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Abstrakt

Bakalarska prace nese nazev ,,Spiritudlni potfeby hospitalizovanych pacientt.*
Tato prace se snazi vystihnout jaké spiritudlni potfeby v sobé skryvaji hospitalizovani
pacienti a jak se vyrovnavaji se svou nemoci v konfrontaci s jejich virou . Zda vira hraje
v jejich zivoté dalezitou roli.

Teoreticka Cast se zabyva potfebami Cloveéka obecné. Nasleduje charakteristika
spiritudlni potteby, kterd je pro kazdého znds individudlni, a proto je zde zminéna
kapitola posouzeni stavu spiritudlnich potieb. Déle jsou zde zahrnuty pojmy —
spiritualita, ndboZenstvi a religiozita. Nasleduji duchovni jevy, ke kterym patii osobni
vztahy, poznani v duchu a laska. Také jsem zde zafadila duchovni zdravi, ke kterému
ovSem patii i duchovni tisen. Jak prozivame spiritualitu od détstvi az po dospélost, se
zabyva kapitola duchovni vyvoj v jednotlivych veékovych obdobich. Dale nasleduje
kapitola nemoc a hospitalizovany c¢lovék, zde je zminka o vlivu hospitalizace na
Clovéka a také jaky md vyznam jeho vira v dobé nemoci. Posledni kapitolou je
spiritudlni péce pod kterou patii péce pastoracni.

Prace si klade za cil zjistit na zaklad€ kvantitativniho vyzkumu jaké spiritualni
potfeby maji hospitalizovani pacienti a jak se li§i proZivani nemoci u religiéznich a
nereligiéznich pacientll. Byly stanoveny 2 hypotézy — duilezitost spiritualnich potieb
stoupa s vékem a prozivani nemoci u hospitalizovanych religioznich a nereligiéznich
pacienti se liSi. Ob& tyto hypotézy se potvrdily. Vyzkumny vzorek tvofili
hospitalizovani pacienti v Moravskoslezském kraji, v Odrach na LDN a internim
oddéleni a v Plzefiském kraji, v Plzni na internim a chirurgickém oddé¢leni. Metoda
dotazovani byla pouzita v podobé sbéru dat dotaznikem. V diskusi se porovnavaji
vysledky s odbornou literaturou a hodnoti se pracovni hypotézy. V zavéru jsem se
zminila o dosavadni situaci postoje ke spiritudlnim potfebam, o vyhodnocenych

hypotézach a mém nazoru k tomuto tématu.



Abstract

This Bachelor‘s thesis has the title “Spiritual Needs of Hospitalized Patients.”
The work endeavors to capture the spiritual needs of hospitalized patients and the way
they cope with their illness in relation with their religious belief, whether religious
belief plays an important role in their lives.

The theoretical part deals with human needs in general. It is followed by the
characteristics of spiritual need, which is individual for every person. That is why the
chapter on assessing spiritual needs is mentioned here. Furthermore, concepts of
spirituality, religion, and religiosity are covered. This is followed by description of
spiritual phenomena including personal relationships, spiritual knowledge, and love. 1
have also included spiritual health and spiritual distress here. The chapter Spiritual
development in individual phases of life deals with the way we experience spirituality
from childhood to adulthood. It is followed by the chapter Illness and hospitalized
person, which mentions the effects of hospitalization on an individual, and also the
meaning of religious belief during his illness. The last chapter is called Spiritual care,
which includes pastoral care.

The aim of the work is to find out, based on quantitative research, what kind of
spiritual needs hospitalized patients have and how does the experience of illness differ
in religious and non-religious patients. Two hypotheses were set — the importance of
spiritual needs increases with age, and experience of illness differs in religious and non-
religious hospitalized patients. Both of the hypotheses were verified. The research
sample consisted of hospitalized patients from Moravian-Silesian Region, from the
town Odry, hospitalized at the Chronic diseases ward and Internal medicine ward, and
patients from Pilsen Region, from the city Pilsen, hospitalized at the Internal medicine
ward and Surgical ward. The interviewing method was used in the form of questionaire
data collection. In the discussion, the outcomes are compared with professional
literature, and working hypotheses are evaluated. Current situation of the attitude
towards spiritual needs, evaluation of hypotheses, and my personal opinion of the topic

are mentioned in the conclusion.
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Uvod

Ke zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala téma ,,Spiritudlni potieby
hospitalizovanych pacienti. Toto téma m¢é zaujalo uz z nékolika divodii. J& sama se
povazuji za véticitho Cloveéka a zajimalo mne tedy, zda je vira pro nemocné pacienty
dilezitym bodem v jejich zivoté. DalSim divodem pro vybér tohoto tématu bylo mé
vazné onemocnéni, které jsem jen diky své vife zvladla, ma vira timto onemocnénim
zesilila, a proto jsem se chtéla dovtipit, jak svou nemoc prozivaji i lidé bez vyznani
nabozenstvi v nemocni¢nim prostiedi.

Vybrané téma je velice citlivé, obzvlast pak pro hospitalizované pacienty.
Vétsina lidi lezicich v nemocnici, ktefi nevyznavaji Zadné nabozenstvi, se na otazky
duchovnich potteb ostychaji hovotit. Musi si totiz svoji cestu hledat sami, ptipadné se
nechat inspirovat vécmi, které nabizi svét kolem nas (literatura, kultura, déjiny, ...).
Tito lidé vétSinou nemaji vypracovany slovnik, kterym by mohli uchopit svoji Zivotni
situaci. Pfesto maji vétSi svobodu v mysleni, co se tyka vykladu a individualniho pojeti
spiritudlnich otdzek. NéboZensky zaloZeni lidé maji zcela utvofeny svlij nazor a pohled
na tuto problematiku. Odpovidaji tak na své obecné spiritudlni otdzky nabozenskymi
odpovéd'mi. Na druhou stranu se mohou nékdy ocitnout v zajeti svych vlastnich
pohledt na nabozenstvi. (Prokop, 2006)

Duchovni rozmér je tedy soucéasti kazdé bytosti. VétSina lidi nevéficich se
mylné¢ domniva, Ze duchovni potieby jsou jen doménou lidi véficich. Maji je tedy
vSichni lidé bez rozdilu naboZenského vyznani. Tuto potfebu se snazime nevédomé také
napliiovat jako ty ostatni (biologické, psychické a socidlni potieby). S piibyvajicim
vékem se prozivani duchovnich potieb li§i. Starsi lidé pocituji vétsi miru uspokojovat
duchovni potteby. V téch také nalézaji jistotu a pomoc v okamzicich, kdy onemocni a

zUstavaji hospitalizovani dlouhou dobu v nemocnici.



1. Soucasny stav

1.1 Potreby ¢lovéka

V souCasné dobé se vétSina zdravotnickych zafizeni snazi zajistit vSechny
potieby ¢lovéka. Postupné napliuji a uspokojuji potieby od téch zakladnich (napt. jidlo
a piti), tedy potieby fyziologické az po potieby, u kterych nartstaji u ¢loveka v daném
okamziku na vyznamnosti. Jednou ztéchto potieb je potieba spiritudlni, jejiz
vyznamnost se méni s vékem Cloveka. (Prokop, 2006)

Uspokojovani potieb je postaveno na pyramidé dle potadi dilezitosti a podle
pofadi, ve kterém se zdkladni lidské potieby projevuji. Hierarchie potfeb je jednim
z nejvyznamnéjsich vytvort Abrahama Maslowa. (Pfiloha ¢.2). Ten se domnivé, Ze
jsou-li zakladni biologické potteby uspokojeny, vystupuji do popiedi vyssi potieby,
které jsou zavislé na uspokojeni potieb nizsich. (Rican, 2007)

Tyto potieby se napliuji na rliznych urovnich a v riznych lidskych dimenzich.
Obecné je znamo, Ze se rozsitil koncept Ctyi dimenzi ¢lovéka, ktery se dnes pouziva i ve
zdravotnictvi. Osobnost ¢loveéka zahrnuje biologickou, psychologickou, socidlni a
spiritudlni dimenzi. Podle Prokopa je pojem ,,potieba“ zavadéjici a neptesny, nebot’ se
vétSinou hovoii o potiebach v souvislosti s frustraci ¢loveka, ktery pak motivovan timto
nedostatkem hled4 uspokojeni svych potieb. Clovék se stava soudasti zdravotnického
procesu jako pacient, proto je zdravotnické zatizeni povinno dohlizet na uspokojovani
potfeb tohoto cloveéka a vychazet mu vtomto vstfic — tim se rozumi, aby byla
uspokojovana jeho potieba zdravi. Jestlize ma tuto zdkladni potiebu, ma i pottebu
socidlni, proto by mél zdravotnicky persondl umoziiovat navstévovat pacienta rodinou a
ptibuznymi. Podobné se uzivd pojmu ,,potieba“ i v souvislosti se spiritualni oblasti.

(Prokop, 2006)

1.1.1 Spiritudlni potieby
Spiritudlni potfeby vyzaduje kazdy z nés, at’ jsme véfici nebo nevéfici, jen na

nas zalezi, zda si vyzddame o tento spiritudlni rozmér péci. Spiritudlni rozmer se miize



stat uvédomeélym nebo neuvédomélym a stava se soucasti kazdého z nés. Avsak tento
druh potteb byl v nasi spolecnosti donedévna tabuizovan. (Masat, 2006)

Ale ptesto v posledni dobé ptibyva lidi, ktefi pocituji neurCitou potiebu
duchovni svobody, ale nechtéji a nedokazi se zfici pohodli, které vymozZenosti tohoto
svéta pfindseji. Nejde vSak zéroven slouzit ,,Bohu i mamonu®. K tomu, aby lidé zili
duchovnim zivotem, pottebuji setrvalou reflexi a sebereflexi toho, co ¢ini druhym a
sobé&, jak dbaji o své télo, o své ja a osobnost, jak peCuji o svou rodinu a blizké, jak
podporuji svym podilem pozitivni prosocidlni tendence ve spolecnosti, jak se vztahuji
k ,,Vyssi moci® a jak je svazuje lhostejnost viici ptirodé€. (Smékal, 2005)

Proto aby mohli lidé¢ uspokojovat spiritualni potfeby, méli by mit na paméti, ze
je budou uspokojovat jedin¢ tehdy, kdyz budou zit duchovnim Zivotem. V duchovnim
zivoté se zabyvame duchovnimi myslenkami, modlitbou a pokouSime se nebyt sami, ale
zijeme ve vnitinim vztahu k transcendentu. (Fiser, 1999)

Spiritudlni potfeby vystupuji na povrch vétSinou v preterminalnim a termindlnim
stadiu nemoci (SvatoSova, 1999)

Nelze vSak fici, Ze jsou jen zalezitosti konce zivota. Je tedy dulezité, aby
vSichni zdravotnici bez rozdilu pfijali za své, ze existuje fenomén spiritudlni dimenze
Clovéka a Ze spiritudlni, ¢i ndboZenské problémy se stavaji za urcitych okolnosti velmi
viditelné (Opatrna, 2006)

Zdravotnik by tedy mél mluvit o spiritudlnich vécech, pokud je pacientem
vyzvéan a m¢l by se snazit oteviit rozhovor ke spiritudlnim problémim svych pacientii
( Krsiak, 2008)

M¢l by brat vuvahu, ze spiritudlni rozmér je pro vSechny individudlni a
standardni péce o tuto dimenzi prakticky neexistuje. U spiritudlni potfeby se zpisob
pojeti zdaleka neustalil. Jak tedy nahradit termin spiritudlni potfeba? Lid¢, ktefi se
staraji o spiritudlni dimenzi ¢loveka, konaji jakou préaci? Neni to spiritudlni péce, jak by
odpovidalo pojmu potieba, ale spiritudlni sluzba (od slova sluzebnik, slouzit,
posluhovat). Je jinou podstatou sluzby o ¢lovéka, nez je péce o jeho télo, psychiku a
socidlni sféru. Spiritudlni sluzba by se neméla vnucovat, méla by se jen nabizet

v pfim¢fené mife ke stavu Cloveéka. Jak se piSe ve Standardech paliativni péce z roku



2003: ,, Duchovni sluzba nevytvaii v pacientech potieby, ale snazi se reagovat na jejich
aktualni stavy. Tedy odbornik, ktery ji vykonava, neni ten kdo vi a zn4, ale jen ten ktery

se snazi pomoci samotnému clovéku hledat své odpovédi. (Prokop, 2006)

1.1.2  Vymezeni pojmii — spiritualita, naboZenstvi, religiozita

Spiritualita se povazuje za nezbytnou soucast lidské psychiky, kazdy pottebuje
mit viru, mit smysl a smér svého zivota. (Masat, 2006)

Samo slovo je odvozeno od latinského spiritus — duch. Jde tedy o néco
duchovniho (Prokop, 2006)

V dnesni pluralitni spole¢nosti je chapani slov ,,duse, duch, psychicky, mentalni,
spiritualni velmi rozmanité (Doskocil, Uxova, 2008)

Spiritualita se vyvinula jako interdisciplindrni obor, rozviji se zaroven s tim,
jak se méni konkrétni lidé a historické a kulturni prostiedi. (Sheldrake, 2003)

Tedy vymezeni tohoto pojmu je obtizné, vétSina autori o ném pojednava
v ruzném kontextu. V literatufe se objevuji rizné pohledy na spiritualitu. Ales Opatrny,
ktery je pastoralnim teologem definuje spiritualitu jako ,,spiritudlni hodnoty, které jsou
obtizné¢ sdélitelné a druhému do znacné miry nepfistupné hloubky byti a Zivotnich jistot
Clovéka, které bchem zivota hledd a opird se o né. Tyto hodnoty maji tendenci
presahovat vSe, co bézny lidsky Zzivot obsahuje. Proto jsou nazyvany hodnotami
transcendentnimi. Pro né¢koho jsou tyto hlubiny ,,né¢im* (hlubiny duse, osud apod.), pro
jiného jsou spi§ mistem setkani s ,jné¢kym® (s tim, koho tusi, ale neumi ho nazvat).
(Doskocil, Uxova, 2008)

Salajka uvadi, Ze spiritualitu 1ze chapat jako osvojeny a Zivotné uskute¢iiovany
hodnotovy postoj, ktery vychazi z kiestanské tradice a tou je také provéfovany.
(Haskovcova, 2007)

