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Abstract

This bachelor thesis aims at influences of spiritual needs satisfaction at
convalescence of clients. These needs are frequently omitted and this is still a tabooed
topic in our society. That are why we wonder about the opinions of the ill and the
attending staff referring such needs.

The aim of the thesis was to find out the relation between satisfaction of spiritual
needs and the attitude of the ill towards his/her disease and to find out the differences in
motivation to heal by and between the believers and unbelievers.

In the first part of my thesis you are at what needs are. Which are our needs and
how they can be satisfied. A. H. Maslow was engaged in these problems. We also
mention his pyramid. We deal in detail with the term of spiritual need. Each man is
unique and that is why even the spiritual needs may be highly individual. At the
moment when we fall ill and we must be hospitalised, a change of our life style occurs.
As a consequence, we pay our attention to something supernatural — the God. Roman —
Catholic is the most spread one in our country. That is why we aimed at clients of this
religion. A nurse should have a basic knowledge of the most spread religion in our
country. We mention the factors affecting spiritual needs in our thesis. In the course of
his/her stay in the hospital, the ill may fully detach from his/her religious group and
he/she may close up even in relation to health-care employees. But the most important
feature is to identify the fact that the patient has some spiritual needs. Only after
establishing it, we can help him/her to satisfy such needs. Not only priests, but even
others may need to profess their religion.

According to my opinion, the need is insufficiently discussed and even less is
done for such needs satisfaction. The spiritual needs of the ill include keeping,
improving or correction of one’s religion. It is also the need of fulfilment of one’s
religious obligations, like for example Sunday divine service. A nurse should be able to
assist the client with such obligations fulfilment, to offer him/her the possibility of the
needs satisfaction and to inform him/her that she is able to assist her ill client even in
this field. The results completed spiritual needs satisfaction are believing of clients

markedly improvement their complete therapy. The personnel struggle for this need



satisfying too. This thesis we want to motivate every nurse don’t afraid to talk with

pations about their religion.
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Uvod

Zivot je plny neo¢ekavanych situaci, ndkteré jsou radostné a nékteré bolestné. Mezi
né patii nemoc, ktera ovliviiuje nas zivot i nasi psychiku. Vlivem nemoci se ¢lovek
stava egoistou, ktery je zaméfeny vice na sebe a na své potieby. Pacient lezici v nemoci
vice vnima jakékoliv nedostatky. Divod pro¢ jsem si vybrala toto téma je prosty.
Béhem své praxe jsem méla za pacienta katolického knéze. Lezel v nemocnici pomérné
dlouhou dobu a ja na ném sledovala, jak moc je pro n¢ho duilezita jeho vira. Ano, byl to
knéz a nabozenstvi je pro néj cely zivot. Ale co ostatni vétici? Jak se k nim chovat? Co
mam ja sestra, ud¢€lat proto, aby se citili v pohodé€? Aby vlivem nemoci nestradali ani
Vv této oblasti. Ne jenom knézi, ale 1 ostatni lidé mohou mit pottebu svoji viru vyznavat.
V3sude vSak tuto mozZnost nemaji. Tim, Ze ¢lov€k obrati svoji pozornost k Bohu, miize
(ale nemusi) to ovlivnit jeho zdravotni stav. Proto mé to zajima, a proto jsem si vybrala
toto téma. Podle mého ndzoru se o této potiebé malo mluvi a jest¢ méné se déla pro to,
aby byla uspokojena. Chtéla bych svymi vysledky alespoii trochu pomoci témto

pacientlim, ale i1 sestram pii jejich oSetfovani.



1. Soucasny stav dané problematiky

Kazdy ¢lovék je individuum. Zije sviij Zivot tak, jak se sim rozhodne a podle svého
svédomi. Béhem naseho ,,ziti* se vSak kazdy dostdva do riznych situaci. Kladnych a
zapornych. Ne vzdy, je vSak v naSich silach tyto situace zvladat. Mnoha vécem
nerozumime a je zde spousty nepochopitelnych jevi, které nedokdzeme vysvétlit nasim
rozumem. Jsou to napf. pfirodni jevy nebo sny. Mozna pravé diky tomuto strachu
Z neznamého lidé zacali vétit v ,,Néco®. Tim si vysvétlovali nevysvétlitelné jevy. Lidé si
nabozenstvim kompenzuji né&jakou individualni potfebu, kterou maji v nouzi. Dost
mozné je i to, ze lidé prosté musi véfit v néco nadptirozené¢ho. Nabozenstvi je staré jako
samo lidstvo. Nemtizeme presné urcit jeho pocatek, ale je tu. Lidé odjakziva vérili, ze je
nékde 1épe, neZ zde na zemi. Provadéli rizné ritudly a modlili se ke Slunci, Ptirodé,

Bohu. Tato vira v ,,Néco* lidem odjakziva pomaha.(9)

1.1.  Pojem potieba

Tento pojem definuje Trachtova jako projev nedostatku. Je to néco, co nam chybi.
Tim, Ze tento nedostatek odstranime, je nas zivot kvalitnéjsi. Je to uspokojeni naSich
potieb, které jsou nutné k zivotu a vyhybani se podminek, které jsou pro néas neptiznivé.
Pokud tyto podminky mame, je nas zivot kvalitn¢j$i. (23, 24)

VSsichni lidé maji své potteby. To, co uspokoji jednoho, nemusi uspokojit druhého.
PInéni téchto potieb je individudlni. BEehem Zzivota se potieby clovéka samoziejmeé meéni
kvalitativné 1 kvantitativné. Jsou ovliviiovany také kulturou a prostiedim. Potfeba je
pohnutka, kterd nas vede k uritému chovani. Pokud je nase pohnutka méné jasna,
nazyvame ji touhou nebo také ptanim. Podle Maslowa jsou lidé, ktefi maji uspokojené
potieby Stastnéj$i, vykonnéj$i a zdravej$i. Pokud jsou vSak potfeby dlouhodobé
neuspokojovany, dochazi k deprivaci. Neuspokojend potieba miiZe nastartovat proces

motivace. (23, 24)



Kategorizace potieb

a) Biologickad potreba — tato potieba definuje naruseni fyziologické rovnovahy. Je to
napiiklad nedostatek jidla nebo spanku. Naruseni rovnovahy obvykle nema vliv na
psychiku.

b) Psychologickd potreba — Je potieba dustojnosti. Kazdy ¢lovek je original, ktery si
zaslouzi respekt. Neuspokojeni této potieby se projevi na psychice ¢loveka. Jeho
sebevédomi se zmensuje. Tim muze dochdzet k sebeposkozovani a nékdy muze
dokonce vyvrcholit aZ k suicididlnim myslenkam nebo Cintim.

€) Socidlni potreba — Je potieba, néco mit nebo vlastnit. Jako ptiklad uvedeme rodinu,
pekny dam, jistou a dobrou praci, pratele. Tim, Ze toto mame, jsme dusSevné
spokojeni.

d) Spiritudlni potreba - je véfit v néco, co mi dava silu zit, mit recept na otazky

smyslu Zivota a naseho byti.

Podle Maslowa se potteby déli na dvé casti, nizsi potfeby a vyssi potieby. Mezi
nizs$i potireby zatazuje fyziologické potieby a potiebu jistoty a bezpe¢i. Do vysSich
potieb zafazujeme potfebu sounalezitosti, uznani a seberealizace. Tim, ze lidé maji své
potieby uspokojené, jsou Stastnéjsi, veselejSi a plnohodnotné prozivaji sviij Zivot.
(13,24)

1.1.1 Maslowova hierarchie poti‘eb

Abraham Harold Maslow (1908-1970) byl psycholog a zakladatel
humanistického proudu psychologie. Jeho zakladni teorii je, ze lidské ¢iny a chovani
jsou motivovany lidskymi potfebami podle toho, jak jsou naléhavé. Kazdy jedinec ma
svij individudlni systém motivl, ktery je ale vzdy hierarchicky usporddan. Zakladem
téchto potieb je podle Maslowa fyziologické uspokojeni, kam patii potieba jidla,
tekutin, spanku, dostatek kysliku k dychani, dobra latkovd vyména nebo sexualni
uspokojeni. Klient lezici v nemocnici by nemél mit hlad, Zizen, mél by byt bez bolesti.

Také by mél ovSem védet, Ze je v bezpeci. A to uz je druhy schidek pyramidy potieb.



Nemocny by mél védét, ze lidé kolem n¢j mu chtéji pomoci. Chee si byt jist, Ze neni
V nebezpeci. Hlavné musi mit divéru v oSetfujici personal. Dal$i potfebou je
sounalezitost a laska. Zejména v dobé hospitalizace je tato potieba velice dulezita.
Veédét, ze na mé nékomu zalezi, ze mé nékdo ma rad,ze na mé nékdo ¢eka, ze za mnou
n¢kdo pfijde je pro nemocné opravdu dulezité. Pacient vSak nechce byt pasivnim, a
proto pokud i tyto potteby jsou uspokojeny je na fadé potifeba lcty a sebeucty. Je
dilezité dobré sebehodnoceni, tieba tim, Ze mu sestry projevi divéru. Daji mu najevo,
ze je pro n¢ dulezity, ze se nemusi bat po nich néco chtit. Pro sestru je v uspokojovani
klientovych potieb dilezité znat také jeho spolecenské postaveni, oslovovat ho titulem
nebo hodnosti pokud je na to zvykly. Jako dalsi potteby jsou podle Maslowa potieby
kognitivni. Nemocny chce védét, co se déje v jeho organismu. Jakymi zptsoby se miize
1éCit a co pro to mize udélat. Sestra mu v této oblasti také miZe pomoci. V ramci jejich
kompetenci mlize pacientovi zodpoveédét jeho otazky. Pomiize mu tim prekonat strach.
Dalsi potiebou jsou potieby estetické. I v nemocnici mize pacient vypadat dobfe a libit
se ostatnim. Chce byt Cisty a upraveny. Poslednim schiidkem v této pyramidé je potieba
seberealizace. Je to zplisob uspokojeni sam se sebou. Vyuzit podminek, které mam. Je
to motivace a hlavné vira né¢eho dosahnout. Maslowova hierarchie potfeb nam vSak
také tika, ze k tomu, aby ¢lovék mohl byt motivovan uspokojit vyssi potieby jako je
napt. seberealizace, uznani, sounalezitost, musi mit uspokojeny potfeby nizsi, to jsou
fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci. (16, 20, 24, 26)

Velkym problémem je uspokojovani vice potfeb najednou. Nékdy to jsou upIné
obycejné situace, jako ptiklad uvedeme pacienta, ktery si odsko¢i na zachod zrovna
v moment¢, kdy do jeho pokoje vstupuje velka vizita. Cely zdravotnicky tym tedy na
néj musi ¢ekat. Nemocny samoziejmé chce znat vysledky své 1écby a dalsi 1écebny
plan, ale v danou chvili prost¢ na ten zdchod musel. Vlivem spole¢nosti nebo
prostfedim se snazime naSe potifeby regulovat, nékdy potlacovat a n€kdy je dokonce
uplné vytésnit z naSeho védomi do nevédomi. Tam ale nezmizi, ale ¢asem se mize
zacit projevovat nezadouci formou. Ukryta v jinych motivech, chybnych vykonech nebo
snech. Béhem Zivota se mohou nase potieby a tim 1 motivy rtizné¢ ménit. I jejich

dilezitost se méni. Tim, Ze lidské potieby nebudou dlouho uspokojeny nebo jsou



dokonce potlacovany, se ne¢kdy mize stat, ze se nevyzname ani my sami v sob¢. (16,

