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Abstrakt

Predkladand bakalarska prace je veénovana spiritudlnim potiebdm pacientl
a dilezitosti jejich napliiovani. Cilem prace bylo zjistit povédomi sester o daném tématu
a jejich vztah k této problematice.

Préace sleduje dvé tradi¢ni linie — teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast se
nejprve zabyva potifebami v oSetfovatelstvi obecné. Pro piehled jsou vysvétleny
zakladni pojmy jako spiritualita, ndbozenstvi, vira, ateismus, agnosticismus a nasledné
je podrobnéji rozveden pojem spiritudlni potieby a moznosti jejich napliovani.
Vysvétlena je duchovni péce o nemocné z hlediska jednotlivych cirkvi a ndboZenstvi.

Empiricka ¢ast je tvofena prizkumnym dotaznikovym Setfenim, kterym jsem
zjiStovala informovanost sester a jejich postoje tykajici se problematiky spiritudlnich

potieb a jejich saturovani.

Abstract

The bachelor thesis deals with spiritual needs of patients and the importance
of satisfying those needs. The object of the thesis was to investigate the nurses’
awareness of the topic and their relationship towards this issue.

The thesis follows the two traditional lines — theoretical and empirical.
The theoretical part firstly deals with needs in nursing generally and clarifies the basic
concepts such as spirituality, religion, faith, atheism and agnosticism. Further
on the notion of spiritual need is specified in more detail along with the possibilities
of its satisfaction. Spiritual care of patients is explained from different perspectives
of various denominations and religions.

The empirical part consists of research, where by means of questionnaires
the nurses’ awareness and their attitudes towards the spiritual needs and their fulfilling

were investigated.
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Bakalatska prace Spirituélni potfeby pacientli z pohledu sester

1 UVOD

Predkladand bakalaiska prace je vénovana spiritudlnim potiebam pacienti
a napliiovani téchto potieb.

Kazdy clov€k ma nejen potieby fyzické, psychické nebo socidlni, ale také
potieby duchovni — potfebu lasky, smyslu zivota, nadé¢je, viry aj. — které ho provazeji
po cely jeho Zivot. V urcitych obdobich Zivota vSak vystupuji do poptedi vice, zejména
ve vazné nemoci, pii ztraté blizkého ¢loveéka, €1 v jiném utrpeni. Soucasti poskytovani
komplexni oSetfovatelské péce je 1 péCe o potieby spiritualni. Je proto nutné, aby sestry
byly erudované také v této oblasti, stale své poznatky prohlubovaly a umély je uplatnit
Vv praxi.

K vybéru tohoto tématu me vedl z4jem o duchovni rozmér ¢lovéka. Podle mého
nazoru je holistickému pfistupu k nemocnému a spiritualni péci vénovana stale jeSté
nedostate¢na pozornost.

Predkladana bakalafskd prace sleduje dv€ tradicni linie — teoretickou
a empirickou. Teoreticka ¢ast se zabyva nejprve vSeobecnou charakteristikou potieb
Cloveéka, poté se vénuje konkrétné potfebam spiritudlnim a péci o n€. Empiricka ¢ast je
tvofena pruzkumnym Setienim, kterym jsem zjiStovala ndzory sester na oblast
oSetfovatelské péce, tykajici se pravé spiritualnich potieb pacientt.

Zamérem empirické ¢asti prace bylo zjistit informovanost a postoje sester k dané

problematice.

1.1 Cile prace:

Pro naplnéni zdméru préce byly stanoveny tyto cile:

e Prezentovat relevantni poznatky tykajici se spiritudlnich potieb pacienta
a saturovani téchto potreb.

e Zjistit informovanost sester o spiritudlnich pottebach pacienti a schopnost
zprosttedkovat spiritudlni sluzby v pfipadé zdjmu pacienta ¢i jeho ptibuznych.

e Zjistit, jaky vyznam ptikladaji respondenti spiritudlnim potfebam pacienti.

e Provést primarni analyzu ziskanych dat.

e Navrhnout opatieni ke zlepSeni soucasného stavu.

12
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2 TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast se nejprve zabyva potfebami v oSetfovatelstvi obecné. Déle jsou
vymezeny zakladni pojmy jako spiritualita, ndbozenstvi, vira, ateismus, agnosticismus.
Nasledujici ¢ast se vénuje pojmu spiritudlni potieby a jejich napliiovani, vysvétlena je
duchovni péce o nemocné z hlediska jednotlivych cirkvi a ndbozenstvi. Teoretickou ¢ast

uzavira ptehled diive realizovanych studii.

2.1 Potreby v oSetrovatelstvi

Existuje mnoho definic, které pojem potieba popisuji, souhrnné vsak lze fici,
Ze potieba je stav organizmu charakterizovany ,,dynamickou silou, kterd vznika z pocitu
nedostatku nebo  prebytku v oblasti  biologické, psychologické, socialni
nebo duchovni.“' Potfeba je n&¢im, co &lovék nutng potiebuje ke svému Zivotu
a ke svému vyvoji, je nécim, co ovlivituje veskerou psychickou ¢innost jedince. Lidské
potfeby nejsou neménné, v pritbéhu Zivota se vyvijeji a kultivuji. VSem lidem jsou
spolené, aviak saturovany jsou nejriizn&jimi zpisoby.” Jejich naplnénim dochazi
k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu.

,»Mnozstvi a intenzita potieb zavisi na pohlavi a vé€ku jedince, na jeho kulturni
a spolecenské Urovni, na prostredi, ve kterém vyrtstal, na jeho inteligenci, zdravotnim
stavu, Zivotnich zkugenostech.*

Potteby nemocného, kterym maé byt vénovana pozornost a jejichz napliovani ma
byt feSeno, se obecné¢ déli do &ty hlavnich skupin — na potieby biologické,

psychologické, socialni a spiritualni.*

2.1.1 Hierarchie potieb dle A. H. Maslowa
Americky psycholog Abraham H. Maslow Zijici vletech 1908 — 1970

se zabyval zejména problematikou potieb clovéka a motivacemi vedoucimi k jejich

naplnéni. Vytvofil hierarchicky uspotfadany systém lidskych potteb, tzv. pyramidu (viz

"SAMANKOVA, Marie, et al. Zdklady osetiovatelstvi. UK v Praze: Karolinum, 2006, s. 53.