Podle Jara Kfivohlavého je spiritualita ,hleddni toho co je posvatné®.
Posvatnym je to, co uprostied vSech véci béznych povazujeme za neobvyklé. Tato
neobvyklost md vSak zvla§tni vyznam. Vyznacuje se tim, Ze cClovék si hluboce

uvédomuje omezeni hranic jeho lidstvi a z toho vyplyvajici nutnosti nejen uznéni toho,
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co je ,,za témito hranicemi, ale i respektu k tomu, co tyto hranice ptekracuje. K tomu
pak vzhlizi s tctou. (Kiivohlavy, 2005)

Vladimir Smékal charakterizuje spiritualitu jako pfitazlivost. Lidé se k ni
obraceji a pottebuji ji, aby vyvazili jednostrannost materialistického zpisobu Zzivota a
obstardvani né¢im duchovnim. Lidé maji pottebu uniknout od vseho a odpocinout si
v nééem, co je bezpecné a co piinasi Clovéku klid a mir. MiZzeme tedy spiritualitu
chapat jako vztahovani se k tomu, co napomaha kvalité Zivota, co je vzneSené a krasné,
co je povznasejici a co Cloveka presahuje. (Smékal, 2005)

Spiritualita tedy neni jen urcity, tématicky ohrani¢eny, v osobnostech lidi
osamoceny dil¢i soubor pfesvédCeni nebo praktickych krokid v zivoté lidi, ale je

integralni strdnkou kazdodenniho vSedniho Zivota. (Kfivohlavy, 2006)

NabozZenstvi Jiti Jankovsky definuje jako hluboky, velmi obsahly, osobni i
spoleCensky, wvnitini 1 vnéj$i vztah clovéka ktomu, co jej presahuje, tedy
k transcendentu (Bohu). (Jankovsky, 2003)

Podobné vysvétluje pojem Stampach: ,NaboZenstvi je vztah ¢lovéka
k transcendentni skuteénosti.“ Je lidskym vztahem k n&jakému prot&jsku. (Stampach,
2008)

Nabozenstvi a spiritualita jsou oddé€lené objekty, které se mohou piekryvat.
Nébozenstvi je na rozdil od spirituality virou, kterd se upina ke konkrétni nabozenské
tradici, v€tSinou je spojena s cirkvi. VéEtSinou ma organizovany systém vztazeny
k Bohu, ktery ma svou vérouku, ritualy, praxi i denni povinnosti véficitho cloveéka.
Nébozenstvi mize byt vnimdno jako nastroj kchépani a vyjadfeni duchovna
prostfednictvim hodnot, které jsou pfijimany, nebo prostfednictvim rituali a
nabozenskych aktivit. Vérouka jednotlivych cirkvi napomahd najit jedinci odpovédi na
zékladni filozofické otazky tykajici se Zivota a smrti. Clenstvi v cirkvi zaruduje
sounalezitost ve spoleCenstvi lidi stejn¢ smyslejicich a je zaroven pro clovéka jistotou
v dob¢ pochybnosti. (Ivanova, 2005).

Nébozenstvi mlze pomoci pfipravit lidi vyrovnat se s existenci smrti a

posilovat je po dobu jejich zivota. Dava zivotu i smrti smysl, stdvd se pfistavem sily,
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klidu a viry, béhem krize, miize poskytnout pocit bezpeci, chvile oddechu, meditace a
posvatnosti nebo vytvofit hmatatelnou sit' socidlni podpory. (Knoflickova, 2008)

Nébozenstvi, jak uz bylo feceno, dava zivotu néjaky smysl. Uz po tisicileti
nabizi lidem cile, k nimz se podle riznych nabozenskych pojeti vyplatilo sméfovat Zivot
i vjednotlivych detailech kazdodenniho mysleni, citéni a chténi (Ktivohlavy, 2006)

V soucasnosti, tedy s nartistem modernity ve svété nabozenstvi neslabne, ale
dochazi k jeho oziveni. Navraci se na vefejnou 1 politickou sféru. Zajem o spiritualitu a
nabozenstvi roste zejména na Zapad¢. Nova ndbozenskd hnuti, ktera dnes vznikaji, se

roz§ifuji a mnoZzi po celém svété. (Halik, 2004)

Religiozita

Religiozitou rozumime pfitomnost nabozenstvi v populaci. Mizeme ji chapat
kvantitativn€, coZ znamend, Ze se objevuji néjaké nabozenské prvky v populaci, které na
lidi maji vliv. Druhy pohled na religiozitu je kvalitativni, tedy jakd je religiozita
obsahové, jak je prozivana lidmi a jak Zivot lidi ovliviiuje. (Stampach, 2008)

Religiozni lidé¢ praktikuji své ndbozenské praktiky a ritudly podle pifedem
stanovenych pravidel ve spolecenstvi lidi. Nébozenstvi ma tedy silny socidlni néboj.
Proto se také ustalilo mnoho kolektivnich nabozenskych ritudli. Nereligiozni cloveék
neni soucasti velkych cirkvi nebo se nepodili na jejich praktikovani a své otazky tesi ve
své mysli osamocené. Socidlni dimenze se u véficich lidi projevuje 1 v chystani se na
smrt. Touzi u sebe mit spolecnost svych piibuznych nebo ptatel, kteti by jej provazeli
praktikovanim ritudli — napf. modlitbou, obiady. (Prokop, 2006)

Frankl hovoti o neuvédomované religiozit¢ cloveéka. Neuvédomovana
religiozita znamena, ze Bih je ndmi uz od poc¢atku neuvédomované zamyslen, ze uz od
pocatku madme neuvédomovany vztah k Bohu. Bth je n€kdy ndmi neuvédomovany a
nas vztah k nému miize byt nevédomy, tzn. potlaeny a nam samym skryty. Jung se
zminuje o nabozenském pudu, neuvédomovana religiozita se stava nééim pudovym. Ale

co by to bylo za religiozitu, ke které bychom byli puzeni obdobné jako k sexualite?
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Prava

religiozita postrdda pudovy charakter, bud je existencidlni, nebo neni

vibec.(Frankl, 2007)

1.1.3

Posouzeni stavu spiritudlnich potieb

Udaje o duchovnim piesvédCeni pacienta ziskdva sestra. Tyto Udaje se stavaji

soucasti celkového posouzeni stavu potieb. Existuje privodce duchovni anamnézou na

ziskani informaci ve Ctyfech oblastech:

1
2
3.
4

pacientovo pojeti Boha ¢i bozstva

. jeho zdroj nadgje a sil

pro n€ho vyznamné religiézni praktiky a ritudly
vztah mezi jeho zdravotnim stavem a individualnimi duchovnimi ptesvéd¢enimi

Hodnoceni stavu spiritudlnich potieb se vétSinou zarazuje na konec celkového

posuzovaciho procesu. Sestra by si méla nejprve vytvofit vztah s pacientem a jeho

rodinou, a teprve pak ma moznost diskutovat o duchovnich vécech. (Spirudova, 2006)

Mezi klinické posuzovani patfi:

A)

B)

0

D)

Projevy a postoje — sestra zde posuzuje, zda se pacient jevi jako osamély,
deprimovany, zlostny, izkostny, agitovany, apaticky ¢i duchem neptitomny?
Chovani - sestra zjiStuje, zda se pacient pfed jidlem modli nebo se modli v jinou
dobu, zda se zajimd o ndboZenskou literaturu, pfed knézem nebo zéastupcem
nabozenské obce vyjadiuje zlost nebo ma nocni miiry ¢i poruchy spanku?
Verbalizace — pacient se dozaduje navstévy duchovniho, vyjadiuje strach ze
smrti, vzpomind na Boha, viru, cirkev ¢i jiné nabozenské otazky, projevuje
vnitini konflikt v ndbozenskych nazorech, ptd se na vyznam existence, vyznam
utrpeni nebo na moralné-etické zélezitosti 16by?

Mezilidské vztahy — kdo pacienta navstévuje, kdo ma o néj zjem, jak reaguje

na navstévy, jaky ma vztah k ostatnim pacientlim a zdravotnickému personalu?
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E) Prostfedi — nosi pacient u sebe Bibli, modlitebni knihu, ndbozenskou literaturu,
religiozni ptivésky nebo rizenec? Posila mu jeho cirkev periodika? ( Kozierova,

Erbova, Olivieriova, 1995)

1.2 Duchovni jevy a zdravi hospitalizovanych

1.2.1 Vymezeni pojmu duchovni jev

Je to jev, ktery nelze objektivné rozpoznat ani jej vyvolat, ale ktery plsobi
(napt. laska). Tento jev lze poznat jen v duchu neboli subjektivné. Objektivné lze
poznavat pouze projevy duchovnich jevil (objektivné miizeme u lasky zjiStovat napf.
Cetnost polibkll, ale nemlzeme poznat, jaké to je byt zamilovany). Jevy, které nelze
vyvolat, ale piisobi, se daji rozdé€lit do dvou oblasti. Jednu skupinu tvoii osobni vztahy
(napf. pozitivni vztah k ur¢ité osobé, vlasti), do druhé skupiny patii poznani v duchu
(napf. spontanni napad, poznani smyslu vlastniho Zivota). Blizky vztah k urcité osobé
ma vliv na zdravi ¢lovéka, jednim z téchto duchovnich jevii, které¢ ovlivituje zdravi je
laska). (KriSiak, 2008)

Laska. Ve staroveku byla laska vymezena kiestany pojetim, ze ,,Blh je laska‘.
(Evangelista, 1979)

U lidi, ktefi véti v Boha, jde o vztah, ktery nelze objektivné poznat ani vyvolat,
ale ktery muze pusobit jako laska. Mize se jevit jako iluze z objektivniho hlediska, tak
jako laska. Poznani v duchu. BéZnym jevem je také hlas svédomi, ktery je pocitem pii
hodnoceni toho, co je povaZzovano za dobré nebo zl¢. Duchovnim jevem, ktery zahrnuje
jak osobni vztah, tak pozndni v duchu, je modlitba. Vliv modlitby na zdravi je

v poslednich letech castou debatou a je intenzivné zkouman. (Krisiak, 2008)

1.2.2  Duchovni zdravi

Duchovni zdravi ¢i duchovni blaho je pocit clovéka, ktery se citi byt zdravy,

uzitecny a spokojeny. (Kozierova, 1995)
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Duchovnim zdravim pacienti by se mély zabyvat sestry, které by se mély
orientovat v tom, co je znakem zdravi a co je jiz projevem nenaplnéné potieby — co je

tedy projevem duchovni tisng. (Spirudova, 2006)

1.2.3 Duchovni tisern

Podle Spirudové mizeme duchovni tisefi chapat jako naruseni Zivotniho
principu, ktery pronikd celou lidskou bytosti a sjednocuje a ptesahuje biologickou a
psychologickou podstatu ¢lovéka, a nebo jako stav cloveka, ktery ma ve skutecnosti
nebo potencionalné naruSenou viru v systému hodnot, které mu poskytuji silu, nadéji a
smysl zivota.

Duchovni tiseti miizeme rozd¢lit na tyto subkategorie:

Duchovni bolest — tézkosti pfi smifeni se s umrtim milovaného ¢loveéka nebo s fyzickym
a emocionalnim utrpenim

Duchovni odcizeni — odlouceni se od nabozenské spole¢nosti

Duchovni uzkost — pochybnosti o nazorech ¢i hodnotovém systému (potraty, transfuze
krve)

Duchovni vina — selhani ve vérnosti nabozenskym ritualiim a praktikdm

Duchovni hnév — problémy s pfijetim nemoci

Duchovni ztrata — problémy s hledani pohody v ndbozenstvi

Duchovni zoufalstvi — pocit nezajmu a lhostejnosti o vlastni osobu (Spirudova, 2006)

Pfi¢inami duchovni tisn¢ mulze byt také nemoc spojend s utrpenim,
neschopnost zicastiiovat se nabozenskych ritudlii a konflikt mezi nabozenskymi ¢i
duchovnimi nazory a ptredepsanou lécbou. Duchovni tisei mize mit sviij pivod také
v jinych diagndzach, jako naptiklad poruchy spanku, beznad¢€j, narusend sebetcta,
narusend adaptabilita. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995)

Prokop se zmiiiuje o duchovni tisni jako o duchovni bolesti, kterd narusuje
nebo zniCuje nejhlubsich jistoty Clovéka. Nébozenska pravidla podle nichz se cloveék
cely zivot tidil se ukdZzou byt jako faleSna a Clov€k ztraci nadé&ji. Ztratou nadéje nebo
prozienim faleSné nadéje se stdva strach a zoufalstvi. Strach je Castym projevem lidi,

ktefi nemaji vyhranénou ptedstavu o tom, co bude po smrti. Duchovni bolest mtize také
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Clovék pocitit pfi svém konfliktu s principy svého ndboZenstvi. Tento konflikt je
vyusténim toho, Ze ¢lovék mél détinskou predstavu o svém nabozenstvi. Mlize dojit az
ke Spatnému pochopeni a interpretace nabozenskych tkont, které se pak stavaji
prekdzkami duchovniho Zivota (napf. slu¢ovani svatosti nemocnych a tzv. ,,posledniho
pomazani* mize zplsobit pacientovi Sok, Ze je to s jeho zdravotnim stavem tak vazné).
(Prokop, 2006)

Smékal hovoti o piekézkach duchovniho zivota, které mohou branit, abychom
zili svlj zivot smysluplné a rozvijeli tak svou osobnost. Tyto ptekazky duchovniho
zivota mizeme rozdélit na vn&j$i a vnitini. Mezi vnéjsi piekdzky patfi kazdodenni
rutina opakujicich se povinnosti, tedy ze nemame na duchovni Zivot dostatek casu nebo
také hospitalizace cloveka, ktery nemd v nemocnici podminky na to, aby plnil své
nabozenské povinnosti. Dale vétSinu z nas ovliviluje reklama, kterd ndm naseptava, Ze
co je duchovni je nesmyslné a smyslené, a co je smyslené, odvadi od podstatného a
podstatné je jen to, co lze vidét, na co si lze sdhnout, ohmatat a slySet. Mezi vnitini
psychologické ptekazky uvadime neznalost, nechut’, stud z ostudy, Ze se vénuji né¢emu,
co neni ,in“. K prekdzkdm v duchovni sféfe patii pycha, zpupnost, domyslivost,
marnivost, samolibost, arogance, ztrata smysluplnosti Zzivota, vychytralost, nevira
v odpusténi a neschopnost odpoustét. (Smékal, 2005)

