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Abstrakt

Spiritualni a duchovni ptgby v nemoci hraji vyznamnou rolifgstoze jejich
saturovani dosud nenfikladan takovy vyznam jako uspokojovaniiedst biologickych,
psychickych ¢i socialnich. OS&bvatelskd p& zamdtena na tyto péeby ma
v nemocnénich zdizenich své opodstatmé misto a v modernim ofetatelském

procesu hraje pro klientaikzitou roli.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jak je spiritualmiduchovni p&e za&lenovana
do oSetovatelského procesu nazkovych oddlenich Nemocnice Tébor, a. s. Druhym

cilem bylo zjistit spokojenost klieipacienti s poskytovanim takove &

Kvalitativni  vyzkumné Seeni bylo provagno na  zaklad
polostandardizovanych  rozhowor se  sestrami a  klienty  Nemocnice
Tabor, a taktéZ s duchovnimi a pastaieni asistentkami, ki€ v nemocnici duchovni
pP&i poskytuji. Vyzkumny soubor t¥do 10 sester udzkovych oddleni,
10 hospitalizovanych pacient 2 nemocrini kaplani a 2 pastotai asistentky.

V souladu s cili prace byly stanoveny tyto vyzkunotézky: ,Jsou spiritualni
a duchovni pdeby klienti/pacienti sowasti oSdbvatelské dokumentace?” ,Jakou
formou jsou spiritualni a duchovni peby klienfi/pacienti uspokojovany?* ,Jsou
Klienti/pacienti @i piijeti informovani o moznostech poskytovani spiritiiaa duchovni
p&e?“ ,Jsou pro uspokojovani spiritualni a duchowiepvytvaeny vhodné aitstojné

podminky?“

Setenim bylo zjidno, Ze duchovni a spirituani 8 je v Nemocnici Tabor
zatlenovana formou bohosluzeb, udileni svatosti, rozhiodoichovnich a pastamich
asistentek s klienty. Sestry se podileji spiSe macenalni podpie klienti a jejich
duchovni pdieby v podstdt nesaturuji, zejména pro svou pracovni vytizenost

a neznalost této problematiky.

V souladu s druhym cilem prace bylo zjigh, Ze Kklienti s poskytovanim
spiritualni a duchovni @é spokojeni nejsou, protoze takov&@@m zejména ze strany

sester poskytovana neni.



Poznatky ziskané §enhim byly shrnuty ve standardu a®etatelské p&e, ktery
ma slouzit k zefektivéni prace sester v duchovni a spiritualni oblasklienty
v Nemocnici Tabor. Byl vytvien i letak pro pacienty a zdravotnicky persongtme
navrhi vizitek duchovni sluzby. Oboji informuje o moZrosaturovani duchovnich

potreb odborniky Zad duchovnich a pastérdch asistentek.



Abstract

During an iliness, spiritual and pastoreedsplay an importantole, although
their saturation is not yedccordedsuchimportance as is the casenreeting biological,
psychologicalor social needsNursing careaimed at theseeedshas ajustified place
in hospital facilitiesand plays an important role the modermursing process

The first objectiveof the workwas to determine how spiritual apdstoral care
is integrated into theaursing process athe wards ofNemocnice Tabor, a. s. (Tabor
Hospital). The second objectivevas to determine theatisfaction of clients/patients

with the provision okuch care

A qualitative researchstudy was conductedbased onsemi-standardized
interviewswith nursesand clients offabor Hospital, and alseith the clergymerand
pastoral assistantsvho provide spiritual care in thehospital The research sample
consisted of 1@vard nursesl10hospitalizedclients 2 hospitalchaplains and pastoral
assistars.

In accordancavith the objectives othe workthe following researchguestions
were establishedAre thespiritualand pastoraheeds of clients/patieniiscluded inthe
nursing documentation?” Ih what form are thespiritual and pastoralneeds
of clients/patientssatisfied?” ‘Are clients/patientsinformed on admissionabout the
possibilities ofproviding spiritual andpastoral care?” “Are there suitable and decent

conditionsfor meetingthe spiritualand pastoratare?”

The investigation revealethat the spiritualand pastoratare isincorporated
in Tabor Hospitaln the form ofreligious servicesprovidingsacramentsconversations
of clergymen andpastoralassistantswith clients. Nursesare involvedrather in the
emotional supportof clients andthey do not basically saturateeir spiritual needs
especially in consideration of their work load asllvas their unfamiliarity with this

issue.

In accordancevith the secondjoal of the workt was foundthat clients are not
satisfied with the providingf spiritual andpastoral carebecause suchare is not

provided to them, particularign the part ohurses.



The knowledge gainedly the investigatiorwas summarizedn the standard
of nursingcare thais intendedo make thavork of nurses in the pastoral asgiritual
spherewith clientsin Tabor Hospitalmore effective Also, a leaflet forpatients and
medical personnel was created, includitige design ofinvitation cards topastoral
services.Both printed mattersnform about the possibility ofaturatingthe spiritual

needs througprofessionalérom thesphere otlergymenand pastorahssistants.
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Uvod

Téma své bakatdké prace jsem si vybrala proto, Ze jsefesgdéena, ze
spiritualni a duchovni @é ma v nemocgnich z&izenich své opodstainé misto a pro
hospitalizované klienty je vyznamnyntiposem. Na svém odini secasto setkdvam
s klienty, ktéi o duchovni p& maji zdjem, a mym ukolem je z pozice vSeobecsése
jim tuto p&i nabidnout.

Podle mnoha statistik gatobyvateléCeské republiky k nejateistsjsim na
swté. V této souvislosti bychom si mohli polozit otazkada ma ibec smysl uvazovat
0 poskytovani duchovni a spirituéalni¢eéve zdravotnictvi mnohemi8ji nez dosud,
a neni-li poteba takové p& na prvni pohled spiSe nejista, ne-li zbyte (Opatrna,
2006).

Duchovni pateby nemusi saturovat pouze ,odborni* poskytovatets]y
duchovni, pastotmi asistenti, pafjpad psychologové a psychoterapeuti, ale jsou
k tomu povolany i vSeobecné sestrgtdina sester si @¢domuje dilezitost z&lenovani
spiritualnich a duchovnich feb do oSdbvatelské p&, ale v praktickém z&enovani
spiritualni slozky do oSa&ivatelského procesu panuji stale @arezervy a v mnoha
piipadech i zbyttné pedsudky. Dvodem jsou zazité rpdstavy o vyhraimosti
duchovnich pdeb pouze pro &ici (pogipact umirajici) klienty a také nizka

informovanost sester o spiritualnich a duchovniafigbach obech

V dok& zavazné nemoci, Uraz«&i terminalni faze choroby siclovek
nevyhnuteld klade otadzky zagtené hluboko do své podstaty, kter&zZmou
a nezacilenou génelze zodpotdét a ani pati¢cné uspokaoijit.

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou spiritualni acthovni poteby z&lenovany
v Nemocnici Tabor, a. s. a jsou-li hospitalizov&hénti s poskytovanim takove ¢
spokojeni. VSeobecné sestry, které jsou schopnghatoy tuto p& poskytovat, jsou
vice naklogny vnimani klienta jako komplexnih&lovéka, tedy nejen s pibami

biologickymi, psychologickymi a socialnimi, aleuchovnimi.
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1. Sowasny stav

Spiritudlni a duchovni @é byva casto chdpana pouze jako zépgani
duchovnich pdtb pacientm religiéznim, tedy organizovanym v cirkvich a zaypoa
se na to, Ze spiritualni a duchovni r@&zmqma kazdyclovék, nehled na jeho osobni
pieswdéeni (Nemocnice Pisek, online). ZkuSenosti duchdvisiocemocnymi ukazuiji,
Ze ,tato dimenzeélovéka je itomna a hraje svou roli i tenkrat, kdyZz nemocrgasad
se svym okolim nekomunikuje, kdyZ je v bédemi, gipadré je velmi blizko smrti
(Opatrny, 2006, s. 5)."

V souwasné medicinské praxi se biomedicinsky model zdgZdpedostaujici.
Neakceptuje psychosocialni a spiritualni aspekty giagnostickych, l&bnych
a preventivnich postupech, coz ma za nasledek kegpmst pacierit (Pavlikova,
2006).

V psychoterapeutické literat nalezneme popis tzv. noogennich neuréz Kijent
kteri trpi pocitem, Ze jejich Zivot postrddd smysl. d'yioruchu Ize povaZovat za
epidemii naSi doby. Naprava vSak nespa v pouhém dodanijake informace o tom,
co tedy je smyslem Zivota, ale ve vedeni paciealy, se byl sam schopen otiév
formujici zkuSenosti, ktera mu pdere individuélni smysl jeho vlastniho Zivota nalézt.
Poznani spirituality a prace stouto komponentalskié osobnosti bude hrat stale
vyznamjsi roli (Blatny, 2010).

1.1 Historie poskytovani duchovni & nemocnym

Jiz Stary zakon igdstavuje Boha jako toho, ktery zachup, vyvadi
Z poroby, péuje o cloveka. TehdejSi pastevecké kuttu byl blizky obraz pastg,
a proto se pro Boha pgiciho a ochraujiciho ujala, mimo jiné, metafora passty
Kieg’anstvi vySe popsany pohled jen potvrdilo a rozwan{@patrna, 2006). ifheslo
také nové chapani podstaty zdravotnického povqjakb sluzby Bohu a bliznimu,
atim i novy vztah zdravotnikk nemocnym (Slaby, 1991, s. 7).“ ,Duchovni¢gé
0 nemocné ma tedydéx’anské keeny.“ Na zaklad biblickych texfi se Keg’ané zaali

intenzivre starat o nemocné a postizené a vedlero&@hi ran a lk&ni nemoci k pé
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patila také modlitba aetba Pisma. ,Znamenalo to a dodnes znamena napatobo
JeZiSe jako dobrého paisty(Opatrna, 2006, s. 5-6)."

V MatouSo¥ evangeliu se Jezi$ Kristus ztataje nejen s hladovymi, Ziznivymi
a ubohymi, ale také s nemocnymi (Opatrna, 2006Jovém zakon se ntizeme déist,
Ze JeziS uzdravoval slovem a dotekemiasbdokonce uZzil materialy jako blato nebo
sliny (O’Brien, 2004). LukaSovo evangelium vyprayribéh o milosrdném
Samaritanovi. ,V celém Novém zakbnnas JeziS vyzyva k obdobnému jednani
(Opatrna, 2006, s. 5-6)."

1.2 Pastoréalni medicina a pastafai p&‘e

Pastoralni medicina #daziuje potebu vnitniho uzdraveni. Jejiifstup by
se n¢l uplatovat @i hledani cest ke zdravi ve vSech dimenzich lidségby (Slaby,
1991).

Charakteristiku pastotai p&e lze shrnout jako sluzbu s ohledem na
existencialni, duchovni a ndbozenskérgoy. Pomahaip hledani a ivadkni zejména
ke zdrofim osobnim a zdr@m viry a zdiraziuje individualni pistup. Pastotai p&e
muzZze mit zejména ug&icich nemocnych fleani vyznamny podil na vysledku asili
zdravotnickych pracovnik k zachrad Zivota a zdravi(Opatrna, 2006). ,Cilem
pastoréni p&e o0 nemocné je podpni I&ebného procesu a adekvatniho vyrovnani

nemocného s jeho situacietné prekonani izolovanos{Slaby, 1991, s. 8).“

1.3 Vychodiska k poskytovani spirituélni a ducho\pé’e ve zdravotnictvi

V problematice spiritualni a duchovni ggéve zdravotnickém systému jsou

vyznamné zejmeéna tyto materialy:

»~Joint Commission International Accreditation Starak for Hospitals, 2002*
(Mezinarodni akreditmi standardy pro nemocnice). Tyto standardy jsodklaalem
pro akreditaci zdravotnickych #aeni na celém $& a jsou chapany jako optimalni
a dosazitelné. Standardy, které jsou v§tisttlene, jsou oznéeny jako stZzejni a jejich

splreni je pro udleni akreditace bezpodmiime. Pra¢ standard PFR. 1.2.1., vytily
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tucéné, tika: ,Nemocnice ma vytweny postup, v ramci kterého uspokoji pozadavky
pacienti a jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluzgbpodobné pozadavky
vyplyvajici z pacientovych duchovnich path a nabozenskéehdgswdceni.” VSechny
tyto materialy jsou vyznamné v cel@swem, respektive v evropském éiiku
(Opatrnd, 2006, s. 2).

.Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee ahidters to member
states on the organization of palliative care” (pfookteni Rec (2003) 24 Vyboru
ministii Rady Evropyc¢lenskym statm o organizaci paliativni gé* a ,Friloha
k Doporweni). Tento materidl je vzhledem k poskytovani riggpalni pé&e
ve zdravotnictvi vyznamny tim, Ze zifmje aspekty spiritualni a duchovni¢géa odmita

redukovatlovéka pouze na biologickou jednotku (Opatrna, 2008).s.

V roce 2002 byly fijaty Evropskou siti zdravotni kaplanské sluzbyay&tardy
pro zdravotni kaplanskou sluzbu v Ev&dp Tyto standardy definuji nemocmii
kaplanstvi jako sluzbu, kterd zohtege existencialni, duchovni a naboZenské&gimt

nejen €ch, kdo trpi, ale i pmvatel (Opatrna, 2006).

»Asociace nemocgnich kaplad“ (ANK) byla ustanovena 22. 10. 2011. Jejim
cilem je ,podpdit vzdélani a oswtu“ a predevsSim zabezpi kvalitni profesionalni
duchovni a pastoéai p&i 0 nemocné, jejich blizké a zdravotniky. Nemd@ankaplani
poskytuji sluzbu vSem, kieo ni pozadaji. Vzdy s respektem k jejictepedceni, a to

i tém, kdo jsou bez nabozenského vyznani (Sestra, 2011)

Mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radokviciyla v roce
2006 uzatena ,Dohoda o duchovni géve zdravotnictvi“, ktera se zabyvagobenim
nemocnénich kaplah. V nejbliz§i budoucnosti ma byt pro praci kaglan
ve zdravotnickych Zé&zenich uchystana pravni norma. Ministerstvo zdraotvi ji
hodla vypracovat spotes se zastupcem cirkveiqusedoueské biskupské konference
Dominikem Dukou a fedsedou Ekumenické rady cirkvi Joelem RumlefiiK|

online).

Pro poskytovatele duchovnig®je vyznamnéast Zakona 372/ 2011 Sb. ze dne
6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podneimigich poskytovani, ktera hokio

0 postaveni pacienta a jinych osob v souvislogtoskytovanim zdravotnich sluzeb.
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V § 28 o Pravech pacienta v odst. 3, pism. fik&, Ze: ,Pacient marpposkytovani
zdravotnich sluzeb dale pravaijpmat ve zdravotnickém #&eni fizkové nebo
jednodenni p#& duchovni p& a duchovni podporu od duchovnich cirkvi
a nabozenskych spdleosti registrovanych €eské republice nebo od osob pimnych
vykonem duchovenskéinnosti (déle jen ,duchovni®) v souladu s unitm fadem
a zpisobem, ktery neporuSuje prava ostatnich pagiens ohledem na 8&yvzdravotni
stav, nestanovi-li jiny pravniiedpis jinak; navévu duchovniho nelze pacientovi
odepit v pripadech ohrozeni jeho Zivota nebo vazného poskaziravi, nestanovi-li

jiny pravni gredpis jinak (Asociace nemocnich kaplad, online).”

1.4 Medicina a duchovno

Po staleti pdila medicina k ndboZenstvi a oboje bylo Gzce spjRmstupem
¢asu se vSak tyto obory rogilly — mezi ré se vklinila ¥da a zfisobila, Ze dnes nastava
mezi ok¥ma propastny rozdil(ermak, 2011). JeStna paatku 20. stoleti bylo pojeti
ryze somatické mediciny tak silné, Ze brat v Uvahiné nez somatické faktory
ovliviujici naSe zdravi bylo povazovano za ¢umcké. V sotasné dob lze fici, ze
duchovni dimenzec¢lovéka neni v rozporu s medicinou zaloZzenou raeekych
diikazech (Skrla, 2003;iivohlavy, 2001).

Holisticky chapané zdravi zahrnuje celého jedinoewanechava zadnou slozku
véetre duchovna. Na zakladorincipi holistické mediciny a by byla nemoc vnimana
jako signal, ktery nas ma varovat, Ze na psychickéchovni trovntlovéka neni gco
v paadku (Pavlikova, 2006). Z hlediska mediciny by sehim zdat, Ze pojem
~-duchovni“ nebo ,spirituaini“ je spiSe mlhavy a dwice neodborny. &kdy byva
I prednEtem posmichu. Tento rozrér p&e o nemocného ale spiga v tom, Ze okoli
duchovni stranku nemocného akceptujefifinpd, a téZz o napbmi jeho spiritualnich
a duchovnich peeb peéuje (Opatrny, 2006; Prokop, 200®ada vysledk védeckych
studii potvrzuje vztah mezi virou a fyzickym a psgkym zdravim. Tyto studie téz
nazn&uji, Zze uspokojeni spiritualnich geb nmize vyznama posilit lidské zdravi
(Skrla, 2003).
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,Dbuchovna se nenid¢ba bat ani je povaZzovat z&n newdeckého, &co, co do
o3etovatelstvi nepak. Jednoznéné pati (Skrla, 2002, s. 435)!*

1.5 Definice pojmu spiritualita a nabozenstvi

Pokusit se o samotnou definici pojmu spiritualita@izen byt velmi obtizné
a mnoho autdr ji chape v tizném kontextu (Prokop, 2006).

Nabozenstvi je obvykle ztottdvano s organizovanym duchovnim Zivotem,
zatimco spiritualita je pojmem ni@tenym. Tyto d¥ entity se mohou i nemusi
piekryvat, ale naboZenstvi je nicnééwnimano jako nastroj k pochopeni a vygd
duchovnaskrze utité ritudly a ndboZenské aktivity. Na rozdil od rgpality je
naboZenstvi chapano ve spojitosti s cirkvi vztaigg ke konkrétni nabozenské tradici
(Kutnohorska, 2005).

Spiritualita niZze byt dimenze Zivota, kterd zrcadli iigebu najit smysl v nasi
existenci, ale také postoj, jenz vychatinp z Kegd’anské tradice. Neni ale podréa
pouhym¢lenstvim v cirkvi a souhlasem s existenci Boha kidaSova, 2007; Fitchett,
2002; Skrla, 2003). Je to téZ cesta za cilemykbéis pesahuje a uskuituje se
v naSem hodnotovém postoji (HaSkovcova, 2007; RyoRO06). Neni to pouhy dil
soubor peswdéeni nebo praktickych krdk neni tematicky ohraténa a jaksi
osamocena, ale je to integralni stranka kazdodendifiota (Kfivohlavy, 2006).
Spiritualita ndm ukazuje, Ze lidé nejsou jen fyaickla, ktera patebuji pouhou
mechanickou p#. Lidé zjistili, Ze jim vyznamd poméha zapojenim mysli a ducha
udrzovat zdravi a bojovat s nemocemi, traumatyatédimi znénami Cermak, 2011).
Spiritualita byva popisovana v dvojdimenzionalnigewamu jako dimenze vertikalni
ve vztahu s Bohem a transcendentnem, a v dimenzzomalni ve vztahu k seéb

samému, k ostatnim a k priedi, kter&lovéka obklopuje (lvanova, 2005).

1.6 Duchovni zdravi a duchovni blaho

Podle znamé definice WHO z roku 1946 je zdraviv,dielogické, psychické

a socialni pohody*, kde oblast duchovni je opomanbiehovei se zde o duchovnim
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(spiritualnim, transcendentnim) zdraviovéka, pestoze zdravi ma viceroZmy
charakter (Haskovcova, 2007, s.; 2&ivohlavy, 2003;Celedova, 2010). V posledni
doke byva spiritualni (duchovni) charakter jiz dopvan, ale jeho konkrétni obsah
v uvedené definici neni vymezen (HaSkovcova, 20Pa@kud jetlovék nemocen, pak je
tieba péovat vyvazenym zsobem o oftovné ziskani pohody, dddy byva uzivan
vyraz ,blaho“ nebo anglicky pojem ,wellness" (Ha$kova, 2007).

Ve Starém zakanse vyskytuje celkem 250krat vyraz ,pohoda“ nebstnireni®
(,Salom®). Pra¥ v tomto pojmu je vyjatena ,kladna stvigtelska intence &i zdravi,

ucelenosti a prospetitlovéka (Haskovcova, 2007, s. 26)."

Aby mohly sestry hodnotit stav duchovniho zdravgigati, mely by se samy
orientovat vtom, co je znakem zdravi a co lzepokladat za projev nesaturovane
potteby (Spirudové, 2006).

1.7 Vyznam naboZenstvi a viry v @ateemoci

V dok& onemocwni a umirani mZze nabyt duchovni ipswdéeni WwtSiho
vyznamu neZz ®lo pro ¢lovéeka dosud. Vira rize vyznama ovliviiovat gistup
nemocného i jeho rodiny k samotnému onemdngndiagnostice, kbé — a umirani
(Spirudové, 2006). Obzvladtv krizovych momentech v Zivétnabizi néboZenstvi
gloveéku smysl, optimismus a sm Zivota (Skrla, 2003; Kvohlavy, 2001). Velkou
tlevu nemocnému mohouiipaSet i nabozenska setkavani, ktera posiluji pocit

soundlezitosti (Samankova, 2011).

Nekteri pacienti mohou na nemoc pohlizet jako na zkousky a jsou
pieswdéeni, Ze budou-li mit dostatek viry, uzdravi seichepabozenskéipswdceni
pii takovém pistupu neni naruSeno. Jini vSak spojuji své onedémbcs trestem za
minulé Hichy, které spachali, &ki, Zze se vyléi pouze tehdy, bude-li jim odpgg.
Obvykle vSak naboZenstvi a duchovriegedcéeni dokaze davat lidem klid a viru
v dobs krize, poméaha akceptovat chorobu a dat smysl &ivsinrti (Spirudové, 2006).
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1.8 Duchovni rozrdr pée v oSatovatelském procesu

Kazdy zdravotnicky pracovnik by d&hchapat dlezitost vSechétyt dimenzi
¢loveéka — fyzicke, psychicke, socialni a duchovni — inmst integrovat tyto slozky do
oSetovatelské praxe. &tSina sester sice souhlasi stim, Ze @i dimenze tvoi
celek, ale v praxi podle toho nejedna. Priorit&iglo jedna je zejména v akutnich
zdravotnickych zéizenich pée o tlo, tedy Uzké zawieni na fyzickou sloZkdloveka.
Emocionalni podpora, i kdyZ je povaZzovana éikeZitou, je sestrami poskytovana spise
v okamzicich, kdy nejsou tak vytizené (Skrla, 2088pkop, 2006). Poskytovani
duchovni pée je také obvykle mé&nvyZzadovano nez nélad koupel nebo provédi
lécby, takZe se sestry musi gé@wplanovat péi o dusi stejn tak, jako planuji p& o tlo
(Mauk, 2004). Ve zdravotnickych i#aenich ale neexistuji protokoly pro
vyhodnocovani a realizaci duchovni¢pér praxi, a téz v pracovni naplni sester je tato
sloZka opomenuta (Skrla, 2003). Spirituélni rézkdienta je zcela individuélni a Zadna
tzv. ,standardni p&“ o tuto dimenzi prakticky neexistuje. Jsou sidmané zasady,
které je vhodné zachovavat, ale koncepce spiritysdie jeSt zdaleka neni ustalena
(Prokop, 2006). Duchovni oblast je v naSem zdraghém systému zanedbavana
a opomijena mozna i proto, Ze neni sp&adefinovana, nikdo ji sestram nepomohl
dostatén¢ pochopit, a tudiz ji sestry odmitaji. ,Neni pochyliom, Ze nej§tsi strach
mame z tohogemu nerozumime nebo co nas samotifgeu neoslovuje (Skrla, 2003,
S. 432)."

Rada sester se citi rozjiié, zaine-li se hovtit o potebs vazré se zabyvat
duchovnimi patbami pacienta. V modernim o%etatelstvi je vSak nutny systematicky
piistup ve vSech dimenzich, proto jéle¥ité tento koncept pochopit, zamyslet se nad
nim a v celkovém paradigmatu holistického zdrawdht patebné zdroje viistupu
k pacientovi (Skrla, 2002; O’Brien, 2004). Gentelska pée se musi tykat celého
¢loveéka a Zadnou sloZzku jeh&tyi komponent nelze opomijet, protoZze se navzajem
ovliviiuji (Némcova, 2010; O Brien, 2004)fiPopravdové holistické e je nezbytné
uvazovat o spiritualnich aspektech kazdé osobyavaine a fizpasobit je, pokud je to
nutné, kazdodennimu Zzivotu a umirani (Cobb, 2004hy se nemocnice mohly stat
uzdravujicimi istitucemi, je zapeti, aby byla naed uzdravena &sSina jejich
zamgstnand (Skrla, 2003, s. 260)."
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1.9 Duchovni pateby

Pojem pateba ma porrné pevné zakotveni vramci psychologie, odkud
se frenesl i do dalSich sfér lidského Zivota (Prokop)8)0 Abraham Maslow, ktery
vroce 1943 uvedl svoji slavnou hierarchii f&dt, ji kEhem let postuph dophoval
a rozStoval. Maslow zpoatku tvrdil, Ze pokud se objevi nedostatek v ntzSicstvach
~pyramidy poteb“, nebude seélovek starat o naglovani poteb vysSich. Autor nicmén
na sklonku své kariéryijpustil, Ze stav sebetranscendence neboli spittiyiditeré
ptuvodne umistil az na samy vrchol pyramidy, nemusi bynéyodmirgna naplgnim
potreb nizSich (Samankova, 2010)ovek se nemusi citit spokojen ani v situaci, kdy
jsou jeho zakladni fyziologické peby uspokojeny a organismus je v rovhovazném
stavu (Paulik, 2010). Nemocny vnima priority svypbteb c¢asto odliS§ nez
zdravotnicky personal. ,Spiritualni geby mohou u &kterych pacieri v urité fazi
nemoci nabyt priority fed biologickymi patbami (Nmcova, 2010, s. 27)."
Uspokojeni duchovniho nasyceniize byt pra¥ jednou z naSich zakladnich pet
(Vod&kova, 2007). Zavaznost intenzitu ugité poteby mizeme posoudit také na
zaklad toho, co vSechno jsme ochotni pro jeji dosazerlatich jak casto se jejim

predmétem v mySleni a hovoru zabyvame (Paulik, 2010).
1.9.1 Projevy duchovnich peb

Duchovni pateby v podstat tvori celek rkolika podskupin, a do pogedi
se dostavaji pr&w obdobi nemoci (Bincova, 2010; Kozierova, 1995):

» potreba byt vyslySen, kdy pacient pebuje kkoho, kdo mu naslouchd, Hhysou to
i jeho vyeitky vici osudu nebo &i Bohu (Némcova, 2010),
» potieba spolénosti a stejy tak i samoty, kdy je pro pacientailezité setkani

s Bohem (Nmcova, 2010),

» potieba pravdivosti a autonomie, kdy nemocnyig@amtje, aby se hovibo ,0 ném
pied nim"“ a nebyly mu zatajovany pravdivé informagedle kterych mze Winit
skut&na rozhodnuti pro sy zbyvajici zivot (Nmcova, 2010, s. 26),

» potieba sntieni, kdy se pacient touzi ,sfitise sebou samym, ghem a napini
vlastniho Zivota, odpustit sébza nedokotené dilo, v minulosti ¢&inéné nebo

newinéné skutky, sniit se s lidmi i s Bohem (&ncova, 2010, s. 27),"
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= potreba vnitniho klidu, ktery dava do hloubky duSe jefilB ale steja tak je nutné
vytvaret klidnou a pokojnou atmosféréetre povzbuzeni od zdravotnického tymu,
rodiny a blizkych (Nmcova, 2010),

» potieba odpugni, kdy se nemocny p@buje vyrovnat s budoucnosti, aby dokazal

¢elit budoucnosti, umirani a smrti ¢dcova, 2010),
» potieba lasky a sounalezitosti (Kozierova, 1995),

» potreba nadie, ktera se e nenit v kazdé fazi nemoci: ,Nage na uplné
uzdraveni, nafje na distojné a bezbolestné umirani, &adna posmrtny Zivot
(Némcova, 2010, s. 26),"

= potieba dovoleni zefit (Némcova, 2010, s. 26).“

Jednou z nejvyrazysich spiritualnich paeb je poteba modlitby (Opatrna,
2006). VlIiv modlitby na uzdravovani byl jasrmprokazan, ale vzhledem k jejimu
transcendentnimu charakteru jej nelzglacky vys¥tlit. Na z&klad hromadicich se
dukazi o uzdravujici moci viry a modlitby si proto Iékasestry ve vysglych zemich
z&inaji uwdomovat, Ze uspokojeni duchovni dimenze je &tepk dilezité jako

uspokojeni dimenze fyzické, psychické nebo soci@hila, 2003).