* Srov. TRACHTOVA, Eva, et al. Potieby nemocného v oetiovatelském procesu. 2. nezménéné vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brng, 2005, s. 10.
3$AMANKOVA, Marie, et al. Ziklady osetiovatelstvi, s. 53.

* Srov. OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych? Informace pro zdravotniky

o saturovani spiritudlnich potieb vazne nemocnych. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2004,
s. 2. (Dale jen OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych.)
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Bakalaiska prace Spiritudlni potfeby pacientti z pohledu sester

obrazek ¢. 1).” Tyto potieby jsou spole¢né viem lidem bez ohledu na vék, pohlavi, rasu,
spoleenskou vrstvu &i zdravotni stav.°

V hierarchickém systému jsou uspotfadany podle své naléhavosti. Tzv. vyssi
potfeba mize dominovat a urcovat tak chovani jedince teprve tehdy, je-li upokojena
potieba niz§i. Nejsou-li vSak zékladni potieby clovéka stile napliovany, dochazi
k trvalé frustraci jedince a nevyhnuteln& k vyskytu projevii psychopatologie.”

Abraham H. Maslow vsak také fika: ,,.Clovék je bytost s potiebami a dosahuje
ziidka stavu pln¢jSitho uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jedna potieba
uspokojena, stavi se na jeji misto druhd... Pro lidskou bytost je v celém jejim Zivoté

charakteristické, e prakticky stale n&co vyzaduje.*®

/pm:‘m:\!.--.

Potieby =

/seberaalime::‘.\'f_
[P SR NS R el
ARSI LR, —

potfeba uskutednit =
i, Cini dané osoba \"
/ potencidlng je \,‘

Totieby uzndni: Y
/ Sebedivéry, sebedcty, prestile \

Polfey svundieZitosti :
/ Lasky, naklonnosti, \
shady a stotoinéni, potfcha nfkam -
/ patfit \\

/ Jistoty, stélosti,

Fadlw mrsvadal a mvasls o a
W aktan iy [FEA Y ALAeE O 0o, CNCFORREGE

/ Frziologické potfeby : \\
Potfeba potravy, tekutin, vym&Sovani, kysiiku;

/'r pliméfend teploty, pohybu, spinku o odpodinku; sexudinis napekojert: vwhnuti se balesti \

Fi Y

OBR. 1: Maslowova hierarchie potieb ’

3 Srov. SAMANKOVA, Marie, et al. Zaklady osetrovatelstvi, s. 55.

% Srov. ROSDAHL, Caroline Bunker; KOWALSKI, Mary T. Textbook of Basic Nursing. 9th ed. United
States of America: Wolters Kluwer Health I Lippincott Williams & Wilkins, 2008, s. 44.

7 Srov. TRACHTOVA, Eva, et al. Potieby nemocného v oetiovatelském procesu, s. 14.

® Srov. Tamtéz, s. 14.

? Metodicky portdl: Portdl vzdélavani [online]. 2008 [cit. 2011-04-04]. Uspokojovani potieb ditéte

v podminkéch soucasné mateiské skoly. Dostupné z WWW: <http://stary.rvp.cz/clanek/762/2214>.
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Fyziologické potreby neboli potifeby primarni ¢i zékladni tvofi prvni stupen
Maslowovy pyramidy. Bez nich by ¢lovék nebyl schopen existence. Jde o potiebu
kysliku, potravy, vody, odpoc¢inku, pohybu, ¢istoty, vyprazdiiovani a o potiebu sexualni.
Na rozdil od potteb umisténych na vyssSich stupnich pyramidy, jejichz napliiovéani vede
ke zlepSovani kvality Zivota, potieby fyziologické je nezbytné napliiovat pro jeho
zachovani.

Potieba jistoty a bezpeci, jinak feceno také potieba osvobozeni od strachu
a nebezpeci, je soucasti druhého stupné a vyjadiuje touhu po divéte, spolehlivosti,
stabilit¢, ekonomickém zajisténi apod.

Potieba lasky (potieba milovat a byt milovan), naklonnosti a sounaleZitosti
neboli potieby socidlni tvoii tfeti stupeit Maslowovy hierarchie. Piestoze je nutné
saturovat nejdiive potfeby na predchozich dvou urovnich, jsou potieby socialni v Zivote
¢lovéka povazovany za elementérni.

Potieba sebeticty — byt sdm sebou 1 druhymi kladné hodnocen, budit v nich
daveéru, byt nezavisly na minéni druhych — je soucasti ctvrtého stupné.

Potieba seberealizace — potieba poznéni, tvofeni, rozuméni a realizace
vlastniho potencialu, téz potifeba nachdzet uspokojeni ze své prace — tvofi stupen paty,
stupeti nejvyssi.'”

Potfeby umisténé na tfech nejvyse poloZenych stupnich neboli tzv. metapotieby
,vedou Clovéka k ptrekrofeni sebe sama, k transcendenci, ke hledani smyslu zivota,
k vite, tedy do oblasti, jeZ se nachazeji nékde mimo fyziologii, mimo poznani pouhym
rozumem a smysly. Clov&k totiz tihne k hledani mystickych hodnot a Boha.«'!

Vyssi potieby oproti potfebam niz§im nejsou sice pro pouhé preziti tak dulezité,
jejich naplnéni muze byt déle odkladano, az se potfeby uplné ztraci, avSak jejich
uspokojeni vede zarovenl 1 k efektivngjSimu uspokojeni potfeb fyziologickych. Kdo

v s .7 - v "y v 1 12 v
poznal naplnéni obojiho druhu potieb, vazi si vysSich potteb vice, ~ ,,protoze vedou

1% Srov. ROSDAHL, Caroline Bunker; KOWALSKI, Mary T. Textbook of Basic Nursing, s. 45 — 49;
TRACHTOVA, Eva, et al. Potreby nemocného v oSetrovatelském procesu, s. 14.