20, 24, 26)

1.1.2 Duchovni potieba

Pokud se mame zabyvat duchovnimi potfebami, je nutné uréit si, co tim
myslime. Kazdy ¢lovék nema stejnou duchovni potiebu. Zalezi to na mnoha faktorech.
Tim myslime misto, kde zijeme, tradicich, kultufe, rodinném zazemi. Je to néco, co nas
néjakym zpiisobem fascinuje. Muze to byt krasa, ptiroda, smysl lidského zivota, ale
také moudrost nebo pravda. Nemtizeme se tedy divit, ze lidé, chtéli toto ,,neznadmé*
pojmenovat. Proto ho nazyvame pojmem Buh. At uz se mtij Bih jmenuje jakkoliv, je
dalezité védet, jak moc je pro mé dulezity. Jak ja ho vyznavam, co je dulezité, aby doslo
ke spravnému vztahu mezi mnou a Bohem. Béhem naSeho Zivota jsme zvykli na urcity
zivotni styl, kde ma své misto 1 nd$ Buh. V okamziku, kdy onemocnime a musime byt
hospitalizovani, dochazi ke zméné naSeho Zivotniho stylu. Diisledkem toho, Ze nas
zdravotni stav neni idealni, upindme svoji pozornost na néco nadpiirozen¢ho. Tim je
na$ Bih. Proto bychom méli mit 1 tuto potfebu v nemocnici uspokojenou. At uz je nase
vira jakdkoliv, je dilezité, aby byla uspokojovana spravnou osobou. Sestra ve
spolupraci i s klientovou rodinou zajisti nékoho, kdo mu v jeho vife rozumi, kdo ho
chape a kdo mu pomtize projevit svoji viru. Tim ale prace sestry nekonci. Méla by této
osob¢é (knézi) projevit uctu a ndklonnost. Uz jenom tim, ze ho bude oslovovat jeho
cirkevnim jménem nebo hodnosti. Sestra by méla byt tolerantni. Hlavné by knézi méla
umoznit vSe, co pro svoji praci potiebuje. At uz je to soukromi, rizné pomuicky nebo
strucné informace o pacientové zdravotnim stavu. Diilezité je vSak poznat, ze nas klient
tuto sluzbu pottebuje. My sestry, musime zjistit, Ze tato potieba neni uspokojend. Nékdo
k uspokojeni duchovni potieby nepotiebuje nic, staci si sam ve svych myslenkach.
Vyjimkou jsou piipady, kdy si pacient fekne o to, abychom zavolali knéze, ktery by
nemocného napf. vyzpovidal. Lidé v dne$Sni dobé uz nemluvi tolik fec¢i svého
nabozenstvi. Dobra sestra v§ak poznd, Ze klientovi néco schazi. Pacient nékdy premysli
nad tim, jaky smysl ma to, Ze je nemocny. Kazdy o svych potifebach nemluvi nahlas.

Sestra by se méla pacienta zeptat, co mu schazi. Pro nékoho maji velky vyznam



symboly, obrazy, spoleCenstvi. Dulezité jsou potad klientovi hodnoty. Otdzka ovSem
nastava v okamziku, kdy se klient nehlasi k zadné cirkvi a pfesto ma potiebu hovofit o
tzv. vysSich vécech. Chce znat odpovéd na otazku smyslu lidského byti. Nebo se
alesponi touto otdzkou chce zabyvat. Kazda sestra si netroufne zabyvat se takovymi
otazkami, ale mize dobrou komunikaci z klienta dostat negativni emoce. Také muze
klientovi nabidnout né€koho, kdo by mu mohl pomoci. Nevéfici ¢lovék si muze
popovidat i sknézem. Nebo mu sestra muize nabidnout psychologa nebo
psychoterapeuta. Dilezité vSak je, aby tito terapeuti nebo knézi méli jasno sami v sob¢
ohledn¢ viry a smyslu lidského zivota. Pouze tak mohou byt trpélivymi posluchaci pro
nemocné a pouze tak jsou kompetentni fesit s klientem otazky jeho vlastni existence.
Duchovni potfebou nemocného je udrzovani, zvySovani nebo napravovani svého
nabozenské piesvédceni. Je to zaroven také potieba plnit své nabozenské povinnosti
jako je tieba nedéIni navstéva bohosluzby. Mnoho lidi se dnes k nabozenstvi nehlasi, ale
1 presto ma své vlastni duchovni potieby. Tito pacienti se jen tézce nachazi, protoze

nejsou vidét navenek a jen tak se neprojevuji. Sestry by se mély cilené klientii na tyto

potieby ptat a také je zaznamendvat. (11, 13, 18, 20, 25)

1.1.3 Faktory ovliviiujici duchovni potieby

Béhem pobytu v nemocnici zjisti oSetiujici personal mnoho véci o pacientech.
Kdo jsou, jak vypadaji, kde bydli, co je trapi, s kym Ziji nebo kde pracuji. Tim, ze tohle
vSechno o pacientovi vime, nam pomtize k jeho 1€Cbe. Zjisténé tidaje se zaznamenavaji
do zdravotnické dokumentace. Udaje, které nam poskytuje, jsou tak rozséhlé, e jsme
tuto dokumentaci zacali rozdélovat na lékafskou a sesterskou. K tomu, abychom se
mohli klientovymi problémy zabyvat, o nich musime samoziejmé védet. Hned pfti
ptijmu klienta na odd€leni se ho sestry ptaji na otdzky z riiznych oblasti. NejCastéji
pouZivaji sesterskou dokumentaci, kterd je sestavena podle modelu Gordonové. Ta se
zabyva klientem ve tfindcti riznych oblastech. Na kazdou tuto oblast maji sestry mnoho
vedlejsich podotazek, které jim pomahaji klienta pochopit. V kazdé oblasti se néco o
klientovi dozvi. Cim vice o ném vim, tim vice mu jsou schopni pomoci v jeho

problémech. Zajimavé je, zZe pouze v oblasti viry jsou otazky pouze dvé. ,Vétite



v boha? Pokud ano, piejete si zavolat knéze v ptipadé potieby? A to je vSe. Timto
dotazem klienta ,,zaSkatulkujeme*, protoze pokud odpovi, Ze v boha nevéfi je prosté
neverici. Proto nema zadné duchovni potieby. Pak je tedy nemusime uspokojovat. Kdyz
klient odpovi, ze véfi, pak nasleduje ona druhd otazka s knézem. Duchovni stav ¢lovéka
se netyka jenom konkrétni viry v konkrétniho Boha. Kazdy ¢lovék ma néjaky svij
nazor na to, jaky je smysl jeho zivota. Pro¢ existujeme, co je po smrti. Ale to
neznamend, ze kdyZ se nehlasi k urcité cirkvi, tak ze nemd duchovni potieby. Cilem
duchovni péce neni to, Ze pacientovi odpovime na jeho duchovni otazky, ani to, Ze ho
pievedeme na viru. Cilem je rozpoznat, ze pacient tuto potfebu ma. Protoze pokud
nebude uspokojena, dostane se do tzv. duchovni tisné. Ta mize mit urcity vliv na
akceptaci nemoci nebo utrpeni. Nemocny se miize béhem pobytu v nemocnici uplné
izolovat od své ndbozenské skupiny, muze se uzaviit i pred zdravotniky. Bohuzel i
V dneSni moderni oteviené dob& se mnoho sester 1 Iékartil stale boji mluvit s nemocnymi
o duchovnich potfebach. Duchovni pohoda kazdého z nés je velice dulezitou Casti
kvalitniho Zivota. Nékomu se mize zdat, ze vira je stale jesté velice intimni zalezitost
kazdého z nds. Mnoho zdravotnikii u nds se nechce touto otdzkou viibec zabyvat. V
zépadnich zemich uz takovy problém zdravotnici nemaji. Vira a s tim spojend i
duchovni potieba uz tam neni tabuizované téma. Stejn¢ tak ani uspokojovani duchovni
potieby neni nic neobvyklého. Sama jsem si to ovéfila béhem mé zahrani¢ni staze
v Nizozemsku. VSech klientli se sestry ptali na jejich vyznani a to, jak jim mohou
pomoci. Knézi tam do nemocnic a rtiznych zdravotnickych zatizeni chodi témét denné.
S nimi ptichazi také proSkoleni dobrovolnici, ktefi jim pomahaji. Ur¢ity den v tydnu je
moznost navstivit bohosluzbu. Sestry do kaple shromazdi vSechny ty, kdo o bohosluzbu
maji zédjem. A to i imobilni pacienty. Nikdy nezapomenu na rozzafeny usmév jedné
imobilni babicky, ktera se také obfadu ucastnila. Byla opravdu $tastnd, ze tam muze

byt. (5, 11, 25)



1.1.4 Motivace

Motivace je pojem, kterym miizeme vyjadiit néjakou energii, silu. Slovo motivace
je odvozena z latinského slova moveo — hybam. Je to pieneseni hybné sily a urcitého
chovani. Je to snaha néco mit. Obvykle zavisi na tom, jestli mame uspokojeny dané
potfeby. Pokud ne, nasi mysli prochdzi myslenky, jak je uspokojit. Vznikd tak tzv.
motivacni napéti. Je to reakce organismu na néjaky nedostatek. Psychika cloveka
podléhd mnoha vliviim, nejvice vSak vlivim prostiedi a to socialniho, ale také
kulturniho. Nejvétsi vliv vSak ma naSe vychova. Motivaci mame védomou a
nevédomou. U védomé motivace se Clovek snazi uspokojit svoji urcitou potiebu, ale
nemusi védet, proc to ¢ini. U nevédomé ani nevi, ze ma néjakou potiebu, ale prosté déla
néco, aniz vi pro¢. Nedokaze vysvétlit, pro¢ udélal zrovna to, nebo ono. I kdyZ to ne
vzdy tak vypada, veskeré naSe chovani ma néjakou motivaci. I negativni emoce jsou
davodem chranit sebe pred dalSim neuspokojenim. VesSkeré naSe chovani méa néjaky
smysl, ale ne vzdy tento smysl muZzeme chapat. Proto potiebujeme védét, jaky cil
mame, jakou potiebu chceme uspokojit. Tim, Zze chceme dané potieby uspokojit, jsme
motivovani délat ur¢ité véci urCitym zpisobem.. Smétujeme tedy k néjakému cili.
Pokud ale béhem cesty k ur¢itému cili nedojdeme, nebo zjistime, ze naseho cile nejde
dosahnout, dochazi k nerovnovaze. Nase neuspokojeni je zdrojem negativnich emoci.
Béhem nemoci by proto méla sestra s pacientem navazat urcity mezilidsky vztah. Je to
vztah sestry a pacienta. Sestra by si méla vyty¢it cile, kterych by méla u pacienta
dosahnout. Pokud zjisti, Ze¢ mu néco chybi, potfebuje. Sestra ma tedy s pacientem
hovoftit takovym zplisobem, aby nemocny citil, ze ji to mize fici. Nebal se s ni mluvit.
MEéI by poznat, ze ho sestra chape a ze mu rozumi. Béhem rozhovoru dochazi také ze
strany sestry k porozuméni pacienta, sama muze reagovat na jeho potfeby zkusenostmi
ze svého Zivota. Tim se mu poodhali a klient ma pocit, Ze ho sestra doopravdy chape.
Ted’ je pravy Cas na to, aby doslo k rozhodnuti. Pacient by mél sam pfijit na to, co ma
udélat, aby doslo ke zlepSeni, k uspokojeni potieby. V naSem piipadé¢ hovoiime o
duchovni potfebé. Mlize se tedy rozhodnout, Ze se napiiklad za¢ne sdm vice modlit a

nebo, Ze pozdda o pastoracni sluzbu. Sestra ho Vtéto chvili pln€ podporuje a dale
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motivuje Vv jeho rozhodnuti. Miize mu s tim také pomoci. Tieba tim, ze zavola knéze,

kdyz ho pacient chce. (4, 11, 24)

