zvlasté kvili jejim dvéma vnoucatim se chce vratit domd. Pani si je jista
oporou svych nejblizsich, ktefti ji do nemocnice chodi navstévovat. V Bozi existenci véfi, byla
v této vife vychovana, ale vétsi potfebu po Bohu neciti, ani vlivem nemoci. Hlasi se
k fimskokatolickému nabozenstvi, i kdyZz o sob¢ fika: ,,Ja zas takovej véfici nejsem.” Nékdy
u nich doma zajde na msi svatou, ale jako dulezitou soucast svého zivota to nevidi. Ptes jeji

nejistou progndézu nemoci vefi v uzdraveni a v navrat domda.

2.3.3 KAZUISTIKY KLIENTU V CASNEM STARI

I1l. KLIENT A — A.C., Zena, 66 let, dg.: Raynaudova choroba; stav po
implantaci um¢lé aortalni chlopné a po opakovanych kardioverzich pro flutter

a fibrilaci sini

1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Aby byl ¢lovék zdravej a mohl néco dé¢lat. Bez té
prace by nebyl nic. Mam velkou zahradu se dvéma sklenikama a to je mij konic¢ek. Kraliky
uz nemam. Vim, Ze se musim Setfit, protoze se Casto diky srdicku zadejchavam.*

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebricek hodnot? ,Hlavné aby bylo to zdravi, ostatni pfijde samo, i penize. Od svych dvaceti
mam potiZe se srdcem, minuly rok v listopadu mi davali umélou chlopni a moje zadejchavani
se zmirnilo. Ale kdyz "se zapomenu” na zahréadce, potize zesili. Mam taky poruSenou funkci
cév, ale to uZ mam pres osm let a naucila jsem se s tim zit. Musim si vSak ddvat pozor na
chlad, protoze mné¢ pak zmodraji ruce a nohy. Manzela mam uz dva roky na oddé¢leni LDN,
lezi tam po ‘'mrtvicce’. Obcas si feknu, Ze to neni jednoduchy. Ale néktefi lidé jsou na tom

har.“
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2. Pocit’'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,Jsem tu pro mou rodinu, pro
manzela. Kdyz dcera potfebuje pohlidat déti, rada jsem jim k dispozici. O Skolnich
prazdnindch jsou u mé jako doma, zahradu mam pro né¢ dost velkou. Od syna syn je uz
dospély a ten spiS pomiize mn¢. Devatenact let jsem u nas uklizela na zdravotnim stfedisku

a pét let jsem pracovala v jedné firm¢, ktera vyrabéla latky. Prace jsem se nikdy nebala.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,Mam dv¢ déti - syna a dceru. Dcera bydli pies pil
republiky, ale syna mam blizko. Bydlime vedle sebe, pfestavél si na§ "vejminek” a tak mame
zahradu spole¢né. Nase domacnost je vSak oddé¢lend, ale snacha mi moc pomaha. Vypere mi,
a kdyz jsem byla pusténa z nemocnice po té operaci srdce, tak mi vafila a se vS§im pomahala.
Jejich syn mi Casto pomiZze s uhlim nebo diivim. Na manZelovi nemiiZzu nic chtit, spi§ on
pottebuje moji pomoc.*

b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Chodi sem za mnou starsi syn se snachou a jejich syn.
Moje dcera bydli ve vychodnich Cechach, ma tii holky, které mi vozi na prazdniny. Nechci,

aby sem za mnou do nemocnice jezdili, kdyZ to maji tak daleko.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou“? ,Citim ji od mladi, byla jsem
k tomu vedena. A po zkuSenosti s nemoci si vice uvédomuji, jak je Bozi pomoc dulezita.

b) Kdy se tato potfeba objevila? Souvisi s vasi nemoci? , Pfed operaci jsem se
modlila k Bohu, abych byla ptipravena, kdyby se béhem operace néco stalo. A tak jsem zasla
ke zpovédi a byla jsem i u svatého pfijimani. Bohu jsem slibila, ze kdyz se z toho po operaci
dostanu, tak dam kostelu tisic korun. Rekla jsem si, da-li Pan Biih, tak se po operaci vratim.

A opravdu jsem se z toho dostala a ty penize jsem na ten nas kostel dala.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,V&im, ze Buh je. Jako malé dit¢ jsem do
kostela chodila i dva kilometry pésky. Moji rodi¢e mi umoznili pfistoupit ke vS§em zakladnim
svatostem, svatbu jsem méla také v kostele a s manzelem jsme déti taky ve vife vychovali.
Ted se tak Casto do kostela nedostanu, protoze téch Sedesat pét schodi co k nému vede, mi
opravdu délaji potize. Ale az mi bude Iépe, tak zase chodit budu. Kdyz jsem v kostele,
modlim se za zemiclé rodiCe a svého manzela, aby si mohl sam dojit asponi na zachod.
Modlila jsem se i za vnuka, aby se dostal k hasi¢iim, byl to jeho velky sen. Nakonec ud¢lal
pfijimaci fizeni na sto procent a miiZze uz fict, ze je profesionalnim hasi¢em. Sila modlitby je
velka.

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,, Jsem u Rimskokatolické cirkve.*
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6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obfadech)? ,,Nemoc mé v nicem neomezuje a tady mi nechybi nic z toho, co jste
jmenovala. V listopadu, jesté nez mé poslali na operaci do Brna, jsem tu byla dvakrat v kapli.
Kdyz to ted’ pujde, tak bych §la zase. Snad tam bude teplo, protoze diky mym nemocnym
cévam mné v chladu modraji ruce a nohy. Po modlitbé je ¢lovek klidnéjsi, je mu lehceji
u srdce.*

b) Citite rozpor mezi lé¢éebnym rezimem a duchovnim presvédcenim? , Necitim,

souhlasim se v§im.*

7. Vérite v uzdraveni, ,lepSi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?
,,Clovék nevi, jestli se doZije rana. Ted tady jsme, ale v&éné to nebude. Clovék se miize svalit
na zem a uz neni. Kdyz se kazdé rano znovu probudim, tak si feknu: "Je to dobry, jsem
nazivu’. Mam doma slepice a psa, ale vim, Ze se musim S$etfit.“ S nadsazkou dodava:

,»1 kdybych méla 1ézt po Ctyfech, tak ten sklenik mit budu.*

8. a) Chcete se mi jeSté s nécim svérit? ,,Nevim, co bych uz fekla.*
b) Mohu vam jesté néjak pomoci? ,Nevim s ¢im.“ Klientce jsem nabidla moznost

moji modlitby za jeji situaci a ona odpovédéla: ,,Tak s modlitbou ano.*

NAHLED NA KLIENTA A:

Tato klientka, jako 1 fada klientek ptedchozich, si ve svém vlastnim Zivoté zakusila tihu
nemoci. Ona vsak, jako jedna z mala, nasla silny nastroj proti ni a to modlitbu. Tato Zena se
mi svéfila S vlastni zkuSenosti s virou, mluvila o silné divéte v dobry vysledek operace
a jako podékovani za tuto Bozi pomoc poskytla charitativni pfispévek jejich kostelu. Zdravi si
vazi jako pokladu a jak sama dodava, ostatni pry pak piijde samo. Dcera v ni ma vybornou
babicku a opatrovnici pro jeji tf1 déti, zvlasté v dobé prazdnin. Nejvétsi oporou je pro ni jeji
syn a snacha, kteti bydli vedle ni, a také jejich syn. Manzela ma jiz dva roky v nemocnici na
Lécebné dlouhodobé nemocnych a nepiestava se za n¢j modlit, ma silnou viru v Boha. Tento
klient¢in postoj se znovu ukazal pii vypravéni o tom, jak se modlila za svého vnuka a za jeho
zaméstnani. Je u fimskokatolické cirkve, do kostela uz jako dité chodila rada, ale nyni ji v tom
stézuji vlastni nemoci. Jak sama fika: ,,Az budu zdravéjsi a bude 1éto, tak zase chodit budu.*

Problémy se srdcem ji nezlehcuje onemocnéni koncetinovych cév a musi si davat pozor na
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chlad. Ptes toto vSechno se dokaze radovat z kazdého nového dne a projevuje za to Bohu svou

vdécnost.

I1l. KLIENT B — F.M., Zena, 67 let, dg.: tumor6zni postizeni kaudy
pankreatu, jaterni metastazy

1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Smyslem Zivota je pro m& moje rodina, a abych
byla zdrava. Kdyz neni zdravi, neni nic.*

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebiicek hodnot? ,,Pred pil rokem mi nasli rakovinu slinivky a ted’ mi zjistili i postizena
jatra. Zdravi a své nejblizsi jsem odjakZziva davala na prvni misto, takze nemuzu fict, ze by mi
nemoc toto potadi ovlivnila. Jsem z toho vSeho vyvedena, moc Si to beru a je mné z toho
nanic. Uz doma jsem moc dobfe nespala, natoz pak tady v nemocnici. I kdyz mné sestry
davaji prasek na spani, tak naspim jen pét hodin a rano se citim unavena. Na personal si tady

nemuzu viubec stézovat, ale doma je doma.*

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? , Jisté to ma smysl, ze jsem se
narodila. Sila jsem na masiné osmnact let, bavilo mé to it pro lidi. Poslednich deset let jsem

uklizela, protoze se mi nechtélo dojizdét a mizu fict, ze mé ta prace nijak nenapliiovala.

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,Jsou to moji dva synové a manzel. Ted” jsem mu
pomocnou rukou vic ja, protoze mél pied rokem mrtvicku a ztstal na pravou ruku ochrnuty.*

b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Ano, téméf kazdy den se za mnou piijedou podivat.*

4. a) Citite poti‘ebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*? ,,V kostele je mi moc hezky a vim,
Ze tam piebyva Buh. Vztah s Bohem vnimam jako nedilnou souc¢ast mého Zivota.*
b) Kdy se tato poti‘eba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,Ve vife m¢ vychovali moji

rodiCe a potieba vétit v Boha a Bohu je stale stejna.

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,Jsem si jista, Ze existuje. Tuto jistotu mi jako
ditéti predali moji rodiCe a ja s manzelem jsme takto vychovali i nase dva syny.*
b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,Celd rodina se hlasime k nabozenstvi

fimskokatolickému.*

59



6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obfadech)? ,.Jsem tady v nemocnici kratce a za ty tfi dny mi tu nic nechybi.*

b) Citite rozpor mezi léebnym rezZimem a duchovnim presvédéenim? , Nic
takového v sob¢ necitim.*

7. VéFite v uzdraveni, ,,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

,»M¢€la bych vétit. Musim doufat.*

8. a) Chcete se mi jeSté s nécim svérit? ,,Uz s nicim.*

b) Mohu vam jesSté néjak pomoci? ,,Zatim ne.*

NAHLED NA KLIENTA B:

Klientka si navzdory svym zdravotnim potizim uchovava silnou viru v Boha, kterou ji
predali jeji rodice. Snad pravé proto spolu s manzelem vychovali stejnym zplisobem i své
déti. Cela rodina se hlasi k naboZenstvi fimskokatolickému. Tvrdi o sobé, Ze ji ta nemoc
vyvadi z miry, nékdy si vSe bere a je ji z toho nanic. Piestoze se k nemoci piidaly i problémy
se spankem, ma uchovanou nad¢ji, ze bude 1épe. Klientka se snadno sama v sobé uzavira.

Jako velké pozitivum vnima to, Ze se miiZe opfit o své dva syny, a Ze na ni doma ¢eka manzel,

ktery ji mé rad.

I11. KLIENT C — L.V., Zena, 67 let, dg.: tumor pravé nadledviny —

spongiocytarni adenom (hospitalizace k vylou¢eni feochromocytomu)
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Ted’ uz nic. Dfiv to pro mé byli moje déti, ale ted’
uz jsou velké a kazdy ma svoji vlastni rodinu. Nékdy si fikdm, at’ uz to mam za sebou.*
b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebticek hodnot? ,Pfed rokem mi pfisli na rakovinu nadledvinky. Byla jsem po Zlu¢niku
a porad mé bolelo na levé stran€. V "tunelu” se mi podivali na slinivku, tam nic nenasli, ale

néco mi popsali u pravé ledviny. No jo. Cim &lovék starne a nemoci piibyvaji, tim si vice

vvvvv
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2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? , Ted’ uz ne. Jsem sama, manzel
mi zemfel pfed ¢tyfmi roky. DéEti jSme zaopatfili @ mé uz ted’ nepotiebuji. Dcera se provdala

do Moravskych Budé&jovic a syn uz ma taky svou rodinu.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Syn, protoze bydli blizko m¢ a tak se na né mizu
obratit, kdyz néco potiebuji.*

b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Chodi za mnou kazdy den. Od listopadu jsem stale

v nemocnici, mimo nékolika dni, kdy mé propustili domut. Prvné jsem byla na chirurgii, pak

na neurologii a ted’ jsem tady na interné.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou “vyssi silou“? , Mozna ano.*
b) Kdy se tato potfeba objevila? Souvisi s vaSi nemoci? ,,S pifibyvajicimi

zdravotnimi problémy se k tomu ¢lovek vic priklani.