""MATEJKOVA, Miroslava Tobia. Duchovni sluzba nemocnym ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Bakaléiska prace. Brno: Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, 2010, s 11. [online]. [cit. 2010-12-06].
Dostupné na www:
http://is.muni.cz/th/258855/If b/DUCHOVNI SLUZBA NEMOCNYM VE FNOL_-
_Matejkova_Miroslava_Tobia.pdf?lang=en.

"2 Srov. TRACHTOVA, Eva, et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, s. 15-16.
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k veétsi svobodé, individualit¢ a rozvoji osobnosti a soufasné¢ maji obcansky

a spolecensky kladny dopad.“"

2.2 Vymezeni zakladnich pojmu

Mezi zékladni pojmy patii spiritualita, ndboZenstvi, vira, ateismus

a agnosticismus.

2.2.1 Spiritualita

Slovo spiritualita je odvozeno od latinskych slov ,, spiritus “ — v ptekladu ,,dech*
¢ ,duch® - resp. ,spirit(walis” - v prekladu , duchovni® ¢i , dusevni® -
kterd pochazeji ze slovesa ,,spirare”, neboli , dychat”. V ktestanském pojeti jde jak
o BoZi plisobeni prostfednictvim Ducha v nitru ¢lovéka, a o to zejména, tak ale i o vztah
¢lovéka k Duchu, jakozto tieti bozské osob&. Clovék vlastni aktivitou, spoéivajici
ve snaze o vnitini resp. duchovni zivot, zboZnost, svatost, sjednoceni s Bohem apod.,
na BoZi iniciativu odpovida.'*

Pojem spiritualita vSak nemd silné naboZenské konotace jen v kiestanstvi,
ale 1 v dalSich monoteistickych ndbozenstvich jakymi jsou judaismus a islam. Tento
termin je v nabozenském kontextu uzivan po staleti. Vztahuje se jak ke konkrétni
naboZenské praxi, tak k teologickym myslenkam.

Krom¢ definic s nabozenskym nébojem existuji 1 definice, kde se pojem
spiritualita vztahuje k individualité jedince, ktera miize existovat bez vazby na konkrétni
vyznani, na konkrétni viru."> Pojem spiritualita je tedy pojmu nabozenstvi spide vyrazem
nadfazenym. 16

At jiz spiritualitu uvadime ve vztahu k naboZenstvi ¢i nikoliv, je nutné zminit
dvé prolinajici se dimenze tohoto slova: vertikdlni a horizontdlni. Vertikalni dimenzi

predstavuje vztah k Bohu ¢i transcendentnu, jenz fidi Zivot cloveka. Dimenzi

" MATEJKOVA, Miroslava Tobia. Duchovni sluzba nemocnym ve Fakultni nemocnici Olomouc, s. 12.
' Srov. FIORES, Stefano; GOFFIL, Tullo. Slovnik spirituality. Z ital. orig. Nuovo dizionario di spiritualita
prel. Terezie Brichtovd OP a Jan Lachman. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 1999, s. 904-
905.

15 Srov. WATSON, Max, et al. Oxford Handbook of Palliative Care. 1st ed. Oxford: Oxford University
Press, 2005. Spiritual Care, s. 626.

' Srov. IVANOVA, Katefina; SPIRUDOVA, Lenka; KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni
osetiovatelstvi I. 1. vyd.. Praha: Grada, 2005, s 205.
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horizontalni pfedstavuje vztah jedince sama k sobé, k druhym lidem a k prostiedi,

ve kterém Zije.'’

2.2.2 Nabozenstvi
Pojem néabozenstvi pochazi z latinského slova , religio“ neboli ,, ohled*,

které mtizeme opsat jako ,,bazenn Bozi®, Ize je vSak definovat jen obtizn¢. Tento termin
zahrnuje projevy lidského vztahu k Bohu,'® vztahu &lovéka k transcendentni

« . 19
skuteénosti.

,»Nabozenstvi je na rozdil od spirituality virou, kterd je vztazena ke konkrétni

nabozenské tradici, ¢asto souvisi s cirkvi nebo néjakou denominaci.«*

Africka Chetitské Léamaismus Neobuddhismus Piirodni

Bon Churritské Laponské Neohinduismus Punské
Buddhismus Indidnské Mayské Neokonfucianismus |Pygmejské
Egyptskeé Indonéské Mazorové Novopohanské Rozumu
Elamské Indoperuanské |Megaliticke Novoprotestantismus|Recké
Eskymacké Islam Melanéské Nubijské Rimské
Etruske Japonské Mezoamericka |Ocednska Sintoismus
Frygické Judaismus Mezopotamska |Pantheismus Taoismus
Germanské Keltské Mikronéské Parsismus Ugrofinské
Ghost Dance  [Khmérové Minojské Perské Védské

Hapu Knizni Moabitské Peruanské Zakladatelska
Helénisticke Konfucianismus |Mongolské Polynéske ZarathuS$trismus
Hinduismus Kiestanstvi Negritto Prehistoricka Zen

OBR. 2: Piehled nabozenstvi ve svété >

2.2.3 Vira

1

Obecné mizeme viru definovat jako ,,vyjadfeni postoje, kterym se vztahujeme

k néemu, co stoji mimo moznost aktualniho, nepochybného a plného ovéfeni

. 1. v v . v , s 7 v 7 22
racionalnimi prostfedky, a piesto je povaZzovano za pravdivé a skute¢né.*

"7 Srov. IVANOVA, Katefina; SPIRUDOVA, Lenka; KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni
oSetrovatelstvi I. s. 205.

" Srov. ELSER, M.; EWALD, S.; MURRER, G. Encyklopedie nabozenstvi. Z ném. orig. Enczyklopadie
der Religionem piel. Vojtéch Pola. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 1997, s 231.

"% Srov. Encyklopedie Diderot: Vieobecnd encyklopedie ve ctyFech svazcich dil 3. 1. vyd. Praha:
Nakladatelsky dim OP, 1997, s 222.

% Srov. IVANOVA, Katefina; SPIRUDOVA, Lenka; KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni
oSetrovatelstvi I, s. 205.