1.2 Vira

Vira je presvédéeni nebo postoj. Je to charakteristika zivota, pochopeni sama
sebe. Tim, zZe ¢love€k ma viru, tak véi né¢emu nebo nékomu. Je to projev divery, ktery
muze byt zalozeny na urcitém svédectvi. My toto svédectvi nemlizeme svym vlastnim
rozumem uplné vysvétlit nebo dolozit. Mlze ovliviiovat nas§ Zivotni styl, mit vliv na
nase postoje nebo nazory. Miuze mit také vliv na nas§ vztah k Zivotu nebo nemoci.
Zajisté ma takeé vztah ke smrti. Vira je snaha jedince pochopit svoje misto v prostredi. Je
to takové jednani, které ndm dava mnoho dobrych diavodii myslet si nebo veédét, ze je
pravdivé. Je to také zvazovani dikazl. VErit totiz mizeme i bez dikaz. Mnoha vécem,
kterym vétime, véfime jenom proto, ze ndm je n¢kdo fekl. Vira je zplisob jednani, které
nam dava mnohdy dobré divody myslet si, nebo veédét, Ze jisty nazor je pravda.
Nabozenska vira vydrzi 1 v prostiedi, kde proti ni zdanlivé stoji néjaka prikazna fakta.
Véfici nad témito fakty premysli a zdroven zjiStuji, ktery ndzor ptisobi nejrozumné;ji.
Jako ptiklad uvedeme kiestana, ktery ma viru v to, Zze bozi laska je vyjadiena jako
nejkrutéjsi smrt boziho syna na kiizi. Lidska vira se béhem zivota méni. Na tom, jakou
mame viru, ma vliv mnoho faktor.. At uz je to vychova, to, kde Zijeme nebo s kym se
stykame. Vira se stava soucasti naseho zivota. Jen tak se své viry nevzdame, ale naopak
se ji pevné drzime. Je to snaha pochopit své misto, pochopit sam sebe v lidském svéte.

Hledat cestu zivotem a hlavné pochopit smysl lidské existence (3, 10, 11, 23)
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1.3 NdboZenstvi

Nébozenstvi je obecny pojem, ktery se svymi projevy li§i v riznych kulturach a
spole¢nostech. Je to organizovany systém uctivani, ma dané ritudly nebo praktiky. Lidé
Vv nabozenstvi hledaji pohled na svét, zivot nebo smrt. Je to jistd ,teorie®, kterd se
zabyva vznikem svéta, smyslem lidského zivota. U lidi rizného véku se miize ménit. Je
to také spolecensky jev. Podoba nabozenstvi zavisi na tom, jak vypada dana spole¢nost
a jak lidé v této spole€nosti ziji. Mnoho lidi si své duchovni potieby uspokojuje prave
tim, Ze jsou zafazeni do urcitého naboZenstvi. NaboZensky vyvoj jedince je specificky
podle toho, jaké ma vzory chovani. Jsou to pravidla spravného chovani nebo tcastnéni
se danych ritudla. I pfesto vSak kazdy chape nabozenstvi jinak. ,,Podle Jana Hellera,
uznavaného klasika obnovené ¢eské religionistiky a zaroven bachovského dialektického
teologa, ,,v nabozenstvi jde o vztah ¢loveéka (at’ teoreticky, v uceni, nebo prakticky-
v etice a kultu) k tomu, co ma vic¢i nému roli boha. (17, s 34). U monoteistickych
nabozenstvi se lidé obraceji ke konkrétnimu Bohu. U polyteistickych jsou Bohoveé
ruzni. Je zde Blh Slunce, Bith Pfedki, Biith Prirody. NéaboZenstvi také plni individudlni
potiebu, kterd kompenzuje stav nouze. Podle Tomase Akvinského je nabozenstvi
prokazovani viry, nadéje a lasky. Toto uctivani nds vSechny obraci k Bohu. Je to lidska
touha po uspokojeni. Nabozenstvi se déli na uzaviené tzv. kmenové a oteviené neboli
univerzalni nabozenstvi, ktera se obraci na kazdého ¢lovéka. U kiest’anstvi se pozornost
véficich obraci k nadé&ji. K nadgji, ktera ptijde. Je to vira v to, Ze bude lépe. Clovék
unese hodné, rtizna prikofi, fyzické stradani, ponizovani, zvladne i bolest a socialni
upadek, ale to vSechno vydrzi jenom tehdy, kdyz bude vétit, v lepsi budoucnost, v to, ze
bude Iépe. Je to jakysi emocni postoj, ktery je charakteristicky ocekdvanim na néco
ptiznivého. K tomu, Ze jednoho dne opravdu piijde spasa a nebude uz nikdy konce.
Funkce néabozenstvi byla u spousty lidi vytésnéna z védomi do nevédomi, kde je
V primitivni a nekultivované podobé. Chce se proto dostat zpatky do naSeho védomi,
kde pfipomind sopecné vybuchy. Podnétem pro tyto vybuchy mize byt n¢jaka tisei,
nebo nouze, stav nemoci. Nabozenstvi kompenzuje tuto tisent. Tato potieba je
individualni. NaboZensky zaloZeny ¢lovék véri, Ze vSechno je dar od Boha, ktery vSak

miliZe lehce ztratit. Proto dé€kuje. Zptsob dikl za dary je modlitba, zpév, dobry skutek.
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Kdyz citi, ze za darek nalezité pod€koval, zacne teprve uvazovat o pavodu téchto dart.
Od koho je darek? Jakou pro mé ma vlastné cenu? Jenom na mn¢ zalezi, zda mi darek
zustane nebo o n¢j prijdu. Pokud mam vsak touhu darek si uchovat a rozmnozit, tak o
néj budu také prosit. Proto podle Jana Sokola je definice naboZenstvi toto: ,,Zakladni
vrstvou nabozenstvi je soustavna, artikulovana a spolecna lidska odpovéd’ na fakt zivota
a existence, ktery se zde chape jako dar. Nabozenstvi vyjadiuje vdécnost za zivot i
obavu o n¢j, biblickou bazen Bozi*“ (22, 74 s.) Je to teda jakasi vdécnost za dar. I
apostol Pavel v listu Korintskym ftika: ,,Ma$ néco, co bys nedostal? (1K 4,7)
NaboZenstvi ptipravuje zdravé 1 nemocné na smrt. Dava jim ,,recept” na spravné prozity
zivot. Také vSak jasné fika, co se stane, kdyZ tento ,recept” nedodrziS§. Zaklad pro
vSechna naboZenstvi je vétSinou velice podobny. Kazdy chce védet, pro¢ ziji. Mnoho
nabozenstvi nam dava na tyto otazky odpovéd. Clovék chce také védét, ze ho nékdo ma
rdd, Ze ncékam patii. Posledni spolecnou véci je odpusténi. Patfit do nckterého
Z naboZenstvi je pro mnoho lidi vyhrou. Nemusi se tak trapit nad smyslem Zzivota, nad
tim, co se stane, az umte. Vétici Clovek, ktery patii do urcité cirkve, miize svoji nemoc
chépat jako trest. Za néco, co vykonal Spatné. Kdyz si tento trest odpyka, dostane se mu
blazené¢ho odpusténi, po kterém tolik prahne. Nékdo mlize nemoc brat jako zkousku své
viry. Kdyz tedy zacnou véfit jeste vic, urité se uzdravi. I kdyz je nabozenstvi mnoho,
sestra by méla znat alespoinl ta, se kterymi se nejCastéji setkdva. V nasi zemi je to
nabozenstvi fimskokatolické. Proto by sestra méla védét, jaka je specificka péce o tyto
nemocné a kdo jsou jejich duchovni. Tito duchovni mohou totiz sestram pomoci pfi
pé€i o nemocné, tim, Ze jim poskytnout informace potiebné pii pé¢i o pacienta. (1, 9,

11, 19, 20, 20)

1. 4 Projevy ucty k Bohu:

Modlitba je tim nezakladnéjSim naboZenskym projevem viry. Pro kfestany je
modlitba né¢im, ¢im vyznavaji viru ve svého Otce. Je to absolutni divéra ve svého
Otce, JeziSe Krista i Ducha Svatého. Motivem modlitby miiZe byt prosba, diky, chvaly,
klanéni se. Je to oddanost k Bohu a jeji vyjadfeni. Je to osobni vztah ¢lovéka s Bohem,

a proto pro modliciho se ¢lovéka znamena mnohdy vice nez jeho Zivot. Co vlastné
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modlitba je? Je to rozhovor s Bohem. Pii tomto rozhovoru se citime Bohu bliz.
Vklddame do n¢j nadéji, Ze ndm tato modlitba pomize. I kdyz je to jen psychicka
podpora, kde véfime tomu, Ze na$ Blih nds ma rad a Ze ndam pomuize, navozuje nam tak
psychickou pohodu. Tim, Ze rozhovor véticiho s Bohem obsahuje mnohdy starosti, ale i
radosti nebo zkosti, dostava vétici schopnost vytvoftit si objektivni nahled a ziskat tak
vétsi vyrovnanost. Lidé v kritickych situacich hledaji u Boha casto utocisté, hledaji
feSeni ve svych problémech. Jako nahraZku za osobni jednani a ndhradu pouzivaji pravé
modlitbu. Pro kfestana je pravidlem projevit svoji viru modlitbami rano, v poledne a
vecer. Sice nejsou nikde predepsany, ale pro kiestana je dalezité je nezapominat. Je
dovolené vSak zvolit si pro svoji modlitbu misto 1 ¢as, ktery ndm nejvice vyhovuje.
Dilezit4 vSak na tom je pravidelnost. Tu bychom méli ziskat v rodinach, kde se je uz od
mala u¢ime. Podle zplsobu modleni rozliSujeme modlitbu na nékolik druhf. Je to
naptiklad individualni nebo spole¢nd modlitba. Je také formalni a neformalni, liturgicka
a mimoliturgickd. Sestra by méla veédét, jaky zpisob modlitby naSemu klientovi
vyhovuje, a proto by mu méla zajistit vhodné prostiedi, kde by se mohl na svoji
modlitbu soustfedit. Sestra také musi znat zdsady nejCastéjSich nabozenstvi.

