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Abstract

Spiritual domain and spiritual necessities pairathihem, forms inseparable
component of human being. Spirituality is someghiwhat somebody have in them,
something, what overhang everybody. Most of pe@tiernate the spiritual for the
faith. But these necessities are not appliedftoth. For example, it means the sense of
world order, wich person accepts or finding to lasgeof life and so on.

In the theoretic part are define notions like aessde, account some kind of
necessities, describe the hierarchy of them in Vg A. H. Maslow, at next are
describe some modification in satiation of necessiat the time of iliness, definition
notions like hollism and spiritual bliss. In thecead part is labor target the specified of
notions like Christianity, Catholic church, faitmeans of grace, prayer and interpreted
guestions of iliness in relation to Catholic church

Toward location of informations was used methodyjoéntitative collection of data,
when practice of acquisition of data was innonergestionary.

Purpos of my labor was ascertain to what degredh&r@ecessities clients of catholic
confession satiationed, ascertain to if nurses &skreligious belief, ascertain to if
nurses gives notices about possibility of a satmbf spiritual neccessities, wich are
connected with their belief.

By the form of innominate questionary was spokee bondred of nurses, but only
seventy four of them take a share of study. Stutggeded in the Nemocnicgeské
Budgjovice, a. s. and Nemocnice Domazlice, a. s., ngmoelinternal department and
on department of subsequent alternation care. #ibgses, what | set at begining, was
managed to realize. How results from study, on bothhospitals, where study
proceeded, is norm of satiation of spiritual neitess clients of catholic confession
almost same or minimally differ.

The results of study may be presumed like a baseadio increment of quality of a
satiation  of spiritual necessities clients of cdith cenfession through the

hospitalization and like a feed back for participgtnurses to.
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UvoD

Kazdyc¢lovek, zdravyei nemocny ma sveé piaby, které tvéi vyznamnou
souwast jeho osobnosti. Ukolem o&mtatelstvi je tyto pdeby cilert vyhledavat
a uspokojovat je. K tomu, aby vSechny klientovyiglby mohly byt efektivé
uspokojeny, je nutné chapat pacienta jako holistidkytost a ne pouze jako “lé&&lou
diagndzu.” Holisticky pistup vidic¢lovéka jako bio-psycho-socialni a duchovni bytost,
kdy poruSeni jedné 2c¢hto sfér zgsobi nerovnovahu celé osobnosti. Rrduchovni
sféra a duchovni piby tvai duleZitou a nezastupitelnou se@st lidské psychiky. Je
vSak nutné si usdomit, Ze duchovni pteby nemaji jen &ici lidé. Potebu duchovniho
blaha, hledani smyslu Zivota nebo vyhybani se dudhtésni maji vSichni lidé, jen ji
prikladaji mizné velkou dilezitost.

Ve své préaci jsem se zdiila na duchovni péeby klienti katolického vyznani,
ktefi tvoii vice neZ jedndtvrtinu vdech obyvatel'eské Republiky a jsou proto
negasgjSimi veétricimi klienty, se kterymi se sestryeskych nemocnicich setkavaji.
Proto n¢ zajimal gistup sester k této problematice a také nazorrsestievalitu jimi

poskytované duchovni pé.

1. Poteby



1.1 Cojsou to pakby

Poteba je stav nedostatku nebo nadbytkieho konkrétniho a prolovéka
jednozné&né dalezitého. Patba je stav odchylky od takové normy, kteroitleivek
pieje, po které touZzi, kterA mu nejvic vyhovuje addepovazuje za nejlepsi. Vzniklou
a uwdomelou potebu doprovazi celkové nép zaporné citové lashi
a snaha péebu uspokojit. Aby doslo k uspokojeni pediy, musi byt uvedeny do
pohybu takové sily, které vyvolaji akceschopnodinee.Clovek zasne Gelné jednat,
vyvine konkrétni¢innost, aby svou p##bu mohl uspokojit. Kazda pgeba ma sk
urity prednet a ukity obsah. Bednt i obsah wuji hodnotu patby.
Charakteristickym rysem p@b je jejich pravidelné opakovani, neboli cyhbst.
Posledni faze procesu uspokojovaniigloy, to znamena dosazeni cile, je zaiove
pocatkem vzniku nové ptgby. Poteby c¢lovéka zahrnuji biologické, psychické,
socialni a duchovni ptgby (19, 8).

1.1.2 Biologické paby

Jsou vSechny ptgby €la. Mezi zakladni p#t potrava, zbaveni se odpad
vlastniho metabolismu f{sun kysliku, spanek. Dale to jsou fsitty, které vic&i menrg
zabezpeéuje odborna medicinska ¢ jako ozéovani, chemoterapie, hormonalnébé
(19, 21).
1.1.3 Psychické p#tby

Jsou to pdeby spojeny s respektovanim lidskistbjnosti nezavisle na stavu
téla. Kazdycloveék je jeding€nou bytosti se svym neopakovatelnym poslanim, keerée

potreba vzdy respektovat (19, 21).

1.1.4 Socialni patby



ey

Vyplyvaji ze statuswilovéka, jako spoléenského tvora, Zijiciho v &itém
socialnim prosedi, majiciho svou rodinu, své problémy, svou prémnicky, zavazky,
sny a pani. Najednou je z tohoto préstli z divodu nemoci vytrhnut. Sestra byia
jeho slowm i v této oblasti stadle naslouchat a pomoci muigat se vyrovnat s
jednotlivymi oblastmi (19, 21).

1.1.5 Duchovni patby

Duchovni nebo spiritualni oblast je&ao, co macloveék v sokE, néco, co ho
piesahuje. Neni to tedy nétjenom vztah k biblickému Bohu, ale ke vSemu, ce na
piesahuje. Tento druh geb byl v nasi spotmosti donedavna tabu. Mnoho lidgeirg
zdravotniki se proto domniva, Ze se to tykad pouzécich v Boha. Parado¥ntomu
vSak byva naopak. &fici ¢lovek vi, kde hledat pomoc a na koho se obratit. U bielt
této viry tomu tak #Sinou neni. Ale prayv pribéhu vazn&i t¢Zké nemoci jsou i oni
konfrontovéani s vlastni smrtelnosti &wji se zabyvat Zivotndulezitymi otazkami po
smyslu vlastniho Zivota (19, 5)

Duchovni s¥t ¢i duchovni Zivot se netyka pouze viry v Boha. Kazhbyek si
tvori néjaky nazor na to, kde se vzaléswa jaka je jeho role ve &, kazdy patebuje
dat Zivotu wjaky smysl a na #ém vybudovat své mezilidské vztahy. Co se tyka
duchovniho s#ta c¢lovéka, neni zadné tvrzeni ani zadny nazor stoproé&ejisty,
protoZe jde o viru. A kazda vira obsahuje prvkyrdopromyslené a prvky prast
prevzaté. Zadny smysl neni jednou pro vzdy dan, eSexge postupdé nebo i zcela
naraz zhroutit. Nemoc byvéasto spojena s Uzkosti a Uzkost zpodlyd vSechno,
¢emu ¢lovék dosud ¥iil, protoZze bdi pocit zajiS&énosti a stavi fed @&i moznost, ze
véci mohou byt také jinak. Uzkost spojena s nemokigeowiuje nosnost systému
hodnot a klade nové otazky po smyslu toho,clovék déla a jaké vztahy udrzuje.
Z duchovniho hlediska je tedy nemoc vyznamnou giialokterd vola pacienta
k autentickému fghodnocovani hodnot, posia vztali a ktera nize vést



i k duchovnimu idstu. Sestra sice zpravidla nema teologickéehad, presto niize
acinné pomahat lidem v duchovni krizi. $Stanemocného vyslechnout a nechat jej
hovait o vécech, které s nemoci nemaji zdaélnic spoléného, dbat o uchovani jeho
lidské distojnosti a davat najevo Uctu k jeho lidstyi,se projevuje v jakékoliv podéb
(19, 5, 11).

1.1.6 Duchovni blaho

Spirituélni poteby jsou prosedek k dosazeni takzvaného duchovniho blaha.
Duchovni blaho je zisobem Zivota nebo duchovni cestou, ktera se divavoa
a proziva ho jako uzitey a gijemny, kterd vyhledava moznosti svobodnéhoémyb
Zivot udrzujicich a obohacujicich nabidek a hlubaieo zakéeiuje do duchovnich
hodnot. Protipélem duchovniho blaha je duchovrtiSpiritualni pateby maji tzky

vztah k hledani smyslu Zivota a smrti. Nelze jg/techezit na religiozitu (5, 11).

1.2 D¥leni poteb z pohledu A. H. Maslowa

1.2. 1 Pakeby podle A. H. Maslowa

Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908-1970) dmganizatorem
a prvnim prezidentem Spdleosti pro humanistickou psychologii. Tato nova 8k
povazovana za fteéti silu v psychologii,” kterd je v mnoha &mech v opozici udi
Skoldm behavioristickym a psychoanalytickym. Hurst&ti psychologové byli
inspirovani existencialni filosofii. Pronikla do §pnych stat po druhé sstové valce a
mnoha psychology a psychiatry bylajgta velmi klads. (19, 21).
Podle Maslowa ma kazdy jedinec individualni systémmtivi, ktery je hierarchicky
nejsilrgjSi. Lidé jsou motivovani hierarchickym systémemklaéinich paoteb.
Hierarchie pateb obsahuje piby filosofické, patby bezpéi, afiliace, uznani



a seberealizace. Jedinec je integrovany a orgamigoeele, to znamena, Ze kazda
potteba je vzdy vyrazem celého jedin€dovek je bytost s pdebami a dosahujeidka
stavu plgjSiho uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile jengdgoteba uspokojena,
stavi se na jeji misto druh&. Lidskéfebly jsou organizovany v hierarchickém systému
podle své naléhavosti. Hierarchické ugm@ni pateb vede k tomu, Ze neuspokojené
“nizsSi” potreby pevliadnou a zvézi v konfliktu nad neuspokojenymi “vySSimi”
potrebami (19, 21).

Poteba seberealizace, hierarchicky postavena nejwsgaduje uspokojeni
vSech dalSich pt#b. Teprve je-li nizSi pttba uspokojena, iie dominovat pdeba
vy3Si a determinovat chovani jednotliv€asta frustrace piib v ditstvi determinuje
trvalé osobnostni rysy jedince. VysSi ieity se objevuji pozgl, a to jak ve
fylogenetickém, tak v ontogenetickém vyvoji. Motivé Zivot jedince tak rive byt
popsan jako “vzestup™iznymi vrstvami “pyramidy pdgeb.” U novorozent dominuji
fyziologické poteby hladu a Zizha také pdeby bezp&. MladSi dti jsou ovladany
pottebami bezp# a lasky, zatimco starsétdl maji potebu lasky a uznani. Nadaku
adolescence se poprvé setkavame &pami seberealizace, avSak lidé jsou jimi¢pin
ovladani az v dosgem wku. Jsou-li zakladni p#by jedince trvale frustrovany, pak se
u ntho nevyhnutel& objevuji projevy psychopatologie (19, 21).

1.2.2 Hierarchicky organizovany systém pelb podle A. H. Maslowa

Fyziologické potebyse objevuji fi poruSeni homeostazy a vyjagl tak poteby
organismu, slouzi kipziti. Jedinec &a witSinou vSechno proto, aby uspokoijil
fyziologické poteby, dive, nez se stanou aktualnimi — dodrZzovani denmjtrmu
v uspokojovani vyzivy, pohybu, spanku a podbb¥ situaci kdy jsou fyziologické

potreby aktualni, stavaji se dominantnimi a ovlivnkog€ chovani



a jednantloveéka (19).