2l ELSER, M.; EWALD, S.; MURRER, G. Encyklopedie naboZenstvi, s. 232.
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V uzsim kiestanském slova smyslu je vira ,,osobni pfilnuti celého cloveka
k Bohu, ktery se zjevuje. Vira vyzaduje, aby ¢lovék rozumem i vuli ptijal zjeveni,

«23

které¢ Buh uskutecnil svymi €iny 1 svymi slovy“” v déjinach spasy. Jde o nadptirozeny

dar od Boha, ktery ¢lovék svobodné pfijimé.24

2.2.4 ,Nécismus*
Halik pojmem ,,nécismus* ne¢kdy ironicky oznacuje ,,nejrozsirenéj$i nabozenstvi
nasi doby*, které se fidi myslenkou: ,,v Boha sice nevétim, ale néco nad nami musi

b},’t“.zs

2.2.5 Ateismus

Slovo ateismus pochazi z feckého ,,a-theos* — v ptekladu ,,bez boha‘*®. Obecné
tento pojem zahrnuje veskeré svétové nazory a filosofické proudy, které popiraji
¢1 odmitaji jak samotnou BoZi existenci, tak i1 jeho poznatelnost. Je mnoho druhil
ateismu, avSak v zapadnich primyslovych zemich se ve zvlastni mife jiz desitky let
vyskytuje zejména ateismus prakticky, tzn. Zivotni styl zaméfeny vyhradné na hmotny

v, 2
svet. 7

2.2.6 Agnosticismus

Agnosticismus se ,,v otazce Bozi existence zdrzuje soudu, protoze je piesvédcen

v . v ror r 2
0 nemoznosti zodpovézeni této otazky. >

2.3 Spiritualni potreby

Spirituélni potfeby neboli také duchovni potfeby nemocnych byly az do nedavné
doby tabu. Mnoho lidi, zdravotniky nevyjimaje, se proto stidle domniva, ze jde

o saturovani potieb jen téch pacienti, ktefi jsou vétici, pacientd ur¢itétho nabozenského

presvédceni. AvSak opak je skoro pravdou. Véfici ¢loveék sice duchovni potifeby ma,

2 Encyklopedie Diderot: Vieobecnd encyklopedie ve ctyfech svazcich dil 4. 1. vyd. Praha: Nakladatelsky
dim OP, 1998, s 566.

2 Katechismus katolické cirkve. Z francouzstiny piel. Josef Kolagek. Praha: Zvon, eské katolické
nakladatelstvi, spol. s. r. 0., 1995, s 60.

** Srov. Tamtés.

* HALIK, Tomés. Vzddlenym nablizku: Viseit a trpélivost v setkdni viry s nevirou. Praha: Nakladatelstvi
Lidové noviny, 2007, s. 92.

%% Srov. IEncyklopedie.cz [online]. [cit. 2011-02-18]. Ateismus. Dostupné z WWW:
http://www.iencyklopedie.cz/ateismus/.

" Srov. ELSER, M.; EWALD, S.; MURRER, G. Encyklopedie nabozenstvi, s. 30.

*Tamtés, s. 30.
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ale vi, jak se ma v dané situaci zachovat a dokaZze se vétSinou podle toho zafidit.
v naroénych Zivotnich situacich, jakymi jsou napf. vazna onemocnéni.”’ ,,Kazdy &lovék
v takové situaci potiebuje védét, ze mu bylo odpusténo, a ma potiebu 1 sdm odpoustét.
Kazdy &lovek potiebuje védst, Ze jeho Zivot mdl a do posledni chvile ma smysl.“*°
Nenaplnéni potieby smysluplnosti vede ke stavu duchovni nouze. Clovék trpi, zouf4 si.
Je proto potieba dat mu najevo, Ze i v té nejobtizn&jii situaci lze zit smysluplng.’’

Dle Svatosové je tedy zakladni spiritudlni potfebou smysl zivota a odpusténi.

Existuje mnoho definic pojmu spiritudlni neboli duchovni potieby.

Zdravotni sestry Sharon Fish a Judy Shelly sestavily roku 1978 napomocnou
definici spiritudlni potieby: ,Je to nedostatek jakéhokoliv faktoru nebo faktort

Y , o . , 2
potiebnych navéazat ¢i udrzet osobni vztah s Bohem.*

Faktory, které urcily, jsou:
smysl a ucel, laska a vztahy, odpuéténi.33

Majernikova a Jakabovicova za zékladni potfeby spadajici do oblasti spirituality
povazuji potfebu smyslu Zivota, vyznamu vlastni existence, potiebu vztahu
s transcendentnem, pottebu lasky, nadéje, viry, potfebu realizace duchovnich rituala
a praktik, potfebu odpusténi aj.**

Opatrnd mezi nejtypictéjsi spiritudlni potieby uvadi pottebu smyslu; potiebu
nesmrtelnosti, posmrtného Zivota, vécného Zivota; potiebu ocisténi, potiebu zit dal
ve spolecCenstvi s témi, ktefi odesli dfive ztohoto svéta (tedy i potfebu vyrovnani

vztahll, odpusténi a smifeni); potfebu vztahu — vztahu k clovéku; potfebu vztahu —

vztahu k v&&nosti, k osobnimu Ty, potiebu modlitby.>

¥ Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6., doplnéné, vyd. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, s. 21.

3 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, s. 21.

3! Srov. Tamtéz.

32 SWEAT, Mary T. How Do I Recognize Spiritual Needs?. Journal of Christian Nursing. 2008, vol. 25,
n. 4,s.227.

33 Srov. Tamtéz, s 227.

** Srov. MAJERNIKOVA, Ludmila; JAKABOVICOVA, Anna. Saturacia spiritualnych potrieb

u onkologického pacienta. Onkologicka péce. 2008, ro¢. 12, €. 4, s. 23.