Vyraz ,pofteba“ ale niZe byt v souvislosti se spiritualitou za¥fdi.
O potebach se &Sinou mluvi v souvislosti s&fakou frustracilovéka, ktery pak hleda
jejich uspokojeni. V ramci gé o pacienta je zde podminka maximalniho uspokajova
jeho poteb a tim vznika riziko navozenidité pasivity subjektu, kterého se cely proces
lécby a pée tyka. Mnozi pacienti pak podle zkuSenosti autdekavaji, ze se vsichni
postaraji nejen o uspokojeni jejich fat od jidla a zdravi az po spasu jeho duSe
(Prokop, 2006)FPxiliSné ugSujici chovani personalu @gbirani veskeré odpdsnosti
zdravotnikem je nevhodné ste&jjako chovani bagatelizujici. Klient byénhned od
pocatku vnimat, Ze se ocitl v chapavém a bémpen prosiedi, ale Ze pro zvladani

svych potizi je nutné jeho spoluprddang&kova, 2008).

19



1.10 MozZné podoby setkani sester a kliestohledem na spiritualitu

Je jist vhodné, aby podle moznosti o pacient&opala sestra s podobnymi
nazory. Bylo zjis&tno, Ze existuje dity vztah mezi duchovnim blahem sestry a kvalitou
poskytované pi v této oblasti. Sestra, ktera si fjggma uéitych duchovnich hodnot,
je pravdpodobri nasngrovana tak, ze je schopndegat je jinym. Otazkou je, vi-li
veérici klient, Ze sestra sdili podobné hodnoty jak@\tmd&kova, 2007).

1.10.1 rici sestra a uskali duchovnidee

U v¢ticich a ndbozensky orientovanych zdravotnickycleqraikii hrozi riziko,
ze budou klientovi 9y pohled na s& vnucovat. Sestra by néfa manipulovat, ale
spiSe vydiovat, ,kdy by zvoleny zfisob pomoci mohl blokovat, kdy povzbuzovat a kdy
zraiovat (Vodd&kova, 2007; Prekop, 2004, s. 82).¢fti klienti ale také nemusi chtit
hovait ptimo o duchovnich &cech, ale o starostechéZzmého Zivota a oligjnych
zélezitostech. Vira proénnezidka byva niternou a intimni zalezitosti, se ktesmu
neswiuji a ché&ji o ni hovdit jen za utitych okolnosti (Vodé&kova, 2007; Opatrny,
2006). Sestra by tedy da byt pipravena i na odmitnuti pomoci v duchovni
a spiritualni p& a respektovat #ani pacienta (Prekop, 2004; Kozierova, 1995;
Spirudova, 2006). Bkteii pacienti se ostychaji pozadat o duchovni radatopvoli
dotazy typu: Co se mnou asi bude po smrti? Chatdbitkostela?ajdou-li v sese
zainteresovaného posludeazajima je jeji ndzoki se @imo se svymi starostmi &kuji
(Spirudova, 2006).

1.10.2 Newrici sestra a prostor k setkavani&ieim klientem

Je-li klient &fici a sestra neni, e se zdat, Ze tato varianta setkdni nema pro
klienta Zzadné vyhody. Dalo by sekat, Ze dojde k moZnému nepochopeni a mijeni se.
Newfici sestra vSak fize byt nemocnému uziea i vtom, Ze poskytne pohled
Z odstupu a rize pomoci klientovi mobilizovat jeho vilastni Jmit sily (Vod&kova,
2007; Skrla, 2002). Krotnmobilizace vnitnich zdrof je dileZita i pomoc zve¥i, ktera
zaji¥uje bezpei, emani oporu a dlezité informace (Paulik, 2010). Zdravotnikize
nabidnout nagi i mimo spiritualni oblast tim, Ze oceni to, cliekt dokazal a vyjad
respekt kjeho individualit Také dcta k druhémuloveéku a altruismus igkrasuji

normu egoismu a egocentrismuiiifohlavy, 2006). Podstata pomoci klientovi nemusi
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tedy spdivat jednozn&né v nabizeni duchovni pé (Vodé&kova, 2007; Skrla, 2002).
Casto stai, je-li sestra nemocnému blizka, méa ptha pochopeni a respektuje jeho
autonomii (Opatrny, 2006; Zacharova, 2007).

Uskalim ovSem ritze byt v utitych piipadech to, pokud klient bytostriouzi
po sdileni zkuSenosti duchovnihdegahu.Newtici pracovnik této touze skute
nemusi rozurt a divérovat, a dokonce to vwm samém niize vzbudit 6zné obranné
postoje az agresitvi klientovi (Vod&kova, 2007; Skrla 2002). dkdy ale nize byt
zdravotnicky pracovnik otégny podobnému uvazZovani jako klient a samzen
pripustit existenci vyssiho smyslu. Péawna této drovni se fize s klientem setkat
a poskytnout mu prostor pro jeho uvazovani (\b&daa, 2007).

1.10.3 Newrici sestra a ne¥ici klient

Vzhledem k pevaZzujici sekularizaci naSi spatesti je nejpravépodobrjSi
setkani negficiho klienta i nedrici sestry. Ale i v tak standardni situaci s&Zestat, Ze
klient v krizi za&ne uvazovat o duchovnim roZm své situace. | vifpac, Ze sestra
duchovni oblast Zivota odmita, je spiritualni dimersodasti pacientovy osobnosti
a ona nemize fedstirat, Ze nechape, co paci#ikéi, nebo Ze o to neméa zajem (Skrla,
2002). ,Zdravotnicky pracovnik musi @ vyuZzit vSech dostupnych forem
komunikanich dovednosti tak, aby nemocného psychicky pilldpehodré motivoval
v diagnosticko-terapeutickém procesu. Je nutnétd@a@entovi na &omi jeho lidskeé
hodnoty a jedingné postaveni vcelém ofmiatelském a tebném systému
zdravotnické p& (Zacharova, 2007, s. 92).“

| kdyZ sestra nema v poskytovani¢eév duchovni oblasti dostatekRdomosti
a zkuSenosti, i tak by #a byt schopna dopotit ovéreny kontakt na duchovniho
¢ijinou kvalifikovanou osobu, ma-li klient takovyaem (Vodékova, 2007). Je
dulezité, aby sestra dala klientovi mozZnost si o v@kopomoctici (Prekop, 2004).
Zdravotnik by se # spojit se zdrojem pomoci, ktery pacientovuipbti v duchovni
oblasti dokaze uspokoijit, podporuje jej a dodava siiu v tizivych situacich (Mauk,
2004; Skrla, 2002).

V Nizozemi napiklad funguje jakasi ,mapa“ paciantkteri si preji navsévu

duchovniho. Je zde zaznamenanodétatd, ¢islo pokoje adzka, na kterém pacient lezi.
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Tato ,mapa“ je pak duchovnimugrlana, a ten podle ni uskiiteje navatvy (Cermak,
2011).

1.11 Duchovni rozhovor s pacientem -¢diha nebo cesta k prae@

Nektefi nemocni vgicre vitaji nabidnuty rozhovor s duchovnim, ale sté&e
newdi, jaky druh otazek by mu vlastadresovali. Je to jednoduSe proto, Ze se s nim
dosud nikdy nesetkali, a tudiz nemaji konkrétiédstavu o jeho praci. Byvaji
pieswdceni, Zze vSe, co &ak souvisi ,s dusSi, spada do kompetence psyclmolog
(Haskovcova, 2006)Rada lidi se domniva, Ze duchovni rozhovor mohou jeis
odbornici, tedy zpravidla duchovriiasta pedstava o naplni takového rozhovoru je, Ze
bud powuje, nebo hleda odpésdi na obtizné a komplikované nabozenské otazky
(Opatrny, 2005). Témaimosného duchovniho rozhovorucuje z velkécasti sam
pacient. Neni to ale jen pouhé nezavazné poviddmi,divérné sdileni ¥ci lidského
nitra a hledanéi upeviovani dalSich opor pro lidskyastojné zvladnuti obtizné situace
(Opatrny, 2005, s. 72)." Rozhovor by n&nprohlubovat klientovy Gzkosti, strachy
a bolesti. Neznamena to ale, Ze ma b§axan planymi a nepravdivymi slovy, které ho
mohou dezorientovat a nijak mu nepomohout’ jA klient v jakkoli zuboZeném stavu
a teba i vinen za situaci, ve které se nachazi, négtfecem vytitek a nesmi byt
ponizovan (Opatrny, 2005, s. 21).” &nani laicky pracovnik pastanai p&e v Zzadném
piipadc nesmi ovliviovat nemocného takovym smem, ktery by byl pro &

negijatelny (Slaby, 1991).

1.12 Nemocnini kaplan

Slovo kaplan pochazi z latinského vyrazu capellacog znamena ,duchovni
vazany na kapli.” V satasné dob je to funkni titul pro duchovni, zvla8tkieg’anske,
ale i protestantské cirkve. Podle kodexu kanonick#va katolické cirkve je uvedeno,
Ze ,kaplan je knz, kterému je natrvalo alespa ¢asti s¥rena pastokmi p&e o rekteré
spole&enstvi nebo zvlastni skupinddg’ani“. Touto skupinou jsou mimi nagiklad

kieg’ané v nemocnicich, v arm&d ve wznicich (Opatrna, 2006, s. 6).
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Velké nemocnice za#éstnavaji obyejné kaplany na plny Gvazek, nebo do nich
knézi exter’ dochazeji. V menSich nemocnicich jsou seznamy aludbh, které je
mozné v pipact potreby kontaktovat. Ma-li pacient vyhréame vyznani, je mozné
pozadat fimo rodinu pacientaip obstaravani duchovni podpory (Spirudovéa, 2006).
Setkani s ,odborniky”, tedy kK#imi, nemocrinimi kaplany, pastory¥i psychology
a psychiatry ma byt klientovi sice um&ho, ale neni dobré tuto pomoc n& n
automaticky pesouvat. Tyto osoby ale maji v nemocnicich svéngdé misto
a nemocnrini kaplan by ml byt ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Kaplan pak
negichazi jako gkdo, kdo byl na chvili zavolan a zase odejde, aleypé s klienty na
jedné lodi, je s nimi v jejich radostech, aligevSim tehdy, kdyz citi Uzkost, ptaji se
a hledaji. Nemoc#ini kaplan je podolinjako ostatni¢clenové tymu vniman jako ten,
kdo nemocnym pomaha, a tento fakispiva k navozeni atmosféryivtry (Opatrna,
2006). Snaze pak im@e zohlednit stav pacia@nta jejich poteby (Opatrna, 2006;
Cermaék, 2011).

Diky ekumenické spolupraciés’anskych cirkvi doslo ve 20. stoleti Kiiému
posunu chapani tohoto slova. Nyni je timto termingaplan® v zapadnich zemich
ozna&ovan muzZ nebo Zena s pahym vysokoskolskym vzagdnim a powtrenim od
cirkve, jejimz je¢lenem, aby vykonaval pastérd p&i v nemocnicich. V &kterych
zemich musi mit nemocmi kaplan dokonce specialni postgraduélniéiaad (CPE —
clinical pastoral education) nebo vycvik (CPT —nual pastoral training) (Opatrna,
2006).

Kaplani v nemocnicich v38ak nepomahaji vyhkadnemocnym, ale téz
zanestnand@m. Jejich pomoc nemusi gifovat pouze ke zvladani meznich situaci, ale
mohou umoznit zdravotnikn také ,pochopit smysl a hodnotu jejich prace novym
zpasoby* (Cermak, 2011, s. 4). Kaplanqge i o gibuzné pacierit Jeho nag prace je
velice 1iznoroda a pestra a zdaleka se nemusi tykat jenithliapvanych pacierit
(Cermék, 2011). ,Kaplan by #hv soks zahrnout dovednosti duchovniho, psychologa
i socialniho pracovnika, aniz by ovSem zasahovakampetenci faid, psycholog
nebo psychiafr (Salek, online).“ Ukolem kaplana jeguevsim respektovat a chranit
hodnotu a dstojnost kazdé osoby a pomahat padientosahnout maximalni mozné
autonomie. Jeho pracovnim nastrojem je empatickdonehani (Opatrna, 2006;
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Cermék, 2011). ,Cilem pastaai p&e o nemocné je podfeni I&ebného procesu
a adekvatniho vyrovnani nemocného s jeho situgeitny piekonani izolovanosti
(Slaby, 1991, s. 8).“

Urcitou pomoc vSak rive poskytnout kdokoli z okoli nemocného, ,kdo jado
schopen a od &oz nemocny pomoc zZada nebtekéava (Opatrny, 2006, s. 36).
Mohou to byt i rkteré religiézni skupiny, které nemaji vy¢sené duchovni, ale
spiritualni pomoc poskytuji jefilenové. Titoclenoveé jinych cirkvi maji takéutezitou

funkci, a proto by i o této fortnpomoci nély sestry ¥dét (Kozierova, 1995).

1.13 Podpora psychologa

V fakk pripadi lze nemocnému poskytnout intervenci psychologa oneb
psychiatra. Ten fiZze pacientovi umoznitdinné se zabyvat se svymi existencialnimi
a spiritualnimi tématy a lépe tak zvladat svou #iveituaci (Opatrny, 2010, online).
Jednim z nejvyrazfgich psycholo@, ktei se \enuji otdzkam viry a jejiho vlivu na
vidéni swta v SirSich a hlubSich souvislostech, je K. I.gaarent. Ten také naziia
zpusoby, kterymi se vira ubiraftipnalézani smysluplnosti v utrpeni,cekavani
pozitivniho vyastni krizové situace a spoléhani na vy3Si moc. Rbzttisdruhy cest,
kterymi se naboZenska vira ubirédi gvlddani utrpeni. Shrnul je jako odevzdani
se s dvérou do vysSi moci, spoluprace a kooperace s Boh#&infegeni problému
a seb#éizeni, do kterého patodpowdné zachazeriiovéka s moznostmi, které mu byly
dany. Salutor typu viry neboli ,duchovni mediatmtadani stresu” vysitluji nékteri
psychologové i jako vyuZzivani kognitivnich a belma&inich technik, které vychazeji
z ndboZenskych a duchovnich mondefibvéka, @i nichz se snazi zvladaizkeé Zivotni
situace (Kivohlavy, 2003).Ukolem terapeuta je vzdy myslet na skrytou spititia
dimenzi a je-li k tomu filezitost, vhodnym zjssobem ji podpiit jako zdroj osobniho
rastu i jako potencial pro zvladani problénse kterymi klient fichazi. Vyznamnou
roli hraje osobni orientace psychologa.ékiteré psychoterapeutické techniky jsou
prose spiritualni techniky fenesené ztgwvodniho kontextu do zapadniho zdravotnictvi
(Rican, 2006, s. 3).“ Psychologie nicnééakcentuje spiSe pojem spirituality, nébo

vyraz ,ndboZenstvi“ je zatiZzen negativnimi konotaceJeho vyznam méa v nasem
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sociokulturnim okruhu Spatny zvuk, protoZze je zarema vidni vrgjSich forem
a instituci, dogmatickych nauk a zejména formalisich gikazi a zékas. ,Bylo by
vSak strkanim hlavy do pisku, kdybychom ignorovakt, Ze cely humanisticko-
psychologicky pistup ve vesSkeré nasSi praci slidmi vychazi v nisplvs rad

z kieganské, pipadré Zidovské spiritualni tradic&(can, 2006, s. 3)."

Psycholog mé& s duchovnim ale jen mal&st cesty a psycholog také neni
.moderni krgz". Za krezemc¢lovek prichazi s dekavanim a nagi, Ze mu poskytne vic
nez to, co vyplyva z jeho lidskych schopnosti, #ich zkuSenosti a odborného
vzklani (Halik, 2005; HaSkovcova, 2007).

1.14 Prostory pro vykon nabozZenskychratii

Neéktera zdravotnicka 2z&eni maji vlastni prostory pro vykonavani
naboZzenskych dhdi pro pacienty i pro personal. ¢&ina nemocnic disponuje
i Lichymi* mistnostmi, modlitebnamti kaplemi, kam se mohou klienti uchylit pro
duchovni radwi meditaci. Je-li klient umigh na vicelizkovém pokoji, niZze chtit

piijmout duchovniho v soukromé mistnosti (Spirud@®@0)6; Haskovcova, 2007).

1.15 Metoda oSébvatelského procesuipposkytovani spiritualni a duchovni @gé

OSetovatelsky proces se zabyva planovanim a poskytov@sdie, ktera zalezi
na zhodnoceni pib, vytvdeni vhodnych intervenci a zhodnocenim vysledku
poskytnuté p&. To vSe vyzaduje konc&m znalosti spirituality, schopnosti
a dovednosti a vyuzit a uplatnit je v efektivninettd/atelském procesu (Cobb, 2001).
Ten pgivadi sestru z¢ od techniky k nemocnémudloveku. ,Sestra musi adét
o konkrétnim pacientovi co nejvice ze vSech obl@sithova, 2009, s. 34).“

VétSina sester vyhodnocuje spiritudlni fgity uzitim rozdilnych indikatér
a rozpoznava je pouze skrze neverbalni pedky komunikace a pozorovanim. Sestry
tak nezapojuji  pacienty ffmo v jejich hodnoceni spiritudlnich peb. Resné
vyhodnoceni pdeb je pro oSébvatelsky proces kibvé, ale aby toho sestry dosahly,

musi vstoupit s pacienty do dialogu (Cobb, 2001).modernim oSébvatelstvi jsou
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pacienti chapani jako aktivnicastnici pée“ a na oSdbvatelském procesu by seslin
podilet (Téthova, 2009, s. 16pbb, 2001).

Mezi odborniky na oS#ivatelskou teorii fedstavuje Gordonové model
z hlediska holistické filozofie model nejkomple&i, ktery se zagtuje nejen na oblast
biologickou, vyvojovou, kulturni a socialni, aldgirdz klade i na duchovni faktory.
Zahrnuje do nich vniméni Zivotnich hodnotjiaflebo peswdceni etrg naboZenské
viry a transcendence (Toéthova, 2009). V zalkiiame popularni model Roperove,
Loganové a Tierneyové, jehoz cilem je zcela tumlosoba, ktera samostatrealizuje
své poteby i v oblasti naboZzenského vyznavani, které je jd zahrnovano jako
dulezit4 aktivita denniho Zivota (Cobb, 2001).

1.16 Dokumentace sester v poskytovani duchovidepaetodou osévvatelskeho

procesu

Postupuje-li sestra metodou d®ettelského procesu, v prvni faziabe
vychazet z vybraného teoretického modelu io8ettelstvi, podle ¢hoz byva ¥tSinou
piipravena i oSébvatelskd dokumentacdvorbu dokumentace oviiwji negastjsi
problémy a naroky konkrétni zdravotni instituce laps oSatovatelskym modelem,
oSetovatelska dokumentacefipravena tak, Ze bere v avahu prvky holistického
oSetovatelstvi, a zda je =zaifena na veSkeré oblasti nemocného. Informace
v dokumentaci umaiiji seste navazat dobry osobni kontakt s nemocnym (Tothova
2009).

1.17 Moznosti vyhodnocovani duchovnich pelt sestrou

Sestra by @a byt schopna vyhodnotit duchovni stav nemocnéhamanovat
uspokojeni spiritudlnich pieb klienta (Skrla, 2002). Hodnoceni duchovnichieiot
a stanovisek je nejlépeiaait na konec celé posuzovaci faze procesu, k{yg sestra
vytvorila vztah s klientem a jehotipuznymi (Spirudova, 2006). Usgnost ziskavani

informaci je ovliviena i respektovanim kulturnich, etickych a ducholknaspeki
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Zivota. Sestry by #ly zohlediovat kulturni a duchovni ndzory nemocného a myset
jeho vyznavani viry (Téthova, 2009).

1.17.1 Rozhovor

Rozhovor je planovana komunikace zaitym cilem, ktery aplikujeme ve vSech
fazich oSabvatelského procesu. Jeho cilem je zejménér,gat, poskytnuti informace,
identifikace problém, vyhodnoceni zémy, poweni, poskytnuti podpory, rady 1écby
(Tothova, 2009, s. 43)." Patije-li sestra fi vyhodnocovani v duchovni oblasti
nejistotuci je to pro ni dokonce népemné, nize napiklad polozit klientovi otazky, na

které Ize odposdét pouze ,ano“ nebo ,ne* (Skrla, 2002).
= Je pro Vaslezita vira v Boha (Fitchett, 2002)?
= | Vidite ngjakou souvislost mezi svou virou a svym zdravinriggkR002, s. 436)?"

» Jsou pro Vas idezité nabozenské ritualy? Pokud ano, jsagak naruSovany

nyngjdim pobytem v nemocnici (Skrla, 2002)?

= Byl byste rad, kdybychom Vam pomohli v uspokoja&rasich duchovnich pib
(Skrla, 2002, s. 433)?"

» P¥al byste si nav8vu VasSeho duchovniho nebo nema@aiino kaplana (Kozierova,
1995)?

Na zaklad ziskanych odpaydi miZze pak sestra vybidnout pacienta, aby svou
odpowéd’ rozved! vice, a formulovat ot&ené dotazy (Skrla, 2003; Vyital, 2009).
Kazda otazka Ztesiuje ukity zamsr. Casto jde o to, dozdét se rkco o pacientovi
a jeho situaci. ,,Otazky klademe s cilem informosata porozust, dosahnout zgmy
ve vlastnim nazirdni problém{y¥od&kova, 2007, s. 104).“ Klient by se émpfi

rozhovoru citit pirozerg a uvolrené (Téthova, 2009).
1.17.2 Aktivni naslouchani

Nemér dulezité je aktivni a trflivé naslouchani, vyjadvani pochopeni
a soucitu, ale také pouzivanireptavek k hovoru (Vystal, 2009). B aktivnim
naslouchéani by tha byt sestra schopna vyhodnotit neverbalni signakontextu
rozhovoru (Tothova, 2009)V prabéhu optimisticky ladné a laskavé rozmluvy je

mozné zabyvat se otazkami, které nas zorientugiklagnich postojich klienta a v jeho
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spiritualni nouzi. Bezprogdnost komunikace lépe navodivdru nemocného (Skrla,
2003; Slaby, 1991). ,Pro éieni pochopeni smyslu pouzivame parafraze, rekap#ul

i pifimé dotazy. Je vhodné klast zejména idee otazky, které ukazuji nas zajem
a podporuji dialog (Vyrtal 2009, s. 90).”

Rozhovor s nemocnym je zasadni a jecasti elementéarni faze dgbného
procesu. ,VSude na & nemocni trpi nedostatkem komunikace ze strany
zdravotnickych pracovnika casto trpi Uzkosti jen proto, Ze jim nikdo newtiy co je

ocekava v nejblizsi budoucnosti (Slaby, 1991, s.“10).
1.17.3 Pozorovani

DalSi metodou, kterou sestraclaiuje do kvalitniho oSeébvatelského procesu,
je pozorovani klienta. Smyslem je poznani mainbo a hodnotového systému
pacienta, jeho vlastni osobnosti a také socialpitustedi (Zacharova, 2007). Sestra
pozoruje pacienta, kdyzZ je o samot interakci s jinymi, a vS§ima si, co pacidika ¢i
nazn&uje. Aby mohla sestra klinicky posoudit stav duahiotisré, méla by si vSimat
projevi, postofi a chovani klienta a polozit si nasledujici otazKevi se klient
deprimovany, zlostnyi apaticky, nebo naopak agitovany? Projevuje senklverbals
v otdzkach viry kladh¢i zaporrg? Vyjaduje strach ze smrti, zajima se o smysl Zivota?
Projevuje vnitni konflikt v naboZenskych otazkach? Pta se na kotyseni, na etické
a moralni zalezitosti tby? Sestra by sedla zan€tit i na prostedi klienta a zjistit, ma-

li u sebe naflklad Bibli, naboZzenskou literaturu nebo cirkevmeiripdikum, Gzenec
nebo jiné religidzni fedmsty (Spirudovéa, 2006). ,Dobréetba niize motivovat, dodat
nackji, napomoci potienim kieSeni situace.NemiZe ale nahradit rozhovor, ale pouze
jej doplnit. Cetba by se nedfa nabizet jen proto, Ze pomahajici netad nebo se

klientovi nechce $novat (Opatrny, 2005, s. 24).

1.18 OSeatovatelska diagndza: duchovni tie

Aby mohly sestry hodnotit stav duchovniho zdravgigati, mely by se samy
orientovat v tom, co je znakem zdravi a co Izepjakladat za projev duchovni tisn
OSetovatelskou diagnézou, kterd se vztahuje k probl@éuchovnosti, je, duchovni

CA]

tise1“. Je definovana jako ,naruSeni Zivotniho princigtery pronika celou lidskou
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bytosti a integruje a transcenduje biologickou ychslogickou podstatu jedince* nebo
jako ,stav, gi kterém ma jedinec realmebo potencionainnarusenou viru v sytému
hodnot, které mu poskytuji silu, rgida smysl Zivota (Spirudova, 2006, s. 96).
Duchovni tisé@ miZze byt subkategorizovana jako duchobwoiest kdy klient proziva
JL&Zkosti @ smireni se ztratou milované osoby“ nebo s velkym fygiak nebo
emocionalnim utrpenim; duchovadcizen] kdy je oddlen od nabozenské spotmsti;
duchovni Uzkost pri které pochybuje o nazorech nebo hodnotovém systém
(chirurgické zakroky, potraty, transfuze krve); daeni vinu g ,selhani ve ¥rnosti
nadboZzenskym pravidin“; duchovnihnev, kdy ma klient problémy sifgetim chorobygi
utrpenim, duchovniztraty pri které nenachazi nabozenskou pohoduwehovni
zoufalstvi, kdy citi naprosty nezajem o vlastni osobu (Spirdlo2006, s. 96;
Kozierova, 1995).

Sestry, ale i [ékd by méli u svych pacient duchovni nouzi rozpoznat a ujistit
je, Ze berou jejich stesky vaZnPrvotni akutni oS&ni miZze spgivat v Usngvu,
pohlazeni a zejména ugsli, Ze zajisti nav8vu odbornika, ktery se jim bude&novat,
pokud si to budouifat (Pt&ek, 2011).

1.19 Posouzeni rizikovych fakté@rduchovni tisi@#

Nezbytné je posouditifitomnost rizikovych faktar, mezi které pdi nizka
sebedcta, uzkost, deprese, zabrany k proziti laskgschopnost odpustit $objinym
(Maretkova, 2006). Dramatické Zzivotni udalosti mohou 8#arwovnovahu duchovni
dimenze pacienta natolik, Ze silavliviwyji i klientovy emoce, psychicky a fyzicky stav
a miZze dojit az ke stavu duchovni #srDo ni pati i poruchy spanku, bezngd
bezmocnost, narusena adaptabilita a dysfoingmutek (Kozierova, 1995; Skrla, 2003).
Tyto stavy zaficinuji ohrozeni Zivotniho principu a potencionfllnarusenou viru
v systém hodnot, které klientovi poskytuji siluysirzivota anadsji (Kozierova, 1995).

V planovani oSébvatelské p& v duchovni oblasti musi byt zahrnuta i vysledna
kritéria, ktera jsou zakladem verifikovanychiciPacient nafiklad vyjadi spokojenost

pii Ucasti na nabozenskychiaolech, hovid o svém pozitivnim vztahu k Bohu a kladny

vyznam piklada i sodasné situaci a vlastni existenci, dava najevo Ulesho pijeti
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utrpenj méa zmen3ujici se pocit viny a ,proziva pocit odgnis (Spirudova, 20086,
s. 97)."

1.20 Volba vhodnéhoifstupu ke klientovi — realizace gé

Poté, co sestra diagnostikovala duchovniites@aplanovala specifické postupy,
je nutné uvést plany do praxe (Spirudova, 2006)y Abstra svou € skutend
individualizovala, musi zji®vat, jaky vyznam fiklada pacient dané situaci, ale také
odhadnout, jak postupovat s ohledem na zdravadni astokamzitou naladu nemocného
(Kozierova, 1995; Slaby, 1991). Volba nejvheg@diho gistupu pi poskytovani
duchovni pée zalezi nejen na okolnostech, ale i na skdsti, zda klient j&i neni
vétici (Haskovcova, 2007). Spravné jednani sestry diyjga aby dokazalaftistup
ke klienfim obn®novat a pizpusobovat se jejich osobnim zvlastnostem. Klade to
samozZejme¢ naroky na pruznost a pohotovost v individualnitistppu k nemocnym, ale
kvalitni oSetovatelska p& neni bez aktivnihotizpisobeni se a spravného reagovani
na odlisSnosti klient mozna (Zacharova, 2007). ,Porozémh piinasi sese dilezité
informace o nemocném, kteryrgstava byt subjektign sdm a pocuje Ulevu
(Zacharov4, 2007, s. 91).“

Pro snizovani duchovni tisrby se ngla sestra zastit nejprve na duchovni
potreby klienta spiSe neZz na nabozenské praktiky ndlmya klientovy cirkve.
Do religiéznich spok&enstvi lze vstoupit z néjerejSich divodi, nagiklad najit

si pratele, misto proidezité Zivotni udalostii poméahat chudym (Spirudové, 2006).
1.20.1 Ucta ke klientovi

Zakladnim principem vysoce humanni @Seatelské p& je ucta Klovéku,
respektovani jeho prav a pelb. Pozitivni vztah k nemocnému a vlidné jednani se
projevuje ve vSech rovinach lidskénnosti. VSe, co sestra &d, ale i neuda, ma
vyznamny psychologicky vliv na nemocného (Zachay@@®7). U vSech Zivych bytosti
laskavy vztah probouzi skrytou energii a u padiejg za&dtkem skut&ného

uzdravujiciho procesu (Skrla, 2003).
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1.20.2 Distojnost klienta

-----

jedingé clovék nabozensky ,dokazeftignat clovéku distojnost na vysSim zaklad
(Prokop, 2006, s. 62)."