Poteba jistoty a bezpé je potebou vyvarovat se ohroZzeni a nebeéipe
Vyjadiuje touhu po dvéie, spolehlivosti, stabikt osvobozeni od strachu a uUzkosti,
potrebu ochrance, ekonomického zajigta podob&. Kde chybi v Zivat porddek arad,
stoji uspokojeni péeby jistoty na prvnim mist Objevuje se vzdy v situaci ztraty
pocitu Zivotni jistoty (19)

Poteba lasky a sounalezZitostickdy také nazyvana jako geba afiligni, je to
potteba milovat a byt milovan, p@ba naklonnosti, sounalezitosti, faiia byt sociakn
integrovan. Vystupuje v situacich osamoceni a @pii$19, 21, 1)

Pot'eba uznani, oceni, sebelctyJedna se o dvspojené pdeby. Prvni je pdtba
sebelcty a sebehodnoceni a viggel pani vykonu, kompetenceigry v okolnim
SWté a nezavislost na mini druhych. Druha vyjadje touhu po respektu druhych lidi,
statutu nebo prestize uvhisocialni skupiny, vystupuje v situacich ztratypedgu,
kompetence,iéry a projevuje se snahou ziskat ztracené sociabhdty(19)

Poteba seberealizace, sebeaktualizagstupuje jako tendence realizovat své
schopnosti a za#ny, ¢loveék chece byt tim, kym podle svého niim mize byt.

K témto vysSSim pdebamiadi Maslow tzv. metapisby, nebo také pi#by ristu, které
vyjagiuji rizné specifické tendence seberealizujici se osaliki. $&¢m pateby poznani

a porozumini, jednoty, rovnovahy a harmonie, spontaneity,ividdality, hravosti,
autonomie, smysluplnosti a dalSi. Tyto metéploy jsou ve srovnani se zakladnimi
potrebami mén naléhavé, ale jejich vystoupeni a uspokojovansilpge vyvoj k pravée
lidskosti, k vy§Simu 8sti a radosti.” Vyjatliji spiSe moznost nez skaest, potebu
piekrateni kazdodenni zkuSenosti, fediu vysSiho duchovniho Zivota a transpersonalni
zazitky. Maslow zjistil, Ze lidé, kié uspokojuji své zakladni peby jsou Sastrg|si,

zdrawjSi a vykonrjsi, nez jedinci s neuspokojenymi fetiami.(19)

1.3. Zmeny ve vnimani a uspokojovani peb v obdobi nemoci



1.3.1 Kjakym zfnam ve vnimani pd@eb dochézi v obdobi nemaoci

Definice zdravi podle S¥ové zdravotnické organizace je stav Uplaesne,
psychické, socialni a duSevni pohody, nejentibl@mnost nemoci nebo vady. Zdravi je
schopnost organismuimérens reagovat na zeémy vnitiniho i vrgjSiho prostedi
a schopnostmto zntnam se fizpiasobit. Nemoc je kazda odchylka od zdravi. Nemoc
se projevuje obecnymi a specifickynfigznaky. Souhrn vSechignala vytvéai klinicky
obraz nemoci (19, 11).

V dobé nemoci jsou &lovéka zachovany vSechny dosavadni somatickiepgt
Zmeény nastavaji tam, kde sekteré z pateb stanou naléh&&imi, zneni se podminky
a zpisob jejich uspokojovani. Nemocny je nesignalizipgyklym zpisobem, pipadre
je signalizovat neumi, naibhe nebo nechce. K vyraznym &mam dochazi v oblasti
psychickych a socialnich geb. Az dosud /& klient vicemég stalou hierarchii poeb
a Zivotnich hodnotfidil se ustalenymi pravidly, ktera znal a ovlad®ouzival
oswdcené taktiky jednani, znal své presti a tvdil jeho sowast. Mél své socialni
zazemi, své zvyky, navykly rezim dne, typ Zivot@sgr a osobni Zivotni styl. Své
z4jmy naphoval tak, aby dosahl uspokojenfiéhodem nemoci se vSe #nilo. FiSel o
své soukromi, je obklopen cizim priestim a novymi lidmi.Ceka ho jednéani, ve
kterem nema praktické zkuSenosti, udalosti, ktee€lomede fedvidat a pohyb v
situacich, které se zcela vymykaji jeho dosavadrdtylu. V jeho paiebach a zgsobu
jejich uspokojovani nastavaji zasadniéapn Néco ho boli, life spi, vstava v jinou
dobu nez je zvykly, postrada volny pohyb a podohieho dosavadni jistoty jsou
otfeseny, citi se ohroZen, boji se o své zdravi (19, 9

Potreba stimulace a novych zkuSenosti se v zavislestihorseni somatického
pusobit rusi¥, mohou nemocného nadm¢ drazdit a vyerpavat. Nemocnylovek
nema ani filis velkou potebu zn¢ny, novych podéti, protoZze nema dost energie, aby
na retho nemisobily negijemns. Vycerpani nemocni preferuji stereotyp, protoze je pro
n¢ SetrrgjSi. Nemocnyc¢lovék ma potebu se ve své situaci orientovat, znafjsv

zdravotni stav, &dét co jejceka a pro je to nutné. Pokud by neznal alespédmcow



charakter svého onemasn, zvySovalo by se riziko konfliktu. Z&ahto okolnosti se
jakykoliv negijemny lékasky zakrok jevi jako ohrozeni. ¢Zko vyzadovat od
nemocného spolupraci, pokud smysl takového jednéchape. Orientace v situaci,
porozungni nezbytnosti witych negijemnosti zmenSi riziko konflikta adapténiho
selhani. Pdtba citové jistoty a beziese pod vlivem nemoci zvySuje. Nemocny zaziva
vice nepijemnosti a miva ménmoznosti uspokojovat svoje pelby, respektive neni
v této oblasti zcela sébtainy. Mnohdy se citi sikh ohroZzen a z toho vyplyvagtsi
potteba citové podpory, ktera by tyto problémy kompewatm Uspokojeni péeby
socialniho kontaktu je omezeno obtiznosti takovddiviéu realizovat, faktickou
fyzickou neschopnosti, ale i Zmou hodnot a zajth V kontaktu se zdravymi lidmi
chybi €Zce nemocnému spdlea témata, jejich Zivotni situace

I perspektivy jsou jiné. Pod vlivem onem@oih se ngni i poteba seberealizace. Jeji
uspokojeni je mnohem obtigai a vzhledem k proém¢ osobr vyznamnych hodnot
leckdy az bezvyznamné. Nemocny se mnoha ambic @zdprotoZe vi, Ze jsou
nedostupné nebo proto, Ze ztratily svdivquni hodnotu. V saiasné situaci jsou pro
n¢ho dilezitgjSi jiné wci a seberealizace miva tudiz jiny obsah.iéh@ otevené
budoucnosti, tj. pozitivni prognézy, byva zavazngmemocgnim vzdycky viceci
mére frustrovana. Zde zdélezi na zavaznosti choroliy.kBmunikace s klientem je
dulezité, aby sestra brala v potaz tyto vySe uvedsngny, ke kterym Bhem nemoci
dochazi a pzpusobila tak i suj ptistup k nemocnému. Sestra, kterd znargiot
nemocného afstupuje ke klientovi jako k holistické bytosti, gghopna tyto péeby
efektivre feSit a pomoci pacientovi lépe se vrovnat s takZzobti situaci, jakou nemoc
predstavuje. (19, 9,11, 15).

1.3.2 Uspokojovéani péeb v obdobi nemoci

Fakticka realizace toho, aby se gegpodailo dosahnout idealni spokojenosti

pacienta s fthlédnutim k tomu, kde se ocitl a co bylnpodstoupit, je pro sestru velmi
naraina. Resto by milo veSkeré jeji Usili ktomuto sifovat. Spiritualni pdeby



nemocného jsodasto zanedbavany. Sestry se domnivaji, Zze spitdéuaémocného
neni tak vyznamna jakéleésné pateby, respektive Ze ndjtbzitéjSim ukolem sestry je
starat se o zakladni biologické iy jako je dychani, vyziva

a podobn. U nemocnéhctlovéka jsou vSak &kdy duchovni pdeby dominantni
sloZzkou jeho osobnosti, nebpdkladnim zpisobem modifikuji jeho mysleni

a prozivani, a také jeho fyziologickée iy a jejich uspokojovani. Lze to demonstrovat
nagiklad na patebs vyzivy, kdy je pro pacienta v danou chviliildZit¢jSi dodrzovat
pust nez pijimat potravu, #&koliv podle sestry je velmi idezité, aby klient jedl.
Momentalni paieba “ztiSeni seti piimo modlitby miZze byt mnohem naléh&gi nez
hygienicka pée, kterou chce sestra pacientovi gravabidnout. Je protouatezité
zabyvat sedmito potebami (19, 16, 20).

Aby sestra mohla poskytnout nemocnéndeldou pomoc, musi mit optimalni
znalost jeho pdeb a také znalost osoby nemocného. Toho sestrl domazdnim
maximalniho mnozstvi pozndtko nemocném NejbohatSimi zdroji poznatlo
nemocném jsou pozorovani, které je vyznamnou sloZkg oSetovatelské p& o
klienta a dale rozhovor,fipkterém mniiZe sestra navazat s klientem vztah, ziskat jeho
duvéru. Nedilnou a dezZitou sowasti rozhovoru je naslouchéni. Pro kvalitni
oSetovatelskou pé& jsou nezbytné také znalosti kulturnich, tj. korikagnich,
jazykovych, nabozenskych, hodnotovych a dalSickikeZ pohledu sestry jetdezité
znat anamnézu klienta, zamanou také na hodnoceni jeho spirituality. Jeji lotaz
stejre jako pozorovani by sty smeiovat k ziskani informaci o klientovych nazorech na
Bohaci NejvysSi bytost, ke zjighi, jaky ma tento nazor vliv na jeho onemétina stav
vibec. Je dlezité se seznamit s konkrétni ndbozenskou praki@em jeji dilezitosti
pro klienta, to znamena poznatugpby napiovani spiritualnich pééb nemocného,
jako jsou pateba modlitby, pstu, gani vidt duchovniho, z€astnit se bohosluzeb
apod. Je tlezZité sezndmit se s naboZzenskymi ritudly klies&,symboly vyjatljici
jeho viru a také dopoéenimi, gikazy a zakazy, ndjklad ve stravovani, jako jsou
dietni omezeni a preference, pozadavky na hygigrod.aV @EZném nemocinim
provozu neni mozné pirrespektovat ndbozensky determinované zékazy araitspo.
VZdy lze projevit snahu o realizaci v podminkach Zzm&ho, vyslechnout klienta,



chapat, poradit a alespoasté&né pomoci (19, 16, 20).

1.3.3 Faktory, které modifikuji uspokojovani petb v dol nemoci

Existuje celarada faktoé, které znemaiuji, znesnatiuji, narusuji, poppack
meéni zpasob uspokojovani pieb ¢lovéka. Paiti mezi it nemoc, individualitatloveka,
mezilidské vztahy, vyvojové stadiurlovéka, okolnosti, za kterych nemoc vznika.
Nemoc: Nemoc brani¢asto lidem v uspokojovani jejich peb a sama modifikuje
vyjadieni poteb a moznosti jejich uspokojovani. Sestry naponiahamocnym
v uspokojovani jejich fyziologickych i psychickychotreb. Psychickd odezva na
neuspokojenou pitdbu vyzivy, popipact hygieny je jina uclovéka s gechodnou
ztratou sobstainosti v zakladnich aktivitach a jina dlovéka s trvalou ztratou
sokestainosti. Zabezpeeni kazdého o3etvatelského zdsahu poméhé uspokojovat
raizné poteby. S postupem uzdravovani klesai@od pomoci sestry. KdyZz jsou
uspokojeny pdeby fyziologické, ma pacient geby uspokojovat pétby vySsi.
Individualita cloveka, nebo také osobnostoveka: Osobnostni viastnosti modifikuji
potreby, jejich vyjadeni, zmisob uspokojovani i psychickou odezvu.clici je
typologie clovéka (extrovert, introvert), emocionalni labilita mebstabilita, dale
odolnost wici zakzi. NaruSena sebekoncepémveka oslabuje schopnost uspokoijit
zakladni pateby, ale i schopnost si édomit, zda byly pdeby uspokojené nebo
neuspokojené. Lidé, ktese poznaji a vazi si sami sebe, s@pdsnaseji znny,
identifikuji svoje poteby i zpisob, jak je uspokojit. Pacienti s haruSenou sebmiuri
nejsou schopni uspokojit své pelby samostath a budou prawpodobr vzdy
vyZzadovat pomoc sestryMezilidské vztahy:Zejména vztahy kifbuznym a blizkym
naruSuji uspokojovani p@b. Sestrycasto vstupuji doéthto vztali, protoZze jsou
v blizkosti nemocného v jeho kritickém obdobi. $#ednictvim &chto vztali mohou
pomahat nemocnému, aby siédemil své pateby a navodil zdravy Zgob jejich
uspokojovani. Vyvojové stadiumcloveka: Vyvojové stadium ¢lovéka modifikuje
signalizaci a zfisob uspokojovani pib i jejich psychickou odezvu. Kazdiovek se



v prabéhu vyvoje musi natit diveéie k lidem, protoZze na zékladéto schopnosti je
shadgji dosazitelné napkmi zakladnich poqitjistoty

a bezpei. Nekdy nema pacient dostétee vyrazové progedky k signalizaci péeb,
napgiklad malé di¢ nebo staryglovek. Okolnosti, za kterych nemoc vznikakolnosti,
za kterych nemoc vznika ovtivji pottreby a jejich psychickou odezvu. Nemocny
¢lovek jinak vyjaduje a uspokojuje své geby v domaci p# a jinak @i hospitalizaci

v nemocntnim zd&izeni. Dale je nutné, aby sestra brala v Gvatpgskytovani pée
specifické situace, néjlad onemocéni matky malého déte, onemocéni na cestach

mimo domov, pofipad: v cizir¢ (19, 22, 20).