3Srov. OPATRNA, Marie. Klinickad pastoracni péce jako soucdst celkové péce o pacienta. Praha, 2007,
s. 68-73. Dizertacni prace. Univerzita Karlova, 1. Iékatska fakulta.
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2.3.1 Situace nemocného

Ptibuzni tézce nemocného clovéka obecné mivaji predstavu, ze nemocny
potfebuje zejména lékaiskou péci, avsak i ve chvilich, kdy uz 1é¢ba neni prakticky
moznd. I dnes je postava lékate, jenz disponuje znalostmi, které laik vétSinou nema,
Casto vnimdna témét kultovné: ,,Co fekne pan doktor, je skoro svaté.” Také proto si
mnohdy lidé mysli, ze jejich nemocny blizky potiebuje piedevSim rozptylit, myslet
na néco jiného — zapomenout na sviij zdravotni stav, na problémy a otazky s tim spojené
— nebo byt v klidu az izolaci.*® ,,Okoli nemocného zpravidla nevnima, e by nemocny
mél v zavéru svého zivota jesté néco ,,na starosti“ i ,,na praci, ze by mél néjaké ukoly,
které ma naplnit.“37

Pro zdravotnika je situace narocnd z mnoha divodi — musi stacit své pracovni
povinnosti, které jsou casto komplikovany velkym poctem administrativnich
ukoli/ukonti, musi rozumét lidskému organismu a snazit se o jeho co nejspravnéjsi
funkci, je vystaven emocim piibuznych nemocného, jejich ocekdvanim, nadéjim
¢i zklamanim. V neposledni fad¢ je konfrontovan s otdzkami vlastniho Zivota a smrti,
jez se tykaji kazdého ¢loveka a jez mu situace nemocného mnohdy mohou pfipominat.
U zdravotnika je pak jisté riziko tzv. ,,profesionalniho uniku®, tj. iniku pted naléhavymi
existencialnimi otdzkami nemocného 1 jeho blizkych do medicinské oblasti. Je to sice
ukol zdravotnického tymu obstat predevSim v oblasti mediciny, avSak sndze se pak
muze stat, Ze Ctvefice potieb nemocného — potieby biologické, psychologické, socialni
a spiritudlni — bude naplnéna jen zC¢asti. Neni nutné mit zlékaiii a sester
psychoterapeuty, socidlni pracovniky ¢i duchovni, je vSak dobré zamyslet se nad tim,
jaké existencialni a spiritudlni otazky a potfeby mize nemocny mit, chapat je a kde je
to mozné, prispét k jejich snazsimu naplnéni.”®

Clovék, ktery nastupuje k hospitalizaci, vzdy néco ztraci. Nejdiive zna¢nou &ast
svého socidlniho zazemi —v prvnich dnech pobytu v nemocnici jen stézi komunikuje
s druhymi. Brzy poté viak dochazi i ke ztraté jeho sebehodnoceni. Cekéa ho fada novych
vySetieni a léebnych vykonl, na nichZz se podili mnoho riznych lidi, pro které
nemocny uz neni osoba s konkrétnim Zivotnim ptib&hem, ale ,,pfipad” s nemocnym

organem. To v ném vyvolava nejistotu a jesté veétsi strach — nejde uz jen o jeho zdravi,

36 Srov. OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych, s. 4.
3 Tamtéz, s. 4.
% Srov. OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych, s. 5.
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ale o celou jeho bytost. Pfidava se ndm ale jeSt€ dalsi ztrata — ztrata pocitu bezpeci — ten
nahrazuji pocity osamélosti a odcizeni.

Nemocny se musi vyrovnat s tim, ze v nemocnici jeho jedine¢nou osobitost, jeho
vlastni ja, zvyky a obyc¢eje mnoho lidi brat v ivahu nebude. Kazdy ziejme projevi zdjem
jen o zdravotnickou dokumentaci nemocného, ve které je vycerpavajici obsah informaci
0 pacientové zdravotnim stavu, avSak nic o jeho vlastnich otdzkdch a nejistotach.
Pacient musi pfijmout novy denni reZim. Nemocni¢ni f&d mu mnoho svobody
neposkytuje, stale je kolem velky pocet lidi riiznych funkci, ktefi se neustale stiidaji, vse
tidi a maji hlavni a koneéné slovo.”

Nemocného tedy Eeka fada tkolt:*°

4 zorientovat se v situaci, ktera je pro ncho nova (prostfedi nemocnice,
odkazanost na druhé, nemohoucnost, védomi blizkosti smrti);

4 pfijmout vice ¢i méné€ novou Zivotni roli;

4 uvést do souvislosti dosavadni zivot s zivotem ,,0kleSténym* nemoci
nebo pomalu hasnoucim, tedy integrovat soucasny stav do celku Zivota;

4 najit smysl zivota 1 v nové situaci a docenit smysl zivota dosud zitého;

4l vyrovnat se s obavami o sebe (jak zvlddne bezmocnost, bolesti, samotu, smrt)

1 0 blizni, které mozna brzy opusti (Zivotni partner, déti);

4 vyrovnat se s bilanci vlastniho Zivota, s Zivotnimi netispéchy a selhanimi;

4l vyrovnat se s domnélymi nebo skute¢nymi utrpénymi kiivdami a neuspéchy —
odpustit;

=\ vyrovnat se s manky vlastni odpovédnosti vic¢i zivotnimu partnerovi, détem,

piipadn& Bohu a dospét k odpusténi.**!

Nektetfi pacienti jsou schopni o téchto a dalsich dilezitych vécech komunikovat
bez vétSich problémd, jini témét ¢i vilbec ne. Ani u nich to vSak neznamend, Ze si
existencialni a spiritudlni otazky nekladou, Ze na n€ nehledaji odpovéd. I nemocni,
ktefi o téchto otdzkach mluvi, nemluvi o nich s kazdym, ale jen s ¢lovékem, jehoz si

. 42 . . o
pro tuto roli vyberou.™ Proto ten, ,,kdo nemocnému chce pomoci ,,povzbuzenimi‘ typu:

%% Srov. PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. Nemocnym nablizku: Jak pomdhat v tézkych chvilich.
Z ném. orig. Mit Leidenden unterwegs pfel. Patrik Munzar. 1. vyd.. Praha: Vysehrad, 1996, s. 69 — 70.
0 Srov. Tamteéz, s. 6.

* OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych, s. 6 - 7.
2 Srov. Tamtéz,s. 7.
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»Na to nemysli!“, , ,Nech to byt!“, nejen, Ze nepomaha, ale vyjevuje bud’ plytké chapani
vlastniho Zivota, nebo svou bezradnost nad existencialnimi otazkami Zivota.«®

TéZce nemocny Clovek potiebuje kromé Iékaiské a odborné oSetrovatelské péce,
kterou I€kat 1 ostatni Clenové oSetfovatelského tymu pravem vidi jako sviij prvorady
ukol, zejména ty, ,ktefi mu rozuméji, kteti pfijimaji jeho stavy nad¢je i beznadéje,
radosti i Gzkosti, a doprovézeji ho v nich“.** Tyto potfeby nemocného by mél osettujici
personal povazovat za stejné opravnéné jako starat se o jeho potieby biologické.*’

V dnesni dob¢ je nemoc Casto povazovana za néco prekonanc¢ho, z toho nam
vyplyva dalsi ztrata — neschopnost trpét.*®

,INemoc a nemocnice sice znamenaji krizi, skryvaji v sobé vSak novou Sanci.
Nikdo netrpi nadarmo! Asi to zni pfekvapive, ale je tomu tak. Ma-li nékdo rast, musi
prodélavat 1 krize.«"

Nemoc je velikou ptileZitosti pro pacienta i pro jeho blizké. Zpravidla prave diky
vazné nemoci ¢lovék prehodnocuje sviij dosavadni Zebiicek hodnot. Diva se na sebe
jakoby jinyma o&ima, miZe se ménit a mize dozravat.*™® | Je-li tato pfilezitost spravné
uchopena a zGroCena, muze byt nemoc tim nejplodnéjSim a nejcennéjSim Usekem

. 49
zivota.*

2.4 Saturovani spiritualnich potreb pacientu

2.4.1 Spiritualni péce

Spiritudlni péce je asi nejlépe charakterizovana v ptiloze dokumentu Dohoda
o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou
radou cirkvi v Ceské republice (viz piiloha B), jenz popisuje spiritualni pé¢i v $irsim
slova smyslu jako takové jednani s ¢lovékem, ve kterém je pacient respektovan ve své
jedinecnosti, je knému pfistupovano s uctou k distojnosti lidské osoby z pozice
véticich kfestand, je vénovana pozornost jeho socidlnimu okoli, je doprovazen ve svych

obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a je mu pomahéno k lidsky distojnému zvladnuti

* OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych, s. 7.

“ Tamtéz, s. 6.

* Srov. Tamtéz, s. 6.

* Srov. PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. Nemocnym nablizku: Jak pomdhat v tékych chvilich, s. 70.
Tamtéz, s. 70.

* Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a umeént doprovazet, s. 33; PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd.
Nemocnym nablizku: Jak pomahat v tezkych chvilich, s. 70.

* SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, s. 33.
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jeho Zivotni situace vetné smrti, a to na jemu dostupné Urovni viry s perspektivou
jejiho mozného rozvoje.”® ,,Pracovnici, ktefi o n&j v riznych zdravotnickych zatizenich
pecuji, se mu sohledem na existencialni, duchovni a ndbozenské potieby snazi
zprosttedkovat zdroje viry, kulturni hodnoty i podporu spolegenstvi.«!

Potieba saturace spiritudlnich potieb se vyraznéji projevuje u pacienti dlouhodobé
nebo nevylécitelné nemocnych, dlouhodobé hospitalizovanych, umirajicich a starych lidi,
ptipadné u pacientd pred zavaznymi zakroky, ¢ u nemocnych s psychickou poruchou.’?
Nemocného by méli na jeho nelehké cesté doprovazet lidé schopni naslouchéni, citlivé
reakce a sily unést nepfiznivy stav pacienta. MiZze jit o pfibuzné nemocného, jeho
blizké nebo zndmé ze sboru ¢i farnosti, neni to vS§ak podminkou. Déle mohou tuto roli -
roli pomahajiciho na cesté¢ — zastavat duchovni. Ti jsou na kontakt s nemocnymi at’ jiz
ze svych farnosti ¢i pfimo z pfidélenych nemocnic vétSinou zvykli, védi tedy, jak se
v urcitych situacich zachovat, jak s nemocnymi komunikovat, jak s nimi jednat. Je zde
vSak riziko, ze duchovni budou povazovani za ty, ktefi vykonavaji jen a pouze urcité
nabozenské obfady, ale ne jiz za ty, se kterymi lze hovofit o SirSim spektru
existencialnich otazek.

Népln dobrého duchovniho rozhovoru z velké ¢asti urcuje pacient sim. Nejedna
se ani o nezavazné povidani o podivuhodnych ¢i zajimavych vécech, ani o jakési
Skoleni v naboZenstvi, ale o ,,divérné sdileni véci lidského nitra a hledani ¢i upeviiovani
dalsich opor pro lidsky diistojné zvladnuti obtiznych Zivotnich zkugenosti.*>

,Duchovni rozhovor neni jakasi podplirna berlicka, ale ma byt pomoci
k upevnéni téch nejhlubsich vnitinich jistot, na nichz zivot ¢lovéka stal v nejlepSich
dobéch jeho zivota. Piipadné muze otevirat cestu k tém hloubkdm viry, které nemocny
objevuje az tehdy, kdyzZ mu fada druhotfadych jistot a opor jeho obtizny stav jednu
po druhé odebira.**

Jaky by mél byt postoj duchovniho k nemocnému, popisuje Kiivohlavy takto:

1 S pacientem byt, spolu-citit a spolu-myslet.

%0 Srov. Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou
radou cirkvi v Ceské republice. [online]. [cit. 2011-03-12]. Dostupny z WWW:
<http://tisk.cirkev.cz/res/data/008/001107.pdf?seek=1164034509>.

! Tamtéz.

2 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 135-160.
3 OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych, s. 12.

* Tamtéz, s. 13.
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4 Bezpodminecna ucta k pacientovi — ,,...tato Ucta musi byt stoprocentni
1 tam, kde se setkdvdme s nécim, co v pacientové jednani mluvi proti

tomu.*>

1 Bezpodmine¢na akceptace — pfijimani pacienta, je-li ndm piijemny i je-li
nam piijemny méné.

s Pozitivni hodnoceni pacienta — i pfesto, ze se nam na ném muze mnohé
nelibit.

4 Emocionalni, citova vielost.

1 Ryzost postoje, tj. poctivost, opravdovost, pravost ve vztahu

k nemocnému.