1.21 Whodnoceni poskytnuté duchovnicpgé

Ve fazi vyhodnoceni se znovu dostava doipdp kritické mysleni sestry, na
zaklad kterého shromafije veSkeré Udaje tykajici se vyslednych kritefkiouma, zda
pacient dosahl dil dle individualniho planu gé. Na zaklad pacientovych odpadi
a podle optovného posouzeni modifikuje oEmtatelské diagndzy (Téthova, 2009;
Spirudové, 2006).

1.22 Vnitni sebereflexe sestry a kritické mysleni

Nekteri pacienti maji svoji vlastni formu nabozZenstvierét nemusi zapadat do
vzorce formalnich naboZenstvi, se kterymi je sesbeznamena (Skrla, 2002). Neni
samozejm¢ mozné, aby sestra znala praktiky veSkerych nalstdeh skupin, ale
dulezité je, aby se orientovala v hlavnich religi@mniskupindch, ve kterych
se pohybuje (Spirudova, 2006).¢M by také zjistit, zda a jak klient chape vyrazy
,duchovno* nebo ,spiritualita“ (Skrla, 2002). Sestry se nila orientovat v duchovnich
systémech a hodnotach pacienta a uzivat kritick&enj, které ji umozni identifikovat
potencialnic¢i skuteny problém klienta a rozhodnout se pro odpoviddjitérvence
(Toéthova, 2009).

Ma-li byt sestra schopna pomoci svym padienty duchovni oblasti, tha by si
sama vymezit, co pro ni znamena pojem spirituaditaamyslet se nadckterymi
otazkami: ,Povazuiji se zaskici?* ,Cemu &#im?* .V co doufam*? ,Koho miluji a kdo
miluje mne (Skrla, 2002, s. 435)?“ Existuje cida strategii, které poméahajoveku
pomoci rozvijet jeho duchovni dimenzi, alegevsim vyZzaduji ,schopnost hlubokého

a opravdového zamysleni nad smyslem své prace, ishgdnotami, svou kariérou,
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svou ochotou pomahat”. VyZaduji téZ sebereflexbsup z egocentrického pojeti Zivota
na altruistické (Skrla, 2003, s. 256).

.,Pokud v sok nejsme ochotni hledat a nemame touhu zkoumat tuto
nejintimngjSi ¢ast svého ja, potom vyhodnocovani duchovnichebotékoho jiného

bude pravépodobr povrchni a pouze otdzkou povinnosti (Skrla, 260235)."
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. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Zjistit, jak je za&lenovana duchovni a spiritualni g@&do oSdbvatelského procesu

na izkovych oddlenich Nemocnice Tabor, a. s.

. Zjistit spokojenost Klierit/pacienti s poskytovanim spirituélni a duchovniee

2.2 Vyzkumné otazky

Jsou spirituélni a duchovni peby klienti/pacienti sowasti oSabvatelské

dokumentace?
Jakou formou jsou spiritualni a duchovniiebly klienti/pacienti uspokojovany?

Jsou Klienti/pacientiip piijeti informovani o moznostech poskytovani spiriiiia
a duchovni p&e?

Jsou pro uspokojovéani spiritualni a duchovriiepéytvareny vhodné aicstojné
podminky?
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Pro ziskani paebnych informaci bylo zvoleno kvalitativni &ati formou
polostandardizovanych rozhowose sestrami a pacienty pro¢agich v. Nemocnici
Tébor, a. s. Ke sbu dat byly roviz vyuzity rozhovory s duchovnimi a pastéovami
asistentkami, které v nemocnici duchovni a spihitug&i poskytuji.

Rozhovory se vSemi respondenty byly nahrany naafiikt pro vytvdeni
autentickych odpaxdi a do prace byly zpracovany bez formalnich UpEotazovani

byli zarovei ujisteni o anonymi poskytnutych rozhovdr

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor twdo 10 sester a 10 Kkliefit z lizkovych oddleni
Nemocnice Tébor, a.s. a 2 duchovni a 2 pagtdsistentky z farnosti Tabor-Klokoty.

Rozhovory se sestrami i pacienty byly uskatay na internim, chirurgickém
a neurologickém oddenim a oddleni nasledné @é. Informace byly shromazdy
v pribéhu ledna az iezna 2012. Vippact responderit ziad sester i pacieintslo
0 zcela nahodny vyl oslovenych osob na zékkadejich dobrovolného souhlasu

s poskytnutim anonymniho rozhovoru.

Rozhovory s duchovnimi byly uskdt&ny cilerg, oslovila jsem ty, ktg
vykonavaji duchovni a spiritualni gégako nemocnini kaplani v Nemocnici Tabor,
a. s. V pipad pastoranich asistentek jsem postupovala obdobnzajmu zachovani
anonymity taktéZ nebyla uvéada jejich jména.
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4. Vysledky
4.1 Rozhovory se sestrami

Sestra 1

vek nesdlila. Pracuje na fizkovém odéleni Nemocnice Tabor, a. s. (dale jiz jen NT),
praxe 11 let

Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovrti@ly” v nemocnici?

Takovy poteby, o ktery se tady nikdo moc nezajima, protozesneenicas.

Pokusila byste se je popsat konke&tn
Modleni, ndbozenstvi, Bible a tak. Ale nemaji jeRkai, tyhle poteby.

Myslite si, Ze napbvani tchto specifickych patb je obtizgjSi nez naplovani jinych?
No urité, hlavre proto, Ze existuje tisice épohi, spoustu ndboZenstvi a kazdej taky
nechce. Moje teta je takykici, ale kdyZz o tom zme mluvit, strhne se u nds doma

bourliva diskuse. Tak to lidi musiasto taijit.

Domnivate se, Ze spiritualni a duchovrnégpdo nemocnice péta ma zde smysl|?
No... asi sem paéi, ale smysl ma jenom pratkoho. Pro ni jako pro pacienta by to

byla ztratatasu.

Obsahuje vaSe sesterskd dokumentagaltgené oSetovatelské diagndzy souvisejici
s uspokojovanim spiritualnich a duchovnich/pb?
(Vrti hlavou.) | kdyby obsahovala, stéjbych je nezapisovala, protoZe bych je n&lam

resit.
Je na vaSem odteni do oSebvatelské dokumentace zapisovanétomnost

duchovniho u klienta?

To jsem tedy nikdy nevitla.
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Jak Vas VaSe profeséipravila na praci s klientem v duchaiAspiritualni oblasti?
Méli jsme akorat gjakou tu psychologii, ale tohle dit¢ ne.

Jaka by podle Vas dfa byt sestra, aby mohla poskytovatipe duchovié spiritualni
oblasti?

No asi jako kazda sestra, ne2ldMby untt povzbudit, patsit...

Jakou formou postupujete 7ip uspokojovani duchovnich @geb pacienti?
Uprrednostujete rozhovor, zprogdkovani setkani s duchovniimlaikem nebo volite
jiny zpisob pée?

Ja nepostupuji zadnou formou..ubec nevim, co bych paciémh méla v tomto sniru
fici, kdyz do kostela nechodim a Bibli jsem nikdyetta. A steji mi piipada, Ze se to
sem, na tohle oateni moc nehodi.

Proc si myslite, Ze se to na vaSe dddi nehodi?
Je tady hektické pragidi, hodg se operuje, pacienti se tadyidaji. Neni na to prost
Klid.

Jakym zpisobem poskytuji spiritualni a duchovnéipga vasem oddeni ostatni sestry?
Tak to nevim. Je pravda, Ze tady mame asi shstry zarrené timhle sgrem, ale
nevim, jestli s pacientyéfak konkrétg o tomhle mluvi. Ale asi jo, kdyZ si je pacienti
porad chvali, jaky jsou ty sestry hodny a tak.

Pokud by si nafiklad imobilni klient pal navstivit bohosluzby, bylo by mozné mu
vyhowt?

Jako Ze bychom ho tam dovezli i s posteli? To bficpemédme malo pomocného
personalu a pro sestry to diggada v Gvahu.

Informujete klienty i prijeti 0 moznostech poskytovani spiritualni a duch@ée?

Ustrs je neinformujeme.
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Mate na oddleni k dispozici informace o moZnostech kontaktukm&e, o konani
bohosluZzeb v arealu NT nebo létg, plakatky, brozury souvisejici s duchovni
tématikou?

Néco takovyho visi na nastce v gizemi. My jsme tu na n&stce na odéeni chvili

taky réco neli, ale pak to zmizelo.

Kdyby by si klient na vaSem atlehi p-al navSeévu duchovniho, eh by vytvaeny
diistojné podminky a dosté@tee soukromi na rozhovor?

Mozn4 tak na koupeén Ale to by bylo dost trapny.

V Nizozemi nafiklad funguje jakasi ,mapa“ pacient ktefi si pweji navsévu
duchovniho. Je zde zaznamenanoctadd, cislo pokoje ailzka, na kterém pacient lezi.
Tato ,mapa“ je poté pedana duchovnimu, ktery podle ni uskitge navstvy. Uvitala
byste @co podobného?

Ja bych to asi nethla, obchazet pacienty a ptat se jich na to... Jgdoe navic a neni

ocergéna.

Sestra 2
29 let, pracuje naiizkovém odéleni NT, praxe 12 let.
Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovrtigly“ v nemocnici?

(Sestra chvili pemysli.) Asi spis takové, které souvisi s naboxémstvirou a tak...

Myslite si, Ze napbvani tchto specifickych patb je obtizgjSi nez naplovani jinych?

Urcité ano.
Domnivate se, Ze spiritualni a duchovnégpdo nemocnice péta ma smysl?
Pro ty, co tomu &i, smysl ma. A asi sem pat kdyZz se ptad dokola opakuje

holisticky pristup v péi o zdravi, Ze. ¥Yetné duchovni slozky.

Méate odborny pehled.
Nedavno jsem byla na semind tato ¥ta tam padla snad jako prvni. (§mse.)
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Obsahuje vaSe sesterskd dokumentagaitgené oSetovatelské diagn6zy souvisejici
s uspokojovanim spiritualnich a duchovnichveb?®
Neobsahuje. Hlavha’ to ntkoho nenapadne, to by byla zase spousta prace!navic

(Snxje se.)

Pokud se takové o3etwatelska diagndza vyskytne na dddi, zaznamenate ji?

To rozhod® ne.

Zaznamenavaji sestry na vaSem dbeai pfitomnost duchovniho u klienta
do oSetovatelské dokumentace?

Taky ne.

Jak Vas VaSe profeséipravila na praci s klientem v duchaiAspiritualni oblasti?
Nijak. Zajimalo by n§ nagiklad, jak postupuje psycholog, kdyZ m& nemocnédslits
néco Spatneho, protoZze si to nedovedadgtavit bez takovychi¢h frazi: ,To bude
dobry“, ,Musite se vzchopit* a podobn Fripada mi, Ze to, co nailad fikam
pozistalym, kdyZ jim pedavam ¥ci zentelého pacienta, je musi j&stic deprimovat.
.Zemrel klidn¢, netrg@l, bla bla.”

Jaka by podle Vas dla byt sestra, aby mohla poskytovatipe duchovi-spiritualni
oblasti?

(Chvili premysli.) Tak... mila by mit empatii, vcéni se, aby pochopila, jak mi je, co
vlastre potrebuji, aby nebyla chladna a neodbyvala mne. Asnbha byt sama é&fici,
ne? Nebo nemusi... ale¢ta by pacienta respektovat. Wtmaslouchatgist takzvas
.mezitadky”. A hlavreé by si to nenila brat moc osohli jinak je adeptkou na syndrom

vyhoreni.

Jakou formou postupujete 7ip uspokojovani duchovnich @geb pacienti?
Uprrednostujete rozhovor, zpro&gdkovani setkani s duchovniimlaikem nebo volite
jiny zpisob pée?

Vim, co myslite, ale «it¢ se s nimi nemodlim. Podle mého nazoru poskytovani

duchovni pée vyZzaduje velkou spoustiasu a ten my nemamegtdinou se je &ak
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snazim passit, ale takové otazky s€zko zodpovidaji. Pacienti majikdy potebu

mluvit o tom, co je potkalo, ptarpi, pra zrovna oni, kde jedjaka spravedInost a tak.

Jakym zpisobem poskytuji spiritualni a duchovnéipga vasem oddeni ostatni sestry?
Je tu pér sester, které umi paciemtv tomto smiru hodré pomoci, i kdyZ nejsoudfici.
Pohladi je, us®ji se... i to sem pétne?

Pokud by si nafiklad imobilni klient pal navstivit bohosluzby, bylo by mozné mu
vyhowt?
TéZko, nedovedu si tofpdstavit. Sanitd mame malo na to, abychom je mohli

postradat, nez dopravi lidi na bohosluzby, kteoé jsavic v jiném pavilonu.

Informujete klienty §i prijeti 0 moznostech poskytovani spiritualni a duch@ée?
VétSinou si tyto informace zajigji sami pacienti nebo jejichtipuzni. My na to

nemameas.

Mate na oddleni k dispozici informace o moZnostech kontaktukm&e, o konani
bohosluzeb v arealu NT nebo létg, plakatky, brozury souvisejici s duchovni
tématiko®

Néco mame na nasice... ale ja to bliz nezkoumala. Ale vim, Ze tamn{eo

o bohosluzbach. Nikdy jsem na nich ale nebylaataknevim, kde f@sre jsou.

Kdyby by si klient na vaSem atlehi p-al navSeévu duchovniho, eh by vytvaeny
diistojné podminky a dosté@tee soukromi na rozhovor?

Pokud by byl na pokoji sam tak ano. Jinak bychonsetiwostatni pacienty pozadat, aby
na chvili odesli. Zvlastni vyhrazené misto tady aem, a posilat je n&glad do skladu
pradla nebo na kuchigu by bylo dost neitstojné.

V Nizozemi nafiklad funguje jakasi ,mapa“ paciert ktefi si pweji navsévu
duchovniho. Je zde zaznamenanoctadd, ¢islo pokoje aizka, na kterém pacient leZi.
Tato ,mapa“ je poté pedana duchovnimu, ktery podle ni uskitge navstvy. Uvitala

byste na oddeni reco podobného?
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Zni to hezky, ale nam stia Ze na chodbna nasince jsou kontakty na fa, kdyby ho
nékdo poteboval. Ale ¥tSinou si tyto kontakty zajisti rodina nemocného.

Sestra 3

24 let, pracuje naiizkovém odéleni NT, praxe 4 roky

Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovrti@ly” v nemocnici?

Méame je vSichni, ale ne kazdy si toédomuje. Jsme nejen biologicke, ale i duchovni
bytosti, takze pokud ztracime kontakt s nasSim vgS3ia“, prestava nas zivot mit naboj

a motivaci.

Myslite si, Ze napbvani tchto specifickych patb je obtizgjSi nez naplovani jinych?

Je i neni. Kde je ochota ze strany lgékaa sester tuto Eé do I&ebného

a oSetovatelského procesu izlit, je to mozna jednodussSi, nez by se zdalo. heni

o tom slozi¥ zjistovat, k jaké ie se nemocny hlasi, ale spiS jde o to, dat najevo
pacientovi, Ze o jeho viiiti sloZce vim a Ze ji respektuji. Stalovo, pohled. To ostatni

jiz vyplyne. Nedovedu to vyjad presrgji, ale tak rjak si to myslim.

Domnivate se, Ze spiritualni a duchovrnégpdo nemocnice péta ma zde smysl|?

Oboji. Pati sem a smysl m4, i kdyZ to mohogkteri popirat...

Obsahuje vaSe sesterskd dokumentagaltgené oSetovatelské diagn6zy souvisejici
s uspokojovanim spiritualnich a duchovnichvpb?®

PredtiSéné @imo ne, ale volné kolonky ano, tam je lze dopsatlam to tak.
V obecném edukaim planu je ale pojem ,pastérd p&e“, takze sestry mohou

edukovat pacienta i @thto moznostech.

Pokud se takové o3etwatelska diagndza vyskytne na dddi, zaznamenate ji?

Ano, dlam to.
Zaznamenavaji sestry na vaSem dbeldi pfitomnost duchovniho u klienta

do oSetovatelské dokumentace?

Jen rgktereé, mnohé to na naSem ébihi povazuji za zbytmost. Ja to pisu.
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Jak Vas VaSe profeséipravila na praci s klientem v duchaiAspiritualni oblasti?

No... v podstat nijak, to aZz na vysoké poc¢kolika letech praxe uukka jsem
se doz¥déla mnohem vic. Patrala jsem kdysi p&akych kurzech,ieba o tom, jak
komunikovat s umirajicim, jak dodat Rgdézce nemocnéméloveéku, ale tehdy takové
neexistovaly... alesppjsem Zadné nenasSla. A pokud byly, jednalo se mivebecnou
rovinu, ale to mi nestdlo. O empatii toho ¥di zdravotnici dost, ale jak konkrétn

hovait, cotici na takovou a takovou otazku nemocného, A dalo kkde zjistit.

Jaka by podle Vas dla byt sestra, aby mohla poskytovatipé duchovi-spiritualni
oblasti?

Kazda sestra by &a untt naslouchat, pésit a povzbudit. Je ale nesmysIiné nutit
vSechny sestry, aby se pohybovaly ¥ipe pacienta kovahi v duchovni oblasti, kdyz

na ni maji negativni nazor. Rrtaky? Stai urcité jedna, d¥ sestry.

Jakou formou postupujete 7ip uspokojovani duchovnich @geb pacieni?
Uprrednostujete rozhovor, zpro&gdkovani setkani s duchovniimlaikem nebo volite
jiny zpisob pée?

Velmi individudlrg. Pokud o klientovi vim, Ze jeé&tici, coz bd zjistim, nebo
vypozoruji z jeho literatury, zku na krku, pofipact jinych ndbozenskychipdmeti,
které ma u sebe, je to snadné.cBtarojevit zajem o to, co hezkéhive a nemocny
se zpravidla rozhow@ Pak uz to jde ,samo“. Ma-li zajem,fipesu mu letéek
s nabidkou bohosluzeb v nemocnici a seznamim loeészavedenou @ v nemocnici,
kterou no¥ poskytuji kromd duchovnich i pastoéai asistentky. Nevim-li
0 nabozZzenském nazoru klienta, nejprve se snazimr@eanim zjistit, jak se chova, jak
hovai... spiSe uvazuji o nabidce takov&@étarym a imobilnim kliedin, a €m, za
kterymi nikdo nebo tést nikdo nechodi. Pro kratkodethospitalizované klienty je
to... nechcitict zbyt&né, ale pro takové neni nemoc dlouhym odémim a duchovni

a spiritualni patby nemusi byt tak naléhavé.
Jakym zpsobem poskytuji spiritualni a duchovnéipga vasem oddeni ostatni sestry?

U ostatnich kolegy jsem se s tim dosud nesetkala, ale kdyz to haunptidle sebe,

nenabizim tuto @@ prede vSemi. Je to velmi citliva a osobni zalezitastra byva
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i tekem posmichu ze strany okoli, takZze tato ¢gémize byt rkterymi sestrami
poskytovana tak trochu sk&ytNavic na to, aby sestra mohla komunikovat s neyroc
o téchto otadzkach, jereba klid a vhodné rasovani. Uit¢ to nebude v dab
dopoledniho sfrhu, kdy je oddleni hlwné, rekdy i chaotické a kolemakka

nemocného neustalékdo pobiha.

Pokud by si nafiklad imobilni klient pal navstivit bohosluzby, bylo by mozné mu
vyhowt?
Pokud bychom ®li dost pomocného personalu, tak asi ano, takhlesibyp musela

vyiesSit asi rodina... nevim.

Informujete klienty i prijeti o moznostech poskytovani spiritualni a duch@ée?

Klientim to @i prijeti scEluji, ale nevnucuiji.

Pokusila byste s&ci, jakymi slovy to kliedim sdlujete?
Obvykleteknu, Ze pokud by pigbovali pomoc i v oblasti duchovnidg neni problém

to pro r¢ zajistit.

Mate na oddleni k dispozici informace o mozZnostech kontaktukm&e, o konani
bohosluzeb v arealu NT nebo Ilegtg, plakatky, brozury souvisejici s duchovni
tématikou?

Mame tam plakéatek a letidy, kde jsou informace o konéni bohosluZzeb a kdptala

taborskou farnost. VSe je i na nfigte ve vstupni hale a na recepci.

Kdyby by si klient na vaSem atlehi p-al navSeévu duchovniho, eh by vytvaeny
diistojné podminky a dostéted soukromi na rozhovor?
Jis€ ano. Nemame sice Zadnou sgeleskou mistnost, ani uzané prostory pro

pacienty a jejich navdty, ale nebyl by to problém.

V Nizozemi nafklad funguje jakasi ,mapa“ paciedit kted si pweji navsévu

duchovniho. Je zde zaznamenanoctadd, ¢islo pokoje aizka, na kterém pacient leZi.
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Tato ,mapa“ je poté pedana duchovnimu, ktery podle ni uskitge navstvy. Uvitala
byste na oddeni reco podobného?

Urcite¢ by to bylo jisté zkvalitani, zlepSeni pi& v této oblasti. Nevim ale, kdo by
pacienty obchazel a ptal se jich na to, pokud Hyyleeve sluzb sestra zrovna takto

zamsiena.

Sestra 4

32 let, pracuje naiizkovém odéleni NT, praxe 15 let

Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovrtirgly“?
Jézis... ja nevim... To je tedygknd otdzka na zatek.

Zkuste to...

No... asi chozeni do kostela, ne? Kdyz se lidi mad#k.

Myslite si, Ze napbvani tchto specifickych patb je obtizgjSi nez naplovani jinych?

Uff... asi jo, protoZe kdyZ jsou lidi v nemocniciktdo kostela chodit nefiou, Zejo.

Myslite si, Ze je to jen o chozeni do kostela? &wiklad uz Vami znibvana pateba
modlitby?

Tak modlit selovék muze i v posteli, to je pravda.

Patiila by podle Vas do této oblasti i na#& duchovniho na odténi, kdyby si to
klient p-al?

Jo, to asi jo.

Domnivate se, Ze spiritualni a duchovrnégpdo nemocnice péta ma zde smysl|?
Jestli sem pét, to asi jo, i kdyZz ja tomu moc n&¥m... a smysl moc nema, protoze

daleko vic lidi uvazuje jako ja a v zadnyho Bohwagiie
Obsahuje vaSe sesterskd dokumentagaltgené oSetovatelské diagn6zy souvisejici

s uspokojovanim spiritualnich a duchovnich/pb?®

Ne! St&i, Ze musime psat ty, co mame.
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Pokud se takové o3etwatelska diagnoza vyskytne na dddi, zaznamenate ji?
Ne...

Zaznamenavaji sestry na vaSem dbedi pftomnost duchovniho u klienta
do oSetovatelské dokumentace?
Jenom jedna kolegynvzdycky réco napiSe, my ostatni to riddime.

Jak Vas VasSe profeseéipravila na praci s klientem v duchaispiritualni oblasti?

Nijak, ale mi tohle stej& nezajima...

Jaka by podle Vas dla byt sestra, aby mohla poskytovatipe duchovi-spiritualni
oblasti?

Tak to nevim pesr¥... asi ochotna.

Jakou formou postupujete 7ip uspokojovani duchovnich @geb pacieni?
Uprrednostujete rozhovor, zpro&gdkovani setkani s duchovniimlaikem nebo volite
jiny zpisob pée?

Jé osob# zadnou.

Jakym zpisobem poskytuji spiritualni a duchovnéipga vasem oddeni ostatni sestry?
Jedna sestra u nas z élduhi sem ptad vola ®jaké farde k pacienim, vozi lidi na

bohosluzby kdyZ nefizou chodit anebo chodi Spati®na je takova zvlastni.

Cim je zvlastni?
No piece tim, Ze &i v néco, co neexistuje! Pak tim blbne i pacienty, jejiodiny... Je

takova pepeliva, padd se stard, jestli je vSem deh. Jako by cla spasit st.

Vnimate to tedy tak, Ze se Vam tatoep|eji strany nelibi?
Vubec mi nesedi tahleta & & je z jakékoli strany. Vzbuzovat ¥kom faleSnou
nadsji, Ze se dostane do nebe... nechapu, jak tomu \aghdicatym stoleti jeSnekdo

muze \&fit.
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Informujete klienty §i prijeti 0 moznostech poskytovani spiritualni a duch@ée?

J& utité ne. Neztotouju se s tim.

Mate na oddleni k dispozici informace o moznostech kontaktukm&e, o konani
bohosluZzeb v arealu NT nebo létg, plakatky, brozury souvisejici s duchovni
tématikou?

Jo, visi tady plakat o bohosluzbachépaké letaky jsou tady taky.

Kdyby by si klient na vaSem atlehi p4l navstévu duchovniho, gh by vytvaeny
diistojné podminky a dostéted soukromi na rozhovor?
Nevim, jestli je to vhodné uitka ged ostatnimi pacienty, ale bohosluzby jsou asi

v normalni mistnosti, ne?

V Nizozemi nafklad funguje jakasi ,mapa“ paciedit kted si pweji navsévu
duchovniho. Je zde zaznamenanoctadd, cislo pokoje ailzka, na kterém pacient lezi.
Tato ,mapa“ je poté pedana duchovnimu, ktery podle ni uskitge navsévy. Uvitala
byste na oddeni reco podobného?

To ne.

Sestra 5

26 let, pracuje naiizkovém odéleni NT, praxe 9 let

Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovrtigy“?

Poteby, které souvisi s duchovni strankéavéka. Tedy s virou, ndbozenstvim, tim, co

je zkratka uvnit nas.

Myslite si, Ze napbvani tchto specifickych patb je obtizgiSi nez naplovani jinych?
V nasi spolénosti to obtizné je, hlagmmezi lidmi, ktéi nad virou krouti hlavou nebo ji

vysloveré odmitaji a zesisiuji. Ja &fici jsem a mohu to posoudit z vlastni zkuSenosti.

Jak se ta obtiznost projevuje ve Vasi profesig@estr
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Ne vSichni zdravotnici jsou naklém tomu, aby se s klientem pracovalo i po této
strance. Nemyslim konkrétnZe by mi gkdo ctlal kvili tomu zle, to vibec ne, ale spis
newdi, jak se k tomu postavit. Tak to odmitaji, pr@q@fo mnoho lidi je to citlivé téma

balancujici na hranmystifikace.

Domnivate se, Ze spiritualni a duchovnégpdo nemocnice péta ma zde smysl|?

Urcite¢ ano. Vitaji ji hlave ti starSi, ale nemyslim tim pouze seniory. Jsou lidé
kolem ctyricitky, ktefi zaZili réco, cocloveéka réjakym zpisobem ochromi natolik, ze
neni schopen po duSevni strance fungovat. Nemusittgen autonehoda, umirani

a vdzna nemoc, ale i zarmutek nad smrti blizkédnaska, dusSevni @es.

Obsahuje vaSe sesterskd dokumenta@gltisené oSetovatelské diagndzy souvisejici
s uspokojovanim spiritualnich a duchovnichvpb?
Myslite rgjakou ,duchovni nouzi“ a podobf To ne. Kdyz jefeba, doplnim si ji sama.

Ale neni toc¢asto.

Zaznamenavaji sestry na vaSem dedi pfitomnost duchovniho u klienta
do oSefovatelské dokumentace?

Nemam pehled o veSkeré dokumentaci naSich padieale obecé myslim, Ze asi ne.
Mne to taky nikdy nenapadlo... brala jsem duchovnibdy jako ,normalni“ navévu

pacienta.

Jak Vas VasSe profeseéipravila na praci s klientem v duchagspiritualni oblasti?
Nijak zvla¥. Ale ja se o0 to zajimam sama, a tim, Z&afikrat do roka absolvuiji

vikendové duchovni obnovy, které zégjige naSe cirkev, se touto formou ¥l&vam.

Jaka by podle Vas dla byt sestra, aby mohla poskytovatipé duchové-spiritualni
oblasti?

Tato p€e ucité¢ nespdiva jen v tom, abyigdala informace. Je to o lidskérfigupu,

o empaitii, kterd je zkratka ,vitl a slySet”. Nemusi to byt ani o dlouhych rozhoebre
ale o povzbuzujicich slovech, které bylan sestra mit ,v repertoaru®. (Smich.)