1.4 Holistické pojettloveka

Clovek je vniman jako bytost bio-psycho-socialni a vipdsich letech také jako
duchovni. VSechny sfégloveka tvai navzajem jednotu. Jejich vzajemny vztah
a hierarchie jsou vSak mnohem sl¢Et PoruSeni jedné #dhto sfér znamena
nerovnovahu vSech ostatnich. Holistickgispup, ktery chapetyii dimenzecloveéka.
Fyzické, psychické, socialni a duchovni. Tyto digeenje nutno integrovat do
oSetovatelské praxe. Soasné oSébvatelstvi se snazi o oslovetiivtySe jmenovanych
oblasti. Oblast duchovni je vSak stalegesnasSem zdravotnictvi zanedbavana. Mozna
proto, Ze neni spra¥ndefinovana a Ze nikdo nepomohl zdravotnickym praddm
spravré pochopit, co vlasthduchovni dimenzeipdstavuje, proto byva sestratiasto
odmitana. Resto na zaklagdhromadicich seitkazi sociologickych pizkumi si sestry
v zemich s rozvinutou zdravotni gbéuvédomuji, Ze uspokojovani pgeb duchovni
dimenze je nemén dilezité nez uspokojovani dimenze fyzické, psychiakebo
socialni. Tyto dimenze jsou totiz nerefittin¢ spjaty a navzajem se owulivji. V
ceském zdravotnictvi, kde je o €lo prioritou ¢islo jedna, emocialni podpora je sice
povazovana zaukzitou, alecaso¥ nara@nou, proto je nabizena pouze v okamZziku,
kdy neni sestra vytizena a je schopna ji poskytngitSinou jsou vSak spiritualni
potreby nezaji&ny a zdravotnickym zZé&zenim je penechavana Kai, pastoranimu



asistentovi nebo jinému duchovnimu. Kazdé zdrackinidizeni by n¢lo mit kontakt
na tyto duchovni, ki€ jsou schopni pacienta podjtoa nabidnout mu své sluzby (16,
11).

Ve zdravotnictvi je spiritualita &Sinou tabu. Nemluvi se o ni. Je pokladana za
soukromé téma, nehodici se pro odborné diskuzevdsmu je to témaifdlisS obtizné a
hlavre se vymyka vlivu a moci sester. Spiritualita je adravotnictvi oddlovana od
medicinské p&& a od uzdravovani. Jeji vyznam je paasén a Sestry &Sinou ani
nestoji o dalSi vzflavani v této oblasti. Zcela opomijena byva spalita v akutni
medicirgé, kde mnoho lidi umira v kratké délpo Urazech, na infarkty apod., napa
odctlenich ARO (anesteziologicko-resus¢itéch) anebo na JIP (jednotkéach intenzivni
p&e). Spiritualni paeby pacienta zde jsou obvykle povazovany zaéugtezité nez
potreby fyzické nebo emocionalni. Spiritualita je vydegaa nanejvys pro umirajici a je
pokladana zadc krézi (16, 11, 19).

Pro sestru je pacientova nemofilgzitosti pomoci mu spra¥¢nse v nové situaci
zorientovat a maximum z ni \Wit. Vysledkem niZe byt radikalni perovnani Zekicku
hodnot. Od sestry je mnohdy nemocny ochot&jmput vic nez od duchovniho, se
kterym se setkava jen sporadicky. Dnes, kdy jgkmalo, mohou byt zaiedpokladu
dobrého duchovniho vedeni p&aweérici zdravotnici jejich prodlouZenou rukou.
Opravdu ¥ticich zdravotnik vSak neni mnoho. Je nezbytn#nit spiritualitu sodasti
celé pée, nejen satasti jejiho konce a k tomu je nutngsijSi spoluprace sester a

celého tymu zdravotnika krezi (16, 11, 4).

1.5 Zvladani zatze v pododnemoci

Ke zvladani nemoci pouziva nemocny tzv. copingowbrgnné) strategie.
Zpracovani zéve, kterou pedstavuje zavazné onemeénn probiha ve fazich, které
maji individualre specificky pfibéh i délku trvani. Zahrnuji fazi Soku a gepi, kdy
nasleduje bezprastdre po zjiseni, respektive informaci o chorébTakova informace

piedstavuje zavazné ohrozeni, prezentované na sykéolirovni, které nemocny



nechce fijmout. Neni schopen se s nim tak rychle vyrovagiroto si dofava odklad.

V této fazi sam sab predstira, Ze ¢co takového neidze byt pravda. Tento apob
obrany vSak nebyva fugki delsi dobu. Jeho smyslem je poskytndovéku kratky
oddech ped gijetim negiznivé skuténosti. Déle zahrnuji fazi postupnéhdijeti
skute&nosti, kdy nemocni reagujiiznym zpisobem, podle toho, jaké jsou jejich
osobnostni vlastnosti a zkuSenosti. Existuji¢ dzakladni skupiny obrannych
mechanismi-utok a unik. Bikladem utoku je agrese, riamegativismus &i Iékati a
odmitani Iéby. Unikovou variantou je naiklad pokus o Unik do pracovni aktivity,
fantazie a podolin Do copingovych strategii j@Spati faze smieni se s chorobou a
jejimi dasledky, kdy nemocny akceptuje svou nemoc a sec$iseavyrovnava. Sestra
by mela znat problematiku zvladani 2abvych situaci, faze vyrovnavani se s nemoci a
copingové strategie, aby byla schopna pacientovadisit a pomoci igkonat pro &
velmi t¢Zké obdobi (22, 21).

1. 6 Kreg’anstvi

1. 6.1 Co znamena pojenkdg’anstvi

Kieg’anstvi, které vzniklo na zakladuceni JeziSe z Nazaretu, se zprvu
projevovalo jako jedna z mnohych Zidovskych sektedtané se vSak od zidovstvi
postupr odcElili, odmitli obtizku i dalSi ritudly. Z&ali mezi sebe ffijimat i pohany
a organizovat novérkg'anské obce. &ini Keganstvi zaptalo mision&skouginnosti
apostol v prvnim stoleti naSeho letofia, zvlaseé tremi aposStolskymi cestami Pavla,
jeho pobytem a miednickou smrti \Rim&. Rimsky lid a jeho vladci dlouhou dobu
vidéli v kieg'anech jen odjrce fimského statniho naboZenstvi a iddple véejného
poradku. ProtoZe fled’anstvi patlo k nabozenstvim, jejichz vykon byl ofici&n
zakazan, museli jeho vyznav&onat sva shromazdi
a bohosluzby tafh Neblahou reakci na toto utajovani byly mnohé pomla nova
nenavist proti keg'anim. Jednotlivé vybuchy odporu protidg’anmim brzy vystidalo



organizované statni pronasledovani, které trvalo gedé roky. K nejtvrdSimu
pronasledovani dochazelo od prvnihoctotého stoleti. Bezpget kket'ani se muselo
své viry Zici nebo byli mdeni. Za cisge Konstantina Velikého (323-337) bylo
kied'anstvi uznano statem a od té doby, vyjma takovyatatr jako za Julidna
Apostaty, bylo keg’anstvi wi¢i pohanstvi pratzovano. Konéné vrgjsi vitezstvi je
vyznaeno vSeobecnym zakazem pohanskychktioz roku 392. V této dab se
kieg’anstvi prosadilo ve viechéstechRimskétise (6, 17, 18).

Kieg’anstvi se postugninstitucionalizovalo jako hierarchické spé&dastvi s vlastnim
ucenim a obady. Postuph vSak dochazi ke kulturnimu odliSeni Vychodu a Zapa
V roce 1054 dochazi k odiéni fecko-byzantské liturgie od latinské tradidéirga).
Kieg’anska spol&enstvi jsou pak zmitanaiaznymi reformnimi proudy, aZz nakonec
v 16. stoleti dochazi z popudu M. Luthera a pote€alvina k zapadnimu &teni cirkve
(reformace), kdy vznikd protestantstvi, jez se d&ié na jednotlivé denominace.
V sowasném s#te je kieg’anskych denominacii@s 300 a jedna s&sto ocleny tzv.
Ekumenické rady cirkvi. Mezi nejpetnsjsi

a nejrozsensjSi pati: Katolicka cirkev, Pravoslavné cirkve, Starokiat@ cirkev,

Cirkev¢eskoslovenska husitska apod (6, , 3, 18).

1. 6. 2 Katolicka cirkev

Katolickad cirkev ma f&s 900 mil.¢lend, je tedy nejpoetrgjSi kieg'anskou
cirkvi, s dominantnim roz&nim v Evrop a Americe.Clenem selovek stava ktem,
coz je jedna ze sedmi svatosti. MV&ouce klade draz na zakladni &rouné texty,
Bibli, ktera se sklada ze Starého a Nového zak&tary zakon obsahuje biblické
piibehy z doby ped narozenim JeziSe Krista, Novy zakon obsahupgdeySim
evangelia, Skutky apoStola listy apostal. Ma rozvinutou Uctu ke svatym a také
marianskou Uctu. Vyzraje se téZz danou strukturou, jejimz zakladnim prviksou
mistni cirkve, které vedou biskupové, majici zdigmacovniky kize a jahny. Jednotu



lokalnich cirkvi reprezentuje biskuRima, tj. papez, jenZ je zéaravejejich
piedstavenym. Je volen v konklave sborem kardjrd&i mu spolén¢ stimskou kurii
pomahaji ve vedeni cirkve. Sidli na Uzendstského statu Vatikanu. Biskupové gkni
feholnici jsou vazani celibatem (s vyjimkou jéhnSpecifikem katolické cirkve jsou
feholni spolénosti, mniSskéady muzské a Zenské. (6, 17)

1.6.3 Vira

Slovo Wit odpovida latinskému credere, jezuieme pelozit jako byt
pieswdéen. V tomto smyslu se vira vztahuje keé¢nha wcem: k nauce ve smyslu
tradovaného obsahu viry a k édsovani v praxi Zivota. Postavedibvéka je zejme i
Z jeho vztahu k ostatnim lidem prezentované laskakgzto horizontalnim rozénem
viry. Dvé nejwtSi piikazani jsou zakotvena praw kieg'anské lasce. Vedle lasky
k Bohu, jakoZto neptSiho a prvniho fikazani, Kristus formuluje ifikazani druhé,
podobné: “Miluj blizniho svého, jako sam sebe” toku navic nabada i k milovani
negatel. (Mt. 5, 43-44). V neposledrdd ieSi Kreg'anstvi také vztabloveka ke sétu.
Opira se p tom, jak o Stary, tak o Novy Zakon. VSechny tglaute&nosti @irozerg

dodavajicloveéku nejen jedinénou pozici, ale takéidtojnost (17, 18, 12).

1. 6.4 Keg’ané a nemoc

Zavazné somatické onemaonm predstavuje jednu z nejtSich Zivotnich z&@i,
ktera réjakym zpisobem ovlivni i psychiku nemocného aiza vice¢i mére zmenit
nékteré vlastnosti jeho osobnoskada &lesnych potizi naopak e byt utitym
zpisobem psychikou nemocného ovkwa, rekdy i vyvolana. Kazdy nemocny o své
chorol# néjak uvazuje. Pgateni uvdoneni si nemoci mMze zintensivnit pdebu své
chorol porozungt. Nemocny o ni usilowhpremysli, shani dostupné informace a hleda
feSeni své situace. V této situaciize sestra pacientovi pomoci tidgad tim, Ze
s klientem hovi o jeho pocitech, #anich a pdtbach, séluje klientovi informace,
které jsou v jeji kompetenci.ikeZité je, aby sestra dala klientovi prostor prazét a



trpélivé na & odpovidala. Pafipack je vhodné zajistit neruSeny rozhovor s agétim
lékarem (16, 17, 18).