Vv

aby tolerovala pacientovo ptesvédceni (4, 17, 19, 21, 25)

1.5 Zdravi

K tomu, abychom se mohli zabyvat nemocnymi, a jejich potfebami musime si
nejdiive definovat, co je to vlastné zdravi. Definice zdravi podle WHO z roku 1946:
»Zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, nikoliv nepiitomnost
nemoci nebo télesné chyby.“(27, str. 487) Celkovy zdravotni stav obyvatel u nds neni
determinanty lidského zdravi. Ty mohou byt ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ty
neovlivnitelné patii nase genetické vlastnosti, pohlavi, vék, geografické podminky.
Mezi ovlivnitelné patii nas Zivotni styl, télesna aktivita. Velky vyznam na zdravi ma i
nase ekonomicka situace, ktera ovlivituje naSe hmotné zabezpeceni. Na zdravi vSak

pusobi 1 socidlni podminky jako je nejistota, izkost a strach napi. z nedostatecného
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materidlniho zabezpeceni, dlouhodoby stres. Zdravotni stav u dospélych se zacina
faktord je vSak na$ zivotni styl. Nespravna vyziva, koufeni, obezita jsou jen jednim
z mnoha faktord, které mohou nase zdravi ohrozit. Pro to, abychom si zdravi zachovali,
je potteba mit informace o tom, jak se zdravé chovat, aby nedoslo k nemoci. Dulezité
jsou také dobré mezilidské vztahy a pratelstvi. Socidlni izolace nasemu zdravi rovnéz
neprospiva. Sestra by méla hospitalizovanym pacientiim pomoci s udrZzenim zdravi a
nebo jeho obnoveni. Béhem pobytu v nemocnici ho edukovat o spravném Zivotnim

stylu nebo Zivotospravé. (11, 14, 28)

1.5.1 Osobni pohoda ve zdravi

Odbornici hledaji zdroje a podnéty pozitivni psychologie jako prevenci riznych
poruch a patologickych stavii. Mezi tento zdroj patii pojem osobni pohoda. Proto,
abychom mohli pochopit termin ,,pohoda* si musime nejprve poloZit otdzku, co ji
ovliviiuje? Z psychologického pohledu je to néco, co je na hrané¢ mezi afektem nalady a
osobnostnim rysem. Je to prozitek, ktery trva déle nez den nebo okamzik. Je to obdobi
tydne az tydni. Osobni pohodu chapeme jako soucast kvality zivota. Mlze byt jako
objektivni pohoda, kam patfi napiiklad zdravotni stav nebo socioekonomicky stav.
Nebo je to také subjektivni pohoda, kterda ma nékolik ¢asti. Mezi n€ patii napt. sebetcta,
sebeuplatnéni, osobni zvladani a vlastni pocit socidlni pohody. Do tohoto naseho
vlastniho pocitu patii pocit Stésti, pozitivni a negativni afektivita, zivotni spokojenost,
dobra nalada. (13, 24)

Osobni pohoda a jeji struktura:

1) sebepiijeti: spokojenost sam se sebou, ptijeti svych dobrych a Spatnych
vlastnosti, piijeti své minulosti

2) pozitivni vitahy s druhymi: dobré a uspokojujici vztahy se svym
okolim, zajem o druhé, empatické chovani vii¢i druhym

3) autonomie: umét zvladat socialni tlaky, byt nezavisly, byt sam sebou a

zachovavat si své nazory
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4) zvildadani Zivotniho prostitedi: mit pichled o tom, co se déje v jiném
prostiedi nez v jakém se ted’ pohybuji (sice jsem napf. v nemocnici ,ale
vim, co se déje ve svéte), poznat svoji prilezitost a vyuzit ji
5) smysl Zivota: védét, ze prozité i to budouci ma n&jaky smysl, jit si za
svym cilem
6) osobni rozvoj: byt otevieny pro nové véci, nepiipoustét si nudu,
pozitivné reagovat na zménu chovani vlastniho ja
Pro vymezeni tohoto pojmu se ndm nabizi n€kolik riznych teorii. Jako prvni
teorie je teorie Zivotnich cili. Rikd nam, Ze ¢lovék je v pohodé, kdyz ma pro co Zit. Je
dalezity mit sviij cil a hlavné jit si za timto cilem. Problém ovSem zac¢iné ve chvili, kdy
dojde k néjaké odchylce od planované trasy. Napiiklad nemoci. Nemoc je negativni
zména, kterd mizZe ohrozit naSi pldnovanou cestu za vytyCenym cilem. DalSi teorii
zastupuje jiz zminény Abraham H. Maslow, ktery vyuziva k osobni pohodé svoje
znalosti s potfebami. Neuspokojena potieba se totiz projevi napétim a n€kdy az
frustraci. Ale uspokojena potieba vede ke zvySeni osobni pohody. Teorie biologickych
zékladi pocitti pohody je posledni z teorii, Pii pokusech s dvojcaty se védci dopatrali
toho, ze existuje jisty geneticky zéklad proto, abychom byli v pohodé. Dilezitym
momentem vsak je i to, jak se dany Cloveék stavi ke svému zivotu a ke svétu. Empaticka
sestra pomiize pacientovi k jeho osobni pohod¢ tim, Ze bude uspokojovat jeho potieby.

At uz to jsou nizsi potfeby nebo 1 ty vyssi. (13, 24)

1.6 Nemoc

Nemoci rozumime stav duSevni a télesné nerovnovahy vlivem vnitfnich nebo
vnéjSich okolnosti. Je to také stav, kdy nemame silu nebo moc. Je to kazda sebemensi
odchylka od zdravi. Vznik nemoci miZeme datovat podle toho, kdy ¢teme signaly
nemoci. Ty mohou byt subjektivni (napf. bolest), nebo objektivni (vysokd teplota).
Jakmile nds tyto pfiznaky donuti pfemyslet o tom, Ze nemoc mizeme mit, poklddame si
otazky typu. Co se to déje? Hrozi mi n&jaké nebezpeci? Mam Sanci to zvladnout? Jak to
zvladnu? Pokud si na tyto otazky odpovi klient negativng, donuti ho to navstivit

odbornika. Zad4 od ng&j, aby mu vysvétlil, co se vlastné d&je. V této situaci je uz ¢lovek
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odkazany na pomoc jinych. Jako laik si nemiize rozumové zdivodnit vzniklou situaci.
V této chvili se méni zplisob uspokojovani klientovych potifeb. Méni se jeho prostiedi.
Nové prostfedi pro néj neni typické. Je v cizim prostfedi, kde je upln€¢ jiny rytmus
zivota. Nastava zlomovy okamzik, kdy se klientovy potieby méni. Musi se adaptovat na
zmény somatické. To, Ze neni zdravy, Ze se s jeho télem néco déje. Miize ho také néco
bolet. Z toho vSeho nemusi dobfe spat, citi se unaveny a vyCerpany. Zmény jsou také ve
psychice, ta tam je jistota domova, rodinného krbu. Pfi hospitalizaci mize klient
pocitovat tzkost o své blizké, které nechal doma. Také jeho prace najednou stoji. Muze
mit strach z toho, co se tam vSude dé&je bez n¢j. Citi se sam a opustény. V této chvili se
mu muze zdat, ze ty dulezité véci, které fesi doma v klidu, jsou v nemocnici Gplné
malicherné az nicotné. Cild, kterych se klient snazi dosahnout v ,,normalnim* svété se
muze 1 vzdat, protoze jsou pro né¢j az moc vzdalené. To vSak zalezi na prognoze jeho
nemoci. V této chvili nastupuji na scénu zdravotnici. Nejcastéji je to sestra. Ta zna
klientovi potteby. M¢la by se k nému chovat holistickym pfistupem a hlavné efektivné
pomahat nemocnému jeho vzniklé problémy fesit. KdyzZ mame naruseny komfort napf.
vlivem bolesti po operaci, chtéji nemocni po sestfe, aby jim aplikovala utiSujici 1ék.
Sami by tuto potfebu nezvladli. Kdyz se vsak citi kiestan neuspokojeny ve své vife,
chce zase po sestie, aby mu sehnala nékoho, kdo mu pomtize. At uz je to jakakoliv
potieba, je tu nejcastéji sestra, ktera dokaze pomoci. Samoziejmé jsou to i ostatni

¢lenové zdravotnického tymu.(6, 11, 15, 24)

1.6.1 Psychicka zatéZ v nemoci

To, aby Clovek ptijal svoji nemoc, mize trvat kratS$i nebo delsi dobu. Tento stav
je u kazdého jinak dlouhy, ale probihd v nékolika fizich. Zaéina 1€katovym sdélenim
pacientovi diagnézy. To jak se pacient s nemoci vyrovna je vysoce individudlni, ale
charakteristické. Kiibler-Rossovd ve své knize Hovory s umirajicimi zaznamenala
jednotlivé faze od sdéleni diagnosy az po jeji ptijeti. Jako prvni pfichazi faze Soku a
popieni. Ta vznikd v momenté&, kdyZ se klient dozvi o své nemoci. Je to prvni reakce,
které se nikdo nevyvaruje. Nemocny nechce piijmout sviij stav. D€l4, Ze se nic nedéje,

ze jeho problémy vlastn€ Zadnymi problémy nejsou. Neskryva tyto problémy jenom
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pred okolim, ale hlavné¢ sam pted sebou. Poté teprve nastupuje dalsi faze a tou je
smlouvani. Nemocny uz ,,vstiebal“ nepfijemnou zpravu. Vi, Ze nemoc je skutecnost, ale
snazi se vysmlouvat vice ¢asu. U zdvaznych a smrtelnych nemocnych je to vice patrné.
Jedna se o smlouvani typu Az. Az bude léto, az se vda dcera, az se narodi vnoucata.
Nemocny si tim da uréity plan do budoucna, ktery by chtél jesté prozit. Dale nastupuji
obranné mechanismy Unik nebo utok. V utoku klient odmitéd jakékoliv moznosti 1éCby.
Nechce se 1écCit, nechce s nemoci nic délat. A nebo je to faze unikova, kdy se snaZzi najit
si jiny pevny bod. Je to naptfiklad mnoho prace, rizné uméni od malovani po hudbu
nebo to miZe byt nova cesta zivotem. Obraceni k bohu, ndvrat k vite, cirkvi. V posledni
fazi se nemocny se svou nemoci smifuje, je klidnéjsi, vyrovnangjsi. Ma duvéru ve

zdravotniky 1 svoji rodinu, chce se 1écit. (14)

1.6.2 ProZivani bolesti s ohledem na nasi viru

To, jak ¢lovek vnima bolest, zavisi na tom, jaké vife da pfednost. Ano, vim, ze mé
to boli, ale pro¢ mi od toho tedy mtij Bith nepomtize? Pro¢ mé nechava trpét? Ale on uz
s tim néco udé¢lal. Buh (kiestansky) tak moc miloval svét, ze poslal na smrt svého
jediného syna JeziSe. A Jezi§ tikd svym oveckam:,, Kdo chce jit za mnou, zapfi sdm
sebe, vezmi sviij kiiz a nasleduj mé! Nebot’ kdo by chtél sviij Zivot zachranit, ztrati ho,
kdo vSak sviij zivot pro mne ztrati, nalezne ho. (Mt 16,24-27) “ Blih tedy timto krokem
odvratil uCinky dobra a zla. Tim, Ze zijeme sviij zivot ve spojeni s Kristem, tim
pievracime poméery dobra a zla. Protoze cilem naseho Zivota je nebe. A v nebi neni
bolesti, ani utrpeni. Bolest mize byt chapéana jako ,,Bozi zkouska* Protoze i ve Starém
zékoné najdeme bolest jako zkouSku. Kniha Job ndm popisuje, jak Btih zkousel svého
potomka Joba a to jen proto, aby se piesvédcil, jestli ho ma doopravdy rad. Tim, Ze
kiestan ptijme svoji bolest jako boj za dobro, tim Iépe se svoji bolesti vyrovna a je

schopen ji zvladat. (3,15)
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1.7 Aktualni stav spirituality v Ceské spolecnosti