Aby c¢lovék mohl zvladat duchovni tisenl, musi se snazit napliiovat potfeby, mezi
néz patii uspokojovani ndbozenské povinnosti, udrzeni si dynamického osobniho vztahu
s nejvyssi bytosti a tak vzdorovat nepiijemnym situacim, najit smysl svého byti, podnitit
pocit nadéje. Napliiovani téchto potfeb se s vékem meéni, v kazdém veékovém obdobi

upfednostiiujeme jiné duchovni potieby. (Spirudové, 2006)

1.3 Duchovni vyvoj v jednotlivych vékovych obdobich

V zivoté¢ cClovéka mlzeme rozliSit spiritualitu pfirozenou a spiritualitu
nabozenskou. Pifechod mezi nimi neni pfili§ ostry a téchto pfechodovych forem je
daleko vice. Lid¢ udrzuji vztah k tomu, co je posvatné tim, Ze maji nejzazsi osobni cile,

které jsou spojeny s moralnimi hodnotami, sebeodevzdanim se vyssi moci i hledanim
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toho, co je duchovniho v kazdodennich zdZzitcich. Spiritudlni snahy vedou cloveéka k
touze prekraCovat sama sebe. Clovék se tak snazi zaclenit, integrovat do vétsiho,
komplexnéjsiho celku a udrZzovat a prohlubovat vztah s vy$§i moci. Tyto snahy mizou
v pribéhu zivota Cloveéka zrat a rist a pozvolna se tak mohou vyvijet k procesu
spiritudlniho rastu a spiritudlniho zrani. (K¥ivohlavy, 2006)

Dynamika spirituality clovéka se podoba psychologickému vyvoji jedince.
V prvni polovin¢ zivota c¢lovéka smétfuje dle Junga duSevni energii smérem ven
k naplnéni tkolt, které na clov€ka klade jeho okoli, druhou polovinu Zivota clovék
vénuje své individualizaci a energie se tak obraci dovnitt. Jung byl tedy presvédcen, ze
az ve stiednim véku se postupné vytvari prava spiritualita, kterd vyznamné ovliviiuje
vyvoj lidské osobnosti. Tornsdam mluvi o gerotranscendenci, ktera predstavuje odklon
od materialistického zamétfeni smétujici ke spiritualnimu. Postupné se tak starSi lidé
odpoutavaji od redlného Zivota a jeho vazeb. (Knoflickova, 2008)

Kozierova se zmifuje o vyvoji viry ¢lovéka az po dospélost, ktery sestavil James
Flower, ten je ptesvédCen, Ze vira ¢i duchovni dimenze je silou, kterd dava smysl
lidskému zivotu. Pro Flowera je vira vztahovy fenomén, ktery je ,,zplisobem byti ve
vztahu k jinému, a nebo k jinym lidem, do kterych investujeme odevzdani se, viru,
lasku a nadéji.” ( Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995)

Jak se rozviji duchovni slozka u starSich lidi, tak se samoziejm¢ vyviji postupné
i u déti. Spirudova uvadi duchovni vyvoj v jednotlivych vékovych obdobich a vedeni

k vife.

Kojenci a batolata

Kojenci nebo batolata postradaji smysl pro dobré a zIé, pro duchovni
presvédceni €i presvédCeni pro fizeni ¢innosti. Batolata mohou napodobovat dospélé pri
nabozenskych praktikach (naptf. modlitba pted spanim). Podpofit duchovni vyvoj dité

mohou rodi€e napt. v cirkevnich jeslich.
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Predskolni vek

Déti predSkolniho véku jeSté nabozenstvi nerozuméji, presto je jiz soucasti
jejich zivota. Rodice své déti uci rozpoznavat, co je dobré a co Spatné. Nejdiive déti
kopiruji to, co vidi, a vétSinou ned¢laji to, co se jim povi. Pokud to, co vidi a slysi, je
Vv rozporu, nastanou problémy. V tomto v€ku mizeme od déti slySet jejich rizné nazory
na nabozenstvi a moralku. D¢ti jsou velmi zvidavé a samy se aktivné ptaji na smysl a
vyznam napt. svatkl, ritudlnich praktik. Kladou otazky typu: ,,Pro¢ je to (n¢jaka
¢innost) Spatné?* nebo ,,Co je to nebe?. Vlastni iluzi, Ze jejich rodife jsou vSemocni

jako Biih. (Spirudova, 2006)

Skolni vék

U déti v tomto vékovém obdobi je typicka jakasi neobycejnd otevienost pro
nejhlubsi lidské a duchovni hodnoty. (Augustyn, 2004)

Déti v mlad$im Skolnim vé€ku maji rlzna ptani, kterd jsou soucasti jejich
modliteb, od kterych ocekavaji, Ze budou vyslySeny. Domnivaji se tak, Ze dojde
k odménéni dobra a potrestani zla.

V prepubertalni fazi dochdzi casto k duchovnimu roz€arovani tzn., Ze jejich
modlitby nebyly vyslySeny. Zacinaji si viru zdivodnovat, nez ji jen pasivné (slep¢)
pfijimat. Néktefi v nabozenskych praktikdch pokracuji jen kvili rodi€lim, jini si je
pozméni nebo od nich upusti.

Béhem dospivani porovnavaji vzory svych rodicii s ostatnimi okolo sebe a
rozhoduji se, ktery znich pfijmou za své. Okolo 16. roku se mnozi adolescenti uz
rozhodli, zda se ztotozni s nabozenstvim svych rodict. Pro nékteré z nich miize vira
znamenat Utéchu a ukryt v téchto nepokojnych letech, pro jiné miize byt toto dospivani
zdrojem utrpeni, tézkosti a bolestnym procesem osamostatiiovani se a hledani vlastni

cesty.
Dospeli

Mladi dospéli vysvétlujici nabozenské otazky svym détem, zjist'uji, ze to, co se

naucili v détstvi, je pro né¢ nyni mnohem snaze piijatelnéjsi, nez kdyz sami dospivali. Ve
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sttednim veku rodicli, kdyz jsou jiz jejich déti dospelé a osamostatni se, rodie Casto
zjist'uji, ze na nabozenské aktivity a ritudly maji mnohem vice Casu.

Starsi dospéli, ktefi si vytvofili ndbozenské hodnoty, snazi se o jejich rozsifeni a usiluji
pochopit novéjsi hodnoty mladSich lidi. Starsi lidé bez konkrétnich naboZenskych
nazorti a hodnot mohou zazivat pocit neuspokojeni duchovnich potieb, kdyz se stavaji
méné aktivni, napf. pii odchodu do penze. (Spirudova, 2006)

Duchovni pfesvédceni mize nabyvat v Case stafi a nemoci vét§tho vyznamu
nez kdykoli jindy v zivoté. Nekteti nemocni se divaji na svou nemoc jako na ,,zkousku
viry”, druzi se mohou divat na nemoc jako na trest, ktery je postihl za minul¢ hiichy.
Duchovni pifesvédCeni poméhd piijmout sviij zdravotni stav a délat si plany do
budoucna. (Knoflickova, 2008)

V pozdni dospélosti a ve staii se lidé setkavaji Castéji se smrti svych blizkych,
a nebo s ni sami zapasi. To je mize rmoutit a skliCovat. Proto vytvofeni si vyzralého
nabozenského nazoru starSim lidem napomaha vyrovnat se s béznym Zivotem a realitou
v ném, smifit se s nemoci, zucasthovat se na Zivoté, cenit si sebe samého a piijmout
smrt za nevyhnutelnou. (Spirudova, 2006)

Kftivohlavy uvadi, Ze vrcholného vykonu, kterym je duchovni sféra dosahuje
clovek ve stari. (Kiivohlavy, 2002)

Pro staré lidi je vira dulezitou soucasti jejich Zivota. Je pro né duchovni
hodnotou, kterd je trvala a presahuje aktudlni zivot i cirkevni spoleCenstvi. Navstéva
bohosluzby jim nabizi srozumitelné intelektudlni podnéty a je pro né smysluplnou
naplni jejich zivota. Cirkevni spolecenstvi dava starému clovéku urcitou socialni roli,
kterou v béZzné populaci uz nenachazi. Ve spolecenstvi farniki citi, Ze jeho socidlni role
je uznavangjsi a ma uz8i vni uz§i vztah stémito lidmi. Citi také, Ze jejich zivotni
hodnoty se ztraceji a upinaji se k duchovni jistote. Jistota je pro n¢ zakotveni, které neni
vazano jen na dobu télesného zivota. Podle J. Flowera jde o fazi univerzalni viry.

(Vagnerova, 2000)
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1.4 Nemoc a hospitalizovany ¢lovék

Kazd4 choroba ¢i onemocnéni plisobi na clovéka negativné a nepfiznive,
s postupem casu ovliviiuje jeho chovani a reakce, emocni projevy a i nckteré rysy
osobnosti. (Zacharova, 2007).

Nemoc milze dat impuls k pfehodnoceni dosavadniho zpiisobu Zzivota.
Napoméahé najit pfednost ducha pted télem. Nemoc umoziuje ndhled na sebe samého,
aby si ¢lovek uvédomil a vazil si dar zdravi a Zivota, a aby s nim nakladal zodpoveédné;i.

Posiluje pevnou vili, u¢i statenosti i tomu, jak celit bolesti. (FiSer, 1999)

1.4.1 Vliv hospitalizace na ¢lovéka

Nemoc souvisi Uzce se zdravim. Mladi lidé vnimaji zdravi jako samoziejmost,
ktera k Zivotu neodmyslitelné¢ patii. Jeho skute¢nou hodnotu nachazime, az kdyz ho
ztratime. Nemoc tedy povazujeme za stav, ktery omezuje Clovéka v nékterych
doménach lidské pohody. Nékteti lidé vnimaji nemoc jako vyzvu ke zméné¢ zplsobu
dosavadniho zivota nebo rekonstrukci hodnotového ZebiiCku, ¢lovék tak muiize zménit
sviij thel pohledu na svét. (Jankovsky, 2003)

Umisténi a léCeni pacienta v nemocnici tedy hospitalizace je obvykle pro
pacienty novym zézitkem. Probihaji promény v pacientovi (v jeho téle), ale 1 v jeho
psychice a také v jeho duchovnim zivoté. (Ktivohlavy, 2002)

Clovék je hospitalizovan z diivodii nemoci, ktera &lovéka omezuje. Je pfijiman do
nemocnice z lé¢ebnych nebo diagnostickych divodl, nebot’ nékteré ukony lze provadét
prakticky jen v nemocnici a v nékterych ptipadech vyzaduje nemoc odbornou pftipravu,
klid na lizku ¢i pravidelnou kontrolu. Hospitalizace je zarukou, Ze pacient bude
zachovavat 1éCebny rezim a zapoji se aktivné do vlastniho 1éebného procesu.
Hospitalizace s sebou pfinasi ledajaka tuskali. Pacient se musi pfizpisobit rezimu
nemocnice, nastavd zména v jeho zpusobu zivota, tj. vstdvani, ulehani, sledovani TV
nebo spolecné socidlni zafizeni. Je narusena i jeho psycho-socidlni sféra Zivota, a to
narusenim jeho soukromi, naptiklad sdilenim pokoje s vice pacienty, jejich zvyklostmi,

pohledem na chorobné zmény, obnazovanim ptfed ostatnimi, pouzivanim nemocni¢niho
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pyZzama, omezenim kontaktu srodinou nebo i nekompromisnim klidem na lizku a
pfemirou volného cCasu. Lidé snasSeji pobyty vnemocnici rliznym zplsobem, jsou
jedinci, ktefi jsou pfizpiisobivy, ktefi rychle navazuji nova ptatelstvi, jini jsou velmi

citlivi a uzavreni. (Zacharova, 2007).

1.4.2  Vyznam viry v dobé nemoci

Kftivohlavy poukazuje na to, ze nemoc, ktera je spojena s utrpenim umoziuje
zrani Cloveéka jako osobnosti i zrani jeho viry. Nemoc se tak miZze stat voditkem
ke hledani novych, nosnéjsich a spolehlivéjSich hodnot a méfitek v naSem Zivoté
(Ktivohlavy, 1991).

Proto duchovni ptesvédceni vétSinou nabyva vétstho vyznamu v dobé
onemocnéni a umirani, nez kdy jindy v lidském Zzivoté. Vira miize zménit pohled
nemocného a jeho rodiny k chorobé, k tézkostem, které jsou spjaty s diagnostikou a
lécbou, k riziku, limitované budoucnosti, k edukaci, k umirani a celkovému pohledu na
svét. (Spirudova, 2006)

Vétsinou dava vira i negativnim udalostem néjaky vyznam a moZnost
smysluplného feSeni. Umoziuje religioznimu pacientovi pochopit a pfijmout ztraty jako
projev Bozi viile, které mohou nabyvat vyssiho smyslu. (Knoflickova, 2008)

Vira dava také Glovéku smysl smrti. Clovék méa nadgji, Ze smrti ztrati pouze
jednu formu své existence, ale jeho dusevni schranka bude existovat dal. Télesnd smrt je
tak pouze oddéleni duse od télesné schranky. Vira mlize v ¢lovéku vzbuzovat pocit
bezpedi a pocit jistoty. Clovéka nékdo vede tak, aby zvladl svoji situaci. (Vagnerova,
2000)

Nékteti pacienti mohou pohlizet na svou nemoc jako na zkousku viry, pojimaji
tak své onemocnéni bez naruSeni svého nabozenského ptresvédceni. Jini berou nemoc
jako trest, ktery je opravnény nebo nespravedlivy, néktefi jsou tak presvédceni, ze jejich
choroba je trestem za jejich minulé hiichy. (Spirudova, 2006)

Vétsinou pak zkoumaji a premysleji, co udélali ve svém Zzivoté Spatné, kde
udélali chybu, zda je jejich trest adekvatni k jejich minulym hiichim. Nemocni pacienti

bez vyznani také hledaji vysvétleni své nemoci pomoci trestu. Je ale pravdou, Ze pro
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nevéfici lidi je vetsi problém nachazet hichy, za které by mohli byt potrestani. (Prokop,
20006)

Jini pacienti a jejich duchovni pfesvédéeni mohou byt vrozporu
s profesionalni medicinskou praxi. Situace se mulze stat natolik zdvaznou, Ze nastava
ohrozeni zivota. Ohrozit Zivot pacienta mize jeho rozhodnuti odmitnout jisty lécebny
ukon, naptiklad svédci Jehovovi nesouhlasi s transfiizi krve pro svoji nabozenskou
nauku. (Spirudova, 2006).

