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Uspokojovani spiritualnich potieb pacienti ve zdravotnickych

zarizenich

Abstrakt

Tato bakalarskd prace nese nazev ,,Uspokojovani spiritudlnich potfeb pacientli ve
zdravotnickych zatizenich®. V teoretické ¢asti této prace se zabyvam potrebami, jejich
rozdélenim, definici a také potfebami nemocného ¢lovéka. V dalsi ¢asti teorie jsem se
soustiedila pfimo na spiritudlni potieby a roli sestry a dalSich pracovnikd pii
uspokojovani téchto potieb. Dale je zminé€no nejcastéjs§i nabozenstvi ve svéte
a nabozenstvi u nas v Ceské republice. V bakalatské praci byl stanoven hlavni cil prace,
a to zjistit, jaké maji pacienti moznosti v uspokojovani spiritualnich potieb ve
zdravotnickych zafizenich. Ktomuto cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky,
VO1: Jakym zpisobem se uspokojuji spiritudlni potfeby pacienti v daném
zdravotnickém zafizeni? a VO2: Do jaké miry pacienti vyuzivaji moznosti pro
uspokojeni spiritualnich potteb? Pro splnéni tohoto cile jsem vyuzila kvalitativni Setieni
provadéné formou polostrukturovanych rozhovort s vedoucimi pracovniky z riznych
zdravotnickych zafizeni. V rdmci tohoto vyzkumu bylo uskutecnéno sedm rozhovort

s vedoucimi pracovniky.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, jaky maji vedouci pracovnici riznych zdravotnickych
zafizeni pohled na spiritualni potfeby a také, jak je dokéazi definovat. Uspokojovani
spiritudlnich potieb je hodné bézné v hospicovych zatizenich. V ostatnich zatizenich se
se spiritudlnimi potiebami setkavaji méné nebo skoro vibec. Pacienti, kteti vyzaduji
spiritualni péci, mohou v prvni fadé vyuzit zdravotnického personalu. Zdravotnicky
personal je poté schopny zprostiedkovat knéze, fardfe nebo v neposledni tadé

nemocni¢niho kaplana.

Vystupem této bakalaiské prace je odborny clanek, ktery pomuze zdravotnickému
persondlu, pacientim nebo studentim zdravotnickych oborli bliZze se seznamit se

spiritudlnimi potfebami a jejich moznostmi v uspokojovani.
Klicova slova

Potieby; spiritudlni potieby; ndbozenstvi; sestra; pacient



Satisfaction of patient’s spiritual needs in healthcare facilities

Abstract

This bachelor thesis is called ,,Satisfaction of patient’s spiritual needs in healtcare
facilities.“. In the theoretical part of this work | deal with the needs, their distribution,
definition and also the needs of a sick person. In the next part of theory, | focused
directly on the spiritual needs and the role of the nurse and other workers in
accomplishing those needs. Also mentioned the most common religions in the world
and religion in our country in the Czech Republic. The main goal of the bachelor’s
thesis was to find out what possibilities patients have in satisfying spiritual needs in
healthcare facilities. To this goal, two research questions have been identified, RQ1:
How are the spiritual needs of patient’s in a particular healthcare facility
accomplished?? And RQ2: To what extent do patients use possibilities to satisfy
spiritual needs? To accomplish this this goal, we used a qualitative survey conducted in
the form of semi-structured interviews with directors from various healthcare facilities.

Seven interviews were conducted with directors as a part of this research.

The research survey showed how directors of various healthcare facilities have a view
of spiritual needs and also how they can define them. Satisfying spiritual needs is very
common in hospice facilities. They encounter spiritual needs less or almost never in
other facilities. Patients who require spiritual care can primarily use medical staff. The
medical staff is then able to mediate a priest, a pastor, or last but not least a hospital

chaplain.

The output of this bachelor’s thesis is a professional article that will help medical staff,
patients or students of medical disciplines to become more acquainted with spiritual

needs and their possibilities in satisfaction.
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Uvod

Spiritudlni potfeby mohou byt velmi dilezitou soucésti ¢lovéka. Pro nékoho stejné
dalezité, jako napiiklad potieby biologické. Obzvlast v t€zké nemoci nebo dokonce
blizici se smrti mohou velmi zaméstnavat mysleni Clovéka. Spiritualni potieby mohou
byt pro nékoho obtizné sdé€litelné. Schopnost komunikovat o spiritudlnich pottebach je
u lidi velmi rozdilna. Uspokojeni spiritudlnich potieb miize umoznit lidem smysluplné
nebo dokonce i $t’astné proziti i1 téch nejriiznéjSich bolestivych fazi zZivota. Je dilezité si
uvédomit, ze spiritudlni potieba neni spojena pouze s ndbozenstvim. Spiritualni potiebu

muze mit kdokoli z nas bez ohledu na nabozenské vyznani.

r

V teoretické Casti se zabyvam potiebami obecné. Jejich délenim, definicim nebo také
potfebami u nemocného clovéka. Také je teoretickd Cast zaméfend na nejrozsitenc;si
nabozenské sméry ve svété, na nabozenstvi u nas v Ceské republice nebo na roli sestry
Vv uspokojovani pravé spiritualnich potieb. Role sestry v uspokojovani potieb pacientl
je velmi dulezita, nebot je s pacienty ve zdravotnickém zafizeni v kazdodennim
a blizkém kontaktu. Druha ¢ast, tedy vyzkumna cast, obsahuje metodiku vyzkumu

a vysledky rozhovora s vedoucimi pracovniky.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké maji pacienti moznosti v uspokojovani
spiritudlnich potfeb ve zdravotnickych zafizenich. Informace jsem zjiStovala od
vedoucich pracovnikli z rGznych zdravotnickych zafizeni. Prace popisuje spiritudlni
potieby v ruznych zdravotnickych zafizeni, jaké jsou v uspokojovani spiritualnich
potieb moznosti, jaka je Cestnost uspokojovani téchto potieb nebo naptiklad i pohled
téchto vedoucich pracovnikil na spiritudlni potfeby a jejich individualni charakteristiku

spiritudlnich potieb.

Toto téma jsem si vybrala proto, abych si doplnila informace o spiritudlnich potebach
a ucelila si na né nazor. Pfi své v praxi v nemocnici jsem se se spiritudlnimi potfebami
setkala jen parkrat a nejcastéji jejich uspokojeni obstaraval nemocni¢ni kaplan. Velmi
pfinosna byla praxe v hospicovém zafizeni, kde jsou spiritudlni potfeby velmi casté

a blize jsem se s nimi seznamila.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Potreby ¢lovéka

V soucasném oSetiovatelstvi se pozaduje v péci o nemocné holisticky pristup. Jedna se
0 uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb
(Kutnohorska, 2013).

Lidska potteba je stav, ktery vznika z pocitu nedostatku nebo pifebytku a touhou néceho
dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni. Naplnéni téchto
potieb vede k vyrovnani, obnoveni nebo zméné¢ rovnovahy organismu. NaSe potieby
jsou nutné, uziteéné a souvisi s kvalitou naseho Zivota (Samankova, 2011). Lidské
potieby jsou zcela individudlni a kazdy ¢lovek vyjadiuje své potieby jinak. U hodnoceni
potfeb pacient se vychazi ze subjektivnich a objektivnich piiznakl. Subjektivni
priznaky jsou ty ptfiznaky, které udava sam nemocny, nebo je zhodnoti na dotaz. Patii
sem napiiklad pocit unavy, osam¢losti, hladu a pocit studu. Jde o subjektivni prozivani.
Objektivni pfiznaky mulizeme na pacientovi pozorovat my sami. Je dulezité, aby mél
zdravotnicky pracovnik pozorovaci schopnosti, aby mohl v€as upozornit na pacientovy
potieby. Miize se stat, ze pacient mlze ptiznaky zastirat, nechce s nimi obtéZzovat nebo
dokonce neni schopen dostate¢né komunikovat. Pikladem objektivnich ptiznaki mize
byt suchy jazyk, rty a sliznice, smutny vyraz v obliceji, slzy a tak dale.
(Kelnarova, 2015). Potfeby mohou byt ovlivnény ve€kem, vychovou, zkuSenostmi,
prostiedim a sociokulturnimi hodnotami ¢lovéka. Kazda potteba se navzajem ovliviiuje,
takze naplnéni jedné potieby miize mit vliv na naplnéni potfeb jinych. V prib&hu Zivota
se ale potfeby jedince meni (Dusova, 2019). Pro vznik novych potieb je mechanizmem
napodoba. Clovék se ¢asto srovnava napiiklad se svymi piateli, sousedy, znAmymi
a touzi byt nebo jednat jako oni. Jde o tendenci jedinci se co nejvice podobat ¢lentim

jejich skupiny.
1.1.1 Klasifikace potieb

Existuje mnoho riznych d¢leni potfeb. NejriznéjSimi potiebami se zabyvaji

psychologové a sestavuji indexy potteb (Dusova, 2019).

Biologické potieby jsou v podstaté zabéhnuté zvyky v souvislosti s uspokojovanim
potieb potravin, tekutin, spanku, vylucovani a tak dale (Dusova, 2019). Mezi biologické
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potieby fadime také potiebu byt bez bolesti (Saméankova, 2011). Biologické potieby
jsou rozhodujici pro pieziti a jejich automaticka regulace je zabudovana do mozku
novorozence. Psychologické faktory mohou naruSovat regulaci biologickych potieb.
U nékterych jedinct dochazi napiiklad k anorexii a poruch piijmu potravy (Plotnik et al,
2014).

Psychické potieby vychazi z individudlniho prozivani a vnimani svéta. Je to prozivani
psychickych stavii a jevi. Radi se sem potieby dusevni jistoty, potieby respektu,

pohody, anebo potieba samostatnosti a nezavislosti (Dusova, 2019).

Sociélni potieby jsou ovlivnény spolecnosti a socidlnim zdzemim jedince a odvijeji se
od kulturniho prostiedi, ve kterém clovék zije. Patfi sem naptiklad potfeba uznani,
touha po kontaktu a komunikaci s lidmi, potieba zdatnosti a schopnosti (Dusova, 2019).
Socialni potieby jsou potieby, které jsou ziskavany prostiednictvim uceni a zkusenosti

(Plotnik et al, 2014).

Spiritualni neboli duchovni potieby se propojuji s duchovnim smérem clovéka. Patii
sem potieby néabozenskych zvyklosti, otazky vztahujici se ke smrti, strddani anebo

otazky lidského byti a existence (DuSova, 2019).

Abraham Harold Maslow (1908-1970) byl americky psycholog a piedstavitel
humanistické psychologie. Narodil se v New Yorku a byl prvni ze sedmi déti. Také byl
jako prvni dit¢ veden ke vzdélani a kariéfe (Mastiliakova, 2014). Jako prvni Maslow
sefadil zdkladni stupnici lidskych potieb, ktera je znazoriiovéna jako pyramida. Autor
sefadil lidské potfeby hierarchicky. Tedy od téch nejnaléhavéjSich biologickych, ptes
psychosocialni potieby az po potieby seberealizace. V této teorii se obecné uplatituje, ze
uspokojeni niZe poloZzenych potieb je podminkou pro uplatnéni potieb vyssich (Cevela

etal., 2012).
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Obrazek 1 Maslowova pyramida poti‘eb

Sebe-
realizace

/Uznéni, sebeilcl:a\
/ Sounalezitost, laska \
/ Bezpedi a jistota \
/ Fyziologické potreby \

Obrazek Maslowovy pyramidy potfeb. Dostupné z: https://www.mentem.cz/blog/teorie-

motivace/.