Spiritualita je zptsob duchovniho Zivota, ktery dava urcity smér zivotu Cloveka.
Jde o hledani vyssi moci. Naproti tomu naboZenstvi je organizovany systém urcCité viry
v ndco. Ma svoji tradici, ritualy. Ceska republika jako vétsina evropskych zemi ma
nejblize ke kiestanské ideologii Je to diky tomu, ze k nam v 9. stoleti ptisli z Byzantské
tiSe slavni vérozvestové Cyril a Metod¢j. Tito poutnici neméli vSak vliv pouze na §ifeni
kiestanstvi (ale také na vzdélani). Ceska spole¢nost byla ovlivnéna kiestanskou cirkvi
po mnoho stoleti a neni se tedy divit, Ze 1 dnes se vétSina véficich hlasi praveé ke
kiestanské cirkvi. Podle s¢itani lidu z roku 2001, se piihlasilo k nabozenskému vyznani
32,1% obyvatel. Z tohoto poctu se 26,8% hlasi k fimskokatolické cirkvi. (2, 8, 21,)

Kdo je to kiestan? Je to Clovek, ktery vyznava viru JeziSe Krista. Je mnoho
ruznych naboZenstvi, pro které je osoba JeziSe dulezita. Kiestanstvi je nejrozsirencjsi
monoteistické naboZenstvi, to znamend vira v jednoho Boha. Nezastupitelnou tlohu zde
hraje pravé osoba JeziSe, jako Boziho syna. Nejvice zastancii této cirkve najdeme
Vv Evropé, Americe, Australii, ale také v mnoha africkych zemich. Kiestanstvi ma
mnoho riznych proudli, mezi ty nejznaméjsi patii pravoslavi, protestantstvi, katolictvi.
V Cele této cirkve stoji papez. Jako dalsi dileziti pracovnici jsou biskupové, knézi a
jahni. Kazdy zdravotnik by m¢l mit proto alespont zakladni znalosti o kiest'anské cirkvi.
Tim, ze tyto znalosti upotiebi i1 V praxi bude pro kazdého nemocného kiestana jeho
pobyt v nemocnici snesitelnéjsi. Aby byl nemocny spokojeny, poticbuje sestra védét, ze
ma duchovni potfebu. Nemocny mnohdy vnima priority svych potieb jinak nez
potieby biologické. Zasadni je proto komunikace. Sestra mitize tak ziskat od nemocného
spoustu dobrych informaci, které pak mize vyuzit i u jinych véficich nemocnych. Proto
by se hned pfi pfijmu méla zeptat, zda se pacient hldsi k n¢jaké cirkvi. Pokud ji odpovi,
ze k timskokatolické, je to pro ni jednodussi. Uz jenom diky tomu, Ze je to
nejrozsitendj$i cirkev u nds. Co pro ngj tedy miize sestra udélat? Jejim dualezitym
krokem je respektovani jeho viry. Sestra také zjisti jaké méa duchovni potieby, informuje

nemocného 1 jeho rodinu o moZnostech bohosluzby ve zdravotnickém zatfizeni. Zjisti

jak moc je pro n¢j dilezité vyznavat jeho viru. Nabidne mu moZnost promluvit si
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s knézem. I sestra mize byt ¢lenkou této cirkve. Mlze sama nemocnému nabidnout
spole¢nou motlitbu. Ne kazdy kiest'an chce ddvat najevo své nabozenské vyznani. Pro
nékoho je to pouze osobni zalezitost, se kterou si také sam poradi. Sestra by si to méla
uvédomit. Neéktefi nemocni maji svoji vlastni formu viry, kterd nemusi patfit do
zadného formalniho nabozenstvi. Pacient by m¢l védét, ze se mize kdykoliv obratit na
zdravotnicky personal. (2, 8, 21,)

Jaké jsou zvlastnosti o nemocného katolického vyznani? Potfebuji pouze prostor
pro svoji modlitbu. Mnoho zastancti této viry se pravidelné pied jidlem modli. Touto
modlitbou dékuji Bohu za to, Ze jim dal, co jist. Podle katolické cirkve by mél kazdy
ktestan dodrzovat bezmasy puist v patek. Tento pust je vSak dobrovolny. Zvlasté¢ u
starSich kfestanli se s nim vSak muizeme setkat. Proto bychom se jich méli pfi
sestavovani jidelnicku zeptat, zda pro n¢ tfeba nebude vhodna v patek vegetarianska
strava. Pro mnoho véficich miize byt jejich nemoc spojena s trestem za ,,néco* Je
dalezité dat t€émto nemocnym najevo, ze bolest, kterou jim dal Bih, mize byt snizena,
protoze zdravotnikiim dal Blh prosttedek, ktery dokaze bolest ztlumit. Jiné zvlastnosti
péci nemaji. U ortodoxnich kiestani se sestry mohou setkat s zddosti péce od osoby
stejného pohlavi. Povinnosti kazdého kiestana je pravidelnd nedélni bohosluzba. Dnes
uz ve veétSiné nemocnic jsou kaple, kam se nemocni mohou uchylit a tuto povinnost
splnit. Je dobré jim o tom vSak fici. I pro leziciho, nesobéstacného pacienta mize byt
ucast na bohosluzbé diilezita, a proto by i on mél mit moznost se bohosluzby zucastnit.
Véfici této u nas nejrozsirenéjsi cirkve nemaji zadné nazory, které by nesouhlasili
s medicinskymi pravidly. K Iécbé ptistupuji bez problému. Je dobré jim vSak dopiat

prostor proto, aby mohli svoji viru vyznavat i v dobé nemoci. (2, 8, 21,)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit souvislost mezi uspokojenim duchovnich potteb a pfistupem

nemocného k jeho onemocnéni

Cil 2: Zjistit rozdily v motivaci mezi veéficimi a nevéticimi pro jejich uzdraveni

2.2 Hypotézy

H1: Uspokojeni duchovni potieby u véficich klienti vyrazné zlepSuje jejich

celkovou lé¢bu

H2: Véftici klienti se aktivné podileji na 1€Cbé nez nevétici
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3. Metodika

3.1 Metodika

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, které
probihalo metodou pozorovani a polostandardizovaného rozhovoru, ktery byl vedeny
s klienty a sestrami Nemocnice v Jihlavé a Nemocnice sv. Zdislavy v Mostistich.

Vyzkum probihal v ¢ervnu a ¢ervenci 2009.

Rozhovor pro pacienty se sklada celkem ze 17 otazek. Z toho je 8 otazek
otevienych, 6 otazek uzavienych a 3 otdzky jsou polooteviené.

Rozhovor pro sestry se sklada z 18 otazek, z toho je 5 otdzek otevienych, 10
otazek je uzavienych a 3 otazky jsou polooteviené.

Jeden rozhovor byl také s knézem Rimskokatolické cirkve.

Odpovédi byly zaznamendvany pisemnou formou béhem rozhovoru a prepisovany
vlastnimi slovy respondenta.

D¢élka rozhovort byla riizna, ale primérné se pohybovala kolem 30 minut.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumnym souborem byli véfici pacienti z internich oddéleni Nemocnice Jihlava a
Nemocnice sv. Zdislavy v Mostistich. Celkovy pocet respondentti, kteii se zabyvali
Setfenim z fad pacientli je 30. Kritériem pro vybér je jejich vira a aktivni pfistup

k nabozenstvi. Celkovy pocet respondentt z fad sester je 10.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky rozhovorii se sestrami

Tabulka 1 Zjistovani viry pacientl sestrami

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 |S11

Z celkového poctu 11 dotazovanych sester odpoveédélo 9 z nich, ze zjistuji, zda
je klient vétici. Zbylé dve sestry se na otazku viry neptaji.

Tabulka 2 Pocity sester pii dotazovani se viry pacientd

S8 |S9 |S10|S11

ano, je to osobni véc kazdého 1]1]1

Z celkového poctu 11 dotazovanych sester odpovédélo 5 sester, Ze to pro né
neptijemné neni a povazuji to za ptirozenou véc. 1 Sestra z tohoto poctu odpovedéla, Ze
Jji to nepifjemné je a radéji by se na tuto otazku vibec neptala. 4 sestram z celkového
poctu to neptijemné je, protoze je to osobni véc kazdého ¢loveka.
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Tabulka 3 Klienti maji moznost vyznavat svoji viru

S7 |S8 |S9 |S10|S11

ano, mame tu k dispozici kapli i knéze | 1]1]1]1 1

Na otazku, zda klienti maji moznost vyznavat svoji viru, odpoveédély 2 sestry
pouze ano, 4 sestry odpovédély také ano, ale s dodatkem, ze modlit se mohou pacienti
kdykoliv a 5 sester odpovédélo, také ano s tim, ze maji k dispozici kapli i knéze.

Tabulka 4 Klienti védi o moZnosti pastoracni sluzby

S11

Odpovédi sester, zda klienti védi o moZnostech pastoracni sluzby, byly
nasledujici: 8 sester z celkového poctu odpoveédélo, ze ano. Tyto informace klienti
naleznou na nasténkach oddé€leni. 1sestra nevi, zda o tom klienti védi, 3 sestry
odpoveédéli také ano stim rozdilem, Ze maji stale k dispozici kapli, které si nejde
nevSimnout. 1 sestra odpovédéla, Ze klientim o této sluzbé fika hned pfi piijmu, pokud
zjisti, Ze jsou véefici. 2 sestry se také shodly v odpovédich, Ze klienti si to mohou precist
na nasténce a zaroven, ze kaple si nejde nev§imnout.
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Tabulka 5 Klienti vyuzivaji pastoracnich sluzeb

S1 |S2 |S3 |S4 |S5|S6 |S7 |S8 |S9 |S10S11

nevim 1 1

Z dotazovanych sester, zda klienti vyuzivaji pastoracnich sluzeb, odpovédélo 6
sester ano, néktefi. 1 sestra odpovédéla, ze velice malo, 2 sestry nevédély a 2 sestry
odpovedély také ano, s tim, ze klienti se modli v kapli.

Tabulka 6 Sluzby ohledné viry v nemocnici

S6 |S7 | S8 |S9 |S10|S11

Sestry na otazku pastorac¢nich sluZzeb odpovidaly takto: 1 sestra fekla, Ze maji pravidelné
mSe v sobotu, 2 sestry odpoveédély pravidelné msSe ve Ctvrtek, 3 sestry fekly, ze mSe je
kazdy tyden a 1 sestra nabizi tyto sluZby pouze na dotaz klienta.
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Tabulka 7 Vyuziti sluzeb pacienty

S1|S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

Si11

nékdo ano

1

Z dotazovanych sester odpovédéla, 1 Ze pacienti, ktefi lezi v nemocnici delsi
dobu vyuzivaji téchto sluzeb vice, 1 sestra nevédéla, 8 sester odpoveédélo, ze nékdo tyto
sluzby vyuziva a 1 sestra odpovédéla, ze moc klientdi tyto sluzby nevyuziva.

Tabulka 8 Véricim klientim je 1épe, kdyZ je navstivi knéz

nékomu ano

Z celkového poctu 11 sester si mysli, Ze klientim je 1épe, kdyZ je navstivi knéz.
3 sestry odpovédely, ze klienti jsou po navstéve klidnéjsi a 1 sestra si mysli, ze nékomu

miliZe byt po jeho navstéve Iépe.
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Tabulka 9 Sestry si mysli, ze klientiim pomaha pastoracni sluzba

S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10)S11

usporadaji si vnitfni hodnoty 1 1 1

Z dotazovanych sester odpovédély 2 sestry, Ze klienti jsou po navstéveé knéz
nebo bohosluzby klidnéjsi. 4 sestry si mysli, Ze touto sluzbou klient dostane nadéji, 3
sestry odpoveédeli, ze si klienti uspotadaji své vnitini hodnoty, 2 sestry si vSimly, ze
klienti maji pak lep$i naladu.