Duchovni a nabozenskérgswdceni jsou vyznamné v zivdtmnoha lidi. Mohou
ovlivnit zpasob Zivota, pocity a postoje k cho&ob smrti. Duchovni peswdceni
vétSinou nabyva &siho vyznamu v dabnemoci. \&ficim lidem niize pomoci Iépe se
s nemoci vyrovnat. Najklad newfici lidé chapou nemoc jako trest, kdeztdiei jako
zkousku viry. Podle Bible je smrt proédg’ana &c¢im nesmirg dilezitym. Je to fechod

ze “slzavého udoli” do zaslibené zemplné spoléenstvi s Bohem. Smrtékiciho
piipodokiuje k mrtvému, ale také zmrtvychvstalému Kristuigonavuje ho na slavné
zmrtvychvstani. Smyslem Zivotddg’am je spasa nesmrtelné duse. K tomizendojit
tehdy, je-li duSe zbavena vSeckichia. Proto jsou pro pacienty katolického vyznani
dulezité pravidelné navdty knéze them hospitalizace a moznodijimani svatosti
(svatost snieni, svatost nemocnych, eucharistie apod.) (9,10).

Nemoc je porucha zdravi vznikajici jakéstedek fisobeni Zivotniho styléloveka,
nejrozmanigjSich faktofi fyzikalnich, biologickych, genetickych, psycholokych,
socialnich i kulturnich. Ve sdowku existovala roz&na tendence Wit pricinu
nemoci ve vlivu zlého ducha, coz se promitlo indlterych biblickych texi. Biblicti
autdi vSak ¢ini jasny rozdil mezi &nou nemocni a posedlosti, ktera sic&enbyt
provazena desnymi nebo duSevnimi poruchami, ale odzr& nemoci se Ilisi.
Kieg’anstvi nevidi v fichu prvotni picinu nemoci. Keg'ané uznavaji, Ze utrpeniitie
byt vnimano jako trest, je-li vAzano na vinu, ¢ééwsak, Ze kazdé utrpeni je vzdy
nasledkem viny a ma charakter trestu. smysl nejpogitSinou spabvan

V upozorrni na porusovaniipozenéhaadu, nemoc je vyzvou pro lidského ducha, aby
se snazil pozitivé ovliviovat vrEjSi prostedi i své vnitni prozivani a Zivotni styl.
Kieg’an mize chapat hlubokou hodnotu utrpeniiivze JeziS ho svou bolestnou smrti
na Kizi a zmrtvychvstanim vykoupil z otroctvfibhu a daroval mu&ny Zivot. \£fi,

Ze vnitnim okEtovanim vlastniho utrpentipma ast na obti Kristove (10, 15).

1. 7 Sedm svatosti



Podle keg’anského &eni byly vSechny svatosti Nového zakona ustanoveny
JeziSem Kristem a préjguji pijimajicimu milost posicujici. V Novém zakohimame
sedm svatosti. st (je povazovan cirkvi za prvni a nefebjsi svatostClovek se
stava keganem a je zbavergdicného Hichu), bimovani (tato svatost je povaZzovana
za dovrSeni svatostiit, pro Ketana ma velky vyznam pro jeho osobni spasu,
birmovanim keg'ané gijimaji dary ducha svatého, posiluji se véeyj eucharistie (jde
o promeénéni chleba v Elo Kristovo a vina v Krev Kristovu), svatost gemi (Kegané
se [ ni vyznavaji z kcha, kterych lituji a které jsou jim odpu$ly), svatost
nemocnych (touto svatosti se nemocnénsticimu mazanim olejem nemocnych a
motlitbou kréze udluje milost Bozi pro spasu dusecasto také pro uzdravenild),
knézstvi (@ijimaji ji knézi), manzelstvi (podle cirkve je manzelstvirqgzené tizeni
Boziho mivodu, je nerozltitelné). Pozdji byly cirkvi ustanoveny svatostiny, tedy

ukony nebo ¥ci, jichz cirkev ve spojitosti se svatostmi pouz{i@, 14).

1.7.1 Kest

Svaty Kest je z&kladem celéhordg’anského Zivota a jakousi branou, kterd
otevird pistup k ostatnim svatostemrdétem jsou leg'ané osvobozeni odédicného
hiichu. Tato svatost se také nazyva "koupeli znowaerba obnoveni v Duchu svatém"
(Tit 3,5), protoze vyjaiije zrozeni z vody a Ducha svatého, b&zoi "nikdo nemze
vejit do Boziho kralovstvi" (Jan 3,5). Befijgti této svatosti nelze postoupit Zzadnou z
ostatnich Sesti svatosti. Podle Bible byl prvnirkiimym sam JeziS Kristus, ktery se
nechal poktit od sv. Jana Kitele v fece Jordan. Kigeti kiestu je zfisobily kazdy
¢lovek, a to pouzelovek dosud nepaiteny. VétSinou se /i déti kratce po narozeni, je
vSak moZné podstoupitidst i v dosplosti. Je nezbytnaifiomnost kmotra nebo
kmotry, ktéi pokittnému zajisuji oporu v dalSim duchovnim ZivotKiti biskup nebo
knéz, v pfipact nutnosti niize ktit kazdy,

I nepokteny, kdyz ma pozadovany umysl. Do takové situacensge dostat i sestra,
kterd je nablizku umirajicimu klientovi, ktery seje byt ged smrti poktén. Ne vzdy je
knéz piivolan Was a tak mize svatost #u provést nafiklad sestra. Samégng je to



pro sestru snazsi, pokud j&iiei, zalezi vSak spiSe na ochaestry vyjit vatic, mize

nagiklad pozadat o pomockterou \&tici kolegyni nebo jiného pacienta (7, 10).

1. 7. 2 BFmovani

Svatost himovani tvdi se Ktem a eucharistii souhrn “"svatosti uvedeni do
kieg'anského Zivota." Jde dijeti damti ducha svatého. Sestoupeni Ducha svatého na
JeziSe ve chvili, kdyipal kiest od Jana, bylo znamenim, Ze je to on, ktery iiji§ pge
on je MesiaSem a Bozim Synem. Od té doby apoStaldiéli now pokiténym skrze
vkladani rukou dar Ducha svatého. Katolicka tragiogazuje toto vkladani rukou za
puvod svatosti imovani. Aby se lépe vyjéill dar ducha svatého, velmi brzy se
piidavalo ke vkladani rukou mazani vonnym olejem. oh&k pomazani vystuje
jméno "Ked’an", jez znamena "pomazany" a pochazi od jména&lsandrista, kterého
"Biuh pomazal Duchem svatym" (Sk 10,38)irBovani, stejs jako kest, je udlovano
pouze jednou. NEZze je gijmout kazdy pokteény ve vhodnou dobu, to znamena v
dospivani az dosgfosti. Fred olfadem probiha fiiprava, kterou &Sinou vede kée.

Obrad provadi biskup a je nutn&temnost kmotra (7, 10).

1. 7. 3 Eucharistie

Svata eucharistie dokémje uvedeni doieg’anského Zivota. #e'ané i, Ze
se progiednictvim eucharistie podileji na samotnétolbeziSe Krista. Eucharistie, jinak
také dikivzdani Bohu, se &k pii mSi svaté a fedstavuje pamatku posledni dége
Par¢ se svymi dedniky v gedveer Kristova utrpeni. $dem slaveni eucharistie je
chléb a vino, které se skrze Kristova slova a skex@ani Ducha svatého stana@letn
a krvi Krista. Eucharistii slavi ka, ktery pronasi slova JeziSe Krista " To je #ié,t
které se za vas vydava" a " Tento kalich je novibswa zpeéetna mou krvi, ktera se
za vas proléva" (Lk 22,19-20) (7, 10).



1. 7. 4 Svatost sieni

Kieg'ané pistupuji ke svatosti pokani, aby se 8ins Bohem a cirkvi a byly
jim odpuf§eny hichy. Kreg'ané i, Ze pouze Bh odpousti Kchy, vykon moci
rozh¥eSovat hichy vSak swiil cirkvi. Véfici se svou litosti, zpeédi a odpu&nim
hiichd znovu za&lénuji do Boziho spokenstvi. Keg'an se vyznava ze svychlithi
prostednictvim krize, ktery mu uéluje pokani jako podminku roseni. Se svatosti
smiteni souvisi i pojem odpustky. Odpustek znamenéaezgteed Bohem odpoudi
casné tresty za tltchy a mohou byt fivlastreny jak Zivym, tak zerfelym,

prostednictvim motliteb za& (7, 10).

1. 7.5 Pomazani nemocnych

Nemoc a utrpeni vzdy pdy k nejvazrgjsSim problénim, které podrobuiji lidsky
Zivot zkouSce. Podleceni cirkve zakousflovék v nemoci viastni bezmocnost, viastni
meze a svou ohroZenost. Tato svatost {ena k tomu, aby posilovala ty, kigsou
postizeni nemoci a nasleduje Kiigt piiklad soucitu s nemocnymi a jeh&etna
uzdravovani. Probiha formouialolu, ktery vede kiz. Ten na nemocného vklada ruce a
maze jej olejem pogeenym od biskupa, zde ke sestra pomoci pouze jako
zprostedkovatelka , to znamena, Ze jeji Uloha je zavkére k izku klienta, stej&

jako u &tSiny ostatnich svatosti (7, 10).
1.7.6 Svatost kfzstvi
Knézstvi je svatost, skrze kterou cirkev pakie v poslani, které Kristus &

svym apostalim. Cleni se nait stupré biskupstvi, kazstvi a jahenstvi. Toto &veni

muZze podstoupit pouze muz.



1. 7. 7 Svatost manzelstvi

Manzelsky svazek, ktery mezi sebou uzaviraji muzena je podle cirkve
posvatny
a nerozlgitelny. Pismo svaté tvrdi, Ze muz a Zena jsouiethigeden pro druhého "neni
dobré, abylovek byl sam." "Proto opusti muz svého otce i matkiiilae ke své Zeha
stanou se jedninglem" (Gn 2,24). K uzaeni siatku je nutny souhlas novomanzel
"prijimam € za manzelku - ffjimam &€ za manzela," jinak manZelstvi neexistuje.
Obrfadu fredchazi fiprava. Ped olfadem je nutnéifjmout svatost sniéni a svatost
eucharistie. Ofad vede k#&z. ManZelstvi je neroztitelné a ma vést k &nosti

manzel, lasce, plozeni a vychdwkéti (7, 10).

1. 8 Pastordni pa‘e khem hospitalizace

To, co je dnes vSeobecmazyvano socialni a zdravotnickouc¢pébylo po
dlouhou dobu v Evrapv podstat doménou cirkve. Projevy lasky, prdek’ana
zavazné, byly zahy institucionalizovany. V nejstargkvi mnohdy seieny jahriim,
pozckji se vznikemieholi vic a vic osamostatvany a institucionalizovany. Kraoin
jednotlivych osob, zabyvajicich se charitativndytelneSnim slovnikerfeteno, socialni
praci ,v naSich ginach napiklad sv. Anezka myslovna, sv. Zdislava, vznikaji
Spitalni bratrstva a samostatiehole. Postupemiasu pibyvalo narok na odbornost,
tedy profesionalitu tét@&innosti. Tak se pomalu od sebe &d§i na jedné stran
pozadavky na praktické skutky lasky k faitnému, trpicimu bliznimu, které se tykaji
kaZzdého keg’ana a na druhé stramykonavani pomoci handicapovanym
a proto patebnym skupinam lidi- nemocni, Btgpostizeni, odloZzené&tl, atd., kterazto
pomoc vyZzaduje&im dal tim vic witou kvalifikaci, nikoliv tedy jen moralni Urowvea
osobni nasazeni, a proto takésv specializaci.Vznikaly proto instituce pnizné typy

pomoci a ®kteréeholni instituty se izzuji vlastré pifimo se zarenim na konkrétni



skupinu patebnych. Tato p#, pivodre prakticky poskytovana jen cirkvi, se v Evéop
postupi stala natolik samdgjmou a nepostradatelnou, Ze se postyej zajigovani
stalo také Ukolem statu. Mezi nejvyznaij$ih metody uspokojovani duchovnich jmdit
katolika v nemoci pai pastorani p&e (4, 11, 14).

