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Abstract

Satisfaction of Spiritual Needs of In-Patients

The title of the bachelor’s thesis which | herebegent is “Satisfaction of Spiritual
Needs of In-Patients". According to the holistiglgsophy, the current trend in the care
for patients is to satisfy the patients’ needs. Pheblem is that the medical staff
members perceive certain patients’ needs easierdtigers, and automatically focus on
a professional care regarding mainly biologicaldseef in-patients. This thesis attempts
to prove that even though the spiritual needs tépts are naturally below other needs,
they cannot be ignored because the peace of mimdptients plays a significant role
in their treatment.

The theoretic part outlines the spirituality asoastant need of all people, trying
to distinguish it from the religion. The questicaisout the meaning and essence of the
human existence are rooted in the minds of all lgecgome people are more sensitive
to them, while others do not perceive them. Whexkisg the truth and answers, people
often identify themselves with ideas already exggdsand professed. If a person
looking for answers joins people with similar vieasd persuasion, he or she becomes
a member of any religion, church or community. Tieblem of the medical staff is
that they reduce the satisfaction of the spirinegds of these people to a mere respect
for the required liturgy, which is extremely vallaland necessary, but it should not be
confused with the needs of the human spirituadisymentioned above. In-patients need
to be treated by the medical staff sensitively arekd to be accepted without
reservations just as they are.

In the practical part of the thesis | used thenfaf a questionnaire survey in
order to find out how current Czech patients thahlout spiritual topics, and also how
they view the care they receive in this respece f@sults in both parts were surprising.
Czech patients think about spirituality issues mumbre than expected, and the
established quality of the medical care exceededtiginal expectations as well.

The research was carried out in the medical wafd®spitals of Clinicum a.s. —
Vysocany Hospital,Cesky Krumlov Hospital, Plze Teaching Hospital, and the long-
term care hospital, Medical and Rehabilitation @eirt Praha - Chvaly.
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Uvod

Problematika nagbvani duchovnich ptgb hospitalizovanych paciéntneni
horkym tématem.Ceské zdravotnictviie$i naléhajsi problémy jako je oblast
financovani zdravotnictvi. Oproti minulosti se takélmi zvysila krittnost laické
verejnosti \i¢i tfizeni zdravotnictvi. [MaSova, 2005] Pozornost s@&auma reformu
zdravotnictvi, poplatky, hospotini zdravotnich poji®ven a na stoupajici ceny tek
Televize neustale probira nedostatek fiimach prostedki ve zdravotnictvi. Pozornost
laické i odborné vejnosti se fetelrt upina Uplg jinam neZz na uspokojovani
duchovnich pdtb hospitalizovanych paciént

Pres vSechna slova kritiky, jakkoli jsou opodstaid, jeceské zdravotnictvi na
dobré arovni a je schopno debpe&ovat o své nemocné. Zasinava profesionaly ve
svém oboru. Mame 3tiové vybavena odéleni ARO, odborné kliniky a specializovana
pracovist. Zdravotnici z vychodnich zemi nas vnimaji jakmizeaslibenou a vzhlizeji
k nam podob& jako i my se ohlizime po je&StepSich sluzbach a modesim
vybaveni. Jen afas zapominame, Ze to nejsou pouze nematagktera polehavaji na
naSich oddlenich. S &ly je tam i jejich duSe a duch a cely kontext rodiho a
spole&enského zazemi. A sam pacient by byl ten poslddiag, by nam wyital, Ze
nenaphujeme jeho duchovni pi@by. Sotva &co tusi o tomto tématu. Bude se jenom na
nemocnénim iZku citit trochu sam a trochu ztraceny. Bez rozenySkpini jakykoli
n&s pozadavek a odhatiepl nami svédo, atkoli se obyejné velmi stydi. A to vSechno
bude povaZzovat za normalni a spravné. Proto jednavatnicich, aby sy ptistup
zmenili. Nejsme tu proto, abychom vladli nad jeho iem. On piSel, kdyz mu bylo
nejhit, aby se s§til do naSi pée. Neumimetist v jeho dusSi, ale tiZeme se naiit
opravdo¥ naslouchat tomu, ddka. A Wit se starat se o celékitmveka.

Ze zkuSenosti zdravotrikvyplyva, Ze ve chvilich nemoci paciemli otazkam,
které ho v dobach, kdy byl zdravy, nenapadaly. isootazky smyslu Zivota a smirti,
smyslu utrpeni a najk. Casto se obava smrti nebo invalidity. Pokud mu zohraik
v této chvili poskytne ifilezitost se vypovidat a ventilovat své pocity,nzé&pa strach,
pomiZze mu zarowvvyrovnat se lépe s touto zavaznou situaci.[Kakdn2006]



1. Sowasny stav problematiky

1.1 Poteby ¢lovéka

Trendy sodasného moderniho ofevatelstvi by se daly charakterizovat jako
snaha o co nejlepSi mozné naplani poteb klienta, & uz je nemocny nebo zdravy.
Podkladem této myslenky je filozofie holismu, teshahy vnimatlovéka jako bytost
celistvou ve vSech rovindch osobnosti a zaigmepojenou s okolim. Prorghlednost
jsou lidské patby rozdleny na biologickeé, psychické, socialni a spiritiaSnahou o
naplreni spiritualnich patb se tato prace bude zabyvat.

Lidské poteby jsou propojeny ve vzajemné interakci a nediegtat jedné
oblasti se promitaji i do ostatnich rovin. Samatio&o "poteba” vyjaduje swaj smysl —
néco potebujeme, doplnit nedostatek nebo zbavit ibyeného, necldného. Plgni
potreb nas rozviji a duje nas iist. BBhem lidského Zivota se geby neni a vyvijeji.
Ramec &chto poteb je u kazdéhalovéka stejny. Intenzita kazdé z nich je vSak
vnimana @zré u kazdé osoby a ve svémistedku bude vyzadovat jiny égob
naphovani.

Podle Trachtov§e mozné pdeby uspokojovat Zjsobem zadoucim, nebo
nezadoucim. Za Zzadouci tgob uspokojovani pisb povazujeme situace, které
neubliZuji nam ani druhym osobam a zatoysou v souladu se soci&hkkulturnimi
hodnotami a v ramci zakona. NeZadouci uspokojopéiieb miZze nést tyto znaky:
muze ublizovat dané osdmebo osobam jinym, neni v souladu se soé&ikirturnimi
hodnotami nebo se zakonem. Trachtova ti&&, Ze patby jsou schopny vyjadvat
n¢jaky deficit, tzn. naruSenou psychickou nebo psgoheatickou rovnovahu a zarave
snahu o jeji znovunabyti. Kultura dané oblasti mdétvelky vliv na zppsob chapani

vlastnich pateb a zarowve na jejich vyjadovani. [Trachtova, 2004]

1.1.1 Vyznam pojmu p#tba
[Trachtova 2004, s. 10]

Biologicky — poteba vyjaduje stav naruSené fyziologické rovnovahy
(homeostazy). Bkteré biologické pdeby, nap. poteba vapniku, vitamin nemaji
psychickou odezvu.

Ekonomicky — pdtby tu obvykle vyjatlji nutnost nebo Zadost vlastnit a uzivat
urcity objekt, nap. barevny televizor, boty, Satstvo, byt apod., jpogoukazem spisSe na

to, Ze paotebou je mign urity prostedek k dosahovangjakého psychologického cile.



Psychologicky — je zcela specificky a vyjaj@ psychicky stav, odrazejicéjaky
nedostatek. Psychologicky vyznam igedty je spojen s vyznamem socidlnim,
vyjadiujicim nedostatky v socialnim Zivgedince.

Védecky gistup k problému uspokojovani pelb @inesl nutnost paeby
pojmenovat a rotidit podle jejich naléhavosti. Asi nejzndsi klasifikaci je v
souwasné dob Maslowova hiearchie pib, kterd pedstavuje velmi dobré vychodisko
pii sestavovani priorit v ramci pe o pacienta.

Poteby fyziologické

Poteby jistoty a bezpg
Poteby soundlezitosti a lasky
Potreby uznani a sebeucty
Poteby kognitivni

Poteby estetické

Potreby seberealizace

Poteby jsou sitazené podle naléhavosti napin Pokud nejsou uspokojeny
potreby na z&atku Zebicku, nap.fyziologické, poteby umisiné hiearchicky nize
nebudou tak naléh&wolat po svém uspokojeni. A naopak, jakmile bufiaiblogické
potreby uspokojeny, vyssi peby budeme potovat naléhagji. "Clovek je bytost s
potrebami a dosahujetilka stavu pl§Siho uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je
jedna pateba uspokojena, stavi se na jeji misto druha...iBskdu bytost je v celém
jejim Zivok charakteristické, Ze prakticky staléco vyZzaduje." (Maslow) [Trachtova
2004, s. 14]

Neni proto mozné mluvit o rovnosti peb. Marie SvatoSova k tomuto tématu
iika: "Priorita poteb se v pkbéhu nemoci mni. Jestlize na zatku byly prvdadé
potreby biologické, v zawetné fazi velmi casto nabyvaji na udezitosti poteby
spiritualni.” [SvatoSova 2003, s.21] V centru taheyzkumu budou stat duchovni nebo
také spiritualni pdeby jedince. Tyto peebyiadime, podle systému naléhavosti, az na
jedno z poslednich mist. Je tedyejmeé, Ze k napgbvani tchto poteb bude
neznamena, Zze naé nmiZzeme zapomenout. O jejichuldzitosti vypovidaji tyto

charakteristiky:



Maslowovy teze o vysSich gebach[Trachtova 2004, s. 16]

1. VySSi pateby jsou poz&Sim stupgm fylogenetického vyvoje.

2. VySSi pateby jsou poz&Sim stupgm ontogenetického vyvoje.

3.Cim vy38i pateba, tim méh je dileZitd pro pouhé ieziti, tim déle raze byt jeji
uspokojeni odkladano a tim snaze seéqit trvale ztraci.

4. Ziti na Grovni vy3Sich pisb vede k #t3i biologické efektivnosti, delSimu Zivotu, k
mensimu p&tu nemoci, lepSimu spanku, chuti k jidlu.

5. VySSi poteby jsou subjektivimére naléhave.

6. Uspokojeni vysSich patb vede k Zadoué&sim subjektivnim vysledim, tj. hlubSimu
pocitu S¢sti, klidu a bohatstvi vrimiho Zivota.

7. Sledovani a uspokojovani vysSich ipbt sodasrt znamené vSeobecnou tendenci ke
zdravi, tedy tendenci sifujici dal od psychopatologie.

8. Vy5Si pateby musi mit  svém vzniku spléno vice pedkEéznych podminek.

9. Vznik vysSich pdeb vyZaduje Hiznivéjsi vrgjSi podminky.

10. Ti, u nichz doSlo k uspokojeni obou diuboteb, ceni si obvykle vysSich peb vic
nez nizsich.

11.Cim vy3si je Grovie potreby, tim $irsi je okruh identifikace laskou, tintiy3si je poet
lidi s laskou se identifikujicich.

12. Sledovani a uspokojovani vysSichiepbtma Zzadouci @dhnské a spotenské dsledky.

13. Uspokojovani vysSich geb ma k seberealizaci bliz nez uspokojovanighonizsich.
individualité.

15.Cim vy33i je drovie pofreb, tim svobod¥si a &inngjdi maZe byt psychoterapie, na
arovni nizSich pdeb je stzi platna.

16. NizSi poteby jsou mnohem lokalizovgsi, hmatatel§Si a omeze¥jSi nez pateby

vySSi.

1.1.2 Spiritualita a spiritualni pateby

Spiritualita je lidsk& pdeba najit odpoxdi na otazky tykajici se smyslu Zivota. fedia
lidského druhu, kterda se néni. Clovék je neustéle puzen klast si otazky tykajici se
smyslu jeho byti a hledat na¢ rodpowvdi. Spiritualita nemusi nu#n souviset s

prislusnosti k gjaké cirkvi.



Pojem spiritualni p& 0 nemocné v nas kaptji vzbudi gedstavu katolického
duchovniho, ktery iichdzi na nemocémni oddcleni pozehnat svym ovkam. Ti
informovargjSi si mozna fedstavi pastotaiho pracovnika, ipraveného pracovat v
socialnich sluzbach nebo chari§piritualita se vSak zdaleka netyka jetieich lidi. Je
dedictvim kazdéhdaloveka. Otazky, které nam nasSe mységklada se tykaji tajemstvi
smyslu zZivota a smrti, smyslu lidské existence, simytrpeni. Touzime po ngd
hledame vztah ka&emu, co nasigsahuje.

Podle Marie SvatoSové panuje v naSi spuieti vzity nazor, Ze v ifpac
uspokojovani duchovnich feb jde o jakési uspokojovani pelb &ricich. Mozna je to
spiS naopak. &fici ¢lovék své duchovni peeéby ma, obvykle ale vi, jak je naplnit.
Newiici ¢lovek je v obtizrjSi situaci. V krizovych situacich svého Zivota &yv
kontaktovan otazkami po smyslu vlastniho Zivotanehaplgné poteby smysluplnosti
pak miZe vzniknout stav duchovni nouze. [SvatoSova, 2003]

Spiritualita mize byt spojena s &itou formulaci vyznani a mohou k ni fiat
bohosluzby a duchovni Ukony jako je H&fad modlitba, gst apod. Spirituéini ptgba
vSak zdaleka neni pouze virou v Bohéasauz pod slovem &h predstavujeme cokoli.
Vira je pouze jednou z demonstraci duchovnirgit, kterd dostala &ité obrysy.
Chceme-li poslouzit &ficimu ¢lovéku, je dilezité pomoci mu dodrzovat osobni zasady
spojujici ho s jeho virou. Uikx'ana je to naipklad moznost navéty bohosluzeb,
cetba Bible, moznost v klidu se modlit, n&w&t far&e apod. S fislusniky jinych cirkvi
a vyznavai jinych nabozZenstvi se sanfepr¢ budou atributy viry rénit.

Ceskéa republika se, pokud se jedna o viru v Bohd, jgko velmi skeptické.
Mnoho lidi ma vSak svou vlastni viru, skrze ktep¥istupuje ke svému okoli. Jejich
vira je souhrnem jakychsi etickych pravidel, virg gpravedinost, lasku,ésnost,
posmrtny Zivot apod. Spaleym jmenovatelem tohoto hledani je patrani po smysl
Zivota. Velmi Gzce souvisi s hledanim vlastni idgra na tomto zaklagdjsou budovany
vlastni mezilidské vztahy. Proto by také duchovimhehze lidské osobnosti nikdy
nentla byt dogmatizovana. Je-li ma vira pro mne samééfinitivni a neminna,
neznamena to, Ze druzi jsou na tom stejn

Jaro Kivohlavy duchovni pdgeby blize specifikuje:

- Poteba nadhledu — transcenden€ovéku nestdi vnimat pouze hmatatelny &y
ktery ho obklopuje. Usdomujeme si existencitieho, co nasiesahuje a co neieme
nikdy plné pochopit.

- Poteba krasy, pravdy a spravedInosti
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- Poteba tajemstvi (mysteria). Tato pelta nas upozduje na skuténost, Ze
neexistujeme pouze v ramci&a, ktery je mozno zuit a owfit. Stale nardzime na

situace a jevy, které pro nasstavaji tajemstvim. [Hvohlavy, 2000]

1.2 NaboZenstv{religio)

Nabozenstvi je konkrétni ozteni pro nabozensky systém. Vymezeni pojmu
naboZenstvi je velice komplikovanénAi badatelé, filosofové i teologové ho totiz
chapou a popisuji rozdi#nZ tohoto divodu je lepSi posuzovat kazdé nabozZenstvi samo
0 solg, protoze kazdé ma svou vlastni historiitevqud vzniku. NaboZenstvi podléha
VYVOji, rozviji se jako odpasd’ na poteby spolénosti. Jakmile festane vyhovovat a
uspokojovat pdtby lidi, nabozenstvi zahyne a mizi. Kazdogadazng&uje vztah

¢lovéka k rtjakému bohu nebo bozstviRifan, 2002]

Co je to vlastty ndboZenstvi? [Heller 2004, s. 17,18]

Kant: NaboZenstvi je wdomeni si mravniho zakona (kategorického imperativu)
jakozto gikazu boZzského.

Heget NaboZenstvi je adomost konéného ducha o své podstajako ducha
absolutniho.

Schleimacher Nabozenstvi je bezprdstini vdomi o vSeobecném bytovani vSeho
kon&ného v nekoneu, vSeha:asového ve &nosti.

Fichte: NaboZenstvi je poznani; objage ¢lovéka sold samému, odpovida na nejvyssi
otazky, které wbec mohou byt vzneseny, #&masi takclovéku dokonalou jednotu se
sebou samym a skute pos¥ceni mysili.

Spencer NaboZenstvi kazdé doby a kazdého naroda jest g@ostnym vyrazem
pravdy, jak ji tehdy a tam bylo mozné lidem chapat.

Marx : NabozZensk& bida je vyrazem skui& bidy...NaboZenstvi je vzdech savého
stvareni, projev bezcitného &a...Je opiem lidu. ZruSeni naboZenstvi jako iluzzoni
Stesti lidu je poZzadavkem jeho sktteho Sksti.

Sri Aurobindo: NaboZenstvi je cesta k Bohu. Cesta néni.d

Menshing: Nabozenstvi definujeme jako zazitek setkani sdosv skuténosti a jako
jednani, kterym naégodpovid&lovek, jenz je timto zazitkem svatosti bytosuncen.
Barth: Skut&nost ndboZenstvi je &enicloveka pred sebou samym.
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Mluvime-li o spirituali¢ lidského druhu zjistime, Ze v p@ai stoji vztah
¢loveéka k bohu. Nelze za#ovat za vztah bohadoveku, to uz nardzime na biblickou
zveést a konkrétni naboZenstvi. Pojélovek je zastupny a e byt zastoupen pojmy
jako spolénost, spoléenstvi, bratrstvo atd. Také slovdhblze nahradit terminy jako
sila,¥ad, zakon apod. Mnoho lidi byigpopisovani svych duchovnich zkuSenosti slovo
buh nikdy nepouzilo. Obeeénjde o vztah k &emu, co nasigsahuje a ndem jsme
zavisli, réco, co v naSem ziveétoli "boha" zastava.

Karl Barth ve svém Uvedeni do evangelické teoldgika: "Pojmem "Bh’se
rozumi leccos. A tak jsou rozhié “teologie”. Nentlovéka, aby ner — védone,
newdomky nebo polo¥doms — svého boha nebo své bohy jakedmet své nejvyssi
tuzby a divéry, jako zaklad poplatnosti a zavaznosti, a timyhelrove: teologem. A
neni ndboZenstvi, a ani filosofie, ant®wého nazoru, ktery by nebyéjakému takgi
onak interpretovanémuubku naklogn, a tak nebyl v posledku zarave urcitou
teologii. To plati nejen tam, kde sgaké bozstvo uznav4, ale i tam, kde se popira, coz
prakticky znamen4, Ze se redukuje daqalu, rozum, pokrok, pokrokévmysliciho a
jednajicihoc¢lovéka nebo iteba i vykupujici “Nic” - zkratka na jakykoliv pripc V
tomto smyslu jsou teologiemi také zdasliateistické systémy. Jedno maji vSecky
spole&né: kazda o sahtvrdi, Ze je ta prava." [ Heller 2004, s. 19 ]

Heller vych&zi ze dvouiznych gedpokladi. Bud’ je pro mne bh skutény a
pak je skutény i vztah, nebo je pro mne pouhou iluzi, projeitského nitra, pocit

nebo pedstav a potom je iluzi i vztah k bohu.

1.2.1 Teorie vzniku naboZenstvi
Otazka vzniku nabozenstvi je dnegtSinou ponechavana KkeSeni filosoim
naboZenstvi. My vSak nechceme pouze faktédgni nabozenskych skupin, aléap

bychom si hlubSi pochopeni lidského nitra a protsime zaujmout dité stanovisko.

1.2.2 Rredkritické pojeti

Evropska kulturni tradice je postavena meskanstvi. Obyvatéim Evropy velmi
dlouho stail kieg'ansky s¥tonazor, ktery se srozumité€lnvyrovnava s otazkami
stvareni¢lovéka, Hrichem, smrti, milosti, odpu&tim i BoZi existenci. Z tohoto pohledu
jsou v8echna jina naboZenstvi krorkieg’anstvi projevem odvraceni se od spravné
cesty k Bohu. Az do 18. stoleti byl tent@®nazor jen velmi malo podrobovan kritice.

18. stoleti s seboufipeslo osvicenstvi a léta vyznavany nazor séalzagnit.
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Filosofoveé se vraceli k obrazu "zlatéhgku”, tak jak jej popisuje Ovidius. Jégtozdji
se objevila teorie o Ziwisném pivodu ¢loveka. Lidé se seznamovali i s jinymi druhy
nabozZenstvi nez jerés’anstvi a z &ho odvoditelny islam a judaismus. Na ndboZenstvi

se z&alo pohlizet jako na jev, ktery podléha vyvoji stggko lidstvo samo.

1.2.3 Evolwni hypotéza

Je reakci naipdchozi nekritické pojeti. V 19. stoleti se réidia své zastance
ma az dodnes. Cilem evohi hypotézy je co netpsrEjSi vedecky popis myslenek,
které se staly zakladem nabozZenstvi. Tezi jeifeela a badatelé se podle Hellera "sice
neshodovali v tom, Zeho naboZenstvi vzniklo a jaka byla jeho nejstadcdoba,
souhlasili vSak s pohledem, ktery klasicky formwabvrancouzsky pozitivismus:
Nabozenstvi je pdstatek primitivniho pedwdeckého obdobi lidského vyvoje,
pozistatek, ktery je uz nyni mezi wddnci pgekonan acasem bude fgkonan a
odstragn i v celém lidstvu." [ Heller 2004, s. 22 ]

Pres své nedostatky ma evahi hypotéza pravdu v jedn&ci — nabozenstvi

podléha vyvoji a Ehemcasu se rini.