Tabulka 10 Ugast imobilnich pacienttl na msi

S8 |S9 |S10|S11

ano, ale zalezi na stavu pacienta 1 1 1

Z celkového poctu 11 sester 4 odpovedély, Ze moznost Ucastnit se mSe maji
pouze mobilni pacienti, 3 sestry odpovédély , Ze €astnit se mohou klienti maximalng
na sedacce, u 4 sester tato moZnost je, ale zalezi na stavu pacienta a 1 sestra odpovédéla
ze imobilni pacienty miiZe navstivit pouze knéz.
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Tabulka 11 Setkani sestry s jinym typem naboZenstvim nez fimskokatolickém

Na otazku zda se setkaly i s jinym typem nébozenstvi nez fimskokatolickém
odpovédélo 7 sester ano, 4 sestry se s jinym typem naboZenstvi nesetkaly.

Tabulka 12 Setkani sester s jinym typem naboZenstvi

S3

S4

S5

S6

S7

Protestantska cirkev

——

Z celkového poctu 7 sester. Které se setkaly s jinym typem nabozenstvi,
odpovédéla 1 sestra, Ze klient byl vietnamského ptvodu, 1 se setkala s evangelikem, 2
sestry se setkaly s protestantskou cirkvi a 1 se setkala s riznymi typy nabozenstvi.
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Tabulka 13 Zvlastni pozadavky klientt kvili vite

samostatny pokoj a klid

Na tuto otazku odpovidalo 7 sester, 2 sestry fekly, ze klient jiného nabozenstvi
nez fimskokatolického nemél zadné zvlastni pozadavky, u 2 sester jejich klient
Z nabozenského predsvédceni odmital transfuzi krve, 1 klient vyzadoval samostatny
pokoj a klid, 1 sestra uvedla, Ze jeji pacient chtél nadstandardni pokoj kviili navstévam
rodiny a 1 klient mé&l specialni prani kvili strave.

Tabulka 14 Vérici klienti maji odliSné pozadavky nez nevétici

soukromi pfi navstévach

Z dotazovanych sester odpovédélo 9 znich, Ze vé&fici klienti maji stejné
poZadavky jako nevétici klienti. 1 sestra se setkala pouze s pranim ohledné Upravy jidla
Vv patek a to bezmasy pokrm a 1 sestra uvadi, ze jeji pacient vyzadoval soukromi pfti
navstévach.
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Tabulka 15 Prace sestry s vétficim klientem

S9 |S10 |Si11

nerozliduji kdo véfi a kdo ne | 1 1 1

Z uvedenych ¢isel vyplyva, ze 3 sestram se s véticimi klienty pracovalo
dobfe, 5 sestradm se pracuje stejné jako s nevéficimi a 3 sestry nerozliSuji, zda
klient véfi nebo nevéti v Boha.

Tabulka 16 A Klienti se ptaji sester na otazky lidského byti nebo smyslu Zivota

Tuto otazku jsme rozdélili na dvé €asti v ¢asti A se ptame sester, zda na n€ maji
klienti dotazy ohledné smyslu lidského Zivota a lidského byti. 7 sester odpovédélo ano,
4 sestry odpovédély ne.
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Tabulka 16 B Odpovédi sester na otazku lidského byti a smyslu zivota

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7

odpovidam pouze u umirajicich 1

Na druhou ¢ast této otazky odpovidalo 7 sester, které se setkaly s dotazem od
klientd tykajicich se smyslu zivota a lidského byti. 4 sestry z tohoto poctu se snazi
klienty motivovat a povzbudit je, 1 sestra se snazi je rozpovidat a tim docilit ulevy, 1
sestra se setkala s timto typem otazky pouze u umirajicich a 1 sestra se snazi odpovidat
podle svého védomi a svédomi.

Tabulka 17 Sestry pocit'uji u véficich klientii vétsi aktivitu k 1écbé

S10[S11

Na tuto otazku odpovédélo 6 sester, Ze nepocit'uji u véficich klientil vetsi
aktivitu k 1écbe, 2 sestry odpovédéEly spise ano, 1 sestra si mysli, ze aktivni muze byt i
neveti klient a 2 sestry fekly, ze n€kdy ani nepoznaji, kdo je vétici a kdo ne.

aktivni mohou byt i nevérici
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Tabulka 18 A Vérici klienti zvladaji hospitalizaci 1épe nez nevéfici klienti

S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |Si1

——"

Tuto otdzku jsme také rozdélili na dvé Casti. Z celkového poctu 11 sester si 5
sester mysli, ze vétici urcité 1épe zvladaji hospitalizaci, 2 sestry si mysli, ze je je to
stejné jako u nevéticich, 1 sestra si mysli, ze je to individudlni. 2 sestry odpoveédély
spiSe ano a 1 sestra nevi.

je to individualni 1

Tabulka 18 B Co si sestry mysli, ze véfici klienti zvladaji 1épe

S10|S11

Na otazku co si sestry mysli, ze vétici klienti zvladaji 1épe, odpovédéEly 2 sestry,
7e jsou vetici vice smifeni s 1é€bou 1 nemoci. 1 sestra si mysli, Zze 1épe snaSeji bolest 1
sestra odpovédéla, ze je to individudlni, 4 sestry fekly, Ze jsou vétici vice klidnéjsi a
vyrovnangjsi, 1 sestra rozpoznala u véticiho klienta vétsi aktivitu od rodiny a 2 sestry na
otazku odpovedély, Ze nevi.
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4.2 Vysledky rozhovoru u pacienti

Graf 1 Zivotni hodnoty pacientti

pocet odpovédi

O zdravi

B |aska

O nadgje

O pratelstvi
Bvira

O nelhat

B Zit spravné
O penize

B byt Stastny
B rodina

0O dobfe pracovat

Na otazku odpovidalo 30 respondenti. Zadny z dotazovanych nemél pouze

jednu odpovéd’, ale vice. Zdravi je Zivotni hodnotou pro 24 % (11) dotazovanych, dale

je to vira 13 % (6), rodina také 13 % (6), laska ma 11 % (5), ptatelstvi 9 % (4), dobte

pracovat 7 %(3) nelhat povazuje za dilezitou hodnotu 5 %(2) respondenttl, Zit spravné

chce také 5 % (2), byt stastnym touzi 4% (2) dotazovanych a penize chce také 4 % (2)

dotazovanych.
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Graf 2 Véfici pacienti

O ano
B ne

Z 30 dotazovanych respondentt bylo 100 % (30) véficich.

Graf 3 Zastoupeni véficich respondentti

O Rimskokatolicka cirkev
B Svédkové Jehovovi
O Ceskoslovenska cirkev husitska

U dotazovanych véficich klientii bylo 90 % (27) Rimskokatolické cirkve, 7 % (2) byli v
zastoupeni Svédci Jehovovi a 3 % (1) véficich byli z fad Ceskoslovenské cirkve

husitské.
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Graf 4 Spokojenost klientl s zivotem

0 Ano
B spise ano
O kdybych byla zdrava, tak jsem

O musim byt spokojeny, ted uz s tim
stejné nic nenadélam

Na otazku, zda jsou klienti spokojeni se svym Zivotem, odpovédélo 73 % (22)
ano, SpiSe ano teklo 17 % (5). To, Ze musim byt spokojeny, odpovédélo 7 % (2)
dotazovanych a 3 % (1) odpovédely, ze by byly spokojeni s zivotem, kdyby byli zdravi.

Graf 5 Plany do budoucna

0 pomahat rodiné
B uZ nic neplanuiji
0O Uzdravit se

O byt sobéstacny
B byt s Kristem
O pracovat

U dotazovanych klientt se chce 41 % (12) uzdravit. Pomahat rodin€¢ mé v planu
24 % (7) nemocnych. Naopak 17 % (5) uz nic neplanuje, 14 % (4) respondentl chce byt
co nejdéle sobéstaénych a nezavislych, 3 % (1) tazanych chce Zit s Kristem a 3 % (1)

respondentll ma v planu pracovat.

35



Graf 6 Pocity klientti béhem hospitalizace

O dobre

B nemocné

0O opusténé

0O mam strach
B je tu nuda
O nic moc

Na otazku, jak se klienti citi béhem hospitalizace, odpovédélo 64 % (19)
dotadzanych, Ze dobie. 13 % (4) se citi nemocné, 10 % (3) z celkového poctu se citi
opusténé. Pro 7 % (2) je hospitalizace nuda. Strach ma 3 % (1) respondentii a odpoved’

nic moc je také od 3 % (1) tazanych.
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Graf 7 Spokojenost péce béhem hospitalizace

O ano
B spiSe ano
O nic zadsadniho mi tu nechybi

U dotazovanych klientii je 87 % (26) spokojenych s péci nemocnice, 10 % (3) je
spise spokojenych 3 % (1) tu nechybi nic zasadniho.

Graf 8 Klienti se citi v dusevni pohodé

Oano

B ano, modlit se mohu, kdy chci
0O ne, mam strach z diagnozy

0O snazim se si ji udélat

Z uvedenych vysledk vyplyva, ze 60 % (18) respondenti se citi v dusevni
pohodg, protoze modlit se mohou kdykoliv. 27 % (8) odpovidd velmi jednoduse ano.
Naopak 10 % (3) se v dusevni pohod¢ neciti, protoze maji strach z diagnézy. 3 % (1)

respondentl se snazi pohodu si udé€lat sami.
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Graf 9 Moznosti vyznavat viru v nemocnici

O ano, modtlit se mizu kdykoliv
B je tu kaple, vyuzivam ji
O moc ne

Na to, zda maji klienti moznost vyznavat viru v nemocnici, odpovédélo 67%
respondenttl, Ze ano, protoZze modlit se muZe ¢lovek kdykoliv. 30% tazanych vyuziva k
tomuto ucelu prostoru kaple. Pouze 3% odpovédéli, ze moZnosti vyznavat svoji viru

moc nemaji.
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Graf 10 Pocity po navstéve v kapli

O dostanu nadéji
B Iépe, jsem KlidngjSi
O vyborné, dostanu silu jit dal

O ujistim se, Ze mi Bih pomize

B uvolnimse

O jsem vyrovnanégjsi

B nevim, jeSté jsemtu v kapli nebyl
O dobfe

Pocity po navstéveé v kapli jsou nasledujici: 30 % (9) se citi vyborn€, dostane
tam silu jit dal. Lépe a klidnéji se citi 20 % (6) z tazanych. 14 % (4) se v kapli ujisti, Ze
jim Bih pomize. Dobie se citi 10 % (3) respondentd. Uvolnénéji se citi 3 % (1)
klientdi. Vyrovnanéji se citi 3 % (1) dotazovanych. 3 % (1) na tuto otazku nevi odpovéd’,

protoze nevi. Kapli jesté béhem své hospitalizace nenavstivili.
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Graf 11 Vliv viry na 1é¢bu pacientd

O ano, Iépe snasim hospitalizaci

B vira je moje véc, lécba vSak jenom
na mné nezalezi
0O Vira tva té uzdravi, proto véfim