Pastorani p&i je pak v této praci mySlena ta slozk&eé potebnéhailovéka, ktera se
tyka jeho samého, jeho osoby, ktet@gahuje odbornou praktickou pomac a

v socialni nebo ve zdravotni oblasti a ktera blimebo vzdaleh souvisi bd’ s virou
pottebného, nebo s virou pomahajiciho nebo &mhe virou obou dvou. Pastdrd
p&i 0 nemocné a trpici v SirSim slova smyslu znaniekadvé jednani glovekem,

ve kterém je respektovana jeho jedimaest, je doprovazen v jeho obtizich, nemoci,
utrpenici umirani a pomano mu k lidskyastojnému zvladnuti jeho Zivotni situace,
véetng smrti, a to na jemu dostupné drovni viry. V jedingth bodech: a/ jednani

s clovékem: Zdirazreni lidské individuality. Primarnim cilem je, abypici naSel
¢loveka, kterého pdebuje ke zvladnuti své situace. b/ respektovadingsnosti
¢loveéka. Kazdyclovek mé svou osobni historii, své osobni preferente &e ma byt
jak jen mozno respektovano(14, 4, 11).

K jedineinosti¢lovéka pati i jeho jedin€ny a nepevoditelny vztah k Bohu

a jedin€na osobni historie tohoto vztahu. Ten, kdo nemaoerzépozice viry doprovazi,
si ma byt tohoto vztahu, jehoz nerfirpo (kasten, byt ¥ddoma respektovat ho s dctou.
Krome toho by si jako vychozi pozici ¢éhzvolit skute&nost, Ze oba, on i nemocny, jsou
plnopravni a zodpadni lide, ktéi se setkavaji

v rovnocenné situaci. Oba se maji respektovat,sobaaji co nabidnout, oba se mohou
navzajem obohatit. ¢/ doprovazeni v obtizich, nemaoatrpeni. Slovo "doprovazeni”
neni jen slovem v pastama literat'e modnim, je to nejlepSi vyjégehi Zadouciho
postoje. Doprovazeni neni manipulace. d/ pomoddkii distojnému zvladnuti situace.
Neblahou situaci utrpenii handicapu neni doprovazejici zpravidla schopestradit
nebo zasadnznenit. Nema to takeé igdstirat. Mize ale trpicimu pomoci k tomu, aby
sveé obtizicelil lidsky dastojrg, aby ji také integroval do celku svého Zivotapemoc
na stupni viry, ktery je nemocnému dostupny. Jgepemn jak Ucty k nemocnému, tak
nackje v Bozi milosrdenstvi, Ze je doprovazejici schopézptsobit se drovni viry, na



které se nemocny nachazi (11, 4, 14).

1. 8.1 Prd@ pastorani p&‘e

Pro fadu lidi je pochopitelné, Zé&loveék potebuje pomoc # setkani s
necekanymi zivotnimi tragediemi, ale podivuji se, oy viastd mélo byt zvlas
pecovano
o rekoho, kdo prodla néjakou kEzrgjSi Zivotni €zkost, jako je zrami nebo starosti
s potomkem. A mize k tomu i pidat zjis€ni, Ze v minulych generacich museli lidé
vydrzet vic a nikdo se aimestaral, pokud si mohli zakladricv Zivota opaiit
a zd&idit sami. Je to jisttake tak, ale na druhé stege trebatici, Ze lidska spol#ost je
dnes powkud jinak strukturovand, nez za dob naSich pr&fodiTéemet vymizela
tiigeneréni rodina, zato aleffpylo lidi osanglych, ktei ¢asto nestradaji hmatpale na
snaseni obtizi zivota "nemdjoveka,” se vSim se museji potykat sami. Proto ¢nav
rozvinutych spolénostech, kde neni mnohdy peltné zajisovat pomoc pokud jde o
z&kladni Zivotni paeby, gibyva tch, ktgi potrebuji vice¢i mérg organizovanou
pomoc druhych lidi. Ukazuje se ale, Ze tato poneraide a nema byt poskytovana jen
nebo v pevazné nie "dodavatelskym Zsobem”, ktery zajidlji specialisté. Znamena
to jednak i pro velmi bohaté staty nednosnou ftnarzatz a kron¢ toho mize ilis
institucionalizovani pomoc sniZzovat aktivitu blidmipokud jde o pomoc petonym. |
kdyZz je pro mnoho polozek pastond p&e potebné i uéité vzdlani, piprava ci
priprava, je mozné tuto zakladni kvalifikaci zajistitpro ochotné dobrovolniky.
Zadouci tedy je, aby se na pastDig&i
v SirSim slova smyslu, o které zde mluvime, kteragéasti socialni prace, podilelo co
nejvice schopnych lidi a na druhé stsaaby se tato pomoc nepodobala pomoci zcela
ochrnulému, za kterého jéeba vSe wdat, ale aby byla, jakika v Nemecku oblibeny

slogan, "pomoci ke svépomoci” (4, 11).



1. 9 Modlitba

Motlitba je nejzaklad&Sim ndboZzenskym ukonem. J#jgtim zdsadniho faktu
stvaenosticlovéka, jeho zavislosti na Bohu aceni pro gj. Zaklada se na &, Ze Bih
je pritomen ve s#té, Ze ma starost o lidi v nouzi a ujima se jich.aJesobni pitomnost
vybizi ¢lovéka k odpovdi. Tato odpo¥d muze mit Gzné podoby: od wmlivého
doproSovani az k zoufalému protestu. Ale navzdargnv rozdilnostem svych forem
si modlitba vzdy vyzn&uje postojem tivéry v bozskou dobrotivost
a pocitem hluboké uctyied bozskou vzneSenosti. Priekany je modlitba zviast
vyrazem viry v milujiciho Otce, dobrého a pInéhdasidenstvi. Absolutni téra
v Otce na nebesich je zvlastnim znakem JeziSovyittmpdViuvi s Bohem jako dése
svym otcem, tuto weéru v dobrotivost a moc nebeského Otce cirkeevpala.
Novozakonni modlitba se vyz&ige Uzkym vztahem ke Kristu. Blizkost k JeziSi @vi
piistup k modlitks.
Definice modlitby nardzi na obtiz, Ze modlitba femjedin€ného a nelze ji dostates
popsat pojmy pochézejicimi z jinych oboskutenosti. Clovék si musi u¥domit na
zaklad osobni zkuSenosti, co to modlitba je a jak se imwell Resto vSak je uité
pojmové vyjasani zadouci a také mozné. Spwigm jmenovatelem vSech definic je
poznani, Ze modlitba gnnost lidského srdce vtazeného do bozské obsistuji dw
klasické definice modlitby, jednak jaket k Bohu nebo také rozhovor s Bohem. Druha
definuje modlitbu jako pozdvizeni mysli k Bohu aozbé prodlévani u &ho. Nowjsi
teologové se pokusili jeSio dalSi definici. Motlitbu vymezuji jako “jistympisobem
formulované nebo pojmeévzachycené a laskou odpovidajitigii Bozi vile milovat”
(14, 18, 16)



1. 9. 1 Motiv a obsah modlitby

Motivem modlitby niize byt klagni, chvala a dikvzdani, prosba,ifmluva
a smfeni. Motlitby klaréni, chvély a dilk je prvotré zantiena na BoZi oslaveni. Je
vyrazem milujici oddanostiovéka Bohu. Modlitba prosby ipmluvy a smifeni ma zase
za gredntt spiSe lidské touhy¢koliv rovnéz vzdavaest Bohu. Revlada v ni milujici a
prosici nadjie. Prosebna modlitba je velmi vhodna pflovéka v jeho pozemskeé
existenci. Obraci pozornost k jeho naprosté zastisloa Bohu. Modlitba klami a
modlitba prosebna nejsou zcela nezavislymi formhafiopocty. Modlitba ri#e byt
svou formou vnini nebo vi;jSi, individualni nebo spotea, neformalni nebo formalni,
mimoliturgicka nebo liturgicka.
Pro klienta katolického vyznani je modlitba nezloytrsogdasti lEznych dennich aktivit.
Pro ked’ana je rozhovor s Bohem nepostradatelny a podilgitast v doke nemoci.
Pokud je to mozné, &ua by sestra zajistit pacientovi vhodné a klidnésfiedi, kde by
se mohl pl& soustedit na modlitbu, pokud si to klientrgge miZze sestra vhodnou
formou upozornit spolupacienty, aby respektovalifgimu soukromi a klidu klienta
k modlitbe
(14, 18).



2. Cile prace a hypotézy

2. 1 Cile prace

1. Zjistit, do jaké miry jsou uspokojovany duchowdteby klienti katolického
vyznani.

2. Zjistit, zda sestry ip odkéru oSetovatelské anamnézy zZji§i nabozenské
vyznani klienta.

3. Zjistit, zda sestry informuji klienty o moZnoste uspokojovani duchovnich

potreb spojenych s jejich virou.



2. 2 hypotézy

1. hypotéza
Duchovni pateby klienti katolického vyznani nejsouéhem hospitalizace

uspokojovany.

2. hypotéza
Sestry se ip odkeru oSetovatelské anamnézy ptaji na nabozenské vyznani

klienta.

3. hypotéza
Klienti nejsou informovani o moZznostech uspokojuvaluchovnich paeb

spojenych s jejich virou.



3. Metodika a charakteristika vyzkumného souboru

3. 1 Dotaznikova metoda

Ke zjis€ni informaci o zpsobech uspokojovani duchovnichiedt klienti katolického
vyznani hem hospitalizace byla pouzita metoda kvantitatienskEru dat, kdy
technikou sbru dat byl dotaznik @dloha...)

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden v nemocni€ieské Budjovice, a. s. a v nemocnici Domazlice, a.
s. Respondenty byly sestry pracujici na internindéleeshi a v I€ebre dlouhodoks
nemocnych. Formou anonymniho dotazniku bylo oslov&80 sester. Navratnost
dotazniki ¢inila 60% v nemocnicCeské Budjovice, a. s., kde bylo k vyzkumu pouZito
30 dotaznik a 88% v nemocnici DomaZlice, a. s., kde bylo pwuZi4 dotaznik.
VSechny navracené dotazniky byly kompéetnypinéné a mohly byt pouzity
k vyhodnoceni vyzkumu. & oslovenych sester se pohyboval v rozmezi 18 {e66
NejvetSi skupinu tvéily sestry ve ¥ku od 25. do 45. let. N&sgjSim nejvySSim
ukontenym vza@lanim oslovenych sester byloredini odborné s maturitou, dale pak
vySSi odborné.

Dotaznik obsahoval 22 otazek¢ehoz 19 bylo uzaenych a 3 polootéené. Takto
ziskané informace byly po zpracovani #eedeni na procenta zndzémg pomoci

sloupcovych graif.



4. Vysledky vyzkumu

Pomoci dotaznikové metody jsem #igala nazory sester tykajici se kvality
uspokojovani duchovnich geb klienfi katolického vyznani na internim odeni a
lécebre dlouhodol nemocnych a také fistup sester k problematice rozdil
v uspokojovani duchovnich geb klienti katolického vyznani a kliefitateist:.

Graf 1 Pohlavi respondenii
(graf k otazcetislo 1 v dotazniku)
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Graf znazatuje, Zze 74 responden{100%) jsou Zeny. Mezi respondenty nebyl Zadny
muz, tedy 0%, z celkoveho §ta 74 sester.



Graf 2 Vék sester
(graf k otazceislo 2 v dotazniku)
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Graf znazafiuje, Ze nejvice, dotazovanych sester bylo ¥kuv3l- 45 let, tedy 29
responderit (39, 2%); dale 19 sester (25, 7%) bylo ¥&wmezi 18- 30. lety; 18 sester
(24, 3%) bylo ve ¥ku mezi 46- 55. lety a nejmé&ntedy 8 respondeini(10, 8%) bylo ve
véku 56 a vice let, z celkového §ia 74 sester.