1.2.4 Degenerativni hypotéza

Katolicky badatel Wilhelm Schmidt se v degenerdtitngpotéze snazi oZivit
puvodni pojeti biblického Boha. Poukazuje na rozdézimvirou v Nejvyssiho Boha a
virou v animistické tzky. Jeho teorie hodnoti jina nabozenstvi jako adkid gvodni
dokonalé myslenky, kdy na pétku vSehatlovék Boha znal a byl s nim v osobnim,
duvérném kontaktu a teprve lidskyibh tento vztah narusSil. Podl€akavani nila tato
teorie nej¢étSi ohlas mezi katolickymi bohoslovci, ale zdaleka vSichni zastanci
kieg'anstvi se za Schmidta postavili. Tato teorie maz tologmaticky zaklad a

objektivrg ji neni mozné prokazat.

1.2.5 Responzivni hypotéza
(podle Hellera)

Snazime-li se pochopit podstatu lidskéipby naboZenstvi, nefin bychom se
omezovat na pouhé vy&ieni slova ih. Rozmanitost naboZenstvi kolem nés potvrzuje,
jak nejednoznéné se toto slovo da vylozit ar@devSim pochopit. gktera nabozenstvi
nebo lidské spolmosti slovo lih vibec neznaji nebo ho dokonce odmitaji pouzivat

(nap. budhismus, klasicky tacismus) .
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Pramenem poznani peby nabozenstvi jeclovék. Pra vlastre vytvari
nabozenstvi? Kemu mu slouzi?

"Clovek je sviran otdzkou po smyslu, kterou mu klade satastni existence,
jakmile ji zaine reflektovat. Je to otazka neunesitelifdyek touzi po odpoidi, jez by
mu poskytla sebepotvrzeni. Kdyz odpdv nenaléza, tvo si ty, jimz ji mize vlozit do
ust, a to takovou, jakou si Zzada. Responzivni hgmot( z lat. respondeo,-ere —
odpovidat) vidi tedy jvod ndboZenstvi v odpddi na otazku po posledni prayd
smyslu a cetinaSeho Zivota." [Heller 2004, s. 24, 25]

Ale pra ¢lovek tak dirazre vyZzaduje na tyto své otazky odgdi? Krome
¢lovéka po takovychto odpaédich Zadny jiny tvor feci nepatrd. Odpaédi je
specificky lidské ¥domi. 'Clovek je bytost, ktera vi o své kotreosti a tak je sama sdb
problémem." [Heller 2004, s.25]

Clovek je schopen sam svoji existenci vnimatasovém kontextu, méa své
vzpominky a pani a chape, Ze jednou z@mNeodbyts se vtira mySlenka o smyslu
Zivota, o jeho cili a je na kazdém, budedleg ni utikat nebo pokusi-li se na ni najit
odpowd.

Lidé samozejme¢ nasli recepty na to, jak Zit bexchto otdzek . Jednou z cest je
napiklad existencialismus. Jehdaeplstavitelé se domnivaji, Ze existendedphazi
podstatu. Draz je kladen na aktivnéinnost vyvijenou u¢i budoucnosti. Z toho
prameni pofeni Boha i keg’anskych hodnot. Od otazek o smyslu lze @ithiovelmi

nesnadnou cestou a odgdivytvaret svou aktivitou a silou vydanou do sluzeb lidstva

1.2.6 Religionistika

Religionistika je ¥dni obor, srovnavajictizna nabozenstifPetra&kova, 2000]

Pokud dojdeme k ipswdceni, Ze Bh je skutény a vztah reélny, mluvime o tzv.

nabozZenské religionisticeV tomto @ipact Ize vysledovat projevy bozské sily.

V opainém gipad sledujeme proces jak a prai ¢lovék nebo lidé onu iluzi boha

vytvéreji. Zde mluvime woeligionistice nenabozenské nebo dokonce protingiske.
"Kieg’anska odpox’ ika: bohy tvai ¢loveék seweny otazkou po smyslu byti a

tuSici, Ze neni sdm posledni skuiesti [Bible (1985), Sk 17, 23]. Sami ze seberaisa

v sok® bozi (na rozdil od Boha) neexistuji. Ale jsouddpou vytvéeni, ziskavaji silou

fascinace nad svymiivci a ctiteli takovou moc, Ze vztah k nim neni paulaze, nybrz

trpka realita, jako je realitou lidskyileh, schopnglovéka ovladnout a zgit. Proto je z

jejich moci teba vysvobozeni.
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Kdyby bohové byli skuteni, byli bychom v bajeslovi. iBsrEji receno: To, co
lidé uctivaji jako bohy, taslunce¢i mésic, mravni zakon nebo rozkos, sabeqmé
existuje. Ale neni to posledni skét@st a posledni pravda, nejsou to bozi. Jejichknaro
byt bohy je nepravdivy, faleSny. Kdyby vztah k boh byl neskutény, st&ilo by
odstranit nesnaze, z nichz tito "bozi" projekci ikaji. ZkuSenost vSak ukazuje, Ze
¢lovék si i potom najde &co jiného z¢eho si zane vytvdet bohy nové. Kalvirtika
velmi presrg, Zecloveék je tovarna na modly, stale v chodu. Ma-li Biavek &asten,
potrebuje kRkomu nebo &emu paitit, nebyt ztracen v nesmysiném ossuin To,cemu
pati, je jeho lh. Tak swj vztah k "bohu"¢ini skut&nym, protoZe jej hluboce
potrebuje. A tak vznika ndbozenstvi." [ Heller 200423 ]

1.2.7 Zaujimani ndbozenskych posioj

Je na kazdém z nas, abychonémto otazkam zaujali viastni stanoviskéasto
(v naSi ceské spolénosti velmi ¢asto) kolem sebe vidime lidské bytosti jit cestou
nejsnazsi a to je ptyod otazek. Kazdy touto cestouibe jit fizn¢ dlouho, rkkdo od
téchto myslenek utika jen na chvilkukao v tomto ne¥domi travi dlouhou dobu. Asi
nikdo ale nedokaze stanovit, zda-li §veék v tomto stavu schopenigtat nastalo.
Paradoxa muze dojit k situaci, kdy se nAm naSe vlastni¢demost stane titym
naboZenstvim. Fakt, Ze za hranice lidského Ziveggnés nedohlédneme, nas te
osvobodit od hledani odpeédi a miZze se stat i vykoupenim.

Kdo se vSak vyda cestou otazek, ocita se v nabkéeidasti a nezbyva mu nez
hledat.

1.2.8 Je mozné nabozenstvegonat?

Jak uz bylo tive feceno, ndbozenstvi se neustale vyvijeji, rodi sespan;ji,
rostou, umiraji a také se ztracfestavitelé &kterych myslenkovych proudsi znieni
nabozZenstvi dali jako Ukol. i€stoZe Bktera nabozZenstvi zmizela akbtera byla
piekonana, staletustava lidska pdeba ptat se a hledat odgdiv. Neni-li prekonana
lidsk& ndbozenskost, bude pouze jedno naboZeratvazeno jinym.

Do této kapitoly pat také otazka nabozenské snasenlivosti. Podle tdeth@ fi roviny:

"VyS§Si pravda neexistuje — "snaSenlivost" je sade dalekosahla, ale vlastien
zdanliva. Ve skutanosti jde o Ihostejnost, ktera jéiznatna pro Gtk do subreligiozni

roviny.
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2.

VySSi pravda existuje a je totoZzna s mym neldnmaazorem, my jsme jeji vlastnici —
z toho ovSem vyplyva nesnasenlivodt, w&tSi nebo mensijfeba tlumend mocensko-
taktickymi ohledy.

VySSi pravda existuje, ale my ji nemame, onandg Pravdu poznavame i zastavame
vzdy nedokonale. Proto @gob, jakym ji vidime my sami, nesmime druhym vnatov
Muzeme se jen snazit vystavit jégobeni Pravdy samé, ktera jedina a ze své inigiativ
muze je i nas pvést k hlubSimu poznéni. Takové pojeti neni aostgjné, ani nasilné,
nybrz chce dbat — u sebe i u ostatnich — toh®nku nas Pravda sama vola a zavazuje.

To je pa&atek prave, nelhostejné nesnasenlivosti.” [Hellf}42 s. 29]

1.3 Historiecirkevniho oSetovatelstviv Cechach[Kafkova, 1992]
Pocatky oSetovatelstvi

Je velice zajimaveé, ze praveské zdravotnictvi, které se duchovnéipgaobira
jen velmi okrajo¥, ma hluboké reg’anské keéeny. Uz v 10. stol byl v mistdneSniho
Starongstského nawsti postaven Spital. Spitaly bylygtéinou spojeny s djakou kapli,
klaSterem nebo kostelem. Opatrovnictvim se zabyvadynské a muzské&ady.
Vyznamnou osobnosti této doby je AneZkarRyslovna, sestréeského krale Vaclava
l. Pod jejim vedenim vzniklo v Prazetkolik klaSted. ZaloZila klaSter Kklarisek a
chudobinec KZovniki. Byla to také ona, kdo vytvib pravidla pro péi o chudé a
nemocné. AnezkarBmyslovna je pokladana za zakladatetkského oSébvatelstvi a
pozcji byla také svattecena. [Stakova, 2003]

Zeny, které nemocné a chudé opatrovaly, byly metingy pedevsim
kieg’anskou virou. Tat@innost byla vnimana jako bohulib&osa sluzba Bohu. Pro
bohaté obyvatele bylo zase dobrym skutkem finantiot@kovychto aktivit. P& o
chudé a nemocné a s tim spojené jakeési seébmamni bylo vyrazem dobrého Zivota
bohabojného teg'ana a biblické principy k tomuijmno vyzyvaly. Vira v Boha a
oSetovani potebnych bylo imo propojeno.

PrisluSnice cirkevnichadi zataly dochazet za nemocnymi dbra oSetovaly je
i mimo Spitaly. Bohuzel Tridentsky koncil r. 154kanil tuto ¢innost. Zde je patrné, Ze
kieg’anskd motivace pomahat a snaha cirkve tihmost usmirniovat mohou jit
paradox# vyrazré proti solk. Tato doba je také poznamenana protesty protikipad
mrawvi v cirkvi a proti jeji moci.

OsSetovatelskou praci zénaji vykonavat vedleifslusniki cirkevnichiadi take civilni

osoby.
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Obdobi poiticetileté valce

Tricetilet4 vélka (1618 — 1648)dta na s¥domi rapidni zhorSeni kvality Zivota
obyvatel. Zaniklo také mnoho SpitalObdobi panovani Marie Terezie (1717 — 1780) a
jejiho syna Josefa vneslo do @éghatelstvi pokrok. Obyvatelstvo suzované epidemiemi
a Spatnymi hygienickymi podminkami secklalo reforem. Novy zdravotiad stanovil,
Ze vSechen zdravotnicky persondal bude podlékedsedovi zdravotniiSské komise.
Mnoho znmén k lepSimu v oblasti o§etvani nemocnych fmeslo obdobi Krymské
valky. Devatenacté stoleti je poznamendimmosti Florence Nightingale — zakladatelky
oSetovatelstvi (1820 — 1910). Nightingale diky svym &émostem v oSvani
nemocnych, na tehdejSi dobu zcela novéatorsky, &laiiaz nacisty vzduch,cistou
vodu, kvalitni kanalizaci, osobuiistotu a s¥tlo. [Archalousova, 2003]

Vznik profesionalniho oSébvatelstvi

| v ¢eskych zemich sesf zmeény. Roku 1862 je zaloZzen Spolek lék&eskych a
jeho pgedsedou je J. E. PurkynRoku 1874 byla v Praze otewma prvniceska
oSetovatelska Skola, tohdasu jedina v Rakousku. Byl také vypracovda sluzby
oSetovatelské a to vyborem Zenského vyrobniho spolkbpj hlavnim cilem byla
vychova Zen, k §akému povolani. Roku 1904 byl zaloZen Spolek prezpeseni stavu
oSetovatelek nemocnych, jenZz své poslani napal padadanim teoretickych kuiiz
Pozdiji zemska vlada vydala zakon, ktery z&wal, Ze vyuka oSstvatelstvi bude
probihat ve dvouletych o%etatelskych Skolachiizovanych pi nemocnicich. To
zaji¥’ovalo vedle teoretické také praktickou vyuku budobh®3etovatelek. Roku 1916
byla v Praze otgena oSdbvatelskéd Skola a seéasre s ni vznikla i 8mecka Skola pro
oSetovani nemocnych. S budoucimi diplomovanymi sestrsenp@italo nejenom pro
nemocnéni praci, ale i pro socialni sluzbu¢kolik stoleti Fineslo obrat, oS&vani
nemocnych se zlepSilo, stalo se doménouélenych profesiondl a vyznama se
zatalo odctlovat od cirkve. Resto véeskych nemocnicich pracovalyeplevsimieholni
sestry oSdbvatelky. Cirkevni pracovnici jedné nemocnice kggravidla takécleny
jednohofeholnihotadu. Vedle katolickychieholnich sester tu byly také diakonky,
glenky Ceské diakonie cirkve evangelickéeské a smecké diplomované sestry byly
pocetre ve vyrazné menst Sestryieholnichiadi spadaly do kompetence své matky
predstavené, |ékge nemohl usrriovat ani propustit. Pod jeho pravomoci byli pouze

civilni zdravotnici.
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Ve 30. letech se zdravotnictvi snazilo soeedit na poradenskou géRoku 1927
zahajil svoucinnost socialni Ustav ve Zkn ktery zamistnaném Ba’ovy tovarny
poskytoval ambulantni ofeni a vy3dbvani zamstnand. Ustav vykonaval také
preventivnicinnost a pracoval v ramci Bavy nemocnice. Tato nemocnice byla svého
¢asu jedinou, ktera zamstnavala pouze civilni sestry.

Obdobi druhé sitové valky znamenalo rapidni 18t prace a setkalo se tak s
nedostatkem pracovnich ofmtatelskych sil. Organizac€erveného kze vyvijela
velké Usili ve snaze opitsi oSefovatele zrad dobrovolnik. Radové oSebvatelstvi

melo stale silnou poziciadové Skoly vytovaly i civilni oSetovatelky.

Obdobi sekularizace o3@vatelstvi

Po vélce se get oSetovatelskych Skoteholnich a civilnich pomalu zal menit
ve prosgch Skol civilnich. OSdbvatelé ztad feholnich fadi v roce 1947 stale
podléhaly svym kongregacim. Zlom do této situategs| az rok 1948, kdy v #aveslo
v platnost vladni ndzeni o Ustavech narodniho zdravi a iditb v3echny slozky
zdravotnické p& ustaum narodniho zdravi. Politicki&Seni cirkevni otazky vyragn
zasahlo i oblast zdravotnictvi. Bylo rozhodnuto, igdolni sestry budou postupn
nahrazeny sestrami civilnimi. Pieholni sestry to byla nama doba a stavalo se, i
kdyz ojedirgle, Zze opustily sk fad a staly se civilnimi sestrami, aby mohly vykaatav
svou milovanou praci. &teréreholnice mohly pracovat v domovecticiodd@ nebo v
Ustavech pro postizenétd Nastala doba sekularizateské spolénosti, jejiz disledky
pocitujeme dodnes a které se v &asné dob zatinaji ot feSit. Na gkolika mistech v
Ceské republice (naip Nemocnice sv. Karla Boromejského v Praze) znoatinaji
pracovatieholni sestry po boku civilniho zdravotnického peédu.

Roku 1995 byl \Cechach oteen prvni hospic a hospicové hnuti se u n&iza
rozvijet. Duchovni pdeby ¢asto vystupuji do pdpdi pra¢ v terminalnim obdobi
Zivota. [Langmeier, Kregjrova, 2000]. Prav hospicové hnuti, Zénd u pacierit

naphovat vedle ostatnich petb také patby duchovni.

1.4 Spiritudlni p&e v praxi
1.4.1 Aktudlni stav spirituality ¥eské spolénosti

Jednim z pvodnich zanara této prace bylo za#it vyzkum na typickyceského
piedstavitele spot@mosti. Cesi jsou v kontextu evropské komunity v duchovnimedu

vnimani jako velmi skepiti. Tento skepticismus plati vSak pouze fippd, ze zde
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pojem duchovni ztotditijeme s pojmemiks’ansky. Roz&ime-li vSak tento pojem i
na oblasti, které bychom mohli vSeob&amazvat nadfirozené, nadpozemské nebo
lidskymi smysli nepostihnutelné, zjistime, &sky¢lovek duchovni rovinu nepostrada.
Pri s¢itani lidu v roce 2001 statistiky potvrdily, Zdi tnejpaietrgjSi cirkve
(Rimskokatolicka cirkevCeskobratrska cirkev evangelickd a Cirkaskoslovenskéa
husitskd ) zaznamenavaji Ubytek svy&leni fadow v desitkach procent. Malé
nabozZzenské spaleosti p@etné mirne rostou. Daleko nejvyssi byl vSak pomto itani
zaznamenanifrastek lidi u polozky "ostatni" a to dvadkrat vyssi.[VojtiSek, 2004]
Da se pedpokladat, Ze tito lidé sympatizuji s nettadini naboZenstvimi. Bereme-li
tyto skuté&nosti v Uvahu, je izjmé, Ze pokud chceme byt objektivni, nelze pojem
duchovni ztoto#ovat s pojmem ieg’ansky.

Nicmére je to pra¢ kiegdansky pistup, ktery duchovni pitgby cloveka
pojmenovava a konkretizuje. Pokud chceme byt srielmh a uvadt v této praci
skut&nosti z praxe, musime sahnout prigklady do Keg'anské cirkve. Keg’anska
cirkev duchovni pdeby ¢lovéka vidi a snazi se jeiaznymi zpisoby napiovat.
Kieg'anské Skoly vychovavaji pastom pracovniky, ki se gipravuji na zvladani
duchovnich zapds lidi podobr, jako se psycholog fjpravuje na zvladani krizi
psychickych. Tato pastamai p&e se v naprostéstsine piipadi zan®tuje na keg’any.
Také sndr, jakym se pastorace ubira je jednaamya Pastoréni pracovnik svého klienta
vede k vie a poslusnosti keiés’anskému Bohu. Cely proces uzdravovanicsgo
nejen ve snaze klienta duchévee uzdravit, ale hla¥nv bozi aktivni intervenci. Tato
vira je oboustranny vztah Boh&lavéka.

V réamci tohoto vyzkumu tedy netbeme #stat disledré nestranni a zabyvat se
pouze vSeobecnou rovinou spiritualityid€’anska ¥rouka genesla duchovni piaby
lidi do praxe a pracuje s nimi. Proto se fizmme nechat inspirovattarpat z ni.

My3lenka propojeni odborné sesterskéepé péi duchovni neméa echéach
tradici nebo, lépgeceno, disledré ateistické obdobi komunistické vlady tuto tradici
prerusilo tak, Ze na ni lze jedZzko navazovat. Navic sgské sestry v s¢éasné dob
nechavaji inspirovat spise zkusSenostmi svych kalegyysglych zapadnich zemi nez
vlastni historii. Pokud jde o literaturu z&m@nou na téma nagpdvani duchovnich pteb
pacienti, zcela jist mizeme sestram, n#églad z Anglie nebo USA hii zavict, nebo
se od nich d&it.

Jedna takova knihighelly, 2000] se stala zakladem pro d&&st této prace,

zantienou na praktické nagdvani duchovnich ptgb pacient. Tato kniha byla

19



napsana ve Spojenych statech americkych a nemiot gcela pesré do situace v

Ceské republice. ke se nam v3ak stéat velmi dobrym zdrojem informaagiudenosti.

1.4.2 Pokeba spirituélni pée

V USA se vyviji nové oditvi prace sestry. Tato nova sesterska funkce spraaz
"parish nurse," coz by se daléefozit jako farni nebo cirkevni sestra. Tato nawina
oSetovatelské pé&e je odpo¥di na duchovni peeby lidi, coz si zdravotnici stéle 1épe
uvédomuji. Navic se ukazuje, Ze principy duchovniepgkuteén¢ funguji. Pacienti, o
které je po duchovni strance postarano se rychigjiravuji a tvé v tva smrti
nachazeji mir.

DalSi okolnost, ktera dochazi Zny, je systém zdravotnické & Zatimco tive
pacienti v nemocnici travili vicéasu a sestry se jim mohly dostai& vénovat, nyni je
modernim trendem zkracovéas straveny v nemocnici na minimum a sestry tak své
pacienty skoro neznaji. &léo pacienty pebiraji specialisté. Kazdy z nich vykona svou
specifickouc¢innost a odejde. Pacienfistava sam, bez pevatele, ktery by ho ddb
znal a komplex&ise mu ¥noval. Tento fakt netraumatizuje pouze pacientdSiCmsti
tohoto systému je prévzdravotnik. OSébvatelé vidi, Ze pacienti nedostavaji dobrou
celostni pé&i a sprave se ptaji po pravém smyslu své profese.