3l Empatie.’®

Lid¢ v okoli nemocného mu mohou byt oporou v takové mite, vjaké se
zabyvaji, tieba jen ve své mysli, existencialnimi otdzkami nemocného, v jaké piijimaji
jeho opravdovy stav a prognézu. Nevénuji-li vSak témto otdzkam a ukolim svoji
pozornost, sami sebe vyfazuji zrole chéapajicich, pomahajicich, a tedy nemocnému

blizkych lidi.”’

2.4.2 Duchovni péée o nemocného v jednotlivych nabozenstvich

a cirkvich

Aby mohlo byt alesponn v zasadé¢ pochopeno, co pacient z4ada, aby se
zdravotnicky personal obratil se Zadosti o cirkevni sluZzbu na spravné misto a nebylo mu
nabizeno néco, co pacient nechce a piipadné by ho popuzovalo ¢i drazdilo, je dobré znat
zékladni informace o nejcastéji se vyskytujicich nabozenstvich u nas.

Pokud nevime, je-li pacient Clenem nékteré zcirkvi ¢1 vyznava-li urcité
naboZenstvi, k ticté k €loveku patii nemocného se na jeho viru ve vhodném okamziku

zeptat a disledné ji pak respektovat.”®

% KRIVOHLAVY, Jaro. Kfestanska péce o nemocné. Praha: Advent, nakladatelstvi a vydavatelstvi
ktestanské literatury, 1991, s. 33.

%% Srov. Tamtéz, s. 33-35.

°7 Srov. OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych, s. 8-9.

¥ Srov. Tamtéz, s.16; OPATRNY, Ales. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, s. 25.
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2.4.2.1 Rimskokatolicka cirkev

Rimskokatolicka cirkev je cirkvi u nas nejrozsifend;si.

Ve vsech kiestanskych cirkvich je péfe o nemocné urcitym zpisobem
uspoifddédna a je pro ni vriuzné mife vyzadovano pusobeni duchovniho. V cirkvi
katolické je sluzba duchovnich akcentovana sluzbou svatostnou, tzn. knéz udéluje
jednotlivé svatosti, kterych mé fimskokatolicka cirkev celkem sedm. Uvadim vSak jen
ty, se kterymi se Ize v nemocni¢nim prostiedi setkat nejcastéji:

4 Kiest. Je-li v nebezpe¢i smrti dospé€ly, nepokitény cloveék, za podminky,
ze po kitu touzi a dal najevo svou viru v Krista, miize byt pokitén ihned.
O kitu malého ditéte rozhoduji jeho rodice, v ptipadé¢ nebezpeci smrti
a nedosazitelnosti knéze miize dité kitit kdokoliv.

4 Bifmovéani, svatost uvadgjici do plnosti kiestanského zivota, se udili
pokiténému cClovéku dle moznosti. V ptipadé nebezpeci smrti ji udé€luje
knéz, ne pouze biskup.

1 Eucharistie neboli svaté pfijimani je svatosti, kterou se nemocnym slouzi
nejCastéji. Pro praktikujiciho kiestana znamena velkou posilu, protoze ho
spojuje s jeho Bohem. Zpravidla ji pacientovi ptinasi knéz ¢i jahen, nékdy
vSak muze 1 kiest'an — laik — timto ukolem povéfeny. Eucharistie je urCena
vSem veéticim, ktefi spliuji podminky stanovené cirkvi pro udéleni této
svatosti.

s Svatost smifeni neboli svata zpoveéd je pro katolického nemocného jednou
z nejvétSich duchovnich pomoci. Vyznanim vin a piijetim plného odpusténi
prostiednictvim knéze se nemocnému dostava radosti a vnitiniho klidu.
Neumozituje-li zdravotni stav véficimu tuto svatost pfijmout, mél by mit
moznost pfijeti svatosti pomazadni nemocnych. Zejména star§Sim a hife
slySicim pacientim je tfeba zajistit prostor, kde mohou nerusené nahlas
a v soukromi mluvit.

4l Svatost nemocnych, téZ pomazani nemocnych, je stdle mnohdy chapana
jako ,,posledni pomazani®, tedy posledni ukon pted smrti, a proto se ji lidé
boji. Tato svatost méa byt pomoci v nemoci a ve stafi, posilou viry jedince.
Pomazani nemocnych lze pfijmout vicekrat za Zivot — pti zietelném zhorSeni

stavu pacienta, nebo pokud se nemocny uzdravil a znovu onemocnél.
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2.4.2.2 Pravoslavna cirkev

Pravoslavni kiest'ané netvofi tzv. ,,univerzalni svétovou organizaci® jako napf.
cirkev katolicka. V&fici z odlignych oblasti napt. z Ruska, Ukrajiny, Bulharska &i Ceské
republiky mohou mezi sebou citit zna¢né rozdily a jedni od druhych pak nemusi chtit
piijimat svatosti — tzv. svaté tajiny. Je proto dilezité¢, abychom se pacienta peclivé
vyptali, chce-li svého duchovniho, odkud mé byt ¢i koho je ochoten pifijmout.

V pravoslavi existuji tytéZ svatosti jako v cirkvi katolické, avSak pfijmout je
v piipadé nedosazitelnosti pravoslavného duchovniho od duchovniho cirkve
fimskokatolické jsou ochotni jen nektefi.

Kitest v nouzi, neni-li mozna pfitomnost knéze, mize byt udélen pravoslavnym
kfest’anem.

Eucharistii je mozné pravoslavnému véticimu donést podobnym zplisobem jako
veficimu katolického vyznani, ale stim rozdilem, Ze se v kazdém ptipad¢ nejprve
vyzpovida — z toho vyplyva potieba zajistit mu soukromi.

Pomazéani olejem nemocnych se v pravoslavné cirkvi ud€luje nemocnym
1 zdravim a ¢ini se tak v dobé Velkého postu. Proto neni tato svatost chapana jako
»posledni pomazani“, ale mnohem vice jako prostfedek k uzdraveni duse. Pomazani
olejem se udéluje jako prostfedek k odpusténi hiichti také t€m, ktefi se vyzpovidat
nemohou. Tato svatost ma byt ud€lovana sedmi duchovnimi, nejsou-li k dispozici,
ttemi, jinak jednim. Obtad obsahuje sedm biblickych ¢teni a sedm mazani, trva tedy

déle nez obtad fimskokatolicky.