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Ano, vim, ze Bih je.“

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,Jsem u Rimskokatolické cirkve, rodi¢e mé
nechali pokitit a pfistoupila jsem i ke svatosti manzelstvi. D&ti jsem ve vife také vychovala,
i kdyz byla totalita. V té dob¢ chtéla jit dcera studovat filozofii a vedeni fakulty ji nechtélo na
Skolu pfijmout, protoze je vétici. Az na ministerské odvolani se to podatilo, zacala studovat

a ted’ je magistrou.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obradech)? ,,UZ nemam na nic naladu, do kaple bych tady nedosla a sedackou
se mi nechce. Ve ¢tvrtek pojedu do Prahy na kliniku, kde mé budou délat dalsi vySetieni.

b) Citite rozpor mezi lé¢éebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? ,,[.ékarim

uz nevéiim, nevim, jestli bych dalsi operaci zvladla.*

7. Vérite v uzdraveni, ,lepsi zitifek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

,,UZ neverim.*

8. a) Chcete se mi jeSté s nécim svérit? ,,Co vdm mam fict, no, uz aby by byl konec

vSeho.*
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b) Mohu vam jes§té néjak pomoci? ,,Nevim.“ A tak jsem ji nabidla, Ze se za ni mizu

pomodlit, bude-li chtit. ,, Tak to zkuste, tfeba mi to pomutize.*

NAHLED NA KLIENTA C:

Klientka ztratila smysl svého Zivota, manzel ji zemfiel pted ¢tyfmi roky a ted’ zije sama.
Diive Zila pro své dvé déti, ale jak tika, ted’ uz ma kazdy svou vlastni rodinu. Syn bydli blizko
ni a tak jsou spolu &asto v kontaktu. Tady v nemocnici ji navitévuje kazdy den. Rika o ném,
7e se na n¢j muze ve vSem spolehnout, kdyZ potfebuje pomoc. Klientka byla vychovana ve
veétici rodiné a timto zpiisobem vychovala s manzelem 1 své déti. Je fimskokatolického
vyznani, v Boha véfi a moje otazka, zdali citi potiebu byt ve vztahu s Bohem, ji ptivedla
k odpovédi: ,,Moznd ano“. Vzhledem ke své zavazné progndze postupné ztraci nadéji
uz toho mnoho za sebou, citi se unavena a nema silu dal ,,bojovat®. Jak sama fika: ,,Dalsi

operaci bych uz asi nezvladla.*

I1l. KLIENT D - A.K., Zena, 68 let, dg.: alergickd reakce na grep

a mandarinku s hypertenzni reakci
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Abych byla zdrava, méla se s manzelem dobie
a vnoucatlim aby se daftilo.*

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebri¢ek hodnot? , Kdyz jsem byla mlada a nékdo mi pral zdravi, tak jsem se smala a spis
jsem chtéla penize. S ptibyvajicimi roky a vyskytem novych nemoci zac¢inam vse hodnotit
jinak. Béhem t¢é alergické reakce mi otekl oblicej, krk i jazyk. Nemohla jsem mluvit a myslela

jsem, ze se udusim.Ted’ chci zdravi a jinak mi nic nechybi.*

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,,Mlj manzel, dcera se zetém

a jejich déti, to jsou ti, pro které tu na svété jsem.*
3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Miijj muz a dcera s rodinou. Pravé o n¢ se miZzu ve svém

zivoté opfit. [ kdyZ bydlim v byté s manzZelem sama, tak nas dcera ¢asto nav$tévuje a pomize

nam, s ¢im je potieba.*
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b) Navs$tévuji vas tito blizci? ,,Jsem tady prvni den a pokud vysledky budou zitra
v poradku, tak mozna pijdu domt. Je zbyte¢né, aby za mnou chodili, kdyz mé&, doufam, brzy

propusti.*

4. a) Citite potifebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou“? ,,Ano, potiebuji to ke svému
zivotu.*
b) Kdy se tato poti‘eba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,K vife v Boha jsem byla
vedend odmalicka, ale poslednich pét let citim, Ze je to pro mij zivot dulezité. V té dobé mné
zjistili slabou cukrovku. Taky mam dvanact let problémy s tlakem, ktery mi kolisa. Diky

nemocem si ¢lovék uvédomi, ze potiebuje Bozi pomoc.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Moji rodi¢e byli véfici a tuto viru v Boha se mi
snazili pfedat. Nechali mé ptistoupit ke vS§em zakladnim svatostem, ale svatbu jsem méla na
uradé, protoze manzel neni véfici. V ned¢li do kostela nechodim, ale na ptilno¢ni o Vanocich
chodim kazdy rok a to jde se mnou i manzel. O svatcich se pak se chodim divat do
jihlavskych kosteli na betlémy. Kdyz se modlim k "Panbicku’, aby se mi nic nestalo, tak
tomu vé&fim.*

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,Byla jsem pokiténa u Rimskokatolické

cirkve.

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivini, navS§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obfadech)? ,Jsem tady kratce a nic mi tady nechybi. Spi§ se pomodlim a to
¢loveka uklidni. Ptala jsem se, jestli vi, ze jsou tu v nemocni¢ni kapli mse svaté. Na to mi
odpovédéla: ,,Nevédéla jsem, Ze tady néco takového je. Do soboty uz tady nejspi$ nebudu, ale
rada se tam né€kdy podivam, jak to tam vypada.*

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? ,,Podstoupim
vSechno, co pomlze mému zdravi. Zase takovy fanatik nejsem, abych byla proti né¢emu

zasadné proti.*
7. VéFite v uzdraveni, ,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

,» VEtim, Ze to bude lepsi. ManzZel je pesimista, ale ja ne. Ptala bych si, aby to se mnou zlstalo

aspon deset let stejné.*
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8. a) Chcete se mi jeSté s né¢im svérit? ,,Asi ne, rada jsem si S vami povidala. Vam at’ se
splni to, co si prejete.”
b) Mohu vam jesté néjak pomoci? ,,Nevim, ale kdyz jste mluvila o modlitbé, tak za

m¢é se pomodlit miazete. Hlavn¢ abych se mohla zitra vratit domu.*

NAHLED NA KLIENTA D:

Smyslem jejiho Zivota je, aby byla zdrava, méla se s manzelem dobfe a vnoucatim, aby se
dafilo. Oporu citi v manZelovi a ve své dcefi. Kdyz byla klientka mladsi, nechapala, pro¢ ji
ostatni pieji zdravi. Nyni ve svych Sedesati osmi letech dava na prvni misto pravé zdravi
a vlivem pfibyvajicich nemoci citi potiebu vztahu s Bohem. Véfi v jeho existenci, rodice ji
K této vife vychovali. Svatbu méla na ufadé¢, protoze je jeji manzel nevétici. Klientka byla
pokiténa u Rimskokatolické cirkve, do kostela pravidelné nechodi. Ale kazdoro¢né se o
Vanocich tcastni ptilno¢ni mse svaté i se svym manzelem. Piestoze je v nemocnici kratce, tak
fika, Ze ji zde nic nechybi. Modlitbu popisuje jako to, co ji vecer uklidni a také véfi, ze ji bude

Iépe.

I1l. KLIENT E - B.R.,, Zena, 69 let, dg.. arteridlni hypertenze

deregulovana; diabetes mellitus na dieté s obezitou
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? , Moje prace v détském centru, uz patnact let zde
pracuju jako zdravotni sestra. Je to mé uz ¢tvrté zaméstnani. Hned po $kole jsem pracovala
dva roky na détském, pak tii roky na porodnici a osmnact let v celotydennich jeslich.*
b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zeb¥ic¢ek hodnot? ,,Ctyfi roky mam cukrovku a pted pil rokem mi zjistili vysoky tlak. Ano,
nemoc vam zmeéni hodnoty a zdravi je opravdu moc dilezité. A také spokojenost jak v praci,

tak v rodiné. Penize jsou az na poslednim misté. V mladi to bylo jiné, chtéli jsme si vydélat.«

2. Pocit’ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? , Jsem tu pro rodinu. Myslim, ze

jsem jim velkou oporou. Se v§im se na m¢ obraci.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Manzel a syn s rodinou.*

b) NavS$tévuji vas tito blizci? ,,Ano, syn s manzelem sem za mnou chodi.*
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4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*? ,,Ano.*
b) Kdy se tato potfeba objevila? Souvisi s vasi nemoci? , Tato potieba se u mé

nezvyraznila, je stejnd, jak byla.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Manzelovi rodi¢e mé k vife piivedli pred
necelymi padesati lety a nas syn byl v tomto duchu vychovan. Casto to od nas slysel, ale
nikdy jsme nikoho do ni¢eho nenutili.

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,J4 jsem byla u Rimskokatolické cirkve. Vzit
si partnera, ktery neni u katolické cirkve, by nam samotnou svatbu komplikovalo. A tak jsem
se nechala pted svatbou vypsat z cirkve a vzali jsme se na ufad¢. Nejsme tedy u zadné cirkve,
do kostela nechodime, ale studujeme bibli a vé&fime v Pana JeZiSe. Kdyz cteme dé&jiny
kiestanstvi, jak biskupové byli vrazi, tak nas to odrazuje a médme o tom jiné predstavy.
Nechceme byt v cirkvi, kde se lidem ublizovalo a zehnalo se jim do vélky. To neni spravna
vira. Pan Jezi§ byl spravedlivy. | my chceme takovi byt a vlidnost, ta by méla byt v ¢lovéku.

Zalezi na kazdém, aby nasel tu spravnou cestu.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivini, navS§téva knéze nebo ucast na
duchovnich obradech)? ,,Absolutn¢ ne, na modlitbu ¢lovék viibec nic nepotiebuje. Ani sem
do kaple mn¢ to neldka. Bih vas zna, vase myslenky, a proto nemusite néco drmolit. Ale
modlitbu ‘Otc¢e nas” se taky modlime. Nemam strach, obavy, jsme jen nastrojem a ty slova
nam Bih vklada do Gst.*

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? ,,VSechno je

nam dané, aby ndm pomahalo.*

7. VéFite v uzdraveni, ,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?
., VE&fim, ze to bude lepsi. To, pro¢ jsem optimista, o tom by se dalo dlouho povidat. Z bible

pfece vime, Ze bude souzeni, a pak bude lepsi zitiek, az se ndm vSem zméni srdce.*

8. a) Chcete se mi jeSté s néfim svérit? ,, Ta bible, o které jsem mluvila, je psand starym
némeckym pismem — Svabachem a otctv pfitel nam ji ptelozil do Cestiny. Autorem je jeden
Anglican, studoval bibli a na podklad¢ toho napsal mnoho svazku, které byly po ném
pojmenovany jako ‘Russelovy svazky’. Zemiel v roce devatenact set Sestnact a tyto jeho

svazky my studujeme a jsou nam vysvétlivkami pro bibli. Nejsme zadna organizace, ale
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Vv néem se podobame Svédkim Jehovovym. Cas ukazuje, Ze to, co je napsané, se opravdu
déje. Mizeme to vidét na souzeni v dneSnim svéte.

b) Mohu vam jesté néjak pomoci? ,,Dékuju, neni tieba.

NAHLED NA KLIENTA E:

Klientka vnima po zkuSenostech s nemocemi zdravi jako diillezitou soucast zivota ¢loveéka
a uznava, ze v mladi se na to divala jinak. Smysl vlastniho Zivota vidi v praci v détském
centru, kde pracuje jako zdravotni sestra. S manZelem a synem jSOU si vzajemné oporou
a lichoti ji, kdyz se na klientku obraci o pomoc. Nemoc ji neovlivnila ve vife v Boha,
k Zadnému nabozenstvi se nehlasi. Manzelovi rodice ji piedali jejich viru a spole¢né
s manzelem tak vychovéavali i svého syna. Nikdy jej vSak do nic¢eho nenutili. Kdyz studovali
z Russelovych svazkii d¢jiny kiestanstvi, udé€lali si ndhled na cirkev a odsuzuji ji. Tato Zena
do kostela nechodi, jejich svazky si ¢tou doma spole¢né, ale uznavaji modlitbu ,,Otce nas*,
kterou ma i katolicka cirkev. Klientka ma uchovanou nad¢ji, ze bude Iépe. Souzeni v zivoté

a poté lepsi zitfek porovnava s uryvky z jejich svazk.