Probihaji vyzkumy, které zkoumajéiaky modlitby, viry nebo vliv fisluSnosti
k n¢jakému nabozenstvi na umrtnost. Vysledighto vyzkunii poutaji pozornost vSech
— peovateh, Iékat, duchovenstva i laik

Chikagsky pastor Granger WestbgiigSel s napadem, Ze by se v cirkvich mohla
poskytovat komplexni zdravotnicka q@é kterd by se soustlila gedevSim na g
duchovni. Tato myslenka se pégdozvinula v hnuti sester. [Shelly, 2000]

Zde narazime na dalSi pelbu spolénosti a tou je snaha definovat, co to vilastn
vyraz "duchovni" nebo "spiritudIni" znamena. Zesgaace v USA se vyviji podobn
jako vCeské republice potvrzuji nasledné odjivZatimco v 70. letech lidé na otazku
své duchovni orientace odpovidali wef&anskych terminech, v stasné dob
spiritualita rozgila své obzory natzna nabozZenstvi a ndboZzenska hnutiasto je
dokonce interpretovana jak@&ao, co se svou podstatou liSi od ndbozenstvi, gdisah
od formy. NabozZenstvi je vnimano jako strnulé a zané, zatimco spiritualita se jevi
kreativni a svobodomysina. Mezi ndbozenstvim ataplitou navic neni jagnzjevna
piesna hranice. Do pégdi vystupuje snaha lidi, kfese snazi vlastnimi silami naplnit

své duchovni paéeby. Tato filosofie se velmi liSi odiéx’anstvi, které ma naopak
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tendence na vlastni sildils nespoléhat a veSkerou magzpava Bohu. Vidno aiima
kieg’anské viry, vSichni lidé bez rozdilu maji stejn&ltwni poteby, které je schopen
naplnit Jezis Kristus. J&ggmeé, Ze v dnesni multikulturni a multinazorové lsgrmosti
neni mozné tyto myslenky dogmaticky kazate&ané se proto snazi s lidmi, Ktgsou
jiného vyznani nebo bez vyznani, cidlisdilet alespd nadji, kterou maji a spoléhat na
silu Ducha svatého, ktera samostgiracuije.

Kieg’anska vira vnima&sinu jinych nez ket’anskych duchovnich zazitkako
okultismus: nap viru v jin a jang, jogu, trasanscendentalni nailjtvykladani karet,
vésteni z hwzd, mluveni s angly nebo mrtvymi a jiné znamé techniky, které zapadn
¢lovék vnima jako normalni a neSkodné nebo zabavné. &am tchto okultnich
hodnot vede, podleres’anské ¥rouky, k poskozovani duchovniho zdraldveka.

Bih nas stviil jako bytosti duchovni, protélovék hleda smysl v &em, co ho
piesahuje, hleda vztah s Bohem, se svymialem a nenalezne pokoj, dokud v tomto
vztahu nespéine. To je zakladni duchovni geba a zdroj naSeho neklidu. [Bible
(1985), Sk 17, 26nn.]

Snaha nebyt naboZensky upjaty a rigidni s sebwad jeden dsledek.
Spiritualita se otevira vSemu a nic neodsuzuje.ofo&o slibuje tlevu v nemoci, e
byt bez vahani pouzito v §i®o nemocné. Absolutni pravda neexistuje.

Zajimavé je, Ze Bible o spiritualinemluvi. Sousedi se spiSe na vztah mezi
Bohem aclovekem, kdecloveék dostava moznost svobodné volby.dBprijme BozZi
pozadavky a vybere si vztah s Bohem nebo se &@ddvrati k jinym duchovnim
mocnostem. Ve druhémiipact je ¢lovek varovan ped disledky takové volby. Snaha
kieganmi je proto zjevna — pomoci lidem osabmakusit vztah s Bohem a nabidnout

moZznost se prodpsvobodri rozhodnout.

1.4.3 Vztah zdravi a spirituality

Vyzkumy dokazuji, Zze nédboZenstvi ma na zdrédvéka kladny vliv. Je
dokazano, Ze lidé, ktepravidelrg navsevuji bohosluzby ziji déle, méntasto umiraji
na aterosklerozu, emfyzém, cirhdézu, maji nizsitdlaky tlak, mér casto pachaji
sebevrazdy a kdyZz onemocni, jejich rekonvalesc¢adaatSi. BSi se také lepSimu
duSevnimu zdravi a maji stakiijgi manzelstvi. Je také prokazano, ze modlitbaeshét
funguje. [Shelly, 2000]

Biblicky je pojem zdravi vniman velice Siroce alisticky. Daraz je kladen

mnohem spiSe na zdravé vztahy, nez na absenci &ahkremoci. Vyraz zdravi je
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hluboce propojen s hebrejskym vyrazem shalom, kjer§asto gekladan jako mir.
Tento mir je pitomen v komunit veficich lidi, kde Bih stoji v jejich stedu. Tato
komunita navzgjem spolupracuje a jéjgénové se o sebe navzajem staraji fyzicky,
emocional, duchovr, socialié i ekonomicky. (Srovnani s modernimi mySlenkami
holismu se zjevinabizi.) DalSim frekventovanym slovem v Bibli pgavedlnost. Té je
mozné dosdhnout pouze&rmym vztahem s Bohem. Spravedlivy Zivot vede k miru
(shalom) a vysledkem je radost a rogkv

Jestlize se tedy nemocny modli za své uzdraveehauzdraven, neznamena to,
Ze Bih nevyslySel jeho modlitby. Pouze nd adpovida po svém. Vysledkem pak
nemusi byt absence nemoci, ale shalom, ktery neynaigima. Hledame-li vztah mezi
spiritualitou a nemoci, hledame a zanbge snazime pochopit souvislost mezi utrpenim
a nadji. [Masat, 2006]

Jinym cilem keg’anského Zivota je spaseritecké slovo &z v prekladu
znamena jak spaseni, tak zdravi. Pro ilustraai jatibéh z Bible: kdyZz ochrnuty muz
prosil JeziSe o uzdraveni, JeziS murtadpodpustil jeho fichy. Teprve kdyZz jeho
protivnici zpochyhovali JeziSovu moc odpow§tidem jejich Kichy, tak na tkaz sve
moci uzdravil i fyzickou nemoc ochrnutého [Bible9g8b), Mt 9.] Ochrnuty dostal vic
nez jen uzdraveni svého postiZzeni, obdrzel takeespa

Podle Marie SvatoSové se na obdobi nemddieme podivat je§tz jiného Uhlu.
"Je-li tato pilezitost spravé pochopena a zlkena, niZze byt nemoc tim
nejplodrgjSima nejcengSim Usekem Zivota." [SvatoSova 2003, s.38] Jeywva pro
nemocného i pro celou jeho rodinu. Vazna nemoc adanizivotnimi hodnotami,
zjistujeme, co je opravduitezite. S pichodem nemoci z lidského Zivota nezmizi jeho
smysl. Pead Zistava schopnost milovat, radovat se z kr&sypgy nebo z urleckého
dila.

| téZce nemocnylovek miaze vytvdet hodnoty. Marie SvatoSova je réhge na
tii skupiny
- Hodnoty twir¢i predstavuji pedevSim praci, nemoc jetize velmi omezit.

- Hodnoty prozitkové nam neibe vzit nikdo kromy nas samych. Patsem laska,
schopnost radovat se z krasytsy hudby, uréni. Zistavaji v nas. Je na nas, jak s nimi
nalozime.

- Hodnoty postojové p#tdo kategorie nejvyssSinadu. Pokud s&lovék octne v situaci,
kdy uz sam neiiZe vibec nic udlat, ¢eli nag. neodvratiteld se blizici smrti, je zcela

svobodr na rtm, jaky postoj zaujme. [SvatoSova, 2003]
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1.4.4 Keg’anska definice duchovnich pegb[Shelly, 2000]
Kieg’anska ¥rouka vnima hlavni duchovni gebucloveéka jako potebu byt ve

spravném vztahu s Bohem. VSichni lidé pak zakougggjidalSi duchovni ptby:

Milovat a byt milovan

Zakusit odpughi a moci pak odpustit ostatnim

Najit smysl a cil v Zivéta nadji do budoucnosti
Tyto poteby mize uspokojit pouze B a nasledh mohou byt penaseny také do
mezilidskych vztah. Pokud sestra mapuje spiritualniigity u svého pacienta,éta by

tyto tfi body mit neustéle na mysli po dobu, kdy s paeienhovdi.

1.4.5 Mapovani duchovnich pkgb pacienta
Pozorovani

Sestra by si gla vSimat prosedi, které pacienta obklopuje a to jak doma, tak v
nemocnici. VSimnout si, jaké pady sleduje v televizi, jaké knihy neldasopisycte,
jakymi fotografiemi nebo obrazky se obklopil. &lomit si, jaky dojem na ni pacient
uclal a pra&. Vnimat jeho postoje a nalady. Je raaany nebo depresivni, vypada
Uzkostr nebo se zd4, ze je oség? Neplati pravidlo, Ze kazdy emocialni problém je
zpasoben problémem v duchovni oblasti, ale také td wdouceno.

Jednim z nejilezit¢jSich gedpokladi zdravotni sestry, ktera chce naplat
duchovni pateby pacienta je schopnost naslouchat. Kaeituaci pacienta vypovidaji
také vnitni rodinné vztahy. M& nemocny n&ust? Zajimaji se fbuzni o jeho stav,
spolupracuji, navrhujieSeni, ptaji se nemocného na nazor?

Vyhodnoceni

Nyni je nutné ziskané informace vyhodnotit, protedéni niize klamat. K tomu
je nejvhodgjsi citlivé vedeny rozhovor, kdy na pacienta nebudeme nalé&matho
uvadit do rozpak vset€énymi otazkami. Pokud se pacient ma se svymi bolestm
potrebami s¥fit, udkla to mnohem spiSe ve vztahu zaloZzenémuneid.

Zde také plati pravidlo, ze pokud chceme spirituglpifeby pacient doke hodnotit,

musime zaroveznat nase vlastni.

1.5 Hekazky pri vykonavani duchovni pée
V rozhovorechiasto zaslechneme nazor, Ze zabyvani se spiritughuitiebami

a duchovnimi problémy nenkei zdravotnického personalu. V nemocnici se fece
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pacient uzdravovat ze své fyzické nemoci. Tentoonaadili mnoho paciefit i
zdravotniki. Své poteby a otazky ukryvame uvhitsebe. Spolaost nas navic
vychovava k samostatnosti. Vazime si svééstanosti a cenime si kontroly, kterou
nad svym Zivotem mame.

Krize a nemoci tyto obranné bariéry rozbiji. Najed ztracime kontrolu nad
svymi Zivoty, nad okolnostmi. V tuto chvili se objge otazka, kdo ma tedy vladu nad
témito jevy, kdyZz ne my sami? Existujékdo takovy?

VSichni jsme duchovni st¥eni a mame duchovni geby a ty nezmizi ani, kdyz
je dolie schovame nebo piddlime hluboko v sab a pro okoli se zdame byt
vyrovnanymi osobnostmi. Sestra by proto gknvahat s nabidnutim duchovnicpéni
v piipadt, Ze poteby nejsou na prvni pohled patrné. Neni vSak dga&entim
duchovni péi vnucovat, kazdy ma pravo nabizenou pomoc odmitnou

Stejre jako mame zabranyfipouset si existenci svych duchovnich pelb, tak
jako zdravotnici trpime z&brananti pabizeni duchovni gé. Hlavnimi divody jsou:

Poteby jsou skryté. Pacient ma obavy o nich mluvitcmeltiravotnik nedokaze tyto
potreby vidit a slySet.

Mame strach z vniknuti na cizi vysostné Uzemthoeme pacienta @ibvat ptanim
se na jeho duchovni geby.

Trpime nedostatketiasu.

Necitime se dostai® pripraveni pro duchovni @geo pacienty.

Jak uz bylo #ve feteno, spolénost je ochotna ifjimat spiritualitu jako
nezbytnou satast Zivota, ndboZenstvi je ale vnimano jako omezenmigidni. Své
naboZenstvi si proto nechavame pro sebe, snazirhe semisit do @jného Zivota,
mozna se trochu stydime. Takové obavy nemies’&nsky zdravotnik mit, pokud bude
k pacienim pristupovat s taktem a respektem. Dokonce i Jezidldiédem, se kterymi
byl v kontaktu, moznost ho odmitnout.

Pokud keg’an o své \e mluvi s pislusnikem jiného nabozZenstvi, nesmi ho do
sveho peswdceni nutit ani s dotgnym manipulovat. Mnoho lidi se v nemoci obraci pro
pomoc k vie, ve které vyrostli. Pokud tato vira neiré&anska, sp&iva naSe pomoc ve
zprostedkovani kontaktu sipdstaviteli jejich naboZzenského vyznani ikjen pomoc
mohou poskytnout.

Velké mnoZstvi pgovateli spiritualni péi zanedbava pro nedostatéksu. To je

velka bolest zdravotnickych sluzeb. Plati vSak tpkavidlo, Ze pokud jsou spiritualni
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potreby nemocného uspokojeny, bude lépe probihat iaupdéni fyzické, psychické a
socialni, protoZe pacient bude klidny a &mi.

Z&kladnim pedpokladem pro vykonavaniirdg’anské p& o nemocné ip
naphovani duchovnich ptgba pacierit je vira ve skuténost, Ze to nejsme my, kdo

tyto poteby napiuje, ale je to Bh samotny. Zdravotnik je jen bozim nastrojem.

1.6 Zasady duchovni p&

Pri vykonavani duchovni gé je dilezit¢jSi s nemocnou osobou prédiyt, nez
néco pro ni @lat. Casto jiz jen trpliva a soucitna fitomnost druhéhalovéka je pro
nemocného kbva. Musime se vzdat rychlych radfeSeni, které nam napovidaji naSe
vlastni zkuSenosti ve prosgh obyejného pozorného naslouchani trpici @s@rulich,
1995]

Davame kus sebe sameého preéchit nemocného. Bibl¢ika: Radujte se s
radujicimi, plate s plaicimi[Bible (1985), R 12, 15]. Role ¥ficiho zdravotnika
nespa@iva ani tolik v konkrétnimreSeni problému, jako ve vytkeni mista kieSeni
problému Bohem.

Jaro Kivohlavy zformuloval gkolik pravidel, jimiz je mozné seidit pii navseve
pacienta:

- PXi navstve pacienta je ktiove dilezité vSimat si jeho strachu, ujasnit si, je-li
jeho strach objektivni, nebo jde "jen" o strachig@aia nezavisly na okolnostech. To je
presré to téma, o kterém by nemocnyinhovait. Je poteba, aby mezi pacientem a
petovatelem byl vytveen vztah édvéry, ve kterém je mozno &kit se s tim, co
nemocneého &ki.

- Pacientovo sebeohovani. Ri rozhovoru je pdeba si vSimat, zda-li se
nemocny za &o neobwviuje. Mozna ho trapi pocity viny a mozna svou nemiold
jako nasledny trest. Srdce takovéthaveka vold po odpushi.

- Co nemocného zlobi, eventu&lna koho se pacient zlobi. MoZzna se velmi
hnéva a nenmiZze to nikomutict. Fredmétem jeho hivu mize byt téndi cokoli a
kdokoli: leka, sestry, zpisob jeho l8by, rodina, socialnifad dokonce i Bh. Pokud o
své zlolk s nikym nemluvi, jeho vnihi na@ti stoupa. V takové situaci se ze svého
hnévu vypovidat, nize byt I€ivé.

- Pacientovo ndkani nad sebou samym. Nemodaiigvek trapeny bolesti velmi
snadno sklouzne k sebelitosti. Tato emoce jeradgimchopitelna, ale nemocnému

nepomaha, naopak jeho duSevni stawje$torSuje. Kivohlavy popisuje, jak si i
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svych pastorgnich navatvach bere na pomoc sklenici vody. Podal ji nempuné
ten, kdyZ polovinu vody vypil se mohl rozhodnoutide smutny, Ze uz je ji polovina
pry¢, nebo se bude radovat, Ze polovinugest. Objektivié se na situaci nic nemi,
jde pouze o to, jaky postoj ke svému utrpeni nemetice zaujmout.

- Nejt¢zsi otazky pastoralni pé o nemocné. Patmezi ré: "Pro¢ se to stalo
zrovha mg?", "Kde se bere to zlo, které mne pronasledujé®dk to mohl Bh
dopustit?" atp. Takovéto otazkydovek kladl odedavna. S@¢asna situace nemocného
je vyslednici tisig okolnosti. Mli bychom si dat proto pozor na rychiéSeni a nevinit
z celé ¥ci jenom jednu ficinu. Kazdy si také musi g@domit, Ze nikdy neriweme
dokonale pochopit Bozi umysly. Nezbyva né&&ovat a byt pokorny. Je-li nemocny
véfici nebo pokud je ochoten se modlitjze tuto divéru a pokoru hledat préw skrze
modlitbu. [Kfivohlavy, 2000]

Naslouchani

Naslouchani je jednou z nejn&mgjSich dovednosti, kterou by alechovladat
kazdy p&ovatel. Nest&éi se jenom posadit a poslouchat, jak slova plyiaslouchani
spaiva ve slySeni a porozumi nejen tomu, co nemocriika, ale i tomu, co se obava
vyslovit. Naslouchdme nejenom vyznam slov, ale i neverbalni komunikaci, kterou
ndm nemocny sduje skuténosti o svém stavu. Pokud sami poggéme Uzkost,
budeme svou pozornost obracet od nemocného sawilixkasnaSe naslouchani bude
je nam drahé. V takové chvili citime petiu branit sebe, nebo své hodnoty a nejsme
schopni byt dobrymi posluchia

Empatie

Empatie je schopnost rozétrtomu, co druhy citi a uehmu to sdlit a ve stejné
chvili zarovér dokazat objektivér zhodnotit situaci a poskytnout pomoc. Empatie
zahrnuje oboji — rozum i emoce. Empaticky procediifaze. Fazkislo 1 je sbirani a
vyhodnocovani dat, ktera naniilgizi skut&ny stav situace a okolnosti, ve kterych se
nemocny nachazi. Poté se dostavame docidie 2, kterou je sympatie s trpicim. Uz se
nezabyvame pouze fakty, ale¢@@me vnimat pocity druhého. V této chvili se tak
trochu stdvame jim, Zmame ho chapat, &mame mu rozugt a stavime se na jeho
stranu. Je vSak velmiabbzité neustrnout v tomto mésa presunout se dddti faze, coz

je empatie. V tomto okamziku vnimame jak fakta, fabcity a jsme schopni je
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objektivre zhodnotit a pak realizovat pomoc. Proces empatisebngl dostat pod #Zi

kazdému pé&ovateli, naphujicimu duchovni péeby trpicich. [Shelly, 2000]

Zranitelnost

Zranitelnost se dostavuje s otemymi mezilidskymi vztahy. Ten, kdo je ochoten
riskovat odmitnuti, bolest a kritiku, se logickygh zranitelnym. Ten, kdo chce soucitit
s trpicimi, zcela jist casem pociti jejich bolest. Kdo své slabosti neskrypa
sebe¥domou maskou, musi pibat s tim, Ze druzi budou v pokuSeni ho soudit.
Zranitelnost je lidska vlastnost. Jako lidémj@me druhé adme chyby. Pdebujeme
pomoc a pdtbujeme pomahat druhym. Zranitelnost je poctivén, Tielo se boji a
schovava se,ifghazi o kus své lidskosti.
Dr. John Townsend&noval jednu svou knihu problematice skryvani sedplaskou.
PiSe o tom, Zedhkteri z nas jsou schopni Zit dva Zivoty. Jeden, ktesgnprezentujeme
pied svym okolim. Kdy vyjaiaijeme pocity, postoje a chovani, jez jeg ostatnimi
"bezp&né" vyjadovat. A Zivot druhy, kdy ve svém nitru pdiivame rysy nasi
osobnosti, kterou se obavamieg ostatnimi vyjevit. Na prvni pohled sdife zdat, Ze
nas tato hra na spokojenéblovéka mize ochranit fed utoky okoli, ve skut@osti

vS8ak ztracime vlastni identitu. [Townsend, 2001]

Pokora

Pokora pichazi s rozpoznanim aitim nasi omezené lidskosti. Pokora nas
chrani ged pychou, ktera se the dostavit s naSimi Usghy v p&ovatelské praci.
Chrani nas fed pocity vlastni nezbytnosti a moci. Zek’anského hlediska, pokorny
¢lovek prijiméa fakt, Ze pro praci, kterowld, mize Bih kdykoli pouzit gkoho jiného.
Pokud si pi praci rekdy budeme myslet, Ze @ovéku, o kterého se starame, vime vSe
co se ¥dét da, nikdy nebudeme schopni ¢ petovat soucitd. Jen pokud budeme
pokorni, dokdZemeiigtat sami sebou.

Odevzdani se

Pokud se rozhodneme o nemocnéeho skwtepetovat, svym zpsobem se
odevzdavame jemu a vztahu, ktery s nim sdilimenebezpéné z&it budovat vztah,
ziskat divéru pacienta, naslouchatipshim, které nikdy nikomu jinému ekl a pak
utéct. Tato zkuSenost tthe byt pro nemocného velmi #rgici. Vztah vyZzaduje

vytrvalost. Vytrvalost do té doby, dokud osobaratemame v p& potiebuje duchovni
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podporu. Nebudujeme vSak vztah zavislosti. Nemdopymel zaviset pedevsSim na

Bohu. Peéovateli se pak Bh stava zdrojem sily.

Hranice

PomysIné hranice vlastnich moznosti jsou préopatele ochrannym valem,
chranicim ho fed vyhdenim. Ani JeZiS nenechal lidi, kidho obklopovali a skuteg
potrebovali jeho pomoc, aby hdipravili o vSechnu jeho silu &s. [Bible (1985), Mk
1, 35-39] Vytvdeni hranic nMize byt velmi obtizné. Ti, o které fageme se mohou citit
oSizeni a odsunuti na druhou kolej. Ale Zadny, &dstara o napbvani poteb druhych
lidi nemiZze bez n&erpani nové sily soucirslouzit drunym. Skatil by jako vyhdela

svicka, ktera uz nema silu druhym posvitit na cestu.