Potieby bezpeci a jistoty se objevuji v Zivotnich situacich ztraty pocitu bezpeci a jistoty.
Patfi sem touha po duvéfe, spolehlivosti, ekonomické zajisténi, stabilita a tak dale
(Dusova, 2019). Mezi potieby soundlezitosti patii naptiklad potfeba nékomu a nékam
patfit, zaclenit se do skupin, byt milovan (Mastiliakova, 2014). Potfeby uznani
a sebeucty se projevuji snahou ziskat socialni hodnoty. Tyto potieby vyjadiuji touhu
respektovani od lidi (Dusova, 2019). Podle Maslowa byvaji lid¢, ktefi dokazi uspokojit
své vyssi potieby Stastnéjsi, spokojenéjsi a vykonnéjsi. (Dusova, 2019). V potiebach
seberealizace jde tedy o vyjadieni vlastni individuality, svych schopnosti, zaméri

a podobné. (Mastiliakova, 2014).

1.1.2 Nemocny ¢lovék a jeho potieby

Pii oSetfovani nemocného ¢lov€ka musime mit na paméti, Ze jeho néalada, proZivani
1 chovani jsou ovlivnény uspokojovanim jeho potieb. Nemocny je ¢asto omezen v fadé
¢innosti jako je naptiklad omezeni styku s ptateli nebo vrstevniky, nesmi cestovat nebo
jist sva oblibend jidla. Pfi infek¢nich chorobach je izolovan uplné. Zdravotnicky
personal by mél mit vzdy na paméti, Ze nemocny je lidska bytost, kterd potiebuje
socidlni kontakt, porozuméni, pomoc, potfebu bezpeci a jistoty, potiebu podnéth

a Cinnosti 1 potiebu realizace kratkodobych ¢i dlouhodobych cili. VeSkera omezeni

11


https://www.mentem.cz/blog/teorie-motivace/
https://www.mentem.cz/blog/teorie-motivace/

V téchto oblastech miizou mit silné¢ nepfiznivy vliv na prabéh choroby. Néktera
onemocnéni, hlavné chronicka, jsou velkou zatézi. Clovék se musi piizpisobit novym
podminkam, musi zménit svlij dosavadni zivot, navyky, stravovani a musi se smifit
I Somezenim v oblasti seberealizace. Takovy nemocny muze byt Casto depresivni,
rezignuje, poddava se nemoci. Dulezité je také podavat nemocnému dostatek informaci.
Dostatek informaci nejen o nemoci, ale tfeba 1 o rezimu v nemocnici. To pfispiva ke
zklidnéni a ziskani si klienta ke spolupraci. Neinformovanost vyvolava obavy a mtize

narusit 1é¢ebny i oSetifovatelsky proces (Zacharova et al, 2011).

Nemocny c¢lovék casto vnimé priority svych potieb hodné odlisné na rozdil od
zdravotnického persondlu. Pravé spiritualni potfeby mohou byt v urcité fazi nemoci
prioritni pied potiebami biologickymi. Vzdy je potfeba s nemocnym o potiebach

komunikovat (Kutnohorska, 2013).

1.2 Spiritualni potieby

Jest¢ v nedavné dobé byly spiritudlni potieby pacienta v podstaté tabu, a pravé proto se
jesté i dnes mnoho lidi v¢etné zdravotnikii mize domnivat, ze se jedna o potieby pouze
véficich pacientt (Svatosova, 2012). Kazdy znas ma spiritualitu bez ohledu na
nabozenské vyznani nebo piesvédceni (Buzgova et al, 2019). Spiritualni nebo také
duchovni potieby propojuji ¢lovéka s jeho duchovnim smérem. Patii sem naptiklad
okolnosti a otazky, které se vztahuji ke smrti, strddani, také potieby urcitych
nabozenskych rituali a zvyklosti nebo otazky lidského byti a existence. MiiZzeme je brat,
jako urcitou energii, kterd v Zivoté¢ pohdni cloveéka a poskytuje Zivotu urcity smysl
a nadéji. Dllezité je, Ze spiritudlni potfeby se vyznamné li§i od potieb psychickych. Jde
o néco osobn¢jsiho a hlubsiho. Duchovni potieby mohou nabyt vetsi dulezitosti
Vv obdobi vdzné nemoci nebo v termindlnim stddiu nemoci (DuSova, 2019). Kazdy
¢loveék nebo pacient v takovou chvili potfebuje a chce védét to, Zze mu bylo odpusténo,
a 1 on sam muiZe mit potiebu odpoustét. Kazdy chce védét, ze jeho Zivot mél a ma
smysl. To ale neznamena, ze duchovni potteby ma jen ¢lovék nemocny. (SvatoSova,
2012). Do spiritualnich potfeb muzeme zatadit naptiklad potiebu nad&je, sebetcty
a distojnosti, potfebu svobody, poznani, ale také napiiklad potfebu lasky a pratelstvi
(Dusova, 2019). Spiritualni péce je zaklad pro co mozna nejlepsi zvladani bolesti.
Duchovni bolest nebo také bolest duSe piedstavuje stav, kdy je ¢lovék odpojen od

hlubokych a nejzakladnéjSich aspektli své osobnosti. Pod touto bolesti se ukryvaji

12



mnohé emoce jako je naptiklad uzkost, strach, hnév, zoufalstvi a osamélost (Buzgova et
al, 2019). Urcité problémy ve spiritualnich potiebach nebo deficit v duchovnich
potfebach nemusi pacient zdravotnickému personalu vzdy sdélit nebo tento deficit
neumi ani presné pojmenovat. Nemusi si vzdy uvédomovat, co je piic¢inou jeho
nespokojenosti nebo obtizi. Tento deficit, nebo problém, Vv této oblasti se u pacienta
muze projevovat riznymi zpusoby. Napiiklad v emocnim a psychickém prozivani nebo
také fyzickymi potizemi. To vS§echno mtize vyustit i1 vV takzvané psychosomatické potize,
jako zde mohou byt napiiklad bolest a nespavost. Je tedy velmi dalezité¢ a zalezi na
personalu a znalostech i zkuSenostech, aby dokézal obtize rozeznat a vhodné
S pacientem komunikovat (Malikova, 2011). Velmi dualezitou roli Vv uspokojovani
spiritudlnich potfeb maji knéZzi a stavaji se tak nedilnou soucasti tymu. Spiritudlni
potieby jsou spjaty s lidskou existenci a odbornici jsou povinni pomahat v oblasti
spiritudlnich potteb (Zrubakova et. al., 2019). Mohou byt ale také jiné formy uspokojeni
spiritudlnich potfeb, nez je navstéva duchovniho. Pacient ve zdravotnickém zafizeni
napiiklad muze také poslouchat duchovni hudbu, zapijcit si duchovni literaturu nebo si
také miize na pokoj umistit nejriznéjsi predmeéty. Efektivni a spravnd spiritudlni péce
muze hospitalizovanému pacientovi velmi pomoci, a to se také na pacientovi projevi.
Pacient miize byt vyrovnany, klidny, umi chapat druhé, mize byt také vice tolerantni,
vyzatuje z n¢j urcitd harmonie a nemusi mit konflikty se svym okolim. Také umi vse
pfijmout tak, jak to je, nebo rozumi vSem situacim ve vSech Zzivotnich etapach

(Malikova, 2020).

Spiritualita mize byt spojenim nejen s Bohem, ale i s pfirodou, s ostatnimi osobami
nebo okolim. Spiritualita, také NaboZenstvi, je fizena kulturou a tradici. Je to systém
nabozenskych postoji, praktik a presvédCeni. Vira je spojovana se spiritualitou
1 naboZenstvim, je vSak vice subjektivni a osobni (Paul et al, 2019). Duchovni blaho
S rozméry viry, miru a smyslu je dilezitd soucést celkové kvality Zivota. Duchovni
pohoda muize sniZzovat zavaznost symptomu, beznadéj nebo dokonce touhu po smrti
(Ripamonti et al, 2018). Zakladem ve spiritualnich potiebach je duchovni opora

a schopnost naslouchat (Kutnohorska, 2013).

1.2.1 Nabozenstvi v Ceské republice

V Ceskoslovensku v prvnich letech nezavislosti doslo mezi &eskou populaci

k nabozenskym zménam. Béhem téchto prvnich tii let opustilo katolickou cirkev vice
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neZ milion Cechil. Podobny, ale slabsi proces se objevil i vroce 1930. Nastup
komunistického rezimu pak cirkevnimu nabozenstvi také pfilis nepomohl (Hamplova,
2013). Nabozenstvi se v urcitych podobach vyskytuje v kazdém lidském spolecenstvi.
Nabozenstvi zacala vznikat v dob¢, kdy zacala vznikat 1 prvni vytvarna dila (Hejna,

2010).

Nejpocetngjsi cirkvi v Ceské republice je cirkev fimskokatolicka. Nejéast&ji se nachazi
na Moravé. Mezi lety 2001 a 2011, kdy v téchto letech probihalo s¢itani lidu, bylo nové

registrovano 11 cirkvi a nabozenskych instituci (Cesky statisticky tGfad, 2014).

I ptes to, Ze se vyrazné snizil pocet osob hlasicich se k Cirkvi ¢eskoslovenské husitské,
presnéji o 60 %, je tato cirkev tieti nejpocetnéjsi cirkvi u nés. V roce 2011 se hlasilo

k Cirkvi geskoslovenské husitské 39 229 obyvatel (Cesky statisticky uiad, 2014).

Cirkev ceskoslovenska husitskd je tvofena kiestany a vznikla 8.1.1920. Uceni této
cirkve vychazi z Bible a kiestanské tradice. Zakladem jsou pravidelné ned¢€lni
bohosluzby. Cirkev mé& sedm svatosti (kfest, bifmovani, vecefi Péan¢, pokani,
manzelstvi, utéchu nemocnych a svéceni knézstva). Cirkev Ceskoslovenska husitska
zajistuje duchovni péci o déti, mladistvé a dospélé. Kona také pravidelné biblické
hodiny. Duchovni a ostatni spolupracovnici se staraji i o duchovni péci. Jedna se
0 navstévy u nemocnych, osamélych, pozistalych a podobné. Duchovni je vazan
zpovédnim tajemstvim, a lze ho pozadat o soukromou zpovéd’ ¢i pastoracni rozhovor.
V Cele této cirkve je patriarcha ThDr. Tomas$ Butta, kdy byl v roce 2006 zvolen jako
VIII. Patriarchou Cirkve ceskoslovenské husitské (Cirkev ceskoslovenska husitska,

2019).

Svédkové Jehovovi uctivaji jediného Boha, ktery se jmenuje Jehova. Jsou presvédcenti,
ze autorem Bible je Buh, ktery do ni zapsal informace, které jsou pro né¢ dulezité.
Neuctivaji Zadné symboly, obrazy ani sochy. Boha uctivaji hlavné tim, Zze se k nému
modli, ¢tou a studuji Bibli, nasledné pfemysli o tom, co se z Bible dozvidaji, schéazi se
na spole¢né modlitby a studovani Bible. Svédktim Jehovovym dava po celém svéte
pokyny vedouci sbor. Vedouci sbor je mala skupina, ve které jsou zkuSeni kiest'ané

a pracuji ve svétovém ustiedi (Svédkové Jehovovi, 2019).

Svédkové Jehovovi nepfijimaji zadné potraviny, které jsou vyrobeny z Krve nebo

obsahuji krevni slozky (zabijackové pokrmy). Koufeni je zakazano. V oblasti 1ékafstvi
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svédkové Jehovovi nepfijimaji ockovani, které obsahuje krevni derivaty. Pfijeti
takovych latek je pod kontrolou kazdého ¢lena. Pokud je to ale mozné, voli jinou
alternativu. Svym c¢lentim je striktné zakazano pfijimat transflize a pfi tomto poruseni
hrozi ¢lenovi vylouCeni zcirkve. Kazdy ¢len u sebe nosi podepsanou kartu pro
1ékatskou péci, kde potvrzuje, ze nechce pfijimat zddnou krev. Co se tyka 1écby
napiiklad alternativni, akupunktury, nebo homeopatie, je rozhodnuti ponechdno na
jedinci (Vymétal, 2009). Odmitani pfijimani veskerych krevnich piipravki je zalozeno
na pasazich z Bible. Navic véti, ze by méla byt zahozena veSkera krev, co opusti télo

(Rehacek et al., 2013).