1. KLIENT F — M.H., Zena, 75 let, dg.: srdec¢ni selhani III. stupné pfi
diastolickeé dysfunkci a chronicka ICHS

1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? , Postarat se o rodinu, o déti, co jiného. Starosti
mate cely Zivot.*

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zeb¥i¢ek hodnot? ,Bez zdravi neni nic mozny, je to vSechno marny a pak uz vas nic
nezajima. Clovék si vlivem zdravotnich problémi uvédomi, Ze je zdravi zéklad vieho. Tiicet
let jsem pracovala u nas v druzstvu a od té doby, co mn¢ pted Sesti lety dali ¢aste¢ny invalidni
dichod, pracuju v ptidruzené vyrob¢, kde se vyrabéji svitidla. Invalidni dichod jsem dostala,
protoZe se hif pohybuju a boli mé klouby. Pfed osmi roky mné totiz zacali postupné davat

umélé klouby, a to jak u ky¢li, tak i u kolen.*

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence vV tomto svété? ,.Jsem tu pro svého muze a preji

si, abychom spolu dal klidn¢ zili. Svym tfem détem budu snad nadale pomocna svou radou.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Manzel a naSe tfi déti s rodinami.*
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b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Nejvic manzel, ale déti s rodinami taky. Obcas ptijde

1 moje sestra. Kamaradky mé navstévuji doma, sem do nemocnice nechodi.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou“? ,,Ano, dava mi to silu jit dal.*
b) Kdy se tato poti‘eba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,Citim to stejn¢ uz od

mladi, byla jsem v tom vychovand.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,V¢étim, ze Bih nad nami je.*
b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,Ano, je to nabozenstvi fimskokatolické.
Pted osmi lety jsem nékdy do kostela zasla. D¢la mi potize si kleknout a tak jsem to tam po
téch operacich ani nezkousela. Ale manzel chodi do kostela pravidelné a déti jsme k tomu

také vedli.“

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, navStéva knéze nebo tucast na
duchovnich obfadech)? ,,Tady v nemocnici nevnimam nic, co bych postradala. V sobotu
odpoledne sem chodi pani, jestli chceme od kné€ze pfijmout svaté pfijimani a toho ja tady
vyuzivam.

b) Citite rozpor mezi 1ééebnym reZzimem a duchovnim presvédéenim? ,,Souhlasim
s 1écbou a co mi bylo doposud nabidnuto, jsem neodmitla. Nemam na to Skolu, abych jim
mohla radit. Néco si pfectu v ¢asopisech nebo Vv letacich, ale stejné se musim zeptat, na co ten

1€k je a co to znamena.*

7. Véfite v uzdraveni, ,lepSi zitfek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

»Jsem spi§ optimista, piala bych si hlavné zdravi a klid pro vSechny.*

8. a) Chcete se mi jesté s nécim svérit? ,,Nevim, co bych vam fekla.*
b) Mohu vam jeSté néjak pomoci? ,Ne, dékuju. Jsou tu hodny sestficky. Staci se

zminit a uz bézej.*

NAHLED NA KLIENTA F:
Postarat se o rodinu, to je pro klientku prioritou. Pred deseti roky, kdy ji zacaly pobolivat
klouby, si vice uvédomila, ze zdravi je zdklad vSeho. Jak sama tika: ,,Bez zdravi neni nic

mozny, je to viechno marny.* Sest let ma invalidni diichod, pii kterém si jestd vydélava. Citi,
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ze je tady pro manzela a je rada, kdyz je svym détem platnd alesponi radou. O svou rodinu se
muze pIn¢ opfit a také ma nckolik kamaradek. Jeji rodiCe ji k Bohu vedli a je
u Rimskokatolické cirkve. Potiebu vztahu s Bohem vnimaé jako stejnou, zdravotni potiZe na
intenzitu této potieby vliv neméli. Do kostela nechodi jiz osm let z divodu jejiho pohybového
omezeni, manzel ale chodi a jejich déti k tomu také vychovali. V nemocnici vyuzivd moznost
navstévy knéze se svatym ptijimanim. Do budoucna se diva zvesela, ptala by si hlavné zdravi

a klid pro vSechny.

2.3.4 KAZUISTIKY KLIENTU V POZDNIM STARI

IV. KLIENT A — M.P., Zena, 77 let, dg.: chronicka renalni insuficience na

podkladé nefrosklerozy; pravidelny hemodialyzac¢ni program tfikrat tydné
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? , Ted uz nic, ted kdyz ma ¢loveék roky. Snad
trochu zdravi, aby to §lo.*

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebiicek hodnot? , Tticet let mam cukrovku a poslednich osm let mi diky tomu ptibyvaly
dalsi potize. Zacala jsem hai vidét a ledviny mné zacaly postupné selhavat. Uz pul roku
jezdim tiikrat tydné na dialyzu a jesté¢ jsem se s tim nestacila smifit. Zdravi je pro m¢ na

prvnim misté.*

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,,No citim v tom vyznam, jsem

tady pro rodinu.

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Dcera a vnuk.*
b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Ano, tady mé navstévuji denné. Dcera s rodinou ted’
bydli u mé v byté, co jsem na tom téch osm let hut. V té dob¢é mi taky zemiel manzel. Nebylo

to pro m¢ jednoduchy.*

4. a) Citite potifebu vztahu s néjakou ,vyssi silou“? ,,Ano, ve svém zivoté¢ to
potiebuju.*
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,Byla jsem k tomu vedena

odmala, jsem z vétici rodiny.
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5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Vétim, ze Biih je, a ze je v nasich tézkostech
S nami.*
b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,Jsem u Ceskobratrské cirkve evangelické.“
6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich technik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo tucast na
duchovnich obradech)? , Nase cirkev nema mse svaté, ani svatost smifeni nemame. V nedéli
mame "Sluzby Bozi’, trvaji jednu hodinu a pfi nich si ¢teme z bible, mame kazani, modlitby,
ale knéz tam nechodi. S knézem slavime kazdou sobotu "Posledni veceti Pané’, piijimame
‘pod oboji’. Snatky u nas v kostele taky probihaji, ale pokud pfijdou manzelé se snatkem
svétskym, tak u nas dostanou pozehnani. V nemocnici mi nic nechybi, modlit se muzu
kdekoliv.“
b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? , Neuvazuji
0 tom. Kdyz je 1écba potieba, tak prosté je.*
7. Véfite v uzdraveni, ,lepsi zitfek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

,,Spis jsem zachmufila, Ze to lepsi nebude, abych pak nebyla zklamana.*

8. a) Chcete se mi jesté s néfim sveérit? ,,Ani ne.”
b) Mohu vam jeS§té néjak pomoci? ,,Tézko.“ Zkusila jsem ji nabidnout svoji

modlitbu za jeji situaci. Odpovédéla mi: ,,Tak si na me€ vzpomeiite.*

NAHLED NA KLIENTA A:

Klientka odpovida na moji otazku, co je jejim smyslem zivota, takto: ,,Ted’ uz nic, ted’
kdyz ma €lovek roky.* Ale pieje si alespon trochu zdravi, aby mohla Zit dal. Pfed osmi lety se
u ni diky cukrovce objevilo zhorSeni zraku a zacala se ji postupné snizovat ¢innost ledvin. Od
té doby si predev§im zdravi pieje ze vSeho nejvice. Pil roku je zafazena do pravidelného
dialyza¢niho programu, dialyzu podstupuje tfikrat tydné. Jak sama tika, nestacila se s tim
jesté smifit. Manzel ji zemfel pfed osmi lety a tak je na tomto svété alespon pro svoji dceru.
Dcera s rodinou se K ni nastéhovali pravé pred osmi lety, kdy se jeji zdravi zacalo zhorSovat
a ona potifebovala pomoc. Tato Zena v Boha vé&ii a citi potfebu byt s Nim v kontaktu. Byla
k tomu vedena ,,odmala“ a muze fici, ze ji vtom nemoc nikterak neovlivnila. Hlasi se

k Ceskobratrské cirkvi evangelické, vV nemocnici ji z duchovni oblasti nic nechybi. Pii

pohledu do budoucnosti je spiSe zachmufila, pocita s horsSim, aby nebyla zklamana.
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IV. KLIENT B - B.H., Zena, 78 let, dg.: horni dyspepticky syndrom
projevujici se nauzeou a zvracenim

1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Dobro a Stésti v rodin€. Bez rodiny neni zadné
Stésti. Mit hodné€ penéz, to viibec neni dulezity.

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
ZebrFi¢ek hodnot? ,,Nemoc vam zméni zivotni hodnoty. Prvni je u m¢ zdravi a spokojenost
v rodiné. Naroky si na nic nedélam. T&si me, kdyz je rodina pohromadé a déti, to jsou poklad.
Pied mésicem mné zacaly potize se zazivanim. Nejlip mné je vzdycky rano, béhem dne mé
pak zacne tla¢it Zaludek, nemam chut’ k jidlu a malo toho snim. Nasli mné tady Zzaludeéni
viedy a bude se to nejspi$ fesit operativné. Ve Ctyficeti dvou letech jsem byla na Zzenské
operaci, v padesati Sesti na mocovych kamenech a ted uz mam z dalsi operace strach, to

pfiznavam.

2. Pocit’'ujete vyznam vlastni existence VvV tomto svété? ,Jsem jednoduchy skromny
tvor, skromnost a pokora jsou dulezité vlastnosti. Nechci se s ni¢im chlubit, nebo si fikat: ja,
ja - to nikdy’. Rada udélam néco pro déti, ¢asto jim néco usiju. A kdyz mé pozada nekdo
mimo rodinu, tak to pro néj udélam taky rada. Ale nechci se stim chlubit, nemam na to

povahu. Pokud mi sily sta¢i a rozumim tomu, tak jim v tom pomazu.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Rodina a to jsou moje dvé dcery. Manzel mi zemfel pted
sedmndacti lety. S mladSi dcerou ziju vrodinném domku. Mam ctyfi vnoucata a pét
pravnoucat.*

b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Chodi sSem za mnou ob¢ dcery i s jejich manzeli, taky

jeden vnuk a vnucka.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*? ,,Ano.*
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,Cely zivot je to porad

13

stejné.
5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,V Boha véfim. Mél jsem maminku hodné

poboznou, od ni to vSechno vim.*

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,Ano, k fimskokatolickému.*
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6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, nav§téva knéze nebo tucast na
duchovnich obradech)? ,,Minulou sobotu za mnou pfiSel knéz, byla jsem u svaté zpoveédi,
pfijimani a u svatosti nemocnych. Do kaple nemam obleCeni a jist¢ by mi tam byla zima.
Modlitba a navstéva knéze mi staci, ostatni tady nepottebuju. Pokud bylo pocasi, tak jsem
u nas do kostela chodila nebo mé n¢kdo vzal autem. Je to od nés ptes hodinu pesky, ale v 1été
se jde hezky.“

b) Citite rozpor mezi lécebnym reZimem a duchovnim presvédcenim? , Nemam
nic proti zadné 1€cbé, to vibec ne. Ale priznavam, ze jestli ptjdu na operaci s tim zaludkem,

tak se bat budu.“

7. Véfite v uzdraveni, ,lepSi zitfek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

,» Verim v lepsi zittek, jsem spis optimista.*

8. a) Chcete se mi jeSté s né¢im svérit? ,,Ja myslim, ze ne. Uz jste vSechno vycerpala,
divim se, Ze jsem vam na to dokéazala odpovédét. Rikam vam vechno podle pravdy, tak jak to
je. Nedokézala bych v tom néjak lhat, to ne.*

b) Mohu vam je§té néjak pomoci? Klientka nevédéla s ¢im, a tak jsem ji jako

ostatnim klientim nabidla modlitbu. ,,Chcete se za m¢ pomodlit? Toz to mlzete.*

NAHLED NA KLIENTA B:

Jako smysl svého zivota klientka uvadi dobro a §tésti v rodiné. Mit hodné penéz, to pry
vilbec neni dilezité. Pied spokojenosti vrodiné dava na prvni misto zdravi, kK tomuto
rozhodnuti ji pfimé¢ly zkuSenosti s vlastnimi nemocemi. Podstoupila jiz dvé operace a ted’ uz
ma z dal$i operace strach. Tato Zena sama sebe charakterizuje jako jednoduchého skromného
tvora, vyzdvihuje pti tom skromnost a pokoru jako dobrou vlastnost ¢lovéka. Ma dvé dcery,
s mladsi zije ve spolecné domécnosti. O své rodiné tika, Ze jsou ji oporou. Rada udéla néco
pro rodinu, ¢asto jim §ije a citi se jim byt v tom uzite¢na. Neodmitne ani cizi prosbu, aby néco
usila. Maminka klientky byla hodné véfici a od ni pry vSechno vi. Potiebu vztahu s Bohem
citi cely Zivot stejné, je u Rimskokatolické cirkve. Pokud je u nich dobré pogasi, rada jde do
kostela pésky, 1 kdyz samotna cesta trva chiizi vice jak hodinu. V nemocnici vyuzila navstévy
knéze k udéleni svatosti smifeni, svatosti nemocnych a pfistoupila ke svatému pfijimani. Tato
duchovni pomoc ji vyhovuje a do kaple jit nechce. Navstéva knéze a modlitba ji tady pry staci

v

a o nic vic z této oblasti nezada. Klientka véti v lepsi zitfek, je spiSe optimistou.
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IV. KLIENT C - Zena, 79 let, dg.: akutni vertebrobazilarni ischémie

s klinickym obrazem lehkého bulbarniho syndromu
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,Rodina, zdravi, a abych se mohla pohybovat.
Téch par korun vzdycky dostanu.*

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebticek hodnot? ,,UZ jsem toho za poslednich par let prodélala hodné. Pred tfemi lety mné
operovali vied na tenkém stfeveé, mam cukrovku, vysokej tlak, sniZzenou §titnou zlazu, artrézu
na obou kyc¢lich a Sedy zakal v oCich. A ted” pfed mésicem jsem navic m¢la slabou mrtvicku.

Po tom vSem nejde jinak, nez o zdravi fict, Ze je to t0 nejpiedné;si.«

2. Pocit’ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? , Kdyz uz tady ¢lovek je, tak

musi zit.*“ (Tato véta klientku rozesmala.)