Modlitba

Mnoho lidi si Boha fedstavuje jako automat n&ni. Vhodi modlitbu afani se
jim spini. Pokud tomu tak neni, ztracejivdru v boZi existenci nebo v jeho moc. Pokud
je prani vyplreno, vse je v piadku. VSemohouci i se vSak neda manipulovat.

Skrze modlitbu pjima wtici ¢lovek silu a ujiséni o bozi blizkosti. Modlitba je
komunikaci ve vztahu me#iovékem a jeho Studtelem. Nemocnylovék ¢asto bojuje
s myslenkou, Ze i na & zapomsil, kdyZ ho takto nechava tfp Nevidi odpo¥di na
své modlitby atasto ztraci schopnost se modlit. Do této situacdoséavaji i hluboce
veérici lidé. \erici sestra nize byt takovémuélovéku pomoci. Kdyz se v jeho
piitomnosti za & modli, nemocnylovek je preswdeen, Ze sestru ih slysi, obrazé
feceno se takova sestra @eré stava nahradnim komunik@m kanalem mezi
nemocnym a Bohem. dici sestra se tedyihe modlit za nemocného, ale modlit se s
nemocnym ma je8tvétSi psychologicky efekt. Spaled modlitba se iZe stat jednou z
nejhlubSich forem lidské komunikacedibec. Na otazky ohlednsmyslu utrpeni a
nemoci se v modlitbhledaji odpowdi Iépe, nez v olyejném intelektualnim rozhovoru.
Pokud nenachazime odpaN, stale je tu jestvztah s VSemohoucim Bohem. Pokud se
takto s nemocnym modlime, poskytujeme mu mnohemne jen podporu, ale stojime

mu po boku fi hledani odpo¥di na otazky tykajici se smyslu Zivota. [ShellyD@D

Bible
Bible, Pismo svate, je proeticiho ¢lovéka autoritou. Slovem, které muaB

posila do tohoto s¥a. Ma velkou moc, ale pokud hodogici osoba pouziva hlogp
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nebo svévol&, mize nemocnému velmi ublizit. V samotné Bibli je vetobry giklad
citového zraovani nemocnéholovéka €mi, kdo mu chili citaci Pisma dodat sily a
moudrosti. Kniha Job vypravitipéh trpiciho Joba a jehordtel, ktéi ho gichézeji v
téZkych chvilich wsit. Prvni chybou, kterou Jobowigtelé udlali bylo, Ze automaticky
predpokladali, Ze ten, kdo trpi, zceladistpi zaslouZzetr Usouzenému Jobovi neustale
piipominali, Ze wité zheesil, kdyz t&’ prochazi utrpenim. Druhé chyby se titatplé
dopustili, kdyz se ani jednou nezeptali na Jobawgity, prosé ho odsoudili. Resto ale,
vytrzené z kontextu Jobova utrpeni, proslovy jefatgd zni velice mou@, napachaly
vSak mnoho Skody na nevinném trpiciloveku. [Bible (1985), Jb]

DalSi hrubou chybou, ktera je weg’anskych cirkvich k vighi velmi ¢asto, je
vycitdni nemocnym jejich nedostatek viry. "Kdybys vétil, Buh by € jist¢ uzdravil."
Maloco dokaze tak zranit hluboceficiho, nemocnéhdloveka, jako tato vta.

Pouhy fakt, Ze citace pochazi z Bible, neznamiag vzdy vhodna. Biblegge
inspirovdna Bohem, byla naps&fiavékem a to do witého historického kontextu své
doby. Zahrnuje vyprani piéibéhi, jsou v ni osobni dopisyizna gislovi, soupisy prav
atd. Kdo chce Bibli citovat nemocnémloveku, musi ji znat. A jestdiive, nez z Bible

cituje musi trpicimu naslouchat, aby pak mohl svaBismem skut&¢ pomoci.

Sila doteku
Dotek ma velkou moc a také &ovaci hodnotu. Dotekem &djeme rEhu,
naklonnost, silu aifeti. Dotek s sebou nesecitou intimitu. Dotekem nemocnému
iikame, Ze jsme tady prcjn Ze neni sdm. Pokud mame strach, zcela autorgatick
natdhneme ruku k druhéméoveéku, hleddme u & podporu. Naopak tim, Ze
ustraSenému a dezorientovanému pacientovi polokémejSiv ruku na ramenaiasto
dosadhneme toho, Ze se uvolni a |épe se adaptujeveaprosiedi.
Zéasady p dotykani [Shelly, 2000]
NeZ se nemocného dotknete, pozadejte o svoleni
NezZ se nemocného dotknete, vétEnv Uvahu kulturni kontext jehaipodu
Fi dotykani bu'te opatrni. Nedotykejte se prsou, genitalii, hyaditehen. Naopak
bezpé&na mista jsou ruce, ramena a zada.
Ve &tSiné pripadi se vyhrite dotykani, pokud jste s pacientem sami
Dejte pozor, aby se pacient necitil donucenasdijimat vasi ndklonnost

Simréani a hravéa agrese obvykle nejsou vhodné
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Marie SvatoSova vnima proziteldsného kontaktu jako vrozenou pozitivni emoci.
Télesného kontaktu si uziva uz @it narwi matky. Laskyplny vztah mezi partnery je
spojen s dotyky, manZelé jsou si zdrojem laskyxaiaiy. Lidsky dotek miZe ¢loveku,

ktery se zrovna nachazi v Zivotni krizingst nadji a silu. [SvatoSova, 2003]

1.7 Pé&e o osobu oSé&bvatele
Pé&’e v cirkvi

Kieg'ansky \fici zdravotnik pa&t do spoléenstvi cirkve. Ta, pokud spravn
funguje by pro unaveného, §grpaného sluzebnikada znamenat Uteste a zdroj sily.
Veérici komunita slouzi svynilenaim modlitbami. \&fici pe&ovatelé jsou vyéovani ve
znalostech Bible, ktera je potom jednak jejich ridsm ve sluzb, ale také zdrojem
moudrosti, sily a pomocitprozhodovani ve slozitych Zivotnich situacichieKané
Véri, Ze ve shromazdi \eficich je gitomen Duch svaty, ktery jefipno zastupcem
VSemohouciho Boha na zemi.

Principem cirkevni prace neni, aby kazdien pracoval bez podpory a
osamoce& Naopak, za &icim cirkevnim pracovnikem by vzdyeta stat modlitebni i
prakticka pomoc jeho domovského cirkevniho sfmistvi. Idealni je, pokud se novy
cirkevni pracovnik rozviji ve svych schopnostecll pohledem svého zku3g$iho
kolegy — mentora. Tento mentor bylnpokud je to mozné, byt nejen zkusgsn ve své
sluzke, ale také dosjejSi kkeg'an (ne ¥kove, ale ve vife) nez jeho zak. Mentor a zak
navzajem nerozvijeji jen své schopnostil iay mezi nimi vyfist skutény, hezky

vztah.

Prakticka p&e o sebe

Aby ilustrovala vztah pmvatele a nemocného, nechala se Judith Shellyupoo t
kapitolu inspirovat instrukcemiip letu. Jedna zéthto instrukci zni: "V fpad
nebezpéi pii letu z @ihradky nad vami vypadne kyslikova maska. Prosijistéte se,
Ze mate dofe nasazenou maskuegtim, nez zénete pomahat ostatnim:" Smyslem
tohoto sdleni je myslenka, Ze pracovnik, ktery pomaha ostatnziskavani zdravi, se
musi naped postarat o své vlastni zdravi. [Shelly, 2000]

NaSe kultura se orientuje na pracovni vykon. Kagpaivame, citime se
provinile, kdyZz tvré pracujeme, jsme spokojeni. Paradoxtedy rekdy musime
postupovat proti vliastnim zvyklostem a odipkem a zabavou bojovat proti vlastnimu

fyzickému, duSevnimu a duchovnimuweypani.
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2. Cile prace a hypotézy

Cil prace

Zhodnotit saturaci duchovnich peb hospitalizovanych paciént

Hypotézad. 1

Duchovni pateby hospitalizovanych paciénbejsou saturovany

Hypotézac. 2

Pacienti nemaji moznost saturace spiritualnicihgbatthem hospitalizace
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3. Metodika

Metodika postupu séru dat

Pri praci byla pouzita metoda dotazovani, technikaaduku. Dotaznik
obsahoval otazky otéené, polootetené i uzaiené. Vzhledem k citlivému tématu této
prace, byli pacienti v Gvodu dotazniku upozminna skuténost, Ze pokud jim neni
piijemné na dkteré otazky odpovidat, bude tato skatest akceptovana.

Charakteristika zkoumaného souboru

Na dotaznik odpovidali pacienti internich ékohi NemocniceCesky Krumlov,
a.s., Fakultni nemocnice PizeClinicum a.s. — Nemocnice Vy&mny a LDN Iéebné a
rehabilita&¢ni s¥edisko Chvaly. Interni odteni byla k vyzkumu vybrana zamme.
Jednim z hlavnich zami pri skéru dat bylo oslovit respondenty, které jejich zariaw
situace nutireSit otdzky smyslu Zivota a smrti, pacientyikjgou nuceni zamyslet se
nad smysluplnosti nemoci a utrpeni.

DalSim gedpokladem § vybéru zkoumaného souboru pacigrtylo neidit se
nabozenskym vyznani paciéntale zmapovat plognduchovni situaci &icich i
newricich klienfi.

Patet rozdanych dotaznikbyl 150. Vraceno 100 kis s timto vzorkem byl

provadn praizkum.
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4. Vysledky

VSechny grafy pochazi z vlastniho zdroje autorky pFace

Graf 1

35%

Zastoupeni v ékovych skupin

30% -

25%

27%

26%

32%

20% -
15% -
10% -

5% -

0%

4%

11%

018-30 let
W 30-45 let
045-60 let
060-75 let
Bvice nezli 75 let

Z celkového pétu 100 respondetit(100 %) byly v nejmladSigkové skupig od 18 do
30 let pouze 4 (4%) respondenti, od 30 do 45 |€L11 %) klienfi, od 45 do 60 let 32(32
%) Klienti, skupina od 60 do 75 let 27(27 %) respontl@enskupina pacietitnad 75 let

méla 26(26%) pacieirit

Graf 2

70%

Respondenti dle pohlavi

60%
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42%

20% -

10% -

0%

OMuzi
B Zeny

Z celkového p&tu 100 respondetit(100 %) bylo vysSi zastoupeni kli@ntenského
pohlavi ato 58 (58 %) Zen, muzskych kliehylo 42(42 %).
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Graf 3
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Z celkového p&tu 100 respondet(100 %) odpovdélo 61(61 %) thzanych, Ze se citi
byt wericimi, 36(36 %) odpasdélo, Ze se za &fici nepovazuji a 3 osoby (3 %)
neuvedly Zadnou odp&y.

Graf 4

v Boha
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Z celkového pétu 100 responde@t(100 %) na otazku "Stite v Boha?" odpaidélo
kladns 55(55%) osob, 41(41 %) kliehbdpowdélo zapori a 4 (4 %) z dotazovanych
svou odpowd’ neuvedli.
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Graf 5

- v , Ov boh
Predmétviry

B v nadpfirozenou silu

Ov néco, co nas presahuje

35 33

Ov ¢lovéka a jeho schopnosti

B nevéfim v nic

Ov osud

@ pfesné nevim

—— Ov sebe

BV rodinu

Ev "néjakou silu”

Z celkoveho p&tu 100 respondefitmoznost, Ze &i v boha zaskrtnulo 35 dotazanych,
9 tazanych souhlasilo s druhou moznosti a uvedliwti v nadgirozenou silu, 33
responderit véfi v néco, co nas fesahuje a 16&i v ¢lovéka a jeho schopnosti, 13
tazanych uvedlo, Ze n&¥ nic. Z €ch, co nesouhlasili s Zadnou moZnostifes v
néco i ve dvou pipadech uvedli, Ze&i v osud, dvakrat se objevilo, Ze &co \Eii,
ale pgesré newdi v co, jeden respondentiv v sebe, jeden v rodinu a jeden v

"néjakou” silu.
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Graf 6

Vira v nadp Firozené jevy

Ov posmrtny Zivot

B v prevtélovani

37 Ov andély, nadpfirozené bytosti

Ov nic

23

22 O"néco" mezi nebem a zemi

Hnevim

M penize

Zde se odkazujeme spiSe k jav a disledkiim viry, nez k jejim pednetam. Z
celkového poétu 100 respondetit37 tAzanych uvedlo, Z&iv v posmrtny Zivot, 8 &i v
prevtglovani, 22 respondeintuznava existenci aghhi nebo jinych nadfirozenych
bytosti. 23 klieni samo doplnilo, Ze &, Ze nic takového neliie existovat, 2 uvedli,
Ze nevi, co odpadét. 3 respondenti &i v "néco” mezi nebem a zemi a 1 z

dotazovanych &i v penize.
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Graf 7

Povaha BoZi podstaty

OvSemohouci bytost
B néco, co nas presahuje
41 Oenergie

28 Odobro

B pohadkova bytost
Onic

13 12

Z celkového p&tu 100 respondefit s nazorem, Ze jetB vSemohouci bytost,
souhlasilo 41 dotazanych. 28 zvolilo moznost, &k @ reco, co nas fesahuje, ale
nedokazeme to pojmenovat. 13 tazanych zaskrtlo asbanergie. Odp@d’ Buh je dobro
zvolilo 12 dotazovanych, pohadkova bytost 7 a dendsponderiim se pi slove Bih
nevybavi vibec nic.
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Graf 8

Touha v n éco v érit

OAno

HENe

Ouz véfim

Oano, ale nejde to
W ano, v lidské dobro

Z celkového p&tu 100 respondefit na otédzku, zda by sif@i v néco Wit
5lodpovdélo ano, éli by si v reco Wwiit a 15 si v nic ¥t nepreje. Ostatni tdzani
doplhovali: 6 pacient se vyjadilo, Ze uz ¥ii, 1 uvedl, Ze by chkit véiit, ale nejde to a
2 by si gali vérit v lidské dobro.
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Graf 9
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Z celkového p&tu 100 respondet(100 %) se k fslusnosti k gjaké cirkvi nebo
naboZenské skupinpiihlasilo 55(55 %) dotazanych, 41(41 %) odpdilo zaporg a
4(4 %) neuvedli Zadnou odp&d.

Graf 10
PFislusnost k jednotlivym cirkvim
@ Rimskokatolicka cirkev
39 B Ceskoslovenska cirkev husitska

0O Ceskobratrska cirkev evangelicka
OCirkev Bratrska

B Evangelicka cirkev Metodisticka
O Krestanské spole¢enstvi

B Pravoslavné cirkev

Z celkového p&tu 100 respondeiitje 39 ¢leny Rimskokatolické cirkve, 4 jsou
piisludniky Ceskoslovenské cirkve husitské, 3 tpatlo Ceskobratrské cirkve
evangelické, 4 do Cirkve Bratrské, 2 do Evangelickkve Metodistické , 1 p#tdo
Kieg'anského spotenstvi a 1 do Pravoslavné cirkve.
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Graf 11

Modlitba
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Z celkového pétu 100 respondetit(100 %) na otazku, zda sekdy modli odpowdélo
kladrg 67(67 %) tAzanych a 30(30 %) odpdélo zapore, tii (3 %) dotazovani nechali
tuto otazku bez odpedi.

Graf 12

Davod modlitby

35

O pravidelné

B kdyz potfebuji pomoc

O nepravidelné

Okdyz mi zemfel muj blizky
Bv kostele

Okdysi, dnes uz ne

Na otazku, @ jaké pilezitosti se modli, z celkového ga 100 respondedt
odpowdélo 32 , Ze se modli se pravidglrbez ohledu na situaci, 35 se modli, kdyz
jsou v nesnazich a gebuji pomoc. Ostatni odpédi tAzani doplovali sami: 6 z nich
odpowdélo, Ze se modli nepravidein2 uvedli, Ze se modlili pouzefipsmrti jim
blizkéhoc¢loveéka. 1 se modli v kostele a 1 dotazovany uvedlezmadlil kdysi, dnes uz
ale ne.
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Graf 13

Vyznam modlitby
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Z celkoveho p&tu 100 respondeiit 42 osob vybralo variantu, Ze modlitba je rozhovor
s Bohem, 18 si mysli, Ze modlitba je spiSe medith®iv ni vidi pemysSleni a pro 9
dotazovanych to nic neznamena. Z odjldy které pacienti dopbvali sami, se
neiastji objevovala varianta modlitby jako uklidni a to 4 krat. 2 lidé vnimaji
modlitbu jako odikavani slov, 2 neddi, co je pro & modlitba, 2 v ni vidi dlevu a
pomoc a 1 z dotazovanychedhu.

Graf 14

Objekt modlitby

OBuUh

B "néco"

Osv. Trojice a Panna Marie
Osv. Trojice

B kfestansky Blih

O zesnuly pfibuzny

W Jezis

O katolicky Bah

28

11

:I 2 2 1 1

V otazce ke komuceému) se modli, se z celkovéhocpo 100 respondeat28 modli k
Bohu, 11 nazyva objekt své modlitbyédim", pro 7 z nich je cilem jejich modliteb
svata Trojice a Panna Marie, 4 se modli ke svabiclr2 ke keg’anskému Bohu, 2 se
modli k mrtvému gibuznému, 1 k JeZiSi a 1 ke katolickému Bohu.
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Graf 15

Duchovni autorita

Okfestansky pastor

Erabin

O moudry ¢lovek

26

Onikdo takovy neni
Botec

Omatka
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Oja sam

Z celkového p&tu 100 respondefit je pro 26 z nich duchovni autoritodieg’ansky
kazatel nebo pastor, jen 1 zvolil rabina. 39 z zilmtanych povaZuje za svou duchovni

autoritu rgjakého moudréha@lovéka a 29 uvedlo, Ze nikdo takovy neexistuje. Dva z

klientd potom sami doplnili, Ze jejich duchovni autorijeyejich otec. 1 uvedl matku, 1
svou dceru a 1 povaZuje za svou duchovni autaiitusebe.

Graf 16
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Z celkového p&tu 100 respondeat(100 %) na dotaz, zda se v nemocwri@sto citi
sami odpowdélo kladre 36(36 %) a zapomn61(61 %) respondeint Tii dotazovani (3
%) ponechali tuto otazku bez odgav,
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Graf 17

Strach z budoucnosti
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Z celkového pétu 100 respondeiit vyjadilo 42 klienti strach z budoucnosti a zvolilo
odpowd ano, 39 klient potom odpowd’ ne. 11 uvedlo, Ze na svou budoucnost nemysli.
V casti, kde mohli respondenti sami diaplat své odposdi, se dvakrat objevila
odpowd’ nékdy, dvakrat nevim, 2 dotazovani napsali, Ze nestagich z budoucnosti
ale z nemohoucnosti a 1 se boji spisd,sté@z ¥ci budoucich.

Graf 18
Presah lidského chapani
80% 69%
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B Ne
50% - Onevim
40% - Obez odpovédi
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10% -

Z celkového potu 100 respondeiit(100 %) si 69 (69 %) dotazovanych mysli, Ze
existuje rkco, co pesahuje lidské chapani, 10 (10 %) uvedlo zapordpowd a 13(13
%) zvolilo odpo¥d nevim. 8 osob (8 %) na otazku neodm®o.
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Graf 19

Zdroj zivotni sily
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Z celkového pé&tu 100 respondeafich suverénaé nejvic doplnilo odpodd’ rodina,
objevila se 41 krat. Odpeéd’ pratelé zaz#éla 15 krat, vira 13 kréat arjpoda 12 krét. 8 lidi

uvedlo jako zdroj zivotni sily Boha, 6 lidi odgaklo, Ze nevi, kde svou sitierpaji. 5

responderit odpowvdélo, Ze jsou sami s@¥ivotnim zdrojem sily. Pro 4 respondenty je to

kultura, pro 5 odp&inek, pro 3 modlitba, pro 1 prace, 2 lidé takovyagehemaji a nefemysli

o rem, pro 1 jsou jim vzpominky, pro 1 Pan Jezis a Raarie a pro 1 nage a odpoudhi.

44




Graf 20

Smysl zivota
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Z celkového p&tu 100 respondeffich opet nejvice napsalo odp&¥ rodina, jako ke

smyslu Zivota se k nitflasilo 31 dotazovanych. D&Midi vidi smysl Zivota ve sluzb

druhym. Pro 10 davaji zivotu smysitda pro 11 je to dobry kvalitni Zivot&Plidi zde uvedlo

Zivot s Bohem, 3 praci a 3sti. Dva lidé nemaji smysl Zivota, pro 2 je smyskamechavani

stop a pro dalSi 2 zdravi. Jed#ovek nevi, co je jeho smyslem Zivota, pro 2 je to viteo

jednoho dstojnost, pro jednoho kultura a pro jednoho je demgsneskodit druhym lidem
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Graf 21

Strach ze smrti
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Z celkového p&tu 100 respondefit na dotaz, zda se boji smrti odpdélo 23
dotazanych kladn 50 z dotazovanych se smrti neboji. V daplacicasti otazky 6 lidi
uvedlo, Ze nevi jestli se smrti boji nebo ne. Bridli se na smrt snazi nemyslet a dalSich
5 uvedlo, Ze se boji spiSe umirani nez smrti. azdstani na smrt nemysli a 2 se ji boji
pouze ®kdy.

Graf 22

Moznost vyjad Fovani viry
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Onemam potfebu

19

Z celkového pétu 100 respondefit 52 osob odpadélo, Ze mohou v nemocnici
vyjadirovat své nabozenské&gs\wdceni a hlasit se ke svéigi 7 odpowdélo, Ze tuto
moznost nemaji. V dopbvaci ¢asti otazky 19 lidi fmo uvedlo, Ze nemaji pebu
takto se vyjatbvat.
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Graf 23
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Z celkového pétu 100 respondetit(100 %) jich 31(31 %) vyj&do nazor, Ze personal
se zajima o duSevni pohodu pader@6(66 %) respondeintvnima situaci opme, 3(3
%) ponechali otdzku bez odpmi.