Samozejmé nemyslim natené fraze.
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Jakou formou postupujete 7ip uspokojovani duchovnich p@geb pacieni?
Uprrednostujete rozhovor, zpro&gdkovani setkani s duchovniimlaikem nebo volite
jiny zpisob pée?

VétSinu klienfi, o které péuji, predevsim informuji o tom, Ze v nemocnici probihaji
bohosluzby a natgni je moznost zajistit rozhovor s duchovnim neboSkolenym
kdo ne, dalsi p#& nevnucuji. Ale setkala jsem se stim, ze&kmiiSel za pacientkou
k lazku, dlouho si spolu povidali a pacientka na véilgposteli pak pozadala
0 rozhovor také.

Jakym zpisobem poskytuji spiritualni a duchovnéipga vasem oddeni ostatni sestry?

Myslim si, Ze ji neposkytuji. Nesetkala jsem sars t

Pokud by si nafiklad imobilni klient pal navstivit bohosluzby, bylo by mozné mu
vyhowt?

Kdyby meél nas sanité zrovna chvili, tak by ho tam asi dovezl, ale myslize by
nadSeny nebyl. Tohle jsme tu jesteresSili, zatim nevim, Ze by o tatkdo z pacient

piimo pozadal.

Informujete klienty §i prijeti 0 moznostech poskytovani spiritualni a duch@ée?
Pri prijeti ne, to aZ poziji, aZ se tu trochu rozkoukaji, klidm za rekolik dna.

Mate na oddleni k dispozici informace o mozZnostech kontaktukm&e, o konani
bohosluzeb v arealu NT nebo leétg, plakatky, brozury souvisejici s duchovni
tématikou?

Ano, na stolcich pro nav&ty jsou podrob#si informace.
Kdyby by si klient na vaSem atlehi p-al navSeévu duchovniho, eh by vytvaeny

diistojné podminky a dostéted soukromi na rozhovor?
To ano, vzdy se to daifdit.
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V Nizozemi nafklad funguje jakasi ,mapa“ pacierit kted si pweji navsévu
duchovniho. Je zde zaznamenanoctadd, ¢islo pokoje aizka, na kterém pacient leZi.
Tato ,mapa“ je poté pedana duchovnimu, ktery podle ni uskitge navsévy. Uvitala
byste na oddeni reco podobného?

Na tohle je v naSi spalrosti jeS¢ brzy... i kdyZ ja osobhbych to vitala.

Sestra 6
25 let, pracuje naiizkovém odéleni NT, praxe 7 let.
Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovrtigly” v nemocnici?

N¢&co, co souvisi s duSi a nesem. A co se da jertzko poznat a hlavnuspokojit.

Myslite si, Ze napbvani tchto specifickych pgtb je obtizgjSi nez naplovani jinych?
Asi ano, hlavy je to spiS Bh na dlouhou tta KdyZ mé& pacient bolest, dostane
analgetika, kdyZ je mu zima, nabidneme niilkrpvku navic, kdyZz ma Zize napije

se... ale tohle je sloZjsi.

Domnivate se, Ze spiritualni a duchovnégpdo nemocnice péta ma zde smysl|?
Nemocnym a umirajicim izte hod& pomoci. Smys| rozhodnma.Rekla bych, Ze je to
piinosné uz z jakéhosi psychologického hlediska, $elypacient vypovida, ptipac

vyzpovida a ufit¢ se mu ulevi. Na pacientech je toatid

Obsahuje vaSe sesterskd dokumentagaltgené oSetovatelské diagn6zy souvisejici
s uspokojovanim spiritualnich a duchovnich/pb?
Zatim ne. Ale mame volné kolonky, kamabeme jakékoli dalSi sesterské diagndzy

dopsat.

Pokud se takové o3etatelska diagn6za vyskytne na dddi, zaznamenate ji?

Ne, nedlam to.
Zaznamenavaji sestry na vaSem dbelai pfitomnost duchovniho u klienta

do oSetovatelské dokumentace?

To ano.
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Jak Vas VaSe profeséipravila na praci s klientem v duchaiAspiritualni oblasti?
Nevybavuji si, Ze bychom se konkrétme Skole zabyvali duchovnimi otazkamicil
jsme se o komunikaci obe&rS kolegygmi jsme také &kolikrat absolvovaly semirta

na téma komunikace s klientem, ale byly Zgné spiSe na handicapované osoby —
nevidomé, neslysici, mentélpostizené a tak. Anebo na osoby v krizové sityci
hromadnych neé&stich, havariich... dchto témat probiha hodnale to, na co se ptéte,

ne.

Jaka by podle Vas dla byt sestra, aby mohla poskytovatipé duchové-spiritualni
oblasti?

Podle smirnic a ndizeni je sestra dokonala profesionalka, kter4 zladprosto
vSechno, od perfektniho provedeni ordinaci az pthokni slozku klienta. Ale tak to
neni. Kazdd mame své silné a slabé stranky, takéehwy sestry tuto piéurcité
poskytovat nebudou a ani nemohou. Ktomu musi #giek vnitingé zalozZzen

a fipraven.

Jakou formou postupujete 7ip uspokojovani duchovnich pgeb pacieni?
Uprrednostujete rozhovor, zprogdkovani setkani s duchovniimlaikem nebo volite
jiny zpisob pée?

Moc casto tyto patby neuspokojuji. Ne, Ze bych ne#lht ale jsme s ostatnimi
kolegyremi tak pracovi vytizené, Ze je pro nas velmi problematickéspat ,&hat"

a nabidnout pacientovi rozhovor, na ktery jebas mit dostatekasu. Spis nabizim
nagiklad imobilnim pacieriim néco kecteni, obyejné jim na stolek polozim leté&k

o konani msSe svaté nebajakou malou brozurku, kterou dostavame od farnosti

v Klokotech. Tam jsou uvedeny i gebné kontakty.
Jakym zpsobem poskytuji spiritualni a duchovnéipga vasem oddeni ostatni sestry?

Hlavr¢ zprostedkovavaji kize a informuji o bohosluzbach. O jin&pe jejich strany

nevim.
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Pokud by si nafiklad imobilni klient pal navstivit bohosluzby, bylo by mozné mu
vyhowt?

S personéalem je to problém, sama téitdrznate. Nkolikrat jsme klienty na jejichiani

na izku na bohosluzby vzali, ale protoze jecaso¢ i technicky dost nakmé a my
jsme v jiné budo¥, vyieSili jsme to tak, Ze k nepohyblivym paciemt piijde knéz

k lazku i se svatostmi. Abychom jagmig’ovali i s izkem, to bohuZel neni v naSich

silach.

Informujete klienty §i prijeti 0 moznostech poskytovani spiritualni a duch@ée?
Podle toho, jaky jéas a v jakém je pacient rozpolozeni.

Kdyby by si klient na vaSem atlehi p-al navSeévu duchovniho, eh by vytvaeny
diistojné podminky a dostéted soukromi na rozhovor?
V ramci moznosti. Jak jseiifkala, kréz je obvykle utizka pacienta, tak toris velké

soukromi asi neni. Plenty zde nemame...

V Nizozemi nafklad funguje jakasi ,mapa“ paciedit kted si pweji navsévu
duchovniho. Je zde zaznamenanoctadd, ¢islo pokoje aizka, na kterém pacient leZzi.
Tato ,mapa“ je poté pedana duchovnimu, ktery podle ni uskitge navsévy. Uvitala
byste na odédeni reco podobného?

Pripadalo by mi to zbytmé, protoZze zas takekici narod nejsme. Kontakt nadae si

¢asto zprogedkuji sami klienti nebo rodina, a my to ani nemesigdét.

Sestra 7

28 let, pracuje naiizkovém odéleni NT, praxe 10 let

Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovrtirgly“?

Tykaji se nabozenstvi a viry, u kazdétmvéka jsou jiné. Nkdo je &rici, ntkdo neni,
n¢kdo potebuje chodit do kostela, jiny se modlitékdo ma patebu jen nosit u sebe

kiizky nebo @Zzence.
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Myslite si, Ze napbvani tchto specifickych patb je obtizgiSi nez naplovani jinych?
J& si myslim, Ze obtiZj$i to asi neni, protoZe... i kdyzZ... Je to ob¥jZn je. Napiklad
lze pongrné snadno uspokojit u paciéntpotrebu vyzivy nebo vyprazevani, ale
potrebu viry, to uz je&sSi. Tam jeitba zjistit, co ten pacient chce &kava, sté-li
mu, aby se &kolikrat deng sam pomodlil nebo c#t¢ist z bibleci vyZaduje navavu
knéze. TakZe to je natogjSi a obtizgjsSi nez jiné pakby. Ale je &Zké to poznat,

hlavre i proto, Ze si pacienti 0 pomocis&nou.

Proc¢ myslite, Ze si 0 pomoc/e&nou?

V nemocnici jsou v nové roli a n&d, co vSechno si mohou dovolit poZadovat, co
mohou od sesteréekavat. A na druhé stramacient s vaznou diagn6zou nebbkiym
Grazem nemusiippobytu v nemocnici touzit paiteni bible, ale po tom, aby se brzy

uzdravil a aby ho nic nebolelo.

Domnivate se, Ze spiritualni a duchovnégpdo nemocnice péta ma zde smysl?
Pati a smysl ma. Pro kazdého jiny, ale je to o pondtmsi¢ku. Hodre lidem to poniize,

kdyZ gijmou svatosti.

Obsahuje vaSe sesterska dokumenta@gltisené oSetovatelské diagndzy souvisejici
s uspokojovanim spiritualnich a duchovnich/pb?

NevsSimla jsem si.

Pokud se takova ogewatelska diagndza vyskytne na dddi, zaznamenate ji?
Ne...

Zaznamendvaji sestry na vaSem dbeldi p-itomnost duchovniho u klienta do
oSerovatelské dokumentace?
Jak ktera, ale obeérse domnivam, Ze ne. Ja to taky nepiSu. Doktoigh@im, tohle

vibec nezajima.

Jak Vas VaSe profeséipravila na praci s klientem v duchaiAspiritualni oblasti?

(Premysli.) Nemyslim, Zze by éméjak pripravila.
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Jaka by podle Vas dla byt sestra, aby mohla poskytovatipé duchové-spiritualni
oblasti?

Empaticka, mila by byt hlave ochotna si oéchto Wcech povidat. Ma by mit
znalosti, aby dovedla zodp&dkt néjaké zakladni otazky kliedto vire. Musi ji to

predevsim bavit a musi rada pracovat s lidmi.

Jakou formou postupujete 7ip uspokojovani duchovnich @geb pacieni?
Uprrednostujete rozhovor, zpro&gdkovani setkani s duchovniimlaikem nebo volite
jiny zpisob pée?

Abych pravduiekla, nikdy n& nenapadlo, abych takovoud&ajisovala. Pro n je
prioritni, aby moji pacienti neéhi bolest, aby byli po té zdravotnické a psychické

strance v pohag ale nikdy nd nenapadlo mluvit s nimi o #d v Boha.

Jakym zpsobem poskytuji spiritualni a duchovnéipga vasem oddeni ostatni sestry?
Ja jsem se stim oscbmu Zadné sestry nesetkala, Ze kyakym zpisobem takto
postupovala. Myslim si ale, Ze kdyZ je sest#o¥, tak je ochotna tuto péobstarat,

tieba tim, Ze zavola kme. BZr¢ to sestry ne#laji. Zném jich ale pér z jinych odekni.

Pokud by si nafiklad imobilni klient pal navstivit bohosluzby, bylo by mozné mu
vyhowt?

To asi ano, ale vyha@la by mu ot jen ta &fici sestra.

Informujete klienty i prijeti 0 mozZznostech poskytovani spiritualni a duch@ée?

Na ambulanci ufité¢ ne, tam nendas ani prostor a na odldni... taky ne.

Mate na oddleni k dispozici informace o moZnostech kontaktukm&e, o konani
bohosluzeb v arealu NT nebo létg, plakatky, broZzury souvisejici s duchovni
tématikou?

Ano, na chodbje na nasince plakat, kde tyto informace jsou. VSimla jsengsije tam
téch telefonnichtisel hned #kolik, a to nejen na kize ziimskokatolické cirkve, ale

i na jiné.
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Kdyby by si klient na vaSem atlehi p-al navStvu duchovniho, eh by vytvaeny
diistojné podminky a dostéted soukromi na rozhovor?

Kdyz se chce, tak jde vSechno.¢ltk jsou mistnosti, kde jde #dit, aby je nikdo
nerusil. Klidrg by to Slo i tady, kde si povidame, nayazovi. Nikdo tu tef’ neni, je
tady¢isto, Klid.

V Nizozemi nafklad funguje jakasi ,mapa“ paciert ktefi si pweji navsévu
duchovniho. Je zde zaznamenanoctadd, cislo pokoje ailzka, na kterém pacient lezi.
Tato ,mapa“ je poté pedana duchovnimu, ktery podle ni uskiatge navsévy. Uvitala
byste na oddeni reco podobného?

Nebylo by to Spatné.

Sestra 8

40 let, pracuje naiizkovém oddleni NT, praxe 16 let.

Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovrtigy“?

Poteby spojené s virou, chozenim do kostel&Zka to konkrétd pojmenovat, protoze

je to réco, co je u kazdého jiné.

Myslite si, Ze napbvani tchto specifickych patb je obtizgjSi nez naplovani jinych?

Rozhodr ano, protoZze kazdyiime récemu jinému. | v jiné bohy.

Domnivate se, Ze spiritualni a duchovnégpdo nemocnice péta ma zde smysl|?

Tak... asi pat, prac ne. Ale jestli ma smysl, to nedovedu posoudit. Mojo, ale pro
kazdéhocloveka jiny. Nekteri pacienti by sefeba bali, Ze uflali v Zivot¢ hodre
Spatného a Zetipdou do pekla, kdyZz nechodili ke zp&i a do kostela. Tak torpce

cirkev wi! Muj strejda praw kvili tomu za Zadnou cenu nechce cirkevniipbh
Myslite, Ze by kfz u kizka umirajiciho strasSil peklem?

No to zrovna ne, ale uz jehdifpmnost by mohla vdkom probudit vgitky svédomi

a ztizit mu konec zivota.
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Obsahuje vaSe sesterskd dokumentagaitgené oSetovatelské diagn6zy souvisejici
s uspokojovanim spiritualnich a duchovnichveb?®
PredtiSEnych diagndz na formutich mame dost, ale takové ne. Jen ty &@apjsi,

které souvisi s chodem nasSeho @ddi.

Pokud se takové o3etatelska diagnoza vyskytne na dddi, zaznamenate ji?

Neni to ohrozujici stav, nehrozi bezptedni riziko komplikaci, tak pr®

Zaznamenavaji sestry na vaSem dbeldi pfitomnost duchovniho u klienta
do oSetovatelské dokumentace?

Nezaznamenavaji. NevyZaduje se to.

Jak Vas VaSe profeséipravila na praci s klientem v duchaiAspiritualni oblasti?
Na stedni asi nijak, na vysoké jsmelimpiednet Etiku a tam jsme okolo tohoto tématu

krouzili. Ale Ze bychom sedli, jak se @gimo zabyvat pé o wiiciho nemocného, to ne.

Jaka by podle Vas dla byt sestra, aby mohla poskytovatipé duchovi-spiritualni
oblasti?

M¢lo by ji to samotnou zajimat, tohle téma.

Jakou formou postupujete 7ip uspokojovani duchovnich pgeb pacieni?
Uprednostujete rozhovor, zprogdkovani setkani s duchovniimlaikem nebo volite
jiny zpisob pée?

Postupuju nefdimo. Spis jimfeknu, Ze na nasice visi pro pacienty veskeré informace.

Neni to malo?
To asi ano. Ale kdybych pacientokékla, Zze nize chtit setkani s kmem, a on m&
odmitl, nebo se mi vysmal nebo mi dokonce vynadatelo by ng to.

Jednou se mi to stalo.

Urcite VaSe obavy chépu. Ale kdyZ se klienta zeptatdi, gase injekci na bolest a on

odmitne, je to fece normalni?

54



To je reco jiného... Kz je spojeny s umiranim a spousta lidi to tak bere.

Jakym zpisobem poskytuji spiritualni a duchovnéipga vasem oddeni ostatni sestry?
Spis jde o kratky rozhovor, hla¥rejistuji, jestli chgji pacienti zajistit tuto p#

odbornikem — duchovnim.

Pokud by si nafiklad imobilni klient pal navstivit bohosluzby, bylo by mozné mu
vyhowt?

To by asi bylo komplikované. Kdo by ho tam vezlst&e utité ne, mame své prace
dost... to jste ma zaskdila. Takovou situaci jsme tu snad geagesili.

Informujete klienty i prijeti o moznostech poskytovani spiritualni a duch@ée?
Pokud je klient fijiman na ambulanci, zcela ditg ne. Tam dostava tolik jinych
informaci Ze by o tuhle snad ani nestal. A kdyzigman na oddleni je zahlcen

dalSimi, €Emito ale ne.

Zminovala jste informace souvisejici s duchovnimiglmami, které mate na néste.
Jsou na oddeni k dispozicieba i letaky, plakatky, broZzury souvisejici s duchovni
tématikou?

Ne, to nejsou.

Kdyby by si klient na vaSem atlehi p-al navStvu duchovniho, eh by vytvaeny

diistojné podminky a dosté@tee soukromi na rozhovor?

Nemocny naidzku asi moc ne, leda kdyby leZzel na pokoji sam neftatni pacienti
odesli, pokud by mohli. Ale chodici pacient by rémroblém. Bhem dopoledne by
Klid urcité ale nendli, to jsou vizity, ordinace, sestrybaji...

V Nizozemi nafklad funguje jakasi ,mapa“ pacient ktefi si pweji navsévu
duchovniho. Je zde zaznamenanoctadd, cislo pokoje ailzka, na kterém pacient lezi.
Tato ,mapa“ je poté pedana duchovnimu, ktery podle ni uskitge navstvy. Uvitala
byste na oddeni reco podobného?

Pro nemocné by to mozna bylo dobré, my bychom satémely spoustu prace navic.
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Sestra 9

49 let, pracuje naiizkovém odédleni ONT, praxe 25 let

Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovrtigy“?

To jsou hodnoty, kteréloveék v sol bud ma, nebo nema, Zejo. Je to jako s hudebnim
talentem. Neznamena to ale, devék, kterej neni takzvan,duchovni“, to v sob

nemize probudit.

Myslite si, Ze napbvani tchto specifickych patb je obtizgjSi nez naplovani jinych?
Pokud je tomu jedinec naklémej, neni nic jednodussiho. Kdyz g&wubec v nic, tak
je potom velkym problémem visat v 8m jiskru nadje.

Domnivate se, Ze spiritualni a duchovnégpdo nemocnice péata ma zde smysl?

Jestli sem pé&i? To asi ano, ale jestli ma smysl, to musi posdwadidy sam.

Obsahuje vaSe sesterska dokumentaegltisené oSetovatelské diagndzy souvisejici
s uspokojovanim spiritualnich a duchovnich/pb?

Ne, to ne.

Pokud se takova ogewatelska diagndza vyskytne na dddi, zaznamenate ji?

Taky ne. Spousta lidi je né&fcich a steja je jeS€ hromada oSébvatelskych diagnoz,
ktery nejsou fedtiSEny a mohly by se eventu&msat. Ale to bych potom sestry
nemohly @lat nic jinyho.

Zaznamenavaji sestry na vaSem dbedi pftomnost duchovniho u klienta
do oSetovatelské dokumentace?

To by bylo Upl® k ni¢emu, protoze to nikoho z dokfostejré nezajima.

Jak Vas VaSe profeséipravila na praci s klientem v duchaiAspiritualni oblasti?

Pokud se o to sama vyloZenezajimate, tak o tom vite pouz&bé \Eci.
Jaka by podle Vas dla byt sestra, aby mohla poskytovatipé duchovi-spiritualni

oblasti?

Ptijemna, mila, ochotna... ochotnariit véci kolem toho.
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Jakou formou postupujete 7ip uspokojovani duchovnich p@geb pacieni?
Uprrednostujete rozhovor, zprogdkovani setkani s duchovniinlaikem nebo volite
jiny zpisob pée?

Snazim se byt mila a vyhé&v pranim pacient, ale Ze bych postupovalagjak
konkrétré u duchovnich péeb, to nedam. Sama to znéate, jsme vjednom kole.
A kdyz si na chvili sedneme, jsme rady, Zze mamenpaut klid pro sebe. \Ethhle

podminkéach se to neda.

Jakym zpsobem poskytuji spiritualni a duchovnéipga vasem oddeni ostatni sestry?
Myslim, Ze nijak zvl&Stuto p&i neposkytuji.

Pokud by si nafiklad imobilni klient pal navstivit bohosluzby, bylo by mozné mu
vyhowt?

Jedna kolegyhtam olgas pacienty vozi na voziku, kdyZ méa po denni sludle ne ty
apin¢ imobilni pacienty, to by sama s posteli nezvladdstatni to ned#laji, jezdit

s posteli z jedné budovy do druhé opravdu nejde.

Informujete klienty §i prijeti 0 moznostech poskytovani spiritualni a duch@ée?
Ne. V sesterské anamnéze jsme kdystayaly, jestli jsou klienti ¥tici, ale vedeni to
pak vySkrtlo. Klienti si totiz sZovali, Ze se jich ptame na jejich viru, coz jdcjej

soukroma ¥c. A meli pravdu.

Napadlo by Vas, jak to nabidnout jinak?
Jis€ze ano. Napklad: ,Na naSem oddeni p&ujeme i o duchovni stranku klignt
a nabizime Vam setkani s duchovnimi zel€ém rozhovoru nebo svatosti. Stal nebo

stéla byste o tuto sluzbu?*“ Ale st&je to nevhodny, tohle zjigvat. Je to kazdyhcge.

Mate na oddleni k dispozici informace o mozZnostech kontaktukm&e, o konani
bohosluzeb v arealu NT nebo Ileétg, plakatky, brozury souvisejici s duchovni
tématikou?

To nemame.
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Kdyby by si klient na vaSem atlehi p-al navStvu duchovniho, eh by vytvaeny
diistojné podminky a dostéted soukromi na rozhovor?
Jo, to utité jo. Vzdycky se da vyhradit misto, kde se moholt.skjozna by to byl

trochu problém u lezicihddoveka, ale i to by se dalo zvladnout.

V Nizozemi nafklad funguje jakasi ,mapa“ pacierit kted si pweji navsévu
duchovniho. Je zde zaznamenanoctadd, cislo pokoje ailzka, na kterém pacient lezi.
Tato ,mapa“ je poté pedana duchovnimu, ktery podle ni uskitge navsévy. Uvitala
byste na oddeni reco podobného?

Nerikdm, Ze ne, ale musel by tatkdo clat. Obchazet pacienty, ptat se jich...
A pochybuju, Ze kdybych se jich zeptala, jestli budthtit zavolat kéze, Ze by byli
odvaeni. To bych pak spiS musela volat doktora, ahyk|elnil, protoze by si mysleli,

Ze umiraji.

Sestra 10

41 let, pracuje naiizkovém oddleni NT, praxe 18 let

Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovrti@ly” v nemocnici?

Neda se to if@sré pojmenovat, ale je to t&ast osobnosti, nebo spiSe bytosti, ktera je

skryta a neni viét. A u kazdého je individualni.

Myslite si, Ze napbvani tchto specifickych patb je obtizgiSi nez naplovani jinych?
Praw proto, Ze neni moc vitl tak ano. Pokud je sestréippo nezji$uje, pacient ani
o nich nemusi chtit mluvit.f€ba uz jenom proto, Ze se stydi.

Domnivate se, Ze spiritualni a duchovnégpdo nemocnice péata ma zde smysl?

Pati sem, to uté. A smysl ma jist taky, i kdyZ ja osobhjsem ho nepocitila. Ale

pacienti, ktéi si pohovdili s duchovnim ,,odbornikem‘ikaji, Ze je to vnin¢ posililo.

Obsahuje vaSe sesterskd dokumenta@gltisené oSetovatelské diagndzy souvisejici
s uspokojovanim spiritualnich a duchovnich/pb?

Ne, obsahuje pouze ty né&pjSi, které se na naSem atiehi vyskytuji. Jest pred
rokem jsem na volné listy aktigrpripisovala dalSi zji&né diagndzy, i tyhle, ale deuz

ne.
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Pokud se takové o3etwatelska diagnoza vyskytne na dddi, zaznamenate ji?

Ne, to ne.

Zaznamenavaji sestry na vaSem dbedi pftomnost duchovniho u klienta
do oSefovatelské dokumentace?
Nesetkala jsem se s tim.

Jak Vas VasSe profeseéipravila na praci s klientem v duchaispiritualni oblasti?
Na zdravce nas rozho&imijak negiipravovali, to musite sama. Tehdy, kdyz jsem byla

v z&étcich, jsem s&asto ptala naSeho pana f&réa tizné rady a postoje...

Jaka by podle Vas dla byt sestra, aby mohla poskytovatipe duchovi-spiritualni
oblasti?
Méla by byt pro tuto ¥c zapéalena. A nevytiela. (Usndv.)

Jakou formou postupujete 7ip uspokojovani duchovnich @geb pacieni?
Uprednostujete rozhovor, zprogdkovani setkani s duchovniinlaikem nebo volite
jiny zpisob pée?

V minulosti jsem gkolikrat tuto péi nabizela, dokonce jsem si z domovdngaSela
drobné brozurky s duchovni tématikou a pokladala pacienim na stolek
s vys¥tlenim. Témdi vZdy jsem se ale setkala s odmitnutim, dokonceo@gpo ms
jeden pacient tu brozurku hodil. Mozna jsegkde udlala chybu, Spathjsem lidi
odhadla. Uz to &at nebudu.

Ztratila jste motivaci?

Ano.
Jakym zpisobem poskytuji spiritualni a duchovnéipga vasem oddeni ostatni sestry?

Asi zadnym, nevim. Nikdy jsem zZadnou svou kolegyinitom nevidla, ani neslySela,

Ze by o tom s &kterym pacientem hoviba.
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Pokud by si nafiklad imobilni klient pal navstivit bohosluzby, bylo by mozné mu
vyhowt?
Kdyby to byl, jaktikate, imobilni pacient, musel by tam tedy byt doare na dzku.

A to my cElat urité nemizeme, je nas malo. Musela by ho tam dopravit rodina

Informujete klienty §i prijeti 0 moznostech poskytovani spiritualni a duch@ée?

Jak jsentikala vySe, uz to néthm.

Mate na oddleni k dispozici informace o moZnostech kontaktukm&e, o konani
bohosluZzeb v arealu NT nebo létg, plakatky, brozury souvisejici s duchovni
tématikou?

Let&ky ani Zzadné informace uz nemame, kdyz je sem ienos

Kdyby by si klient na vaSem atlehi p-al navStvu duchovniho, eh by vytvaeny
diistojné podminky a dosté@tee soukromi na rozhovor?
Ano, kdyZz k nam fjde krnéz nebo pastotai asistentka, vzdycky se najdejaké

miste&ko. Dastojné podle mozZnosti asi je.

Zminila jste pastoreni asistentku. Jak jste se o této slumemocnici dozdela?
Z nasi farnosti. #obi tam d¥ Zeny, které maji k této praci biskupské gewi. Oltas

sem pijdou nabidnout pacietin rozhovor.

V Nizozemi nafiklad funguje jakasi ,mapa“ paciert ktefi si pweji navsévu
duchovniho. Je zde zaznamenanoctadd, cislo pokoje ailzka, na kterém pacient lezi.
Tato ,mapa“ je poté pedana duchovnimu, ktery podle ni uskitge navsévy. Uvitala
byste na oddeni reco podobného?

V zahranéi jsou vibec dal nez my... Asi by to bylo dobré, ale nevim...
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4.2 Rozhovory s pacienty

Pacient 1

Zena, 29 let, hospitalizovana ngZkovéem oddeni NT poprvé

Co si pedstavujete pod pojmem spiritualni a duchoviepénemocnici?

No... rozebréni probléfy které se tykaji pacienta z hlediska jeho virypdskytnout

mu sdileni té viry ke zvladnuti nemoci.

Myslite si, Ze spiritualni a duchovnideédo nemocnice pédta ma zde smysl?

Ano, lidem to poniZe, da jim to ufitou nadiji a viru v uzdraveni. A kdyZz ne
v uzdraveni, tak vdto, co je dovede ke vhitimu klidu. Donuti je to femyslet

hloukgji o jejich zdravotnich problémech, o takzvanémnisku vzniku“, tedy o tom,

syt

co je hlubsi ficina toho, pré onemocxili.

MiZze tuto pé poskytovat dostat@e i sestra? Samaejnme krome ¢innosti, které jsou
primo vyhrazeny duchovnim.

Jestli dostat&ng, to nevim, ale wité maze.

Jaka by podle Vas dta byt sestra, aby mohla poskytovat/tinou spiritualni pé?
Méla by &fit, Ze tim nemocnému parke, ungt naslouchat, howt o problémech
a poradit... A kdyby seiptom usmivala, bylo by to super.

Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchayrkdyZ o to pacient pozada?