Rimskokatolicka cirkev ma na nafem uzemi historicky nejdelsi tradici. Celkem se
v roce 2011 hlasilo k fimskokatolické cirkvi 1 082 463 osob (Cesky statisticky tiad,
2014). Celkové ftimskokatolickd cirkev pfedstavuje 50 % kiestanl ve svété
(Dingova Slikova, 2018). Soucasny kardinal je Dominik Duka (Cirkev.cz, 2020).
Rimskokatolicka cirkev piisné zakazuje potraty, a to i tehdy, je-li matka v ohroZeni

Zivota. Také neuznava ani antikoncepci (Dingova, Slikova, 2018).

V Ceskobratrské cirkvi evangelické véfici praktikuji bratrskou zpovéd® (nemusi se nutné
zpovidat u duchovniho). Ceskobratrska cirkev evangelickd nesouhlasi s potraty na
ptani, ale terapeutickymi Gginky je nezakazuje (Dingova Slikova, 2018). Cirkevni
nejvyssi spravni organ se nazyvad synodni rada. V cele synodni rady stoji nejvyssi
predstavitel cirkve tzv. synodni senior/ka (duchovni) a nyni je to Daniel Zenaty

(Ceskobratrska cirkev evangelicka, 2020).

Pravoslavna cirkev pouziva juliansky kalendaf. Data jsou posunuta o 13 dnli a den
za¢ina v 18 hodin. Bohosluzby se konaji tfikrat za den. Zvyky pravoslavnych se mohou
liSit. ZaleZi zejména na zemi plvodu a véfici tak nemusi chtit pfijimat svatosti od
véficich zjiného naroda (Dingova Slikova, 2018). Vroce 2011 ¢&inil pocet osob
hlasicich se k této cirkvi o vice nez polovinu méné nez v roce 2001. V roce 2011 byl

tedy podet osob hlasici se k této cirkvi 51 858 (Cesky statisticky tiad, 2014).
1.2.2 NejrozSiienéjsi naboZenské sméry ve svété
1.2.2.1 Ateismus

Pod pojmem ateismus se mysli odmitnuti existence Boha nebo i néjakych duchovnich

bytosti jako naptiklad bohové, bohyné a tak podobné. Ateismus je opakem slova
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teismus. Toto slovo oznaCuje presvédcCeni, ze existuje néco bozského, co se vyskytuje
Vv naSem svété. Ateismus odmita naboZenstvi soucasna, ale odmita také nabozenstvi
minulosti. Stejn¢ tak povaZuje za neexistujici i staré pohanské bohy (Jandourek, 2010).
Napftiklad nase zemé¢ se fadi k nejateistictéjSim spoleCnostem na celém svété. Potvrzuji
to Cetné sociologické prizkumy a udaje ze s¢itani obyvatel (Hejna, 2010). Oproti roku
2001 se pocet osob bez viry snizil o dvé pétiny. Takovy pokles je ale ovlivnén poctem
neuvedenych odpovédi. V roce 2011 bylo celkem s neuvedenou odpovédi 4 662 455
osob (Cesky statisticky Gfad, 2014). V&t§i mira ateismu je také v severskych statech
(Jandourek, 2010).

1.2.2.2 Kiest’anstvi

Kiestanstvi je nejvétsi nabozenskou skupinou na svété. Ve svétové populaci je to
zhruba 35 % populace. Kiestanstvi l1ze dé€lit na t¥i velké skupiny, a to na katoliky,
ortodoxni neboli pravoslavni a na protestanty (Kokasil, 2009). Zékladni vira je stejna,
ale mlze se liSit v n¢kterych bodech vyznani. NabozZenstvi je jednoznaéné spojeno
s Jezisem Kristem, ktery je pro né¢ Bozim synem a spasitelem. Uznédva tedy jednoho
Boha, ktery je ve tiech podobach (Otec, Syn a Duch svaty) (Dingovéa Slikova, 2018).
Pocatky kiestanstvi se stanovuji s dobou narozeni Krista a zadroven zacatkem letopoctu.
Kiestanstvi také spolecné napiiklad s judaismem a islamem patii do tzv. ,,ndboZenstvi
knihy*. Posvatnou knihou kiestanil je Bible, ktera zahrnuje Stary 1 Novy zdkon. Mezi
kiestany a zidy je jeden velky zasadni rozdil. Ktestané uznavaji Stary zékon
a navazujici Novy zdkon, ale zidé Novy zdkon neuznavaji. Nebo, ze Zidé cekaji na

ptichod Spasitele, kdyZ u kfestanti Spasitel uz pfiSel (Kokaisl, 2009).
1.2.2.3 Islam

Islam je hned po kiestanstvi druhym nejpocetnéjSim ndbozenstvim na svété. Toto
naboZenstvi je staitnim naboZenstvim ve vSech arabskych zemich. K dal§im zemim patii
naptiklad Indonésie, fran a Pakistan. Muslimské &asti v Africe nalezneme hlavné na
severu Afriky. V Evropé je muslimii pomérn€¢ malo, avsak jejich pocet se z divodu
ptistéhovalectvi stale navySuje. Islam patii mezi monoteistickd nabozenstvi. Klade
velky daraz na dodrzovani zdkazl a piikazi podobné jako judaismus. O vzniku Islamu
muzeme mluvit v souvislosti s prorokem Mohamedem, tedy v 7.st.n.l. Podle Muslimt
se ale jedna o nabozZenstvi star$i, a to proto, Ze navazuje na zidovskou i kfestanskou
tradici. Islam se $ifil velmi rychle a zahrnuje piedpisy, které¢ upravuji zivoty jednotlivct
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1 obce. I pfesto ale vSechny muslimy spojuje pét spolecnych pilifi, neboli povinnosti
(Kokaisl, 2009). Vyznavaji viru a modli se 5x denné v ur€itou dobu (nez vyjde slunce,
v poledne, odpoledne, pii zapadu a po zapadu slunce). Pfed modlitbou je dulezité se
omyt tekouci vodou. Jde pifedevSim o vyplachnuti oci, ust, usi a omyti rukou po lokty
a nohou po kolena. Nemocnym je umoznéno se modlit trikrat denné
(Dingova Slikova, 2018). Dodrzuji pust v mésici Ramadéan a ucastni se poutd do
Mekky. Za nékterych okolnosti mohou byt lidé od nékterych povinnosti osvobozeni.
Napftiklad téhotné Zeny, staii a nemocni lidé apod. Za n¢ muze napiiklad pout do
Mekky vykonat nékdo jiny. Nejposvatnéjsi kniha je Koran. Byla zapsana az po
Mohamedové smrti. OdliSuje se od ostatnich posvatnych knih. Bible je povazovana za
Bozi slovo, které psali lidé naproti tomu Koran je pfimo bozim textem a jeho autorem je
piimo Buh. Po smrti svého zakladatele se Islam zacal pomérné rychle §tépit na rtizné
sméry a sekty. Rozd¢€luji se na dva hlavni sméry, a to sunnity a siity. Sunnité se kromée
Koranu ftidi sunnou. Sunna je doporuceni a stoji pod povinnosti a zahrnuje
Mohamedovy vyroky. Mezi nejposvatngj$i misto patii zminéné mésto Mekka. Véfici se
pti svych pravidelnych modlitb4ch otaceji smérem k Mekce. Pout’ do Mekky by mél
vykonat alespon jednou za zivot kazdy muslim. Do Mekky nema pfistup zadny nevétici

a pout’ je mozné vykonat pouze kolektivné a v pfesné dané dny (Kokaisl, 2009).

1.2.2.4 Hinduismus

Hinduismus je vazan piedevSim na indicky subkontinent, a dale potom na ta mista, kde
ziji Indové. Pocet obyvatel v Indii uz ptekrocil pocet jedné miliardy, z niz je kolem 800
miliént hinduisti a dalSich zhruba 30 miliént hinduisti Zije v jinych zemich. V Nepalu
tvoti hinduisté 80-90 % vsech obyvatel. Nepal je zaroven také jedind zemé svéta, ktera
ma hinduismus jako statni ndbozenstvi. To, ¢emu se dnes fika hinduismus, se zaalo
formovat od konce 1. tis. pf. n. 1. Zacatky tohoto naboZenstvi jsou spojeny s tzv.
harappskou kulturou (podle mista nélezu). Podle dochovanych nalezii se jednalo
o kulturu vyspélou (Kokaisl, 2009). Hinduismus uctivd mnoho bohti a bohyni a vSichni
jsou odrazem ducha nejvyssiho (Dingova Slikova, 2018). Jako hlavni btih je oznatovan
Brdhma. Velmi dilezitou slozkou brdhmanismu je uceni o ¢inu, neboli o karmé
a kolob&hu zivota, neboli sansara. Podle n¢ho plati, ze kazdy, kdo Zzije v souladu
s predpisy a pravidly své kasty se zrodi k lepSimu zivotu. Pokud tomu tak neni, jeho
duse se v opacném piipad¢ pievtéli do ptisluSnika u nizsi kasty. Naptiklad ve zvife,
rostlinu a tak dale. Pojem hinduismus se zacal pouzivat v 19. stoleti. Pojmenovéavala se
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tak skupina indickych nabozenstvi. Hinduisté pivodné své nabozenstvi nijak
nenazyvali. Toto oznaceni je odvozeno od slova hindu (feka-z persStiny) nebo sindhu (ze
sanskrtu). Mezi spole¢né znaky hinduisti patii napiiklad fetéz znovuzrozeni, ze vse
ovlada karma, btih se projevuje mnoha zpusoby a v mnoha bozich a k vysvobozeni vede
mnoho cest. Hinduismus nema zadny kandn, co by vymezoval ndbozenské predstavy.
Hinduisté maji mnoho posvatnych mist, které souvisi s ptirodou. Jsou to ptredevsSim
hory Himalaje, Sloni jeskyné, moiské, zalivy a jezera a feky. Nejzndméjsi hinduisticky
chram se nachéazi v Kambodzi. Jedna se o Angkor Vat, chrdmovy komplex vybudovany
ve 12. st. n. I. (Kokaisl, 2009). Hinduisté¢ své bohy oslavuji v chrdmech, doma nebo
vV domacich svatynich. Pfi obfadech pouzivaji tzv. obétiny jako napiiklad jidlo a piti
nebo kvétiny a dale také vonné ty¢inky. Modlitby, meditace, zpév a hudba jsou soucésti.
Kazdy hinduista ma pét kazdodennich povinnosti. Jsou to uctivat rodinného boha,
provadét meditaci nebo jogu, projevovat uctu predkiim a starS$im, byt pohostinny
k chudym lidem a svatym muzim a Zenam a mit respekt ke vSem Zzivym tvorim

(Dingova Slikova, 2018).
1.2.2.5 Budhismus

Nejvice buddhistt se nachazi v Asii a tvoii asi 10 % obyvatelstva. V ostatnich
svétadilech se nachédzeji v malém poctu, ale i1 tak se snimi setkdvame kvili
pristéhovalcim. Jako buddhismus se oznacuje vse, co se vyvinulo z u¢eni indického
prince Siddhartha Gautama neboli také Buddhy. Buddha je tedy historicka osoba
Siddhartha Gautuma, ale také kazdy, kdo prosel osvicenim. Bohové v buddhismu jsou
bytosti, které maji odliSné¢ schopnosti od smrtelniki (Kokaisl, 2009). ,.Konecnym
stavem je nirvana, kdy se duse vymani z cyklu znovuzrozeni, bude osvobozena od
pozemskych strasti a stejné jako Buddha dosdhne osviceni.* (Dingové Slikova, 2018).
Biih v islamu, Zidovstvi nebo kiestanstvi je panem a stvofitelem vSeho. Takovy Biih
dava smysl lidskému zivotu a dé&jindm. Buddhismus takového Boha nezna.
V buddhismu navic neni kladen diraz na individualitu. U buddhismu neexistuje zadna
trvald duse a vSechny véci jsou bez ja. Buddhistické tradice se mohou rozdélit ptiblizné
podle geografie podle mista vzniku buddhismu. Na jihu, pfedevS§im v jizni
a jihovychodni Asii se setkavame s buddhismem, ktery klade velky duraz na meditaci.
Na severu je rozsifeny tibetsky buddhismus, na vychod¢ hlavné v Japonsku je rozsiteny

s mystikou a paradoxy, a jako zapadni se mize oznalit ten buddhismus, ktery pronikl

vvvvvv
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buddhismu. Nejcastéji se zde uchovavaly relikvie, svaté texty a nebo
Buddhovy ostatky. Rovnéz se také tyto stavby stavéli jako podekovani nebo
jako upominka urcité udalosti (Kokaisl, 2009). Pét zaklada buddhistické filozofie je
nekrast a nelhat, necizolozit, neubliZovat bytostem a nepit opojné napoje. Buddhisté
odmitaji transfize, oCkovani a casto i jen klasické 1€ky. Ovsem za zcela specifickych

okolnosti povoluji potrat nebo eutanazii (Dingova Slikové, 2018).