Graf 24

Personal projevujici zajem
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Z celkového p&tu 100 respondeft doplnilo 14 osob, Ze to byla sestra, kdo se zjim
o0 jejich duSevni pohodu, v desetigmadech to byl Ieéka 2 krat oSébvatelka a 1 pacient
uvedl, Ze se o jeho duSevni pohodu zajimal vegkersonal.
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Graf 25

Dotaz na viru nemocného
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Z celkového p&tu 100 respondefit (100 %) 8(8 %) souhlasilo s odpmh, Ze se
zdravotnicky personal ptal na jejich viru. Zapoodpowdélo 85 dotazovanych a 7(7
%) ponechalo otazku bez oda.

Graf 26
Dotaz na vyznani nemocného
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Z celkového p&tu 100 respondeiit (100 %) 5(5 %) souhlasilo s nazorem, Ze se
zdravotnicky personal ptal na povahu vyznéni paaiefdaporg odpovdélo 82(82 %)
tazanych, 13 (13 %) na otazku neodjmdo.
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Graf 27
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Z celkového pétu 100 respondet(100 %) ohled& zajmu personalu o viru a pocity
pacienta odpaydélo 33(33 %) klient ano, pali by si zdjem ze strany zdravotfik
Opan¢ ale odpodélo 57(57 %) dotazovanych, ti by stipadny zajem negli a 10(10
%) ponechalo otdzku bez odpa.

Graf 28
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Z celkového pétu 100 respondefit(100 %) vyjadilo 53 (53 %) dotazanych nazor, Ze
zdravotnicky projevuje opravdovy zajem o osobu @ata, zaporh odpowvdélo 39(39
%) lidi. 8(8 %) osob na otazku neodpd#o

49



Graf 29

Projevy zajmu personalu o problémy pacienta
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Z celkového pétu 100 respondedt(100 %) 39(39 %) uvedlo, Ze se personal zajima o
problémy svych klierit, 53(53 %) bylo op&ného nazoru a 8( 8%) se k otazce newyjad
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Graf 30
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Z celkového pétu 100 respondeat(100 %) by si navévu osoby, se kterou by mohli
diskutovat o zalezZitostech, které je trapalp 44(44 %) respondent30(30 %) klieni

by s takovou osobou mluvit ne¢lt a 22(22 %) tAzanych ma moznost s takovou
osobou pravidekhovdait 4(4 %) na otazku neodpéskli.

Graf 31

Osoba vhodna k rozhovoru
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Z celkového p&tu 100 respondefitby ve 13-ti pipadech o svych trapenich lidé
nejractji pohovadili se svym kamaradem nebditelkyni. 13 krat byla také zmina
rodina klienta, zvlast pak jeho dti, se kterymi by cto mluvit 6 respondeiit 5
responderit by rado mluvilo s psychologem, 2 s citlivou sesfr@ s pastorem nebo
katolickym fardem, 2 s gjakou neformélni osobou, &ma lidem by st&l obycejny
clovek, ktery ma dostatekasu a jeden by sir@l mluvit s rtkym, kdo ma dostatek
moudrosti.
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Graf 32

Moznost projev G nabozenstvi v nemocnici
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Z celkového pétu 100 respondeiitna dotaz ohlednmoZznosti duchovnse realizovat
pii hospitalizaci odposdélo 42 tazanych, Ze v této oblasti nemaji problémyeaiti
omezeni. 20 odp@delo zaporrk, omezeni citi. 11 lidiffpsalo vedle dotazniku, Ze
nemaji tyto patby a 5 pipsalo, Ze se sice mohou modlit a nikdo jim nebradétbs
duchovni literatury, ale Ze jim chybi bohosluzba.

Graf 33
Prekazky projev 0 naboZenstvi v nemocnici
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Z celkového p&tu 100 respondetitby svij Spatny fyzicky stav ozidi za prekazku k
realizaci svého duchovniho Zivota v nemocnici 2idi. Absence iflezitosti ze strany
nemocnice je na vinpodle 21 klieni. 24 dotazanych uvedlo, Ze o podobné sluzby
nestoji a 2 klienti v dopbijici ¢asti uvedli, Ze se na gvduchovni Zivot momentéan
nemohou soustdit.
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Graf 34

Prace personalu pod ¢asovym stresem
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Z celkového peétu 100 respondeat(100 %) je 70(70 %) osob toho nazoru, Ze personal
pracuje podtasovym stresem. 23 (23 %) kliérgi mysli, Ze zdravotnicky personal ma
na svou praci dostatelasu, 7(7 %) se k otazce nevyjiéal

Graf 35

Duavéra pacient G ke zdravotnickému personalu
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Z celkového p&tu 100 respondetnt(100 %) 55(55 %) uvadi, Ze mezi personalem je
n¢jaka osoba, které skute daveéruji. 40 (40 %) klieni takovou osobu nema a 5(5 %)
pacienfi neuvedlo svou odpeéd’.

53



Graf 36

Prani d vérovat personélu

OAno
ENe

Z celkoveho pdtu 100 respondefitvyjadilo prani rekomu z personalu skutes
duverovat 33 osob. Sest respondesé vyjadilo zaporrg, o nikoho takového nestoji.

Graf 37

Osoby, kterym pacientid avéruji
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Jako osobu, které v nemocnici nejvicevétuji, lidé ozngili 1ékaie nebo lékiu, z
celkového poétu 100 respondeattato odpo¥d’ zazréla 45krat. Pro 28 dotazovanych je
objektem dvéry sestra, pro 8 odewvatelka a pro 4len pomocného personélu.
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Graf 38

Zachovavani d ustojnosti
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Z celkového pétu 100 responde@it (100 %) si 77(77 %) kliefit mysli, Ze jejich
dustojnost je zachovavana, 19(19 %) kliema opény nazor a 4(4 %) neuvedli svou
odpowvd.

Graf 39
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Z celkového p&tu 100 respondett(100 %) na dotaz, zda byli seznameni s pravy
pacienti, odpowdelo kladre 27(27 %) kliend, 49(49 %) klieni odpowdélo zapori a
24(24 %) z nich neuvedlo svou odgdv
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Graf 40

DodrZovani prav pacient U
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Z celkového pétu 100 respondeit(100 %) 24(24 %) odp@délo kladre a mysli si, Ze
jejich prava jsou $ hospitalizaci dodrzovana, 3(3 %) se domnivaji,dbelrzovana
nejsou, 9(9 %) je toho nazoru, Ze jEsténé a 36(36 %) odpasdélo, Ze nevi, protoze
neznaji sva prava, 28(28 %) osob neuvedlo svouwvadpo

Graf 41

Nejlepsi pé ¢e zdravotnik G
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Z celkového p&tu 100 responde@it(100 %) je 72(72 %) toho nazoru, Ze se& n
zdravotnicky personadl stara, jek nejlépe umi, 28@0vyjadilo nazor, Ze to tak neni a
8(8 %) na otazku neodpédglo.
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V této ¢asti dotazniku byli klienti pozadani, aby ohodnotil jednotliva spektra pé&e,
ktera je jim p¥i hospitalizaci vénovana: oblast biologickou, socialni, duSevni a
duchovni. Hodnotilo se na Skéle: 1 — nejlepsi a 5nejhorsi.

Graf 42 A
Péce o télo: hodnoceni
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Hodnoceni: hodnota 1byla z celkovéh@tol00 (100 %) uglena — 47x (47 %), 2 —
25x(25 %), 3 — 15x(15 %), 4 — 0x(0 %), 5 — 1x(1 ¥@hodnotilo 12(12 %) osob
pramérna hodnota: 1,67

Graf 42 B
Péce o socialni zazemi: hodnoceni
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Hodnoceni: hodnota 1 byla z celkovéh@pol00 (100 %) uglena - 19x(19 %), 2 —
30x (30 %), 3 —17(17 %)X, 4 — 2x(2 %), 5 — 6x(6¥Qhodnotilo 26(26%) osob
pramérna hodnota: 2,27
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Graf 42 C

Péce o dusSevni zivot: hodnoceni
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Hodnoceni: hodnota 1byla z celkovéha@tol00 (100 %) udena — 11x(11%), 2 -—
16x(16 %), 3 — 22x(22%), 4 — 24(24 %)X, 5 — 10()x Yehodnotilo 17(17%) osob
Priamérna hodnota: 3,07

Graf 42 D
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Péce o duchovni zivot: hodnoceni
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Hodnoceni: hodnota 1 byla z celkovéhaitpol100(100 %) udlena — 1x(1 %), 2 —
10x(10 %), 3 — 9x(9 %), 4 — 18x(18 %), 5 — 43x(43%@hodnotilo 19(19 %) osob
pramérna hodnota: 4,13
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5. Diskuse

Nyni budeme interpretovat data ziskana z doté&zdik teba mit na mysli, Ze se
nepohybujeme na poli exaktnichédv a gesto se snaZzime zmapovatco tak
neuchopitelného, jako je spiritualitboveka.

Graf 1 mapuje prosté zastouperdkavych skupin. Na dotaznik odpovidaly
piedevSim starSigkové skupiny paciefit hospitalizovanych na internich adienich.
Tento typ oddleni byl zvolen, protoZze pacienti zde hospitalizuivagtSinou trpi
chronickymi nemocemi a majétsi motivaci zamyslet se nad otdzkami smyslu 2ot
smrti. Tito lidé ¥tSinou uZ netouZi po krase a &slpu, ale jsou vEni za Zivot a
moznost byt s lidmi, které miluji. Interni onemeéohse také mnoherastji vaze k
vySSimu ¥ku osob. Proto také bylo paciénte wkovém rozmezi od 18 do 30 let
pouze 4(4 %), nemocnych od 30 — do 45 let 11(11n#yocnych od 45 do 60 let 32(32
%) osob, paciefitod 60 do 75 let 27(27 %) a pacignktei prekradili vékovou hranici
75 let bylo 26(26 %) osob.

Graf 2 poskytuje informaci o paimém zastoupeni miza Zen ve zkoumaném
vzorku pacient. Zen bylo o #co vice a to 58(58 %) osob, muzskych kleritteri
vyplinovali dotaznik bylo 42(42 %) osob. Sktrtest, Ze péet hospitalizovanych Zen
obvykle grevySuje poet hospitalizovanych muzje obecs znamym jevem.

Graf 3 mapuje odpadi na otazku: "Povazujete sdm sebe &dciho ¢loveéka?"
Na tuto otazku odpa@délo ano 61(61 %) paciehia 36(36 %) osob odpddelo, Ze sami
sebe za &ici nepovazuji. Sdi-li nam pacient, Ze jedici, je feba mit naizteli, Ze jde
o informaci velmi individualni. SlySime-Ili veské spolénosti v rozhovoru pozndmku:
"Jsem ¥fici", pravdpodobr ihned nabudemergs\wdéeni, Ze ped nami stoji ket’an s
nejwtsi pravépodobnostiimskokatolického vyznani. To ale neni zcelaspé Clovek
muze sam sebe povazovat zZ#iwiho, i kdyZ jeho vira neodpovida Zzadnému znamému
vyznani a neni¢lenem Zadné cirkve, duchovniho sgelestvi nebo sekty. &to
podobného popisuje Simek ve svétanku "Pée o spiritualni pageby nemocnych,"
kdyZz hovdi o vire pacieni ve vlastniho boha, kdy tentaitb byva abstrakci pidb
spravedInosti, Zivotniho smyslu,&a lasky. MiZe jit o prostou vnihi zboZznost nebo
preswdéeni, mize jit o vztah k &emu, co pesahuje lidskou existenci. St&jtak vSak
muZze jit i o gresny opak. ¥icim sam sebe nazyvéloveék, ktery Boha nezna a ani se k
nému neobraci, pouze byl kdysi v minulosti hapokitén jako dit nebo se jen hlasi k

odkazu svych &ticich gedki. Scli-li nam pacient, Ze jedtici, neni dobré si ho prav
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z téchto divodi okamzit za‘adit pod pojem, co "bytdtici" znamena pro nas osahn
ale uedomovat si, Ze jde o okolnost velmi individualr8irhek, 2006]

Kozierovéa se ve své knize OSetra¥atvo odvolava na Jamese Fowlera a viru,
nebo také duchovni dimenzi nazyva silou, kter4d kkdsu Zivotu dava
smysl.[Kozierova, 1995]

Odpowdi na otazku, které zndzmije graf 4, potvrzuji fedchozi tvrzeni. Na
otazku: "\&fite v Boha? odpaidélo kladre jen 55(55 %) osob, zaparrpotom 41
(41%). Sodasrt ale plati, Ze festoze se 61(61 %) osob povazuje &&cv, v Boha ¥ti
jen 55(55 %) lidi ze zkoumané skupiny. Naopa&spze 36(36 %) osob sami sebe
nepovazuji zadtici, 41(41 %) osob v Bohati.

MUDr. Eva Kalvinsk& uvadi jinéisla, vychazi p nich z podklad ziskanych
pii scitani lidu. Odhadyini kolem 5% praktikujicich &icich z celkového pitu 25 —
30% obyvatel organizovanych v cirkvich. Z toho wyyal, Ze az 70% a mozna i vice
nasich pacierit neni organizovano v cirkvi, nicm&muchovni podporu mohou také
potrebovat. [Kalvinska 2006, s.111]

Graf 5 mapuje nazory lidi, ktese povazuji zadtici, ale neztotaiuji se s virou
v jediného keg’anského Boha, coz je v naSi zemi asi nejobvyklgjgrvni moznosti a
sice ve vyrazu "&im v boha" bylo slovo ith zangrné napsané s malym b. DaMidi
ho prepsalo na velké. Kro#énnich tuto variantu zvolilo jeStdalSich 26 lidi. Dest lidi
zvolilo moznost viry v "nadfrozenou silu” a 33 dalSich v &eco, co nas fesahuje.”
Vyraz "nadpirozena sila" evokujetfpdstavu, Ze jde o¢no, co je schopné sandmit
rozhodnuti a vykonavat nebognit véci. Vyraz "réco, co nas fesahuje"” je také velmi
obecny, ale nabizi se mySlenka, Ze nad nami, néemi nebo v nas se nachaztao, co
nemiZzeme postihnout, zarokrge to vSak pasivni a krainsvé existence si to na nas
netini Zadné naroky. 16 osob zvolilo moznost virglovéka a jeho schopnosti. Do
nemocnic jsemifichazela s fedstavou, Zze weské skeptické spdlrosti bude takovych
lidi mnohem vice. 13 osob souhlasilo s moznosting€ii v nic. Na vyzvu, aby
doplnili svij nazor, pokud jim nevyhovuje nabidka dotaznikypsadi dva lide, Ze&ti v
osud a dva lidé, Ze sice ¥ao \&ii, ale nedokazi to definovat nebo zformulovat slovy
Jedencloveék se vyjadil, Ze wii sam v sebe. Tento nazor by se pepadiobrd
objevoval ¢asgji, pokud by dotaznik nevypbvali nemocni lidé, kité uz byli
konfrontovéani s viastni bezmoci. Pouze jediewek uvedl, Ze ¥ ve svou rodinu. Tito
lidé chapou, Ze jejich rodina a laska jejich blgnjim mize velmi pomoci a prosp

nema vSak moc vratit zdravi nebo Zivot. Jediewe¢k do dotazniku fipsal, Zze ¥ v
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"né¢jakou silu”, neztotoznil se tedy ani s variantodpiiozené sily nebodteho, co nas
piesahuje. Simek ve svéiianku Pée o spiritudlni pdeby nemocnych vyslovuje
mySlenku, Ze duchovni &va duchovni Zivot se netyka pouze viry v boha,kaledy
¢lovek hleda smysl Zivota, aby nasm mohl vybudovat mezilidské vztahy. [Simek,
2006]

Graf 6 zaznamenava viru respondennadgirozené jevy a skut@osti, kterym
lidé véii v disledku svéhoigswdéeni. Moznost viry v posmrtny Zivot, zvolilo 37 osob
Jelikoz viru v posmrtny Zivot vyznava jakee’anstvi, tak také judaismus a islam, dalo
by se pedpokladat, Ze mezimito hlasy budou kdl ¢clenové rikteré z &€chto swtovych
cirkvi nebo osobni zboZnost gepwdéeni jednotlivé, ktei nepati do Zadné cirkve, ani
neznaji jejich ¥rouku. Stejd tak tomu nize byt i u druhé moZznosti, kde 8 pacitent
zvolilo moznost viry v feviglovani. Tato vira je s@astifady vychodnich nabozenstvi,
piedevsim hinduismu. e ale také jit o osobni vyznani viry, neztatgici se jinak s
zadnym naboZenskym vyznanim. Podbhae tomu i u teti moZznosti, kde monhli
respondenti zvolit moznost viry v atig nebo jiné nadfirozené bytosti. Zde souhlasn
odpowdélo 22 osob. Skeptickou odp&d : newiim v nic takoveho zvolilo 23 osob. V
koneném sodtu prekvapiv mnoho lidi @i nééemu, co nikdy nevigi a ¢eho se
nemohli dotknout.

Graf 7 zachycuje zkoumani povahy BoZi podstaty,jakji lidé vnimaji. Otazka
zrela: "Co se vam vybaviipslow Buh?" Moznost, Ze B8h je vSemohouci bytost
zvolilo 41 respondeit Srovname-li tuto odp@d’ s grafent. 4, dojdeme ke zji8hi, Ze
ne vSichni, kdo #i v Boha, ho zarovetaké povazuji za vSemohouci bytost. 28 lidi
vnima Boha jako &co, co nas fesahuje. Jak uz bylteteno u otazky. 5, i zde se
nabizi vys¥tleni, Ze ten, kdo Boha vnima pouze jakea coclovéka presahuje, mu
pric¢ita vlastnosti sice nadipozené, ale ve vztahu ovéku pasivni. To je pohodiny
postoj, protoZze néloveéka tato vira neklade jiné naroky, nez péoatiit. Podobné je to i
u moznosti, kterou zvolilo 13 osob a to odgdivenergie. €ch, kdo vidi Boha jako
dobro je 12. Otazkou je, zda tito lidé Boha vninao silu, ktera nikdy neprovede nic
zlého nebo jako samotnou podstatu dobra. Sedmmlide pi slow "Buh" vybavi
pohadkova bytost. Lzeipdpokladat, Ze jsou opravdu ve své podstaiici a fed
Bohem nemaji mnoho respektu.

Josh McDowell a Bob Hostetler ve své knize "Nezatswij rozum do kose"
uvazuji nad tim, jak si lidé Bohaqastavuji. Davno znamy jéqalevSim koncept jakési

univerzalni "Sily". Nktefi si Boha pedstavuji jako jakousi beztvarou a be#ival
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"energii”, neosobni a tajuplnou silu, ktéfdi a obklopuje vesmir. DalSi velmi vzita a
velmi nedospla predstava o Bohu jejipovnava k automatu naigni — "vlozi" se
modlitba, stiskne se to spravn&ftho a gani je splgno. [McDowell, Hostetler, 1997]

Graf 8 zachycuje odp@di pacientt na otazku, zda-li by sitpli v néco &fit.
Respondenti mohli odpeudét bud” ano nebo ne, nebo doplnit svou vlastni odgdov
Odpowd’ ano zvolilo 51 osob, tito lidé majfdni v rico nebo v Bkoho fit. Odpowd’
ne udalo 15 lidi. Je velmi patrny nep&mmezi touhou mit, nebo nemit viru. V
dophovacicasti otazky napsalo 6 lidi, Ze uz svoji viru majodpowdi vyplyva, Ze lidé
skute&né maji spiritualni pdaeby, které volaji po napini, ale jejich pedstavy jsou
¢asto nejasné.

Graf 9 znazatuje clenstvi respondefit v konkrétnich cirkvich. 55(55 %)
responderit odpowdélo, Ze skutén¢ jsou cleny rgjaké cirkve a 41(41 %) udalo
zapornou odpasd. Tento graf se fgkvapiv presrt shoduje s grafem 4, ktery
znazotuje viru respondefntv Boha. Teoreticky by mohlo jit o stejné resporigen
Srovname-li graf 9 s grafem 3, dojdeme ke &jistze ne vSichni lidé, kiesami sebe
povazuji za ¥fici jsou zarove cleny rgjaké cirkve.

Znovu g@ipominam zagry ziskané fi scitani lidu, jak jiz bylo uvedeno v kometita
u grafu¢. 4. MUDr. Eva Kalvinska na jejich podkkaduvadi, Zze pouze 5%eské
populace pdt k praktikujicim ficim, ale 25 — 30% populace je organizovangjake
cirkvi. [Kalvinska 2006, s.111]

Graf 10 mapujelenstvi respondetitv konkrétnich cirkvich. V grafu 9 vidime, ze
Clenstvi v rgjaké cirkvi nebo fislusnost k #jakému nédboZenstvi udalo 55(55 %)
tazanych. Graf 10 zaznamenal odtiv4 respondeit Téner jisté se jedna o stejné
respondenty. Odp@di nejsou pekvapivé. VSichni jsowleny keganskych cirkvi.
Nejvice z nich — 39 jeleny Rimskokatolické cirkve, nasleduiji cirkve protestkéta
nakonec cirkev Pravoslavna. $etivSechcleni témef odpovida pétu lidi, ktefi v
otazce 4. (Graf 4) odpeéuéli kladn¢ na dotaz, zda&ri v Boha. StatistikaisluSnosti k
cirkvim, kterou tento graf znazaije, je velmi podobna té, kterou ve své knize
Encyklopedie nabozenskych &m v CR uvadi Vojtisek. Jako nejpetrsjsi oznail
komunitu Rimskokatolické cirkve, nasleduféeskobratrska cirkev evangelicka a po ni
Cirkevceskoslovenska husitska. [Vojtisek, 2004]

V grafu 11 nachazime odp&i na otazku, zda se respondentkay modli.
Odpowd mohla byt ano nebo ne. 67 (67 %) tazanych o&gte, Ze se dkdy modli,
30(30 %) osob se nemodli. Je patrné, Ze se mamdilidi, nez kolik jich odpasdélo
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kladre na otazku ohlednc¢lenstvi v cirkvi (graf 9). Z toho vyplyva, Ze se dfionejen
prislusnici cirkvi. Zarouve vSak (i srovnani s grafem 13 z{i§jeme, Ze ne pro kazdého
znamena modlitba rozhovor s Bohem. Pro zdravotpfkaujiciho v nemocnici je toto
zjisténi daivodem k zamysleni. Dle tohoto dotazniku se na nemwich oddlenich
nachazi 67% pacientkteri maji z rtjakého divodu potebu modlit se. Tedy titym
zpasobem naplovat své duchovni piwby.