Kfivohlavy uvadi jednu z taktik zvladani nemoci, kterou je meditace. Pfi
meditaci jde o hlubsi zamysleni nad urcitou myslenkou, biblickym podobenstvim ¢i
citatem. V téchto ptripadech mize meditace ¢lovéka pozitivn¢ povzbudit a uklidnit jej.

(Ktivohlavy, 2002)

1.5 Spiritudlni péce

Duchovni neboli spiritudlni péce spada do oblasti praktické teologie. Jedna se tedy
o péci o duchovni potieby lidi. Mame na mysli spiSe individualni péc¢i o Clovéka, ktery
se ocitl vnezndmé situaci a sam neni schopen tuto Zivotni situaci zvladnout.
(Haskovcova, 2007)

Je omyl, domnivat se, Ze duchovni potteby jsou urceny jen véticim lidem. M¢li by
byt k dispozici vSem lidem, bez ohledu na ndboZenské vyznani. (Jankovsky, 2003)

Pravé nevetici lidi nemoc Casto postavi do dosud nevyzkouSené, nezazité a
naprosto nové situace. (Ruml, 2006)

Duchovni péc¢i potiebuje kazdy clovek, véfici i1 nevéfici, nebot je piirozenym
dopadem jeho holistické koncepce. Mizeme 1 fici, Ze nabozensky rozmér je ¢lovéku
vlastni a zalezi pouze na tom, jakym zpisobem bude tuto sféru lidského Ziti napliiovan.
Jak piSe ve svych verSich Karel Toman: “Jen v néco veérit, v Boha, lidi, zem, v sebe a
v praci. Bez viry tézko byti vitézem a clovek ztraci“. (Jankovsky, 2003)

Vychdzenim vstfic duchovnim potiebam nemocného ¢lovéka a jeho roding je

soucasti uloh sester. (Spirudova, 2006)
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Sestry sice nemaji teologické vzdé€lani, pfesto miizou ucinné pomahat lidem
v duchovni krizi. Staci nemocného vyslechnout a nechat jej hovofit o vécech, které
s nemoci nemaji zdanlivé nic spolecného, starat se o uchovani jeho lidské diistojnosti a
poskytovat uctu k jeho lidstvi. (Simek, 2006)

Podobné jako sestra vychazi vstiic duchovnim potfebam pacientd, tak je tomu u
povefenych kaplani a jiného duchovenstva. Duchovenstvo zahrnuje knéze, rabiny,
pastory, cirkevni starsi a duchovni poradce apod. (Spirudova, 2006)

Je tedy povinnosti zdravotnich pracovnikii vyhovét zadosti nemocného clovéka a
pfivolat duchovniho na jeho pozadani. VétSinou si véfici nejlépe porozumi s duchovnim
stejné denominace. V mnohych nemocnicich a také v hospicich se mlzeme setkat
s modlitebnami nebo kaplemi, které mize navstévovat kterykoli pacient. Zde se nachazi
duchovni, ktery respektuje u pacienti jejich nabozenské vyznani. (Haskovcova, 2007)

V Ceském prostiedi, tedy v prostfedi zdravotni péce se zacind pozvolna utvaret
novy smer spiritudlni péée — nemocni¢ni kaplanstvi. Kaplan je oznacovan v zapadnich
zemich za muZe nebo Zenu, ktery ma vysokoskolské vzdélani a povéteni od cirkve, jiz
je soucasti, k vykonu pastoracni péce v nemocnicich. (Doskocil, Uxova, 2008)

Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu v Evropé definuji nemocni¢ni
kaplanstvi jako ,sluzbu s ohledem na existencialni, duchovni a nabozenské potieby
téch, kdo trpi, a té&ch kdo o né pecuji, kterd ptivadi ke zdrojim spoleCenstvi.
Nemocni¢ni kaplan mé4 za vSech okolnosti branit distojnost kazd¢ lidské bytosti, dbat
na ,,08etfovani* spiritudlnich potteb klientli rliznych nabozenskych vyznani a kultur a
chranit je pied duchovnim natlakem (napt. sekt) ¢i proselytismem (pietahovani klientli
mezi cirkvemi nebo ndbozenstvimi). (Opatrnd, 2006)

Duchovni potfeby mulze zajiStovat i1 svelkym uspéchem erudovany a
osobnostn¢ disponovany laik, poptipadé odbornik z piibuzného oboru (Jankovsky,

2003)

1.5.1 Pastoracni péce
Je Zadouci rozlisit spiritudlni péci od péce pastoracni. Slovo pastorace je

odvozeno od latinského slova pastor — pastyf a pastora¢ni z lat. slova - pascere — sytit.
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Pastor naplituje duchovni potieby cloveka a stard se o jeho duchovni doprovézeni.
(Tothova, 2005)

Pod pastoracni péc¢i si miizeme predstavit péci o duchovni sméfovani lidi, kterd
je organizovana cirkvi. (Masat, 2006)

Dle Opatrného je pastoracni péci mysleno takové jednani s Clovékem, ve
kterém ho respektujeme v jeho individualité, doprovazime ho v jeho obtizich, nemoci,
utrpeni, umirdni a pomdhame mu, aby svou Zivotni situaci véetné smrti diistojné zvladl,
a to na jemu dostupné Urovni viry s perspektivou jejitho mozného vyvoje. (Opatrny,
2006 b)

Pastyfska ¢innost neni sméfovana jen véticim, ale i tém, ktefi kiestané nejsou a
nebudou. Tato ¢innost se historicky rozdélila do zakladnich proudii: 1) Péce o duchovni
zivot a o spasu kifestanii (cura animalis), 2) péce o celistvost cirkevnich obci
prostiednictvi ustavovanych starSich, 3) péce o socidlné potiebné v cirkvi, 4) starost o
politické zalezitosti a obecnou charitu. (Haskovcova, 2007)

Pastoracni péce si vytvari dva proudy, a to takzvanou interni pastoraci, ktera se
tyka sboru veéficich a externi pastoraci tykajici se lidi mimo cirkev, neboli obecného
prospéchu lidské spolecnosti. (Masat, 2006)

Existuje i1 dal$i rozdé€leni pastoracni péce podle Jara Kiivohlavého. Ten ji
rozdéluje dle zdravotniho stavu Clov€ka. Tam, kde jde o lehce nemocné nebo i tézce
nemocné, tam jde o posilovani pacientd v jejich boji s nemoci, bolestmi a tézkostmi
choroby. Pomoc umirajicim pfijmout nevyhnutelnou skutec¢nost, zde jde o péci o
umirajici. (Ktivohlavy, 1995)

Pastoracni péce je vhodné vystizena jako sluzba — pfitomnosti, doprovazenim,
rozhovorem. Pastoracni péce mize mit i formu skupinové pomoci. Timto se snazi
pomoci jak Clovéku nemocnému nebo umirajicimu, tak i ¢lenim rodiny nemocného,
v této situaci je pastoraéni péce psychologickou podporou. Ackoli mé pastorace
psychoterapeuticky efekt, neni s psychoterapii identickd, nejde ji pouze o zmirnéni
obtizi, nybrz o spasu duse. (Masat, 2006)

Pojem ,,pastoral counseling®, ktery znamena v prekladu pastyiskd rada nebo

pastyiské poradenstvi souvisi s intervencemi v oblasti duchovni. Tento pojem v roce
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1948 zavedl S. Hiltner pro ¢innost, ktera souvisi s aktivitou cirkevniho pracovnika. Slo
o prostou neformalni radu. Pastoralni poradenstvi se prolind ve tfech oblastech:
1. nabozenské poradenstvi, 2. pastoralni prace v oblasti duSevniho zdravi, 3. pastoralni
psychologie. (Vorlicek, 1998)

Zamérem pastorace je pastoracni rozhovor, ktery ma vychézet ze situace, ptani

a potteb Cloveka. (Opatrny, 2006 b)

1.5.2 Pastoracni rozhovor

Clovék nemocny hospitalizovany se potiebuje zorientovat ve své t&zké Zivotni
situaci a potfebuje se s ni vyrovnat, proto také vétSinou sdm aktivné hleda nebo vstficné
vitd nabidnuty rozhovor. VétSinou lidé nerozliSuji mezi psychologem a duchovnim.
Dochazi tak casto k mylné predstavé, Zze to co se povazuje za duSevni je i duchovni.
(Haskovcova, 2007)

Cilem pastoracniho rozhovoru by méla byt snaha, aby clovék pochopil, ze zde
neni sdm se svymi problémy, nebot’ v pastorujicim nasel spojence. (Opatrny 2006 b)

Stitedem rozhovoru by mél byt pfirozené nemocny ¢lovék. Neni dobré mluvit
dlouho, uzivat cizi slova, ucelné¢ sdélovat své ndzory poptipad¢ sva hodnoceni. Je také
zapotiebi vyhnout se autoritativnimu postaveni a nepustit tak nemocného ke slovu nebo
naopak jej k né€emu nutit. V ramci duchovniho rozhovoru miize mit nemocny spoustu
otdzek, na néz nemusi byt lehké opovédeét. Méli bychom byt také ptichystani, ze
pacientem budeme odmitnuti a tak nasi pomoc neptijme. (Jankovsky, 2003)

Duchovni rozhovor nemusi mit jen ndboZensky rozmér, ale miZze byt i
rozhovorem bez nabozenskych motivii. (Ruml, 2006)

Ptistup duchovniho k lidem, ktefi se nehlasi k zadné vite, byva slozity, ale je
vétSinou vitany. Mnozi lidé se povazuji za nevéfici, ale po rozhovoru s duchovnim
zjistuji, ze vlastné v ,,néco* veii, jen nejsou schopni se piihlasit ke konkrétni cirkvi.
Podle Opatrného by mél byt rozhovor veden na stupni viry, ktera je ¢lovéku pfiméfena a
zadouci. Nabozensky rozmér, ma byt motivem nadéje a miize se stat vyzvou k obréceni.
Samoziejmé, Ze bezbranny Clovék nesmi byt nucen k vife. Pacient se mlze ptat na

cokoli, co ho trapi. Nékteré otazky jsou volanim o pomoc nebo protestem proti

-25 -



nezddoucim okolnostem. Neni dobré otdzky pacienta bagatelizovat a jinak
zjednodusovat, odpovéd’ ma byt takova, aby se pacient jesté mohl doptat. Dulezité je
dbat, aby pastor projevil pochopeni, soucit k pacientovi a respektoval jeho lidskou
diistojnost. Je neprofesiondlni pacientovi vycitat jeho situaci, jakkoli jej ponizovat a

prohlubovat tak jeho tizkost, strach a bolest (Opatrny 2006 a)
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2. Cile prace
Zjistit jaké spiritudlni potifeby maji hospitalizovani pacienti a jak se liSi prozivani

nemoci u hospitalizovanych religiéznich a nereligiéznich pacientti.

Hypotéza ¢.1

Dulezitost spiritudlnich potteb stoupa s vékem.

Hypotéza ¢.2

Prozivani nemoci u religiéznich a nereligiéznich pacientt se lisi.
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3. Metodika

Metodika postupu sbéru dat

Jedna se o vyzkum kvantitativni, vnémz byla pouzita metoda dotazovani,
technika dotazniku. Dotaznik obsahoval 21 otazek. Prvni 4 otazky byly identifikacni a
tykaly se pohlavi, véku, rodinného stavu a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Z 21 otazek
bylo 9 otazek uzavienych (¢. 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 15, 17), 7 polootevienych (¢. 6, 7, 8,
16,19, 20, 21) a 5 otdzek otevienych (¢. 11, 12, 13, 14, 18).

Vzhledem k citlivému a slozitému tématu této prace, bylo sdéleno v tvodu
dotazniku pro pacienty, aby se nenechali omezovat ptfedepsanymi odpovédmi a sviij

nazor pripsali vedle otazky.

Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikové Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Plzeii v aredlu Bory na
internim a chirurgickém oddéleni a v Méstské nemocnici v Odrach na internim odd¢leni
a v LDN. Tato rtznorodd oddéleni byla vybrdna se zdmérem obsdhnout takové
mnozstvi hospitalizovanych respondentti, ktefi patfi do riznych vékovych kategorii a
zaroven se li$i svym zdravotnim stavem.

Dals$im predpokladem pro vybér zkoumaného souboru byly zvolené kraje —
Plzeiisky a Moravskoslezsky kraj, kde je predpoklad rlznosti religiozity
hospitalizovanych lidi.

Celkovy pocet rozdanych dotazniki bylo 120 a navratnost Ccinila 100

dotaznikt, s timto vzorkem byl provadén vyzkum.
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4. Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Excel
a vyobrazeny v grafech a ve statistickém programu SPSS, ktery zobrazuje vysledky v
tabulkach. VSechny zdroje pochézi z vlastniho vyzkumu autorky této prace.
Graf 1

Pohlavi respondenti

70%

61%

60%

50%

39%

40%

0O zeny
30% - Omuzi

20%

10%

0%

Z grafu 1 mizeme vycist pohlavi vSech respondenttl — pacientll. Graf zndzornuje, Ze 61
% (61) respondentii bylo zen a 39 % (39) respondentt pohlavi muzského.
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Graf 2

Zastoupeni vékovych kategorii

40% 387%
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10% Ovice nez 75 let
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Z celkového poctu 100 respondentit (100 %) bylo v nejmladsi vékové kategorii od 18
do 30 let 11 % (11) respondentii, od 31 let do 45 let 5 % (5) pacientti, od 46 let do 60 let
15 % (15) pacientii, od 61 let do 75 let 38 % (38) respondentl a v kategorii nad 75 let
31 % (31) pacientil.

Graf 3

Rodinny stav respondenti
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45%
40%
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40%
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10% I

5% 3% -

0%

Mezi respondenty je nejvice Zenatych a vdanych — 42 % (42), dale je 40 % (40) vdov a
vdovct, 15 % (15) svobodnych a 3 % (3) rozvedenych.
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Graf 4
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NejvyssSi dosazené vzdélani respondentu
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Graf 4 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani vSech pacientti. 39 % (39) dotdzanych
vystudovalo stfedni Skolu, 32 % (32) absolvovalo zékladni vzdélani, 20 % (20)
ucnovské vzdélani, 9 % (9) vysokoskolské vzdélani.