1.2.2.6 Judaismus

Uplné prvni zemi, kde méli Zidé sviij domov, je izemi Palestiny a Izraele. Zasadnim
zpusobem se rozmisténi zidovského obyvatelstva zménilo béhem 2. svétové valky a pak
po jejim skonceni. Pfed valkou bylo pravé Némecko a Polsko zemi s nejvys$im poctem
zida a po skonceni valky tu zlstaly jen zlomky zidovského obyvatelstva. Dnes je na
monoteismus. V tomto nabozenstvi je kladen velky diraz na pravidelnou praci. Podle
nafizeni je sedmy den dnem odpocinku. Tento den je tedy pfisnou povinnosti, ale
i vysadou. Zidé také vé&fi v posmrtny Zivot, adkoli zde neni jednotna predstava. Podle
uceni dojde ke vzkiiSeni nespravedlivych i spravedlivych, kdy nespravedlivi budou trpét
a spravedlivi budou odménéni (Kokaisl, 2009). Hlavni modlitbou Zidovské bohosluzby
je Amida a pivodné se skladala z osmnacti ¢asti (Brumlik, 2012). V judaismu jsou
dilezité ranni, odpoledni, vecerni modlitby a modlitby pfi jidle. Nabozenské povinnosti
plni pfevazné muzi. Ve zdravotnickém zaftizeni je dilezité umoznit takovym pacientim
dostatek soukromi. Modlitby recitované, tich¢ a doprovazené rytmickymi Uklony
(Dingova Slikové, 2018). Nejvyznamnéjsi den u zidi je takzvany Jom Kipur neboli Den
smifeni. Tento den pfedstavuje vyvrcholeni deseti dnli pokani, které zacina na Novy rok
neboli Ro§ ha-Sana (Brumlik, 2012). Svatecni den je sobota ($abat) a v tento den je
zakazana fyzicka prace a &as je uréen k modlitbim (Dingova Slikova, 2018). Dalsim
dalezitym bodem této viry je oCekavani MesiaSe. MesidSova podoba a predstava se ale
li$i u riznych zidovskych skupin. Mesia§ muze byt pfijiman jako Bozi syn nebo za
svécenou mocnou osobu. V architektuie mé sva specifika Zidovsky dim. Zvlastnosti je
tzv. ,,mizrach® coz je slovo hebrejského pliivodu a znamena ,,vychod*. Tabulka nebo
obraz, na které je napsano, ukazuje na vychodni zdi, které jsou smérem k Jeruzalému.
Hlavni bohosluzba se ptivodné konala jen v jeruzalémském chrdmu. Do chramu pak
putovali Zidé i z velice vzdalenych konéin o velkych svatcich. Funkci chrdmu pak po

jeho zniceni pfevzala synagdga. Odehravala se tu jak bohosluzba, tak i vyuka a zaroven
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se stala i mistem spolecenského styku. Synagdgy se po svété stavély tak, aby byly
obraceny k Jeruzalému. Pro zidy je pak také typické pohibivani do zemé. VétSina takto
nabozenskych obci ma sviyj vlastni hibitov (Koaksil, 2009). K dal§im hlavnim obfadiim
pak patii obfizka chlapce a svatby. Muzi nosi na hlavé malou cepicku (jarmulku)

a vdané Zeny maji ¢asto zakryté vlasy (Dingova Slikova, 2018).
1.2.3 Uloha sestry v uspokojovini spiritudlnich potieb

1.2.3.1 Role sestry

Pro préci sestry je nezbytna teoretickd znalost potfeb. Napomahaji sestfe porozumeét
jedincim, o které pecuje. Jsou také dilezité pro posuzovani chovédni a planovani
osetfovatelské péce. Uspokojovani potieb je jednani zplsobujici uvolnéni napéti, které
je vyvolané pottebou. Uspokojovani potteb miize byt ale ovlivnéné mnoha faktory.
prozivani a uspokojovani potieb v této oblasti velmi ovliviiuje temperament osobnosti.
Také individudlni city, osobnostni charakteristiky a dal$i vlastnosti jedince.
Dalsi, neméné¢ dilezity vliv ma vyvojové stadium clovéka, kultura a rodina

(Plevova et al., 2011).

V oblasti uspokojovani spiritualnich potieb miizeme pacientim pomoci tim, ze budeme
respektovat jejich viru a také nadéle ziskdvat informace o duchovnich potiebéach. Sestra
také v pomoci uspokojovani spiritudlnich potfeb informuje nemocného a piibuzné
o bohosluzbach ve zdravotnickém zafizeni, zajisti soukromi a potiebny c¢as pro
duchovni aktivity, pomahd pacientovi zmirnit nebo vyjadfit smutek a vztek, pecuje
o pacienta distojné. Dale také mulze sestra pomoci pacientovi pii objasnéni hodnot
nabidnout pfilezitost k diskuzim. Podle pfani nemocného také zprostfedkuje navstévu
nemocni¢niho kaplana nebo zprostfedkuje navstévu jinych véficich (Kutnohorska,

2013).

1.2.4 Poskytovatelé spiritudlni péce

Spiritualni péce je velmi dulezitou soucasti vysoce kvalitni zdravotni péce. Zejména pro
kriticky nemocné pacienty i jejich rodiny. Stale je jest¢ bézné, Ze duchovni péce, ktera
muze zlepsit vysledky pacienta a zkuSenosti rodiny, je nadadle nedostatecné vyuzivana

(Ho et al, 2018).
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Kazdé zdravotnické zatfizeni musi respektovat i duchovni potieby klienti, a pravé sam
klient rozhoduje o tom, zda na toto téma chce hovofit a popiipad¢ s kym. Poskytovani
duchovni pomoci nezahrnuje pouze nabidku urcitych cirkevnich sluzeb. Pti poskytovani
duchovni péce muze hrat dilezitou roli i1 socialni pracovnik nebo psycholog. Dale
V ramci uspokojovani spiritudlnich potfteb mutze byt klientovi nabidnuto umisténi
predméti s nabozenskou tématikou. Napiiklad sosky, knihy a tak déle. Také by zatizeni
méla nabizet duchovni a nabozenské literatury, elektronické nahravky duchovnich textt

a hudby a moznost ptjcit si je v knihovné (Malikova, 2011).

Spiritudlni  péci rozumime jednani s cClovékem. V takovém jednani clovéka
respektujeme Vv jeho jedineCnosti a piistupujeme Kk nému s uctou. Doprovazime ho
V jeho nemoci, obtizich, utrpeni i umirani a pomadhame mu k zvladnuti celé zivotni
situace v¢etné smrti. Pracovnici z riznych zdravotnickych zatizeni, kteti o né&j pecuji, se
snazi s ohledem na nabozenské, duchovni a existencialni potieby zprosttedkovat zdroje

viry a kulturni hodnoty (SvatoSova, 2012).

Nemocni¢ni kaplan se mlze stat duchovni oporou pro nemocného, ale i jeho rodinu
v riznych fazich pobytu v nemocnici. Duchovni pomahaji feSit spiritualni utrpenti,
zlepSuji komunikaci mezi nemocni¢nim tymem a rodinou a také poskytuji rizné ritualy
(Buzgova et al., 2019). Nemocni¢ni kaplan pecuje o vSechny pacienty oddéleni. Miize
pomoci i nevéficim pacientim v jejich obavach a problémech, které vyplyvaji z pobytu
vV nemocnici a podobn¢ (Kalvach et al., 2011). Je tézké urcit, kdo potiebuje spiritualni
péci vice nebo méné, a to prevazné kvili individualité spiritudlnich potieb a dalSich
faktori. Kaplan mé& obvykle o pacientovi né¢jaké informace, které se ale mohou po
pocatecni navstéveé vice ¢i méné lisit (Vandecreek, 2010). Nemocni¢ni kaplan v sobé
zahrnuje nejen dovednost duchovniho, ale napiiklad i1 psychologa nebo socialniho
pracovnika. OvSem nezasahuje do kompetenci faraiti, psychologti nebo psychiatrii.
Pokud pacient nebo jeho rodina vyZaduje podporu duchovniho konkrétni cirkve, kazda
nemocnice, popiipadé i nemocnicni kaplan by méli umét tento kontakt zprostredkovat
(Kalvach et al., 2011). Nemocni¢ni kaplan musi spliovat kvalifikacni ptedpoklady, jako
je naptiklad dokoncené teologické vzdélani na magisterském stupni, kurz pastoracni
péce, znalosti o duchovni pé¢i v jednotlivych cirkvich v Ceské republice, pravni
orientace V oblasti zdravotnictvi a socialni péce, orientace ve zdravotnictvi
a zdravotnickych oborech, zakladni znalost ze zdravotnické a lékatské etiky a dalsi

(SvatoSova, 2012).
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Dobrovolnikem v této oblasti se rozumi osoba, ktera se ve svém volném case u€astni na
spiritudlni pé&i o nemocné, a je pod vedenim nemocniéniho kaplana podle dohody CBK
(Ceska biskupska konference) a ERC (Ekumenickd rada cirkvi) (Asociace

nemocnic¢nich kaplana, 2017).

Zdravotnici by méli vzdy vyslechnout zadost nemocného a pro uspokojeni jeho
spiritualnich potfeb mu pfivolat patficného duchovniho. Véfici pacient si samoziejme
bude nejlépe rozumét s duchovnim stejného druhu. Muze se ale stat, Ze navstéva
takového duchovniho nebude mozna zafidit, a pravé v takovych piipadech vykona
zakladni tkoly v podstaté kterykoliv knéz. Spiritualni a psychologickou podporu by
mohli v urcité fazi poskytnout jak zdravotnici, tak i rodina pacienta. Popfipadé¢ muze
pomoct i samotny psycholog. Je velmi dilezité, aby si vSichni pecujici o umirajiciho
Clovéka uvédomili, Ze spiritualni a psychologické aspekty mohou byt pro pacienta
stejn¢ dulezité jako otdzky biologickych potfeb. Nemélo by tedy automaticky platit, Ze
je vzdy potieba nejdiive fesit obtize télesné a teprve poté je na fad¢ spiritualni oblast

(Plevova a Slowik, 2010).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké maji pacienti moznosti v uspokojovani spiritudlnich potreb ve

zdravotnickych zarizenich.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zpusobem se uspokojuji spiritualni potreby pacientii v daném zdravotnickém

zarizeni?