V otazcec. 12, kde odpoddi znazotuje graf 12, je rozvéah predchozi dotaz. Wi
na ni odpovidat respondenti, Ktew predchozi otazce ozdid, Ze se modli. Byly zde
nabidnuty d¥ odpowdi: jednak — modlim se pravidé€lnbez ohledu na situaci ( zde
bylo zaznamenano 32 odpgmli ) a druha moZznost byla — modlim se, kdyZ jsem v
nesnazich a pisbuji pomoc (s touto odpédi se ztotoznilo 35 respondént Sowet
responderit u tchto dvou odpoidi ¢ini 67 a totocislo je totozné s pvem kladnych
odpowdi v predchozi otazce (graf 11). Je velmi prgwadobné, Ze alespqoriblizné
pujde o stejné respondenty. Judith Shelly ve své e&rpiritual care vyslovuje
mysSlenku, Ze pro mnoho lidi je modlitba piestkem k manipulaci Boha ve chvilich,
kdy od r&j néco pozaduiji. [Shelly, 2000]

V dopliujici ¢asti otazky mohli pacienti napsat své nazory, kteeeliSily od
predepsanych odpedi. Sest z nich udalo odpa’ — modlim se nepravideinDva lidé
napsali, Zze se modlili, kdyz zéet jejich drahy pibuzny. Tato odpay’ je dojemr
pochopitelnd, protoze v té chvili lvek modli ve velké bolesti a zaraveeli strachu
ze smrti, se kterou se setkal predhictvim ztraty blizkéhoslovéka. Poznava, Zze smrt je
nécim nepochopitelnym a neovladnutelnym. Je todtopilezitd informace pro
zdravotnicky personal, podobrjako u edchozi otazky. Nemocni maji spiritudlini
potreby, mnoho z nich se modlt, az pravidel& nebo ve chvilich, kdy pigbuji pomoc
a takovou dobou hospitalizace bezesporu je. Halléfrazek ve své knize "Nastin
religionistiky" spatuji hlavni divod modlitby v touzeilovéka komunikovat s Bohem.
Clovék se Bohacasto boji a chvalenim a oslavou chce ziskat jetipep [Heller,
Mrazek, 2004]

Graf 13 pgedstavuje hlubSi zamySleni nategnttem modlitby. Respondeinh
byla poloZzena otazka co konkrétpro r¢ znamena modlitba. Nejvice souhlasnych
odpowdi zaznamenala prvni moznost — modlitba je rozhevBohem. Tuto moZznost
zvolilo 42 dotazanych. Je zajimaveé, Ze s velkowd#@odobnosti takto neodpédkli
vSichni keg’ané, viz graf 10. D¥ nasledujici moznosti — modlitba jako meditace a

modlitba jako pemysleni dostaly po 18 souhlasnych odjldeh. Ty mohou byt za
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urcitych okolnosti zarnény (meditace — rozjimani, uvazovani, hloubani)irgékova,
2000]

Dewt pacient zvolilo moznost, Ze modlitba pra: mic neznamen&Ctyti napsali,

Ze modlitba je pro &uklidnénim. Heller a Mrazek ve své knize "Nastin religsbiky"
popisuji modlitbu obvykle jako slovni projev kladweévztahu k transcendenfiteller,
Mrazek, 2004]

Graf 14 zachycuje odpedi na otazkw. 14, ktera dla otewenou formu a lidé v ni
odpovidali ke komu, eventuglnk ¢emu se modli. Téat vSechny odpasdi maji
kieg’ansky charakter nebo tak mohou byt chapanycdég€ji se objevuje odpasd’
Bih, a to v 28 fipadech. Jako ‘&o" ozndilo cil svych modliteb 11 pacieint Tato
odpowd trochu vybduje z Keg'anského ramce a ukazuje spiSe na individualni
zvnitinélou zboznost. Naopak dalSi odgdv nas nenechavaji na pochybach, Ze to byli
kieg’ané, kdo na otazky odpovidali. Dva respondenti edlitk zesnulym fibuznym,
coz Shelly hodnoti jako okultismus. [Shelly, 2000]

Celkem odpotdélo 56 respondeiit coz je hodnota, ktera je velice podobna
vysledikim v grafu 4, ktery vyjaithje procento lidi 8ticich v Boha a v grafu 10, ktery
ukazuje na slozeni respondepbdle gislusnosti k jednotlivym cirkvim.

Graf 15 mapuje odp@di na otazku 15, ktera Zla: "Je ve vaSem Zzivétnekdo,
koho nazyvate duchovni autoritou?" Kligémt byly nabidnuty odpasdi a moZnost
doplnit svou verzi, pokud ipdepsana odp&d’ nekorespondovala s jejich vlastnim
nazorem. Prvni moZnost —fdg’ansky pastor nebo kazatel dostala 26 souhlasnych
odpowdi. Zdaleka ne tedy kazdyidg’an, viz graf 10, automatickytigma svého
predstaveného jako hlavni duchovni autoritu. Nejvydeitivnich odpowdi ziskala
moznost — moudrglovek. Jako duchovni autoritu haipma 39 respondefit Takovy
¢lovék nema svou autorituifplélenu Zadnym fadem nebo pravomocemi, ale sam si ji
ziskava svym vystupovanim. Zadnétioveka, ktery by mu byl duchovni autoritou,
nema 29 tdzanych. | kdyZ se tedy spiritualitaratddy i naptovani duchovnich ptgb
tyka propojenosti se stem, ktery nas i@sahuje, nabizi se mySlenka, Ze za podpory
¢lovéka, ktery je mu duchovni autoritou, bude nemocn§ prvoblémy zvladat snaz.
M¢lo by mu tedy byt umozmo s takovyntlovékem se stykat,tauz je to nemockni
kaplan, rodinny fislusnik, nebo znamy. Pokud pacient nendjakého divodu schopen
tohotoclovéka kontaktovat, il by mu zdravotnicky persondl vyjit ¥at. Kozierova ve

své knize "OSetrovaltstvo I" vyslovuje dom#nku, Ze pro sestry je velmiukkzité
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veédét, jaci duchovni slouzi v konkrétnich cirkvich, toie pro své &ici, pi
napkovani duchovnich pib, pini dileZitou roli. [Kozierova, 1995]

A Elisabeth Lukasova vyslovuje myslenku, Ze vrokiku, kdy nemocny hleda
pomoc i zvladani utrpeni doSlo v stasné dob k presunu kompetenci. "Jestlize byl
diive v otazce viry vzhledem kigkonavani utrpenimi spravnymi adresaty km ¢i
duchovni, rodie a giibuzni €mi spravnymi osobami pro pomoc a pochopeni, nyni se
stdle vice dostdva do pepli Iékd a psychoterapeut. Je to gést osardosti
modernihailovéka, Ze hleda u ciziho to, co veéeria u svych blizkych uz najit nége."
[Lukasova 1998, s.65]

Graf 16 zaznamenavd odpov na otazku, zda se dotazovani pacienti p
hospitalizaci¢asto citi sami. Ze samotu ptwji, prohladuje 36(36 %) respondint
samotu naopak nepdaje 61(61 %) nemocnych. Nutno dodat, Ze iipad, kdy
nemocni udavaji, Zze samotu neciti, nemusi to énloyt zasluha zdravotnického
persondlu, ale nav&t, ktei za pacienty pravidetndochazeji a¢kdy se staraji i o jejich
fyzické poteby.

Graf 17 znazotwje odpovdi responderit na otazku, tykajici se strachu z
budoucnosti. Tato otazka je velmi aktualni zejméanehronicky nemocnych, starych
lidi, osob, které nemaji rodinné zazemi nebo patjan kterych byla noy zjiSttna
zavazna choroba. 42 respondenvedlo, Ze skuteé¢ maji strach z budoucnosti, 39
osob tento strach nepdugje, 11 osob na budoucnost nemysli. Strach z bundbmstic
nelze z#éadit vylukné do kategorie duchovnich problémle faktem, Ze tato emoce je
zavisla na vsSech rovinach lidské existence a natgstz kazdé oblasti (bio-psycho-
socialré-spiritudlni) se v ni sikodrazeji. Je vSak také pravdou, Ze \fgodvani se s
budoucnosti a schopnost beze strachuchled \éci, které v budoucnostifigdou nebo
mohou pijit, bez toho, Zze bychom byli schopni je ovlivnigbo odvrétit, Gzce souvisi s
lidskou spiritualitou. Jaro Hvohlavy ve své knize "Psychologie zdravi" popisuje
naboZenskou viru jako jednu z forem pomdtizpladani €zkosti. Jde o situace, kdy se
vetici ¢lovek s divérou odevzdava ihi vySSi moci nebo spolupracuje s Boherfi p
zvladani ¢zkosti. [Krivohlavy, 2001]

V otazcec. 18, kde odpoddi mapuje graf 18, sledujeme zda respondetipiopSEji
existenci g¢eho, co pesahuje jejich vnimani. Na otazku: "Myslite, Zesaxe rEco
(jev, bytost, udalost atd.) cagsahuje naSe lidské chapani?" odywlo kladre 69(69
%). Ze nic takového neexistuje je nazor 10(10 %poadent, 13(13 %) nevi, jestli

65



néco takového existuje. Vysledky jednoZnavypovidaji o tom, Zed&tSina nemocnych
souhlasi s existenci natpzena, nebo ji fimo nevylkuje.

Graf 19 odkazuje na otdzku 19, ktera ma igegu formu a zjiduje, kde dotazovani
cerpaji svou zivotni silu. Respondenti sami vigplali odpoed’. NegastjSi odpovdi
v tomto gipad byla jednoznén¢ rodina, jako zdroj zivotni sily ji uvedlo 41
dotazovanych. Pro dalSich 15 jsou zdrojem této @#yelé, pro 13 je to vira, pro 12
piiroda, pro 8 Bh, 6 osob nevi, co je jejich zdrojem zivotni siyo 5 je timto zdrojem
jejich vlastni osoba, pro 4 je to kultura, pro Satinek, pro 3 modlitba. Celkem je
odpowdi 118, lidé tedy uvati vice zdroji Zivotni sily. Jestlize se respondenti
povaZzuji za ¥fici, z nichZ gktefi jsoucleny cirkvi, je pekvapivé, Ze jendkolik z nich
swvij zdroj Zivotni sily vidi v duchovni oblasti. Odpali jako vira, Bih, modlitba a
Jezis a Marie byly dohromady uvedeny ve 2fpadech. Zda se, Ze respondenti svou
Zivotni silucastji ¢erpaji z blizkych mezilidskych vztahako jsou rodina nebor@telé
— dohromady uvedeny 56 krat.

Marie SvatoSovéika:" Laska, nagle, smich a smysl pro humor jsou delznamym
zdrojem sil. VSechny souvisi s pozitivnimi emocepiigdevsim s radosti. VZzdycky jde
o kombinaci pozitivnich emoci vrozenych a ziskdny@mawenych)." A také:
"Blahodarny vliv radosti a lasky, stéjjako divéry v Iékae nebo kize byl odjakZiva
prostémulovéku znamy." Nebo: Cloveéku, ktery se nachazi v nesnazichize lidsky
dotek dodat nagi a silu. Podob& blahodarny vliv ma i hudba, zajmy a ko&ky,
uspokojujici povolani, aleipdevsim dobré mezilidské vztahy a laska." [Svat@Sov
2003, s.33]

Graf 20 zachycuje odpeédi na otdzku, ktera byla postavena velmi podotiidé
zde odpovidali na dotaz, co je jejich smyslem Avdta prvnim mistje ot uvedena
rodina, smyslem Zivota je 31 osobam. Pro 9 liddng/slem Zivota sluzba druhym, pro
10 jsou to dti, pro 11 dobry Zivot, pro 5 Zivot s Bohem. Celkgrodpoedi 84. Steji
jako v predchozi odposdi se ukazuje, Ze spiSe nez spiritudlni zalezjtfssiu smyslem
Zivota lidi blizké vztahy. Rodina, sluzba druhyniti d snaha neskodit druhym spiie
byly jako smysl Zivota napsany 51 krat. Duchovrézifosti jako Zivot s Bohem a vira,
se na seznamu objevili jen v Tigmdech. | zde se tedy ukazuje, Ze ze svych wuztah
nejenom¢erpame silu, ale je nam i smyslem Zivota.

Marie SvatoSova se ke smyslu Zivéika toto: "Kazdycloveék potrebuje dét, ze
jeho Zivot n&l a az do posledni chvile ma smysl. Nenapbst této pdeby

smysluplnosti se rovna skdteéému stavu duchovni nouzélovek tim trpi, a to tak, ze
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si rekdy i zoufa. Je pétba mu ukazat, Ze v kazdé situaci se da zit smigsltp
[SvatoSova 2003, s.24] Autorka ve stejné knizejeitaké slova filozova Nietzscheho:
"Kdo ma PRQ@ Zit, snese téi kazdé JAK."[SvatoSova 2003, s.34]

Josef Smolik shrnuje své poznatky jinymi slovy: §8iZivota je v prosgchu, v
usgchu, v blahu, ve 8sti. Nagti mezi smyslem Zivota v Bohu &sném Zivot a mezi
pozemskym blahem a prashvem, chapanymi zgéatku jako bozi poZehnaninstava
nevyeSeno:" $molik 1991, s. 172]

Graf 21 odkazuje na otazku 21, kteratgiala miru strachu ze smrti. Na dotaz:
"Bojite se smrti?" uvedlo odpd¥ ano 23 osob, tito lidé strach ze smrti maji, 50
responderit strach ze smrti nema. Pro srovnani uvadim odkagrai6, kde 37 osob
oznailo viru v posmrtny Zivot. Tito lidé by logicky & mit ze smrti mensi strach, nez
ti, pro které je smrt koncem vSeho byti. | zde |lreuzit odkaz na knihu Jara
Kiivohlavého "Psychologie zdravi”, kde se autoring o tom, jak nabozenska vira
poméahda § zvladani utrpeni. Prvni z cest popisuje jako adéwni se do BoZi moci,
druhou je spoluprace s Boheri feSeni konkrétnigkosti a feti jefizeni sebe sama ve
smyslu vyuzivani osobni svobody, ktera bytavéku Bohem dana. [Kvohlavy, 2001]

Marie SvatoSova howd o tom, Ze v kazdénglovéku je zakdenina touha po
nesmrtelnosti. Prod&ficiho ked’ana je vira ve &ny zivot nenahraditelnou n&d U
¢lovéka, ktery v Boha nelti se tato touha demonstruje jinakéST se nafiklad z toho,
Ze bude dal zZit ve svych potomcich nebo ve svée klikré zde zanechal. [SvatoSova,
2003]

Graf 22 zachycuje odpeédi na otédzku¢. 22, ktera zni: "Mate moZnost zde v
nemocnici vyjagiovat své ndboZzensk&gswdceni a hlasit se ke svérgl" Odpo¥d’
ano si vybralo 52 respondénti problémy s vyjatbvanim své viry nemaji. Jen 7 osob
odpowdélo, Ze jim neni umozmo vyjadovat svou viru. V dogljici ¢asti otazky se
tentokrat objevil jen jeden typ odpé&i a sice to, Ze pacient nemaimtitu svou viru v
nemocnici vyjadovat — tato odpasd’ zazréla v 19ti gipadech. Zde se objevuje jedna
okolnost, ktera se tahne celym timto vyzkumem.yZzkgdacienti maji duchovni petby
a v normalnim Zivat je naphuji, nechgji vétSinou tyto zalezitosti ffmasSet do
nemocnice desit je s nemoctnim personalem. Népdpokladaji ani, Ze by se personal
mél o takovéto paeby starat.

Graf 23 sleduje odp@di u otazky 23. Zjiujeme, zda se pacientatkao z
personalu ptal na to, jak se ma a nemysietgm na jeho fyzicky stav, ale na dusSevni

pohodu. 31(31 %) respondémdpovdélo, Ze ano, &kdo s personalu uz jim takovou
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otazku polozil. Naopak 66(66 %) respondemrdi, Zze se jich nikdo nikdy takto
nezeptal. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze i kdyZ neméonu takovouto otdzku poloZzime,
je schopen pozji odpowdét, Ze se ho nikdo nezeptal. Problém neni v tonhyzial
nebo né&l problémy s parti. V uvedenych odpadich se ale odrazi, jak se citi coby
objekt naSeho z4mu. Budeme-li interpretovat patigk, zjistime, Ze jen velmi malo
personalu se verbalrzajima o duSevni pohodu nemocnych, o které sé.sézka ma
své opodstati, protoZze vychazime zZgdpokladu, Ze jen personal, ktery se zajiméa o
duSevni blaho pacieitje schopen pomoci nagvat i jejich spiritualni pdeby.

Marie SvatoSovaiika, Ze: "mnohem wdezitjSi neZz ze souvislosti vytrzené
laboratorni vysledky a rentgenové nalezy je to, gakndS nemocny citi." [SvatoSova
2003, s.16]

Graf 24 navazuje narpdchozi zji&tni. Ptali jsme se respondénktei v predchozi
otazce odposdéli ano, aby upesnili, kdo jim takovou otazku polozil. Zipodnich 31
osob (graf 23) nyni odp@&uélo jen 27.CtrnActi z nich se na jejich dusevni pohodu ptala
sestra, 10 oSatfjici Iéka, dvou oSdbvatelka a jeden pacient uvedl, Ze se o jeho diSevn
pohodu zajima veSkery personal.

Graf 25 znazatuje odpo¥di na otazku, ktera zni: "Ptal se vakdo z personalu,
zda jste wrici?" 8(8 %) respondeintodpovdélo, Ze se jich skut@é nékdo timto
zpasobem zeptal, 85(85 %) z dotdzanych tuto otazkpedonalu neslyseldisla
dohke dokumentuji fakt, Ze v naSich nemocnicich nenjkemn se o takovétoéei
zajimat. Marie Zvortkova k tomu poznamenava: Ceska republika pét k
nejateistttejSim staim na s¥té. Lidé se nehlasi k cirkvim. Blté to ale neznamena, ze
neziji duchova a Zze nemaji duchovni geby. Je pdtba byt daleko vnimajsi a
vlastre si daleko vic vSimat proj@dvnemocného a taktnim &gobem se v fjjpact
potreby snazit k nemocnémuilplizit. To oceni daleko vic, neZimou otazku na viru."
[Zvonickova 2006, s.133]

Graf 26 monitoruje odpadi na otazku 26, ktera Uzce souvisi s otazk@adghozi a
zni: "Ptal se vasdkdo z personalu, jakého jste vyznani? " Na tentazlodpo¥délo
kladre 5(5 %) z respondeft zapornou odpadd potvrdilo 82(82 %) tazanych. Tato
Cisla dos¥dcuji fakt popsany v fedchozi otazce a sice, Ze neni obvykléegkém
zdravotnictvi zajimat se o viru a vyznani padienkKozierovd se ve své knize
"OSetrovatl'stvo I" odvolava na autora Stolla, ktery navrhsjgstém pro ziskavani
duchovni anamnézy paciéntAnamnéza mactyii slozky a) dotaz na charakter

koncepce Boha nebo boZstva, b) dotaz na zdrajj@madsily, c) dotaz na nabozenske
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praktiky a ritualy, dlezité pro konkrétniho pacienta, d) vztah mezi zdaim stavem
pacienta a jeho individualnim duchovniteg&déenim. [Kozierova, 1995]

Graf 27 — v tomto Ppact zkoumame, zdali by si pacientighi, aby se personal
zajimal o jejich pocity, viru a ndboZzenské vyzndda. tuto otazku odpa@délo kladns
33(33 %) respondeint Zapornou odpasd’ potvrdilo 57(57 %) z tazanych, ti si riep,
aby se personal o tyto okolnosti zajim@lsla zachycena v grafu 25 a 263ddi o
skute&nosti, Ze zdravotnicky persondl neni zvykly mjer@ o viru a vyznani pacient
Tato ¢isla navic potvrzuji fakt, Ze angétgina nemocnych nenitipravena se sdilet o
okolnostech tak intimnich, jako je jejich vira yzuani.