O nevim jestli na IéCbu, ale na
psychiku ur¢ité

7

Z dotazovanych respondentti odpovédélo 79 % (23), ze diky vife 1épe snasi
hospitalizaci. 14 % (4) tazanych si mysli, Ze vira tva té uzdravi, a proto tomu véii, 4 %
(1) teklo, ze vira je osobni véc, ale 1écba nezalezi jenom na jednom clovéku. 3 % (1)

tazanych nevi, zda ma vira vliv na jejich I€cbu, ale na psychiku urcite.
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Graf 12 Omezeni ve vife béhem hospitalizace

One

8 ano-jsem zvykla byt na msi
kazdy den

O ne, modlit se mohu vdude

Z celkového poctu 30 dotazovanych respondentii odpovédélo celych 60 % (18), ze

se omezeni neciti. 30 % (9) tika, Ze modlit se mohou vSude a 10 % (3) z dotazovanych

se omezeng citi, protoze jsou zvyklé chodit do kostela na msi kazdy den.
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Graf 13 Pacienti si chtéji promluvit s knézem

O ano, posililo by mé to

@ ne, nemam tu potrebu

0O mozna ano, ale jsou jini, ktefi
to potfebuiji vice nez ja

Z odpovedi vyplynulo, Ze 53 % (16) nema potiebu mluvit s knézem, 37 % (11)si
mysli, Ze by je to posililo a 10 % (3) respondentli nad touto moZnosti uvazuji, ale

zéaroven si mysli, Ze jsou jini pacienti, kterym by knéz pomohl vice nez jim.
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Graf 14 Pacientim pomaha vira v boji S nemoci

O ano

B vira tva té uzdravi

O je to osud

O spole¢né s rodinou ano

Na otazku, zda si pacienti mysli, Ze jim vira pomaha v boji s nemoci odpovédélo
91 % (27) respondentti ano, 3 % (1) feklo vers z Bible — ,,Vira tva t&€ uzdravi®, stejny
pocet dotazovanych 3 % (1) feklo, Ze je to osud. Dalsi 3 % (1) si mysli, Ze na jejich

uzdraveni ma krome¢ viry vliv také rodina.
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Graf 15 Jakym zpisobem vira ovliviluje nemoc pacienti

O ulevi se mi

B dava mi silu

O véfim v uzdraveni

0O ukazuje cestu dal

B nevim jak, ale pomaha
0O dostanu nadé;ji

Vira ovlivitluje nemocné pacienty nasledujicimi zptisoby: Nejvice se pacientim
diky vite ulevi 29 % (9) , 27 % (8) z z dotazovanych respondentii dostane nadéji
V uzdraveni. 17 % (5) véfi v uzdraveni. Na danou otazku odpovédélo 13 % (4), Ze nevi

jak, ale Ze jim vira pomaha. 7% (2) vira dava silu a ukazuje cestu dal.
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Graf 16 Snaha klientt na 1é¢bé

O modlimse

B posloucham lékare

O snazim se udrzet si zdravi, které
mam

0O jsem pozitivné naladény

B posloucham lékafe a modlim se

Nejvice odpovidali na tuto otdzku pacienti 43 % (12) tak, ze se modli. Druhou
nejcasté€j$i odpovedi je poslouchat I€kate 39 % (11) . U 7 % (2) vyplynulo, Ze se modli a
zaroven se fidi radami I€katt. Dalsich 7 % (2) se snazi byt pozitivn¢ naladéni. Zbyla 4

% (1) se snazi udrZovat si alespoii to zdravi, které¢ ma ted’.
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Graf 17 Motivace klientu uzdravit se

O nebyt na obtiz

B rodina

O chut Zit

O unmfit se mi nechce
B prace

O pratele

B vira v uzdraveni

Motivaci klientli uzdravit se ma nejvice nemocnych v rodiné 39 % (12),
dalsich 17 % (5) nechce byt nikomu na obtiz. Chut’ zit ma stale 17 % (5), 10 %
(3) maji viru v uzdraveni. Do préace se t&$i 7 % (2), a umirat se jesté nechce takeé 7

% (2).
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4.3 Rozhovor s knézem

1. Mate zkuSenosti s pastorac¢ni sluzbou v nemocnici?

Ano, vétici m& casto zvou na navstévu do nemocnice. Navstévuji vSechny

nemocnice v nasem okoli. Knézem jsem uz 25let a mam s tim bohaté zkusenosti
2. Jak ¢asto nemocnici navstévujete?

To je rizné. Vétsinou je to podle potieb nemocnych. Kdyz nékdo umird, snazim
se za nim chodit co nejCastéji.

3. Jak k vam pristupuji zaméstnanci nemocnice?

Velmi vlidng. Sestry jsou na mé vzdy piivétivé a vitaji mé s tsmévem na tvari.
S neochotou ze strany sester nebo 1ékaiti jsem se nikdy nesetkal.

4. Vyhovuji vam ve vaSich pozadavcich?

Ano, pokud néco potiebuji, jsou mi k dispozici. VéEétSinou zdddm o soukromi,
pokud to jen trochu jde, jsme s nemocnym o samoté tieba na chodbé. Pokud je lezici,
poprosime ostatni pacienty, aby odesli. Pokud ani to nejde, mluvime potichu.

5. Védi pacienti o vaSich sluzbach?

Ano védi, od sester, z nastének fikam to i v kostele. Hlavné jde o to, aby se lidé

nebali mi fict nebo mi zavolat.
6. Jaké sluzby nabizite?

V podstaté vSechno, co je tfeba. Zacina to rozhovorem. U lidi, se kterymi se
nezname zacinam neformalnim rozhovorem, ktery trva kolem 10 minut Pak jdu trochu
dal, zjistim, co pacient trapi a vyslechnu ho. V ptipad¢ potieby udélim svatost smifeni,
piijimani nebo pomazani nemocnych.

7. Povidate si s nemocnymi?Jaka nejcastéjSi témata reSite?

Ano, snemocnymi si poviddme. Musim zjistit, co je trapi. VéEtSinou feSime
takova Zivotni témata. SnaZim se je povzbudit k tomu, aby si urovnali svlij Zivot. Aby
dali své véci do poraddku(tim nemyslim jenom umirajici)To je motivuje se uzdravit, vidi
smysl uzdraveni.

8. Jsou nemocni po vasi nav§tévé vyrovnanéjsi, klidnéjsi?
Ano, to urcité. Jsou klidnéjsi, vyrovnangj$i. Maji nadéji. Nemoc je zkouska.

Neni to trest. Méli by ji brat jako skutek lasky od Boha.
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9. Myslite si, Ze ma vira vliv na 1é¢bu nemocného?

Ano. Samoziejmé zalezi na charakteru ¢loveka. Pokud je to introvert a zaroven
pesimista, je to téz8i. Ale vzdy kdyz odchazim, jsou klidnéj$i, vyrovnanéjsi. Pak
nemocny svoji nemoc lépe sndsi . A navic v Bibli se piSe- Vira tva té uzdravi. Ano
veéfim tomu.

10. Mate néjaky zazitek z nemocnice, ktery vam utkvél v paméti?

Ano, velmi si vzpominam na jednu pani. Bylo ji 46 let a byla velmi nemocnd a bylo
nepochybné, ze brzy zemie. Na pokoji byla sama, méli jsme soukromi, ale podle m¢ by
bylo 1épe, kdyby byla s nékym. Rodina ji moc nenavstévovala, asi to bylo ze strachu.
T¢sila se, Ze si spolu popovidame. Po té, kdy jsem ji ud€lil svatosti, jsem u ni zlstal asi
hodinu a pal .Vypravéli jsme si, a kdyz méla bolesti, povzbuzoval jsem ji duchovnimi
mySlenkami a texty Pisma Svatého.

Po pfijeti svatosti se velmi uklidnila a skute¢né vyzatovala klidem, nadéji a
vyrovnanosti. Byla velmi jemn4, citliva, prosté opravdova dama. Nékolikrat jsem ji fekl 1
béhem dalSich navstév, ze je stateCna a ze ma krasnou dusi.... Kdyz jsem se ji dival do
oCi, byla zahledéna do dali.

Vidél jsem v jejich oCich umirat vSechny divky a Zeny pfedCasnou smrti na vSech
frontach svéta a to vSe v souvislosti s hiichem. Siln€ jsem si uvédomil, Ze hiich neni
opravdu zadna sranda, kdyz ma takové disledky. Stale jsem ji drzel za ruku a hladil po
tvaii a po vlasech. Kdyz jsme se rozloucili prvni noc, polibil jsem ji na ¢elo. U dveti
jsem se jesté otoCil — zamavala na mé slavnostné a pfitom velmi mile.

Potom jsem za ni piichazel jesté v pondéli od 4.00 hod.v pribéhu dne a v utery také
tak.

Kazd¢é setkdni bylo hodné intenzivni. V utery jsem se s ni rozloucil kolem 22.00 hod.

Pomodlil jsem se modlitby umirajicich, dal jsem ji plnomocné odpustky.
V noci odesla.

Velmi mné obohatila. Casto na ni vzpominam a pfipadd mi hodné blizka.
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5. Diskuse

Setfeni k této bakalafské praci se ucastnilo celkem 41 respondentt, ktefi byli
rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupinou byly sestry z internich oddéleni nemocnice
v Jihlavé a nemocnice sv. Zdislavy v Mostistich. Celkovy pocet dotazovanych sester
bylo 11. Druhou skupinou byli pacienti z téchto nemocnic a oddé¢leni. Celkovy pocet
respondentl z fad nemocnych byl 30. Z toho 16 Zen a 14 muzii. Podminkou k tomu, aby
mohl byt provadén rozhovor byla vira pacientii. Proto byla také navdzana spoluprace s
cirkevnim fadem Bratii Minorit v Jihlavé. Nejvétsi skupinou véticich klient zaujimali
nemocni katolického vyznani 90 %, jak je znazornéno v grafu 3. S obéma skupinami
byly provadény rozhovory. Délka jednoho rozhovoru trvala 30 minut.

Béhem rozhovorl se sestrami jsme se zabyvali hypotézou 1 a to, ze uspokojeni
duchovni potteby u véticich vyrazné zlepsuje jejich celkovou 1écbu. V prvni otdzce bylo
zjisténo, zda se sestry aktivné zajimaji o duchovni potfebu nemocnych. Podle tabulky 1
vyplyva, Ze z celkového poctu 11 sester se o tuto potiebu aktivné zajimd 9 (82 %)
Z nich. Piijemnym piekvapenim byla tabulka 2, ktera se zamétuje na to, zda je sestram
nepiijemné se ptat klientli na jejich viru. V nasi spole¢nosti se vira stale bere jako néco
osobniho, na co neni vhodné se ptat. Podle naSich vysledkii vSak 55 % sester nema
problémy takovou otazku vyslovit. U tabulky 4 je také zndt, ze vira prestdva byt
tabuizovanym tématem. Klienti si mohou ptecist témét na kazdé nédsténce informace o
pastoracnich sluzbach. Je to sice maly pokrok, ale alespoii néjaky. Sestry se také shodly,
ze pastoracnich sluzeb vyuziva az 73 % véficich pacientt, jak vyplyva z tabulky 7.
Tabulka 8 tika, ze véficim klienttiim je Iépe, kdyZ je navstivi knéz. Toto tvrzeni doklada
1 fakt, kdy se na stejné odpovédi a tou je tvrzeni, Ze pacienti dostanou nad¢ji, shodlo 7
(64 %) sester. V 11 otazce jsme se zajimaly, zda se sestry setkaly i s jinym typem
nabozenstvi né¢z fimskokatolickym. Vysledky této otazky udava tabulka 11, kdy 64 %
dotazovanych sester se setkaly i s jinym typem naboZenstvi. Zbylych 36 % se setkalo
pouze s timskokatolickym. U tabulky 12 je zaznamenano s jakymi typy ndboZenstvi
ptisly sestry do kontaktu. 29 % sester se setkalo se Svédky Jehovovymi , stejny pocet

ma 1 protestantskd cirkev. S evangelickou cirkvi méa zkuSenosti 14 % respondenti.
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Tento pocet zaujimaji i sestry, které se setkaly s pacienty vietnamského ptivodu a nebo
riznymi odliSnymi nabozenstvimi.