2. Do jaké miry pacienti vyuzivaji moznosti pro uspokojeni spiritudlnich potreb?
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3 METODIKA

Ve vyzkumné cCasti bakalatské prace jsem pouzila kvalitativni metodu sbéru dat. Pro
sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru s vedoucimi pracovniky
ve zdravotnickych zatizeni. Celkem se této Casti zii€astnilo 7 vedoucich pracovnikli ze
zdravotnickych zafizeni v JihoCeském kraji. Rozhovor s vedoucimi pracovniky probihal
na zéklad¢ osobni schlizky nebo telefonicky. Tito vedouci pracovnici mi uvadeéli, jak je
to u nich ve zdravotnickych zafizenich se spiritudlnimi potfebami. Naptiklad, jestli maji
pacienti moznost uspokojit své spiritudlni potieby, jak je to u nich v zafizeni ¢asté nebo
kdo u nich v zatizeni uspokojeni téchto potieb vykonava. Rozhovory byly realizovany
V hospicovych zatizenich, v nemocnici, v domové pro seniory a v Alzheimercentru.
S kazdym pracovnikem byl rozhovor veden zvlast a trval zhruba 15-20 minut. Pted
zacatkem rozhovoru jsem se dotazovanym pracovnikim vzdy piedstavila, uvedla je do
problematiky a ptedstavila jim cil prace. Také jsem jim vysvétlila, ze vSe bude probihat
anonymné. Po domluvé srespondenty byly rozhovory nahrdvany. Po ukonceni
rozhovoru jsem podékovala a nasledné rozhovory doslova piepisovala. Rozhovor
obsahoval 14 ptfedem pfipravenych otazek a prvni Ctyfi otazky se tykaly identifika¢nich
udaji (dosazené vzdéelani, délka praxe v oboru a pracovni pozice). Dale nasledovalo 10

otazek k problematice.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 7 vedoucich pracovnikd z riznych zdravotnickych zatizeni.
Vyzkumny soubor tvofi muzi i Zeny. Pracovnici jsou oznaceni jako P1, P2, P3, P4, PS5,
P6 a P7. Z rozhovoril s témito vedoucimi pracovniky jsem zjistila, ze jejich nejvyssi
dosazené¢ vzdélani bylo od stfedoskolského po vysokoskolské. P&t vedoucich
pracovnikii  dosidhlo vysokoSkolského vzdélani a dva vedouci pracovnici
sttedoskolského. NejCastéjsi pracovni pozici, se kterou jsem rozhovory provadéla, byla
vrchni sestra. Délka praxe ve zdravotnictvi u t&chto pracovniki je od 4 do 47 let. Setfeni
bylo provadéno od bfezna do cervna 2020. Zakladni informace o respondentech jsou

obsaZeny v tabulce €. 1 pro lepsi piehlednost.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza vysledkii rozhovori

Rozhovory s vedoucimi pracovniky jsou rozdéleny pro lepsi piehlednost do téchto

kategorii a podkategorii:

1. Spiritualni potieby

a. Charakteristika spiritualnich potieb

b. Charakteristika pacientl

2. Uspokojovani spiritudlnich potieb

a. Pracovnici poskytujici spiritualni péci
b. Cetnost vyuziti
c. Rodinni pfislusnici a spiritudlni potieby

d. Umoznéni rituala

e. Vliv uspokojeni spiritudlnich potieb na hospitalizaci

Prvni kategorie obsahuje odpoveédi od pracovniki o spiritudlnich potfebach. Obsahuje
jejich individudlni charakteristiky, pfedstavy a védomosti. Také obsahuje
charakteristiku pacienttl, jaci pacienti vyuzivaji spiritualni péci nebo co pro uspokojeni

spiritudlnich potteb musi pacient udélat.

V druhé kategorii se hovoii o tom, kdo poskytuje spiritudlni péci, jak Casto této
moznosti pacienti vyuzivaji, zda je pacientim umoznéno vyuzivat ritualy v souvislosti
surCitym naboZenstvim nebo zda uspokojeni spiritudlnich potteb ovliviluje

hospitalizaci/pobyt jedince a popiipadé jak.
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Tabulka 1 Identifikaéni idaje pracovniki

Pracovnik | NejvySssi Pracovni | Délka | Zdravotnickeé
(P) dosazené pozice praxe | zarizeni
vzdélani
P1 Vysokoskolské Vrchni 10 let Hospic
sestra
(magisterské)
P2 Vysokoskolské Vrchni 4 roky Doméci hospic
sestra
(bakalaiské)
P3 Stredoskolské Staniéni 25 let Domov pro seniory
sestra
P4 Stredoskolské Vrchni 16 let Alzheimercentrum
sestra
P5 Vysokoskolské Vrchni 19 let Nemocnice
sestra
(bakalaiské)
P6 Vysokoskolské Naméstek | 27 let Nemocnice
. pro
magisterské
(mag ) akreditacni
procesy
P7 Vysokoskolské Lékar 47 let Nemocnice

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato tabulka obsahuje identifikacni Udaje o vedoucich pracovnicich z raznych
zdravotnickych zafizeni z JihoCeského kraje. Pracovnik oznaceny jako P1 dosédhl
magisterského vzdélani a jeho délka praxe ve zdravotnictvi je 10 let. Pracovnik P2
dosahl bakalarského vzdélani a jeho praxe v oboru ¢ini 4 roky. Pracovnik P3 ma
sttedoskolské vzdélani a délka jeho praxe ve zdravotnictvi je 25 let. Pracovnik P4 ma

taktéz stfedoSkolské vzdélani a délka jeho praxe je 16 let. Pracovnik P5 a nejvyssi
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dosazené¢ vzdélani bakalafské s praxi ve zdravotnictvi 19 let. Pracovnik P6 ma
magisterské vzdelani s 27letou praxi ve zdravotnictvi a pracovnik P7 mé vysokoSkolské
vzdé¢lani s praxi 47 let. Pracovnici oznaceni jako P1, P2, P4 a P5 pracuji na pozici
vrchni sestry ve zdravotnickém zafizeni. Pracovnik oznacCeny jako P3 pracuje jako
stanicni sestra. Pracovnik P6 pracuje na pozici ndméstka pro akreditacni procesy
a pracovnik P7 pracuje jako lékat. Pracovnik P1 pracuje ve zdravotnickém zafizeni
hospici a pracovnik oznaceny jako P2 pracuje v domacim hospici. Pracovnik P3 pracuje
vV domové pro seniory. Pracovnik oznaceny jako P4 pracuje v Alzheimercentru.

Pracovnici P5, P6 a P7 pracuji v nemaocnici.
4.1.1 Spiritualni potieby

Tato kategorie byla rozdélena na dvé podkategorie. Prvni podkategorie se zabyva
charakteristikou spiritudlnich potieb podle jednotlivych vedoucich pracovnikt. Uvedli
mi jejich individudlni pfedstavy o spiritualnich potifebach. Druhd podkategorie obsahuje
charakteristiku pacientt, ktefi vyuzivaji spiritualni péce. Zda se jedna napiiklad pouze

0 pacienty vyznavajici nékteré nabozenstvi nebo i o pacienty bez vyznani.
4.1.1.1 Charakteristika spiritudalnich potieb

Tato podkategorie charakterizuje pojem spiritualni potfeba. Pod pojmem spiritualni
potieba si kazdy ptedstavuje néco jiného. V prvni otazce této podkategorie me zajimalo,
CO Si pracovnici zriznych zdravotnickych zafizeni pod timto pojmem ptedstavuji,
a jak mi ho kazdy z nich dokaze individualné vysvétlit. Pracovnici P3 a P5 se shodli
a odpovédéli stejné a jednoznacné, Zze je to duchovni potieba. Pracovnik P3
odpovedél: ,, Spiritudlni potieba je podle mé duchovni potieba.*. Ostatni odpovédi byly
rozsahlej$i a velmi individualni. Pracovnik P1 uvedl: ,,Jsou to potieby, které lidé spojuji
S tim, co je presahuje. Nejsou nutné spojeny s virou, ale i se smyslem Zzivota apod. .
Pracovnik P2 uvedl nasledujici: ,,Spiritualni potrebu vnimam v hospicové péci jako
velmi duleZitou potiebu. Na konci Zivota je uspokojeni této potreby velmi dulezite.
Kazdy clovek je individudlni a veri v néco jiného. Lidé, kteri neveri, maji mnohem tezsi
odchod. Maji strach, Ze je nic necekad. Kdezto lidé veérici v Boha vi, Ze je Bith obejme
a bude jim tam dobre. Lidé, kteri véri na duse, reinkarnace a dalsi Zivoty vi, Ze je tam
nekdo ceka, a zZe se jednou vrati. Spiritualni potreba je potreba duchovni péce, at je
Jakakoli. Je to potieba duse. Pracovnik P4 naproti tomu uvedl, ze: ,,Spiritudlni potreba
je podle mne moznost modlitby soukromé, spolecné, moznost ucastnit se mse, moznost
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rozhovoru s knézem. . Pracovnik P6 odpoveédél: ,,Pod pojmem spiritudlni potieba si
predstavuji  napriklad  jidlo, talisman nebo fotografii.“, a pracovnik P7

‘“

odpovédél: ,,Ledacos. Je to Siroky pojem, ktery neni vazan pouze na nabozZenstvi. .

4.1.1.2 Charakteristika pacientii

Vsichni dotazovani pracovnici se shodli, ze kdyZ méa pacient/klient zajem o uspokojeni
spiritualnich potfeb, musi to sdélit zdravotnickému personalu. Pracovnik P1 mi jako
jediny uvedl, Ze v jejich zafizeni jsou tyto sluzby také nabizeny: ,,Pacient svou potrebu
vyjadri a persondl je pripraven pomoct s uspokojovanim. U nas v zarizeni je tato sluzba
také citlivé nabizena. . Pracovnik P2 naproti tomu uvedl: ,,Myslim si, Ze je potieba se
zacit bavit i o této potrebé. Nejdiive se snazime zajistit potreby fyzické, a pokud je
cloveku fyzicky dobre, poté miizeme navazat na ty psychické. Zacneme naslouchat
a zjistime, co bychom mohli pro naseho klienta udélat, aby i tato potieba mohla byt
uspokojena.“. A pracovnik P4 odpovedél: ,,Pri prijmu klient nebo rodina pozada
zdravotnicky personal. Je to zapsano v dokumentaci a zajistuji to ergopracovnici.
Mame vizitku kneze, ktery k nam dochazi, a v pripadé potreby volame. . Pracovnici P3,
P5, P6 a P7 se shodli a odpovédéli jednoznaéné, ze musi pacienti/klienti sdélit
informace oSetfujicimu personalu. Pracovnik P5 odpovédél: ,, Pacient si o né musi rict
oSetrujicimu persondalu. Persondl je poté schopny zaridit pacientovi odbornika.”,
a pracovnik oznaceny jako P7 uvedl: ,, Musi se dotdzat zdravotnického persondlu.*.
Nikdo kromé vedoucich pracovnikli oznacenych jako P1 a P2 mi neuvedl, ze by tyto
potieby zdravotnicky persondl tyto sluzby pacientim sam nabizel nebo o nich
S pacienty komunikoval. Pacienti se pfi zajmu musi sami dotdzat zdravotnického

personalu.

Skoro vSichni pracovnici se také shodli v tom, ktefi pacienti vyuzivaji spiritudlni péci.
Zajimalo m¢ predevSim to, zda uspokojovani spiritudlnich potifeb vyuzivaji pouze
pacienti véfici nebo 1 vSichni ostatni pacienti. Dotazovani mi uvedli, Zze u nich ve
zdravotnickém zatfizeni si Z4dd uspokojeni spiritudlnich potfeb kdokoli. Naptiklad
pracovnik P2 uvedl, Ze: ,,Rekla bych, Ze tuto sluzbu vyuziva vétsina nasich klientii. Na
konci Zivota je opravdu diilezité, aby tyto potieby byly uspokojeny.”, a P1: , Nejcasteji
techto sluzeb vyuzivaji verici pacienti. Vyjimkou nejsou ale ani pacienti neveérici,
popripadé hledajici. “. Pracovnici P3, P5, a P6 odpovédeli stejn€, Ze pacienti/klienti

nemusi vt nabozens zalozeni. ro priklad uvadim odpové racovnika
byt b k | P klad d d d k
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P5: ,, Vyuzivaji jakykoliv pacienti. Casto pacienti na konci Zivota.“, a pracovnik P7 navic
odpovédél, ze: ,,Vesmés vsichni pacienti. Neni to vzdy pravidlem, Ze by pacient resici
spiritudlni potrebu musel nutné vyznavat néjaké nabozenstvi. Také zaméstnanci V nasem
zarizeni vyhledavaji uspokojeni spiritualnich potreb a nejsou treba ani vérici, ale
urcitym zpusobem jim to pomaha v jejich profesi.“. Pracovnik P4 jest¢ dodal: ,, Meli
Jjsme zde padr pacientii, kteri nevyzndvali Zadné nabozenstvi. Castéji ale této péce

¢

vyuzivaji pacienti, kteri nabozZenstvi vyznavaji. “.