Graf 28 znazatuje odpodi na otdzkw. 28, ktera zjiBuje, zdali pacienti citi, Ze
zdravotnicky persondl projevuje opravdovy zajenejich osobu. V tomto ifpad je
spokojeno 53(53 %) respondénTi souhlasi s tim, Ze personal o jejich osobyepge
skute&ny zajem. Odpoxd’ ne uvedlo 39(39 %) tAzanych. Ze strany personghoct’uji
zdjem o0 svou osobu. Zde se projevuje skdet, Ze pestoZze se &Siny nemocnych
nikdo nezeptal na jejich duSevni pohodu (graf@2$n malo se zajimal o jejich viru a
vyznani (graf 25, 26).i#s vSechny tyto skutrosti WtSina pacien citi, Ze personal
projevuje opravdovy zajem o jejich osobuinedneme-li navic kém 39(39 %) kt&
zdjem o svou osobu neciti, o tiekvapiwjsi se jevi vysledky v grafu 41, kde rovnych
72(72 %) respondeinttvrdi, Ze se o & nemocnini personal stara, jak nejlépe umi.
Pricinu vidim v tom, Ze ani zdravotnici, ani nemocnjsna na jinou p& zvykli.
OsSetovani nemocnych sptva predevSim v p& o fyzickou stranku osobnosti
pacienta. Pro nemocné je vrcholentg&lidna sestra nebo lék&ktery se na chvilku
zastavi a popovida si s nimi. déo duSevni strdnku pacientovi osobnosti je
zanedbavana a ¢& o spiritualitu nemocnych té&nneexistuje, zvlasdtne viadovych
nemocnicich. Situace seém predevSim v hospicich, kde je uz i na spiritualitu
nemocnych branietel.

Graf 29 zachycuje odpeédi na otézku, zdali se persondl zajima o problémy
pacienfi. Pongr kladnych a zapornych odp&di je oproti gedchozi otazce ipsre
opany, 39(39 %) respondentciti, Ze personal o jejich problémy projevuje maje
53(53 %) z dotazovanych tento zajem neciti. ¥ieni obraceného pairu miry
spokojenosti spatji v tom, Ze personal se o své pacienty skitesnazi starat, i kdyz
jen na vSeobecné urovni. Pacienti tuto snahu eidzasi ji.

Graf 30 demonstruje odpédi na otazku, zdali by si dotazovani pacientalip

navstvu osoby, se kterou by mohli diskutovat o zaleidol, které je trapi. Ukazalo
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se, ze 44(44 %) z dotazovanych by s takovou osodm hovdilo. Naproti tomu 30(30
%) o podobnou sluzbu nestoji, 22(22 %) ma moZndsksvouto osobou pravidein
hovait. Kpt. Pavel Rumiglen zdravotnického tymu UVN Praha <+&tovice v duchu
této otazky trefaé vystihl podstatu své prace, popsal ji jako: "sluztfitomnosti,
doprovazenim a rozhovorem.” [Ruml 2006, s.135]

Graf 31 gimo rozviji otazku fedchozi. Respondenti, kiev grafu 30 odposdéli
kladrg, jsou zde vyzvani, aby igsnili, jaka by nila byt osoba, se kterou by o svych
problémech radi howdi. Otazka byla otekena, respondenti sami konkretizovali sva
prani. Vysledky této otazkyrpominaji grafy 19 (zdroj zivotni sily) a 20 (smyslota).
| zde totiZ nejvice divéry dostala rodina — tato odp&al se objevila ve 13tiifpadech.
Stejre hlagi dostala varianta — kamarad nelidtgdkyné — také 13. P&t hlasi, které
dostala rodina se j&StzvySuje o dti pacienfi, se kterymi by cko mluvit 6
responderit. Tyto vysledky potvrzuji fakt, Ze jen malo nemochyje ochotno sva
trapeni sdilet s &kym, kdo se nachazi mimo okruh jejich rodiny a zgém A jen
minimum pacient by si v nemocnici KeSeni svych problémpozvalo profesionélni
osobu (psycholog, sestra, pastor nebafara

Graf 32 znazawje odpo¥di na otazku¢. 32 a ta se konkr&npta: "Mate v
nemocnici moznost modlit se&jst nabozenskou literaturu, naw&ivat bohosluzby
apod. podle svéhar@ni?" Na tuto otdzku odpéaelo kladre 42 respondent kteri jsou
v tomto ohledu spokojeni a neciti Zzadna omezeniegfonderit vyjadrilo z néjakého
diuvodu nespokojenost. 11 osob vedle dotaznfipsplo, Ze neciti Zzadnou pebu takto
se realizovat. DalSichépvedle odpowdi pripsalo, Ze sice nejsou omezovani pokud jde
o modlitby atetbu nabozenské literatury, ale chybi jim bohosduzb

Marie Zvontkova se k tomuto problému vyjage takto: "Od sestry se v tomto
bodk ocekava, Ze pacientovi umozni, aby mohl "vyznavat swbozenstvi."
Predpoklada to celotadu specifickych op#gni, jako nafiklad pomoci pacientovi najit
misto, kde se kona bohosluzba, nelivgst kréze jeho viry, umoznit, aby pacient mohl
hovait s knizem v soukromi, umoznit pacientoviijjmani svatosti." [Zvortkova
2006 s.133]

Graf 33 znazatujici odpowdi na otazku 33 idmo navazuje naipdchozi otazku a
pta se nespokojenych pacignico jim brani v duchovni realizaci. 21 respondent
ozna&ilo za pekazku své duchovni realizace malblgZitosti ze strany nemocnice.

NejvysSi pdet — 24 osob uvedlo, Ze o Zadnou realizaci svebbalniho Zivota nestoji.
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Graf 34 dokumentuje odpédi pacient na otazku, ktera zfigije jejich pocity
ohledrg pracovni vytizenosti personalu. "Mate pocit, zdrazotnicky personal pracuje
pod ¢asovym stresem?" 70(70 %) responfes¢ domniva, Ze personal je suzovan
nedostatkendasu. Op&ného nazoru je 23(23 %) dotazovanych, ti si mysipersonal
ma na svou practasu dostatek. Zde platiqupoklad, Ze pacienti, kKievnimaji, ze
personal jen s obtizemi zvlada svou praci pro netkls¢asu, nebudou mit mnoho
motivace, aby tyto zdravotniky jéShavic zatzovali svymi problémy. MUDr. Eva
Kalvinskad k tomu poznamenava: "¥elta si u¥domit, Zze oSétjici personal — tedy
lékari, sestry i oSébvatelé - je technicky i administrati&w sowtasné dob tak vytizen,

Ze i pi sebelepsi snaze néie zvladnout z lidského hlediska §isbpravrené naroky
pacienta na to, aby mu pomohl v neseni nemoci, giddpj ve snaseni kazdodennich
starosti¢i hovail o jeho obavach z budoucnosti. A krétohoto mim@adného vytizeni
zdravotnicky personal nebyva ani v této komunil&alen." [Kalvinska 2006, s.111]

Graf 35 mapuje @éru pacient ke zdravotnickému persondalu. Pacienti jsou
dotazovéni, zda je mezi personalegjakd osoba, které opravduinvdiuji. 55(55 %)
responderit souhlasi s tim, Ze mezi persondlem skuige osoba, které opravdu
daveruji. 40(40 %) paciefit mezi personalem takovou osobu nenaSlo. Vychazime z
predpokladu, Ze spiritualni peby se daji sdovat arteSit pouze s osobou, ke které
citime skuténou divéru.

Hana Svobodovéka: "Zvlastni misto f p&i 0 osoby s demenci zaujiméawdra a
vzajemna Ucta a je jednim z négkitejSich nastraj a nej@eln¢jSich prostedk pri
p&i o tyto osoby. Jakmile je totiz ohroZena nebo cdra dvéra, stdva se prace
petovatele mnohem &ESi. Jestlize se podivame zblizka na mnohé situace
problematického chovani, ogjné v nich spatime ¢lovéka hledajiciho bezge
domov, identitu, naklonnost.¢domi cile. Kdyz zmizi @véra, ¢lovek zistane sam a
zranitelny. " [Svobodova 2006, s.117]

Graf 36 zachycuje odpedi téch, ktgi v predchozi odpasdi uvedli ne — nedivéruji
nikomu z nemocriniho personalu. Bi odpowdét na otazku zda by sik@i, aby mezi
personalem takova osoba byla. Odabwyzrela jednoznané. 33 osob by si j@lo
takovou osobu mezi zdravotniky mit a jen 6 o takowsobu nestoji. Vztah postaveny
na divére neni jist predpokladem jen ke zdarnému naplani spiritudlnich péeb, ale
je nesmirg dulezity i na vSeobecné urovni, ve vSech ohledechkyiogani

oSetovatelskeé pée.
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Také graf 37 navazuje na otazku35. Tentokrat odpovidaji ti, Kieosobu, ke ktere
citi davéru, mezi personalem maji. Tito respondenti majii flgankretizovat, kdo je
timto ¢lovékem. Ze vSech zdravotnikpozivaji nejvice @ivéry Iékai a lékaky - tuto
variantu zvolilo 45 osob. Sést divétuje 28 respondeiit pro 8 je objektem wréry
oSetovatelka a pro dalSi 4 je to pomocny nemdeihpersonal.

Graf 38 zaznamenava odgoW na otédzku, zda je v nemocnici zachovavana
distojnost nemocnych, jako je respektovani soukroeniotnych, zdwdlost ze strany
personalu, vykani osélmemocného apod. O tom, Ze je jejidisijnost zachovavana,
je preswdceno 77 (77 %) respondéntl9(19 %) si mysli opak. Smysl této otazky
spaiivad v pgredpokladu, Ze pouze tam, kde je zachovavarsophost pacienta a to
nejenomiradem oddleni, ale i pro samotné&gswdceni zdravotnik, je mozné se sdilet
0 duchovnich problémech nemocnych a pomahat taknowst jejich spirituélni
potreby.

Hana Svobodova popisujekieré zmisoby, jak je mozné negati¥rse dotknout
lidské distojnosti: "Znevazit distojnost nizeme i mensimi "skutky”, jako ponizenim,
tim, Ze ¢lovéka prehlizime, ignorujeme, komunikujeme s nim be&nibo kontaktu,
délame, Ze jej nevidime nectime jeho osobni prostor. Necitlivd@ kruta osoba rize
poSkodit distojnost druhych i fyzickym zimvanim, osoba nedbalda tim, Ze
bezmysSlenkovit ponecha osobu zavislou obnazengbhdm intimnich Ukod, jako je
oblékani, myti¢i cviceni. Vysledkem riize byt pocit sebe jako pasivniho objekiu
bezmocné ticky v rukou druhych.” [Svobodova 2006, s.116]

K situaci nemocnych se také vyjage Marie SvatoSova: "Dokud tdovek sdm
nezazije, mozna si ani dost delmeu¥domi, co vSechno nemocny ztracitié to byt
jméno, postaveni, Zivotni jistota, soukromi, stadtotni rytmus, prace, stravovaci
zvyklosti, volnost pohybu, moznost aktivity atd.t&mu vSemu naopakiipyla bolest,
slabost, obavy, néflemna vySdeni a mozna i néemni spolupacienti a mnoho
dalSiho, pevazri také ne fijemného." [SvatoSova 2003, s.21]

Graf 39 - zde sledujeme, zda byli pacienti seznaseesvymi pravy. Na tuto otazku
odpowdélo kladre 27(27 %) paciefit 49(49 %) s nimi seznameno nebylo, bez
odpowdi ponechalo tuto otazku 24(24 %) responderitedpokladame, Zze vysoké
procento &ch, kté¢i neodpowdéli, souvisi s tim, Zze maloktery pacient vi, Ze axis
néjakd prava pacieft Fi vypliovani dotaznik jsem v rozhovorech s nimi zjidvala,

Ze za prava paciehpovazuji napp informovany souhlas s vykonem nebo podepsanou

odpowdnost za své osobni¢si. Stejré jako je tomu u zachovavaniustojnosti
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nemocnych, je i ochota dodrZzovat jejich pravadpokladem pro vztah zdravy natolik,
aby mohly byt napkny duchovni pdeby.

O dilezitosti informovat nemocné o jejich pravech sseJoKaenek vyjaduje
takto: " Je opravdu pigbné, aby se prava pacienstala obeckh znama i v naSi
spole&nosti. Vytvai se smysluplna rovnovaha mezi pacientem aiégkaKdyz pacient
bude znéat sva prava, nebude se citit jako maniptétivy objekt Iékéské wdy a
zdravotnické pé&, ale jako hodnotny partner ve vztahu nemocnykar leve vztahu,
ktery vzdy odboré piirozere vice strani |ék@), ale pacient bude v tomto vztahu
plnohodnotnyntlovékem." [Korenek 2002, s.79]

Graf 40 navazuje nai@dchozi dotaz. Ptdme se padiertda jsou jejich prava
zachovavana. 24(24 %) respondentini, Ze tato jejich prava zachovavana jsou, 3(3
%) mysli, Ze jejich prava nejsou zachovavana, 9J9&4oho nazoru, Ze jejich prava
jsou zachovavana jetasténé a 36(36 %) odpaidélo, Ze nevi, protoZze sva prava
neznaji. Stej# jako u fredchozi otazky vysoké procento osob 28(28 %) nazdot
neodpo¥délo.

Josef Kadenektika k respektovani prav paciéree strany lékia toto: "Neni teba
vibec dokazovat, Ze ti |eékakteri budou prava svych nemocnych nejenom respektovat,
ale budou je i napbvat, se nemusi obavat o svou §givmezi nemocnymi. Jejich
obliba bude v4istat a spoluprace s nemocnymi dvoustrannyriiorgtm gistupem se
bude trvale zlepSovat nejenom ke spokojenosti fteka rozsahlé Kklientely, ale
predevsim ke spokojenosti a radosti jimi édeanych nemocnych.” [Kenek 2002,
S.76]

Graf 41 — zde se na zftvptame, zda si pacienti mysli, Ze se @nmemocnini
personal stara, jak nejlépe umi. 72(72 %) odgéwo kladreé a souhlasi s tvrzenim, Ze
se 0 ® nemocnini personal stard jak nejlépe umi. @up&ho nazoru je 20(20 %)
dotazovanych. V kontextur@dchozich otazek, jako namtazka¢. 23 (graf 23), maly
zajem o duSevni pohodu nemocnych, ot&ka9 (graf 29), maly zadjem o problémy
pacienta, otazka. 34 (graf 34), nedostatélasu zdravotnického personalu nebo otazka
35 (graf 35), menSitdvéra pacieni k personalu, vyzniva toto kotreé hodnoceni
porekud prekvapiw. Jak uz ale byldgeceno dive, ¢esky pacient ngpdpoklada, Ze se
pii hospitalizaci bude ¢kdo starat o &o jiného nez jsou jeho biologické pely.
Cokoli jiného je vnimano jako nadstandardni sluBsedpokladame, Ze odtud pochazi i

dobré hodnoceni nemo¢ni p&e.
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Marie SvatoSovaika o péi o nemocné toto: "Aby @@ nebyla jen technikou,
dovednosti a zeinosti, musi byt nuthspojena s laskou." [SvatoSova 2003, s.25]

Otazkac. 42
Odpowd’ na tuto otazku sgdvala v hodnoceni @é o €lo, o socialni zazemi, o dusevni
Zivot a o duchovni Zivot. Hodnotilo se na Skale,k8y 1 je nejlepSi a 5 nejhorsi
vysledek.

Graf 42 A
Hodnoceni p& o tlo podle gedpoklad dopadlo nejlépe ze vSech. Hodnota 1 byla
udtlena 47x, 2 — 25x, 3 - 15x, 4 — 0 x a 5 — pouzepd, 0 t¢lo nehodnotilo 12(12 %)
osob. Pimérnaciselna hodnota v hodnocenicpéo €lo je 1,67

Graf42 B
Hodnoceni pé& o socialni zazemi: hodnota I¢lesha 19x, 2 — 30x, 3 — 17x, 4 — 2X, 5 —
6X, p&i o0 socialni zazemi pacienta nehodnotilo 26(26 %Qbo Pémérna ciselna
hodnota v hodnoceni p& o socialni zazemi je 2,27

Graf42 C
Hodnoceni p& o duSevni Zivot pacienta: hodnota Eleda 11x, 2 — 16X, 3 — 22X, 4 —
24x, 5 — 10x, tento druh p& nehodnotilo 17(17 %) respondé&nPrimérna ciselna
hodnota v hodnoceni p& o dusevni Zivot pacienta je 3,07
Elisabeth Lukasova duSevni a duchovni rovinu lilsk&vota neodéluje a o sotasné
psychologiifika toto: "Naznéila jsem, Ze dnesSni psychologie se z vellsti dosud
neodvazila vstoupit do vlastni lidské dimenze, teldy duchovni dimenze. V tomto
smyslu neni psychologii bez duSe, ale psychol&tgira je prosta duchovna. Navic Ize
fici, Ze se stala psychologii bez soucitu. Modesycpolog rozumi svémiemeslu, ale
soucit nezna." [Lukasova 1998, s.65]

Graf 42 D
Hodnoceni p& o duchovni Zivot pacienta: hodnota Elada 1x, 2 — 10x, 3 — 9x, 4 —
18x, 5 — 43x, tento druh & nehodnotilo 19(19 %) respondé&nPrimérna ¢iselna
hodnota v hodnoceni p& o duchovni Zivota pacienta je 4,13

Podle pedpoklad byla p&€e o duchovni Zivot pacieintohodnocena nejhorsi

znamkou. Marie SvatoSova k tonfika: "Je smutnou skuteosti, Ze spiritualita v
nasem zdravotnictvi jéasto jedno velké tabu. A kupodivu nejen ve zdraebth
ceském. Se stejnym problémem se potykaji nasi ketegdhospié v ostatnich zemich
Evropy i ze zamb. Asi to tedy nerizeme svaét jenom na byvaly rezim.iRina bude

hlubsSi. Mnoho vysokoskolsky véihnych Iékan poklada spiritualitu za soukromé téma,
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jeji vyznam podciuji, nestoji o vzélavani v této oblasti a pokladaji ji z&ovknezi.
Spiritudlni poteby pacienta nejsou totéZz co ity psychologické, s nimiz byvaji
obvykle zanginovany. Jde o hlubSi a osa@gi angazovanost ve sdileni se s pacientem
na té nejhlubSi arovni."[SvatoSova 1998, s.29] K¢awho tika: "Priorita poteb se v
praibéhu nemoci mni. Jestlize na zatku byly prvdadé poteby biologické, v
zawrecné fazi velmicasto nabyvaji natdezitosti poteby spiritualni."[SvatoSova 2003,
s.21]
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6. Zawer

Zamer uspokojovani duchovnich geb hospitalizovanych paciénse vCeské
republice teprve zdna vytvaet. Nekteri lidé si absenci této sluzby citiwvédomuiji a
podnikaji prvni kroky ke z#n¢ situace. Praxe napovida, Ze nejgstvidi tyto poteby
kieg’anska cirkev. Ked’anska vira fimo odpovida na otazky smyslu Zivota, smrti a
utrpeni. Vira v nadiirozeno je jeji nedilnou s¢ésti. Duchovni péeby ji proto nejsou
neznamé, ale naopak je vyhledava. Pro cirkevijezene, Ze se stara o duchowistr
svych ¢lena. Chvalyhodna je také jeji snaha starat se o dutdhpwteby lidi mimo
vlastni cirkev, lidi jiného vyznani a bez vyzndnakud tak budouileg’anéinit bez
natlaku a s laskou, bude jejich snaha vitana.

Bez ohledu na tyto zarodky duchovniegje vSak snaha uspokojovat duchovni
potreby hospitalizovanych paciént spiSe fidkou vyjimkou, nez pravidlem.
Pravdpodobré nejZiwji dochézi ke zrsnam v této oblasti v hospicovégé

Cil prace byl spléen. Saturace duchovnich pelb u hospitalizovanych paciént
byla vyhodnocena jako nedostata. Tento fakt vSak v kontextu dnesni situace ve
zdravotnictvi neni vniman negati/n Pacienti nevyZaduji uspokojovani svych
duchovnich pdtb. Vnimaji, Ze nemoaini personal ¥nuje duchovni rovié jejich
osobnosti jen velmi malou pozornost. Zatim neupngoma to, Ze by se tato situace
méla zmsnit. Cesky pacient se chce v nemocnici uzdravit ze svBfzického
onemocgni a na oSébvatelsky personal neklade vysSi pozadavky, nez sdy
swedomitt a pokud moZno s laskavou fijsstaral o jeho fyzické pteby.

Cesky pacient ma duchovni pelby. Z celkového piu 100 respondeft6l
odpowdélo, Ze se citi byt &icimi a 55 respondeituvedlo, Ze ¥ v Boha. 54
responderii je dokoncesleny néjaké Keg'anskeé cirkve, 67 respondérge modli a 69
responderit si mysli, Ze existuje §V presahujici naSe lidské chapani. Tyto myslenky
vSak podle filosofigeskych pacieritnepati do nemocnice, ale do soukromého Zivota,
kdecasto Zistavaji zasuté v hlubdrlidské duse.

Prvni hypotéza se potvrdila, duchovni ipbly pacient nejsou saturovany.
Zdravotnici tuto p& nenabizeji a pacienti se po gtdinou neptaji.

Druhd hypotéza se taktéZz potvrdila. Pacienti nenmmapzZnost saturace
spiritudlnich pateb hem hospitalizace. V tomto ohledu jsou odkéazéanii ssansebe.
Kazdy ¢lovek méa své duchovni piby a niize, ale nemusi si jich bygdom. Kazdy

¢loveék se také snazi své duchovniiebly wdome nebo ne¥dome naphovat. Duchovni

76



p&e o pacienty rize probihat na dvou rovinach. Prvni rovinou j&ep® prosté
spiritualni poteby, jejichZz hranice nejsou dgny zadnym konkrétnim néabozenstvim.
Jednd se fpdeviim o hledani odp&édi na otazky smyslu Zivota, smrti, utrpeni, o
strachu ped smrti nebo touze poddnosti, o wdomi si rkéeho, co nas fesahuje.
Zdravotnik zde rize poslouZzit rozhovorem a hlavnavazanim vztahu s pacientem. Ve
chvili, kdy je mezi pacientem a zdravotnikem ust@movztah zaloZzeny na éct
duvére, je poloZzen hlavni zaklad k napVani duchovnich ptegb nemocného.