Graf 3 NejvysSi dosazené vathni respondent

(graf k otdzceislo 3 v dotazniku)

67,6%

70%

60%

50% |

m Sz$
m VoS
O Be.

O Mor.
B PSS

40%

30%

20%

10%

0% -

Na grafu je znazogmo, Ze nej¥tSi paet dotazovanych, tedy 50 sester (67, 6%) uvadi
stredni zdravotnické vadani; 12 sester (16, 2%) uvadi vysSi odborné&Nad; 5 sester
( 6, 8%) ozndilo v dotazniku bakatdké vzalani; O sester (0%) uvedlo magisterské
vzklani; 7 sester (9, 5%) ozl v dotazniku pomaturitni specialigd@ studium,

z celkového pé&tu 74 sester.



Graf 4 Oddéleni, na kterém sestry pracuji
(graf k otazceislo 4 v dotazniku)
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Graf znazaiuje, Ze nejvice dotazovanych, tedy 42 sester (%9, [Facuje na internim

odctleni; 23 sester (43, 2%) pracuje vdbré dlouhodok nemocnych, z celkového

postu 74 sester.



Graf 5 Shér oSetrovatelské anamnézy fi kazdém pFijmu klienta
(graf k otazceislo 5 v dotazniku)

Graf znazaiuje, Zze 68 sester (91, 9%) odebira anamnézkagdém pijmu klienta; 6
sester (8, 1%) neodebira anamnérukpzdém pijmu klienta, z celkového @tu 74
sester.



Graf 6 Dotazovani se sester na nabozenské vyzn&fiénta
(graf k otazceislo 6 v dotazniku)
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Graf demonstruje, Ze 40 sester (58, 8%)&8givou nepta na vyznani klientéd pdbsru
oSetovatelské anamnézy; 28 sester (41, 2%) se nikdamepvyznani klienta; 0 sester
(0% ) se ¥tSinou pta na vyznani klienta; 0 sester ( 0%) sena vyznani klienta,

z celkového pé&tu 68 sester.



Graf 7 Diivod nedotazovani se na vyznani klienta
(graf k otazceislo 8 v dotazniku)
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Graf znazatuje, 47 sester (69, 1%) nepovazuje vyznani klierdadilezité pro
hospitalizaci; 16 sester (23, 5%) uvld Ze jde o intimni zalezitost klienta; 5 segf&r
4%) uvedlo, Ze tato otazka neni obsazena ve fdéfmplto skEr oSetovatelské
anamnézy; 0 sester (0%) uvedlo, Ze netfeggj z celkového @tu 68 sester.



Graf 8 Nazor sester na rozdily v uspokojovani dudabvnich potteb katoliki a
klientid ateisti
(graf k otazceislo 9 v dotazniku)
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Graf ukazuje, Ze 31 sester (41, 9%) se domnivapzdily jsou; 24 sester (32, 4%)
nevi, zda existuji rozdily; 19 sester (25, 7%inssisli, Ze rozdily nejsou, z celkového

postu 74 sester.



Graf 9 Nazor sester na kvalitu uspokojovani duchavich potfeb
(graf k otazceislo 10 v dotazniku)
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Graf zn&zoatuje, Ze 33 sester (44, 6%) si mysli, Ze duchovoiiepy jsou
uspokojovany; 32 sester (43, 2%) nevi, zda jsoiepgtuspokojovany; 9 sester (12,

2%) se domniva, Ze uspokojovany nejsou, z celkovéheester.



Graf 10 Moznosti sluzeb poskytovanych na odgdeni

(graf k otazkantislo 11 v dotazniku, kde mohly sestry o&haice moznosti)
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Na grafu je znazoemo, Ze 58 sester (53, 9%) ozita v dotazniku moznost pravidelné
bohosluzby; 49 respondén46, 1%) uvedlo moznost navsy knéze
u lizka pacienta; 5 sester (0% ) uvedlo moznost jingglkového pétu 74 sester,

S Moznosti ozrid vice alternativ.



Graf 11 Zpasob upozorréni na sluzby

(graf k otazceislo 13 v dotazniku)
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Graf znazafiuje, ze 44 sester (59, 0%) uvedlo moznost upéndrma sluzby formou
vyvéSeni na nashce nebo jiném viditelném mést23 respondeiit(31, 0%) oznélo
v dotazniku moznost Ustniho upozé&mhpii piijmu; 7 sester (10, 0%) oz¥ibb moznost

upozorrgni klienta Iékéem, z celkového pu 74 sester.



Graf 12 dostupnost nabozenskeé literatury
(graf k otazceislo 14 v dotazniku)
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Graf ukazuje, ze 100% (74) sester adloav dotazniku moznost ne; 0% (0) sester
oznailo v dotazniku moznost ano, z celkovéhd@tpo74 sester.



Graf 13 Snaha sester houét o potirebach
(graf k otazceislo 16 v dotazniku)
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Graf demonstruje, Ze 41 sester (55, 0%) se snabtihs klientem o jehoi@nich
a potebach; 31 sester (42, 0%) uvedlo, Ze nemaji déstatsu; 2 sestry (3, 0%)
uvedly, Ze nehoud s klienty o jejich panich a pdaebach, z celkového ptu 74 sester.



Graf 14 Znalost svatosti
( graf k otazceislo 17 v dotazniku)
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Graf ukazuje, ze 37 sester (50,%) nezna Zadnouedmissvatosti; 22 respondént
(29, 7%) zna pouzeskteré; 15 sester (20, 3%) zna vSechny svatostlkoeého pétu

74 sester.



Graf 15 Dulezitost prijimani svatosti béhem hospitalizace

(graf k otazceislo 18 v dotazniku)
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Graf znazatuje, ze 44 respondent(59, 5%) povaZzuje fjimani svatosti &hem
hospitalizace zaidezité; 27 sester (36, 5%) nevi, zda je ttedité; 3 sestry (4, 0%) se
domnivaji, ze fijimani svatosti ghem hospitalizace neniul@zité, z celkového pibu

74 sester.
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Graf 16 Ktera ze svatosti je nejdlezité]Si
(graf k otazceislo 19 v dotazniku, kde mohly sestry odhaice moznosti)
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Na grafu je znadzogmo, Ze 24 sester (32,4%) povaZzuje akeHtou svatost sméni; 17
responderit (23%) uvedlo svatost eucharistie; 17 sester (23%¢dlo svéatost
nemocnych; 16 sester (21, 6%) uvedlo svatdst, kz celkového ptiu 74 sester,
s moznosti ozrg vice alternativ, i kdyz vSechny sestry ogiha pouze jednu

Z nabizenych moZznosti.



Graf 17 Navs&va knéze u kizka umirajiciho
(graf k otazceislo 20 v dotazniku)
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Graf znazatuje, Ze 66 sester (89, 2%) ozia v dotazniku moZznost “ano, nagmi
klienta;” 8 sester (10, 8%) uvedlo, Zze névatknize EzZna neni, z celkového @i 74
sester.



Graf 18 Navsgvy rodiny u lizka klienta

(graf k otadzceislo 21 v dotazniku)
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Graf znazaiuje, Ze 56 responden{75, 7%) uvedlo, Zze na¥dty smi k hizku pacienta
bez ohledu na nawdmni hodiny; 15 sester (20, 3%) uvedlo moznost r&v&timo
vymezené hodiny pouze po domdus lekdem; 3 sestry (4, 0%) uvedly, Ze nawst

nesmi ktizku klienta mimo vymezené nawéhi hodiny, z celkového @tu 74 sester.



Graf 19 Spol&na modlitba s klientem

(graf k otadzceislo 22 v dotazniku)
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Graf znazatiuje, ze 37 (50%) sester by bylo ochotno se s idierppomodlit v zavislosti
na situaci; 12 (16, 2%) nenéiicich, ale zna ¢které modlitby a bylo by ochotno se
s klientem pomodlit; 7 (9, 5%) sester jéiicich a bylo by ochotno se s klientem
pomodlit;

11 (14, 9%) sester by vySlo klientovi kist 5 (6, 8%) sester nenéicich a nebylo by
ochotno se s klientem pomodlit; 2 (2, 7%) sestry n|pyly ochotné ke spaleé

modlith¢ s klientem, protoZze neznaji Zzadné modlitby, z @edko pdtu 74 sester.



5. Diskuse

Pti ziskavani informaci tykajicich setgmbu uspokojovani duchovnich fedi klienti
katolického vyznani &hem hospitalizace jsem oslovila sestry, které grawuinternim
oddleni a na oddleni nasledné pé a to v Nemocnicickieské Budjovice a. s. a v
Nemocnici Domatzlice, a. S. Vyzkum probihal formou
anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 22 otazekystedki vyzkumu vyplyva, Ze
respondenty byly pouze Zeny (graf 1).

NejpaietrgjSi celkovou skupinu tudly sestry ve ¥ku mezi 25. az 45. lety. V obou
nemocnicich to byly neastji sestry ve ¥ku mezi 31. az 45. lety, twity tedy 39%.
Druhou nej¢tSi skupinou byly sestry vesku 18- 30 let, kterée tudy 26% zkoumaného
celku. DalSi skupinou, t¥@i 24% byly respondenti vecku 46 az 55 let. NejmenSi
pocet respondefif tedy 11% bylo ve &ku od 56 let vySe (graf 2). NegstjSim
nejvySSim dosazenym wddnim respondeit bylo stedni zdravotnické vzdhni

S maturitou, tedy 68% sester. VysSSi odbornééhard, jako své nejvysSi dosazene,
ozn&ilo v dotazniku 16% dotazovanych. Sestry bakalavorily 7% zkoumaného
celku, kdeZto magisterské v#éni neoznéila v dotazniku Zadna z dotazovanych sester.
Pomaturitni specializai studium uvedlo téait 10% dotazovanych sester (graf 3). Graf
4 demonstruje, na kterém adiehi pracuji dotazované sestry. Nejvice resporigéady
57% je zamistnano na internim odekni a 43% respondanpracuje na oddeni LDN.

Na grafu 5 je zndzo#mo, jak ¢asto provadii dotazované sestry &boSetovatelské
anamnézy. WSina z oslovenych, tedy 92% sester v dotaznikulloyge provadi si
oSetovatelské anamnézytipkazdém pijmu klienta. Zbylych 8% sester uvedlo, Ze
neprovadi sér oSetovatelské anamnézyfip prijmu Kklienta. Tato skutaost ng
piekvapila, protoZze se domnivam, ZeirsiSetovatelské anamnézy jeésejni pro
realizaci celého oSetvatelského procesu, do kteréhotrpatspokojovani duchovnich
potteb. Ztoho vyplyva, Ze pokud sestry neodebirajitrogatelskou anamnézu,
nezji¥uji tedy ani ndbozenské vyznani klienta a nesedisii se na pdtby, ktere

s naboZzenskym vyznanim souviseji a vychazihora nejsou tedy schopny je efektivn
uspokojovat.



Graf 6 znazatuje, zda se sestryfipshéru oSetovatelské anamnézy dotazuji na
nabozenské vyznani klienta. Sestry¢asgji uvadckly, Ze se ¥tSinou nedotazuji na
naboZenské vyznani klienta, filg tak 59% zkoumaného celku. Velkou skupinu, tedy
41% tvai sestry, které se nikdy neptaji na naboZenské anjzklienta pi odbsru
o3etovatelské anamnézy. Z4dna z dotazovanych sesterzrdku neozrigla moznost,
Ze se pta nebo alespwétSinou pta na nabozenské vyznani klienta. Podleomélaoru

je vSak dlezité zandfovat se p sbéru oSetovatelské anamnézy na vyznani klienta.
Z vysledka vyzkumu vyplyva, Ze duchovni geby a dovoluji si tvrdit, Ze duchovni
potreby nejen katolik jsou hem hospitalizace stale opomijeny. Za prioritu tgdes
povazovano uspokojeni eb, které souvisi glesnou strankowloveka. Nekdy vSak
muze byt pro klienta opravduredrejSi, ztiSeni se k modlitbnebo k pemysSleni ped
hygienou nebo alglem, jak jsem jiz uvedla v teoretickésti (14). Jako itvod, pr@& se
nedotazuji na vyznani klienta uwéa 69% dotazovanych sester, Ze se jim to nezda
dulezité pro piibéh hospitalizace klienta, coz podle mého nazoru prdnz nizké
informovanosti sester o této problematice. Druhdwpswu tvdily sestry, které

v dotazniku uvagly, Ze se jedna o intimniée klienta, a to 24% respondénDalSim
davodem, pré se sestry nedotazuji na ndboZenské vyznani kieyitéakt, Ze otazka
tykajici se vyznani neni obsazena ve forfiygéo skEr oSetovatelské anamnézy. Tyto
sestry tveily 7% dotazovanych sester. V tomtéigact je mozné otazku tykajici se
vyznani klienta ziadit do tohoto formuld, aby si sestry zvyklydiné se dotazovat na
vyznani klienta. Zajimavé je, Ze tuto mozZnost G#papouze sestry z nemocnhice
v Ceskych Budjovicich, v DomaZlicich tento tdod neuvedla v dotazniku Zadnéa
z dotazovanych sester. MozZnost, Ze sestry nemajatdic¢asu neoznal v dotazniku
nikdo z oslovenych respondéntysledky vyzkumu vyvraceji hypotéziislo 2 “Sestry
se i odkeru oSetovatelské anamnézy ptaji na nabozenské vyznamit&liggraf 7).