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,Manzel a déti. Mam tfi syny a jednu dceru. Kdyz to
spoc¢itam, tak mam celkem sedm vnoucat a ¢tyfi pravnoucata. Nemutzu fict, Ze bysme se
nem¢li v lasce.*

b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Ano, manzel, syn a zet’ od dcery za mnou chodi.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*? , Ne.
b) Kdy se tato poti‘eba objevila? Souvisi s vasi nemoci? Tuto otdzku jsem klientce

nepolozila z divodu jeji pfedchozi odpovédi.

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,Kdyby byl Buh, tak by zadné zabijeni nebo
kradeze nedopustil. Nevéiim, Ze existuje.*

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,Byla jsem pokiténa u Rimskokatolické

cirkve a svatbu jsem méla taky v kostele. Ale do kostela nechodim a nepokladam se za

véficiho.

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, nav§téva knéze nebo twcast na duchovnich
obradech)? Tato otazka v naSem rozhovoru nezaznéla.

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? ,,Ne. Tady

si na nic nemuzu stézovat.*
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7. Vérite v uzdraveni, ,lepsi zitifek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

»Musim véfit, aby to tak bylo. Abych sama sebe obslouzila.*

8. a) Chcete se mi jesté s né¢im svérit? ,, To staci.”

b) Mohu vam je$té néjak pomoci? ,,Zle se nemdm. Zatim ne.*

NAHLED NA KLIENTA C:

Rodina, zdravi a to, aby se mohla pohybovat, je pro klientku smyslem Zivota. O zdravi po
zkuSenostech s nemocemi fikd, ze je to to nejpfednéjsi. Na otazku, jestli vnima vyznam
vlastni osoby, odpovida: ,,Kdyz uz tady Clovek je, tak musi zit.“ Manzel a jeji Ctyfi déti jsou
pro ni zazemim a oporou. Potfebu vztahu s né&jakou ,,vyssi silou® neciti, v Boha nevéfi,
a prestoze byla pokiténa u Rimskokatolické cirkve a svatbu méla také v kostele, nyni se
k Zadnému nabozenstvi nehlasi. Odtvodnuje to vétou: ,,Kdyby byl Buh, tak by Zadné zabijeni
nebo kradeze nedopustil. Nevéfim, ze existuje. K tomu, jestli véfi v lepsi budoucnost

dodava: ,,Musim véfit, aby to tak bylo. Abych se sama obslouzila.*

IV. KLIENT D — H.S., Zena, 79 let, dg.: Raynaudiv syndrom dolnich
koncetin; divertikulo6za sigmoidea s enterorhagii a chronickou obstipaci

1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Abych piezila svého syna, je v invalidnim
dichodu, bere pét tisic, tak abych ho mohla zaopatiit. Mame spolu byt 2 plus 1 a platime
ndjem Ctyfi tisice mesién€. Nevim, jak by to beze m¢ ptrezil. Ma nador na mozku, prodélal
nckolik infarktl a taky mu vzali skoro cely Zaludek.*

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebrifek hodnot? ,,Od svych cCtyficeti let mam zdravotni potiZze. Byla jsem na operaci
s déloznim Cipkem, se Zluénikem, mam zalude¢ni viedy, Sedy zdkal, prod¢€lala jsem spalu,
zanét slinivky a pasovy opar. A to jsem vam jesté nevyjmenovala vSechno. Nechce se mi
umfit, zdravi mam na prvnim misté, a taky abych zaopatiila syna pfi té drahoté. Kdyz dostanu

diichod, tak je dobfe a Setfit taky umim.*
2. Pocit’'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,,O tom neSpekuluju. Jsem tady

pro syna, uz spolu sami zZijeme dvacet dva let. Je mu Ctyficet a je rozvedeny. Vystiidala jsem

hodné zaméstnani, prace ja se nebojim. Dvacet let jsem pracovala v Jihlavé na ucilisti ve
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vydejné nastrojl, dalSich tfinact let jsem taky vydavala nastroje, ale ve firm¢. Potom jsem Sest
let pracovala v bazénu v pokladné a naposled jsem byla Sest let v trafice, kam jsem chodila

rano na tieti hodinu. Musela jsem si stihnout roztfidit noviny, nez rano pijdou lidi do prace.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,Mam jest¢ mladsiho syna, ktery bydli taky v Jihlavé

a dcera, ta je v Karlovych Varech. Sni se nestykam, je to daleko. Ziju s nejstar§im synem
sama, vdova jsem uz osmnact let a spiS se spoléham sama na sebe.*

b) NavS$tévuji vas tito blizci? ,,Oba synové mée navstévuji a taky moje sestra. Nekdy

jsem roztékand, kdyz je tu jich hodn¢ a ob¢as mé to obtézuje.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*“? , N&kdy se pomodlim.*
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? ,,Byla jsem vychovavana

ve vérici roding, citim to odmalicka stejné.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,Nékdo nahoie je. Vétim v Boha, fidi to tady

a véfim v osud.*
b) Hlasite se k néjakému nabozZenstvi? ,Jsem u Rimskokatolické cirkve. Rodice
chtéli, abych chodila do kostela, ale nebylo to u nas zadné "panbickovani’. Kdyz n€kdo byl
kitény, musel jit do ndbozenstvi a do kostela. Pozdéji jsem na to neméla ¢as, zamilovala jsem

se a méla jsem déti. Nikomu to ale neberu, kdyz je nékdo pro nebo proti.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, navS§téva knéze nebo 1cast na
duchovnich obiadech)? , Nechybi mn¢ nic. Pomodlim se sama, kdy sama pies den chci. Ja
mam to svy. Kdyz mné zacnou téZknout nohy, nejdu kvili tomu do kostela. Spis
porovnavam, co se d&je ve svété — sebeexploze, potraty a tak. Ze musim zemiit, to vim.
Nesmim na to myslet, pak bych se toho zacala bat. Radsi na to nemyslim. Na mSe nechodim
ze zdravotnich divodi. Nohy mi téZknou a trolejbusem je obtizné spojeni. Kdyz jdu ale
kolem, tak se do kostela stavim a udélam kiiz. Tady bych do kaple nedosla a sedacku nechci.*

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? , Nic
takového neméam. Stejné si ud¢€laji, co chtéji. Kdybych méla rakovinu a chtéli by na mé
testovat n&jaky 1€k, stejné by si udélali, co by chtéli. Tieba Jehovisti se po cizi transfizi citi

necCisti, ale muzou pfijmout vlastni krev. Pfisla jsem s nima do styku, dali mn¢ jejich knizky
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k precteni. Co se mi nelibilo, tak jsem pieskocila. Povidani o rostlinach a o pfirod¢ jsem si

ptecetla rada.*

7. VéFite v uzdraveni, ,lepsi zitiek®, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

,Doufat v uzdraveni bych mohla, ale jsou uz tady roky. Chci doufat.*

8. a) Chcete se mi jeSté s nécim svérit? ,,Ne, uz neni co.*

b) Mohu vam jesté néjak pomoci? ,Ne, dékuju.*

NAHLED NA KLIENTA D:

Pro klientku je jedinym smyslem Zivota, aby zaopatfila svého syna, ktery ma invalidni
dichod. Citi potiebu se o néj postarat a financné jej zajistit. Tato Zena jiZ od svych Ctyficeti
let prodélala mnoho nemoci a podstoupila nékolik operaci. Z téchto divoda fika, ze je pro ni
zdravi na prvnim misté. Klientka je vdova, ma tfi déti a o nejstarsiho syna se jiz dvacet dva let
stara. Mladsi syn bydli ve stejném mésté a dcera je v Zapadnich Cechach. Spise spolé¢ha sama
na sebe, tento postoj ji naucil sam zivot. Rodice ji ve vife vychovali a jak dodava, nebyli pFili§
pobozni. Postupem casu prestala do kostela chodit a nyni pry nemtize ze zdravotnich divodu.
Klientka se hlasi k Rimskokatolické cirkvi. V&ii, ze Bih existuje a postoj K viie ma stejny
odmalic¢ka. V nemocnici ji po duchovni strance nic nechybi, pomodli se sama. Tato Zena chce

doufat, Ze se uzdravi a pravdivé se pfitom diva na své stafi.

IV. KLIENT E - V.B., Zena, 84 let, dg.: srde¢ni selhani IIl.stupné,

tachysystolicka fibrilace sini nejasného stari

1. a) Co je pro vas smyslem zivota? ,, Ted uz je pro mé¢ smyslem zivota jen zdravi
a klid, ne valky. Jednu uz jsem zazila a druhou bych nechtéla projit. Ziju sama, rodi¢e mi
davno zemfeli a vlastni déti nemam.*

b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zebric¢ek hodnot? ,,0d dvaceti let jsem nemocna se srdcem. V roce devatenact set osmdesat
osm m¢l manzel mrtvi¢ku a ztstal mné ochrnuty na pul téla. Po celych sedm let jsme se spolu
trapili. Poslednich Sest ned¢l lezel v nemocnici a umiral. KdyZ mi odeSel manZel, skoncil pro

mé zivot. Od t¢ doby mné piichazeji nemoci jedna po druhé. Jsem po zenské operaci,
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operovali mi pravé oko a jeste to srdicko. Je tomu uz jedenact let, co zemiel. Ja chci jen klid,

a abych se mohla sama pohybovat. Bez zdravi nic nezmtzeme.*

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? , Tii pokoleni jsme byly jen
zensky — moje babicka, matka a ja. Neprozila jsem détstvi se sourozenci. Byla jsem milackem
rodiny, vymodlené dité. Zila jsem v harmonické kiestanské roding. Ted’ uZ nikoho neméam.
Kdyz se mnou n¢kdo promluvi, tak si fikdm, aby mi hlavné neublizil. Mam svij dichod,

ktery mné staci. Kdyz neskon¢im jako bezdomovec, tak je to porad dobry.*

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Moje pecovatelka. Je hodnd, nakoupi mi, uklidi a postara
se 0 m¢. Chodi za mnou tfikrat tydné s obédem a nakupem, nékdy mé piijde navstivit jen tak.
Vse si finanéné hradim.*

b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Pani pecovatelka sem za mnou na internu chodi. Moje
Ctyfi kolegyné z prace mé tady taky navs$tévuji. Pracovala jsem jako ekonom, dvacet let
Vv krajské zeméedélské spravé a dalSich dvacet let v kanceléafi ve stavebnim podniku. Nékteré
znas prozily hrozné Némecko. KdyZz jsem byla na 'kraji’, nd§ §éf byl Rakusdk a jeho
manzelka Ce$ka. Piesto nas zaméstnankyné jako by vyreklamoval vladé, ze ma podnik ve

Vidni a tak jsme nemuseli jit do ‘rajchu’.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou“? Kdyz je ¢loveku zle, tak se uchazi

k Bohu. Rada se pomodlim. Nejsem ortodoxni kiest'an, moje modlitba neni pfehnana.*
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vas§i nemoci? ,Nesouvisi to s mym
zdravim. Je to stejné od détstvi. S rodic¢i jsme bydleli naproti kostelu a s naSim panem faradfem
jsme byli ‘jedna ruka’. Kdyz jsem byla mald, tak mi z fary dévali perniky, tykala jsem jim

a myslela jsem si, Ze to jsou strejdové.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,Ano, v Boha vé&fim.*

b) Hlasite se k néjakému naboZenstvi? ,,Jsem fimskokatolického vyznani.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, navStéva knéze nebo ucast na
duchovnich obfadech)? ,Nic mi tady nechybi. Kdyz se mi chce pomodlit, tak musim mit

v sobé klid a jde to kdekoliv. Dokud jsem chodila, tak jsem u nas do kostela §la. Asi od
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devadesatého roku uz nechodim, nejprve to bylo kviilli manzelovi, pak také kvili sobé
a svému zdravi. V ned¢€li za mnou domu knéz chodil a nosil mi svaté pfijimani.