V souvislosti s tim, jaci pacienti vyuzivaji uspokojovani spiritudlnich potfeb, mé
zajimalo, jaké nabozenstvi poptipad¢ vyznavaji. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla kiestanstvi.
Pracovnik P2 pro ptiklad uvedl: ,,Pokud se jednd o ndabozenstvi, tak je to riiznorodé.
Nejcastéji se jednd o kirestanstvi. Jsou tu ale i klienti, kteri véri v néco jiného, nez je
Biih. “. Odpovéd pracovnika P5 znéla: ,, Co se tyce pacientii vyznavajici nabozenstvi, tak

3

urcité krestanstvi. Nejcasteji katolici. .
4.1.2 Uspokojovani spiritudlnich potieb

Tato kategorie byla rozdélena do péti podkategorii. V prvni kategorii se fesi pracovnici
poskytujici spiritudlni péci, neboli kdo vSechno muze pacientovi pomoct uspokojit své
spiritudlni potfeby a s kym v tomto ohledu rGzna zdravotnickd zatizeni spolupracuji.
Druha podkategorie obsahuje Cetnost vyuziti téchto sluzeb. Tteti podkategorie se
zaméfuje na rodinu pacienta. Predevsim na to, zda téchto sluzeb spolecné s pacientem
muze vyuzivat i blizka rodina pacienta. Dalsi podkategorie se zamétfuje na umoziovani
pacientovych ritudlll. Naptiklad zda je mu umoZnéno vykonavat modlitby nebo moZnost
mit u sebe pro n¢j dilezité predméty. V posledni podkategorii se feSi, jestli ma

uspokojeni spiritualnich potieb vliv na hospitalizaci pacienta a poptipad¢ jaky.
4.1.2.1 Pracovnici poskytujici péci

Spiritualni potieby jsou ve zdravotnictvi ¢im dél vice aktualni téma. Zajimalo mé tedy,
jak jsou na tom momentalné rizna zdravotnicka zatizeni s poskytovanim uspokojeni
spiritudlnich potfeb. Jestli hospitalizovani pacienti vibec maji moZnost v téchto
zdravotnickych zatizenich uspokojit své potieby a také kdo v zafizeni uspokojeni téchto
potieb vykonava. Uplné vsichni z dotazovanych vedoucich pracovnik mi odpovédéli,
Ze pacienti u nich v zafizeni maji moZnost uspokojit své spiritualni potteby. Pracovnik

P7 odpoveédél: ,,Ano, maji. Jak uz jsem odpovedel v jedné z predchozich otazek, u nas
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V zarizeni to obcas vyuziji i zaméstnanci.“. | Ostatni pracovnici oznaceni jako P1, P2,
P3, P4, P5 a P6 mi odpovédeli, Zze pacienti u nich v zafizeni tu moznost maji. Pro
piiklad uvadim odpovédi pracovniki P2: ,.Ano, maji. Snazime se vyhovét vsem
pacientum a kazdé vire.“, a pracovnik P3 uvedl: ,, 4Ano. Také se snazime v soucasné

dobé uspokojit i tyto potreby. “.

Nejcastéjsi odpoveédi vedoucich pracovniki bylo, ze u nich ve zdravotnickém zatizeni je
na to pfipraven i oSetiujici personal. OvSem jen do urCit¢é miry. Je dulezité, aby
i oSetfujici personal byl na to uréitym zpusobem ptipraven. M&l by byt schopen se
0 tom urcitym zpusobem s pacientem pobavit a nasledné¢ domluvit odborniky. Pravé
oSetfujici personal je s pacientem v kazdodennim a nejbliz§im kontaktu. Pracovnik P1
uvedl: ,,U nds vzarizeni je pripraven o téchto potrebach s pacienty hovorit
[ oSetrfujici persondl. Ddle také mohou vyuzZivat pastoracni asistentky, mohou
navstévovat bohosluzby nebo si mohou vyzadat navstévu kneze.*. Pracovnik P2 zase
uvedl: ,,Bud se snazime my, jako sestricky nebo psycholog a fardr.”. Odpovéd
pracovnika P4 byla: ,,Dochdzi knéz Ix mésicné na msi. V pripadé potieby je moznost
telefonicke domluvy a samozrejmé i sestricky jsou k dispozici. . Pracovnik P6 doplnil,
ze u nich v zafizeni vykondva uspokojovani spiritudlnich potieb kromé osetiujiciho
personalu hlavné kaplan, kterého piivolavaji na pomoc a rodina pacienta. Pracovnik P5
uvedl také kaplana a pracovnik P7 doplnil, Ze u nich ve zdravotnickém zafizeni
uspokojuji spiritudlni potieby vSichni. Pracovnik P3 odpovédél, Ze uspokojeni
spiritualnich potteb u nich v zafizeni obstarava hlavné knéz a poptipad¢ sestry: ,, U nas
V zarizeni obstaravdame pro tyto potieby knéze. Do urcité miry jsou schopné taky sestry,

a nebo pacienti navstévuji nasi kapli. “.

4.1.2.2 Cetnost vyufiti

Vsichni z vedoucich pracovnikii mi odpovédéli, Zze u nich v zafizeni pacienti maji
moznost uspokojit své spiritudlni potteby. Zeptala jsem se tedy téchto pracovniki, jak
Casto pacienti ve zdravotnickych zatizenich spiritudlni péfe vyuZivaji. Pracovnici P1
a P2 se za hospicové zafizeni shodli, Zze Casto. Pracovnik P7 uvedl, ze také casto.
Pracovnik P1 pro ptiklad uvedl: ,,Pomérné ano. Jak uz jsem také zminila, nasim
pacientiim, je to také citlivé nabizeno.”, a pracovnik P2 odpovédél: ,Zddaji casto.
Nemusi to byt hned, ale postupem nasi péce jsou radi, Ze mohou 1 tuto potiebu

uspokojit. “. 'V ostatnich zatizenich to tak casté neni, ale zkuSenost se spiritudlnimi
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potiebami maji. Pracovnik oznaceny jako P4 odpovédél: ,,U nds v zarizeni s tim
nemame az takove zkusenosti. Setkavame se se spiritudalnima potrebama mdalo. Ono také
hodné zdlezi na pacientovo stavu. Mame hodné pacientii s pokrocilym Alzheimerem. *.
Pracovnici P3, P5 a P6 se shodli a odpovédéli, ze uspokojovani spiritualnich potreb
u nich v zafizeni neni &asté. Pracovnik P5 odpovédél: ,,Casto ne. Samoziejmé s nima
mame zkuSenost, ale neni to tak cast0. Nejvice asi zadaji lidé na oddéleni ndsledné
péce.”, a pracovnik P3 uvedl: ,,Ne, u nas casto ne. Nasi pacienti moc nenavstévuji ani

kapli, kterou maji k dispozici porad. Jen par pacientii ji navstevuje pravidelne. “.
4.1.2.3 Rodinni prislusnici a spiritudlni potieby

Pro pacienta miize byt rodina hodné dulezita. O to t€Z8i pro pacienta hospitalizace mize
byt, kdyz je od své rodiny odloucen. Stejné tak muize byt pro rodinu tézka hospitalizace
blizkého ¢lena rodiny. Zvlast, kdyz je pacient v tézké nebo dokonce nevylécitelné
nemoci. Proto m¢ zajimalo, zda tyto sluzby muze vyuzit i blizkd rodina spole¢né
S pacientem. VSichni dotazovani pracovnici odpovédéli, Ze rodinni pfisluSnici pacienta
maji také moznost uspokojit spiritudlni potieby. Pracovnik P2 mi ktomu
uvedl: ,,Ano, miize. Rodina pacientii je V nasem zarizeni casto soucasti.“. Pracovnik P1
k tomu dokonce dodal: ,,dno. Myslim si, zZe to celé potom probihd lépe, kdyz je soucdsti
i rodina.“, a pracovnik P3 tekl: ,, Pri zdjmu jsme schopni to zaridit.”. Naproti tomu
pracovnik P4 odpovédél takto: ,,Ano miize byt rodina soucasti, ale u nas v zarizeni to
neni tak casté. Samozrejmé jSme schopni to zaridit, kdyz si to preji., a pracovnik
P7: ,,Ano, navstevy nemocnicniho kaplana uz se také ucastnila rodina pacienta. Jednalo

¢

se napriklad o manzelku pacienta v termindlnim stadiu. .

4.1.2.4 UmoZnéni rituali

Pacienti ve zdravotnickych zafizenich maji moZnost v oblasti spiritudlni péce vyuzivat
pfislusné odborniky. V ramci uspokojovani spiritualnich potteb je ale také dilezité, aby
pacient mohl pfi hospitalizaci vykondvat urcité ritudly nebo u sebe mit pro ng; dilezité
veéci. VSichni z dotazovanych pracovnikii se opét shodli, Ze Vv jejich zafizenich je
pacientim umoznéno vykonavat své naboZenské ritualy. Pracovnik P3 odpovédél
takto: ,,Ano, Vv dobé hospitalizace u sebe maji pacienti nejcastéji modlitebni knizky,
rizenec a dalsi podobné predméty. Také je u nas v zarizeni oteviena kaple 24 hodin
denné a miize do ni kdokoli a kdykoli a K lezicim pacientiim po predchozi domluvé nebo

na prani dochazi knez. . Pracovnik P2 odpovedél takto: ,,V ramci legislativy se snazZime
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vyhovet klientiim v ramci moznosti vSemi moznymi zpiisoby. Napriklad postaveni oltare,
modlitba s celou rodinou, seance a podobné. “. Pracovnik P4 jesté dodal: ,,Ano. Rodina
pacientovi vybavi pokoj pro néj dulezitymi vécmi. Napriklad obrazky a tak dale

3

a Vpostni dny pak nebyvda maso.“. Pracovnik P1 odpoveédél: ,, Ano, samoziejmé
umoznujeme rizné ritudaly. Kromé ritualii ale taky nejriznéjsi prani co se tykaji
umirani. Ostatni pracovnici P5, P6 a P7 se také shodli, ze ano. Odpovéd’ pracovnika P7

znéla: ,, Ano, nejcastéji u sebe mivaji néjaké oblibené predmeéty. .
4.1.2.5 Vliv uspokojeni spiritudlnich poti‘eb na hospitalizaci