Graf 5
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Z grafu 5 muzeme vycCist, Ze 38 % (38) respondentll na otazku, zda se povazuji za
vétici, odpovédelo ano, 16 % (16) odpovedélo spise ano, 22 % (22) spiSe ne, 22 % (22)
ne a 2 % (2) respondentti na tuto otazku nenaslo odpovéd..
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Graf 6
PrisluSnost k néjaké cirkvi
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Z grafu 6 mizeme vycist, zda se pacienti hlasi k n&jaké cirkvi. Graf znazoriiuje, ze 50 %
(50) respondentii se hlasi k néjaké cirkvi a 50 % (50) respondentti se k zadné cirkvi
nehlasi.

Graf 6.1
PrisluSnost k jednotlivym cirkvim
50% 45%
45%
40% O Rimskokatolicka
35% ;
30% O Ceskobratrska cirkev
259 evangelicka
5 Ocyo O Cirkev Ceskoslovenska
° husitska
o,
13 ;" O Pravoslavna cirkev
. 3%
g Of’ —— 1% 1%
(o]

Z celkového poctu 50 % (50) respondentd inklinujicich k n&jaké cirkvi se hlasi 45 %
(45) k Rimskokatolické cirkvi, dale 3 % (3) uznavaji Ceskobratrskou cirkev
evangelickou, 1 % (1) pacientl se ptiklani k Cirkvi ¢eskoslovenské husitské a 1 % (1)
k Pravoslavné cirkvi.
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Graf 6.2

Prislusnost k cirkvi zavislé na véku

25
22
20 E) O Rimskokatolicka
cirkev
15 @ Ceskobratrska
evangelicka cirkev
10 M Ceskoslovenska
husitska cirkev
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5
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0 D I D I D I —h I _I D 1

18-30 let 31-45 let 46-60 let 61-75 let vice nez
75 let

Z celkového poctu 50 % (50) respondentti hlasicich se ke konkrétni cirkvi 1 pacient
v letech od 18-30 let inklinuje k Rimskokatolické cirkvi, dale 1 v letech od 31-45 let
se také hlasi k Rimskokatolické cirkvi, v letech 46-60 let se 2 hlasi také k této cirkvi,
dale vletech od 61-75 let se 19 respondentii hlasi k Rimskokatolické cirkvi, 2
k Ceskobratrské evangelické cirkvi a 1 k Ceskoslovenské husitské cirkvi a pacienti
majici vice nez 75 let se 22 hlasi k Rimskokatolické cirkvi, 1 k Ceskobratrské cirkvi
a 1 k Pravoslavné cirkvi.
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Graf 6.3

Prislusnost k jednotlivym cirkvim dle oddéleni

19
20 —
18 - .
O Rimskokatolicka
16 15
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12 — evangelicka
10 aa [ Cirkev &eskoslovenska
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4 i
o 1 |1 1 1 2 1 4
0 _I I _I I:I I I
Inerni odd. LDN Odry Inerniodd. Chirurgie
Odry Plzen Plzen

Z celkového poctu 50 % (50) pacientd hlasicich se ke konkrétni cirkvi na internim
oddéleni v Méstské nemocnici v Odrach inklinovalo 15 % (15) k Rimskokatolické
cirkvi a 1 % (1) k Ceskobratrské cirkvi evangelické. V LDN v Méstské nemocnici
v Odrach se hlasilo 19 % (19) k Rimskokatolické cirkvi, dale 1 % (1) k Ceskobratrské
cirkvi evangelické a 1 % (1) k Pravoslavné cirkvi. Ve Fakultni nemocnici Plzeii na
internim oddéleni se 9 % (9) respondentii hlasilo k Rimskokatolické cirkvi a na
chirurgickém oddéleni 2 % (2) pacientt se hlasilo k Rimskokatolické cirkvi, dale 1 %
(1) k Ceskobratrské cirkvi evangelické a 1 % (1) k Cirkvi &eskoslovenské husitské.
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Graf 7
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Z celkového poctu 100 respondenttl uvedlo moznost, ze véii v Boha 48x dotazovanych,
6x zaskrtli, ze véti v nadptirozenou silu, dale 24x uvedli pacienti, Ze véti v sebe, stejné
tak 24x véti v osud, 3x pacienti uvedli, Ze nevéfi v nic a 5x respondenti uvedli jinou

moznost.
Graf 8
Ménici se postoj k vife béhem zivota
70%
0,
60% 58%
50% O Ano
40% O SpiSe ano
O SpiSe ne
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18 % (18) respondentti na otdzku, zda se ménil jejich postoj k vite béhem Zivota,
odpovédélo ano, 13 % (13) odpovédélo spise ano, 8 % (8) spise ne, 58 % (58) ne a 3 %
(3) respondentii na tuto otazku odpovédélo nevim.
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Graf 9

Inklinace k nabozenstvi s pribyvajicim vékem
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Na otazku, zda se respondenti s pfibyvajicim vékem obraceji k ndbozenstvi, odpovédélo
32 % (32) ano, 13 % tazatell odpovedélo spiSe ano, spiSe ne odpovedélo 14 % (14)
respondentt, 37 % (37) respondentii zakrouzkovalo ne, 4 % (4) dotazanych na tuto
otazku uvedlo, Ze nevi.

Graf 9.1
Inklinace k nabozenstvi s pribyvajicim vékem
20 19
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18-30let 31-451let 46-60let 62-751let vice nez
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Tento graf znazorfluje pocet respondentii v jednotlivych ve&kovych kategoriich.
Respondenti odpovidali na otazku, zda se s pfibyvajicim vékem obraceji k naboZenstvi.
Z pacientii ve v€kové kategorii od 18-30 let na tuto otdzku neodpovédél ano zadny
pacient, 2 % (2) odpovedélo spiSe ano, 3 % (3) spiSe ne, 4 % (4) ne a 2 % (2) uvedlo
odpoveéd’ nevim. Z vékové kategorie od 31-45 let odpoveédél ano 1 % (1) respondent,
spiSe ano zadny, spiSe ne 1 % (1), 3 % (3) ne. Mezi 46 — 60 lety neodpovédél ano
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zadny, spiSe ano uvedlo 3 % (3), 4 % (4) uvedlo spiSe ne, ne odpovédelo 8 % (8), Mezi
61-75 lety odpovédélo ano 11 % (11), 6 % (6) spiSe ano, 1 % (1) spiSe ne, 19 % (19) ne,
1 % (1) nevim. Ve vékové kategorii nad 75 let odpovédélo anol13 % (13), spiSe ano 4 %
(4), spiSene 2 % (2),ne 11 % (11), nevim 1 % (1)

Graf 10

40%

Dulezitost nabozenské viry v zivoté

35%

37%

32%

30%
25%

20%

15%

10%

5%
0%

18%

9%

4%

OAno

O SpiSe ano
E SpiSe ne
ONe

O Nevim

| 4%

Z grafu 10 mizeme vycCist, zda pacienti povazuji ndbozenskou viru v jejich zivoté za
dilezitou ¢i nikoli. 32 % (32) tazatelt uvedlo ano, 9 % (9) spiSe ano, 18 % (18) spise
ne, 37 % (37) uvedlo striktné ne a 4 % (4) uvedlo nevim.
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Tento graf znazornuje, zda je nabozenskd vira v Zivoté Clovéka s pfibyvajicim veékem
dilezita ¢i nikoli. Ve v€kové skupiné od 18-30 let ano neodpovedél Zadny respondent, 1
% (1) uvedlo spiSe ano, spiSe ne neodpoveédél zadny pacient, 9 % (9) ne, 1 % (1) nevi,
ve veéku od 31-45 let odpovédel jen jeden respondent ano, spiSe ano zadny, 1 % (1)
spiSe ne, 4% (4) ne, ve vekové kategorii 46-60 let ano neodpovédel zadny, spiSe ano 1
% (1), spiSe ne 5 % (5), ne 8 % (8), nevim 1 % (1), mezi 61-75 lety ano odpovédelo 14
% (14), spiSe ano 4 % (4), spiSe ne 5 % (5) a 15 % (15) ne. Ve veékové kategorii nad 75
let odpovédélo ano 16 % (16), spise ano 4 % (4), spise ne 7 % (7), ne 2 % (2) a nevim 2
% (2).

Graf 11

Setkani s duchovnim
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Z grafu 11 mizeme vycist, zda se pacienti setkali v nemocnici na odd¢leni s duchovnim
(knézem ¢i pastorem). Graf zndzoriuje, ze 22 % (22) respondentll se setkalo s
duchovnim a 78 % (78) respondentti nikoli.
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Graf 11.1

Setkani s duchovnim
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentii na otdzku, zda se setkalo na oddéleni
s duchovnim, odpovédélo 9 % (9) ano a 14 % (14) ne z interniho odd. v Odrach, dale 9
% (9) ano a 13 % (13) ne zLDN v Odrach. Na internim odd. v Plzni 3 % (3)
odpovéedélo ano a 23 % (23) ne a na chirurgickém odd. v Plzni 1 % (1) odpovédélo ano,
28 % (28) ne.

Graf 12
Vyuziti sluzeb duchovniho
6%
5%
5%
4% . .
O Odryinterni odd.

3% @ Odry LDN

2% 2% [ Plzen interni odd.

2%

1%

0%

Z 22 % pacientl, ktefi se setkali na oddé€leni s duchovnim, jeho sluzeb vyuzilo celkové
9 % (9) pacientli z toho 2 % (2) pacientli na internim odd. v Odrach, 5 % (5) v LDN
v Odrach, 2 % (2) na internim odd. v Plzni a na chirurgickém odd. v Plzni jej nevyuzil
zadny pacient
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Graf 13
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Z celkového poctu 100 (100 %) pacientti odpoveédélo na otazku, zda by v budoucnu
vyuzili sluzeb duchovniho 30 % (30) ano, 62 % (62) odpovédélo striktni ne a 8 % (8)
pacientl nevi, zda by sluzeb duchovniho vyuzilo.

Graf 13.1
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti na otazku, zda by sluzeb duchovniho
vyuzili v budoucnu, odpovédélo 9 % (9) ano a 12 % (12) ne, 2 % (2) nevim z interniho
odd. v Odrach, dale z LDN v Odrach 13 % (13) ano a 8 % (8) ne a 1 % (1) nevim. Na
internim odd. v Plzni 5 % (5) odpovédélo ano a 18 % (18) ne a nevim 3 % (3) a na
chirurgickém odd. v Plzni 3 % (3) odpovédélo ano, 24 % (24) ne a nevim 2 % (2).
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Graf 14
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentii na otazku, zda maji n€jaké nabozenské
praktiky, které jim pomahaji v nemoci uvedlo modlitbu 39 % (39) dotazovanych, 33 %
33) zaskrtlo bohosluzbu, dale 2 % (2) pacienti uvedlo rozhovor s duchovnim, 12 %
(12) respondentii oznacilo ¢etbu Bible a jiné literatury, 7 % (7) zpovéd’, 13 % (13) svaté
ptijimani, 7 % (7) uvedlo jiné moznosti a 53 % (53) respondentli nemam tyto potieby.

Graf 15

Osobité nabozenské praktiky
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Graf 15 zndzornuje, zda pacienti maji dilezité osobité nadboZenské praktiky a ritudly.
Z grafu vyplyva, ze jen 23 % (23) respondentt takové ma a 77 % (77) nikoli.
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Graf 16
Snasi nemoc lépe religiézni lidé
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Tento graf zobrazuje otdzku, zda vétici lidé sndSeji svoji nemoc a utrpeni 1épe, nez ti co
neveti, 69 % (69) pacientli odpovédelo, ze ano, 16 % (16) uvedlo, ze ne a 12 % (12)
respondentll odpovédélo nevim.

69%

Graf 16.1
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Graf 16.1 znazoriiuje nazory pacientl, zda se lépe vyrovnavaji s nemoci a utrpenim
religiozni ¢i nereligiozni lidé. Ano odpoveédélo 41 % (41) religiéznich a 28 % (28)
nereligidznich, odpovéd’ ne zaskrtlo 3 % (3) religioznich a 13 % (13) nereligiéznich,
nevim odpovédelo 5 % (5) religidznich a 7 % (7) nereligiéznich.
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Tabulka 1 Cerpani Zivotni sily a nad&je

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid vira a modlitba 24 17,8 17,8 17,8
v sebe 8 5,9 5,9 23,7
rodina 52 38,5 38,5 62,2
lidé a pratelé 22 16,3 16,3 78,5
ptiroda 10 7,4 7,4 85,9
pohyb 5 3,7 3,7 89,6
Cetba knih 3 2,2 2,2 91,9
mysSleni na budoucnost 3 2,2 2,2 94,1
pozitivni mysleni 4 3,0 3,0 97,0
jidlo 1 7 i 97,8
odpocinek 1 ,7 7 98,5
vira v 1ékate 1 7 7 99,3
pekné zeny 1 7 7 100,0
Total 135 100,0 100,0

V tabulce 1 vidime, kde nebo v ¢em hospitalizovani pacienti nachazeji svou zivotni silu
a nadéji. Nejcastéji a to 52x uvedli respondenti, ze Cerpaji silu v rodiné, 24x ve vife a
zaroven v modlitbé, 22x v lidech a pratelich, 10x uvedli, ze Cerpaji silu z ptirody, 8x
nalézaji silu v sobg, 5x v pohybu, 4x v pozitivnim mysleni, 3x ¢etbou knih, 3x mysli na
budoucnost, 1x vjidle, 1x v odpocinku, 1x Cerpé silu ve vife v 1ékatfe, 1x Cerpa silu

v pénych zenach

Tabulka 2 Vyrovnani se s nemoci - religiozni

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid modlitba - mam nadéji a

silu 19 14,1 36,5 36,5

beru nemoc jako udél -

jsem klidngjsi 12 8,9 23,1 59,6

mam Boha - nejsem na

nemoc sam/a 9 6,7 17,3 76,9

neslucuji nabozenstvi a

mou nemoc 4 3,0 7,7 84,6

nepomahd, vyrovnam se

s nemoci sém 8 5.9 15,4 100,0

Total 52 38,5 100,0

Tabulka 2 znazoruje, jak naboZzenstvi pomdhd religioznim pacientim vyrovnat se
s jejich nemocemi. 19x uvedli respondenti, Ze jim pomahd se modlit, maji tak vétsi
nadéji a silu, 12x berou nemoc jako udé€l a jsou tak klidnéjsi, 9x uvedli, Ze maji Boha a
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nejsou tak na nemoc sami, 8x uvedli Ze jim ndboZenstvi nepomahd v nemoci a
vyrovnavaji se s nemoci sami a 4x nabozZenstvi neslucuje se svou nemoci.