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? ,Ja sama
rozpor v ni¢em necitim. Kdyz se Zena rozhodne k potratu, stane se. Vrazdu v tom nevidim, ale
mozna je to lehkomyslnost. Za to jsem proti snatkiim mezi muzi. To je ale mij nahled.*

7. VéFite v uzdraveni, ,,lepsi zitiek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?
,Asi nevéfim. Zazila jsem mir, valku, komunisty a spi§ to bylo vzdycky hor$i. V mych
Sestnacti letech prisla valka, a kdyz mi bylo dvacet Ctyfi, tak skoncila. V t& dobé se vse
pofizovalo. Nebyly penize, neméli jsme nabytek do manzelstvi. S jednou zidli a S jednim
kieslem jsme zacinali, bez pajcek. Ale bylo to lepsi v tom, Ze jsme byli mladi a vSechny
stresy se snesou lip. Od Zivota nic ne¢ekam, jen abych se vratila domi, méla klid a neméla

bolesti. Kdyz by méla piijit smrt, tak at’ je to hned, abych netrpéla.*

8. a) Chcete se mi jesté snéfim sveérit? ,,V Sestnacti letech jsem chodila se svym
nastavajicim. Holky mu fikali ‘dédek’, protoze mu bylo dvacet ¢tyfi. Pak byla valka a on
odesel do Némecka pracovat do muni¢nich tovaren. Po ¢trnacti letech jsme se nahodnou sesli
Vv autobuse, on jako fidi¢ a ja cestujici. V té dob¢ byl Zenaty, ale kvili mné se rozved| a vzali
jsme se.*

b) Mohu vam jeSté néjak pomoci? ,,Jste hodna, nejde to.*

NAHLED NA KLIENTA E:

Nejvétsim pranim klientky je, aby se vratila domu, méla klid a neméla bolesti. Jednu valku
uz zazila a druhou by nechtéla projit. Jedenact let je vdovou, nez ji manzel zemfel, tak se o n¢j
sedm let starala. Jak sama pfiznava: ,,Trapili jsme se spolu.“ Od jeho smrti pro ni skon¢il
Zivot a nemoci zacaly piichazet jedna za druhou. Zije sama, déti s manzelem neméli. Velkou
oporu citi ve své peCovatelce, ktera ji navstévovala nejen tiikrat tydné, kdyz byla doma, ale
chodi za klientkou 1 do nemocnice. Také Ctyfi kamaradky z minulého zamé&stnani sem za ni
chodi na navstévu. JelikoZ je sama, nema tu pro koho byt. Piesto si rada s n€kym promluvi
a dodéava ptani: ,,Jen aby mi neublizil.“ Tato zena vyrtstala v harmonické véfici rodiné, do
kostela prestala chodit v dobé, kdy se musela starat o svého manzela a kdyZ zemfel, jeji
zdravotni potiZe ji v tom brénili. Hlasi se k Rimskokatolické cirkvi. Kdyz byla doma, v nedéli
ji se svatym pfijimanim navstévoval knéz a tady v nemocnici z této oblasti nic nepostrada.

Kdyz se ji chce pomodlit, musi v sob¢ najit klid a jak tika, pak to jde kdekoliv. Diky zivotnim
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zkuSenostem nevéti v ,,lepsi zitfek, od zivota nic necekd, jen se touzi vratit domu. A kdyz by

méla pfijit smrt, tak si pfeje, aby to bylo hned, aby netrpéla.

IV. KLIENT F - M.K.,, Zena, 94 let, dg.: srde¢ni selhani Il.stupng,;

atrumgasritida s erozemi, Barretiv jicen
1. a) Co je pro vas smyslem Zivota? ,,Dobfte zit a byt spokojend.*
b) Zménil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
Zeb¥i¢ek hodnot? ,.S pravou kyc¢li jsem byla pied tiemi roky na operaci. Pfed tfemi tydny
jsem se svalila a narazila jsem si zebra. Boli mé zada, jsem nijakd a nemam chut’ k jidlu. Na

to, ze mi nechutna jist, maji taky vliv moje zazivaci potize. Mozek se mné¢ diky srdicku

vvvvvv

2. Pocit'ujete vyznam vlastni existence v tomto svété? ,M¢la jsem tii sestry a ja jako
nejstarsi jsem tu zustala. Manzel mné zemiel ‘pod rukama” a maminka mi umicla taky jesté
‘tepld”. Nemam uz nikoho, déti jsme taky neméli. Ted’ uz nevim, pro koho bych tu méla byt.

Mam alespon ¢tyii synovce a Ctyfi netefe.”

3. a) Kdo je pro vas oporou? ,,Jeden synovec s rodinou. Bydli nedaleko mé v domku.
Oni se 0 mé nejvic staraji. ManZelka synovce mné vypere, uklidi a kdyZ je mi Spatné, tak meé
i vykoupe. Jsem jim vdécna i za to, kdyz zajdou k doktorce pro 1éky a zeptaji se, co mné maji
dat, kdyz mi neni dobte.*

b) Navstévuji vas tito blizci? ,,Tento synovec s rodinou mé navstévuji skoro kazdy

den, ostatni z pfibuznych min.*

4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyss$i silou“? ,,Ano, hlavné moje babicka mé

k tomu vedla. KdyZ jsem byla mala, vodila m¢ u nas na procesi do Kiemesnika, kde se konala
kazdorocné pout’.

b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vas§i nemoci? ,, Tuto potiebu citim

odmalicka stejné.*

5. a) Vérite v Boha nebo v jiné bohy? ,,V Boha véfim. Pfed praci jsem byla zvykla se

kazdé rano chodit do kostela pomodlit. Nekolik let jsem pracovala jsem v némeckém obchodé
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jako kloboucnice. Nelibil se mi tam jejich pfistup k ndam zaméstnanciim a vyhrozovali mn¢
propusténim, kdyz nepfestanu do kostela chodit. Chvili se vyhruzky daly vydrzet, ale
donekonecna to neslo. Ted” jsem nebyla v kostele tfi roky, uz nemtzu. Mota se mi hlava, mam
‘motolici” a berle mi uhybaji i po byté. Televizi si rada pustim, zvlasté¢ kdyz je tam néjaka
bohosluzba, nebo o svatcich pozehnani papeze z Rima. Piibuzni jsou méné véfici, mladsi lidi
na to netrpé&ji.*

b) Hlasite se k néjakému nabozZenstvi? ,Jsem u Rimskokatolické cirkve. Viechno

mé naucila moje babicka, vSude mé vodila.*

6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech
hudby, zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, navStéva knéze nebo tucast na
duchovnich obiadech)? ,Necitim, ze by m¢€ nemoci v tomto néjak omezovaly. V nemocnici
mi nic nechybi. Vim, ze je tady v kapli moznost mSe svaté, ale netroufam si tam dojit.
Modlitba mi sta¢i.*

b) Citite rozpor mezi lé¢ebnym reZimem a duchovnim presvédéenim? ,Ne, ani

jsem nad tim nikdy nepiemejslela.”

7. Vérite v uzdraveni, ,lepsi zitifek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?
»Budu véfit tomu, ze bude lip. Synovec mi dnes povidal, ze bude dobfe a domlouval mi,

abych si nedélala starosti. Opravdu se o0 m& hezky staraji.*

8. a) Chcete se mi jeSté s néfim svérit? ,,Zatim jsem tady spokojend, obsluha je dobra
a sestficky mi vyjdou vstiic.*

b) Mohu vam jeité n&jak pomoci? ,,Clovék si to musi vytrpdt sam, uz mam leta.*

NAHLED NA KLIENTA F:

Klientka si ve svém tctyhodném véku dale pieje dobie Zit a byt spokojena. Pied tiemi
tydny doma upadla a narazila si Zebra. Neciti se dobie a nikterak tomu nepftidaji jeji potize se
zaludkem. Casto trpi zavratémi zptisobené srde¢nim selhdvanim, proto si jiz netroufa chodit
do kostela. Kvifte v Boha ji vedla jeji babicka, je fimskokatolického vyznani. V dobé
némecké nadvlady ji nebylo dovoleno plné praktikovat svoji viru. Nékolik let je jiz vdovou,
déti s manzelem neméli. Neciti, Ze by na tomto svété byla nékomu potiebna. Ale mize fici, ze
ma zazemi v jednom ze svych synovcu, ktery zije s jeho rodinou nedaleko klientky. Staraji se

0 ni, vyperou ji, uklidi a dle potieby zajisti i kontakt s obvodni lékaikou, véetné medikace.
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Této zen¢ po duchovni strance v nemocnici nic nechybi, modlitba ji postacuje. Synovec
s rodinou klientku podporuji, aby véfila, ze bude dobfe. Zalezi jim totiz na tom, aby si

ned¢lala starosti. Sama o nich fika: ,,Opravdu se o m¢ hezky staraji.*

24 ANALYZA A SROVNANI SPIRITUALNICH POTREB
KLIENTU A VYSKYT OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
V OBLASTI SPIRITUALITY

Pokusim se zanalyzovat a srovnat jednotlivé spiritualni potieby u dvaceti ¢tyi dotazanych
klientd, zdali jsou/nejsou uspokojovany v prub&hu hospitalizace a do jaké miry ma v této
oblasti potfeb vliv vék klienta. Potom uvedu, zdali se u klientd vyskytly oSetfovatelské

diagnozy v oblasti spirituality a jaka je jejich Cetnost.

Potieba smyslu zivota
1. a) Co je pro vas smyslem zivota? V celkem C(tyfiadvaceti rozhovorech zaznéla
Sestnactkrat (66,67%) odpovéd, ze smyslem klientova Zivota je rodina. Devétkrat (37,5%)
bylo uvedeno zdravi, ¢tyfikrat (16,67%) prace a tii klienti (12,5%) uvedli jinou odpoveéd.
b) Zmenil se vam vlivem vasi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na Zivot a na
zebricek hodnot? Dvacet klienti (83,33%) po zkuSenosti s vlastni nemoci chapou zdravi jako
by se staly zcela nepotfebnymi. Zbyvajici ¢tyii klienti (16,67%) davaji zdravi na prvni misto

odjakziva - vlivem osobniho pfesvédceni - nebo kdyz détstvi prozivali s nemocnymi rodici.

Poti‘eba vyznamu vlastni existence

2. Pocitujete vyznam vlastni existence v tomto svete? Z celkového poctu dvaceti Ctyt
kazuistik byla ve dvaceti ptipadech (83,33%) slySena odpovéd’, Ze klienti jsou tu pro rodinu.
Jeden klient (4,17%) odpovédél, ze je tu pro sebe. Tii klienti (12,5%) ,,ziji pro praci a dva

(8,33%) se svéfili, ze nemaji pro koho Zzit. Jeden klient (4,17%) uvedl jinou odpovéd'.

Poti'eba lasky (potieba prijimat a davat)
3. a) Kdo je pro vas oporou? Celkem byla ve dvaceti dvou piipadech (91,67%) uvedena

rodina a déti, Z toho sedm klientd (31,82%) se miize ve svém zivoté opfit o své kamarady.
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Zbyvajici jeden klient (4,17%) citi oporu ve své pecovatelce a jeden (4,17%) spoléhéd sam na
sebe, 1 kdyz jeho blizci ziji.

b) Navstevuji vas tito blizci? U dvou Klientd (8,33%) nebyla neuskuteénéna navstéva
z divodu kratké hospitalizace. U zbylych dvaceti dvou klientd (91,67%) navstévy
Vv nemocnici probihaji - ztoho u dvou klientd (9,10%) jsou to i kamaradi a jednoho

respondenta (4,55%) navstévuje pecovatelka.

Potieba vztahu s transcendentem
4. a) Citite potiebu vztahu s néjakou ,,vyssi silou*? Sedmnact klient (70,83%) citi byt
Vv kontaktu ,,s nékym, kdo je nad nami* a zbylych sedm klientt (29,17%) tuto potiebu neciti.
b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci? Sedmi klientim (29,17%) tato
otazka polozena nebyla zdGvodu jejich pifedchozich negativnich odpovédi. Dvanéct
respondentti (50%) tuto potfebu vnima stejné a nemoc na tento postoj u nich neméla vliv.
Dalsich pét klientt (20,83%) se svéfilo, ze po zkuSenosti s vlastni nemoci Se u nich tato

potieba zesilila.

Poti'eba viry

5. a) Verite v Boha nebo v jiné bohy? Celkem sedmnact klientt (70,83%) véii v Boha,
dalsi ¢tyfi Klienti (16,67%) nevéii. Tti klienti (12,5%) v&ii v ,,néco”, ale nevédi, jestli je to
Bth.

b) Hlasite se k néjakému nabozenstvi? K zadné cirkvi se nehlasi tfi klienti (12,5%),
jeden klient (4,17%) je ¢lenem Ceskobratrské cirkve evangelické. Zbyvajicich dvacet klienti
(83,33%) se hlasi k Rimskokatolické cirkvi - p&t z nich (25%) chodi do kostela pravidelng, tfi
klienti (15%) pravideln¢ nechodi a tfi z nich (15%) pokiténi sice byli, ale do kostela nechodi.
Osmi klientim (40%) v navstéve kostela brani zdravotni problémy a jeden klient (5%) kostel
nenavstévuje z osobniho pfesvédcent.

Ve dvou piipadech mél mistni pan faraf vliv na praktikujici viru klientek, jedna ptestala
uplné do kostela chodit a druhd chodi s manZelem jednou ¢i dvakrat do mésice - ,,aby byl

klid*.

Poti‘eba realizace duchovnich rituala a praktik
6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykondvani duchovnich praktik (Cetba knih, poslech hudby,
zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, navstéva knéze nebo ucast na duchovnich

obradech)? Ctyfem klientim (16,67%) nebyla tato otazka poloZena v souvislosti s jejich
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predchozimi odpovéd'mi. Dvacet klienti (83,33%) nema vlivem své nemoci ovlivnény
duchovni potieby — deviti z nich (45%) staci pouze modlitba, tii klienti (15%) navstévuji
nemocni¢ni kapli, nebo vyuZzivaji navstévy knéze u lizka a zbylych Sest (30%) z této oblasti
nic nevyzaduje. Dva klienti (10%) byli hospitalizovani kratce a potifeba po duchovnich
praktikach se za tuto dobu neobjevila.

b) Citite rozpor mezi lécebnym rezimem a duchovnim presvédcenim? Dvacet dva
dotazanych klienti (91,66%) rozpor v sobé neciti. Jeden klient (4,17%) by nepodstoupil
endoskopické vysetfeni zaludku a zadnou operaci, k tomuto postoji jej ovlivnila negativni

zkuSenost, kterou pii téchto vykonech prozil jeho vlastni otec. Jeden respondent (4,17%)

vvvvvv

Potfeba nadéje

7. Veérite v uzdraveni, “lepsi zitrek ", nebo vam nemoc vzala nadéeji v budoucnost? Nadéji,
ze bude lépe, projevilo devatenact klientt (79,17%). Dva klienti (8,33%) rad¢ji pocitaji
s hor$im, aby nebyli zklamani a dva respondenti (8,33) v uzdraveni ¢i ,,lepsi zitfek* nevéfi.