Rozhodr ano.

Jste hospitalizovana v nemocnici poprvéegio se Vas zeptam, zda Vashdm této
doby poskytla sestra duchovnicpéapriklad formou rozhovoru, zprosgtdkovanim
navsevy krezec¢i Vam umoznila navstivit bohosluzby?

Ne, jeSt to asi nestihla. (Smich.)

Zadala byste takovou {iéVy sama osol?

Kdyby mi bylo psychicky zle, tak bych ji uvitala.
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Obdrzela jste § prijmu informace o moZnosti poskytovani duchovogpé
Ne.

Jsou podle Véas dostat® pacienti na oddeni informovani o moznostech nawst
kneze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdnatjéesé cirkve?
To nevim, nem@m srovnani, ale na stolku v r@stmistnosti jsou &aké brozurky

s nabozenskou tématikouehbmu to teba stai.

Navstivila jste zde v nemocnici bohosluzby?

Ne, nenavstivila, ani se na to nechystam. (&isjn

Pacient 2
muz, 52 let, hospitalizovan na&Zkovém odéleni NT
Co si predstavujete pod pojmem spiritualni a duchovigepé

NedokaZzu to vyjaiit... prace s duchovnem?

Myslite si, Ze spiritualni a duchovnideédo nemocnice pédta ma zde smysl?
Ano. ProtoZe pacienti pibuji ugsit, maji strach z operace, z os#wosti, z toho, Ze

jsou vibec v nemaocnici.

Miize tuto pé poskytovat dostat@e i sestra? Samaejnme krome ¢innosti, které jsou
primo vyhrazeny duchovnim.
knéz, protoze si na tofpmo vyhradicas a wité vi 1épe, nez sestry, co nikat a jak

reagovat na najenéjSi situace.

Jaka by podle Vas dta byt sestra, aby mohla poskytovat/etinou spiritualni pé?
Méla by o tom gco wdét a nEla by tomu hlava veéfit, tomu cotikda, byt o tom
pieswdéena. Aby to pro ni nebyla rutina a n&dvala nemocné slovy typu: ,To bude

dobry, nebojte se“a podobnro je k nEemu.

62



Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchayrkdyZ o to pacient pozada?
M¢lo by.

Poskytla Vam sestra duchovnicp@éapiiklad formou rozhovoru, zprastdkovanim
navsevy krezec¢i Vam umoznila navstivit bohosluzby?

Ne, to ne.

Zadal byste takovou (#Vy sam osoks?
Pokud bych na tom byl psychicky had§patri, tak ano.

Obdrzel jste p prijmu informace o moznosti poskytovani duchoveepé
Ne, neobdrzel, ale moje Zena je zdravotni sestesa lse v této problematice orientuje,

takZe tyto informace mam od ni.

Jsou podle Véas dostat® pacienti na oddeni informovani o moznostech nawst
kneze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdnatjesé cirkve?

Ustrg od sester asi moc ne, ale v3iml jsem si, Ze nmiéh takové informace visi.

Navstivil jste skdy v nemocnici bohosluzby?
Ne.

Pacient 3

Zena, 51 let, hospitalizovana ngZkovéem odédeni NT

Co si pedstavujete pod pojmem spiritualni a duchovi@epénemocnici?

Kromé kostela, farée u nemocného &eni z Bible nic moc konkrétniho... Asi takova

p&e, ktera souvisi s psychikou, dava ji dagutku.

Myslite si, Ze spiritualni a duchovnideédo nemocnice pédta ma zde smysl?
Rozhodr pati, odedavna igce nemocnym slouzilgadové sestry. Mam hodn
nemocnou maminku, ktera je v tdborské nemocni¢asthospitalizovana akolikrat
mi tikala, Ze neZ zefa, Ze by si fala kréze. TakZe pro u¢ité lidi, hlavre pro starsi,

smysl asi ma. Pro mladé asi moc ne, ale to nema$itiotik posoudit.
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Mize tuto pé poskytovat dostat@e i sestra? Samaejne krome ¢innosti, které jsou
primo vyhrazeny duchovnim.

Myslim, Ze ne, tohle by &hspiS dlat rejaky faré...

Tedy alespd hypoteticky: Jaka by podle vasslm byt sestra, aby mohla poskytovat
potebnou spiritualni p&?

PredevSim empaticka, ochotna naslouchatjorsd... a ndla by o tom &co znat.

Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchayrkdyZ o to pacient pozada?
Jestli gimo povinnosti, to nevim, ale saniepné by to byt mlo. Zvla¥ pokud je

pacient upoutany naiko... odmitnout takovou Zzadost by bylo a&fkio omluvitelné.

Poskytla Vam sestra duchovnicpaapiiklad formou rozhovoru, zprastdkovanim
navsevy krezec¢i Vam umoznila navstivit bohosluzby?

To ne. JenZe si nedovediegstavit, jak by to sestryelaly, protoZze na to podle mého
nazoru nemajtas a wité ani cha. Za ty smSny penize, co maji...sfia Ze musi
zvladat veSkerou praktickou stranku a jsou zavaladglou papir. Moje neté pracuje

také jako sesitka v nemocnici, takze vim své.

Zadala byste takovou {iéVy sama osol?
V nemocnici asi ne, al€lovék nevi, jak se bude citit za parignco se vSechno

piihodi. ..

Obdrzel jste p prijmu informace o moznosti poskytovani duchoveepé

Ani na ambulanci, ani jinde.

Jsou podle Véas dostat® pacienti na oddeni informovani o moznostech nawst
kneze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdnatjesé cirkve?

V nemaocnici uéité budou rjaké informace v tomto séru, ne? Na fjmové ambulanci
toho na vas vychrli najednou tolik, Ze by si téhavek stejre moc nezapamatoval. A na

odctleni taky. Staila by pisemna forma.
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Navstivila jste ekdy v nemocnici bohosluzby?
Maminku tam obas doveze na seftz réjaka ochotna sastka z oddleni, ale ja jsem

tam nikdy nebyla.

Myslite si, Ze jsou v nemocnici pro poskytovaniitsgini a duchovni pée vytvageny
vhodné a dstojné podminky?

Nemohu to posoudit, i kdyZ si maminka nikdy ggetala.

Pacient 4
muz, 44 let, hospitalizovan na&Zkovém odédleni NT
Co si pedstavujete pod pojmem spiritualni a duchoviepénemocnici?

Asi p&i o psychiku, duchovnolovéka.

Myslite si, Ze spiritualni a duchovnideédo nemocnice pédta ma zde smysl|?
Pro rekoho jo, pro ®koho ne. Napiklad moje manzelkaéte pdad reéjakou
naboZenskou literaturu a chodi do kostela... proynasi smysl mla. Jinak obech

si myslim, Ze do nemocnice piat

MiiZze tuto pé poskytovat dostatee i sestra? Samaejme kron¢ cinnosti, které jsou
primo vyhrazeny duchovnim.

Jako ze by se s pacientem modlila nebo co?

Napiiklad by si s nim povidala o/ o jeho obavach, umoznila by mu néaust
duchovniho. Nemusela by se s nim zrovna modlit.
Tak to utite¢ jo, ale kdyz uz, spiS by to zvladi@dova sestra. Jedna z mych

piibuznych se stala jeptiSkou a o tomhle by se dd&&zpacienty bavit Upénv pohod.
Jaka by podle Vas dta byt sestra, aby mohla poskytovat/tinou spiritualni pé?

Laskavost, soucit, tiivost. Ale takova by réla byt nejspiS kazda zdravotni sestra. Ale

navic by asi rda byt wfici.
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Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchayrkdyZ o to pacient pozada?

Tak to netusim.

Poskytla Vam sestra duchovnicp@éapiiklad formou rozhovoru, zprastdkovanim
navsevy krezec¢i Vam umoznila navstivit bohosluzby?

S Zadnou sestrou jsem deszinemluvil a ony se mnou také ne. Na bohosluzbsein |
taky nebyl, i kdyZz vim, kde jsou. Jednou jsem taitélvlidi jit. To mé docela

piekvapuje, Ze tady jsou, v takovy maly nemocnici...

Z&dal byste takovou #Vy sam osoh#?

To ne, ja bych to nevyzadoval.

Obdrzel jste p prijmu informace o moznosti poskytovani duchovegpé
Na pijmové ambulanci bec ne, tam je takovy fofr, Ze by na to stefisi nebylcas
a tady na od#leni Ustri taky ne. Ale kdyz jsem se prochazel po chigdb informace

tady jsou.

Jsou podle Véas dostat® pacienti na oddeni informovani o moznostech nawst
kneze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdnatjesé cirkve?
Ja jsem si to fgcetl jsem si to ve vestibulu na recepci, kdyZ jsarkal na pijem. Ale

jestli to vi i ostatni pacienti, to nevim.

Myslite si, Ze jsou v nemocnici pro poskytovanitsgini a duchovni pée vytvadeny
vhodné a dstojné podminky? Ptdm se proto, Ze jsteclvithisto, kde probihaji
bohosluzby...

Pfimo v mistnosti jsem nebyl, ale kdyby bykjaka, jak vyiikate, nedstojna, na to by
asi cirkev nepistoupila, ne?

Pacient 5

Zena, 68 let, hospitalizovana ngZkovém odédeni NT

Co si pedstavujete pod pojmem spiritualni a duchovi@epénemocnici?
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P&i o vnitini poteby, které nejsou vid, proto je hoda lidi piehlizi. edét, kam
patim, kdo jsem... Tyhle otazky nejsou ale vzdy zodjlitelné Fimo, ale gjakym
prozitkem, udalosti. Sama jser&ici, ale Upl# konkrétré na tuto otazku neodpovim...

je to o kontaktu s Bohem.

Myslite si, Ze spiritualni a duchovnideédo nemocnice pdta ma zde smysl?

Jednoznéné ano.

MiiZze tuto pé poskytovat dostatee i sestra? Samaejme kron¢ cinnosti, které jsou
primo vyhrazeny duchovnim.

VSechny to ufit¢ délat nemohou, prostk tomu nemaji fedpoklady. Mohou byt
manualg zrwné, Sikovné, pohotové, ale pokud jim chybi &uita taky znalosti

v tomto ohledu, ducho¥pomahat asi nemohou.

Jaka by podle Vas dta byt sestra, aby mohla poskytovat/etinou spiritualni pé?

Empaticka a znalései.

Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchayrkdyZ o to pacient pozada?

Povinnosti to asi neni, ale zalezi na o&laizdé z nich.

Poskytla Vam sestra duchovnicp@éapiiklad formou rozhovoru, zprastdkovanim
navsevy krezeci Vam umoznila navstivit bohosluzby?

Kdyz jsem tady pedloni lezela na nasledné ¢pé Ucastnila jsem se &kolikrat
bohosluzeb v nemocnici. Pagd kdyZ to neSlo, protoZe setjnzdravotni stav diasre
zhorsil, tak za mnou igel knéz z taborské farnosti, kterého mi sgta zavolala.
Nechgla jsem ji ob¢zovat, aby mne vezla takovou dalku do hlavni budaaymsi na
vozicku, a tak ke m& duchovni se svatostmiipel sdm. Na rehabilitaim oddleni
jsem byla v kontaktu se s&gkou, se kterou jsme skkolikrat na toto téma povidaly.
Udgélala si na mneas, kdyZ vidla, Ze na tom nejsem psychicky moc tolSteji se

chovala i k jinym pacierim.
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Byla jste s pomoci duchovniho a sestry spokojena?

A jak! | kdyZ jsem toho kéze pgedtim neznala, protoZze nejsem z Tabora, povidani
s nim n& hodre povzbudilo. Pro mne jeffimani svatosti nesmiérdilezité, do kostela
chodim kazdou netl a béhem tydne téry kazdy den. Kdyz jsem tu lezela po mozkové
pithod uz 10 dni bez své pravidelné ,povzbuzujici davkyoutana naikko, moc mi

to chylElo, proto jsem poZadala s#igku, aby mi zavolala kize. Nejdiv se sice trochu
vydésila, Ze chci zetiit, ale pak ji uklidnilo, kdyz jsem ji vystlila svij postoj. Také na
rehabilit&nim oddleni jsem byla v kontaktu se si&kou, se kterou jsme sekolikrat

na toto téma povidaly. Wthla si na mnéas, kdyz vidla, Ze na tom nejsem psychicky
moc dolle. Stejg se chovala i kjinym pacieimh. Jeji pomoc rm také hoda

povzbudila.

Obdrzela jste fi prijmu informace o moZnosti poskytovani duchovogpé
Neobdrzela, ale takéjak predpokladam, Ze tady tyto sluzbyiad jsou.

Jsou podle Véas dostat® pacienti na oddeni informovani o moznostech nawst
kneze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdnatjéesé cirkve?

Ja myslim, Ze kdo o to stoji, ten se zepta.

Myslite si, Ze jsou v nemocnici pro poskytovanitsgini a duchovni pée vytvadeny
vhodné a dstojné podminky?

NejspiS ano. Kdyby nebylo Zadné, bylo by to hor&w&dcilo by to v neprosgch
nemocnice. Mlo by se myslet na ndboZenskéipby \&ricich lidi, hlave téch, ktei
jsou tu dlouho a nikdo za nimi nechodi. TakZze awmnivam se, Ze pro tyt@ely je to

misto vhodné.

Pacient 6

Zena, 58 let, hospitalizovana ngkovem odédeni NT

Co si pedstavujete pod pojmem spiritualni a duchoviepénemocnici?

P&i o dusi, o vniini skrytou strankélovéka, ktera je fitomna v kazdém z nasé&kblo

ji odmita, ale to neznamena, takovouip@epotebuje. Nemusi byt ovSem okazala skrze
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néjakd nabozZzenska gesta a ritualgkdy sta&i urité slovo nebo &a ve spravny

okamzik.

Myslite si, Ze spiritualni a duchovnideédo nemocnice pédta ma zde smysl?
Pati a smysl zde rozhodmma. Uz v dob, kdy se zakladaly prvni Spitély, v nichélin
na starosti nemocn@dové sestry a kKii. Je velka Skoda, Ze uz to neskma soudast

praxe, ale to je vyvoj... Dnes se spisgéi vechnice, nez dusi.

Mize tuto pé poskytovat dostat@e i sestra? Samaejne krome ¢innosti, které jsou
primo vyhrazeny duchovnim.
Pra¢ ne? Ma-li sestra tity piehled a pedpoklady... vzdy existuji pastoréni

asistentky, tak pfoby to nemohla byt i sestra.

Jaka by podle Vas dta byt sestra, aby mohla poskytovat/etinou spiritualni pé?
Hlavr¢ by mela mit psychologicky fistup, to zahrnuje asi vSe. Sestra by s&aramet
vcitit do pacienta, ugt mu poradit a povzbudit ho... Pamatuji si jeddovou sestru
se zdravotnickym vz#anim, ktera Zila na Klokotech a do taborské nervechkdysi
chodila slouzit nemocnym na chirurgii. Idedltispup sester a obetrzdravotnik asi
neexistuje, je to tak velmi individualni, Zze kaz&gvek to vnima jinak a mauené
duchovni pateby. Pro gkoho je idealem &bec o ¢chto wcech nemluvit, pro jiného by

byla idealni sestra, kteraquge zejména o tu ndboZenskou stranku...

Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchayrkdyZ o to pacient pozada?

To urité ano.

Poskytla Vam sestra duchovnicpaapiiklad formou rozhovoru, zprastdkovanim
navsevy krezec¢i Vam umoznila navstivit bohosluzby?
Ne.

Zadala byste takovou {i8Vy sama osoh?

Pokud by to byla doba delSteba vice neZzit tydny, nmesic, tak by to pro mne, jako

véticiho ¢loveka bylo velmi pijatelné, vitala bych to. Pohokib si na utité téma,

69



probrat gjakou situaci, srovnat si diky tomu vlastni mySkenk Nyni jsem tady
hospitalizovana kratce, deset dni, byla to planédvaperace, nic Zivot ohrozujiciho.
Vlastreé predtim, nez jsem Sla do nemocnice, jsem byla nasvaté a steghtak to

udélam, az f@jdu domi.

Obdrzela jste fi prijmu informace o moZnosti poskytovani duchovogpé

Ja jsem to &déla, Ze to je, protoze se o viru zajimam a samavygprghledavam. Jinak
jsem takoveé informace nedostala. VSimla jsem si Z¢ena oddéeni visi na nashce
plakatek s nabidkoutasti na msi svaté pro pacienty, kterd se v nembkaita kazdou
stredu a jsou tam i telefontiisla na keize. To je pijemné zjisgni.

Jsou podle Véas dostat® pacienti na oddeni informovani o moznostech nawst
kneze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdnatjéesé cirkve?
Jestli dostainé, to nevim, napadaji éntieba pacienti, ki¢ si informace pecist

nemohou... ale to opravdu nemohu posoudit.

Navstivila jste ekdy v nemocnici bohosluzby?
Ano, rekolikrat.

Myslite si, Ze jsou v nemocnici pro poskytovanitsgini a duchovni pée vytvadeny
vhodné a dstojné podminky?

Pfi moznostech, které jsou, asi ano. Kdysi jsem tamm$i dokonce byla, asiigd
dvéma lety. Ideal by byla samitgme kaple, kde by @i vérici svij klid, ale toho se asi

nedakame.

Pacient 7

Zena, 72 let, hospitalizovana ngkovém odéeni NT

Co si pedstavujete pod pojmem spiritualni a duchovi@epénemocnici?

(Chvili mki.) KdyZz na oddleni pijde knéz a nemocny ffijme svatosti, hlavé kdyz
pacient umira. Anebo taky otgjny rozhovor. Ale u toho nemusi byt zrovnasknto
stai i ngjaky dobrovolnik nebo sestra, kter&knto wecem ma vztah.
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Myslite si, Ze spiritualni a duchovnideédo nemocnice pdta ma zde smysl?

No ano!Clovéku se ulevi a to méa vliv i na uzdraveni... a na Midusi, to je kolikrat
vic, nez Ze se na ultrazvuku zjisti ¥ogé kameny (Smich). Samepr trochu
piehanim, ale smysl takovadeerozhods ma. Troufala bych dgiici, Ze i pro nesfici,
protoze poznaji jiné hledisko. Ale kdyZkao v Boha nedti, t¢Zko asi bude chtit

hovait na toto téma, Ze...

MiiZze tuto pé poskytovat dostatee i sestra? Samaejme kron¢ cinnosti, které jsou
primo vyhrazeny duchovnim.
Ano, ta, ktera k tomu ma vztah.

Jaka by podle Vas dta byt sestra, aby mohla poskytovat/tinou spiritualni pé?
Nesmirrg laskava a samaHfici.

Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchayrkdyZ o to pacient pozada?
Sesticky maji pedevSim povinnost plnit ordinace léka. ale tohle je asi taky
povinnost, i kdyZz mi to slovo zni dost tétdNevim, jestli by se naSel pacient, ktery by
si takové pani vyloZew vynucoval. Nedovedu si ale dost delpedstavit, Ze by sestra

fekla: ,Ne, nikoho vam nezavolam.*“

Poskytla Vam sestra duchovnicpdapiiklad formou rozhovoru, zprastdkovanim
navsevy krezec¢i Vam umoznila navstivit bohosluzby?

Velmi mé poksSilo, Ze rkteré ano. Sice nemajas na dlouhé rozhovory, ale t&ma
kazdém oddeni, kde jsem za ta léta lezela, se najde jednd, seésticky, které
upozorni na to, Ze v nemocnici se konaji pravidddnBosluzby a je mozny kontakt
s duchovnimi dznych cirkvi. S 8kolika sestickami jsem za tu dobu navézala hezky
vztah, bylo vidt, Ze je pro 8 vnitini swt pacienta dleZity.

Byla jste s takovou pésester spokojena?

No samozejnmg, Zze ano!
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Obdrzela jste § prijmu informace o moZnosti poskytovani duchovogpé

Ne, to ne...

Jsou podle Véas dostat® pacienti na oddeni informovani o moznostech nawst
kneze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdnatjéesé cirkve?

Pred rekolika lety ukité ne, tel je situace lepSi. Ve vestibulu kdysi visel plakate
o bohosluzbach, ale ten byl na dlouhou dobu odstraviSimla jsem si, Ze nyni tam
opet visi, coz je wité dolre. Jinak jsem vida nekolik let&ka s touto tématikou.
Nevyhoda je, Ze stalidé si je nemohou dost di#bprecist, kdyz jsou upoutani naako

a nikdo jim je teba nedonese, nebo ti lidé Sgaudi. Proto je dote, Ze sem dochazi

I ty pastoré&ni asistentky, které nemocné s timto mohou seznamit

Navstivila jste ekdy v nemocnici bohosluzby?
Ano, rekolikrat. Vzdy, kdyz jsem tady hospitalizovana &jmdravotni stav to dovoli,
tak nav&vuji zdejSi bohosluzby. Jednou jsem také HKd&os pastoréni asistentkou,

ktera si piSla popovidat s nemohoucimi pacienty.

Myslite si, Ze jsou v nemocnici pro poskytovaniitsgini a duchovni pée vytvageny
vhodné a dstojné podminky?
Urcité, jak na oddleni, tak na bohosluzbach. | na@eplniném oddleni se gjaké

miste&ko zatim vzdy naslo.

Pacient 8

Zena, 68 let, hospitalizovana ngkovem oddeni NT

Co si pedstavujete pod pojmem spiritualni a duchovi@epénemocnici?

P&e o0 pacienty z pohledu naboZenstvi, viry... pomaimat pby mohli navstivit
bohosluzby v nemocnici, dopaiiti jim n¢jakou literaturu, povzbudit je. Je to ale spis

vice o komunikaci nez ogjakém Uplr praktické pomoci.
Myslite si, Ze spiritualni a duchovnideédo nemocnice pédta ma zde smysl|?

Rekla bych, Ze ano. d8kdo by mohl namitnout, Ze pro n#ici lidi to smysl nema, ale

s tim nesouhlasim. Kolikrat séovek tvaii a vystupuje jako ateista, a kdyZz ma moznost
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poznat ®jakého duchovniho a navazat s nim rozhovor, tadptritualni slozku vnima
acasto i fjima. Méla jsem to ped léty gesre tak. Ale hlavni je, aby se to nikomu

nevnucovalo, to pakgsobi odpor.

MiZe tuto pé poskytovat dostat@e i sestra? Samaejne krome ¢innosti, které jsou
primo vyhrazeny duchovnim.

Nemusely by ji pimo poskytovat, i kdyz by to bylo jisthezké a obohatilo by to &b
strany, ale uplastai, kdyZz budou ochotné paciém v tomto smiru zajistit, co Zadaiji.
Treba nav@vu duchovniho nebo dobrovolnika, ktery by si s npovidal. Musel by

0 vire samoejmeé néco wWdgt.

Jaka by podle Vas dta byt sestra, aby mohla poskytovat/tinou spiritualni pé?
Laskava, projevovat o tytciwi zajem, ¥fici...

Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchayrkdyZ o to pacient pozada?

Tak to nevim...

Poskytla Vam sestra duchovnicp@éapiiklad formou rozhovoru, zprastdkovanim
navsevy krezeci Vam umoznila navstivit bohosluzby?

KdyZ jsem leZela na plicnim odléni, tak se & jedna sesicka ptala, jak se mi libila
bohosluzba, ze které jsem se gr&vatila. Chvili jsme si na toto téma povidaly, dyl
vidét, Ze ji to zajima. Dokonce seé¢mptala na nazor na knihu orej kterou jsem a
roze&tenou na nénim stolku. KdyZz jsem odchazela z nemocnice, knjsem ji

vénovala. Udlalo ji to radost.

Takze jste vlasthposkytla duchovni géVy...
Ano! (Smich.)

Byla jste s jejim fistupem spokojena?

Byla, moc n& to potsilo.
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Obdrzela jste § prijmu informace o moZnosti poskytovani duchovogpé
To ne, ale ja stefnkontakty mam, tak jsem to ani nepostradala. A hlpravduiekla,
ani bych to neekala.

Z jakého dvodu byste to nekala?

No protoZe sestry tyto sluzby neposkytuji a kdeyizaduje, ten jiz &aké kontakty
z domova ma, jako prévya. Navic se nabozZenstvi desitky let zakazovalo &tSina
lidi neni je&% schopna a ochotna @&chto wcech hovéit. Neni to prost bézné

a zapomina se na to.

Jsou podle Véas dostat® pacienti na oddeni informovani o moznostech nawst
kneze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdnatjesé cirkve?

Zatim jsem Z&dné informace netl@ ale moc po oddeni nechodim, mam bolavé
nohy, tak spi$ lezim. Ale vyborné jsou v tomtaéampastorani asistentky, které @hs

obchéazeji odéleni a ptaji se, jestligkdo potebuje pomoc v ramci ndbozenstvi...

Navstivila jste ekdy v nemocnici bohosluzby?
Ano, rekolikrat jsem je tady navstivila, kdyZ jsem tu leZpo €zkém zastu plic.

Myslite si, Ze jsou v nemocnici pro poskytovanitsgini a duchovni pée vytvadeny
vhodné a dstojné podminky?

Ano, urits.

Pacient 9

muz, 75 let, hospitalizovan na&kovém odéleni NT

Co si predstavujete pod pojmem spiritualni a duchovi@epénemaocnici?

No... Ja pesré nevim, jak bych td@ekl... Kdyz si nemocny ifgéte rgjaky leta&ek nebo
broZuru, kterou mu da sestra? Nebo kdyz chce zakotze. Ale to uz moc neni iy

to urité byvalocasgjsi.
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Mate v tomto séru osobni zkuSenost, kdjikate, Ze to v s@asné dob neni takcasty
jev?

Nemam, ale to si tak myslim vzhledem k @pjimému zangieni spolénosti. Kolik lidi
chodi dneska do kostela? Za mého mladi chodilycsketé rodiny, bydlel jsem na
vesnici, kde se naboZenstvi bralo jako normalnié&stuzivota. Té¢ na msi vidite péar
babitek a sem tam&koho mladého, ale obetie vira brana jakoipZitek.

Myslite si, Ze spiritualni a duchovnideédo nemocnice pédta ma zde smysl?
Pati sem, to Wwité ano, ale smysl ma &it¢ zase jenom pro ty batiy. | kdyz... tel
lezim na pokoji s mladym hochem, ktery jéevbocela oteeny a rgkolikrat jsme si

spolu povidali o duchovni literate, kterou zrovna mam u sebe.

MiZze tuto pé poskytovat dostat@e i sestra? Samaejnme krome ¢innosti, které jsou
primo vyhrazeny duchovnim.

Asi jenom ta, kterd ma sama vztah kevi

Jaka by podle Vas dta byt sestra, aby mohla poskytovat/etinou spiritualni pé?

M¢éla by byt ochotng, laskava a #nse vcitit... a hlavé se usmivat! Chapu, Ze je na
sesticky kladen velky tlak, musi toho zvladat hrézmoc, doktdi jsou na & obas
negijemni... Ale ten Usrv je vazig pro nas dlezity. Vite, kdyZz se sestra ndfa
a nekomunikuje, Vy osoknbyste ji pozadala, aby se vangnevala po strance

nabozenské?

Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchayrkdyZ o to pacient pozada?

Tak to nevim.

Poskytla Vam sestra duchovnicpaapiiklad formou rozhovoru, zprastdkovanim
navsevy krezeci Vam umoznila navstivit bohosluzby?

Jedna sefitka se zajimala o to, afiu. Téma ji zaujalo a litovala, Ze se mnou o knize
s naboZenskym obsahem negm hovdit déle, Ze ma jiné povinnosti. Ja jinak
nevyzZaduji, aby sedkdo gimo zabyval mym duchovnim stavem, zatim zvladanit doj
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ke zpowdi sam a nemusi ke ramikoho volat. (Smich.) Az budu nemoznegdk, tak

si mozna kaze necham zavolat, ale doufam, Zewjmde, nez ve Spitale.

Obdrzel jste p prijmu informace o moznosti poskytovani duchoveépé
Ne, ale kdyZ jsem na odeéni pichézel, tak imo proti vstupnim dvém jsem si vSiml
plakatku o konani bohosluzeb. A to asi hkamoto, Ze je na Z&¢ razovém papiru.

(Usmv.)

Jsou podle Vas dostat® pacienti na oddeni informovani o mozZnostech nawst
kneze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdnatjéesé cirkve?

To nevim, nemohu posoudit.

Navstivil jste akdy v nemocnici bohosluzby?

Ne ne...

Klient 10

muz, 45 let, hospitalizovan na&Zkovém odédleni NT

Co si pedstavujete pod pojmem spiritualni a duchoviepénemocnici?

P&i o nitro pacienta. Abych nebyl jenom diagnoéza, jaleo Ja. S velkym ,J“. Vite

uréité, co myslim.

Ano.Myslite si, Ze spiritualni a duchovnideédo nemocnice pédta ma zde smysl?
Smysl utité ma, protoZze to nemocnym péae ke zklidgni, da jim to dvéru

v uzdraveni  a poimde jim to smifit se s &Zkym Grazem, najklad. A se smrti mozna
taky, i kdyz to az tak gité nevim.