Posledni podkategorie se zaméfovala na to, zda uspokojeni spiritualnich potieb
u pacienta dokaze ovlivnit celou hospitalizaci pacienta a poptipadé jak. Naptiklad zda je
pacient poté v dobré télesné i psychické pohodé a zda hospitalizace poté probiha vice
v klidu, jestli je i pacient vice klidny, smifeny, pfipraveny odejit a tak podobné.
Pracovnik P1 odpovédél jako vétSina, Ze uspokojeni spiritualnich potieb ovliviiuje
hospitalizaci pacienta pozitivné. Uvedl: ,,Urcité ano. Cilem hospicové péce je, aby
pacient umiral smiren se sebou i s okolim a naplnovani téchto potreb to jednoznacné
usnadnuje.”. Oproti tomu pracovnik P7 odpovédél takto: ,Jisteze ovliviuje. Jak ale
podle mé nelze specifikovat. Na kazdého to miize pusobit uplné jinak. Kdyz bych mél ale
odpovedeét na tuhle otdzku, myslim si, Ze obecné spis pozitivné. “. Pracovnici P5 a P6
méli jednozna¢né odpovédi, a to takové, ze uspokojeni spiritudlnich potteb ovliviiuje
hospitalizaci, a to pfinosem a pozitivné. Pracovnik PS5 jesté dodal: ,,4Ano ovliviuje.
Pacient je potom lépe pripraven odejit.“. Pracovnik P3 uvedl: ,.Spi§ pozitivné jako
u jinych potreb. Kolikrat staci, aby u sebe mél pacient pouze néjaky oblibeny predmét
a je spokojenéjsi. ““, Pracovnik P2 jeste¢ uvedl: ,,Oviiviiuje. Jsou lépe pripraveni odejit
Z tohoto sveta. Odpustili, omluvili se a milovali. Poté v klidu a diistojné odesli. Nevim,
jak to lépe popsat, ale ovliviuje to hospitalizaci v nasem zarizeni urcité pozitivné. “,
a pracovnik P4 dodal: ,,Myslim si, Ze ano. Zklidni se. Pracuji s lidmi s Alzeimerovou
demenci. Pacienti vzpominaji na slova modlitby nebo rizné pisné, i kdyz jinak

«

komunikuji minimalne. .
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5 DISKUZE

Spiritualni potfeby mizeme brat jako potfeby a urCité ocekavani, které mohou mit lidé,
aby nalezli smysl, cil a hodnoty jejich zivota. Spiritudlni potfeby také mohou byt takova
hnaci sila v zivoté, kterd dava zivotu smysl a nadéji (Buzgova, 2015). Tato bakalatska
prace méla za cil zjistit, jaké maji pacienti moznosti v uspokojovani spiritualnich potieb
ve zdravotnickych zafizenich. Také byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, VO1: Jakym
zpusobem se uspokojuji spiritudlni potieby pacientll v daném zdravotnickém zaiizeni?
a VO2: Do jaké miry pacienti vyuzivaji moznosti pro uspokojeni spiritualnich potieb?
V této préci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu ke sbéru dat. Bylo zpracovano
sedm polostrukturovanych rozhovort s vedoucimi pracovniky na riiznych pracovnich

pozicich a z riznych zdravotnickych zatizeni s délkou praxe od 4 do 47 let.

Prvni vyzkumna otazka v této bakalarské praci zni ,Jakym zpiisobem se uspokojuji
spiritualni  potieby  pacientii vdaném  zdravotnickém  zarizeni?“.  VSichni
z dotazovanych vedoucich pracovnikti uvedli, ze v jejich zdravotnickém zafizeni je na
to do urcité miry pfipraven persondl. Poté volaji na pomoc odbornika. Zde uvadim pro
ptiklad odpovédi vedoucich pracovnikii za zdravotnické zafizeni hospic. Pracovnik P1
mi uvedl: ,,U nds v:zarizeni je pripraven o téchto potrebdch s pacienty hovorit
[ oSetrfujici persondl. Ddle také mohou vyuzZivat pastoracni asistentky, mohou
navstévovat bohosluzby nebo si mohou vyzZadat navstévu kneze.“, pracovnik P2
odpoveédél: ,,Bud se snaZime my, jako sestFicky nebo psycholog a farar.”. Za
Alzhemiercentrum pracovnik P4 uvedl, Ze k nim dochazi knéz jednou mési¢né na msi.
V piipadé¢ potieby je moznost telefonické domluvy, a nebo jsou k dispozici i sestficky.
Za nemocnici mi vedouci pracovnici uvedli nemocniéniho kaplana, a nebo také rodinu,
kterd pro pacienta mize byt velmi dilezita. Za domov pro seniory odpovédél vedouci
pracovnik oznaceny jako P3, Ze spiritualni potfeby u nich v zafizeni obstarava hlavné
knéz a poptipadé sestry. Dle vysledkl je patrné, Ze kazdé zdravotnické zatfizeni
spolupracuje s ur¢itymi odborniky a jsou na spiritualni potieby pfipraveni. I kdyz se
uspokojovani spiritudlnich potieb v nékterém zatizeni vyuziva vice ¢i méné¢, pacienti tu
moznost vZdy maji. Nej€astéji vedouci pracovnici zmitiovali knéze nebo nemocni¢niho
kaplana. Také ale neni vyjimkou psycholog a za zafizeni hospic pastoracni asistentky.
V neposledni tadé¢ také zdravotnicky persondl. Myslim si, ze je dulezité, aby

zdravotnicky personal mél urcité povédomi o spiritudlnich potiebach. Je v kazdodennim
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a nejbliz§im kontaktu s pacientem a kazdy den fesi i jeho jiné potieby. Plevova et al.,
(2011) také uvadi, ze sestry se sice nemusi stat odborniky v oblasti spiritualnich potieb,
ale hraji v této oblasti velice dalezitou roli. Informace o téchto potfebach nelze ziskat
pouze jednorazovym rozhovorem, ale Casem pravé pii kazdodennim styku sestry
s pacientem. Také si myslim, ze by mél zdravotnicky personal poskytnout pacientovi
takzvanou ,,prvni pomoc* v uspokojeni a dale zprostfedkovat pacientovi odbornika. Jak
také uvadi O'Brien et al. (2019) ve své studii, Ze duchovni péce je stejné dulezita jako
naptiklad fyzicka péce, protoze pro pacienty, kteti se blizi ke konci zivota, muze byt
zivotn¢é dulezitd. Zdravotni pracovnici a sestry, ktefi se orientuji ve spiritualnich
pottebach nebo jsou dokonce vyskoleni, dokazi lépe posoudit nebo prozkoumat
a nasledné uspokojit duchovni potfeby pacienti. Podle Ptacka (2011) by se mél
zdravotnicky persondl ucit vnimat pacienty jako jedinecné bytosti, ucit se dobie
rozpoznavat pacientovo potieby, a hlavné také priority, ucit se zajimat také o obavy
1 pocity, ucit se s pacientem i rodinou spravné¢ komunikovat a stejné¢ tak povzbuzovat
¢leny rodiny a v neposledni fad¢ se také ucit pacienty ur€itym zplisobem povzbudit ¢i

podpofit a do urcité miry také rozddvat nadéji.

Druhd vyzkumna otézka znéla ,,Do jaké miry pacienti vyuzivaji mozZnosti pro uspokojeni
spiritualnich potreb? . JelikoZ jsou spiritudlni potieby stale vice aktudlni, zajimalo mé,
jak jsou na tom zdravotnickd zatfizeni. Dle odpovédi vedoucich pracovniki je patrné, ze
V hospicovém zafizeni, jsou tyto sluzby vyuzivany hojné. Pracovnik P1 pro piiklad
uvedl: ,,Pomérné ano. Jak uz jsem také zminila, nasim pacientum je to také citlivé
nabizeno.“, a pracovnik P2 zase Ze: ,.Zddaji casto. Nemusi to byt hned, ale postupem
nasi péce jsou rddi, ze mohou tuto potrebu uspokojit.“. Z ostatnich zdravotnickych
zafizeni mi vedouci pracovnici uvedli, Ze to neni tak béZzné. Pracovnik P4 za
Alzheimercentrum mi dokonce uvedl, ze skoro vibec. Také uvadi, Ze zaleZi na stavu
pacienta, zda je schopny si sam o uspokojeni zazadat. Ptacek (2011) uvadi, ze za
pacienty v jakkoli téZkém stavu muze pozadat o uspokojeni spiritualnich potfeb rodina
pacienta. Také jesté¢ uvadi, Ze religidozni lidé u sebe mohou mit zadost o tyto sluzby
u svych dokladt. Odpovéd’ pracovnika P4: U nas v zarizeni s tim nemame az takové
zkusSenosti. Setkavame se se spiritualnima potiebama mdlo. Ono také hodné zalezi na
pacientovo stavu. Mame hodné pacientii s pokrocilym Alzheimerem.*. 1 ptesto jsou ale
vSechna zdravotnicka zafizeni na tyto potieby pfipravena a schopna zatidit odbornou

pomoc. Pracovnik P7 mi navic také uvedl, Ze u nich v zafizeni téchto sluzeb vyuzil uz
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také i personal nemocnice a pracovnik oznaceny jako P5 uvedl, Ze nejvice zadaji

pacienti na oddéleni nasledné péce. Jinak se s nimi skoro nesetkéavaji.

Spirituédlni potfeby jsou Siroky pojem a kazdy si pod timto pojmem predstavi néco
jiného. Pojem spiritudlni potfeba ma také mnoho definici. Spiritualni potieby jsou podle
pracovnikii oznacenych jako P3 a P5 duchovni potfeby. Vtom se shoduji se
Samankovou (2011). Ostatni odpovédi byly rizné s individualnim pohledem. Pro
ptiklad jeden z pracovniki oznaceny jako P2 za hospicové zatizeni uvedl: ,,Spiritudlni
potrebu vnimdam v hospicové péci jako velmi dilezitou potrebu. Na konci Zivota je
uspokojeni této potreby velmi diilezite. Kazdy clovek je individualni a véri v néco jiného.
Lidé, kteri nevéri, maji mnohem tézsi odchod. Maji strach, Ze je nic neceka. Kdezto lidé
verici v Boha vi, Ze je Bith obejme a bude jim tam dobre. Lidé, kteri veri na duse,
reinkarnace a dalsi Zivoty vi, Ze je tam nékdo cekad, a zZe se jednou vrati. Spiritudlni
potreba je potreba duchovni péce, at je jakakoli. Je to potreba duse.“. Odpoved
vedouciho pracovnika P1 také za hospicové zatizeni znéla: ,,Jsou to potreby, které lidé
spojuji s tim, co je presahuje. Nejsou nutné spojeny s virou, ale i se smyslem Zivota
a podobne.”. Naproti tomu pracovnik za Alzheimercentrum odpoveédél
takto: ,,Spiritudlni potieba je podle mne moznost modlitby soukromé, spolecné, moznost
ucastnit se mse, moznost rozhovoru s knézem.", a pracovnik oznaleny jako
P6 uvedl: ,,Pod pojmem spiritudlni potieba si predstavuji napriklad jidlo, talisman nebo
fotografii.“. Neda se fici, ze by se n¢kdo z dotazovanych vedoucich pracovnikl pletl.
Svym zpisobem maji vSichni svym individualnim postojem ke spiritudlnim potfebam
pravdu. Nikdo z dotazovanych mi neuvedl, Ze by vylozené nevédél, co si ma pod timto

pojmem piedstavit.

VSichni dotazovani vedouci pracovnici mi také uvedli, Ze v jejich zdravotnickém
zafizeni pacienti maji moznost uspokojovani svych spiritudlnich potfeb. Pracovnik P3
odpovédél: ,, Ano. Také se snazZime V soucasné dobé uspokojit i tyhle potreby.*,

a pacient P2 uvedl: ,,4no, maji. Snazime se vyhovét viem pacientiim a kazdé vire. *.

Co se tyce toho, jaci pacienti vyuzivaji spiritualni péce, zajimalo me¢ hlavné to, jestli se
jedna o pacienty véfici nebo 0 pacienty spjaté s néjakym nabozenstvim, ¢i pacienty bez
viry a bez vyznani naboZenstvi. Stépankova et al. (2014) uvadi, Ze se duchovni potieby
rozhodné netykaji jen osob véficich nebo vyznavajicich nékteré ndbozenstvi. S timto

souhlasili 1 vSichni uvedeni pracovnici a také mi to uvedli v odpovédich. I ptesto, Ze
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Castéji o tuto péci zadaji pacienti véfici nebo vyznavajici nekteré nabozenstvi, neni
vyjimkou, ze si spiritudlni péci zadda 1 pacient nevéfici a nevyznavajici nékteré
nabozenstvi. Uspokojit své spiritudlni potieby muze chtit kazdy. Pracovnik P2
uvedl: ,Rekla bych, Ze tuto sluzbu vyuziva vétsina nasich klientii. Na konci Zivota je
opravdu diilezité, aby tyto potieby byly uspokojeny.*, a pro dalsi priklad pracovnik P1
odpovedél: ,,Nejcasteji techto sluzeb vyuzivaji vérici pacienti. Vyjimkou nejsou ale ani

‘

pacienti nevérici, popripadé hledajici. “.