Druha rovina zahrnuje tu prvni a ma svou viastdstavbu. Jde o najalvani
potteb pacient, jejichz vira nese mantinely konkrétniho nabozdnshebo
naboZenského siru. Tato prace je snagjsi, protoze se da dodie miry zmapovat a
schematizovat. Nd&pi zdravotnika, ktery nevi, co je to judaismus [zozZadat, aby
Zidovskému pacientovi nikdy nepodaval i@ maso. Aby respektoval jeho touhu po
klidu od pateéniho do sobotniho zapadu slunce a nenutil hd.rapehabilitaci. Nebo
aby v gipac prani pacienta zajistil ftomnost rabina. | bez hlubokych znalosti pak
bude schopen timto #pobem naplovat duchovni péeby nemocného.

Ceské zdravotnictvi v saturaci duchovnichigbtu hospitalizovanych paciént
zatim zaostava na obou urovnich.

Kli¢ ke zméng situace vidim ve vytovani mladych sester. Nejedna se pouze o
zmeénu webnich osnov, aleifmo o znénu mysleni. Nejde jen oipdavani informaci,
kdy je studujicim sestram &dvano, Ze existuji rozdilna myslenijzné kultury a
rozlicnd naboZenstvi, ktera je nutné respektovat. MEjaejSi zmena spdiva v
rozsteni role sestry, ktera uz jeqowatelkou, edukatorkou, advokatkou i asistentkou, o
roli soucitné pitelkyrné. Naphovani duchovnich ptgb pacient se neodehrava pouze
na inform&ni rovirg, ale na rovid hluboce lidské. Pro takovou sestru musi byt jeji
povolani zarovi poslanim. Musi secit stat, obrazé receno, ne nad pacientem, ale
vedle rtho. Tato role vyZaduj&lovéka duSeva kvalitniho a dosgého.

Uvadcni téchto princigi do praxe bude velmi obtiznéjedevSim pro svou
¢asovou narénost. Na zmapovani duchovnich idit pacient nest&i dotaznik, by by
byl jakkoli kvalitni, protoZze dvéra nezbytna ke sdileni informaci z duchovni oblasti
vyZaduje pedevsim kvalitni vztah mezi pacientem a fiettelem.

V souwasné chvili se zda, Zgeska spoknost chce tento probléresit spise
formou povolani odborntkna toto téma, nez vyavanim zdravotnického personélu v
oblasti duchovni problematiky. Veédhto dnech nap probiha diskuse o postaveni

nemocnénich kaplad mezi Ekumenickou radou cirkvi a ministerstvem gdtaictvi.
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Ceska biskupska konference a Ekumenicka rada cirkaireli dohodu o vysilani
nemocnénich kaplaid a dobrovolnik do zdravotnickych z&eni. Maji slouZzit
pacienfim bez rozdilu vyznani. Tato dohoda formuluje mivalifika¢ni predpoklady
nemocnéniho kaplana nebo dobrovolnika a obsahuje etickiekgro tyto pracovniky.
Smlouva je filoZena k této bakataké praci jako ploha 3.

VSechny tyto snahy gd¢i o pochopeni situace, vnimani problému a actetit
nedostatek duchovni & hospitalizovanych pacientA to je dobr& zpréava.

Spoluprace odbornik v oboru  duchovni @& o nemocné a poéaného
odborného zdravotnického personalu, byéjighamenala zlepSeni & o duchovni

potieby pacient.
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P#iloha 1 - Dotaznik

Véazena pani, vazeny pane, jmenuji se Jana Srotovisem studentkou Jihdeské
univerzity v Ceskych Budjovicich. Téma mé bakalské prace zni "Napiovani
duchovnich pakeb u hospitalizovanych paciefat’ Proto se na vas obracim s prosbou
o vyplréni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni ade pouZit pouze pro
statistické zpracovani mé bakakkeé prace.

U kazdé otazky zaSkr#te odpov¥d’, ktera je nejblize skut@mosti, pokud k otazce
chcete @co dodat, nenechte se omezovaegepsanymi odp@’mi a swvij nazor
pripiSte vedle otdzky. Pokud je vam fgpmné na rékteré otazky odpovidat, diete je
vynechat. Pedem velmi ékuji za spolupraci.

Do jaké wkoveé skupiny pattite?
18 — 30 let O 30-45let []
45 — 60 let O 60 — 75 let [}
vicenez 75let []

Uval’te, prosim, jakého jste pohlavi:
muz O Zena 0

PovaZzujete sdm sebe z&kiciho ¢lovéka?

Ano [I
Ne [
Vérite v Boha?
Ano [I
Ne [
Vérite v
boha [

nadgirozenou silu [

néco, co nas f@sahuje 0
¢lovéka a jeho schopnosti O
newiim v nic O

plati-li pro vas jind mozZnost, dafie.............cooiiii i
Vérite v

posmrtny Zivot [

previglovani O

anctly nebo jiné nadfirozené bytosti O

plati-li pro vas jind mozZnost, dafie.............coviiii i



7. Co se vam vybavi fi slové bah (Bah)?

vSemohouci bytost

néco, co nas f@sahuje, ale nedokadzZzeme to pojmenovat]

energie O

dobro O

pohadkova bytost [

nic O

plati-li pro vas jind moznost, dafie...........c.coiiiiiiiii
8. Pral byste si v "néco" vérit?

Ano [I

Ne [

plati-li pro vas jind moznost, dafe...........c.coiiiiiiiiii
9. Pafrite do ngjaké cirkve, ndboZenské skupiny nebo spalenstvi?

Ano [I

Ne [

10. Pokud jste odpo¥déli ano, napiste prosim, kam pakite:

11. Modlite se kkdy?
Ano [}
Ne [
12. Pokud je vaSe odpasd’ ano, i jaké prilezitosti se modlite?
modlim se pravidel) bez ohledu na svou situaci
modlim se kdyZ jsem v nesnazich aipbtiji pomoc O
plati-li pro vas jind moznost, dafe...........c.coiiiiiiiiii

13. Co pro vas znamena modlitba?

rozhovor s Bohem 0
meditace 0
premysleni O

nic to pro mne neznamena [
plati-li pro vas jind mozZnost, dafie.............coovii i

14. Ke komu eventuel# k (¢emu) se modlite?



15. Je ve vaSem Zivétnékdo, koho nazyvate duchovni autoritou?

kieg’ansky pastor nebo kazatell

rabin O
moudryc¢lovek O
nikdo takovy neexistuje 0

plati-li pro vas jind mozZnost, dafie.............coviiii i
16. Citite se zde v nemocnigasto sam?

Ano 0

Ne [
17. Mate strach z budoucnosti?

Ano 0

Ne 0

Na budoucnost nemyslim 0

plati-li pro vas jind mozZnost, dafie.............coveiii i
18. Myslite si, Ze existuje &o (jev, bytost, udalost atd.) co Pesahuje naSe lidské

chapani?

Ano [I

Ne [

Nevim(]

Mate-li jiny ndzor, prosim, napiSte ho.............c.ccoiiiiiiiiii e

19. Kdecerpate svou Zivotni silu? (dopite )

20. V¢em vidite smysl svého zivota? (dopte )

21. Bojite se smrti?
Ano [I
Ne [
plati-li pro vas jind moznost, dafe...........c.cooiiiiiiiiii

22. Mate moznost zde v nemocnici vyjagvat své nabozenskeéigswdeéeni a hlasit se

ke své vfe?
Ano []
Ne 0

plati-li pro vas jind moznost, dafe...........c.coiiiiiiiiii



23. Ptal se vas &kdo z personalu, na to jak se mate a nemyslefiptom na vas fyzicky
stav, ale na vaSi duSevni pohodu?
Ano [I
Ne [

24. Pokud jste odpo¥déli ano, napiSte prosim, kdo to byl, nemusite byt kukrétni,

sta¢i odpowdét napr. sestra, |éka&, uklize¢ka atd.

25. Ptal se vas &kdo z personalu, zda jste #Fici?
Ano [}
Ne [I
26. Ptal se vas &do z personalu, jakého jste vyznani?
Ano [}
Ne [

27. Hal byste si, aby se personal zajimal o vasSe pocityiru a vase nabozZenské

vyznani?
Ano [
Ne 0

28. Citite, Ze personal projevuje opravdovy zajem wasi osobu?
Ano [I
Ne [
29. Zajima se personal o vase problémy?
Ano [I
Ne [
30. HFal byste si nav&vu osoby, se kterou byste mohl diskutovat o zaledstech,

které vas trapi?

Ano [I
Ne [
mam moznost s takovou osobou praviddiovait O

31. Pokud jste odpo¥déli ano, napiSte prosim, kdo by byl tou osobou, sedrou byste
FAAT NOVOFIl ... e e e e e e e e e e
32. Mate v nemocnici moznost modlit se¢ist naboZenskou literaturu, nav&vovat
bohosluzby apod. podle svéhoiani?

Ano [}

Ne [



33. Pokud jste odpo¥déli ne, co vam v tom brani?

muj Spatny fyzicky stav 0

absence fileZitosti ze strany nemocnice [

nestojim o to O

plati-li pro vas jind moznost, dafe...........c.cooiiiiiiiii
34. Mate pocit, Ze zdravotnicky personal pracuje pd ¢asovym stresem?
Ano [I

Ne [

35. Je mezi personalemdjaka osoba, které opravdu divéiujete?

Ano [I

Ne [I

36. Pokud jste na otazku 35. odpddéli ne, pirali byste si,aby byla?

Ano [

Ne [I

37. Pokud jste na otazku 35. odpddéli ano, kdo je tou osobou, které dvérujete?
lekar (ka) O

sestra O

oSetovatel (ka) [

¢len pomocného personélu [

plati-li pro vas jind moznost, dafe...........c.coiiiiiiiiii
38. Myslite, Ze je v nemocnici zachovavana vaSeisiojnost? ( respektovani
soukromi, zdvdrilost ze strany personalu, vykani vasi os@atd.?)

Ano [I

Ne [

39. Byl jste seznamen s pacientskymi pravy?

Ano [I

Ne [

40. Jsou tato prava v nemocnici dodrzovana ?

Ano [J
Ne 0
Cast&ng 0

Nevim, neznam sva prava  []



41. Myslite, Ze se o vas nemocnii personal stara, jak nejlépe umi?

Ano [I

Ne [

42. Zkuste, prosim, oznamkovat personal za P& kterou vénuje konkrétnim

potiebam vasi osoby ( znamkuje se jako ve Skole, 1 flepSi a 5 — nejhorsi)

p&e o Elo 1 2 3 4 5
p&e o socialni zazemi 1 2 3
p&e o dusSevni Zivot 1 2 3 4 5

p&e o duchovni Zivot 1 2 3 4 5



Piiloha -NaboZenské sréry v Ceské Republice

1. Kieg’anstvi
1.1 Pravoslavnéikg’anstvi
1.2 Katolicismus
Rimskokatolicka cirkev
Reckokatolicka cirkev
1.3 Protestantismus
Evangelicka cirkev metodisticka
Prazskeé spotenstvi Kristovo
Cirkev JeZiSe Krista Svatych poslednickh tiormoni”
Novoapostolska cirkev
Armada spasy
Evangelicka cirkev augsburského vyznani
Ceskobratrska cirkev evangelicka
Lutherskéa evangelicka cirkev augsburského vyznéidské republice
Cirkev Bratrska
NaboZenska spaiaost fFatel (kvakei)
Bratrska jednota baptist
Nabozenska spataostéeskych unitéi
Jednota bratrské
Kristova obec
Cirkev Bozi
Panova cirkev
Kieg’anské sbory
Cirkev adventist sedmého dne
Spolenost s¥dka Jehovovych
Apostolska cirkev eské republice
Samostatné charizmatické sbory jako: Sluzbaresmi Dobra zprava, Cesarea, Jezis
prijde atd.
Spole&enstvi Williama Branhama
Spoleenstvi Son-Mjong Muna

Hnuti viry



2.

3.
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17
3.18

4.
4.1
4.2

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

Judaismus

Zapadni ezoterismus

Gnosticismus

Astrologie a dalSiégtebné techniky
Hermetismus a jeho novodobé obrozeni
Alchymie

Magie &arocjnictvi

Satanismus

Spiritismus

Stedowké vojenské&ady

Legendy Usvitu evropskéhgek’anstvi
Ezoterické k8telstvi

Filantropické spobmosti

Mystikové a teozofové

Tradice Teozofické spai@osti
Novopohanstvi

Nové mysleni

Parapsychologie a psychotronika
Nabozenska ufologie

Hnuti Nového &ku

Islam

Islam v Evrop a u nas

Vira v baha'i

Indicka nabozenstvi

Spoléné indické ddictvi
Hinduismus
Buddhismus
Dzinismus

Sikhismus



6. Cinska naboZenstvi
6.1 Cinska medicina a zdravyigob Zivota
6.2 DalSi ohlasy tacismudeské kultiie

6.3 Fa-lun-kung

zdroj VOJTISEK Z. Encyklopedie naboZenskycheésinv Ceské republice, 1. vydani.
Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-798-



priloha .3
Dohoda o duchovni péi ve zdravotnictvi
mezi Ceskou biskupskou konferenci
a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice

Ceska biskupska konference
zastoupena jejimipdsedou Mons. Janem Graubnerem a

Ekumenicka rada cirkvi v CR,
zastoupena jejimipdsedou ThDr. Pavleernym, ThD.,

védomy si spoléného poslani slouZit p@bnym, uzaviraji dohodu o vysilani nemdaaich
kaplanm a dobrovolnik do zdravotnickych Zé&eni s cilem prosptrpicim v £zkych situacich bez
ohledu na jejich vyznani.

Vysilani kaplai a dobrovolnik se &je tam, kde doSlo ke vzdjemné dobadezi
zdravotnickym z&zenim a zastupce@BK nebo ERC. Zdravotnické Haeni a vysilajici cirkev
potom uzaviraji vlastni dohodu, upravufitinost vyslaného spiritualniho pracovnika v konkiet
zaizeni.

Nemocnénim kaplanem se v této dohobzumi osoba (muz nebo Zena), které poskytuje
duchovni pé&i pacientim, personalu a na&mikam, fidi praci dobrovolnik v oblasti duchovni p& a
zaji¥uje kontakt s duchovnimi ostatnich cirkvi podiém pacienta.

Dobrovolnikem, vyslanyn@BK a ERC ve smyslu této dohody se rozumi osoba (mebb
Zena), ktera se ve svém volnéase podili na spiritualni piéo nemocné pod vedenim nemadgriho
kaplana.

Osoby, vyslané podle této dohody cirkvemi, musiemt kvalifikaini predpoklady uvedené
v této dohod, a dodrZovat eticky kodex, ktery je gasti této dohody.

Zpusob vyslani a dobu jeho platnosti si jednotlivéarupravi podle svyciadi. Vyslani se
z(kastni zastupdBK a ERC na mistni Grovni. Vyslani pracovnici js@zani touto dohodouiady
své cirkve.

Vyslaného pracovnika odvolava vysilajici cirkeyiipads hrubého poruSovani této dohody
tak wini neprodles.

Pastorani p&e o nemocné, uskutgovana jednotlivymi cirkvemi,fjpacdt jimi ztizovanymi
subjekty, Aistava neddena.

ThDr. PavelCerny, ThD.Mons. Jan Graubner
za ERC \CR zaCBK

V Praze, 20. listopadu 2006

Prilohy:

1. Kvalifika¢ni predpoklady nemoctiniho kaplana
2. Kvalifika¢ni predpoklady dobrovolnika

3. Eticky kodex

Tyto prilohy jsou nedilnou sasti dohody.

dostupné z http://tisk.cirkev.cz/res/data/008/001107.pdf?sekl640345009.
[cit 2008-05-05]



1. Kvalifika éni predpoklady nemocnéniho kaplana:

- dokortené obectiuznavaneé teologické v&@dni na magisterském stupni;
- specialni kapitoly z religionistiky: ndboZenstvhaboZzenska hnuti (sekty);
- kurz pastoréni p&e;

- podrobné znalosti o duchovnigp& jednotlivych cirkvich \CR (veetns presného
nazvoslovi);

- znalost organizace zdravotnictvi a nemocnice;

- ovladani ,pravniho minima“ v oblastech socialétga zdravotnictvi;

- absolvovani kurzu krizové intervence;

- absolvovani kurzu komunikace, zejména v obtizrgittkacich;

- praxe pedchozi i praxe v gbéhu pipravy;

- obecné zasady spiritualnigeé

- schopnost komunikovat kterém ze sitovych jazyki;

- zakladni orientace ve zdravotnickych oborech;

- zakladni znalosti z Iékské a zdravotnickeé etiky;
- powteni vlastni cirkvi.



2. Kvalifika ¢éni predpoklady dobrovolnika

- teologické minimum (je v kompetenci jednotlivycinkvi - nag. dleRKC zahrnuje:
komentovany vyklad Kréda, Desatera, svatosti, zdsallovniho Zivota);

- specialni kapitoly z religionistiky: ndboZenstvhdbozZenské hnuti (sekty);

- kurz pastoréni p&e;

- podrobné znalosti o duchovnidpg jednotlivych cirkvich \CR (vetns presného
nazvoslovi);

- znalost organizace zdravotnictvi a nemocnice;

- ovladani ,pravniho minima“ v oblastech socialétga zdravotnictvi;

- absolvovani kurzu krizové intervence;

- absolvovani kurzu komunikace, zejména v obtizrgittkacich;

- zakladni znalosti z |1ékské a zdravotnické etiky;

- praxe pedchozi i praxe v gbéhu pipravy;

- obecné zasady spiritualnigeé

- powteni vlastni cirkvi.



3. Eticky kodex nemocnéniho kaplana a dobrovolnika — poskytovatele
spiritualni péée vyslaného cirkvi

Kodex vychazi z mezinarodnich i narodnich dokurinedMezinarodni deklarace a

umluvy o lidskych pravech vytvéji obecné standardy a poukazuji na prava, ktetgkobalni
spole&nosti akceptovana

Spiritualni péi v SirSim slova smyslu rozumime takoveé jednatdgckem, ve kterém ho
respektujeme v jeho jeditreosti, Fistupujeme k 8mu s Uctou k distojnosti lidské osoby z pozice
véticich Keg’ani, vénujeme pozornost jeho socialnimu okoli, doprovazime jeho obtizich,
nemoci, utrpenéi umirani a pomahame mu k lidskysdojnému zvladnuti jeho Zivotni situacgetns
smrti, a to na jemu dostupné urovni viry s perspelatjejiho mozného rozvoje.

Pracovnici, kté o rgj v raiznych zdravotnickych ¥&enich psuji, se mu s ohledem na
existencialni, duchovni a ndbozenské&goy snazi zprogdkovat zdroje viry, kulturni hodnoty i
podporu spol&enstvi.

Nemocnéni kaplani a dobrovolnici jsou ve vztahu k padiemt piibuznym, jinym jim

blizkym osobam i pracovnikn ve zdravotnickych z&enich zavazani dodrZzovat tyto etické zasady:
1. proklamovat, respektovat a chranit nedotknutelmadnotu a distojnost kazdé

osoby;

2. s Uctou respektovat existencialni a duchovngoaitrpeni, nemoci a smrti;

3. bez vnucovanitfblizovat uzdravujici, podirnou, usndraujici a smiujici

silu nabozenskeé viry;

4. dbat na to, aby spiritudlnim pelbam lidi z §znych ndbozZenskych nebo

kulturnich prostedi bylo vyho¥no i respektovani osobnihdggswdéeni

pacienta a i pracovnika;

5. chranit pacientyied nevhodnou duchovni vtiravosti nebo proselytismem

6. poskytovat podjrnou spiritudlni p& zejména empatickym naslouchanim a

S porozuninim vnimat stavy uzkosti, obav a znejist

7. zprostedkovatéi poskytovat bohosluzbu, éddy a svatosti podle peb

pacienta a svych vlastnich moznosti, danyadem té které cirkve;

8. @ijimat pripadné ukoly v multidisciplinarnim zdravotnickénmiy, jsou-li do

n¢ho zd&azens;

9. pasobit jako zprosedkujici a smifi osoby v konfliktnich situacich;

10. nevyuzivat&keé situace pacienta ani informadijgiych v souvislosti se

spiritualni péi, ve swij prosggch;

11. zachovavat ménlivost o s¥enych divérnych informacich

12. rozvijet a udrZzovat poZzadované znalosti, dowstiim kompetence v oblasti

sveé prace;

13. v gipact potteby zprosiedkovat kontakt s duchovnimi vlastni cirkve;

14. chapani sluzby nemoéniho duchovniho je prim&meevangelizéani

1 Dokumenty relevantni pro pastoraci v nemocniciolujs

VSeobecna deklarace lidskych prav; Mezinarodni paktanskych a politickych pravech;

Mezinarodni pakt o hospoitkych, socialnich a kulturnich pravech; Mezinaraginiuva o odstraimi vSech
forem rasové diskriminace; Umluva o odstmainvSech forem diskriminace Zen; Umluva o praveitite
Helsinské deklarace 8tové Iékdské organizace. Revidovana verze 2000.09.01; Unddidskych pravech a
biomedicii. (1.10.2001); Eticky kodex prav pacién(1992); Ochrana lidskych prav asiojnosti
nevyl&itelné nemocnych a umirajicich. Rada Evropgryenec 1999); R&ska charta proti rakown Charta
prav dti v nemocnici; Standardy pro zdravotni kaplanstivrops. (2002); Mezinarodni akreditai
standardy pro nemocnice; Dopoeni Rec (2003) 24 Vyboru mini§tRady Evropylenskym statm
Organizace paliativni @é a Riloha k Dopordeni; Charta prav duSe¥memocnych; Charta prav senior

2Srov. Standardy pro zdravotni kaplanstvi v E¥rtp
3Srov. Standardy pro zdravotni kaplanstvi v E¥r8p