MiiZze tuto pé poskytovat dostatee i sestra? Samaejme kron¢ cinnosti, které jsou
primo vyhrazeny duchovnim.

urcité jo, praz by nemohla. Otazkou je, jestli se sama v nabo¥eosientuje. Ale je
fakt, Ze faré by to zvladl lip. (Srsje se.)
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Jaka by podle Vas dta byt sestra, aby mohla poskytovat/etinou spiritualni pé?
Takovej ten ideal zeny — mila, laskava, ochotndlaudi, usndje se, paisi... Prost

Zenska, jakou bych kazdej chlap&@mmit doma, vite, co myslim. Mam pokmvat?

Radji ne, dostali bychom se ¢ite mimo téma. PoloZzim Vam dalSi otdzffaotazovany

klient se dlouze siyje.)

Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchayrkdyZ o to pacient pozada?

Povinnosti... to asi ne, ale p@to k ci.

Poskytla Vam sestra duchovnicp@éapiiklad formou rozhovoru, zprastdkovanim
navsevy krezeci Vam umoznila navstivit bohosluzby?
Kdepak rozhovor, co ja bych si s ni o tom povidaknéze zatim taky nepisbuju,

neumiram a na bohosluzby taky nechodim, nejsemzeaisky zaloZene;.

Obdrzel jste p prijmu informace o moznosti poskytovani duchoveepé

Ustrg ne, ale kdyz jsem se naao informoval na recepci&kal, nez pani dotelefonuje,
tak jsem si vSiml &akych informaci o bohosluZb Jsou ale éité pacienti, které by
takové informace oslovily. Ale podle mého tu magstsy tolik prace, Ze na to nemaji

¢as.

Jsou podle Vas dostat® pacienti na oddeni informovani o mozZnostech nawst
kneze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdnatjesé cirkve?
Tady na pokoji nic takoveho nemame a po clogdst moc nechodim, jsem

po operaci. Takze nevim, jestli téao takoveho je.
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4.3 Rozhovory s nemoafiimi kaplany

Duchovni 1

P. XY, OMI (Congregatio Missionariorum Oblatorumn8ssimae et Immaculatae
Virginis Marie: Kongregace Mision@ Oblat: Panny Marie Neposkvené), farnost
Tabor-Klokoty

Jak dlouho pracujete jako nemoémi kaplan v taborské nemocnici?

Zde v Taboe téngt 7 let, gredtim jsem pracoval 8 let v Rakousku.

Méate s nemocnici smlouvu nebo za nemocnyictidizite jako zcela nezavisla osoba?
Ne, s nemocnici Zzadnou smlouvu nemame, dochazirmemacnymi pouze na jejich
piani nebo na i@ni blizkych osobCasto to byvaji lidé, ki dochazi pravideth na

bohosluzby a kontakt s nami $e udrzovat i v dod upoutani naizko.

Jak k Vam pfistupuji zamistnanci taborské nemocnice? Setkal jsteksly s aroganci,
odmitanim, posasky?

V tdborské nemocnici jsem nikdy nebyl odmitnut. Na&epci n¢ vitaji s usmivem

a slovy: ,Koho hledate tentokrat?" Sestry na &ddi jsou také fijemné, ochotéi mne
uvedou na pokoj nemocného a zajisti nam v ramcinogtz co nejetSi soukromi.
Dokonce zde pracuje sestra, kterd s nami udrzugg kantakt, vi o pdaebach svych
nemocnych a naSi pomoc jim zph@stkovava. Sester, které maji zajem, aby bylo
pacientovi po duchovni strance depje utit¢ dost. Vsticni jsou i lIék#i a rekteri
prim&i, s kterymi jsem se setkal. Dokontikaji sestram, aby nadm poskytly vSe, co

potrebujeme.

Vedi nemocni 0 moznosti poskytovagthto sluzeb? Myslite si, Ze jsou dostate
informovani?

Obecr se domnivam, Zei{S ne. Po¥domost o tom, Ze jsme k dispozici, a to
kdykoli ve dnegi v noci, neni pilis velka. xive visel ve vestibulu nemocnice plakatek
o pravidelnych bohosluzbach, které se v nemocnamal, nyni je ale odstrén.
VétSinou neni na odtenich k dispozici ani telefonndislo na naSi farnost, takze
nemocni se&asto domnivaji, Zze duchovni sluzbyetré pravidelné mse jiz zde nejsou

poskytovany, coz je velka Skoda.

78



Z&daji Vas o duchovni pomoc a podporu i sami zdrdei® edi o této moZnosti?
SpiSe jsou to ti, kie bézn¢ navstvuji bohosluzby zde, na Klokotech. Ale jednou za

mnou fiSla jedna sefitka v nemocnici se Zadosti 0 pomo&ke situaci.

Na zadtku naSeho rozhovoru jste zminil, Ze se v nemodwnaji pravidelné
bohosluzby. Na jakém mi8t
V zasedaci mistnosti interniho pavilonu. Dochazitae pravideld kazdou stedu

v 18.30, ato hdi ja nebo Bktery z mych spolubrair

Vyhovuje Vam zasedaci mistnost jako misto boh&d§luzze ji oznét jako dostatene
diistojné misto?

Samozejmeé bych si gal, aby klienti néli k dispozici v idealnim fipadt nemocnini
kapli, samostatnou mistnost nebgaké vytlenéné misto jen ke konani mse svaté. Aby
jej pacienti mohli navstivit i kdykoli mimo bohody k vnitni meditaci, rozjimani,
popipact ke sdileni duchovnich zazitlse stejt smyslejicimi klienty. Bylo by to pro
nas, kize, také vyhod¥jSi v tom, Ze bychom si s sebou veskeré nalezitogtedmety
nemuseli nosit a mistnost by byla réZnnatrvalo vybavena. Jsem ale¢saly za
moznost, kterou nam vedeni nemocnice poskytlo.jighjestrany citime souhlas
a podporu. Pro nedostatek mista asi neni vasmé dob mozné vylenit zvlastni

prostor nafiklad jen pro kapli.

Domnivate se, Ze se za ta léta, co pracujete jekooanini kaplan, zajem o duchovni
pé&’i ze strany pacietitzvysil?

Nevedu si zadné statistiky, ale myslim si, Ze nbed® to Zejm¢ souvisi s malou
informovanosti, jak jiz jsentiekl, a také s tim, Ze v naSi zemi neni tento posaity

v této oblasti je pro mnoho lidi vitana, o tom jseensam mnohokratgswdéil Nékdy

jsou to moc pkné okamziky, a to jak pro mne, tak pro nemocnéheho rodinu.

Pri duchovnim doprovazeni paciént nemocnicich jste tite swdkem mnohaibehii.

Vzpomenete si nakteré?
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Téch bylo za ta léta mnoho... nejsijéi jsou samazjme ty, kdy se pacient, kterému
lékai nedavaji pilis mnoho Sanci na dalSi Zivot, vrati¢zpnezi nds a v jeho Zivét
i nadale jisobi Bih. Nedavno jsem byl u pani, ke které mavolali jeji gibuzni, abych
ji udeélil svatosti. Pani byla v bezdomi, jiz rekolik dni nekomunikovala, nebylo
ziejmé, jestli vnima. Na konci édidu vSak potichu zaSeptala: ,Zafgantih®. | kdyz je
télo slabé, duse byva v padku. ..

Ptaji se Vas sestry na to, jak pacient reagovaMa&i piitomnost, jestli se mu ulevilo
a podobw@?
To ne.

Kdo vas z nemocnice kontaktujedasjeji? Samotni pacienti, jejich/fbuzni, sestry...?

Hlavre piibuzni nemocnych, ale sestry také.

Da serici, ze kterych oddleni dostavate Zadosti o pomoc pro hospitalizoyzaenty
nejvice?

Hlavré z oddleni nasledné @, to je asi n€pst;jsi.

Vite, jestli sestry zaznamenavaji Vastgmnost do oSeébvatelské dokumentace?

Tak to nevim.

Duchovni 2

P. XY, OMI, farnost Tabor-Klokoty

Jak dlouho pracujete jako nemoémi kaplan v taborské nemocnici?

Sedmy rok. Vlasth uz od doby, kdy jsem se staldzem, n¢ predstaveni posilali na
rizna mista, kde jsem se pomalu, kdyz toreau, ,zadoval“ v jednani s nemocnymi
pacienty, jejich blizkymi a nemocmim personalem. Dokonce i jako student jsem
ziskaval v tomto siru zkuSenosti. Hodnto ale zalezi i na tom, jestli si&nsam hleda

potrebné kurzy. Co se sami negaue... (Usngv.)

Méate s nemocnici smlouvu nebo za nemocnyictidizite jako zcela nezavisla osoba?
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Pisemnou smlouvu s nemocnici nemame, ale od vekenkrét& od panaieditele

a hlavni sestry mame dovoleni, Zézmme takto fisobit a jsme za to radi.

Co spada do napihprace nemociniho kaplana?

Svéatost nemocnych, pomazani nemocnych a svatobtaestie. V tAborské nemocnici
se snazime, aby alespjednou za tyden preéhly bohosluzby. JelikoZ se mistnost, kde
se mSe svatd kona, nachazi v sedmipatrové Wudderniho pavilonu, je hla¥n
dostupna pro pacienty, kik ndm sjedou vytahem, nebo jim péafe ochotna sestka.
To, co je skutené naSe povinnost, a kterou opravdu dodrzujeme, ¥ kdm rkdo

Z nemocnice zavola, dupiibuzni z rodiny pacienta nebo zdravotnicky perso@al
nemocny je na tom Spatnci umird, tak kdybychom #ti cokoli jiného na starost,
okamzit tam rekdo z nas dorazi. NaSe sluzba @pé v tom, Ze nemocnémillovéku
umoznime, aby se prdstnictvim svéatosti setkal s JeziSem Kristem. Jedma svatost
smireni, pomazani nemocnych, a svai§ipani. Poskytujeme samimmé Gtchu

v rozhovoru s nemocnym, ktery je schopen komunikav&ontakt s nami siipje.
Délame i to, Ze podle naSigiasovych moznosti zajdeme do nemocnice a ve spaiupra
se zdravotniky nabizime moZnost rozhoveérsvatosti pro pacientyifmo na jejich
pokojich a podobh

Jak k Vam fistupuji zamastnanci taborské nemocnice? Setkal jsteksly s aroganci,
odmitanim, posesky?

Nikdy, spiS naopak, &Sinou se setkdvam s ochotou arfestym chovanim ze strany
sesticek i lekan. Alespai mné se dosud nestalo, Ze by se ke¢mmdkdo choval

s despektem¢i mé vyloZzeré odmital. Nemohu samigmeé veédét, co si |eékéi nebo

sestry mysli, ale jejich chovani bylo vzdyiwshé. Respektuji nas.

Vedi nemocni 0 moznosti poskytovagghto sluzeb™yslite si, Ze jsou dostat®
informovani?

Rekl bych, Ze nemocni moc informovani nejsou, taijs&tSinou spise jejichifbuzni,
kteri hledaji moznostiftomnosti kitze, mSe svaté v nemocnici a podébNa recepci
ale jsou k dispozici kontakty na nas, ale nevSisdnj si zatim, Ze byc¢kde tyto

informace byly véejné pristupné. Recemi ale vSechna telefoniisla a informace
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o naSem fisobeni v nemocnici maji a pacienti se ramohou v tomto s&ru bez
problémi obratit. A pokud jde nafklad o tiS€né informace fimo na oddlenich,

nevim, jestli tam jsou.

Z&daji Vas o duchovni pomoc a podporu i sami zdrdei® edi o této moZnosti?
VétSinou jsou to ti, kt# chodi BZné na mSe, tedy maji s nami kontakt. Ale Ze bych byl
nagiklad swdkem toho, Ze by zavolalatjaka sedicka nebo Iékg Ze maji osobni
problémy a chiji je se mnouesit, to ne. A jestli o této moznostidi? Domnivam se,
Ze asi ne, u nas je @& nemocniniho kaplana povaZzovan&tsinou za pé& témgr
vyhradré pro pacienty a jejichifbuzné. V zahragi jsou v tomto sriéru osvicesjsi.
Ale pokazde, kdyz iildu na oddleni, snazim se navazat se 8ékami a léka beézny
lidsky kontakt, prohodit par slov, aby ¥id Ze jsem takzvah ,normalni“ (smich)
a nebyla mezi nami vtomto $m bariéra. Pro toho, kdo nema zkuSenostézém,
muaze byt toto setkani néfemné, nebt nevi, oéem se s duchovnim bavit a zdzbec.
Proto se ob¥ejn¢ ptdm na Bzné zalezitosti, aby &y sesticky moznost zjistit, Ze se

komunikace se mnou nemusi obavat. Jde Wastmastoleni jakési prvotniidéry.

Vyhovuje Vam zasedaci mistnost jako misto boh&@§luzze ji oznét jako dostatene
diistojné misto?

Mistnost samotna je zcelacu® dobra, i kdyz bych samgm¢ uvital, kdyby byla
moznost mista stalého a to fungovalo jako kapleedit@ni mistnost. Sice nam k naSi
praci stéi malo, nezbytné &ci si bez problérin pfineseme s sebou, ale by to bylogist
piijemnsjSi a pohodIgjSi to jak pro nas, tak i pro pacienty. V gasné dob nevim,
bylo-li by mozZzné takové misto vytiibh protoZze nemocnice jist nedisponuje
nadbyténymi prostory. Festo jsem rad, Ze taktoueme v nemocnici fungovat. Za
velkou nevyhodu povazuji, Ze pokudiighdzime vykonat bohosluzby, musime
obtZovat sestécky na oddleni s prosbou o zaépeni kit od zasedaci mistnosti.

A jestli je toto misto dostata¢ dustojné? Myslim si, Ze ano.

Domnivate se, Ze se za ta léta, co pracujete jekooanéni kaplan, zajem o duchovni
pé&i ze strany pacietitzvySil?
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(Chvili premysli.) Zajem o naSe sluzby je asi stejny a maradevsim starSi generace,
pro kterou duchovni &i stale mnoho znamenaji a oni touzi po setkdnoleB

i Vv nemocnici.

Pri duchovnim doprovazeni paciént nemocnicich jste tite swdkem mnohaibehii.
Vzpomenete si nakteré?

Pro e pati mezi nejkrasgjsi okamziky to, kdyZz mohu navstivitkoho, kdo je vaz&
nemocny ac¢asu mu jiz mnoho nezbyva, a j& mu mohuliidsvatosti, pomazani
nemocnych  aifbuzni mi pak zatelefonuji neboé&idosobrE, Ze jejich milovany se
vratil zpét do Zivota. BY i se zdravotnim poskozenim pro svou nemoc, ale dal
normalre funguje. Tohle jsou obrovské chvile, kdy zakouSite, krézska sluzba
v nemocnici ma opravdu smysl d@lBje tam skuténé pritomen praw skrze ty svatosti,
které udluji. Ze to neni jen &aka komedie, kterou tamsidme, ale Ze do nemocnice
piindSime Boha a s nim i ngd

Zakusil jsem i takové situace, kdy umirajici lice t&eba poctyriceti, padesati letech
vyzpovidali a zmna v jejich chovani, mySleni a ##éh byla neskut@¢ obrovska.
Neuwiitelnym zpisobem se zklidnili, upokoijili atfjali svoji téZkou situaci — bylo to
vlastre to, na cocekali — smifit se s Bohem a druhymi lidmi, odevzdatfig¥ivot do
Boziho milosrdenstvi. To jsou sktitg velmi silné okamziky.

Takovou prominu bychom jako lidé asi nedovedli, i kdybychom bykejlepSimi
psychoterapeuty &ta. Sila, ktera fisobi skrze Boha, je daleko meEi
a hmatatel§si. ZakouSime, Ze to, cceldl JeZis pede d¥ma tisici lety, uzdravoval
a zachraoval, ¢tla paad a stale.

Pro nas, kéze, je to takova ,zfina vazba“ o tom, Ze naSe dilo jeietné a ma smysl.
Jsme takeé jen lidé, jsme st&jjako ostatni na Cestna které jsou atas pochybnosti

a nejistota.

Ptaji se Vas sestry na to, jak pacient reagovaMa&i piitomnost, jestli se mu ulevilo
a podob@d?

Konkrétre se neptaji, ale kdyz jsem na odchodikdy sedticky fikaji, Ze nechyi, aby
pacient zerfel, ale aby se vratil doim Ale to je spiSe spjato s tim, Ze Uloh&e byla

v minulosti spjata s tim, Ze byl hlayrolan k umirajicim. To tak ale neni, nemocny si
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¢asto chce jen popovidat a sgty samy vidi nebo respektive mohou &ticcmegnu,
kterd se s nemocnym stane. Aby z toho ale gélydnéjaké zavry, to ukité ne. DalSi
kontakt se zdravotniky pak jiz v tomto &m nemam, takze nemohu posoudit, nakolik
moje nav&tva nemocnému pomohla a ovlivnil@lba i vnimani kvality Zivota pacienta,

0 NgjZ peiuji.

Kdo Vas z nemocnice kontaktujedasiji? Samotni pacienti, jejich/fbuzni, sestry...?
Nejcastji pribuzni. oldas sami pacienti, pokud jsoii pé¢domi, pozadaji sestky a ty

jim kontakt bul’ zprostedkuji nebo namifmo zavolaji.

Da serici, ze kterych oddleni dostavate Zadosti o pomoc pro hospitalizoyaaenty

nejvice?

Je to tizné, nedd seici, Ze by konkrétni w@itd oddtleni byla ®jak vice nami
navsévovana, snad mozna ofldni nasledné @, ale to je pochopitelné, nebtam

jsou hospitalizovani téai vyluéné stai lide. A ti, jak jsem jiz uvedl, pomoc

duchovnich vyZaduji n&gst;i.

Vite, jestli sestry zaznamendvaji Vastgmnost do oSébvatelské dokumentace?

Tak to opravdu netuSim. & by?

V ided&lnim pipad¢ ano, ale vyZadovano to neni.
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4.4 Rozhovory s pasto#aimi asistentkami

Pastora’ni asistentka 1

farnost Tabor-Klokoty, praxe 3 roky

Co pati do naple prace pastorani asistentky, ktera poskytuje duchovni sluzbu
klientim v taborské nemocnici?

Tak jednak je to pomoc formou osobniho rozhovordy lse s klientem setkame
a pohovéime si o jeho obavach a starostech a jednak je do pfitomnost i
bohosluzbach slovarimno v nemocnici. Mohu poslouzit nemocnémuma svatostmi,
kitem a eucharistii, tedy svatymijpmanim. To niize donasSet p@ena osoba, peéveni
udéluje biskup. Stane-li se, Ze jéipad naléhavy, vhodnou osobuibe powiit i knéz.
Svatost pjimani je utena vSem, kdo jsou piikni a Zistavaji v katolické cirkvi. Jsou

zde je&t n¢jakeé dalSi podminky, ale ty pro nas rozhovor nepidezite.

Zminila jste bohosluzby v nemocnici. Je podle Vastonkde se konaji, vhodné
a dostaténe distojné?

Ano.

Jakeé jste absolvovala vddni, abyste mohla vykonévat tuto praci?

Vystudovala jsem vysokou Skolu, obor Pastofasistence.

Méate s nemocnici smlouvu nebo za nemocnyictidizite jako zcela nezavisla osoba?

Prichazim jako nezavisla osoba, ifiat do taborské farnosti.

Jak k Vam gstupuji zardstnanci nemocnice?

V tomto snéru je taborska nemocnice velmi tisha. Pokud fichazim na odéeni, kde
mne sestry neznaji, vzdy sgegstavim a vysitlim jim, pro¢ ptfichazim. Nesetkala jsem
se dosud s zadnou negativni reakci, spiSe naopakonide mi i navrhnou vhodné

misto, kde si iizeme s pacientem pohdito
Z&déa Vas o duchovni pomoc a podporu i personél naice?

Mam rekolik ptitelkyni, které jsou zdravotnimi sestrami, a polesedsetkavame, tak

feSime své zalezitosti spoig pii setkani. Jako dini patelé. Aby n vyloZere

85



kontaktoval ®kdo ze sester nebo |&ka Ze che&ji osobni setkani Kili duchovnim

potizim, to ne.

Komu je sluzba pastotai asistence hlavhurcena?

V podstat komukoliv, zejménaémm, ktei jsou hledajici ve vé, k cirkvi si dosud
neutvdili vztah nebo maji dosud zabrany howopiimo s duchovnim. ¥Sinou
se setkdvam spiSe &icimi pacienty, ale to naprosto neznamena, Ze pytldavala
prednost. (Usrév.)

Jak probiha setkani mezi Vami a klienty nemocnice?

VétSinou jej zahajuji dvojim Zjsobem. Bd’ prichazim na odéleni takzvas ,naslepo”,

kdy se souhlasem sester obejdu jednotlivé pokopemam se, pétébuje-li rekdo

z pacieni duchovni podporu, pomadg si jenom popovidat. Anebadiphazim gimo za

konkrétnim pacientem,ig@je-li si nav&vu. Stdva se, Ze si @au povidat s jednim
pacientem na pokoji a ostatni se k rozhovatdgpi. Prvni zisob jecasg|Si, protoze
verejnostcasto ani nevi, Ze v nemocnici pastoriaasistentky fisobi, a jelikoz je to

sluzba pordrné mlada, je&t neni gimo vyZzadovana.

Vedi nemocni 0 moznosti poskytovani sluzby pastorasistenceMyslite si, Ze jsou

dostateéne informovani?

To prav ne. | kdyZ jsou v taborské nemocnici uvedeny kktiytaa nasi farnost, nebylo
by, myslim, na Skodu, kdyby se tam Baovbjevila i tato sluzba. Bylo by to mozna

obohacenéinnosti duchovnich.

Mate z@tnou vazbu od Klierit kterym jste poskytla pomoc v duchovni oblasti?
Obvykle na nemocném sama vidim, jestli se mu pema®zhovoru nebo porigeti
svatosti ulevilo. ¥tSinou mi to i samieknou, coZz & samozejme t&Si, i kdyZz to neni
moje zasluha, ja jsem jen priminikem, skrze kteréhaigobi Bih. Mam radost, Ze ma

moje prace smysl,  Ze mohu timtaigpbem slouzit nemocnym.

Vite, jestli sestry zaznamendvaji Vastgmnost do oSépvatelské dokumentace?

To nevim.
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Myslite si, Zze duchovni pomoc a podporu mohou Wehs kompetenci poskytovat
| sestry?

Urcité ano, ale vidim je &tSinou v poklusu $ pInéni své prace. Pochybuiji, Ze jim jejich
vytizenost dovolujetas na delSi rozhovory z&hené duchovnim sénem. Rozhodé
pro nemocné vykonavaji velmi mnoho uz jen tim, ibe $louzi po stranceglesné.
Umyji je, nakrmi, e¢isti, ustelou iZzko. To je pece také nesmiéndilezitd sluzba

bliznimu!

Da serici, ze kterych oddleni dostavate Zadosti o pomoc pro hospitalizoyza@enty
nejvice?

Urcité¢ z oddtleni, kde pacienti lezi dlouho, pgpadt jsou osardli a nemaji nikoho,
kdo by je navstivil. Anebo o énpribuzni nejevi zdjem. Za takovymi dochazim
neiastji, protoZze kombinace duSevni a duchovni &jsmsandlosti a bezmocnosti je
drtiva. Takovym oddenim byvé hlava nasledna pi& nebo interna... ale i psychiatrie.
Ted’ zrovna pravidel&y dochazim za mlagkou klientkou, které rode zprostedkovali
obraz Boha jako trestajiciho vladce, a ngtineho protivnika. Nasledkem tvrde
vychovy otce se divenka zhroutila, stala se z kbstna bytost a pokusila se vzit si
Zivot. Mym Ukolem a fanim je, aby fijala evangelium jako osvobozujici moc, protoZze
po tom v minulosti hluboce touzila. V mé praci jemeére dalezité rozlisit, co je v moci
pastoréni sluzby a co je nutnodi na arovni psychoterapie nebo psychiatrie. Takeé |
tieba mit na pami, Ze zkuSenosti zipdchozich fipadi mohou byt zavégici, protoze
kazda lidska bytost je original. Chceme-li opraymhmoci z pozice viry, musime toto

respektovat.

Pastora’ni asistentka 2

farnost Tabor-Klokoty, praxe 2 roky

Co pati do naple prace pastorani asistentky, ktera poskytuje duchovni sluzbu
klientim v taborské nemocnici?

Nemocnym mohu poslouzit bohosluzbou slova v zasedaistnosti, kterou nam
nemocnice pro nase sluzby kazdaiedti profjcuje, rozhovorem, fijimanim svatosti.
Pokud by si pacientigl byt poktén, mohu tento atad provést také, ale pouze

ve vyjimeinych gipadech, nafklad v ohrozeni Zivota.
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Je podle Vas zasedaci mistnost jako misto pro kdwhosluzeb vhodna a dostatée
distojna?

Jis€ ano, i kdyZ nejlepSi by byla samostatna kaple.

Jaké méate v tomto shu vzablani?

Absolvovala jsem réni kurz akolyti a jsem powiena biskupem tutéinnost vykonavat.

Mate s nemocnici smlouvu nebo za nemocnyichdzite jako zcela nezavisla osoba?

Ne, smlouvu nemam.

Jak k Vam gstupuji zardstnanci nemocnice?

Hezky. Nesetkala jsem se dosud s Zzadnou nega&®Rct, zdravotnici mi vzdy vyjdou
vstiic. Kdyz gichazim na odéleni za pacienty, dkteré sestry uz énznaji a ptaji se, jak
se mam. Jedna s#igka na internim odfleni mi dokonce dopotwije pacienty, kté by

podle ni mou pomoc mozna pebovali.

Z&déa Vas o duchovni pomoc a podporu i personél naice?
To se mi je&t nestalo, ale je to moZznaiivtomu, Ze zdravotnici neédi, Ze tato sluzba

je ugenai pro 8, nejen pro pacienty.

Je sluzba pastormi asistence uiena i ne¥ricim?

ML

Ano. Clovék nemusi byt $tici, abych za nimijsla.

Jak probiha setkani mezi Vami a klienty nemocnice?

S kolegyni, ktera je také pastéma asistentka, chodime do nemocnice zejména na
odctleni, kde jsou imobilni a starsi klienti, tedy naslednou p& nebo na internu.

S rekterymi nemocnymi uz se tam zname, takZe je nawséia pohoviime si s nimi.
Timto zpisobem se vlastnseznamime i s ostatnimi pacienty ad&nrdy se stane, Ze

jsme pozadany o duchovni pomockterymi z nich.

Vedi nemocni 0 moZnosti poskytovani sluzby pastérasistence? Myslite si, Zze jsou

dostaténé informovani?
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Myslim si, Ze asi moc ne. Ale vSimla jsem si, Z&r s&mochnici zlepSila informovanost
ohledrg duchovnich sluzeb, takZze se i o pastorasistenci moznéaékde réco objevi.

(Usmv.)

Méate z@tnou vazbu od Klierit kterym jste poskytla pomoc v duchovni oblasti?
Mam, sami mi obvyklgikaji, Ze se po rozhovoru nebo svatéfijippani citi mnohem
lépe. Vidim to i na vlastnicag takovi lidé vice z&, vypadaji klidgji a je na nich patrna

uleva.

Vite, jestli sestry zaznamendvaji Vastgmnost do oSépvatelské dokumentace?

Nevim... ani n& to nenapadlo zji®vat. (Usniv.)

Myslite si, Zze duchovni pomoc a podporu mohou Wehs kompetenci poskytovat
| sestry?

Rozhodr ano, ale takovou pomoc spiSe zpmedkovavaji skrze nas. NepovaZzuji se
v tomto snéru za odborniky, jak mi jedna s#iska samarekla, takze jejich pomoc
hlavré spaiva v predani informaci, Ze v nemocniciigobi duchovni sluzba. Velkou
otazkou je, zdali jsou takto informovani pacierdivsech odélenich, zejména ti lezici.

Tézko si mohou samiigtist vywSené informace.

Da serici, ze kterych oddleni dostavate Zadosti o pomoc pro hospitalizoyza@enty
nejvice?
Nejvice nas Zadaji tam, kde lezi dlouhofiotemocni, upoutani naidko, osanili.

Hlavre z oddleni nasledné gé...
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5. Diskuse

Cilem bakal#ské prace na téma: ,Z@novani spiritualnich a duchovnich pet
do oSetovatelské p& v Nemocnici Tabor, a. s.“ bylo zjistit, jak jetegrovana
duchovni a spiritualni @é do oSeébvatelského procesu nad@zkovych oddlenich
nemocnice T&bor, a zjistit spokojenost kligpacientt s poskytovanim spiritualni
a duchovni p&e.

Na zaklad téchto cii byly stanoveny vyzkumné otazky: Jsou spiritualni
a duchovni pdeby Klienti/pacientt sowasti oSdbvatelské dokumentace? Jakou
formou jsou spiritualni a duchovni peby Kklienfi/pacieni uspokojovany? Jsou
Klienti/pacienti @i piijeti informovani o moznostech poskytovani spiritiiaa duchovni
p&e? Jsou pro uspokojovani spiritualni a duchoviié p&tvareny vhodné aicstojné

podminky?