Tabulka 3 Vyrovnani se s nemoci — nereligiozni

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid vira v 1ékate 13 8,2 20,6 20,6
pomaha rodina a pratelé 14 8,8 22,2 42,9
myslim na budoucnost 6 3,8 9,5 52,4
myslim na pozitiva 9 5,7 14,3 66,7
spoléhdm sdm na sebe 13 8,2 20,6 87,3
Cetba knih 1 ,6 1,6 88,9
velmi tézko 4 2,5 6,3 95,2
spoléham na osud 2 1,3 3,2 98,4
pomaha piiroda 1 ,6 1,6 100,0
Total 63 39,6 100,0

Tabulka 3 znazoriiuje, jak se lidé bez vyznani ndboZenstvi vyrovnavaji se svoji nemoci.
14x uvedli, Ze jim pomaha rodina a ptatelé, 13x spoléhaji na Iékate, 13x spoléhaji na
sebe, 9x se snazi myslet pozitivné, 6x mysli na budoucnost, 4x se vyrovnavaji s nemoci
velmi tézko, 2x uvedli, Ze spoléhaji na osud, 1x uvedl ¢etbu knih a 1x uvedl,ze s nemoci
pomahd pfiroda.
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Tabulka 4 Duchovni potteby pacientli

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid modlitba 10 6,3 9,0 9,0
rozmluva s Bohem 3 1,9 2,7 11,7
bohosluzba 9 5,7 8,1 19,8
vira 8 5,0 7,2 27,0
lehkost na dusi 4 2,5 3,6 30,6
dodrzovani desatera 1 ,6 9 31,5
nadpfirozena sila 1 ,6 9 324
laska 9 5,7 8,1 40,5
St'astnd rodina 13 8,2 11,7 52,3
spravedlnost a poctivost 4 2,5 3,6 55,9
citit se zdrav 4 2,5 3,6 59,5
smifeni se stavem véci 1 ,6 9 60,4
drzet se dobré cesty 5 3,1 4,5 64,9
kontakt s lidmi 10 6,3 9,0 73,9
zpoved’ 3 1,9 2,7 76,6
zastavit se a zamyslet se 3 1,9 2,7 79,3
zapalit svicku 1 ,6 9 80,2
d¢j ve svéte 1 ,6 9 81,1
vira Iékafim 1 ,6 9 82,0
dobra kniha 4 2,5 3,6 85,6
nevim 8 5,0 7,2 92,8
Cetba Bible 1 6 9 93,7
pfiroda 4 2,5 3,6 97,3
vlastni sila 1 ,6 9 98,2
pratelstvi 1 ,6 9 99,1
zkuSenosti 1 ,6 9 100,0
Total 111 69.8 100,0

V tabulce 4 vidime, jaké maji pacienti konkrétni duchovni potieby.
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Graf 17

Nabozenské duchovni potreby
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Tento graf zndzorfiuje podrobnéji tabulku 4 - nabozenské duchovni potieby v zavislosti
na veku hospitalizovanych. Respondenti ve véku od 18-30 let nemaji Zddné nabozenské
duchovni potieby, ve véku 31-45 let zvolil 1x jako duchovni pottebu, klid na dusi, ve
véku od 46-60 let zvolil 1x msi, od 61-75let zvolili respondenti 6x msi, 4x modlitbu, 3x
viru, 2x klid na dusi, 1x rozmluvu s Bohem, 1x desatero,1x zpovéd, pacienti s vékem
vice nez 75 let zvolili 6x modlitbu, 5x viru, 2x mSi, 2x rozmluvu s Bohem, 2x zpovéd’,
Ix ¢teni z Bible, 1x zapalit si svicku.
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Graf 17.1

Nenabozenské duchovni potieby

7
6
6
E 5 Orodina
g Oiaska
kel 4 44 Ospravedinost
g 4 O citit se zdrav
o Osmifeni se stavem véci
8 3 3 3 3 33 Odobra cesta
= 3 1 B kontakt s lidmi
o Ozastavit,zamyslet
S 2 2 22 2 Wdsjve svét
o 2 HHH B vira lékafam
Okniha
1 m 1 Onevim
1 N I M pfiroda
M ylastni sila
B pratelstvi
0

M zkuSenosti

18-30 let 31-451let 46-601let 61-75let vice nez
75 let

Tento graf znazorfuje podrobnéji tabulku 4-  nendbozenské duchovni potieby
v zavislosti na v€ku hospitalizovanych pacienti. Respondenti ve véku od 18-30 let
zvolili 4x lasku, 2x kontakt slidmi, 1x rodinu, 1x vlastni silu, 1x pratelstvi, 1x
zkusenosti, ve véku 31-45 let zvolili respondenti 3x kontakt s lidmi, 2x lasku, ve véku
od 46-60 let zvolili pacienti 3x lasku, 3x rodinu, 2x citit se zdrav, 2x kontakt s lidmi, 2x
uvedli odpovéd’ nevim, 1x dat se na dobrou cestu, ve véku 61-75 let uvedli respondenti
6x rodinu, 4x dobrou knihu, 4x uvedli, Ze nevi, 3x spravedlnost, 3x dobrou cestu, 3x
zastavit a zamyslet se, 1x smifeni se stavem véci, 1x kontakt s lidmi, lidé nad 75 let
uvedli jako duchovni pottebu 4x ptirodu, 3x rodinu, 2x citit se zdrdv, 2x kontakt s lidmi,
2x uvedli, ze nevi, 1x spravedlnost, 1x vydat se na dobrou cestu, 1x d&j ve svéte, 1x vira
v lékare.
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Tabulka 5 Myslenky hospitalizovanych pacientl

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid na uzdraveni 43 27,0 32,6 32,6
byt brzy doma 13 8,2 9,8 42,4
na rodinu 32 20,1 24,2 66,7
jak byt jesté uzitecny 4 2,5 3,0 69,7
na Boha 4 2,5 3,0 72,7
jak zit dal 4 2,5 3,0 75,8
na praci 2 1,3 1,5 77,3
na jidlo 3 1,9 2,3 79,5
na strach z bolesti 4 2,5 3,0 82,6
na setkani s rodinou po
smrti 1 6 8 83.3
na smrt 4 2,5 3,0 86,4
proc prave ja 4 2,5 3,0 89,4
na vzpominky 3 1,9 2,3 91,7
na budoucnost 10 6,3 7,6 99,2
na klid 1 ,6 ,8 100,0
Total 132 83,0 100,0

Tabulka 5 zndzorfiuje na co pii své nemoci nejc¢astéji mysli hospitalizovani pacienti

Graf 18

Myslenky v nemoci - religiézni
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Graf 18 podrobné rozepisuje tabulku 5, jaké jsou nejcastéjsi mySlenky religidznich
pacientli v jejich nemoci. 19x uvedli pacienti, Ze mysli na uzdraveni, 17x na svoji
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rodinu, 4x na domov, 4x na Boha, 4x na smrt, 4x na budoucnost, 3x na vzpominky, 2x
na to byt jesté uzitecny, 2x na jidlo, 2x si fikaji pro¢ prave ja, 1x na klid.

Graf 18.1

Myslenky v nemoci - nereligiéozni
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Znazornuje podrobné&ji tabulku 5, na co pifi své nemoci nejcastéji mysli nereligiozni
pacienti. Pacienti nejvice a to 24x mysli na uzdraveni, 15x na rodinu, 9x na domov, 6x
na budoucnost, 4x jak zit dal, 4x mysli na strach zbolesti, 2x na to jak byt jesté
uzitecny, 2x na svou praci, 2x si fikaji pro€ pravé ja, 1x na jidlo.
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5. Diskuse

V diskusi budeme interpretovat data, kterd jsme ziskali z dotaznikli. Musime si ovSem
uvédomit, ze otdzka spiritudlnich potieb je pro mnohé, zvlasté pak pro hospitalizované
pacienty citlivym tématem a také je tématem ne tak zcela prozkoumanym.

Graf 1 zobrazuje prosté zastoupeni pohlavi pacientli. Z n€hoz vyplyva, ze
dotazovanych zen bylo 61 % (61) a dotazovanych muzt jen 39 % (39). Nebot’ je obecné
zndmo, ze se zeny oproti muzim dozivaji vyssiho veéku.

Graf 2 mapuje zastoupeni vékovych kategorii. Na dotaznik odpovidali pacienti
ze dvou internich oddéleni, zjedné LDN a také zjednoho oddéleni chirurgie. Tato
riznorodost oddéleni byla zvolena se zamérem, obsahnout vSechny vékové skupiny.
Nejvice pacientli vSak bylo zastoupeno od 61-75 let a to v 38 % (38), nebot’ byly
zvoleny dveé interni oddéleni, kde je ptredpoklad, ze jsou zde lidé¢ s internim
onemocnénim Vv této vekové kategorii. Déle ve vékové kategorii nad 75 let bylo
nemocnych 31 % (31), tento vyssi pocet pacientd byl dan odd€lenim LDN, kde se starsi
lidé 1é¢i z dlouhodobych chronickych onemocnéni. Ve veékové kategorii od 46-60 let
bylo 15 % (15) pacientli, nemocnych od 31-45 let bylo jen 5 % (5) a ve véku od 18-30
let bylo 11 % (11).

42 % (42) dotazovanych je zenatych/vdanych, 40 % (40) pacientd jsou
vdovci/vdovy, toto vysoké procento vdovcl a vdov je dano opé€t zvolenymi oddélenimi
— dv¢ interni a jedna LDN, kde jsou lidé s vy$$sim vekem, 15 % (15) je svobodnych a
jen 3 % (3) je rozvedenych.

Posledni identifikacni otdzku znazoriiuje graf 4, kde je zastoupeni nejvyssich
dosazenych vzdélani. 39 % (39) vystudovalo stfedni Skolu, 32 % (32) pacienti ma
zakladni vzdé€lani, které se taktéz odviji od zastoupeni vétStho mnozstvi vyssich
vékovych kategorii ve vyzkumu, 20 % (20) doséhlo ucnovského vzdélani a 9 % (9) ma
vzdélani vysokoskolské.

Na otazku, zda se pacienti povazuji za véfictho ¢loveka, z grafu 5 vyplyva, Ze
38 % (38) ano, spiSe ano 16 % (16), spiSe ne 22 % (22), ne 22 % (22) a nevim
odpovédélo 2 % (2) pacientt. Kdyz tyto vysledky srovname s vysledky z grafu 7, kde

je otazka v ,co“ veri, tak 48x bylo zodpovézeno, Ze véfi v Boha, 24x v sebe, 24x
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v osud, 6x v nadpfirozenou silu, 5x uvedlo jinou moZznost a jen 3x nevéfi v nic. Tedy
vétSina pacientl, ktefi uvedli, Ze se nepovazuji za véfici, presto uvedli v otazce ¢€.7, ze
v néco veéii. VéEtsina z nich si pod pojmem vira vétSinou predstavi viru v Boha nebo si ji
spoji s n€jakou cirkvi a na otdzku, zda se povazuji za véticiho, odpovi ne. Jak je znamo,
vétsina lidi v ndco véi. Dobie vystihl Halik Geskou spoleénost, o které tekl, ze Cesi
jsou ,,nécafi”“ — tzn., ze v néco veri, ale nevi v co. (Halik, 2007) Duchovni svét neni jen
zalezitosti viry v Boha. Kazdy ¢lovek si utvari béhem svého Zivota néjaky ndzor, kde se
vzal svét a jeho role v ném. Lidé bez nabozenského vyznani si vétSinou utvareji svého
boha, ten byva abstrakci potieb, Zivotniho stylu, svéta lasky. Vira, kterou ziji zistava
jejich soukromou zélezitosti. (Simek, 2006) V otazce 7 v ,,co veri“ uvedli pacienti jinou
moznost 5x, vétsina z nich se odkazovala na pfirodu a pfirodni zédkonitosti, které se o ni
odvijeji a poukazovali na to, Ze ptiroda vladne vSemu na Zemi a je hnacim motorem pro
tento svét.

Graf 6 zobrazuje, zda se respondenti hlasi k néjaké cirkvi. 50 % (50) pacientti
se k n&jaké cirkvi hlasi a 50 % (50) nikoli. Za tyto vyrovnané hodnoty jsou odpovédni
kraje, ve kterych probihalo dotaznikové Setfeni. V Moravskoslezském kraji je
predpoklad vyssiho poctu zastoupeni lidi hlasicich se k néjaké cirkvi oproti Plzeniskému
kraji (CSU, 2001).

Graf 6.1 mapuje konkrétni zastoupeni cirkvi. Z 50 % (50) respondentt, kteti se
hlasili k n&jaké cirkvi, inklinuje 45 % (45) k Rimskokatolické, 3 % (3) k Ceskobratrské
cirkvi evangelické, 1 % (1) k Cirkvi ¢eskoslovensko husitské a 1 % (1) k Pravoslavné
cirkvi.