Jeden klient (4,17%) uvedl, Ze neni zadna jistota v zitfek, a ze je za kazdy novy den rad.

Dopliiujici otazky
8. a) Chcete se mi jeste s necim svérit? Touhu svéfit se mi mélo celkem osm klientt
(33,33%), zbyvajicich Sestnact (66,67%) tuto potiebu v sobé necitilo.

b) Mohu vam jeste néjak pomoci? Celkem patnact klientlh (62,5%) nevédélo,
nepotiebovalo, ¢1 nechtélo moji pomoc. DalSich Sest respondentl (25%) moji nabidku
modlitby - jako pomoc - ptijalo a dokonce dva klienti (8,33%), aniz bych jim modlitbu
nabidla, tuto prosbu sami vyslovili. Jeden klient (4,17%) s nadsazkou fekl: ,,Jediné€ kdyZ bych

si mohla od vas koupit zdravi.*

e VEK A JEHO VLIV NA SATURACI SPIRITUALNICH POTREB U KLIENTU
Poti'eba smyslu Zivota

KLIENTI VE STREDNI DOSPELOSTI — vsech Sest klientd (100%) uvadi, Ze smyslem
jejich zivota je pro né rodina. Ctyfi z nich (66,67%) vnimaji zdravi jako to nejdilezit&jsi po
zkuSenosti s nemoci a dva klienti (33,33%) maji zdravi na prvnim misté odjakZziva.

KLIENTI V POZDNI DOSPELOSTI — ve étyfech pripadech (66,67%) uvedli, Ze rodina je
smyslem jejich Zivota. Ttikrat (50%) se vyjadiili ke zdravi, dvakrat (33,33%) zde zaznéla
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prace a jeden klient (16,67%) uvedl| jinou odpovéd’. VSech Sest klient (100%) odpovédélo, ze
nemoc je ovlivnila v tom, ze zdravi dali na prvni misto ve svém Zzivote.

KLIENTI V CASNEM STARI — ve tiech piipadech (50%) zde zaznéla rodina, jako
odpovéd’ na otazku o smyslu zivota. Tiikrat (50%) souhlasili se zdravim, u dvou klientd
(33,33%) to byla prace a jeden klient (16,67%) vyslovil jinou odpovéd’. Pét klientti (83,33%)
pfehodnotilo sviij zebficek hodnot po zkuSenosti s nemoci a zdravi zacali chapat jako to

KLIENTI V POZDNIM STARI — t¥ikrat (50%) se klienti shodli, Ze rodina je smyslem
zivota. Ve tfech pripadech (50%) se vyjadrili ke zdravi a jeden klient (16,67%) uvedl| jinou
odpoveéd. Pét klientil (83,33%) vlivem nemoci chape zdravi jako to nejcennéjsi a jeden klient

(16,67%) toto piesvédceni ma odjakziva.

Poti‘eba vyznamu vlastni existence

KLIENTI VE STREDN{ DOSPELOSTI — viech $est klienttl (100%) je na tomto svété pro
rodinu, z toho jeden Klient (16,67%) pro praci a jeden klient (16,67%) i pro sebe.

KLIENTI V POZDNI DOSPELOSTI — viech $est klientii (100%) odpovédélo, Ze jsou tu
pro rodinu.

KLIENTI V CASNEM STARI — celkem &tyti Klienti (66,66%) uvedli, Ze citi vyznam
svého byti pro rodinu, jeden klient (16,67%) je zde pro praci a jeden Klient (16,67%)
nepocituje Zadny vyznam své existence.

KLIENTI V POZDNIM STARI — étyii klienti (66,67%) pocituji vyznam svého Zivota pro
rodinu, z toho jedenkrat (25%) byla uvedena i prace jako to, pro co je nutné zit. Jeden klient

(16,67%) uvedl, ze nevi, jaky ma vyznam Zit a jeden klient (16,67%) uvedl jinou odpovéd’.
Jaky

Poti'eba lasky (potieba prijimat a davat)

KLIENTI VE STREDNI DOSPELOSTI — vsech Sest klientt (100%) odpovédélo, Ze
v rodiné citi oporu v dob¢ tézkosti. Z toho tii klienti (50%) uvedli, ze i na své kamarady se
mizou spolehnout. P&t klientd (83,33%) navstévuje jejich rodina a u jednoho klienta
(16,67%) se navstévy neuskutecnuji z divodu kratkodobé hospitalizace.

KLIENTI V POZDNI DOSPELOSTI — $est klientd (100%) vniméa svoji oporu ve své
roding a tii z nich (50%) jmenovali i jejich kamarady. VSech Sest klienti (100%) navstévuje

jejich rodina, z toho k jednomu klientovi (16,67%) chodi i kamaradi.
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KLIENTI V CASNEM STARI — $est klientd (100%) ma v rodiné své zazemi a jeden
klient (16,67%) uvedl i kamarady. P&t klientl (83,33%) navstévuje rodina a u jednoho klienta
(16,67%) se navstévy neuskute¢niuji vlivem kratkodobé hospitalizace.

KLIENTI V POZDNIM STARI — celkem ¢&tyii klienti (66,67%) uvedli, Zze v roding citi
svoji podporu. Ve své pecovatelce ma zazemi jeden klient (16,67%) a jeden klient (16,67%)
se spoléha sam na sebe. Vsech Sest klientti (100%) navstévuji jejich blizci, z toho k jednomu
Klientovi (16,67%) chodi i jeho kamaradi a v jednom piipadé¢ (16,67%) se jedna

o pecovatelku.

Potieba vztahu s transcendentem

KLIENTI VE STREDNI DOSPELOSTI — ¢&tyii klienti (66,67%) potfebu vztahu s n&jakou
,,VyS$si silou® neciti a u dvou klient (33,33%) je tato potieba piitomna — z toho jeden Klient
(50%) vnima tuto potiebu jako stejnou a jeden klient (50%) ji zacal vice pocitovat po
zkuSenostech s nemoci.

KLIENTI V POZDNI DOSPELOSTI — dva Klienti (33,33%) neciti mit potfebu vztahu
s transcendentem a Ctyti klienti (66,67%) tuto potiebu pocituji - ve dvou piipadech (50%) je
u klient tato potieba stejna a u zbyvajicich dvou klientt (50%) je nemoc K této potiebé vice
ptivedla.

KLIENTI V CASNEM STARIT — viech $est klienti (100%) ke svému Zivotu potiebuje mit
vztah s n&jakou ,,vyssi silou”. Z toho ¢tyfi klienti (66,67%) tuto potiebu vnimaji jako stejnou
a u dvou klientt (33,33%) se tato potieba zesilila po zkusenosti s nemoci.

KLIENTI V POZDNIM STARI — jeden Klient (16,67%) nema potiebu mit vztah
s transcendentem, zbyvajicich pét klientt (83,33%) tuto potfebu ma - u nich (100%) je tato

potieba stejnd a nemoc je v tomto nikterak neovlivnila.

Poti'eba viry

KLIENTI VE STREDNI DOSPELOSTI — dva klienti (33,33%) v Boha nevéii a do zadné
cirkve nepatii. Dalsi dva klienti (33,33%) vé&ii v ,,néco” a zbyvajici dva klienti (33,34%) véii
v Boha - tito ¢tyfi klienti (100%) se hlasi k Rimskokatolické cirkvi, jeden z nich (25%) chodi
do kostela pravidelné, jeden klient (25%) jen nékdy, jeden klient (25%) kvili panu farafi
a jeden klient (25%) je pokitény a do kostela nechodi.

KLIENTI V POZDNI DOSPELOSTI — jeden klient (16,67%) v Boha nevéfi, jeden klient
(16,67%) veii v ,,néco™ a zbyvajici Ctyfi klienti (66,66%) veii v Boha. Vsech Sest klientd
(100%) jsou ¢&leny Rimskokatolické cirkve - jeden klient (16,67%) chodi do kostela
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pravidelné, jeden Klient (16,67%) nechodi z osobniho ptesvédceni a jeden klient (16,66%) je
pokitény a do kostela nechodi. Tfem klientim (50%) zdravotni problémy brani v tom, aby do
kostela chodili.

KLIENTI V CASNEM STARI — viech $est klientd (100%) vé&ii v Boha. Jeden Klient
(16,67%) se nehlasi k zadné cirkvi a zbyvajicich pét (83,33%) jsou v cirkvi fimskokatolické -
ztoho dva Klienti (40%) chodi do kostela pravidelng, jeden (20%) navstévuje kostel
ptilezitostné a dva klienti (40%) nemohou do kostela chodit ze zdravotnich davodu.

KLIENTI V POZDNIM STARI — jeden klient (16,67%) v Boha nevéii, byl pokitén
v Rimskokatolické cirkvi a do kostela nechodi. Zbyvajicich pét respondentti (83,33%) viru
v Boha maji — z nich jeden klient (20%) se hlasi k Ceskobratrské cirkvi evangelické a &tyfi
klienti (80%) k cirkvi fimskokatolické. Klienti z Rimskokatolické cirkve (100%) - jeden
Klient (25%) chodi do kostela pravidelné a tiem klientim (75%) V pravidelném

navstévovani kostela brani jejich zdravotni problémy.

Potieba realizace duchovnich rituali a praktik

KLIENTI VE STREDNI DOSPELOSTI — dvéma klientim (33,33%) nebyla poloZena
otazka z duvodu jejich piedchozich odpovédi, u zbyvajicich Ctyfech klientt (66,67%) je
nemoc neovliviiuje ve vykonavani duchovnich praktik — z toho jednomu klientovi (25%) staci
v nemocnici modlitba a tfi respondenti (75%) z této oblasti v nemocnici nic nepostradaji. Pét
klientd (83,33%) neciti rozpor mezi 1éCebnym rezimem a duchovnim piesvéd¢enim, jeden
Klient (16,67%) odmita endoskopické vySetfeni zaludku a jakoukoliv operaci vlivem
negativni zkuSenosti u jeho otce.

KLIENT!I V POZDNI DOSPELOSTI — jednomu klientovi (16,67%) nebyla poloZena
otazka vlivem jeho ptedchozich odpovédi a u zbyvajicich péti klienti (83,33%) nemoc nema
vliv na vykonavani duchovnich praktik. Z toho dvéma klientim (40%) v nemocnici postacuje
modlitba, jeden klient (20%) navstévuje v sobotu nemocni¢ni kapli a dva klienti (40%)
z téchto praktik nic nezadaji. Vsech Sest klientti (100%) neciti rozpor mezi 1é¢ebnym rezimem
a duchovnim pfesvédcenim.

KLIENTI V CASNEM STARI — vsech Sest klientd (100%) nemoc neovliviiuje v jejich
duchovnich praktikach v priabéhu hospitalizace. Z toho dvéma klientim (33,33%) staci
modlitba, za jednim klientem (16,67%) chodi knéz jednou tydné, jeden respondent (16,67%)
Z této oblasti nic nepostrada a dva klienti (33,33%) z divodu kratkodobé hospitalizace nic

nevyzaduji. Pét klientd (83,33%) neciti rozpor mezi 1ééebnym rezimem a duchovnim
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presvédCenim a jeden respondent (16,67%) nevéii 1ékaiim po predchozich negativnich
zkusenostech s nimi.

KLIENTI V POZDNIM STARI — jednomu klientovi (16,67%) nebyla poloZena otizka
z divodu jeho piedchozich odpovédi a zbyvajicich pét klienta (83,33%) nemoc ve
vykonavani duchovnich praktik neovliviiuje - Z toho ¢tyfem klientim (80%) v nemocnici staci
osobni modlitba a za jednim klientem (20%) chodi knéz jednou tydné. VSech Sest klientt

(100%) neciti rozpor mezi lé¢ebnym rezimem a duchovnim piesvédéenim.

Potifeba nadéje

KLIENTI VE STREDNI DOSPELOSTI — vsech $est klientd (100%) ma zachovanou
nadé&ji v uzdraveni ¢i V ,,lepsi zitiek™.

KLIENTI V POZDNI DOSPELOSTI — pét klienti (83,33%) ma pozitivni nadgji
v budoucnost a jeden klient (16,67%) radéji pocita s hor$im, aby byl mile piekvapen.

KLIENTI V CASNEM STARI{ — ¢&tyii klienti (66,66%) maji uchovanou nadgji v uzdraveni
¢i L lepsi zitfek™, jeden klient (16,67%) nadé&ji v lepsi budoucnost ztratil. Zbyvajici jeden
respondent (16,67%) si uvédomuje, Ze nema zadnou jistotu v zitiek a je za kazdy den rad.

KLIENTI V POZDNIM STARI — ¢tyti klienti (66,66%) neztratili nad&ji v ,,lepsi zitfek
a jeden Klient (16,67%) je zachmufily, Ze to lep$i nebude, aby pak nebyl zklaman. Zbyvajici

jeden Kklient (16,67%) ztratil nadéji v uzdraveni i v to, ze bude lépe.