Graf 8 demonstruje nazor sester na rozdily v uspeiai duchovnich pégb klienti
katolickeho vyznani a Klietit ateisti. Respondenti, kieé se domnivaji, Ze existuji
rozdily v uspokojovani ¢chto poteb tvaily 42% dotazovanych sester. Nejngén
dotazovanych sester, tedy 26% se domnivd, Ze yozdilspokojovani duchovnich
potieb katoliki a ateisi béhem hospitalizace nejsou. Do posledni skupinyi sastry,



které oznaily v dotazniku odpo&d’ “nevim,” to znamena 32% respondienia tchto
vysledcich je podle mého nazoru &tidZe sestry nemaji jasnoudepstavu a mozna i
dostatek informaci 0 problematice idiiehlasicich se ke katolickému vyznani.
Nevi, jaké pateby jsou s vyznavanim této viry spojeny a jak na ppoteby reagovat.
Proto by podle mého nazoru bylo vhodné vypracoagednotlivych oddenich model
vychazejiciho slunce aplikovany na klienty katofibk vyznani, aby &ty sestry
alespa predstavu, jaké ptgby z této viry vychazi.

Graf 9 ukazuje nazor sester na kvalitu uspokojod@ichovnich pdeb klienti
katolického vyznani na odkni, kde pracuji. Pro zajimavost uvadim rozdily ve
vysledcich vyzkumu na jednotlivych addenich ve zkoumanych nemocnicich. Rozdily
nejsou velké, pouze ukazuji, jak se lisi nazoryesa®m kvalitu poskytovanych sluzeb na
dvou tiznych oddlenich ve stejné nemocnici. Na otazku zda se\sésimnivaji, ze
jsou na oddeni, kde pracuji dostate¢ uspokojovany duchovni petby katoliki
béhem hospitalizace, ozéito v dotazniku odposd’ “ano” 33% dotazovanych sester
v Ceskych Budjovicich, zéehoz 60% je zatstnano na oddeni nasledné pé a 40%
na internim odéeni. Stejnou odpad® ozna&ilo v dotazniku 50% respondént
v DomaZlicich, Zehoz 45% pracuje na ogldni nasledné @& a 55% je zastnano na
internim oddleni.  Odpo¥d “nevim” ozn&ilo v dotazniku 50% respondeént
v Ceskych Budjovicich, zéehoZ 73% z nich pracuje na @étkhi nasledné e a 37%
je zangstnano na internim odkkni. V DomaZlicich odpaidélo “nevim” na stejnou
otazku 41% dotazovanych sesteéehoz 33% je zadstnano na odileni nasledné @é
a 67% pracuje na internim adeni. Nejmensi skupinu t¥bsestry, které se domnivaji,
Ze duchovni paeby Kklienti katolického vyznani nejsou na jejich @thi
uspokojovany a to 17% dotazovanych sestéleskych Budjovicich, zéehoz 40%

Z nich pracuje na odteni nasledné @é a 60% na internim odiéni. V DomaZlicich se
domniva, Ze na odteni, kde pracuji nejsou tyto geby uspokojovany 9%
dotazovanych sester,¢ehoz 50% pracuje na internim @&tihi a 50% z nich je
zanestnano v léebre dlouhodolks nemocnych. Vysledky vyzkumu tedy vyvraci mnou
stanovenou hypotéztislo 1 “Duchovni pdeby klienti katolického vyznani nejsou
béhem hospitalizace uspokojovany.” Z vyslédkyplyva, Ze tyto pdtby jsou podle



dotazovanych sester nejlépe uspokojovany na imteatictleni v Domazlicich, dale na
odtleni nasledné @& ve stejné nemocnici a také na &ddi nasledné p@é

v nemocnici WCeskych Budjovicich. Podle zkuSenosti, které jsem ziskatdnen
Skolni praxe na vySe jmenovanych édtich v obou nemocnicich mohu souhlasit
s vysledky, které vysly v nemocnici v Domazlicidtde se mi opravdu libil figstup
sester k uspokojovani duchovnich febt a to nejen kliedt katoliki. V nemocnici

v Ceskych Budjovicich jsem se &hem 3$kolni praxe #Senim této problematiky
nesetkala.

Graf 10 znazawje duchovni sluzby poskytované na jednotlivych selaich,
kde vyzkum probihal. NéasgjSi sluZzbou, kterou sestry v dotazniku ustgid byla
navstva kreze u fizka klienta. Tuto moznost ozt v dotazniku 42% dotazovanych
sester. Pravidelné bohosluzby v nemochikapli nebo mistnosti k tomu daené,
uvacklo v dotazniku 53%. Sestry v dotaznidéasto vpisovaly k moznosti “jiné,” Ze jsou
ochotny umoznit nebo zajistit jakékoliv sluzby, dr&enenarusuji chod odiéni nebo
klid a soukromi pacieidt Dale sestry uvady, Ze klientovi kdykoliv poradi nebo
pomohou, pokud se n& sam obrati, tvidly tak 5% dotazovanych sester.

Zpasob, jakym jsou klienti katolického vyznani upammrani na sluzby
poskytované na odteni, znézaituje graf 11. NejastjSi odpowdi v dotazniku bylo
upozorrgni formou vy¥Seni nabidky na n&sice nebo jiném viditelném méstTuto
moznost oznélo 60% dotazovanych sester. O tomto vysledku bgfutla diskutovat,
protoze jsem se ¢hem praxe na vySe jmenovanych &ddich zatim nesetkala
s upozorgnim na jakoukoliv duchovni sluzbu w8enim na né&&bhce nebo jiném
viditelném mist, i kdyz si myslim, Ze by to &ité¢ bylo vhodné a pro pacienty
piehledr&jSi a dostupgjsi, wtSina klienti, ktera ma o tuto sluzbu zajem se podle mych
zkuSenosti stydi zeptat, protoZe si nejsou jigl, jsou tyto sluzbydiné
a také nechlyfi obtézovat. DalSkastou odpo¥di byla moznost Ustniho upozém pxi
piijmu Klienta, tuto moznost uvéld v dotazniku 30% sester. S touto formou nabidky
jsem se setkala, ovSem podle mého nazoru nenprate kzna a zalezi vzdy na sast
ktera je u pijmu klienta gitomna. Moznost jiné uvedlo 10% dotazovanych sgester
negastji to pak bylo ziskani informace od o&gfciho |ékde. Vysledky vyzkumu tedy



vyvratily hypotézucislo 3 “Klienti nejsou informovani o moznostech akpjovani
duchovnich pdkb spojenych s jejich virou,” a z od@oV sester vyplyva, ze se sestry
snazi klienty
o0 ttchto moznostech informovat.
Otazkou ¢islo 14 v dotazniku jsem Zzfi8vala dostupnost naboZenské literatury na
odctleni, kde sestry pracuji. VSechny dotazované sesagy 100% respondent
uvedlo, Ze na oddeni, kde pracuji, neni dostupna nadbozenska litexafgraf 12)

Graf 13 znazaiuje, jak se sestry snazi ve volnéase hoviit s klienty
o0 jejich panich a pdebach. Nejvice dotazovanych sester v dotaznikuloyéd se ve
volnych chvilich snazi s klienty hokiy tuto moznost uvedlo 55% sester. Moznost “s
klienty nehovéim o jejich ganich a paebach” v dotazniku oztdy 3% dotazovanych
sester. Jakowyod, pr@ sestry nehoud s klienty o jejich panich
a potebach, uvagly respondenti népstji nedostatekéasu na rozhovor. Tyto sestry
tvorily 42% respondelit Do dotazniku také sesttyasto vpisovaly moznost: fptak
nizkém pdétu  zanmdstnand@, neni mozné najit sfas na rozhovor s klientem,” déale
nagiklad “je nas na odteni moc malo na to, abychom se takto mokhowvat vSem
pacientim.” Myslim si, Ze nedostatelasu a malo zdravotnického personélu je hlavnim
duvodem, pré sestry nehoud s klienty o jejich panich a patbach. Velkou pomoc
vidim v tomto gipadt v dobrovolnicich, kié dochazeji ve svém volnérase na
odcEleni a ¥nuji se pacieriim, hovdi s nimi a podob#

Otazkowsislo 17 jsem v dotazniku zjidvala znalost svatosti u sester. Vysledky
jsou znazorény na grafu 14. Znalost vSech sedmi svatosti uvediotazniku 20%
sester. Sestry, které znaji pouzekteré ze svatosti tvily 30%. Nejvice sester
v dotazniku uvedlo, Ze neznaji Zzadnou ze svatgdtiprily 50% dotazovanych sester.

Nazor sester na to, jak je pro klienty katolickéhnani dlezité gijimat
svatosti Bhem hospitalizace demonstruje graf 15. NégbieejSi skupinou byly sestry,
které v dotazniku ozidy moznost “nevim,” ty tvéily 36% dotazovanych. Sestry,
které se domnivaly, Ze pro klienta jéhlbem hospitalizaceudezité @ijimani svatosti
tvorily 60% Nejmensi skupinou byly sestry, které uvedlg @ijimani svatosti &hem
hospitalizace neni pro klientaildzité, tvai tedy 4% dotazovanych sester. U sester,



které v dotazniku uvedly, Ze je pro klienta katadico vyznani dlezité gijimat svatosti

i béhem hospitalizace, &nzajimal nazor, ktera ze sedmi svatosti je podtdh mro
klienta Ehem nemoci nejilezitéjSi. U této otazky mohly sestry ozfilavice moznosti.
Vysledky znazatuje graf 16. Nejasgji uvadknou svatosti byla zped, tedy svéatost
smiteni, kterou v dotazniku uvedlo 32% respontieBt/atost eucharistie, jakaldzitou
pro klienta uvedlo 23% dotazovanych sester. Stppigt, tedy 23% sester oztilaza
dulezitou svatost nemocnych. Svatostukpovazuje za wezitou 22% sester. Podle
Katechismu katolické cirkve je proeivci, tedy katoliky velmi dlezité pravidelg
prijimat svatosti a tato pi#ba se v obdobi nemoci vyr&zmmocdiuje a stava se
naléha¥jSi. Podle Katechismu je pro nemocnétlovéka nejdilezitéjSi prijimani
svatosti snieni, eucharistie a svatosti pomazani nemocnychliivys, Ze znalost této
skute&nosti by sestram pomohla Iépe pochopit, jale#ité jsou pro klienta katolického
vyznani navévy knéze u hizka.

Na grafu 17 je znazo&no, jak EZné jsou na oddenich, kde vyzkum probihal,
navstvy knéze u hizka umirajiciho. NegtSi skupinu tvély sestry, které v dotazniku
uvackly, Ze na oddeni, kde pracuji, je tato sluzb&ima, pokud si to klient nebo jeho
rodina reji. Tuto moznost ozido 89% sester. Pouze 11% sester wl@dze takova
sluzba neni na odténi, kde pracuji, &nd, ale je umo&ma jen navyslovnéprani
klienta nebo rodiny. Podle mého nazoru b§iyroyt navsévy knéze u tizka klienta
umozreény v piipac nutnosti kdykoliv, pro umirajiciho pacienta, ktesg hlasi ke
kieg'anské Jfe je posledni pomazani, neboli svatost nemocnycdvdp velice dlezita
a vychazi z jehofeswdéeni o posmrtném Zivét na ktery by podlefes’anské ¥rouky
mél byt praw touto svatostiffpraven.