Graf 6.2 zobrazuje zastoupeni pacientll k jednotlivym cirkvim zavislé na jejich
véku. Z toho vyplyva, ze z celkového poctu 100 (100 %) pacientd, se hlasi ke konkrétni
cirkvi ve véku od 18-30 let k Rimskokatolické cirkvi 1 respondent z 11, dile ve véku
od 31-45let se také hlasi 1 pacient z 5 k Rimskokatolické cirkvi, mezi 46-60 lety se hlasi
k téze cirkvi 2 pacienti z 15, ve v€ku od 61-75 let se ze 38 respondenti 19 pacientii
hlasi k Rimskokatolické cirkvi, 2 pacienti se hlasi k Ceskobratrské evangelické cirkvi a
1 pacient k Ceskoslovenské husitské cirkvi. Ve véku nad 75 let se ze 31 pacientil hlasi

22 respondenttl k Rimskokatolické cirkvi, 1 k Ceskobratrské evangelické cirkvi a 1
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k Pravoslavné cirkvi. S¢itdni lidu rovnéz prokazalo, Ze mezi starS§imi vékovymi
kategoriemi pfibyva osob, které se hlasi k néjakému konkrétnimu naboZenskému
vyznani. Zatimco v kategorii do 50 let spiSe tato Cisla stagnuji. Tento vysoky pocet
nabozenského vyznani ve starSich ro¢nicich, je dan tim, Ze soucasna seniorska populace
kdysi prosla ndboZenskym vzdélanim ve Skolach a také intenzivné€j$i nébozenskou
vychovou v rodinach. (Dosko¢il, Uxova, 2008)

Graf 8 mapuje otazku, zda se ménil postoj k vife béhem zivota pacienta, kterou
uvedl v otdzce €.7, 58 % (58) osob uvedlo, ze se jejich postoj k dosavadni vife neménil,
u 8 % (8) spise ne, 18 % (18) pacienti uvedlo, ze se jejich vira zménila, u 13 % (13)
pacientl se spiSe zménila, a 3 % (3) lidé odpovédéli nevim. Respondenti méli moznost
se ktéto otdzce konkrétnéji vyjadfit a zdotaznikli vyplynulo nasledujici. Jeden
respondent ve véku od 18-30 let byl od détstvi nucen vykonavat vSechny ndbozenské
praktiky, ale s postupem ¢asu zac¢al vnimat kostel ne jako misto, kde se lidé modli, ale
kde si mize ¢lovék popfemyslet sdm nad sebou a ne nad naboZenstvim jako takovym.
Lidé ve véku od 61-75 let, ktefi se k této otdzce vyjadrili a u kterych se vira béhem
zivota zménila, se Casto zminovali o svém détstvi, kdy je rodi¢e vedli k uctivani Boha,
museli chodit do nadbozenstvi, ke svatému pfijimani, ale jednoho dne pfisel zlom, n¢jaka
tragickd udalost, kdy jim vrodin¢ zemiel manZel’ka nebo piibuzny a Boha zacali
vnimat jako nespravedlivou osobnost a od nabozenstvi upustili. Déle s piibyvajicim
vékem zjiStovali, jak cirkev v minulosti pochybila a dopustila se mnoha chyb, také
vétSina z nich poukazovala na dne$ni obohaceni se cirkve, proto se od ndboZenské viry
distancovali. Pfesto u 58 % (58) osob se postoj k jejich vife béhem zivota nemenil a u 8
% (8) osob se spiSe neménil. Jak uvadi Véagnerova, potieba viry vyjadiuje lidskou
potiebu smyslu zivota. (Vagnerova, 2000) Domnivam se, Zze pro mnohé z nés je vira
dilezita, ale dilezitost viry pravé vyvéra na povrch v bezvychodnych situacich, kdy
mame pocit, ze jsme ztratili vSe.

Vysledky z grafu 9.1 jsem porovnala s ndzorem Vagnerové, kterd tika, ze u
starych lidi vyznam religiozity stoupd, a ze stafi, kdy se zivotni hodnoty ztraceji, je
dilezitd Bozi existence, jistota zakotveni, které se neuvazuje jen na dobu télesného

zivota. (Vagnerova 2000) Na otazku zda se respondenti s pfibyvajicim vékem obraci
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k ndbozenstvi, odpoveédéli dotazovani ve véku nad 75 let ano a spiSe ano 17 pacientii
z31 % (31) osob, coz je témet 55 %. Ve véku od 61-75 let 17 pacient z 38 % (38)
osob, tj. témet 45 %. Ve veéku od 46-60 let jen 3 respondenti z 15 % (15), coz je 20 %.
Ve véku od 31-45 let jen 1 z5 % (5) pacienti, tj. také 20 % a ve véku od 18-30 let 2
z11 % (11) osob, coz je 18 %. Muzeme tedy fici, ze hypotéza ¢.1 - dilezitost
spiritualnich potfeb stoupa s vékem, se na zakladé vysledki z dotaznikového Setfeni
potvrdila.

Graf 10.1 mapuje otdzku, zda je pro pacienty dulezitd ndboZenska vira v jejich
zivoté. Ano a spiSe ano odpovédelo 20 respondentti z 31 osob ve véku nad 75 let, coz je
témét 65 %. Ve véku od 61-75 let odpovédelo ano a spise ano 18 z 38 osob, tj. témet 50
%. Mezi 46-60 lety odpovédél ano 1 pacient z 15 respondentil, coz je témét 10%. Ve
véku od 31-45 let odpovédel 1 z 5 pacientl, coz je 20 % a ve véku od 18-30 let
odpovédél 1 pacient z 11 osob, tj. kolem 10 %. Vira stabilizuje hodnotovy systém a
jistotu urcitého fadu a pravdy. Pro staré lidi je dllezit4 jejich vira, tj. duchovni hodnoty.
(Vagnerova, 2000). Domnivam se, ze pro star$i lidi je zakotveni v ndbozenské vire
dilezité, zde nalézaji osobu (Boha), kterd jim naslouchd a chdpe jejich starosti.
Vykonavanim ritudld den nabyva smyslu a pocitu potiebnosti v této moderni uspéchané
dob&. Miizeme fici, Ze duleZitost nabozenské viry v Zivoté clovéka mirné stoupa
s vékem a hypotéza €. 1 — dulezitost spiritudlnich potfeb stoupd s ve€kem, se také
potvrdila.

Otazka ¢. 11 je vyobrazena v tabulce 1., kterd zobrazuje kde nebo v ¢em
Cerpaji lidé svoji zivotni silu a nadé&ji. Otazka byla oteviena a pacienti se nejCastéji
zminovali o své rodin€, kterou uvedli 52x, dale 24x uvedli viru spolu s modlitbou, 22x
lidi a své pratele, 10x to byla ptfiroda, 8x Cerpad silu vsobé, 5x uvedli pohyb, 4x
pozitivni mysleni, 3x ¢etba knih a 3x mySlenky na budoucnost, 1x jidlo, 1x odpocinek,
Ix pékné Zeny, 1x vira v lékare. Celkem je jich 135, tedy lidé uvadéli vice zdroji sily a
nadéje. Je zajimavé, Ze jen 24x pacienti uvedli viru spolu s modlitbou a to z celkového
poctu 48 respondentii véficich v Boha. Zda se, Ze vétSina pacientd hleda silu ve své
rodiné a ptibuznych. Jak uvadi Jankovsky, rodina vytvaii vzajemné socidlni vztahy a je

mistem, kde ¢loveék mize najit pocit bezpeci, jistotu a ditvéru. (Jankovsky, 2003).
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Otazku ¢. 12 mapuje tabulka €. 2., jak lidem religi6znim poméaha naboZenstvi
vyrovnat se s jejich nemoci. Pacienti 19x uvedli modlitbu, kterd jim v jejich nemoci
dava urcitou nad¢ji a silu zit dal. 12x odpoveédéli, Ze svoji nemoc berou jako ud¢l, ktery
jim byl ddn Bohem a jsou tak klidng&j$i. 9x uvedli, Ze na nemoc nejsou sami, maji ptece
vedle sebe Boha. 8x odpovédéli, Ze jim nabozenstvi vibec nepomaha vyrovnat se
s nemoci a tak spoléhaji sami na sebe a 4x uvedli, Ze svoji nemoc s nabozenstvim, které
vyznavaji, nespojuji. Spirudova fika, Ze lidé Casto véF, Ze nemoc ustoupi vlivem
modlitby, slibl a pokéni. Mysli si, Ze I1€kafi 1€¢i jen télesné ptiznaky choroby, ale
skuteén¢ se vylé¢i, jen pokud jim bude odpusténo. Obvykle duchovni presvédceni
pomahd lidem se 1épe vyrovnat s chorobou, dokaze byt pfistavem klidu a viry v dobé
krize. (Spirudova, 2006).

Otazka ¢. 13 je vyobrazena v tabulce €. 3, jak se lidé nereligiozni vyrovnavaji
se svoji nemoci. Nejvice a to 14x uvedli, Ze jim v nemoci pomah4 rodina a blizci
pratelé, dale 13x odpovédeéli, ze veéti v 1ébu lékart, 13x spoléhaji sami na sebe, 9x se
snazi myslet na pozitivni véci, 6x si promitaji budoucnost, co budou d¢lat, az budou
zdravy, 4x uvedli, ze se vyrovnavaji s nemoci velmi tézko, 2x opovedé€li, Ze spoléhaji na
osud, Ix uvedli ¢etbu knih a Ix jim pomdhd pfiroda. Zacharova uvadi, ze dospély
hospitalizovany c¢lovék negativné vnimad preruseni socidlni vazby srodinou, a tak
projevy pochopeni a podpory pii navstévach a ujisténi o kladné situaci v rodin€é, mohou
pacientovi zvednout naladu a ptiznivé ovlivnit jeho zdravotni stav. (Zacharova, 2007).

Otazku ¢. 14 mapuje tabulka 4, kde jsou uvedeny duchovni potieby
hospitalizovanych pacientl. Nejcastéji jako duchovni pottebu uvedli §tastnou rodinu a
to 13x, dale 10x modlitbu, 10x kontakt s lidmi, 9x uvedli bohosluzbu, 9x lasku, 8x viru,
8x si nedokdzali nic pod timto pojmem predstavit, 5x drzet se dobré cesty, vSe 4x uvedli
lehkost na dusi, spravedlnost a poctivost, citit se zdrav, dobrou knihu a ptirodu. 3x
uvedli rozmluvu s Bohem, 3x zastavit a zamyslet se, 3x zpovéd. Vse Ix uvedli
dodrzovani desatera, nadpfirozena silu, smifeni se stavem véci, zapalit svicku, d¢j ve
svéte, vira 1ékarim, Cetba Bible, vlastni sila, pratelstvi, zkusenosti. Zde mizeme vidét,
ze nendbozenské duchovni potieby jsou u hospitalizovanych také rozsitené. Nebot’

kazdy clovék potiebuje né&jakou spiritualitu — kazdy potiebuje mit viru, smysl svého
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zivota a konani (Masat, 2006). Ri¢an uvadi, ze existuji i nenaboZenské spiritudlni
potfeby. Tim se mysli, Ze je mozné mit spiritudlni potieby nezéavislé na jakékoli
organizaci a uceni, ze Clovék mlze mit potfebu prozitku pii vrcholné zkuSenosti
v ptirod¢, v milostném vztahu, pfi porodu nebo jiné existencialni udélosti. Dale pacienti
uvadéli jako duchovni potiebu kontakt s lidmi, o které piSe Ritan. Lidské vztahy maji
za urcitych okolnosti spiritudlni povahu potieby, protoZe jejich zakouSeni a prozivani
méa kvality jako spiritualita. (Ri¢an, 2007) Druha polovina respondentii pojem
spiritudlni potfeba pojala z ndbozenského hlediska. Tito lidé véfi, Ze je néco presahuje,
vi kde hledat pomoc na koho se obratit a co je pro né€ tou duchovni potfebou. (Masat,
2006)

Siroka $kala odpovédi je na otazku &. 18, na co pii své nemoci nejéastéji mysli
pacienti. Tabulka 5 zobrazuje myslenky hospitalizovanych pacientii. Nejcastéji
respondenti volili zdravi 43x, 32x volili rodinu, 13x odpovédéli, Ze mysli na to, byt brzy
doma, 10x uvedli budoucnost, vse 4x zvolili jak byt jesté uzitecny, na Boha, jak zit dal,
na strach z bolesti, na smrt, pro¢ se to stalo pravé jim, 3x na jidlo, 3x vzpominky, 2x
prace, 1x na setkani s rodinou po smrti, 1x na klid. Je obecné znamo, ze kazdy z nas, si
na nemocni¢nim lizku pfeje uzdraveni a setkat se opét se svou rodinou, nebot’ rodina je
zdzemim a ddva pacientovi najevo svilj zdjem o nemoc a o cile vedouci k uzdraveni.
(Zacharova, 2007) Zajimavé je porovnani grafii 18 na co mysli pfi své nemoci religiozni
a graf 18.1 nereligiozni pacienti. Religiézni pacienti se zmiflovali o myslenkach na
smrt, kdezto nereligiézni se o této moznosti viibec nezminili. Religiozni pacienti jsou
presvédceni, ze smrt je pouhym svléknutim fyzického téla. To, ze zemie télo je
evidentni, tito lidé tak véfi, ze se od télesné schranky odpouta duse a ta bude zit dal.
(Haskovcova, 2007) Jankovsky tika, ze religidzni lovék nechape smrt jako definitivni
konec zivota, chape jej jako Zivot v plnosti, ktery ptekracuje vSechny hranice, tedy i
smrt. Z kiestanského pohledu je to védomi, ze jsme v paméti Bozi. Tento ¢lovék svoji
smrt netabuizuje. Zatimco vétSina lidi smrt hazi do kouta, nebot’ prevlada kult zdravi,
uspéchu, vykonu a majetku. Moderni ¢lovek se snazi na smrt zapomenout, proto ji
rizn¢ maskuje a ohlupuje sebe i druhé. (Jankovsky, 2003) Zatimco religidozni lidé

uvadéli mySlenku na smrt, u nereligidznich se objevila mySlenka na strach z bolesti.
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Kftestanské stanovisko poukazuje na viru, ktera vidi v bolesti a utrpeni prostiedek
spojeni Cloveéka s Kristem. Bolest tak ¢ini ¢lovéka mnohem vnimavéj$im pro Boha,
proto vétSina téchto lidi nema strach z bolesti. (Jankovsky, 2003) Vétsina nereligioznich
pacientli vsdzi jen na lékarskou péci, ta jim ma ulevit od bolesti, zbavit je utrpeni a
strasti. Zatimco religiozni lidé maji v podvédomi Boha. Citi, Ze nejsou na nemocni¢nim
lizku na svou nemoc sami a odkazani jen na medicinsky zékrok.