V prakticke ¢asti této prace byla vyuZita metoda kvalitativn&eteni, které
probihalo od ledna do dubna 2012. K ziskani day Ipguzity polostandardizované
rozhovory, na zaklad kterych bylo osloveno celkem 24 respondeamtrad sester,
Klienti/pacient, duchovnich a pastamaich asistentek. Dotazovaly jsme se
10 vSeobecnych sester Nemocnice Téabor, a. s., §fithlizovanych klient/pacient,

2 duchovnich a 2 pastdridch asistentek z farnosti Tabor-Klokoty. Okruhgzsk pro
sestry byly v gkterych gipadech obdobné jako pro hospitalizované klientyjgay,

¢imZ bylo mozno vytviget srovnavani udaj

V Uvodni ¢asti rozhovoi se sestrami jsou uvedeny identifiké Udaje jako ¥k
(pouze jedna sestra jej neébldh) a délka praxe uikka. Za dlezité bylo povazovano
zZjistit, co pro dotazované sestry pojem ,spiritiidain duchovni p& v nemocnici®
znamena. WtSina sester se citila minzask@éena, nez odpadéla. V souladu
s Opatrnym (Opatrny, 2003) je vSak duchovni rézntlovéka jen €zko
pojmenovatelny, tudiz zavahani v odpdich sester nelze jispovazovat za chybu.

V souvislosti s prvni vyzkumnou otadzkou byly vSeot® sestry dotazovany,
obsahuje-li oSébvatelskd dokumentace na jejich oldthi predtiSEné oSetovatelske
diagndzy zarérené na duchovni (spiritualni) peby, protoze v taborské nemocnici jsou

pouzivany jednotné standardni tiskopisy. Tento dtrdnkovy arch obsahuje celkem
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18 oSetovatelskych diagnéz, se kterymi mohou sestry prac®ylo zjisS¢no, Ze tento
dany plan oSeébvatelské diagndzy zaffené na uspokojovani spiritualnich
a duchovnich poeb klienti neobsahuje, ma ale volné kolonky, kam |zZépgdné
zjisténé dalSi oSébvatelské diagnozy, tedy i zatené na duchovni pi@by, dopisovat.
V sowasné dob to provadi 2 sestry. Pouze sestra 3 uvedla, Zéekowatelské
dokumentaci je téZ k dispoziciqutiS€ny Eduka&ni plan, ve kterém jeifmo zahrnut
pojem ,pastoréni p&e“. Pro sestry by tedy netnbyt problém takto zjighé poteby
u klienti zaznamenavat. Podle sestry 8 vSak neni spiriti@lduchovni pdeba
Lohrozujici stav* a nehrozi ,bezpraéetni riziko komplikaci“, proto by zji8hou
oSetovatelskou diagn6ézu v této oblasti nepsala. Nemouagk podle Nmcové
(Némcova, 2010¥asto vnima priority svych pieb odliS nez zdravotnicky personal

a spiritualni patby mohou #kdy nabyt priority ped potebami biologickymi.

V ur¢ité dok¥ bylo v sesterské anamnéze tgigano, jsou-li klienti ¥fici.
Nektefi klienti si vSak v souvislosti s touto otazkowzstvali, protoZze dotazy na viru
povazovali za §liS soukromé, proto byl tento ze sesterské anaynragistragn.
PrestoZze sestra 9 s postojem kliesbuhlasi, domnivam se, Ze otazku Slo formulovat
i jinym zpasobem, a to takovym, ktery by do soukromych z&efitklienti tolik
nezasahoval. Sama sestra 9 dokazala nabidnout anoftnmulaci: ,Na naSem
odctleni pe&ujeme i o duchovni stranku kligna nabizime Vam setkani s duchovnimi
za elem rozhovoru nebo svatosti. Stal nebo stala bysigto sluzbu?* Potuje-li
podle Skrly (Skrla, 2002) sestraé pyhodnocovani v duchovni oblasti nejistd@itje to
pro ni dokonce nefjemné, autor dopotwje polozit klientovi otadzky, na které lze

odpowdét pouze ,ano“ nebo ,ne".

Ma-li dle Tothové (Tothova, 2009) sestra skuote postupovat metodou
oSetovatelského procesu, dha by si tchto poteb u klienta Iépe vSimat a pracovat
s nimi. Podle mého nazoru je a®etatelska dokumentace v Nemocnici Tabor v tomto
sméru primérena a nabizi sestrdm dostatg prostor k zaznatmm zjiStnych deficiti
souvisejicich se spiritualnimi a duchovnimifpbami. Otazkou ovSem je, zda vSechny
sestry metodou oSetvatelského procesu v nemocnici pracuji. Donutitasa nad tim

zamyslet sestra 7, kter4d i po 10 letech praxeiika na otazku, zda sesterska
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dokumentace obsahujéealtiS€né oSabvatelské diagndzy souvisejici s uspokojovanim
spiritualnich a duchovnich geb, odpo¥déla, Ze si toho ,nevSimla‘“.

U vSech dotazovanych sester bylo v souvislosti demgn oSd&bvatelské
dokumentace zji®vano, je-li proveden zaznam daitpmnosti duchovniho, pokud
navstivi klienta na oddeni. Rekvapivé bylo, Ze 4 sestry sha&davedly, Ze lék&e
takovy zaznam nezajima nebo takova informace wgrdadovana. Podle osloveného
duchovniho 1 vSak |ékiaa nekteri prim&i maji zajem o to, aby klientovi bylo i po
duchovni strance dod. Ritomnost duchovniho u klienta na @tehi
z 10 dotazovanych sester zapisuji pouze 2 sesastrés 7 odpasdéla, Ze ji nikdy
nenapadlo, aby duchovni peby u klienta zjiBovala, protoZze povazuje za prioritni
zejména zdravotnickou a psychickou stranku svyebnkl. Z odpowdi je patrne, Ze
ve zdravotnickych Zé&enich neexistuji protokoly pro vyhodnocovani aliraci
duchovni pée v praxi (Skrla, 2003). V souvislosti se ziskanydpowdmi se nabizi
otdzka, kterou poklada Pavlikova (Pavlikova, 200&)da stale v naSi spdéleosti
negevazuje biomedicinsky model, ktery neakceptuje Ipsyacialni a spiritualni
aspekty. Podle mého nazoru by se tato informacekurdentaci objevit #la, nebd je
dle Skrly (Skrla, 2003) iezité uwdomovat si vdechnytyii bio-psycho-sociaké
spiritudlni slozkylovéka v celkovém paradigmatu holistického zdravi. Esafnélove,
ktefi maji nej@tSi kontakt s pacientem veitginé sluzeb, jsou podle méni Cobba
(Cobb, 2001) pravsestry a sesterska profese se stale vice zabyrai vBmenzemi
p&e, zahrnujici i tu spiritualni. Maji-li sestry vevés praci postupovat metodou
oSetovatelského procesu, Zadna ze sloZekizenbyt opomijena.

Z odpowdi na prvni vyzkumnou otazku tedy vyplyva, ze $p&ini a duchovni
potteby klienti sowasti oSdbvatelské dokumentace nejsou, protoze sestry
nezohleduji duchovni slozku klierit nezji§'uji jejich spiritualni patby a tudiz je
nezaznamenavaji. Opomijeji i zadznamy v souvislastidv&vou duchovnich na
odckleni.

Druha vyzkumna otazka se z&fila na formy uspokojovani spiritualnich
a duchovnich peeb. Bylo zjiStno, Ze sestry nejsoutippd naklorény poskytovani

duchovni pée svym klienbim, zejména vzhledem k velkému pracovnimu vytizeni,
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hluku a shonu na odteni. Na smysluplny rozhovor ve spiritualni a dwatiooblasti je
navic nutné ugat si dostatekasu, a ten sestry nemaji.

Nemocnice nema sveho stalého kaplana, ktery bynpqoracoval na zaklad
pisemné smlouvy, ale tuto ,funkci® zastavékaolik knézi a pastorénich asistentek,
kteri dochazi za hospitalizovanymi klienty, aby jim kgt duchovni U¥chu formou
svatosti, rozhovdr ¢i bohosluzeb. Bohosluzby se vtaborské nemocnichako
pravidelr® kazdou stdu v 18:30 v zasedaci mistnosti interniho pavileall. pate.
Jsou na & zvani vsSichni, nejenom hospitalizovani klientisRaa&ni asistentky pracuji
s klienty zejména formou rozhougr ve kterych respektuji jejich stupeviry
a preswdéeni a pistupuji k nim jako k jedinenym osobnostem. Odebni, ktera
duchovni nav&wuji nejvice, jsou fedevsSim ta, kde jsou nemocni hospitalizovani
dlouhodols. Jedna setpdevSim o klienty upoutané nazko, ty, kté¢i maji nulovydi
témef nulovy kontakt s fibuznymi, popipad pacienty trpici vaznou nemoci. Pacient
muze duchovniho i sam vyhled&tkontaktovat. Na recepci i nakterych oddlenich
jsou k dispozici letéky s kontakty na duchovni a pastéma asistentky fedevsim
fimskokatolické cirkve, kte€ za nemocnymi dochazeji. Jedna-li se o jedinaghpnnez
fimskokatolického vyznéni, duchovni kontakt naislpSného ¢lena cirkve réadi
zprostedkuji.

Sestry, lék#, a dokonce &ktefi prim&i oddleni nav&vam duchovnich
vychézeji vatic a v ramci moznosti jim zajfi§ji co nejtSi soukromi pro rozhovor
s klienty. Bylo zjiS&no, Ze si klienti nejsou jisti, ma-li sestra powsh na pozadani
zprostedkovat navévu knéze, protoZze jednoztiaé ano vyslovili pouze 2 klienti.
Respondenti se ipsto domnivaji, Ze odmitnuti takové Zzadosti by bydko
omluvitelné, zvlast pokud je pacient upoutan nako. Sestra, ktera by v tomto &m
klientovi nevyho¥la, by podle klienta 9 ,sestrilat asi nensla®, protoze je to ,jako
odmitnout pacientovi ulevit ve fyzické bolesti“. W&&vu duchovniho dle zakona
o nemocninich sluzbach 372/2011 Sbh. skin& nelze pacientovi odéfp, pokud je
ohrozen jeho Zivot nebo je vaZmpoSkozeno jeho zdravi, nestanovi-li jiny pravni
piedpis jinak Podle nazoru sestry 6 vSechny sesttitcunemohou byt ,dokonalé
profesionalky* a spiritualni a duchovni gpéposkytovat nebudou, a ani nemohou —
nejsou-li k tomu vniin¢ zaloZeny a fipraveny. Stejny ndzor ma i respondentkaradz
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oslovenych Kklient, kterd si mysli, Ze vSechny sestry k uspokojovauiteb

v duchovnim smru piedpoklady nemaji. Skrla (Skrla, 2002) v3ak podotyké

i v piipadt, Ze sestra duchovni oblast Zivota odmita, fesip spiritualni dimenze
souwasti pacientovy osobnosti a ona rige davat najevo, Ze tuto slozku nechape
anema o ni zajem.i€sto, Ze se napbvani spiritualnich a duchovnich pelv zda

8 sestram obtizné, nemohou je ignorovat. Ze stemsyer byla spiritualni a duchovni
p&e poskytnuta 3 klielm, ale 4 pacienti, kterym takovageenabidnuta nebyla, by ji
piesto uvitali. Nutd si proto musime polozit otdzku, zdali je hospiaianym
pacientim takova moZznost nabizena dostate Sestry podle mého nazoru poskytuji
zejména emocionalni podporu a saturaci duchovnadielp nechévaji natfpuznych
klienta a odbornicich, pdjpad se omezi na strohé informace a odkazuji ,na
nastnku“. Klientka 8 zastava nazor, Ze by sestry nemyudechovré zaneienou péi
piimo vykonavat, ale std kdyZz budou ochotné zajistit paciémt navSévu
duchovniho, dobrovolnika nebo pastoraasistentky. Podle Opatrné (Opatrna, 2006)
by vSak bylo chybou, kdyby na¢rsestry takovou pomocigsouvaly automaticky.
Sestra 10 silila, Ze v minulosti duchovni ptgby klienti saturovala, ale podle svych
slov se zjejich strany té&fh vzdy setkala s odmitnutim, proto jiz takovoucipé
neposkytuje. Pozastavila jsem se nad nazorem séstma za spiritualni a duchovni
p&i povazuje i ,pohlazeni a usivi a nijak nerozvadi sy Udaj o snaze trpici ,p&sit”,
piesto zmihuje holisticky gistup v péi o zdravi ¥etre duchovni slozky. Z 10 sester
jich 6 bshem rozhovoru spontaémuvedlo, Ze zna kolegyn(i z odcleni, kde pracuiji)
které péuji o klienty po spiritualni a duchovni strance. Zesester, které duchovni
potreby svych klient uspokojuji, jedna udava, zeg8 nimi souvisejici nenabizigde
vdemi, protoze je to podle ni citliva zaleZitosttejdy postup uvadi Spirudova
(Spirudova, 2006), ktera dopd@uje nejprve pozorovanim zjistit, ma-li u sebe Kien
naboZenské ipdnéty nebo literaturu a na zakkdoho odvijet dalSi komunikaci
s klientem. U pacieft ktefi s sebou podobnérgdmety nemaji, se snazi co nejvice

zZjistit pozorovanim jejich chovani, jednani a mluvy

Neékdy byva obtizné poznat, ktenemocni pdebuji duchovni podporu, protoze
si 0 takovou pomoc¢asto ani nieknou. Z pozice klienta jsou v nemocnici v nové rol

acasto newdi, co vSechno si mohou dovolit poZzadovat a coauadd sestera@kavat.
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Specifiti byvaji v tomto ohledu i cizinci, a proto je pediného nazorudba s klienty
dostaténé komunikovat, pedavat informace. Slaby (Slaby, 1991ljterature uvadi, Ze
rozhovor s nemocnym je zasadni a jecéssti elementarni faze ckébného procesu.
Sestra dle mého mini skuténé v mnoha pipadech nerize své pacienty ,jen“
pozorovat, protoZe klienti se svym chovanim nermagolik zasad# projevovat, aby
bylo mozné pouhym pozorovanim zjistitleZité informace o duchovnich pebéach.
Cobb (Cobb, 2001) taktéz potvrzuje, Ze s paciemtynytné vstoupit do dialogu.
Zajimavym zjisénim bylo, Ze i sestry, které gézameienou na duchovni patby
klienti neposkytuji Zadnou formoui pouze ji zprogedkovavaji odborniky, souhlasi,
Ze do nemocnice takovadeépati. Z 10 dotazovanych sester jich takto odfut#o 8.

Z odpowdi prekvapiv vyplyva, Ze i v sotasné dob 3 dotazované sestry (5, 8,
9) vnimaji gitomnost kidze na oddeni jako osobu, kterd chodi téimvyhradré
k umirajicim. Osloveny duchovni 2 usuzuje, ze ty&zory jsou dany tim, Ze uUloha
knéze byla v minulosti spjatarevazri se sluzbou umirajicim, a proto se s nifh p
odchodu z odéleni sestry loti slovy, Ze necki, aby pacient zeiel, ale vratil se zfi
do Zivota. Sestra 9 si dokonce mysli, Ze kdybyeggtata kliend, jestli chgji zavolat
knéze, Ze by ztoho jistnebyli ,odvaeni“. Byl zjiS€n i nazor, Zze ké&z by mohl
v nemocném vzbudit pocity strachu z ,pekla“, a iztihu tak konec Zivota, pokud
pacient ,nechodil ke zp&di a do kostela“. RBkteri nemocni skutsé¢ mohou dle
Spirudové (Spirudova, 2006) spojovat své onensioics trestem za minuléishy, které
spéachali. Jak ale uvadi Slaby (Slaby, 1991§zkami laicky pracovnik pastanai sluzby
v Zzadném fipact nesmi ovliviovat nemocného takovym gnem, ktery by pro & byl
negijatelny. Duchovni 2 sam shije, Ze ulohou k&ze neni prohlubovat strach
nemocného, ale vzbudit ¥m nadji a pripadre skrze svatosti umoznit setkani
s JeziSem Kristem. Na zaktadjisttnych vysledk jsem si u¥domila, jak negativni
dopad niZze mit, a jist i ma, tento pedsudek pro hospitalizované, a zejména &azn
nemocné klienty. Dotazovani pacienti se viomnivaji, Ze spiritualni a duchovni
p&e do nemocnice pat protoze ma velky vliv na uzdraveni, \nit klid ¢loveka,

popipact vede ke sniéni s ¢Zkou situaci.

Na otazku, zda by bylo mozno vyhwnemocnému, ktery by si@ navstivit
bohosluzby v nemocnici, zadg spiSe rozpété hlasy. Za velkouigkazku v realizaci
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této sluzby vidi sestry ipdevSim nedostatek pomocného personalu acdaépvou
a technickou natmost i manipulaci sizkem imobilniho klienta. Nabizi se otazka,
maji-li nechodici klienti tbec mozZnost bohosluzby navstivit? Sestra 6 udavdatb

negativa vyesili navs¢vou knéze se svatostmirppmno u izka nemocného.

Sestra 5 se domniv4, Ze ne vSichni zdravotnici jsakloréni naphovani
duchovnich pdeb klienti. Jako moZnost uvadi, Ze re¥, jaky postoj kdmto
pottebam zaujmout, a ztoho podle Skrly (Skrla, 2003xmeni dvod jejich
rozpd&itosti a odmitani. Podle mého nazoru to souvisiedostat&nou informovanosti
béhem profesni fipravy na povolani. Jednim awbdi, prad tomu v minulosti tak
nebylo, byl @ilis nizky Wk studentek a preference jinych hodnot nez nadbé&¥ehs
V sowasné dob nového vzdlavaciho kurikula jsou tyto informace obsazeny
v prednetech vysokoSkolského studia sester. Uvedla to taestra 3, ktera navic
zduraznila nutnost praxe v této oblasti. Pokud sestt§ji poskytovat skutén¢é kvalitni
spiritudIni a duchovni @€ musi byt v jejich zdjmu se vildvat a hledat zdroje, odkud
mohoucerpat ¥domosti. Mezi takové moznosti pamimo takto tématicky za#ené
kurzy a podle sestry 5 i tzv. ,duchovni obnovy“. Vigopowdi této sestry je ale tity
rozpor — &koli absolvuje duchovni semifé zangrené na vz&élavani v duchovni pi
nemocnym, fekvapuje tim, Zeiftomnost duchovniho na o&ldni vZdy povaZovala za

~normalni* navsévu bez nutnosti zaznamenat ji do dokumentace.

VSem respondefiin ziad sester a kliefit byl poloZzen dotaz, jak si sestru
poskytujici spiritualni a duchovni ¢ predstavuji a jaké by podle nichém mit
vlastnosti. Z odpoddi sester byly nejvice zastouperiggevsSim vlastnosti jako ochota,
empatie a schopnost naslouchaekvapiv Zzadna ze sester neudava, Ze by sesita m

byt vétici, coz naopak vidi jakoredpoklad pro takovou pé4 z 10 tazanych klieit

NejcenrgjSi devizou se pro respondentyiad Klienti jevila jednoznéné
empatie a laskavost,ripemz klientka 9 dokonce #daznila ,nesmirnou” laskavost.
Slaby roveZz zmiuje ,laskavou rozmluvu“ pro navozenituwkry nemocného
a k uklidreni uzkosti pacienta (Slaby, 1991). Pro 3 klienttajee dilezity usngv sestry,

ktery nemocnémudnuje.
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Podle Cerméka v Nizozemi funguje jakasi ,mapa“ pacienktei si preji
navstvu duchovniho. Je zde zaznamenanoétmid, ¢islo pokoje audzka, na kterém
pacient lezi. Na zakl&dtéto ,mapy” poté uskutéuje duchovni nav8vy u pacieni
(Cermak, 2011). U sester bylo téZ #§gano, zda by takovou praxi byly ochotné zavést
i v Nemocnici Tabor, aby se v oblasti duchovnégénformovanost Klierit zlepSila.
Tento dotaz jsem jizipdtim oslovenym sestram pokladala az dauhgtea to poté, kdyz
bylo z gedchozich rozhovérpatrné, Zze 9 z 10 sester svym kliantpti piijmu slovni
informace tohoto typu dbec neposkytuje¢i jen odkazuje na ti8hé materialy ,na
nastnkach"“. Jako velkou nevyhodu sestry uwsgcdhutnost zji§ovani takoveho zgjmu
pacieni, a dokonce byla zména Zzadouci ftomnost ,takto zamgiené“ sestry
ve sluzlg. Tato praxe by mozné&ipesla utité zkvalitreni a zlepSeni v @g&o duchovni
oblast klient. Podle 2 sester je na zavedeni takového postuyasivspolénosti jes¢
.brzy*, protoze ,nejsme &ici narod”. Kontakty na duchovni sétginou zaji§uje sam
klient nebo jeho fibuzni, a sestra o tom ,ani nemusd§t®. Sestra ale musiedet
o klientovi co nejvice ve vSech oblastech (T6tho2809). Z 10 sester by takovou

~mapu”“ paciend uvitaly 4.

Na z&klad provedeného Seni Ize vyvodit Wwité zawry. Je Zejmé, Ze sestry
spiritualni a duchovni gé klientam neposkytuji, a pokud ano, jedna se o jednotlivé
sestry, které pochopitelnnemohou saturovat veskeré pozadavky vSech #ligahz
o takovou pé& Zadaji. Duchovni pe& je vtaborské nemocnici zajo/ana hlava
nemocnénimi kaplany a pastotaimi asistentkami. Skrla (Skrla, 2003) se domnpé,

v oblasti za&lenovani spiritualni a duchovni §& a tudiZz i v nutnosti saturace
duchovnich pdeb pacientm hodré dluzime. Jetas u¥domit si dilezitost duchovna

a za&it podporovat i tuto dimenzi.

Treti vyzkumna otazka se zafita na informovanost Kliedtpacient
0 moznostech spiritudlni a duchovnicéeépi prijeti do nemocnice. Na zaklad
rozhovon Ize potvrdit, Ze v Nemocnici Tabor je ti8& informovanost lepsi, nez byla
pied rekolika lety, &koli si to nemysli duchovni 1. Jsou zde materi@yarme let&ka,
broZur nebo plakatksouvisejici s poskytovanim duchovné@éObvykle je najdeme na
nastnkach, stolcich pro klienty na chadb nikoli vSak na kazdém odéni. Resto
i tam, kde je takovych materiadostatek, se najde jen malo sester, které by Hones

97



let&ky ¢i broZzurky gimo k lizku klienti a seznamovaly je n#glad s moznosti @@
duchovnich nebo past@rdch asistentek. Takové informace poskytuje pouze 10
oslovenych sester. 2 sestry v§Buji, Zze je dilezité s pacientem nejprve navazat vztah
a pakat, az se na odtkni ,rozkoukaji“. Zajimava jeifpominka sestry 6, ktera klade
diraz i na to, vjakém je pacient rozpoloZzeni a jgkyzrovna cas jeho pjeti

do nemocnice. Hodnoceni duchovnich ipbt a stanovisek je podle Spirudové
(Spirudovéa, 2006) vhodné zatit na dobu, kdy si jiz sestra vytita vztah s klientem

a jeho pibuznymi, ale pesto pat do posuzovaci faze procesu. Protoze je tato faze
vabec prvni, pi které sestra navazuje s nemocnym kontakt, nebzibepmého miéni
informace o pdtb: duchovni podpory a pé odkladat na pozd, ¢i dokonce na jiny
den. Sestra 2 se domniva, Ze i kdyZ klienty &isieupozatiuje na moznosti navsty
duchovnich¢i na konani bohosluzeb, pisemné informace na¢méestjsou podle ni
dost&ujici. Velmi naléhavou otazkou v tomto &m jsou vSak imobilni klienti, lidé

s poruchou zraku a vesmti, kdo si sami nemohouagtist informace na nasice, by
jsou na & odkazovani. Pokud jim takové informace nikdo neskmdi nepreda, €2ko se
mohou s duchovnimi sluzbami v nemocnici seznamantikty na duchovni gé si
zaji¥uji prevazre pribuzni nemocného, coZ jeregm¢ zatim pro nedostaipé
informovani klient sestrami v této oblasti nutné. Vyhodou je gjigtiitomnost
pastorénich asistentek, které do nemocnice za pacientyh&mgi, nabizeji jim
duchovni sluzby, svatosti rozhovor, ale otazkou je, dostanou-li se ke vEsiicim

a nesobstatnym pacienim . Za vhodné |ze povazovat dopéeni, které séluje sestra

6 imobilnim Kklienim pri poskytovani ti&tnych materidl zantfenych na duchovni
tématiku: ,Pane XY, pokud byste peboval i jinou pé&i, nez od nas, |éka a sester,
muzete si prolistovat tuto kniZku. Mohla by vam pomoci.“ Sestra 10 vyHuje, ze

v minulosti duchovni p& sama klienim poskytovala aifnmasela jim na pokoj brozurky
s duchovni tématikou, ale podle svych slov se ¢ténidy* setkala s odmitnutim;
dokonce zaZila i agresivnitiptup jednoho z pacieit Negativni reakci byla natolik
ovlivnéna, Ze se rozhodla tuto &z nadale neposkytovat. Podle mého nazoru je
Skoda, Ze sestra tento postup vzdala, protadeerb praxe se sestry s agresivnim
jednanim paciefitpti béznych ¢innostech setkavaji jistmnohokrat a svou peékvili
tomu nemohou i@stat vykonavat. Na druhou stranu je ale toto tékaené citlivé

a neni a &jmeé nikdy nebude existovat jednotny postup, jak sjpéditi a duchovni @

98



nabizet a poskytovat tak, aby u Zzadného klientatmedila vyrazné projevy nesouhlasu.
Sestra 9 navrhuje &kt pacientovi: ,Na nasem odteni p&ujeme i o duchovni strdnku
klientd a nabizime Vam setkani s duchovnimi zalém rozhovoru nebo svatosti. Stal
nebo stala byste o tuto sluzbu?“ Zacharova (Zaeldara007) v literatie uvadi, Ze
spravné jednani sestry vyzaduje aipristup ke klienim obn&novat a pizpisobovat

jejich osobnim zvlastnostem.

Osloveni klienti jako @ivod toho, pr¢ sestry neposkytujifpptijmu informace
o duchovnich sluzbach, uvfd zejména hektické prastdi na ambulancich, které
stklovanim takovych informaci négie. Na oddleni by mozn4 rla byt situace
klidngjSi, ale v neprosfch informovanosti sxdci 7 klienth, kteri Zadné informace
tohoto typu od sester neobdrzelo. Nelze se takkelspout na to, Ze klienti mohou na
zaklad predchozich hospitalizacirgdpokladat, Ze duchovni sluzby v nemocnici jsou
poskytovany stale a nedoSlo k Zadnéémn Informovanost o duchovnich sluzbach
ze strany sestertipptijmu neni dle klientky 8 anid@kavana, a to zejména proto, Ze
vétSina lidi dosud neni schopna a ochotna o duchbvratezitostech hovih a také se
na r¢ zapomina. V saiasné dob zatim neni velké p@domi o moZnostech
poskytovani spiritualni a duchovni ggé formou pastokmi sluzby, tudiz by
do budoucna bylo vhodné se z#tihna vyrazgjSi informovanost i v této oblasti. Tim
spiSe, Ze sestra 8ka, Ze pée pastorénich asistentek je ,nova“, zatimco tyto

v nemocnici fisobi jiz 3 roky.

V souvislosti siteti vyzkumnou otazkobylo zjis€no, ze 9 sester z 10 takovou
informaci @i prijeti nepodava.

Ctvrta vyzkumna otazka, zda jsou pro uspokojovairitsgini a duchovni pie
vytvoieny vhodné aibtojné podminky, sgitovala zejména na odborné poskytovatele
duchovni pée a klienty. Bohosluzby se podle duchovnich i pastoch asistentek
konaji na vhodném auddtojném mist, i kdyZz 3 z nich zmiuji, Ze ideadlem by byla
samostatnéd kaple, pipad medit&ni mistnost. Tito dotazovani téZ éof pristup
sester, kteréipnavstvach pacienit podle moznosti odteni zajisti vhodné misto, kde
Ize s klienty neruSen hovait. Zajimavou a logicky zivodninou odpovd podal
dotazovany klient 4, ktery,ckoli bohosluzby v nemocnici dosud nenavstivil, wdibu
Ze se prejmé¢ na distojném mist konaji, protoze ,pokhadné“ misto by cirkev
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neakceptovala. V séasné dob neni v moznostech nemocniceckgnit zvlastni misto
pro takové gely, nebd i nyrgjSi prostory jsou jak pro klienty, tak pro persondl
v mnohych pipadech nedostajici. V minulosti se na zvlastni kapliimo v budoé
ziejm¢ nemyslelo, a pokud by byla vybudovana mimo nenwgcnk divodu
nedostaténého personélniho obsazeni a vytizenosti sestefji yejspiS nemohli
vyuzivat nechodici klienti, kieby do kaple pdtbovali byt dopraveni. Usuzuiji tak ze
situace, ktera ani v séasnych podminkach neumuje zajistit gitomnost imobilnich

klienti na bohosluzbach, Bye konaji fimo v prostorach nemocnice.