Nasi prvni hypotézou se zabyvaly otazky u rozhovoru s nemocnymi. V prvni
Casti rozhovoru jsme se zajimali o duchovni stav nemocnych. Zda véii v Boha, zda se
hlasi k néjaké cirkvi. Co planuji do budoucna a jak se citi béhem hospitalizace. Tento
typ otazek mél za kol navodit pratelskou atmosféru. Klienti se pak sami rozpovidali a
mnohdy byl tok jejich mySlenek k nezastaveni. U otazky 7 jsme se zaméfili na to, zda se
klienti béhem hospitalizace citi v duSevni pohodé€. 60 % respondentii odpovédelo ano,
protoze modlit se mohou kdykoliv. Podle literatury by sestra méla nemocnym pomoci
Vv uspokojovani vSech potieb.(24) Z grafu 9 lze rozpoznat, zda maji pacienti moznost
vyznavat svoji viru. 67 % odpovédelo ano, protoze modlit se mohou kdykoliv. Podle
tabulky 4 se klienti dozvidaji o0 moZnostech pastoracni sluzby nejcastéji z nasténky (61
%). 23 % dotazovanych sester tika, Ze kapli maji tak blizko odd¢leni, ze si ji ani nejde
nev§imnout. Graf 10 zaznamenava pocity respondentd po navstévé v kapli. 30 %
nemocnych se po navstéve kaple citi vyborng, 1épe a klidnéji pocituje 20 % tazanych,
14 % se navstévou kaple ujisti, Ze jim Buh pomuze v boji S nemoci a Ze na to nejsou
sami. 10 % se citi po navstévé prosté dobie a 3 % dotazovanych jsou vyrovnanéjsi a
uvolnénéjsi. V nemocnici Jihlava je kaple dost vzdalena od internich oddé¢leni a navic
je oteviena pouze v sobotu, kdy se zde kona pravidelna bohosluzba. Nemocni tedy
nemaji moznost mimo tuto dobu v kapli pobyvat. Naproti tomu v nemocnici sv.
Zdislavy v Mostistich je kaple hned vedle interniho oddéleni. I kdyZz pravidelna
bohosluzba je zde pouze ve Ctvrtek, kaple je oteviena stale. Mnoho pacientti tuto kapli
vyuziva k tich¢ modlitbé. V dob€ navstév spolu s nemocnymi navstévuji kapli 1 jejich
blizci. To, zda mé vira vliv na lé¢bu nemocnych znazornuje graf 11 Celych 79 %
respondenti snasi diky vife svoji hospitalizaci lépe. 14 % véFi, ze vira je uzdravi. Podle
Kozierové muize nabozenské piesvédceni ovlivnit jak zpisob Zivota, tak i postoje
K nemoci nebo smrti. (11) Hypotézu 1 potvrzuje i Graf 14, ktery udava, Ze pacientim
vira opravdu pomaha v boji s nemoci. Na této odpovédi se shodlo 91 % dotazovanych

klientu.
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K potvrzeni druhé hypotézy bylo tieba zjistit, zda se vétici klienti aktivnéji
podileji na 1éCbeé. Motivaci k vétsi aktivité pii 1éCbeé si klient nemusi ani sdm
uvédomovat. (4) Na tuto problematiku jsme se tedy zamérn¢ ptali i sester. V tabulce 8 je
zaznamenano, zda si sestry mysli, ze je klientim 1épe, kdyZ je navstivi knéz. Celych 53
% si mysli, ze jim je lépe, 20 % si vSimlo, Ze po navstéveé je nemocny klidnéjsi 27 %
ikd, ze nékomu navstéva knéze opravdu pomaha. V tabulce 14 jsme zkoumali, zda maji
veétici klienti jiné pozadavky na sestry nez nevéfici. Z celkového poctu odpovédi
vyplynulo, Ze 82 % nema zadné zvlastni pozadavky. V 17 otézce pro sestry vyslo, Ze 67
% z nich nepocit'uje u véficich vetsi aktivitu k 1é¢bé. Graf 12 nam ukazuje, Ze se klienti
v 60 % neciti ve své vife nijak omezeni. Stejné tak nam ukazuje graf 8, ze 60 % klient
se citi v duSevni pohod¢. Z toho tedy vyplyva, Ze jejich duchovni potieba je uspokojena
a nemocni tak nemaji ani nevédomou motivaci, ktera by je nutila k vétsi aktivité.( 4)

Podle téchto vysledkii mohu potvrdit svoji prvni hypotézu, Ze uspokojeni
duchovni potieby u véticich klientti vyrazné zlepSuje jejich celkovou lécbu. To nam
potvrzuje graf 10, kdy se klienti po navstéve kaple citi Iépe a jsou tak v duSevni pohodé,
ktera je totiz velice dulezitou Casti kvalitniho Zivota. Toto udavd ve své publikaci
Vanickova. (25) Graf 11 zase uvadi, Zze 79 % respondentl 1épe snasi diky své vire
hospitalizaci. Na grafu 15 je zfejmé, ze 29 % dotazovanych se diky vife ulevi, nepatrné
mensi ¢ast dostane nadé¢ji v uzdraveni. Diky uspokojené duchovni pottebé nemocni
nepocit'uji duchovni tisen. Maji lepsi naladu a jsou pozitivné naladéni.(13) Podle Setieni
u sester vyplyva z tabulky 18 A, ze klienti urcité 1épe zvladaji hospitalizaci a to v 46 %,
k tomu pfipocitame 2 sestry, které odpoveédély spiSe ano, vysledek z této tabulky je
ziejmy 64 % sester véfi tomu, ze vira pomaha jejich pacientim v boji S nemoci.

Za zminku zde stoji také uvést rozhovor s fimskokatolickym knézem. Jeho
mnohaleté zkuSenosti s pastoracni sluzbou jsou k nezaplaceni. Potkal se s mnoha
nemocnymi v mnoha nemocnicich, ale vzdy se ze strany persondlu setkal s vlidnym
pfijetim. Na otazku, jak se nemocni dozvidaji o jeho sluzbach jen konstatuje, Ze to
nabizi lidem v kostele, vi také o tom, Ze jeho nabidka je na nasténkdch v mnoha rtiznych
nemocnicich. Ale to, co povaZzuje za nejdileZitéjsi je, aby se lidé nebali mu kdykoliv

zavolat. Sam zastava nazor, Zze vira pomaha v boji s nemoci. Nabizi vSechny sluzby
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cirkve. Ud¢€luje svatosti, slouzi mSe svaté a nebo si s nemocnymi jen tak povida. Vsiml
si, Zze pacienti, kdyz od nich odchazi, jsou klidnéj$i a vyrovnangjsi. Nemoc podle n¢j
neni trest od Boha, ale skutek lasky od Boha. Zajimavym zjisténim vSak bylo, Ze i
nemocni mohou obohatit jeho.

U druhé hypotézy bylo ukolem zjistit, zda se véfici klienti podileji aktivnéji
na lécbe nez nevérici. I v této otazce bylo potieba zapojit sestry. Podle tabulky 17 je
ziejmé, ze tato hypotéza byla nespravna, 55 % sester nepocituje u véficich vétsi aktivitu
k 1é¢bé. Graf 16 nam ukazuje, co klienti délaji pro své uzdraveni. 43 % z nich se pouze
modli. ProtoZe vira je hodné osobni véc, nemusi sestry o této skuteCnosti ani védét.
Mohou tak pocitovat u téchto pacientti neaktivitu, ale pacienti to berou jako aktivni
snahu se uzdravit. Protoze v Bibli se tika, ,,Vira tva t¢ uzdravi.“ V tabulce 15 bylo také
zjisténo, jak se sestram pracuje s veficimi klienty. 46 % respondentim ptipadaji vefici
pacienti stejni jako nevéticim, 27 % sester to nerozliSuji. Podle grafu 5 vSak ma 62 %
nemocnych vplanu se uzdravit a byt se svoji rodinou. Nejvétsi motivaci pro
hospitalizované respondenty je jejich rodina 39 %, 17 % z nich nechce zlstat nikomu
na obtiz.

Z vysledkt vyzkumu tedy byla potvrzena pouze hypotéza 1 , kdy uspokojeni
duchovni potteby u véficich klientl vyrazné zlepSuje jejich celkovou 1é¢bu. Hypotézy 2,

kdy se m¢li vétici klienti aktivnéji podilet na 1é¢bé se nepotvrdila.
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6. Zaver

Tato bakalarska prace je vénovana mnohdy opomijenému tématu duchovni
potfeby. Hlavnim motivem pro tuto praci byla moje zkuSenost pii oSetfovani
nez u jinych nemocnych.

Cilem této prace bylo zjistit souvislosti mezi uspokojenim duchovnich potieb
nemocného k jeho onemocnéni a zjistit rozdily v motivaci mezi véficimi a neveficimi
pro jejich uzdraveni. K praktickému Setfeni jsme pouzili kvantitativni metodu sbéru dat,
kterym byly polostandardizované rozhovor. Ty byly vedeny se sestrami, pacienty a
jednim fimskokatolickym knézem. Na zacatku prace byly stanoveny dvé hypotézy.
Prvni hypotézou bylo, Ze uspokojeni duchovni potifeby u véficich klient vyrazné
zlepsSuje jejich celkovou 1é€bu byla vyzkumnym Setfenim potvrzena. Z provadénych
rozhovort to vyplynulo z vysledki jak u sester 64 %, tak u pacientii, kdy celych 79 %
respondentl sndsi diky viie svoji hospitalizaci lépe..

Druha hypotéza, ktera se zabyvala vétsi aktivitou k 1é¢bé véticich pacientt
se nepotvrdila.

Z provadéného Setfeni nebylo zjiSténa piimad souvislost v uspokojeni

potieby a pfistupem nemocného k onemocnéni

Touto praci bych chtéla motivovat vSechny sestry, aby se nebaly mluvit
snemocnymi o jejich vife. A aby véde€ly, jaké jsou prostiedky a moznosti v
uspokojovani této potieby. Proto byl také vypracovan edukacni letdk (viz piiloha),
ktery by mél sestram alesponn trochu pomoci v zdkladnich otdzkach viry a tim
uspokojovani potteb naSich pacienttl, protoze ackoliv se to na prvni pohled nemusi zdat,

je duchovni potieba stejné diilezita jako vSechny ostatni.
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8. Klicova slova
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9. Prilohy
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Piiloha 1 Rozhovor pro sestry:

1. Ptate se klienti, zda jsou vétici?

14. Maji véfici pacienti jiné pozadavky na vas (jako sestry) nez nevétici
pacienti?Jaké to jsou?

16. Maji na vas (na sestru) pacienti otazky tykajici se lidského byti nebo smyslu
zivota? Jak jim na n¢ odpovidate?



Piiloha 2 Rozhovor pro pacienty

1. Jaké jsou vase zZivotni hodnoty?






Piiloha 3 Edukacni letak pro sestry

Zdroj: Vlastni zdroj
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