Kdyz mé pacient zdjem o spiritualni péci, musi dle odpovédi od dotazovanych
pracovnikil sviij zdjem vyjadiit a zdravotnicky pracovnik, jak uvadi Plevova a Slowik
(2010) by m¢l vzdy pacientovo pozadavku vyhovét a pfivolat patficného duchovniho.
Jediny vedouci pracovnik oznaleny jako P1 uvedl navic, Ze je jejich pacientim tato

sluzba také citlivé nabizena.

Co se tyCe nabozenstvi u téchto pacientil, nejcastéjsi je kiestanstvi. Nektera zafizeni
maji ale zkuSenost i s jinym nabozZenstvim nebo s lidmi co véfili v néco jiného, nez je
bth. Pracovnik P2 uvedl: ,,Pokud se jedna o nabozenstvi, tak je to riiznorodé. Nejcasteji
se jedna o krestanstvi. Jsou tu ale i klienti, kteri veri v néco jiného, nez je Biih.",
a pracovnik P5: ,,Co Se tyce pacienti vyznavajici nabozenstvi, tak urcite kiestanstvi.
Nejcasteji katolici. . Drulak et al. (2010) uvadi, ze fimskokatolicka cirkev je nejvétsi

cirkvi v celé Ceské republice.

Dale mé zajimalo, zda spolu s pacienty mize spiritualni pééi vyuzivat i rodina pacienta.
Pro pacienta mize byt hospitalizace hodné té¢zka, kdyZ je odloucen od své rodiny
a stejn¢ tak naopak. O to t¢zs§i to mize byt, kdyz je doty¢ny naptiklad nevylécitelné
nemocny. Dle odpovédi vSech dotazovanych vedoucich pracovnikii maji pacienti
moznost vyuzivat spiritudlni péci spole¢né s jejich rodinou Vv jejich zdravotnickych
zafizenich. Pracovnik oznaceny jako P2 mi dokonce uvedl, Ze rodina pacientu je v jejich
zdravotnickém zafizeni Casto soucasti. Vedouci pracovnici oznaceni jako P3 a P4 mi
odpovédéli, Ze jsou to schopni pfi zdjmu zajistit, ale jinak se to u nich v zafizeni
nestavd. Dalsi vedouci pracovnik oznafeny jako P7 uvedl, Ze se u nich ve
zdravotnickém zafizeni nav$tévy nemocni¢niho kaplana ucastnila také rodina. Jednalo
se o manzelku pacienta, ktery byl v terminalnim stddiu nemoci. Myslim si, ze je to
urcité¢ dobfe a pacientovi 1 jeho rodiné to dokaZe hodné pomoci. Ptacek (2011) také

uvadi, Ze rodina muze byt v tomto ohledu pro pacienta velmi dulezitd. Rodina muze
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0 uspokojeni spiritudlnich potfeb zazadat misto pacienta napfiklad u nemocnych

V bezvédomi.

Buzgova (2015) uvadi, ze opakovana hospitalizace, ¢i hospitalizace v zavéru Zivota
muze byt pro pacienta omezujici. Uspokojeni jakychkoliv potfeb miize znacné zlepsit
prabéh hospitalizace. Stejné to mize byt pravé i1 se spiritudlnimi potiebami. VSichni
z dotazovanych se shodli, ze uspokojeni spiritudlnich potieb ovliviiuje hospitalizaci
a skoro vsichni z dotazovanych se také shodli, Ze pozitivné. Naptiklad pracovnik P7 ale
uvedl, ze: ,Jisteze ovliviuje. Jak ale podle mé nelze specifikovat. Na kazdého to miize
pusobit uplné jinak. Kdyz bych mél ale odpovédeét na tuhle otazku, myslim si, Ze obecné
spis pozitivne.“. A naptiklad pracovnik P1 za zdravotnické zafizeni hospic
odpoveédél: ,,Urcite ano. Cilem hospicové péce je, aby pacient umiral smiren se sebou
I S okolim a naplnovani téchto potieb to jednoznacné usnadnuje.”. Pracovnik P4 jesté
dodal, Ze to pacienty celkové urcité zklidni a i pacient s Alzheimerovou demenci
zavzpomina na ruzné pisn€é ¢i modlitby, i kdyZ normalné komunikuje minimalné.
Pracovnici oznaceni jako P2 a P5 dodali, Ze jsou poté pacienti 1épe piipraveni odejit
z toho svéta. Cela odpoveéd pracovnika P2 znéla: ,, Oviiviiuje. Jsou lépe pripraveni
odejit z tohoto sveta. Odpustili, omluvili se a milovali. Poté v klidu a dustojné odesli.
Nevim, jak to lépe popsat, ale ovliviiujete hospitalizaci v nasem zarizeni urcité
pozitivne. “. Podle Malikové (2020) spravnd a efektivni spiritudlni péfe muze
hospitalizovanému pacientovi velmi pomoci a usnadnit tak jeho hospitalizaci. Pacient
po spiritudlni péci mize byt klidny, vyrovnany, umi chépat druhé, mliZze se stat vice
tolerantnim, také se mohou snizit pfipadné konflikty sjeho okolim nebo umi vie
ptijmout tak, jak to je nebo rozumi v§em situacim ve vSech zivotnich etapach. Naopak
deficit v uspokojovani spiritualnich potfeb muze u pacienta zpusobit deficit v emocnim

a psychickém prozivani.

Dle vysledki dotazovanych vedoucich pracovnikli jsem se dozvédéla, ze pacienti
v uvedenych zdravotnickych zafizenich maji umoznéno vykonavat své ndboZenské
ritudly. Vedouci pracovnici uvedli, ze mezi nejCastéjsi predmety, které u sebe pacienti
maji, patfi nejCastéji modlitebni knizky, rizence nebo fotografie. Pracovnik oznaCeny
jako P4 mi uvedl, Ze u nich ve zdravotnickém zafizeni ma pacient moznost, aby mu
napiiklad rodina vybavila pokoj pro n¢j dilezitymi vécmi. Také navic uvedl, ze v postni
dny u nich v zafizeni nebyva maso. Pracovnik P3 pro ptiklad odpovédél takto: ,,Ano,

V dobé hospitalizace u sebe maji pacienti nejcastéji modlitebni knizky, riizenec a dalsi
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podobné predmeéty. Také je u nds vV zarizeni oteviend kaple 24 hodin denné a miize do ni
kdokoli a kdykoli. “, a pracovnik P2 m¢l také zajimavou odpoveéd, kde uvedl: ,,V ramci
legislativy se snazime vyhoveét klientiim v ramci moznosti viemi moznymi zpisoby.
Napriklad postaveni oltare, modlitba s celou rodinou, seance a podobné.*. Ostatni
vedouci pracovnici se shodli, Ze ano a své odpovédi dale nijak vic nerozvadéli. Mezi
nejcastejs$i predméty patii knihy, fotografie a rizence. I podle Malikové (2020) Mohou
pacienti vyuzit 1 jinych forem uspokojeni spiritualnich potfeb, nez je navstéva
odbornika. Uvadi, ze pacient ve zdravotnickém zafizeni mize naptiklad také poslouchat
duchovni hudbu, zaptjcit si duchovni literaturu nebo si také mlze na pokoj umistit

nejruznéjsi predmety.

Tento vyzkum mé obohatil o cenné znalosti a zkuSenosti. Dotazovani pracovnici byli
celkem orientovani v problematice a zodpoveédéli mi vSechny otazky. Na spiritualni péci

ma kazdy pacient pravo a uspokojeni spiritualnich potieb je velmi dilezité.
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6 ZAVER

Tématem této bakalaiské prace je: ,,Uspokojovani spiritualnich potreb pacientii ve
zdravotnickych zarizenich.”. Prace se skladd zteoretické Ccasti, kde se pomoci
literarnich zdroji zabyvam potfebami obecné a jejich rozdélenim, déle pifimo potfebam
spiritudlnim a také nejrozsifenéjSim nabozenstvim ve svété a naboZenstvim u nas
v Ceské republice. Na tuto teoretickou ¢ast navazuje &ast prakticka, kde jsou
zpracované rozhovory s vedoucimi pracovniky riznych zdravotnickych zatizeni. Cilem
prace bylo zjistit, jaké maji pacienti moznosti v uspokojovani spiritudlnich potieb ve
zdravotnickych zafizenich. Prace obsahuje také dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka zni ,Jakym zpiisobem se uspokojuji spiritudlni potreby pacienti v daném
zdravotnickém zarizeni? “. Druhd vyzkumna otdzka je ,,Do jaké miry pacienti vyuzivaji
moznosti pro uspokojeni spiritudlnich potieb?*. K naplnéni cile této bakalarské prace
byl vyuzit kvalitativni vyzkum s pouzitim polostrukturovanych rozhovord. Téchto
rozhovorti se zucastnilo celkem 7 vedoucich pracovnikli z riznych zdravotnickych
zatizeni. Jednalo se 0 hospicova zafizeni, domov pro seniory, Alzheimercentrum

a nemocnici.

Zvyzkumu jsem zjistila, ze dotazovani vedouci pracovnici jsou orientovani ve
spiritudlnich  potiebach. VSichni znich mi dokazali individualné popsat
a charakterizovat pravé pojem spiritualni potieba. V nékterych zatizenich jsou sestry do
urCité miry pfipravené o spiritudlnich potiebach s pacientem mluvit, a poté
zprostfedkovat odbornika. Zdravotnickd zafizeni spolupracuji napiiklad s knézem,
farafem nebo nemocni¢nim kaplanem pro uspokojeni spiritudlnich potieb pacientt.
Naptiklad v hospicovém zafizeni jsou tyto sluzby velmi ¢asté a zdravotnicky personal je
pacientim také nabizi. Naproti tomu se naptiklad v Alzhemiercentru s témito sluzbami

nepotkavaji skoro viibec.

Tato bakalaiska prace by mohla pomoci zdravotnickym pracovnikim a studentim
zdravotnickych obort jako odborny clanek Vv dotvofeni pifedstav a informaci

o spiritudlnich potiebach, spiritualni péci a pacientech, kteti téchto sluzeb vyuzivaji.
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Piiloha 1 — Rozhovor s vedoucimi pracovniky riznych zdravotnickych zatizeni

Priloha 1

Rozhovor s vedoucimi pracovniky riznych zdravotnickych zatizeni
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10.
11.
12.
13.
14.

Na jaké pracovni pozici pracujete?

Jak dlouho v této pozici pracujete?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolik let ptisobite v praxi?

Co si predstavujete pod pojmem spiritudlni potieba?

Maji pacienti ve VaSem zdravotnickém zatfizeni moZnost uspokojovani svych
spiritualnich potieb?

Kdo ve Vasem zdravotnickém zatizeni vykonava uspokojovani spiritudlnich
potieb?

Co musi pacient/klient udélat pro to, aby mu tyto potifeby mohly byt
uspokojeny?

Ktefti lidé vyuZzivaji téchto sluZeb a jakého jsou ndbozZenstvi?

Z4daji si pacienti asto ve Vasem zdravotnickém zafizeni spiritudlni péci?
Vyuzivaji této péce pouze lidé, kteti vyznavaji néktera nabozenstvi?

Mize tyto sluzby vyuZivat i blizka rodina pacienta/klienta?

Ovliviiuje uspokojovani spiritudlnich potieb hospitalizaci/pobyt jedince? Jak?

Je pacientim/klientim umoznéno vykonavat své nabozenské ritualy?
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