Dopliiujici otazky

KLIENTI VE STREDNI DOSPELOSTI — tii klienti (50%) uz neméli potiebu dale se mi
svéfovat a zbyvajici tii klienti (50%) se jesté o néfem rozvypravéli. Vsech Sest klientt
(100%) nepotiebovalo moji pomoc.

KLIENTI V POZDNI DOSPELOSTI — tii klienti (50%) necitili potiebu dale se mnou
hovoftit a zbyvajici téi klienti (50%)se mi jesté s néCim svétili. Dva Klienti (33,33%) moyji
pomoc nepotiebovali, dva respondenti (33,33%) si sami fekli o modlitbu za né a jeden klient
(16,67%) souhlasil s modlitbou po moji nabidce. Zbyvajici jeden klient (16,67%) S nadsazkou
tekl: ,,Jedin¢ kdyZ bych si mohla od vés koupit zdravi.*

KLIENTI V CASNEM STARI — pét klientd (83,33%) nemélo potiebu dale se mnou
setrvavat v rozhovoru. Zbyvajici jeden klient (16,67%) tuto potiebu citil a jesté¢ chvili nas
rozhovor pokracoval. Tii klienti (50%) nepotiebovali moji pomoc a zbyvajici tfi klienti (50%)

po moji nabidce souhlasili s modlitbou za né.
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KLIENTI V POZDNIM STARI — pét klientt (83,33%) necitilo potfebu dale se mnou
hovotit a zbyvajici jeden klient (16,67%) se mi jesté s né¢im svéfil. Ctyfi klienti (66,67%)
moji pomoc nepotiebovali a zbyvajici dva klienti (33,33%) piijali nabidku, Ze se za né

pomodlim.

e VYSKYT OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ V OBLASTI SPIRITUALITY:

Z dvaceti ¢tyt klientt byla duchovni tiseni popsana U patnacti klienti (62,5%), z toho
u jednoho klienta (6,67%) se tato oSetfovatelska diagndza objevila tiikrat a u ¢tyfech klientd
(26,67%) dvakrat vzdy v souvislosti s jinou pfi¢inou vzniku. Duchovni tisen byla zjisténa ve
sttedni dospélosti u tfech klientd (50%), V pozdni dospélosti u péti klienti (83,33%)
a v ¢asném stafi u dvou klientt (33,33%). V pozdnim staii byla tato diagndza zjisténa u péti

klientd (83,33%) a byl zde také zachycen nejvetsi vyskyt pfi¢in vzniku této diagnozy.

Duchovni tiseii v souvislosti:

- s krizi zapri¢inénou chorobou (stafim) — u deseti klientd (pod oznacenim LA, I.B,
I1.B, I1.D, IL.F, lIL.B, llI.C, IV.A, IV.E, IV.F);

- se strachem a uzkosti — celkem u tiech klientli; z toho u dvou klientii byl popsan
strach z operace (pod oznaCenim ILE, IV.B) a jedna klientka pocitovala strach
a obavy, aby se dale dokézala postarat o svého syna (pod oznacenim IV.D);

- se stavy beznadéje — u tiech klientli (pod oznacenim ILF, III1.C, IV.E);

- S porusSenym sebeocenénim — u dvou klientd (pod oznacenim IV.E, IV.F);

- s poruchami spanku — u jednoho klienta (pod oznacenim II1.B);

- sporuchou adaptace — celkem u dvou klienti; ztoho u jedné klientky to bylo

z divodu ztraty zaméstnani (pod ozna¢enim L.E) a u druhé klientky to bylo spjato

s rozvodem jeji deery (pod oznacenim II.C).

2.5 DISKUZE K VYZKUMU

Vsech dvacet ¢tyti klientll bylo rozdéleno do ¢tyt vékovych skupin po Sesti respondentech
od stfedni dospélosti az po stafi (od 25 let vySe). Zaméiim se, jaké spiritualni potieby byly

Vv jaké ve€kové skuping prioritni, které zistaly stejné, nebo které ustoupily do pozadi.
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Potifeba smyslu Zivota

Klienti ve stfedni a pozdni dosp€losti ve vétsing pripadl uvedli, ze smyslem jejich Zivota
je rodina. Nékteii se vyjadiili také ke zdravi a k praci. Klienti v asném a v pozdnim stafi se
V polovin¢ piipadi sesli v tom, ze smyslem jejich zivota je rodina a polovina se hlasi ke
zdravi. Myslim si, ze s pribyvajicimi roky a postupnym vyskytem nemoci ¢lovek za smysl
svého zivota zacina za rodinu dosazovat hodnotu zdravi. Ne ze by rodina pro n¢j ztratila
vyznam, ale déti uz jsou zaopatieny a maji svoje vlastni rodiny. Klienti vSech vékovych
kategorii ve vétsiné piipadii vnimaji potfebu zdravi po zkuSenosti s vlastni nemoci jako to

vvvvvv

vlivem nemoci V roding, kterou poznali uz v détstvi, nebo z divodu osobniho piesvédéeni.

Poti‘eba vyznamu vlastni existence

VétSina oslovenych klientii ze vSech vékovych kategorii citi vyznam svého byti pro rodinu.
Z toho tii klienti k tomu pfipojili, Ze na tomto svété jsou i pro praci a jeden klient je tu i pro
sebe. Dva klienti uvedli, Ze nepocituji zadny vyznam vlastni existence - jeden klient byl
z vékové kategorie Casného staii a jeden klient ze stafi pozdniho. Toto zjiSténi si vysvétluji
tak, ze 1 kdyz mé mlady ¢loveék nejasnou prognoézu svého onemocnéni, ma chut’ zit pro
rodinu, déti, svoji praci atd. Stafi s sebou Casto pfinasi samotu, déti odchazeji z domova
a zakladaji si svoje rodiny; rodice, partner, vrstevnici a zndmi postupné opoustéji tento svét.
S ptibyvajicimi roky se ztraceji plany do budoucna a védomi vlastni nemoci neposiluje

dulezitost vlastni existence.

Poti'eba lasky (potieba prijimat a davat)

Témét vSichni respondenti odpovédéli, ze oporou v dobé tézkosti je pro né rodina. Z toho
jedna tfetina klientl se shodla v tom, ze se mtize spolehnout i na své kamarady. Jeden klient
uvedl, ze zazemi ma ve své pecovatelce a jeden klient se spoléhd sam na sebe. Ve vétsSing
pripadil za v§emi klienty dochazeji jejich blizci (rodina, ptatelé 1 jedna peCovatelka) a u dvou
Klientd k navs§tévam nedoslo z divodu jejich kratkodobé hospitalizace. Tato spiritualni

potieba je u vSech klientll naplnéna.

Poti‘eba vztahu s transcendentem
Vice jak polovina vSech klientl citi mit potiebu vztahu s n&jakou ,,vyssi silou®. Nejvice
tuto potiebu pocituji klienti v ¢asném staii, poté klienti v pozdnim staii a v pozdni dospélosti.

Nejméné tuto spiritualni potiebu vyzaduji klienti ve stfedni dospélosti, a to jen ve dvou
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ptipadech. Toto zjiSténi m¢ pfivadi k mySlence, Ze vliv na tento postoj ma déni v dneSnim
svété. Netvrdim, Ze dnes nejsou ,,pravi® véfici. Pouze citim, Ze materialistickym pojetim svéta
se dnesni populace odvraci od potfeby vztahu s transcendentem. Diive narozeni, kteti byli
vychovavani ve véfici rodiné, maji pevné kotfeny viry z mého pohledu také zesileny obdobim
valek a komunistické nadvlady. Ze dvaceti ctyf klientll se u péti z nich potifeba vztahu
s transcendentem zesilila vlivem zkuSenosti s vlastni nemoci. Byli to nejcastéji klienti
Vv pozdni dospélosti a v Casném stari, stfedni dospélost byla zastoupena pouze jednim
klientem. U klienti v pozdnim stafi zustala tato spiritudlni potieba stejna a jeji intenzita se
béhem zivota nezménila. Vysvétluji si to tak, ze jim pravdépodobné rodice predali silnou viru

v Boha a maji k Nému dtvéru i v dobé nemoci a tézkosti.

Potieba viry

Skoro vétSina oslovenych klientli ma viru v Boha, tii klienti véfi v ,,néco s tim, Ze nevédi,
jestli je to Buih a ¢tyfi klienti v Boha nevéri. Vira v Boha pfevazuje u klientd v casném
a vV pozdnim stafi. Nejméné se k vife v Boha vyjadfili klienti ve stfedni dospélosti a zde také
z celkového poctu oslovenych klientll ptevazuje zjisténi, ze vEfi v ,,néco®. Toto zjisténi znovu
vyplyva ze silnych kofenti viry u starSich klientt, vliv politiky a zivotnich udalosti a pisobeni
materialistické uspéchané doby na klienty mladsi. Jeden véftici klient se nehlasi k zadné
cirkvi, jeden klient je ¢lenem Ceskobratrské cirkve evangelické, ale nejvice klientii se hlasi
k Rimskokatolické cirkvi. Pfevazn& klientiim — katolikim v pozdni dospélosti, v pozdnim
stafi 1 ve stafi ¢asném, brani zdravotni problémy v navstévovani kostela. Pouze pét klient
chodi do kostela pravidelné, jsou zde zastoupeny vSechny vékové kategorie, nepatrna prevaha
je uklientl v ¢asném stari. U dvou klientli mél vliv na jejich praktikujici viru mistni pan faraf.
Nemam, co bych ktomu dodala. Zjisténi, Ze nejvice oslovenych klientd se hlasi
k Rimskokatolické cirkvi se shoduje s nejvétsim procentualnim zastoupenim véficich ob&ant
v Ceské republice (v roce 2001 to bylo 83,4% z poétu véficich - Zelenikova, 2004 , 67 s). V&k
klienta — katolika ma vliv na pravidelnost navstévovani kostela. Zdravotni problémy nejvice
brani v nav§tévovani kostelil klientim star§im, na coZ rovnéz piisobi komorbidita (vyskyt vice

nemoci U jednoho klienta) a s tim spojeny ubytek télesnych sil.

Poti‘eba realizace duchovnich rituali a praktik
U ctytech klientd jsem nezjiStovala tuto spiritudlni potfebu z divodu jejich
predchozich odpovédi v rozhovorech, prevahu tvofili  klienti ve stiedni dospélosti.

Ostatnich dvacet klientli nemoc ve vykonavani duchovnich praktik neovliviiuje. Vice jak
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jedna tfetina oslovenych klienti zadné duchovni ritualy a praktiky v nemocnici nezada,
V tomto postoji jsou nejvice zastoupeny klienti ze stfedni dospélosti. Také dva klienti pro
kratkodobou hospitalizaci nic z duchovni oblasti nepostradaji. Deviti respondentim
V nemocnici postacuje z duchovni oblasti modlitba. Potfebu modlit se nejvice pocit'uji klienti
vV pozdnim stafi. Jeden klient v pozdni dospélosti navstévuje nemocni¢ni kapli. Za dvéma
klienty chodi jednou za tyden knéz, jsou to klienti v ¢asném a v pozdnim stari. Fakt, ze ve
stafi se vérici lidé spiSe upnou k modlitbé, nebo vyuzivaji navstévy knéze, je znovu dan
pribyvajicimi zdravotnimi problémy a ubytkem télesnych sil. Témét vétSina oslovenych
klientl neciti rozpor mezi lécebnym rezimem a duchovnim pfesvédcenim, jeden klient ve
sttedni dospélosti rozpor v sobé citi vlivem negativni zkuSenosti u jeho otce a jeden klient

v ¢asném stafi po vlastni zkuSenosti také Iékaiim nevéii. V tomto postoji k 1é¢ebnému rezimu

nemél na klienty vliv jejich vék.

Potieba nadéje

Vice jak tii ¢tvrté ze vSech oslovenych klientd méa zachovanou nadéji v uzdraveni ¢i ,,lepsi
zittek®. Jeden klient v pozdni dospélosti a jeden klient v pozdnim stafi radéji pocitd s hor§im,
aby pak nebyl zklaman a byl spiSe mile ptekvapen. Dva klienti z celkového poctu dotazanych
respondentt ztratili nad€ji v uzdraveni i v to, Ze bude 1épe. Jednalo se o klienty v Casném
a pozdnim stafi. Naopak pfijemné pro mé bylo zjiSténi, Ze vétSina klientll tuto nadéji
neztratila. To, Ze spiSe star$i klienti ztratili nadgji v lepsi budoucnost, patii dle mého nazoru

nejen k perspektivam starého ¢lovéka, ale i k vaznosti nemoci samotné.