Graf 18 znazadiuje moznost navéty rodiny u hizka klienta bez ohledu na
navsevni hodiny. Nej¢tSi paet dotazovanych sester, tedy 76% resporidewédi, Ze
rodina smi navstivit klienta kdykoliv a to i mimgmezené navsvni hodiny. Moznost
navstivit klienta mimo vymezené hodiny pouze po bW s oSetujicim lekaem
oznailo v dotazniku 20% dotazovanych sester. Nejmen&étprespondeiit tedy 4%
uvadi, Ze rodina nesmi nagdbvat klienta mimo nav&vni hodiny. Jako @vod sestry
vétSinou uvadly, Ze by navatvy rodiny narusovaly klid pacienta



i ostatnich paciefif pogipadt chod oddleni. Domnivam se, Ze navga rodiny nebo
nejblizSich osob jeidezita pro ¥tSinu pacient, nejen tedy pro ty, kie se hlasi ke
katolickéemu vyznani. Klient se mezi blizkymi ciépk, uvolgng, také se cely den “ma
na co &Sit” a rodina byva, podle mych zkuSenosti, pro vdnaicky persondl finosem,
vétSinou se totiz snazi pro pacientalat maximum, napklad vykoupat ho, nakrmit,
coz personalu usnadje praci a dava moznost vice sénevat ostatnim pacieirn.
Takeé si myslim, Ze by v dnesni @obentl byt problém s umozmim nav&vy mimo
vymezené navévni hodiny, pokud to stav klienta dovoluje.

Otazkou ¢islo 22 jsem zjifovala, zda by byly dotazované sestry ochotné
pomodlit se s klientem, pokud by je o to pozadaaf(d9). Sestry, které v dotazniku
ozn&ily moznost “ano podle situace,” tkionejwtsi skupinu, tedy 50%. Dale 9, 5%
ale zna nkteré keg'anské modlitby. Sestry, které v dotazniku @dgamoznost ,ne,
nejsem ¥fici,” tvoii 6, 8% respondefit Sestry, které neznaji Zadnowde&anskou
modlitbu, a proto by nebyly ochotny ke spolé modlitlé s klientem, tvé 2, 7%
responderit. Sestry, které by vysly klientovi \$t, pokud by jim vysstlil, co ocekava
tvoii 14, 9% zkoumaného celku. Pro klienta katolickéyanani je modlitba velice
dulezitd a to i Bhem hospitalizace. Modlitba, je vlastwnitini rozhovor s Bohem,
jakymsi zamyslenim, ztiSenim se, jak jsem jiz usedlkeoretick&asti prace (4, 18).
Sestra by to ®la respektovat a zajistit ndklad klidné, neruSené prastli.

Sestry, které by nebyly ochotné se s klientem phitfpdkdyby je o to pozadal t¥09%
responderit. Jako najastjSi divod uvadly sestry stud, neznalost Zzadné
z kieg’anskych modliteb nebo to, Ze nejsatiiei a nedokazi se vzit do situace klienta.
Myslim si, Ze nezélezi na tom, jestli je sesi#ol nebo neni. Zalezi na ocha také
na fistupu sestry. Pokud pacient sestru pozada o &smalemodlitbu, je to pro &
dulezité a je na sa®, jak se ktomu postavi.¢kidy totiz st&i jen pouha ticha
piitomnost nebo drZzeni za ruku. Na druhou stranu y&lim, Ze spoléna modlitba

s klientem neni povinnosti sestry a pokud se se$ydi nebo jednoduSe nechce, neni
vhodné, aby se do spote modlitby s klientem nutila, ftie napiklad pozadat jinou

sestru nebo pacienta, o kterém vi, Zegjécv.



6. Zawer

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry jsou uspak@ny duchovni péeby klient
katolickeého vyznani, zjistit, zda sestryi pdbéru oSetovatelské anamnézy zjigi
ndboZzenské vyznéni klienta, zjistit, zda sestryormiuji klienty o moZnostech
uspokojovani duchovnich geb spojenych s jejich virou.

Z vyslediki vyzkumu vyplyva, Ze nebyla potvrzena Zadna zeostamych hypotéz.
Hypotéza ¢islo 1 “Duchovni patby klienti katolického vyznani nejsouélem
hospitalizace uspokojovany,” se nepotvrdil&tdiha dotazovanych sester v dotazniku
uvedla, Ze jsou na odiéni, kde pracuji uspokojovany duchovni iebly klienti
katolického vyznani (graf 7). Hypotéz#slo 2 “Sestry se ip odbéru oSetovatelské
anamneézy ptaji na nabozenské vyznani klienta,” laepgtvrzena. Hypotézaisio 3
“Klienti nejsou informovani o moznostech uspokojov@luchovnich paeb spojenych
s jejich virou,” se nepotvrdila. 100% dotazovanysdster v obou nemocnicich, kde
vyzkum probihal v dotazniku uvedlo, Ze jsou klienpozonovani na poskytované
sluzby, vedouci k uspokojeni duchovnichipbtspojenych s jejich virou.

Vyzkumu se zdastnilo 74 sester.iwodré bylo rozdano 100 dotaznik které byly
roz&kleny ve vySe uvedenych nemocnicich na éeldi nasledné @& a internim
odcleni. Z vysledk vyzkumu vyplynulo, Ze v obou nemocnicich, kde wjzk
probihal a na vSech zkoumanych &ddich je Urove poskytovani duchovnich geb
klientim katolického vyznani té#h totozna nebo se lisi jen minimélrPodle vysledk
vyzkumu je patrné, Ze sestrytSinou znaji problematiku tykajici se katolickéhioyva
potreb, které z ni vychazeji, pokud je takovy klienspitalizovan. \étSina sester je také
podle vysledl vyzkumu v gipad potreby ochotna vyjit klientovi viic, poradit nebo
pomoci se zidzovanim jednotlivych duchovnich sluzeb.

Vysledky prace budou poskytnuty vedeni nemocnidkteeych vyzkum probihal, kde
mohou byt vyuZity jednak jako 2ma vazba pro sestry, které se vyzkuntasinily,
dale pak je mozné vysledky prace vyuzit jako padikjaro zvySovani kvality

uspokojovani duchovnich geb klienti katolického vyznanidnem hospitalizace.
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9. Prilohy
1. Dotaznik

2. Model vychéazejiciho slunce podle Leiningerove



Ptiloha 1 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Blanka Léffelmannova a jsem studentkou
tfetiho ro€niku Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity

v Ceskych Budé&jovicich. Tento anonymni_ dotaznik slouZi ke sbéru
informaci pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace na téma Zplsoby
uspokojovéani duchovnich potfeb klientl katolického vyznani. Dotaznik
je uréen pro zdravotni sestry pracujici na internim oddéleni a l1é¢ebné
dlouhodobé& nemocnych. Prosim Vas o jeho vyplnéni a dékuji za
spolupraci.

Dotaznik:
Z nabizenych moznosti vyberte, prosim, jednu.

1, Jste:
a) Zena b) muz

2, Kolik je Vam let?
a) 18- 30

b) 31- 45

c) 46- 55

d) 56 a vice

3, Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzd élani?
a) SzZS

b) VOS

c) Bc.

d) Mgr.

e) PSS

4, Na kterém odd éleni pracujete?
a) interni oddéleni
b) LDN

5, Provadite sb ér oSet fovatelské anamnézy p fi kazdém p Fijmu
pacienta?

a) ano

b) ne

Pokud jste odpov_édéla ne, pokra €ujte prosim otazkou €islo 9.

6, Dotazujete se p Fi sb éru oSet fovatelské anamnézy na
naboZenské vyznani klienta?

a) ano

b) vétSinou ano

c) vétSinou ne



d) ne

Pokud jste odpov_édéla c) nebo d), pokra €ujte prosim otazkou
Cislo 8.

7, Jak €asto se ptate na vyznani klienta?
a) pfi kazdém shéru anamnézy

b) pfi vétSiné shérli anamnéz

) ptam se malokdy

8, Pokud se neptate na vyznani klienta nebo se ptat e malokdy,
prosim uve dte davod:

a) nemam dostatek ¢asu

b) nezda se mi to dulezité pro pribéh hospitalizace klienta

C) jiné (prosim

0= o 1= )

9, Domnivéate se, ze existuji rozdily v uspokojovani  duchovnich
pot feb ateist i a katolik i béhem hospitalizace?

a) ano

b) ne

) nevim

10, Domnivéte se, Ze jsou na VaSem odd éleni dostate €né
uspokojovany duchovni pot Feby klient & katolického vyznani?
a) ano

b) ne

c) nevim

11, Jaké sluzby jsou poskytovany na Vasem odd  éleni pro klienty
katolického vyznani v ramci uspokojovani duchovnich potieb
spojenych s jejich virou? M GZete ozna €it vice moZnosti.

a) pravidelné bohosluzby v nemocni¢ni kapli (nebo mistnosti k tomu
uréeneé)

b) moznost navstévy knéze u lizka pacienta

C) jiné (prosim

0= o 1= )

12, Jak €asto jsou na VaSem odd éleni umozn ény navst évy kn éze
k lazku pacienta?

a) dle potfeb a prani klienta

b) miniméalné 1x tydné

c¢) na oddéleni knéz nedochazi

13, Jakym zp Gsobem nabizite klient &m moznost bohosluzeb
nebo navst évy kn éze? Mlzete ozna €it vice moznosti.
a) na tuto moznost jsou klienti upozorfiovani pfi pfijmu na oddéleni



b) nabidka je vyvéSena na oddéleni na viditelném misté, napf.
nasténka

C) Jiné (Prosim UVedte).........cccevueiiiiiiiiiee e

14, Je na VaSem odd éleni dostupna literatura zabyvajici se
nabozenskou tématikou?

a) ano

b) ne

c) nevim

15, Pokud je na odd éleni dostupna literatura zabyvajici se
nabozenskou tématikou, jsou klienti informovéani, kd e jimohou v
pfipadé zajmu vyhledat?

a) ano

b) ne

16, Snazite se ve volném €ase hovo fit s klienty o jejich p Fanich a
pot febach?

a) ano

b) ne

¢) nemam dostatek ¢asu

17, Znéte vSech sedm svatosti?
a) ano

b) ne

C) znam pouze nékteré

18, Domnivéte se, Ze je pro klienty katolického vyz ~ nani d Glezité
pfijimani t échto svatosti b éhem hospitalizace?

a) ano

b) ne

c) nevim

19, Prijimani které ze svatosti je podle Vas pro klienta ~ béhem
a) svatost smifeni

b) svatost eucharistie

c) svatost krtu

d) svatost nemocnych

20, Je na VaSem odd éleni béznd navstéva knéze u lazka
umirajiciho, pokud si to klient nebo jeho rodinap  Feji?
a) ano
b) ne
¢) na vyslovné prani klienta nebo rodiny ano

21, Smi rodina navst évovat klienta neomezen &, bez ohledu na
vymezené navst évni hodiny?

a) ano

b) ne

¢) pouze po domluvé s Iékarem

22) Pokud by Vas klient pozadal, abyste se s nim po madlil(a),



souhlasil(a) byste?

a) ano, jsem véfici nebo znam nékteré kfestanské modlitby

b) ano, nejsem véfici, ale znadm nékteré kifestanské modlitby

c) ano, snazila bych se mu wvyjit vstfic, pokud by mi vysvétlil, co ode
meé oCekava

d) ne, nejsem véfici

€) ne, neznam zadné kfestanské modlitby

f) podle situace nebo zavaznosti diagnézy klienta (napfiklad klient
pred téZkou operaci, umirajici klienta apod.)

Pokud mi chcete néco sdélit, mizete zde. Dékuji za VaSi spolupréci,
Blanka Loffelmannova



Piiloha 2 MODEL VYCHAZEJICIHO SLUNCE

Kulturni péce
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Kulturni pege pomahajici uchovawal, nebao ziskawat zdrad
Kulturni pege umoifujic adaptaci

Kulturni pece pomahajici uskutechowvat zménu
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Kulturné shodna ofeffovatelska péée

Zdroj: http://www.cizinci.cz/