V otazce €. 19 jsem se respondentil ptala, zda maji néjaké ndbozenské praktiky,
které jim pomahaji v jejich nemoci. 53x dotazovanych uvedlo, Zze nema zaddné praktiky,
které by jim pomahali v jejich nemoci, 39x uvedli pacienti modlitbu, 33x bohosluzbu,
13x svaté piijimani, 12x respondenti uvedli ¢teni Bible a jiné nabozenské literatury, 7x
uvedli zpovéd, 7x méli jiné praktiky a jen 2x uvedli, Ze jim pomaha rozhovor
s duchovnim. Lidé, ktefi uvadéli jiné ndboZenské praktiky a ritudly se nejCastéji
zminovali o navstévé budovy kostela, kde nacerpaji silu z atmosféry této budovy, déle
hovotili o rozhovoru s Bohem a podé¢kovani mu za cely prozity den a jeden pacient
uvedl, Ze si vybird z n€kolika naboZenstvi jen to, co maji svétova naboZenstvi spolecné.
Nejéastéji volili pacienti modlitbu. Ri¢an uvadi, Ze modlitby za uzdraveni jsou znamé
v nabozenskych komunitach. Biih tak zasdhne zdzranym zptisobem a tak zaroven posili
viru i zdravi. (Ri¢an, 2007) V modlitbé mize &lovek sdélit sva trapeni a problémy, sva
ptani, pod¢lit se o zazitky ze dne, které prozil a diky tomu se mu ulevi na dusi. Déle
jako nejéast&ji zmiovanym naboZenskym ritualem byla navitéva bohosluzby. Uast na
bohosluzbé 1 soukromad modlitba umoznuji pocity podpory v bezmocnosti, zévislosti a
osamglosti. Muze jit o prozitek soundlezitosti s Bohem. VétSinou star$im lidem nabizi
srozumitelné intelektualni podnéty a dava jim smysl dal zit. (Vagnerova, 2000)

Dalsi zajimavé zjiSténi dala otadzka €. 21, zda si pacienti mysli, Ze svoji nemoc
snaseji 1épe vetici lidé nez nevéfici. Tuto otdzku mapuji grafy 16 a 16.1. Z celkového
poctu 100 (100 %) respondentti odpovédelo 69 % (69) ano, 16 % (16) uvedlo, Ze ne a
12 % (12) na tuto otazku nedokazalo odpovédét. Pacienti tuto otdzku pojali tak, ze pod
pojmem vétici si predstavili ¢lovéka, ktery praktikuje néjaké nabozenstvi. Graf 16.1
zobrazuje nazory religidznich a nereligiéznich pacientd na otdzku, zda snaseji svoji

nemoc lépe verici nez nevétici pacienti. Odpoveéd’ ano uvedlo 41 % (41) religiéznich a
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28 % (28) nereligioznich, odpovéd’ ne uvedlo 3 % (3) religidznich a 13 % (13)
nereligiéznich a odpovéd’ nevim uvedlo 5 % (5) religiéznich a 7 % (7) nereligidznich.
Dtvody pro¢ odpovédeli religiozni i nereligiozni lidé ano nejCastéji byly - vira jim
pomaha a také Buh, nejsou tak v nemoci sami. Maji néjakou nad¢ji, Ze je ¢eka néco po
smrti. Maji komu (Bohu) fict své tézkosti a problémy. Na lizku se nesoustfedi jen na
svou nemoc, ale modli se k Bohu. Modlitba jim pfinasi ulevu a své utrpeni vétSinou
prenasi pies sebe a zvladaji ho 1épe. Jini uvadéli, ze je jednodussi svést svoji nemoc na
to, ze tak Buh chtél. Dalsi pacienti, kteti odpovédéli, ze lidé vétici nesnaseji nemoc
lépe, uvadéli jako divod to, Ze bolest vniméa kazdy stejné véfici i nevétici. Odkazovali
se na pisobeni osudu, Ze to co se ma stat, se stane. Ri¢an uvadi, ze Americané Koeing a
Larson zjistili, ze religiozni lidé jsou méné uzkostni a depresivni, jsou §t'astnéjsi, Castéji
vidi svllj zivot jako smysluplny. Zapojenim se do ndbozZenskych skupin se jejich stav
zlepiuje. (Ri¢an, 2007).

1. hypotéza - dilezitost spiritudlnich potieb stoupa s vékem, se potvrdila. Lidé
s postupujicim vékem se mirné obraceji k ndbozenstvi, kde hledaji intelektualni
podnéty, napfiklad névstéva bohosluzby je pro né smysluplnou naplni jejich Zivota.
Cirkevni spolecenstvi dava starSim lidem urcitou socialni roli, kterou v bézné populaci
uz nenachazi. Ve spoleCenstvi farnikii citi, Ze jejich socialni role je uznavangjsi a ma
v ni uzsi vztah s témito lidmi. Citi také, Ze jejich Zivotni hodnoty se ztraceji a upinaji se
k duchovni jistoté. Jistota je pro né zakotveni, které neni vazano jen na dobu fyzického
zivota. (Vagnerova, 2000) Dilezitost nabozenské viry v zivoté Cloveka taktéz mirné
stoupa s vékem. Starsi lidé pottebuji néjakou jistotu. Nabozenska vira vyjadiuje postoj
k tomu, co nas presahuje a umoziuje ¢lovéku zakotveni v Bohu, ¢imz ndm dava zivotni
jistotu. (Jankovsky, 2003)

2. hypotéza - prozivani nemoci u religiéznich a nereligiéznich pacientd se lisi, se
také potvrdila. Porovnavala jsem, jak se vyrovnavaji s nemoci religiozni a nereligiozni
pacienti. Religiézni pacienti se spiSe upinaji k ndboZenskym praktikdm, na které
spoléhaji. V prozivani nemoci jsou klidnéjsi, nebot’ maji svou viru a Boha — nejsou tak
na nemoc sami a nemoc beru jako udél. Néktefi uvadéli, ze vira jim nepomdhd a

neslucuji svoji nemoc s virou. Nereligiozni pacienti se vice upinaji k socidlnim vazbam,
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tedy k rodin¢ a ptatelim, spoléhaji vice na lékafskou péci a zdravotnicky personal,
vétSina z nich se spoléhd na sebe a na své pozitivni mysleni, také je pro né¢ hnacim
motorem budoucnost, kterou neustale planuji. Néktefi se zminili o tom, Ze s nemoci se
vyrovnavaji jen velice tézko. Dulezité je, zminit se o mySlenkach pacientid pfi
hospitalizaci. Religiézni i nereligiézni pacienti se shodovali v myslenkach na rodinu, na
brzké uzdraveni a na domov. Zajimava myslenka nastala u religioznich pacientt, ktefi
uvadéli, Ze obCas mysli na smrt, kterou neodsouvaji z bézného Zivota a netabuizuji ji.
Nereligiozni lidé se o mySlence na smrt nezminili ani v jednom piipadé, ale casto
uvadéli, Ze maji strach z bolesti, kterd miize v prib¢hu hospitalizace ptijit. VétSinou jim
chybi vira, kterd vidi v bolesti a utrpeni prostfedek spojeni ¢loveéka s Kristem. Bolest tak

v

ini ¢lovéka mnohem vnimavéj$im pro Boha. (Jankovsky, 2003)
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6. Zavér

Spiritudlni sféra je soucasti holistického pojeti. Je tedy soucasti kazdého
clovéka, nevyjimaje lidi bez ndbozenského vyznani, jak se myln¢ vétSina pacienti, ale i
zdravotnikli domniva. Zdravotni pracovnici by neméli opomijet spiritudlni potieby
Clovéka a neméli by zapominat, ze dilezitost spiritudlnich potieb je znacna predevsim
ve stafi. Spiritudlni potfeby se tak stdvaji oporou a zdzemim v dobé nemoci nebo
jakychkoliv problémi. Spiritudlni otazky si klade kazdy clovek, néktefi na né
odpovidaji svymi mySlenkovymi pochody, jini zase hledaji spojitosti v rtiznych
nabozenstvich.

Vyzkum jsem provadéla ve dvou krajich — v Moravskoslezském a Plzeniském
kraji, abych dosahla objektivniho vzorku respondentli, nebot’ jak je ziejmé, postoj
k ndbozenstvi je mezi témito kraji odlisny.

Mym cilem bylo zjistit, jaké spiritudlni potteby maji hospitalizovani pacienti a
jak se li§i prozivani nemoci u hospitalizovanych religiéznich a nereligiéznich pacientti.
Spiritudlnich potteb bylo nepieberné mnozstvi, proto jsem je rozdélila na nabozenské a
nenabozenské spiritudlni potfeby. Starsi lidé vétSinou uvedli ty nabozenské spiritudlni
potieby, ve kterych nachdzi smysl a jistotu zivota a kde jejich socialni role stale trva.
Tyto potifeby mirn¢ stoupaji s v€kem, coz se timto potvrdila hypotéza ¢. 1.
Nenabozenskymi spiritudlnimi potiebami pro starsi vékovou skupinu se stala rodina a
pro mladsi respondenty laska.

Hypotéza ¢. 2 prozivani nemoci u religioznich a nereligiéznich pacientii se lisi,
se taktéz potvrdila. Prvni skupina se se svou nemoci vyrovnava prostiednictvim
nabozenskych ritudlll a pfitomnosti Boha, nereligiozni pacienti spoléhaji na svou rodinu
a pratele a také véii v lékarskou péci. Kam zabihaji mySlenky hospitalizovanych
pacientli, jsem se ptala jak religioznich, tak nereligioznich. Ob¢ skupiny se shodovaly
pfi myslenkach na rodinu, na brzké uzdraveni a na domov. Zajimava myslenka nastala u
religidoznich pacientll, kteti uvadéli, ze obfas mysli na smrt, kterou jak se zda,
neodsouvaji z bézného zivota. Nereligiozni lidé se o myslence na smrt nezminili ani
v jednom piipadé€, ale Casto uvadéli, ze maji strach z bolesti, kterda mize v prubéhu

hospitalizace pfijit. VEétSinou jim chybi vira religiéznich pacientti, kterd vidi v bolesti a

-59.



utrpeni prostiedek spojeni ¢lovéka s Kristem. Bolest tak cini religiozniho cloveka
mnohem vnimavéj§Sim pro Boha a naopak nereligiozni ¢lovék nevidi v bolesti nic
pozitivniho. (Jankovsky 2003)

Domnivam se, Ze duchovni potfeby v nemocnicich nejsou jesté zcela
otevienym tématem a vétSina zdravotnikil se ostycha o nich mluvit nebo z nedostatku
¢asu ani nemohou, zatimco néktefi pacienti by tuto pomoc radi pfivitali. Proto bychom i
my budouci socidlni pracovnici m¢li mit na paméti tuto spiritudlni dimenzi ¢loveka a

neméli bychom ji opomijet ani za nemocni¢nimi zdmi.
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Pfiloha ¢. 1

Dotaznik pro pacienty

Vézena pani / sleCno, vazeny pane,
Jmenuji se Klara Sendlerova a jsem studentkou Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, Zdravotné socialni fakulty, oboru Rehabilitaéni - psychosocidlni péce o
postizené déti, dosp€lé a seniory. PiSi bakalafskou praci na téma: ,,Spiritudlni potieby
hospitalizovanych pacienti.“ Proto se na Vés obracim s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku. Tento dotaznik je zcela anonymni a tidaje poslouzi pouze pro ucely mé
bakalatské prace.

U kazdé otazky zaskrtnéte odpovéd, kterd je nejblize skutecnosti, pokud
k otazce chcete néco doplnit, nenechte se omezovat predepsanymi odpovéd'mi a sviij

nazor pripiste vedle otazky. Predem velmi dekuji za Vas Cas a trpélivost.

1. VaSe pohlavi
a) Zena b) muz

2. Vasvék

a) 18—30 b)31-45
c) 46—-60 d)61-75
e) vice nez 75 let

3. Vasrodinny stav

a) svobodny/a b) zenaty/vdana
¢) rozvedeny/a d) vdovec/vdova
4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani

a) zékladni b) ucnovské

c) sttedoskolské d) vysokoskolské

5. PovaZujete se za vériciho ¢lovéka?

ANO SPISE ANO SPISE NE NE NEVIM



6. Hlasite se k néjaké cirkvi?
ANO, (prosim uved’te):

7. V ,co“ vérite?
a) Boha

b) nadpfirozenou silu
b) v sebe

c) vosud

€) nic

8. Meénil se Vas postoj k viFe (vyjadien v otdzce ¢. 7) béhem Zivota?

ANO SPISE ANO SPISE NE NE NEVIM

9. Miyslite si, Ze s pribyvajicim vékem se obracite k naboZenstvi?

ANO SPISE ANO SPISE NE NE NEVIM

10. Je pro Vas naboZenska vira dileZitou soucasti Vaseho Zivota?

ANO SPISE ANO SPISE NE NE NEVIM

11. Kde nebo v ¢em Cerpate svou Zivotni silu a nadéji?
Prosim dopliite:

12. Pokud vyznavite néjaké naboZenstvi, jak Vam pomaha se vyrovnavat s
Vasi nemoci?
Prosim dopliite:

13. Pokud nevyznavate Zadné naboZenstvi, jak se vyrovnavate s Vasi nemoci?
Prosim dopliite:



14. Co je konkrétné pro Vas duchovni potiebou?
Prosim dopliite:

15. Setkal/a jste se na tomto oddéleni s duchovnim (knézem ¢i pastorem)?
ANO

NE

16. Vyuzil/a jste sluZeb duchovniho v této nemocnici?
ANO, (prosim uved’te jakych):

NE

17. Paklize jste sluZeb duchovniho nevyuzil/a, uvazujete o tom, Ze je vyuZijete
v budoucnu?
ANO

NE
NEVIM

18. Na co pri své nemoci nejcéastéji myslite?
(Prosim dopliite)

19. Existuji ve VaSem Zivoté naboZenské praktiky, které Vam pomahaji ve Vasi
nemoci?
(Miizete uvést vice moznosti)

a) Modlitba

b) Navstéva bohosluzby

¢) Rozhovor s duchovnim

d) Cetba Bible a jiné nabozenské literatury

e) Zpoved

f) Svaté ptijimani

g) Jiné, prosim uved’te .......ooeiiiii e
h) Nemam takovéto potieby



20. Mate néjaké osobité pro Vas diilezité naboZenské praktiky a ritualy?
ANO, Prosim uved'te jaké:

NE

21. Myslite si, Ze vérici lidé snaSeji svoji nemoc a utrpeni lépe, neZ nevérici lidé?
ANO (Prosim uved’te diivod):

Jeste jednou Vam dekuji za vyplnéni tohoto dotazniku.



Ptiloha ¢. 2 — Maslowova hierarchie potieb

TRANSCENCENCE

SEBEREALIZACE

POTREBA NAPLNIT $VUJ POTENCIAL,
MIT SMYSLUPLNE CILE

ESTETIKA
POTREBA KRASY A HARMONIE

POZNANI

POTREBA ZNAT A ROZUMET, DOZVIDAT SE NOVE VECT

UCTA, RESPEKT

POTREBA SEBEDUVERY. POCITU VLASTNI HODNOTY A ZDATNOSTL
SEBEUCTY A RESPEKTU DRUHYCH

PRIMKNUTI

POTREBA NEKAM PATRIT, BYT ZAPOJEN, MILOVAT A BYT MILOVAN

BEZPECI

POTREBA BYT ZANSTEN, V POHODLI, BYT V KLIDU, NEMUSET MIT STRACH

BIOLOGICKE POTREBY

JIDLO A PITE, KYSLIK, ODPOCINEK, SEXUALNI VYZITI, UVOLNENI NAPETI