Dopliujici otazky

Vice jak polovina vSech klientl neméla potfebu dale se mnou v rozhovoru setrvavat.
Zbyvajici klienti se mi jesté s né¢im svéfili. Myslim si, Ze béhem rozhovort s klienty jsme se
diky zjistovani jejich spiritudlnich potieb spolu ,,dotkli* mnoha oblasti z jejich Zivota, a proto
vétsina klientl potiebu déale se mnou hovofit uz neméla. Na druhou stranu bych jim
nedokazala nenabidnout volny prostor pro jejich projev a chapu tuto moji volbu jako
spravnou. Vice jak polovina klientli nepotfebovala moji pomoc a Sest klientll pfijalo moji
nabidku, Ze se za né pomodlim. Dva klienti v pozdni dospé&losti si sami o modlitbu fekli. Moje
nabidka modlitby byla sméfovana vzdy k t€ém klientiim, o kterych jsem se v pribéhu naSich
rozhovorl dozvédéla, ze v Boha véfi, a ze by tuto moji pomoc uvitali. Myslim si, Ze mezi
veéficimi je malo rozsifeno védomi toho, ze existuje také jiny druh pomoci — a to modlitba.

Mam pocit, Ze v dnesni dobé€ je modlitba tohoto druhu opomijena.
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ZAVER

Pokusila jsem se priblizit dilezitost spiritudlnich potfeb, nejen v teoretické casti, ale
pfedevSim v Casti empirické, pomoci kazuistik klientd hospitalizovanych na internich
oddélenich. Moje Zivotni zkuSenost m¢ ovlivnila natolik, Ze jsem se rozhodla zkoumat prave
Klienty — zeny, jejich spiritualni potfeby, mozny vyskyt oSetfovatelskych diagnéz v oblasti
spirituality, vliv na samotné prozivani nemoci a na kvalitu zivota klienta. Touzila jsem se

ptiblizit ke klientim a ,,jit s nimi kousek jejich cesty*.

Kdyz u klienti provadime oSetfovatelskou péci, neméli bychom pfitom zapominat na
zajem 0 jejich duchovno — na jejich spiritualni potfeby a to nejen u klienti véficich, ale
1 nevéficich. Potfeby jako takové maji vliv na zdravotni stav ¢loveka, at’ uz se jedna o potieby

télesné, psychické, socialni nebo prave ty spiritudlni.

Kladu si otazku, zda se mi podafilo docilit toho, co jsem si na zacatku predsevzala. Zjistila
jsem, ze ve€k klienti ma vliv na jednotlivé spiritualni potieby. Vypovidaji o tom konkrétni
kazuistiky klientti a z toho zjisténé vysledky, které vyplynuly z analyzy a srovnani vSech
veékovych skupin. Nejméné byla vékem ovlivnéna spiritudlni potreba lasky (potreba prijimat
a davat), poté potreba smyslu Zivota, potreba vyznamu vlastni existence a potreba nadéje.
Vice vék klientl plsobil na spiritudlni potiebu viry, potrebu realizace duchovnich praktik

ana potrebu vztahu s transcendentem.

KdyzZ jsem u klientl zjiStovala potiebu lasky (potiebu prijimat a davat), zjistila jsem, Ze
témet vSichni osloveni klienti maji zazemi a oporu ve své roding, pratelich ¢i pecovatelce.

Tito blizci klienty v nemocnici ve vétsing piipadd navstévuji.

Mladsi klienti na otazku, co je pro n¢ smyslem zivota, nejéastéji odpovidali, ze rodina.
V nékolika pifipadech se Vramci zjiStovani potreby smyslu Zivota vyjadrfili 1 ke zdravi
a k praci. Bylo patrné zjisténi, Ze s ptibyvajicimi roky se klienti Castéji ztotoznovali S tim, Ze
smyslem jejich Zivota je 1 zdravi. Klienti vSech v€kovych skupin ve vétSiné ptipadi vnimaji
stejny postoj ke zdravi odjakziva a to jednak vlivem nemoci v roding, kterou poznali uz

v détstvi, nebo z divodu osobniho piesvédéeni.
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Také na potrebu vyznamu vlastni existence m¢l vék klienth minimélni vliv. VétSina
oslovenych citi vyznam svého byti pro rodinu, néktefi uvedli, Ze na tomto svété jsou i pro
praci. A pokud zaznéla odpovéd’, ze klient nepocituje vyznam vlastni existence, tak se
jednalo o klienty star$i. Setkala jsem se s tim u dvou klientd, kde na jejich postoj méla vliv
nejen samotna nemoc, ale i nemoci pfidruzené, a také socialni podminky klienta. Stafi s sebou
Casto piinasi samotu, a pokud se k tomu pfipoji i nemoc, tak stary Clovék piestava mit

ujisténi, ze tu ma pro koho byt.

Kdyz jsem u klientd zkoumala spiritualni potiebu nadéje, dosla jsem ke zjisténi, ze vice
jak tfi ctvrté ze vSech oslovenych klienti méa zachovanou nad¢ji v uzdraveni ¢i ,,lepsi zitiek™.
Dva klienti tuto nadéji ztratili, jednalo se o klienty star$i. To, Ze spiSe star$i klienti nemaji
nadéji v lepsi budoucnost, priklanim nejen k vaznosti nemoci samotné, ale i K planim starych

lidi.

Potrebu viry v Boha méla vétSina oslovenych klientd, nejvice pfevazovala u klient
VvV ¢asném a pozdnim stafi. Nejméné se k vife v Boha vyjadrtili klienti ve stfedni dospélosti
a u nich také pievazuje zjisténi, ze véii v ,,néco* s tim, Ze ale nevi, jestli je to Bh. Nejvice
véficich se hlasi k Rimskokatolické cirkvi, jeden véfici klient se nehlasi k zadné cirkvi a jeden
klient je &lenem Ceskobratrské cirkve evangelické. V&k klienta — katolika ma vliv na

pravidelnost navstévovani kostela. Zdravotni problémy v tomto brani nejvice klientim

straSim, na coz rovnéz pisobi vyskyt vice nemoci a s tim spojeny ubytek télesnych sil.

U necelé jedné tietiny klientd nebyla potreba realizace duchovnich ritudlu a praktik
zjistovana z divodu jejich piedchozich odpovédi, pifedevsim se jednalo o klienty ve stiedni
dospélosti. Zbyvajici klienty nemoc ve vykonavani duchovnich praktik neovliviiuje. Deviti
respondentim v nemocnici postacuje z duchovnich praktik pouze modlitba; nejvice to
pocit'uji starSi klienti. Za dvéma starSimi klienty dochdzi jednou tydné knéz. Tato potieba je
u nich znovu dana piibyvajicimi zdravotnimi problémy a ubytkem te€lesnych sil. VétSina
oslovenych klientd neciti rozpor mezi lécebnym reZimem a duchovnim presvédcenim -
s vyjimkou dvou klientl. Tito klienti nemaji divéru v lé€ebny postup vlivem piedchozich

negativnich zkusenosti. Na tento postoj k 1écebnému rezimu nemél u klientti vliv jejich vék.

U spiritualni potieby nazvané potieba vztahu s transcendentem se odrazil vliv véku klienta

tim, Ze vice tuto potiebu pocitovali zvlasté klienti star§i. Témet u jedné tetiny oslovenych
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klientl zesilil vlivem zkuSenosti s vlastni nemoci vztah s ,,vyssi silou. Byli to nejvice klienti
Vv pozdni dosp€losti a v ¢asném staii. Zbyvajici respondenti citili tuto potfebu stejnou, aniz by

je v tom ovlivnila jejich nemoc.

V jedné z doplnujicich otazek jsem se klienti ptala na to, jestli se mi jesté s nééim chtéji
svetit. Vice jak polovina vSech klientd neméla pottebu dale se mnou v rozhovoru setrvavat,
Zbyvajici klienti tuto moznost vyuzili. Dale jsem se dotazovala, jestli jim mohu néjak pomoci.
Zde také vice jak polovina klientd nepotiebovala moji pomoc a Sest klientt piijalo moji
nabidku, Ze se za n€ pomodlim. Dva klienti v pozdni dospélosti si sami o modlitbu fekli. Moji
nabidku modlitby jsem sméfovala vzdy k tém klientim, o kterych jsem védé€la, ze v Boha

V¢, a Ze by tuto pomoc uvitali.

Na zavér mohu fici, Ze vyzkumné Setieni splnilo moje ocekavani, které jsem si v zaCatcich
stanovila. Z dvaceti ¢tyf klienti byla u patnacti klienti popsana oSetfovatelska diagnoza
duchovni tisen, nejvétsi vyskyt byl zaznamendn u klientlh v pozdni dospé€losti a pozdnim stafi.
Z toho vyplyva, ze ,,prace s duchovnimi tématy je dulezita pfesto, ze se na prvni pohled zda,
Ze neovliviuje pfimo somatické zdravi pacienta. Opak je pravdou, a zminka o téchto otazkach
snad bude pro mladé i zkusené zdravotniky motivaci, aby se o spiritualitu osob svéfenych do

své péce zajimali. (Adamczyk, 2002, 43 s)
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bibliografickeé citace

Bakalaiska prace se zabyva spiritudlnimi potfebami hospitalizovanych klientd, ukazuje
dulezitost jejich uspokojovani, sleduje vyskyt oSetiovatelskych diagnoz z oblasti spirituality,
vliv na samotné proZivani nemoci a na kvalitu Zivota klienta. Je koncipovana zdravotnikiim,
kterym jsou klienti svéfeni do pécCe. Spiritualni potieby klienti vyplyvaji zuvedenych
kazuistik, z nasledné analyzy a rozboru téchto potieb. Pfinosem je predev$im seznameni se
S problematikou spiritudlnich potieb, podpora monitorovani a jejich uspokojovani V ramci

péce o klienty.
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RESUME

Prace se zabyva spiritualnimi potiebami hospitalizovanych klientd, ukazuje na dtlezitost
jejich uspokojovani, sleduje vyskyt oSetiovatelskych diagnéz z oblasti spirituality, vliv na

samotné prozivani nemoci a na kvalitu zivota klienta.

Cile teoretické ¢asti prace:

- definovat pojem spiritualita, pfiblizit dv€ jeji dimenze;

- ukazat rozdil mezi spiritualitou a religiozitou;

- popsat zasady spiritualni didaktiky;

- zmapovat spiritualni potieby ve vztahu k oSetfovatelskému procesu;

- charakterizovat v€kové kategorie u zkoumaného celku klienti;

- navazat na kfest’anské pojeti nemoci a utrpent;

- nabidnout prostiedky, které mame pii rozhovoru s klientem k dispozici;

- upozornit na chyby, kterych se pti rozhovoru s klientem mizeme dopoustét;

- popsat, co kladn€ nebo zaporné ovliviiuje kvalitu Zivota klienta.

Cile empirické casti prace:

- zmapovat spiritualni potieby v souvislosti s nemoci;

- zjistit zmény v hierarchii spiritudlnich potfeb klienti a potieb ostatnich (pfed
zaCatkem nemoci, po stanoveni diagnozy a béhem léCby, v terminalnim stadiu);

- popsat a analyzovat uspokojovani/neuspokojovani spiritualnich potteb klienti;

- zjistit, zdali v€k ovlivituje saturaci spiritudlnich potieb;

- zachytit vyskyt osetfovatelskych diagndz v oblasti spirituality.

Zavéretna cast hodnoti celou praci, podtrhuje vyznam spiritudlnich potieb a jejich

monitorovani zdravotniky.
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SUMMARY

The work concern about spiritual needs of hospitalized clients, demonstrate importance

their satisfying, study presence of nursing diagnosis from spiritual sphere, influence at go

through illness and quality live of client.

The targets of theoretical part of work:

define name of spiritual, approximate two her dimension;
show difference between spirituality and religion;

describe rule of spiritual didactics;

chart spiritual needs with relation into nursing process;
characterize age category close to examine amount of clients;
pick up the Christian’s conception illness and suffering;
offer resources which we have disposal at talking with client;

describe what positively or negative affects quality of client’s live.

The targets of empirical part of work:

map spiritual needs of clients with connection of illness;

find out changes in hierarchy spiritual neccesary of clients and other needs (before
beginning of illness, after specify of diagnosis and during therapy, in terminal stage);
describe and analysis meet/dissatisfy spiritual needs of clients;

find out if age influence of saturation spiritual needs;

catch presence of nursing diagnosis in sphere of spiritual.

Final part assess all task, marks out significance of spiritual needs and their monitoring by

medical personnel.
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PRILOHA

POLOSTANDARDIZOVANY ROZHOVOR PRO KLIENTY:
1. a) Co je pro vas smyslem zivota?
b) Zménil se vdm vlivem vaSi nemoci (nebo jinych okolnosti) pohled na zivot a na

zebticek hodnot?
2. Pocitujete vyznam vlastni existence v tomto svété?

3. a) Kdo je pro vas oporou?

b) Navstévuji vas tito blizci?

4. a) Citite potiebu vztahu s n¢jakou ,,vyssi silou®?

b) Kdy se tato potieba objevila? Souvisi s vasi nemoci?

5. a) Véfite v Boha nebo v jiné bohy?

b) Hlasite se k n¢jakému nébozenstvi?
6. a) Ovliviiuje vas nemoc ve vykonavani duchovnich praktik (¢etba knih, poslech hudby,
zpév pisni, modlitba, meditace, uctivani, ndvStéva knéze nebo ucfast na duchovnich
obtadech)?

b) Citite rozpor mezi lécebnym rezimem a duchovnim presvédcenim?

7. Veéfite v uzdraveni, ,,lepsi zitiek*, nebo vam nemoc vzala nadéji v budoucnost?

8. a) Chcete se mi jesté s nécim svetit?

b) Mohu vam jesté néjak pomoci?
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