V souvislosti seitvrtou vyzkumnou otazkou bylo zjidvano, jaké podminky
jsou pro saturaci duchovnich peit hospitalizovanych klietitvytvoreny i v jinych
nemocnicich \CR. To, Ze nafiklad velké nemocnice jako Thomayerova a Fakultni
nemocnice v Motole disponujifimno vyhrazenymi kaplemi a Gvazky nemagnch
kaplari, nebylo tak pekvapuijici, ale zajimavym zj&tim bylo, Ze vhodné podminky
vytvorilo i vedeni pisecké nemocnice. Potlfmmyslenku ciles integrovat spirituélni
p&i do p&e oSetovatelské a dalo vzniknout O&dni spiritualni pée. Tvai jej dva
prostory — jeden znich je zazemim pro ambulant&ii g druhy je takzvanym
~prostorem ticha“, ktery je vybudovan jako nadné&eky, aby se vam citili dokie
lidé jakéhokoli vyznani¢i zcela bez vyznani. Sluzby kaplana jsou dokonéenyri pro
personal po &keé sluzlks (Nemocnice Pisek, online). V pardubické nemochei

vytvoreno centrum duchovni p& OAZA (Nemocnice Pardubice, online).

Podle standardu PFR. 1.2.1., jak uvadi Opatrndufeé vytvdit takovy postup,
ktery uspokoji poZzadavky paciéna jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluzeb.
Neni-li takovy standard optimainsplren, zdravotnické zZdzeni nenize zazadat
o akreditaci (Opatrna, 2006). Protoze ma Nemocihigkor, a. s. akreditaci od roku
2010 uglenu, v této oblasti postupuje spréym kdyz zatim nema pro duchovni¢pé

svych klienfi vytvoreny takové podminky jako néklad Nemocnice Pisek.

Na zaklad ¢tvrté a posledni vyzkumné otazky bylo zji$n, Ze pro poskytovani
spiritualni a duchovni gé jsou v Nemocnici Tabor vytveny vhodné a iktojné
podminky, a to jak na odbtbnich, kde se je sestry snaZzi zajistit v ramci mos#

(odctleni), tak v mist, kde se konaji bohosluzby.
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6. Zaweér
Tato bakalgska prace mé nazev: ,danovani spiritualnich a duchovnich pet

do oSetovatelské p& v Nemocnici Tabor, a. s." Teoretick&ast se zabyva
poskytovanim, nabizenim a saturovanim duchovniditelpoduchovnimi odborniky
a sestrami, zmuje vychodiska k zajivani duchovni p& ve zdravotnictvi
a podtrhuje vyznam naboZenstvi a viry vé&aotemoci. Dale pojedndva o moznych
podobach kontaktu mezi sestrami a klienty s ohledarspiritualitu, nasiiuje moznosti
vyhodnocovani duchovnich geb sestrou atdkladngji rozpracovava oSstvatelskou

diagndzu ,duchovni tigé.

Cilem prace bylo zjistit, jak je #Zknovana duchovni a spiritualni @
do oSetovatelského procesu nazkovych oddlenich Nemocnice Tabor, a. s. a jak jsou

Klienti/pacienti spokojeni s poskytovanim spirituigh duchovni pte.

Na zéklad téchto cili byly stanovenytyti vyzkumné otazky: ,Jsou spiritudlini
a duchovni pdeby klienfi/pacienti sowasti oSdbvatelské dokumentace?* ,Jakou
formou jsou spiritualni a duchovni peby klienti/pacienti uspokojovany?* ,Jsou
Klienti/pacienti @i piijeti informovani o moznostech poskytovani spiritiia duchovni
p&e?“ ,Jsou pro uspokojovani spiritualni a duchowdiepvytvaeny vhodné aitstojné
podminky?*

Seteni bylo provadno formou kvalitativniho vyzkumu s pouZitim
polostandardizovanych rozhoworRozhovory byly vedeny se vSeobecnymi sestrami
z Nemocnice Tabor z odéni nasledné @&, chirurgického, interniho
a neurologického odtkni, dale s hospitalizovanymi klienty/pacienty Nmmice

Tabor, nemocinimi kaplany a pasto¢aimi asistentkami z farnosti Tabor-Klokoty.

Z odpowdi vyplyva, Ze spiritualni a duchovni peby klienti sowasti
oSetovatelské dokumentace nejsou, protoze sestry nedahi duchovni aspekty
Klientt, nezji§uji jejich spiritualni patby, a tudiZz je nezaznamenavaji. Opomijeji
i zdznamy Vv souvislosti s naggbu duchovnich na odteni. Sestry sice mohou
k zaznamenavani ¥gdtiSenych standardnich tiskopisech daégtatelské dokumentace
vyuzit volnych kolonek k zaznaim zjiS€nych oSetovatelskych diagnéz, toto vSak

neprovadji — stejré jako nepracuji s Edukaim planem. Duchovni piaby Klient
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nezji¥uji, tudiz se saturace duchovnich ipbt v oSdabvatelské dokumentaci

neobjevuije.

Sestry spiritualni a duchovni @&lientim neposkytuji zejména pro nedostatek
¢asu, klidu a znalosti v této oblasti. Duchovndgge v taborské nemocnici zajog/ana

hlavné nemocninimi kaplany a pastogaimi asistentkami.

Z vysledka Seteni také vyplynulo, Ze sestryiprijeti o duchovni pé& klienty

neinformuji.

Bylo zjisttno, Ze vzhledem k mozZnostem nemocnice jsou podminky

k uspokojovani spiritualnich a duchovnichipbtvhodné aibtojné.

Na zaklad provedeného Setni Ize vyvodit wité zawry, které se vztahuji
k cilaim prace. Zagry vSak nejsou pkh uspokojivé a v zdenovani duchovni
a spiritualni p& do oSdbvatelského procesu maji sestry v Nemocnici Talmsud
znany deficit. RoviéZ pacienti nemohou byt s poskytovanou duchoviii pgokojeni,
neba’ je do oSdbvatelské p& zapojovana velmiiidka a sestrami jiz téghvibec ne.

Na zaklad této prace byl vytvieen standard oS@ivatelské pé&e: ,Zajitovani
spiritualnich a duchovnich peb“, ktery bude saiasti oSdabvatelské pe&e
v Nemocnici Tabor. Row byl vyhotoven letak a navrhy vizitek pro paciensgjich
piibuzné a také pro zasstnance nemocnice, které seznamuji s moznostmifmaini

duchovni pée zifad duchovnich a pastd@rdch asistentek farnosti Tabor-Klokoty.

Ziskané poznatky dale mohou slouzit pro publikacizdravotnické literate Ci
jinych zdrojich zabyvajicich se oBatatelskou problematikou. Jako podklad mohou byt
vyuzity i na odbora zanttrenych seminéch, vzdlavacich akcich a konferencich pro

vSeobecné sestry a ostatni poskytovatelado&selské pée.
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Priloha 1

Soubor vyzkumnych otazek pro sestry:

Co pro Vas znamena pojem ,spiritualni a duchovtifgly” v nemocnici?

Myslite si, Ze naplovani tchto specifickych pdeb je obtizgjSi nez naplovani
jinych?

Domnivate se, Ze spiritualni a duchovnigpdo nemocnice pata ma smys|?

Obsahuje vaSe sesterskd dokumentdedtigené oSefovatelské diagnozy souvisejici

s uspokojovanim spiritualnich a duchovnichiplo?
Pokud se takova o3evatelska diagndza vyskytne na ékdehi, zaznamenate ji?

Zaznamenavaji sestry na vaSem d&eldi pfitomnost duchovniho u klienta

do oSetovatelské dokumentace?
Jak Vas Vase profesdipravila na praci s klientem v duchayapirituélni oblasti?

Jaka by podle Vas &a byt sestra, aby mohla poskytovatipé duchovr-spiritualni

oblasti?

Jakou formou postupujete fip uspokojovani duchovnich pfeb pacient?
Upiednostiujete rozhovor, zprosgdkovani setkani s duchovnifnlaikem nebo volite
jiny zpasob pée?

Jakym zisobem poskytuji spiritualni a duchovnitpga vasem odteni ostatni sestry?

Pokud by si nafiklad imobilni klient gal navstivit bohosluzby, bylo by mozné mu
vyhowt?

Informujete klienty pi prijeti o moZnostech poskytovani spiritualni a ductip&e?
Mate na oddeni k dispozici informace o moznostech kontaktuknéze, o konani

bohosluzeb v areadlu NT nebo kg, plakatky, brozury souvisejici s duchovni

tématiko?

Kdyby si klient na vaSem odni pél navsévu duchovniho, @l by vytvoreny
dustojné podminky a dost&me soukromi na rozhovor?



V Nizozemi napiklad funguje jakasi ,mapa“ paciant ktefi si peeji navstvu
duchovniho. Je zde zaznamenanodtatd, ¢islo pokoje adzka, na kterém pacient leZi.

Tato ,mapa“ je potéigdana duchovnimu, ktery podle ni uskitge nav&vy. Uvitala
byste na od&leni reco podobného?



Ptiloha 2

Soubor vyzkumnych otazek pro hospitalizované pagien

Co si gedstavujete pod pojmem spiritualni a duchovigepénemocnici?
Myslite si, Ze spiritualni a duchovnig@édo nemocnice pata ma zde smysl?

MuZe tuto péi poskytovat dostateé i sestra? Sameejmé kromeé ¢innosti, které jsou

piimo vyhrazeny duchovnim.
Jaka by podle Vas #a byt sestra, aby mohla poskytovatipbhou spiritualni pg?
Myslite si, Ze je povinnosti sestry zavolat duchibenkdyz o to pacient pozada?

Poskytla Vam sestra duchovni¢péapriklad formou rozhovoru, zprastdkovanim

navsevy knézeci Vam umoznila navstivit bohosluzby?
Zadal/la byste takovou piéVy sama osobi?
Obdrzel/la jste $ piijmu informace o moZnosti poskytovani duchovnigi®

Jsou podle Vas dostét@& pacienti na odéleni informovani o moznostech naust

knéze, konani mSe svaté v nemocnici a kontaktechdreojbvé cirkve?
Navstivil/la jste zde v nemocnici bohosluzby?

Myslite si, Ze jsou v nemocnici pro poskytovaniriggpélni a duchovni p@ vytvaeny
vhodné a dstojné podminky?



Ptiloha 3

Soubor vyzkumnych otazek pro nemagrikaplany

Jak dlouho pracujete jako nemaariikaplan v taborské nemocnici?
Méate s nemocnici smlouvu nebo za nemocnyich@dzite jako zcela nezavisla osoba?
Co spadéa do napdrprace nemoctiniho kaplana?

Jak k vVam pistupuji zandstnanci taborské nemocnice? Setkal jst&ksiy s aroganci,

odmitanim, posksky?

Veédi nemocni 0 moZznosti poskytovariichto sluzeb? Myslite si, Ze jsou dostate

informovani?
Zadaji Vas o duchovni pomoc a podporu i sami zdrdei® Vedi o této moznosti?

Vyhovuje vam zasedaci mistnost jako misto bohobRideze ji oznéit jako dostatene

dustojné misto?

Domnivate se, Ze se za ta léta, co pracujete jakmonéni kaplan, zajem o duchovnigpé

ze strany paciefitzvysil?

Pti duchovnim doprovazeni paci@ént nemocnicich jste aité swdkem mnoha fibehu.

Vzpomenete si nackteré?

Ptaji se Vas sestry na to, jak pacient reagovaVais piitomnost, jestli se mu ulevilo
a podobri?

Kdo Vas z nemocnice kontaktuje &&$€ji? Samotni pacienti, jejichifbuzni, sestry...?

Da sefici, ze kterych odéleni dostavate zZadosti o pomoc pro hospitalizovaagenty

nejvice?

Vite, jestli sestry zaznamenavaji Vagitpmnost do oSébvatelské dokumentace?



Priloha 4
Soubor vyzkumnych otazek pro pastorigasistentky

Co pati do naplg prace pastotmi asistentky, ktera poskytuje duchovni sluzbu

klientam v tdborské nemocnici?

Je podle Vas zasedaci mistnost jako misto pro kdwahosluZzeb vhodna a dostate

dustojna?

Jaké mate v tomto siru vzctlani?

Méate s nemocnici smlouvu nebo za nemocnyich@zite jako zcela nezavisla osoba?
Jak k Vam pistupuji zangstnanci nemocnice?

Zadéa Vas o duchovni pomoc a podporu i personél neites?

Komu je sluzba pastaofai asistence hlawurcena?

Jak probih& setkani mezi Vami a klienty nemocnice?

Veédi nemocni o moznosti poskytovani sluzby pastirasistence? Myslite si, Ze jsou

dostatén¢ informovani?
Méate zgtnou vazbu od klierit kterym jste poskytla pomoc v duchovni oblasti?
Vite, jestli sestry zaznamenévaji Vagitpmnost do oSébvatelské dokumentace?

Myslite si, Zze duchovni pomoc a podporu mohou digcls kompetenci poskytovat

I zdravotni sestry?

Da sefici, ze kterych odéleni dostavate Zadosti o0 pomoc pro hospitalizoyseienty

nejvice?



Ptiloha 5
Nemocnice Tabor, a.s.

STANDARDNI OSEDVATELSKY POSTUP

_O(
X

Nazev SOP: Zaji%vani spiritudlnich a duchovnich pel

Charakteristika standardu

Standardni oS&ivatelsky postup

Oblast pé&e

Individualizovana pé&e

Cilova skupina pacient

Pacient s paebou spiritualni a duchovni ¢

Misto pouziti

Luzkova oddleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé pie, pro réz je
standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearéd¢.96/2004
Sb., ve zani novely zakon&.105/2011 Sb.

VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adizace,
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékanac.
96/2004 Sb., ve 2mi novely zakon&. 105/2011 Sh.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskpeeéializace,
Zdravotntti asistenti dle zakona 96/2004 Sb., ve Zni novely
zakona®. 105/2011 sb.

Odpowdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a%sfatelské pé&e

Platnost standardu od:

1.1.2012

Frekvence kontroly

1x za rok

Revize standardu provedena dfr

WD

Kontrolu vykona

Manazerka oS&bvatelstvi (manazerka kvality oBatatelské
p&e, hlavni sestra, vrchni sestra, stahsestra)

Kontaktni osoba

XY, vrchni sestra chirurgického o&ldni

Oponenturu proved|

Mgr. XY, hlavni sestra

Schvalil
Nanestek pro oSébvatelskou

pé&i — hlavni sestra

Mgr. XY, hlavni sestra




Zajistovani spiritualnich a duchovnich poteb

Uvod

Spiritualni poteby jsou sotésti komplexni p& o pacienty, festoZze se naérmnohdy
zapominaci nejsou uspokojovany v takové imj v jaké by si zaslouzily. Zejména
Klienti s nepiznivou zdravotni progn6zou a dlouhoddimspitalizovani proZivajiasto
nejen strach a uzkost, ale vyragrse zabyvaji otazkami kvality budouciho Zivota.
Nenachazeji-lieSeni, a ke slovufighazi stavy bezmoci a bezrpal je to prag sestra
nebo jiny (externi) pracovnik, kteryize klienty ve spiritualni a duchovni oblasti velmi
povzbudit.

Indikace k poskytovani spiritudlni a duchovni pée:

Pacienti jevici znamky duchovni téibeznadje a zarmutku;

pacienti hlasici se ke svému néboZenstvi a pacieei moznosti vykonavani
naboZenskych praktik v nemocnici, na které jsolkkli\vaydomova;

pacienti, kt¢&i duchovni podporuifmo vyZaduiji.

Kontraindikace:
Nejsou znamy.

Definice standardu

OSetovatelska p& o spiritualni a duchovni geby je oSdbvatelsky proces, ktery
v sok¥ zahrnuje cilené vyhledavani paciestradajicich v duchovni oblasti, napvani
jejich spiritualnich a duchovnich g@eb sestrou, ibuznymi ¢ duchovnimi
poskytovateli pé&e.

Cil standardu
Zajistit spiritualni a duchovni pieby v nej¢tSim mozném rozsahu a komplexnosti dle
moznosti oddeni.

:

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

VSeobecna sestra pod odbornym dohledem;
VSeobecna sestra bez odborného dohledu;
Porodni asistentka pod odbornym dohledem;
Porodni asistentka bez odborného dohledu;
Zdravotnicky asistent;

Duchovni, pastokai asistenti.

S2 Pomicky
* P¥isluSna dokumentace



S3 Dokumentace
Anamnéza pacienta, okatatelsky plan p&e, dekurz pro zaznamenani névgtknéze.

S4 Prostedi

Klidn4, ticha a pedevsim dstojna mistnost s moznosti soukromého rozhovoru;
pokoj (lizko) pacienta se zaj&tim soukromi;

mistnost wtena pro konani bohosluzeb;

kaple.

.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup
P1 Sestra akceptuje autonomii pacienta v problesapiritualni a duchovni pé.

P2 Sestra je aktivni ve vyhledavaniigbhnych pacierit

P3 Sestra zjiflje metodou pozorovani mozné projevy spiritualnduechovni tisa
pacienta (projevy smutku, povzdechy, pohledy donésm, neupraveny vzhled,
deprese, pk§ hreév, suicidalni projevy apod.).

P4 Sestra vifjpack nalezeni projey duchovni tisé zalozi oSdbvatelskou
dokumentaci, zaznamena nalezenérosatelské diagndzy a vypracuje adeatelsky
plan pée.

P5 Sestra vyslechne pacienta a vijjddchopeni pro jeho spiritualni a duchovni obtize
a pomaha pacientovi zvysit nahled nad situaci.

P6 Sestra spate¢ s pacientem hleda éapoby, jak pekonat spirituéalni a duchovni tise
P7 Sestra zjidlje, co pacient fize znénit svymi vlastnimi silami, a na co uz nesta

P8 Sestra patra paimzenych zdrojich pomoci, jako jsou rodingjbuzni, gatelé,
znami apod.

P9 Sestra aktivhnabizi pacientovi i jehoffbuznym moznost duchovniho rozhoveiu
moznost hoviit o svych duchovnich potizich s kompetentni osobfwdtici
zdravotnicky pracovnik, duchovni, pastoraasistentka, psycholog).

P10 Sestra jefjpravena na odmitnuti nabizené pomoci.
P11 Sestra zajisti wipadt prdni a souhlasu pacienta kontakt na duchovniho.

P12 Sestra dopotua pipadré zajisti pacientovi misto pro rozhovor $hpédnutim
k jeho mobilnim mozZnostem a moznostemdelai (hemocnice).

P13 Sestra aktivnredukuje agresivni a sebedestruktivni projevyerdei

+ zaznam do dokumentace

Sestra tini zadznam do dokumentace o poskytnuti duchovie gEacientovi, pop
o0 navstve duchovniho na odtkni a o této situaci informuje sténi sestru (vrchni
sestru) a lékz.

Komplikace
Nejsou znamy.



Zvlastni upozornéni

Sestra pé& nevnucuje, ale pouze nabizi!

Sestra nenabizi duchovnic¢p&lovy: ,Chcete zavolat kize?* Pacient by mohl tgp
Uzkosti, Ze jeho stav je beziad)!

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacientovi byla nabidnuta spiritualni a duchovidepgestrou (pap duchovnim).

V2 Pacient byl komplexhinformovan o moznostech takové&cpé

V3 Pacientovi byla poskytnuta oBmtatelska p& v duchovni oblasti kompetentni
osobou (osobami) a vagtojném prosedi.

Literatura

1. VODACKOVA, Daniela a kol Krizova intervence2. vyd. Praha: Portal, 2007. 544
s. ISBN 978-80-7367-342-0.

2. SKRLA, Petr. Kreativni o3etovatelsky managementl. vyd. Praha: Advent-
Orion, 2003. 477 s. ISBN 80-7172-841-1.

3. PREKOP, Jina. Empatie: vcéni v kazdodennim ziveét 1.vyd. Havlékav Brod,
Grada, 2004. 130 s. ISBN 80-247-0672-5.

4. CERVINKOVA, Eliska. O3etovatelské diagn6zy8. nezndi. vyd. Brno: Institut
pro dalSi vzdlavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2003. 165 s. ISBN 80-7013-358-
9.

Zpracoval
Blanka Peterkova, studentka 3¢méku oboru VSeobecna sestra



Kontrolni kritéria k auditu:

Zajistovani spiritualni a duchovni p&e sestrou

Pracovist:
Datum
Auditori:
Metody auditu:

VVVVVVVY

Dotaz/otazky pro sestru

Dotaz/otazky pro klienta, rodinu

Dotaz/otazky na za#stnavatele

Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise

Kontrola porniicek — pohledem, inverita

Kontrola prostedi

Kontrola oSetovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kod | Kontrolni kritéria \ Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Je na oddeni k dispozici platny | dotazem na sestru, pohledem
SOP?
S1 | Vykonavaji oSébvatelskou pé& dotazem na sestru
kompetentni osoby?
S2 | Ma sestra k dispozici piabné pohledem
pomicky?
S3 | Ma sestra k dispozici ffebnou pohledem
dokumentaci?
S4 | Provadi sestra ofetatelskou p& | dotazem na sestru, pohledem
ve vhodném aitstojném prosedi
pro klienta?
KRITERIA PROCESU
P1 | Akceptuje sestra autonomipohledem
pacienta?
P2 | Je sestra aktivni ve vyhledavani | dotazem na sestru
potrebnych pacierit?
P3 | Zji¥uje sestra metodou pozorovandotazem na sestru
mozné projevy spiritualni
a duchovni tishpacienta?
P4 | Jsou zjighé oSabvatelské pohledem do dokumentace

diagnézy zaznamenany do
dokumentace a je vypracovan pla
oSetovatelske p&e?

=)




PS5

Vyslechne sestra pacienta,
vyjadiuje pochopeni pro spiritualn
a duchovni obtize pacienta?

dotazem na sestru

P6

Hled& sestra spdl& s pacientem
zpasoby, jak pekonat duchovni
tisai?

dotazem na pacienta, na sestru

P7

Zji¥'uje sestra, jaké potizeire
pacient zrinit vlastnimi silami?

dotazem na sestru

P8

Patra sestra pdigpzenych zdrojich
pomoci (rodina, fatelé, znami
apod.)?

dotazem na sestru

P9

Nabizi sestra aktigrpacientovi
a jeho pibuznym moznost
duchovniho rozhovoru

s kompetentni osobou?

dotazem na pacienta, na sestru

P10

Je sestraipravena na odmitnuti
nabizené pomoci?

dotazem na sestru

P11

Zajifuje sestra vifppad prani
a souhlasu pacienta kontakt na
duchovniho?

dotazem na pacienta, na sestru

P12

Doporduje a zajiguje sestra
dustojné misto pro duchovni
rozhovor pacienta s ohledem na
moznosti oddleni (hemocnice)?

dotazem na pacienta, na sestru

P13

Redukuje sestra agresivni
a sebedestruktivni projevy
pacienta?

dotazem na sestru

KRITERIA VYSLEDKU

V1

Byla pacientovi nabidnuta moznos
spiritualni a duchovni @é sestrou
¢i jinou kompetentni osobou?

stdotazem na pacienta

V2

Byl pacient informovan o moznosti dotazem na pacienta

takové pée?

V3

Byla pacientovi v fipact jeho
piani poskytnuta duchovni §e
kompetentnimi osobami

a v distojném prosedi?

dotazem na pacienta, pohledem do
dokumentace




Ptiloha 6a: VijSi strana letédku

Priloha 6b: Vnitni strana letaku

Zdroj: vlastni
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Kdyz vstoupi nahle do lidského
Zivota tézka nemoc, operace nebo
dlouhodobd bezmocnost, vsechno
vypada jinak. Dosavadni Zivotni plany
se hrouti. Nastoupi pocit uzkosti,
netrpélivosti, strachu z budoucnosti,
vnitfni vzpoury proti osudu. Teprve
v nemoci Cclovek vidi, jak velkym
darem je Zivot a zdravi. Tato krizova
obdobi, kterd mohou otfast celou
dusevni rovnovahou clovéka, vyzaduji
nasazeni vSech sil, abychom nemoc
a z ni plynouci omezeni zvladli. Nékdy
vSak ani nejvétsi snaha nezaruci, Ze
cesta k uzdraveni bude jednoducha
a prima.

V takové situaci mize &lovék
ztracet nadéji, viru a odvahu.

Naroc¢nou Zivotni cestu s nemoci
méZeme prochazet sami, ale miZzeme
se také nechat doprovazet. Duchovni
pomoc Vam muzZeme nabidnout jako
Clenové zdravotnického tymu
nemocnice Tabor. S jinymi lidmi,
v setkdnich a rozhovorech miZeme
hledat a nachazet nové Zivotni
hodnoty.

Pfi  rozhovoru s Clovékem
respektujeme jeho jedinecnost
a pracujeme z pozice viry a evangelia.
Doprovazime ho na jeho narocné
cesté Zivotnimi situacemi Vv nemoci
i umirani. Nasi snahou je pomahat
lidem podivat se na svou Cestu
z jiného Uhlu pohledu.

Kdo jsme?

Jsme fimskokatoli¢ti duchovni a pastoracni asistentky farnosti Klokoty s biskupskym

povérenim. Poskytujeme duchovni péci v Nemocnici Tabor, a. s..

vvr s

Nemusite byt ¢leny cirkve ani véfici, abychom Vam nabidli osobni setkani a rozhovor

nad Vasimi problémy a pokusili se najit vychodisko pro Vas Zivot.

Co vam miizeme nabidnout?
osobni navstévu duchovniho nebo pastoracnich asistentek kdykoli na zavolani
pozehnani a svatosti (svatosti udéluji knézi nebo vysvéceni jahni)
modlitby a &teni duchovnich textd
objastiovani  dlleZitych etickych otdzek pacientdm, ¢&endm  rodiny,
zaméstnanclm a zdravotnickému zafizeni

osobni setkani za uUcéelem zhodnoceni kritické stresové udalosti a rozhovor
zaméreny na Vase problémy

vyjasnéni konfliktd mezi zaméstnanci, pacienty a &leny rodiny

v o 7 il o r . r r
podporu zameéstnancu v osobni krizi, pracovnim stresu a situacich, které
komplikuji pracovni vykon

pomoc v tématech, ktera se tykaji smrti a umirani

péci o rodinu i zdravotnicky personal v situaci smutku, nemoci a pfi ztraté blizké
osoby

Jsme Vam k dispozici kdykoli po vzajemné dohodé.

Nemocnicni kaplani: Pastoracni asistentky:

P. XY, OMI, tel.: 123 456 789
P. XY, OMI, tel.: 123 456 789
P. XY, OMI, tel.: 123 456 789

XY, tel.: 123 456 789
XY, tel.: 123 456 789

deoj: vlastni




Ptiloha 7

Navrhy vizitek duchovnich sluzeb

Zdroj: vlastni

Duchovni sluzby
v Nemocnici Tabor
Nemocniéni kaplani:

P. XY, OMI, tel.: 123 456 789
P. XY, OMI, tel.: 123 456 789

Rimskokatolicka farnost

Pastoracni asistentky: Tabor-Klokoty
XY, tel.: 123 456 789 Staroklokotska 1
XY, tel.: 123 456 789 Tébor, 390 03

tel.: 381 232 584
klokotyomi@volny.cz

Nepretrzita sluzba (hot line): tel.: 123 456 789

Duchovni sluiby
v Nemochnici Tabor

Nemocni¢ni kaplani:
P. XY, OMI, tel.: 123 456 789
P. XY, OMI, tel.: 123 456 789

Pastora¢ni asistentky:
XY, tel.: 123 456 789
XY, tel.: 123 456 789

Nepfetrzita sluzba (hot line): tel.: 123 456 789

Duchovni sluzby v Nemocnici Tabor

Nemocni¢ni kaplani:
P. XY, OMI, tel.: 123 456 789
P. XY, OMI, tel.: 123 456 789

Pastora¢ni asistentky:
XY, tel.: 123 456 789
XY, tel.: 123 456 789

Nepretrzita sluzba (hot line): tel.: 123 456 789




Priloha 8

Souhlas administratora farnosti Tabor-Klokoty siey@nim Gdaf

V Tébote, 29. 3. 2012

Souhlasim, aby na letaku, ktery bude vystupem bakalafské prace studentky pani Blanky
Peterkové, bylo uvedeno mé jméno jako poskytovatele duchovni péce v Nemocnici Tabor,
a.s. spolu s telefonnim kontaktem a pfipadnou fotografii. Jako administrator farnosti Klokoty

souhlasim také se zvefejnénim celé adresy farnosti Klokoty véetné e-mailové adresy a

O\ Ll
L'dﬂm l\&/a/;a/@»

Administrator farnosti P. Jiti Mtcka, OMI

webovych stranek.