2.4.2.3 Ceskobratrska cirkev evangelicka

V reformacni tradici neexistuje ani svatostnd zpoveéd, ani svatost pomazani
nemocnych. Je zde ale tzv. ,bratrskd zpovéd™, kdy se Clovék miize ze svych hiichli
vyznat sestfe Ci bratrovi, ktery se snim pak modli za odpusténi. Lze, aby timto
nekatolikovi poslouzit i katolik, jestlize si to nekatolik pfeje. Evangelik miize v nemoci
zadat navstévu duchovniho nebo nékoho ze starSich sboru. Chce-li Gcast na Vecefi
Péng¢, 1ze to jen tak, Ze ji faraf u ného vysluhuje. Obdoba katolického ,,doneseni svatého

prijimani“ v Ceskobratrské cirkvi evangelické neni mozna.”

% Srov. OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych, s. 22-23; OPATRNY, Ale§. Mald
prirucka pastoracni péce o nemocné, s. 29-30.
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2.4.2.4 Cirkev ceskoslovenska husitska

Tato cirkev ve své vérouce uvadi podobné nazvy svatosti jako v cirkvi katolické.
Svatosti jsou udélovany farafem/fararkou nebo oficidlné povéienou osobou. Nékdy se
stava, ze pfislusnici Cirkve Ceskoslovenské husitské Zadaji o udéleni svatosti pokani,
eucharistie ¢i pomazdni nemocnych od fimskokatolického duchovniho. Tomu
z katolické strany vyhovét nelze, ale je mozné s nemocnym se modlit, Cist Pismo,

vzbuzovat s nim litost nad hfichy i nadé€ji v Bozi pomoc.

2.4.2.5 Zidé

Pfi nabizeni spiritudlni péce véficimu zidovského vyznani je tfeba nedopustit se
hrubé netaktnosti, tj. nenabizet mu kiestanské svatosti. Je dualezité zajistit mu klid
pro modlitbu, pfipadné zprostiedkovat kontakt se ¢leny nabozenské obce ¢i s rabinem.
Ortodoxni zidé nejedi vepiové maso, svéti sobotu, pozivaji jen potraviny pfipravené
podle ritudlnich pravidel, tzv. koSer potraviny. Véfici Zidé mohou pozadovat ucast
pohiebniho bratrstva u zesnulého/zemielého, pfipadné u jeho oblékani a ptipravy

na pohfeb.

2.4.2.6 Muslimové
Ani u odbornikli — islamisti se nepodafilo zjistit, zda maji muslimové néjaké
zvlastni formy nabozenské péce o nemocné. Je vSak tfeba respektovat zdkladni vetejné
prvky jejich zboznosti:
4l ocista
4 denni modlitby orientované smérem k Mekce
4 nekonzumovani veprového masa, sadla a pokrmi na sadle

piipravovanych

nekonzumovéani alkoholickych ndpoji, ani pokrmG na alkoholu
pfipravovanych

4 plst mésice Ramadanu — pust trvajici od vychodu slunce do jeho
zépadu.6° Zde vsak také plati: ,Je-li piast ze zdravotniho davodu

nevhodny, muslim se postit nesmi.“®!

5 Srov. OPATRNY, Ale§. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, s. 30-31; OPATRNY, Ales. Jak
zmirnit niterna trapeni nemocnych, s. 24-277.
' OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych, s. 26.
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Dale je tfeba respektovat jejich stud, vySetiuje-li tedy 1ékat muslimskou zenu,

nemély by byt ptitomny osoby nezbytné nutné, napf. studenti mediciny.®

2.4.2.7 Hinduisté

Hinduisté mezi sebou maji mnoho rozdili ve stravovani, zalezi na jednotlivych
sektach. Ne&kteti nejedi teleci, hovézi a vyrobky z ného, jini jsou vegetaridni. VétSina
hinduisti pfijimd moderni medicinské vykony, odmitaji ale umélé oplodnéni,

v e . vr _ o 63
neplodnost povazuji za projev boZzi vile.

2.4.2.8 Buddhisté

V buddhistickém naboZenstvi neni obdoba kiestanskych duchovnich, kontakt
s nim tedy nepfichazi v ivahu. Nemocny vSak muze chtit meditovat, k tomu bude tfeba

klidného prostoru. Lze se také setkat s pozadavkem vegetarianské stravy.®*

,Neni mozné, aby sestry byly dobie obezndmeny s praktikami vSech
nabozenskych skupin, dulezité¢ je, aby znaly hlavni religiézni skupiny komunity,
ve které pracuji. Jedna se zejména o pouceni, jak uzpusobit nemocni¢ni prostiedi,

chovani personalu, pé&i, vyzivu, kontakty s navstévami, rezim dne apod.*®’

2.4.3 Péce o spiritualni potreby v oSetrovatelském procesu
Ptedpokladem dobré péce o spiritualni potieby pacienta je spravné posouzeni

jejich stavu. Zde je vSak nutné, aby se sestry orientovaly ve znacich charakteristickych

pro duchovni zdravi a v€as rozpoznaly projevy potieb jiz nesaturovanych - projevy

duchovni tisng.®

2.4.3.1 Duchovni zdravi

Nasleduje piehled charakteristickych znaki duchovniho zdravi dospélé osoby

dle Kozierové, Erbové a Olivierové:

62 Srov. OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trdpeni nemocnych, s. 26.

5 Srov. KOZIEROVA, Barbara; ERBOVA, Glenora; OLIVIEROVA, Rita. Osetrovatelstvo I. 1. vyd.
Martin: Osveta, 1995, s. 781.

% Srov. OPATRNY, Ales. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych, s. 16-27.

% SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi II. 1. vydani. Praha: Grada, 2006, s. 92.

% Srov. SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni osetiovatelstvi II , s. 92.
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Poti‘eby

(hovani pacienta ¢i jeho okoli

Potteba vlastniho
vyznamu a ugelu
v zZivot g

Vyjadiuje se, ze v minulosti zl v souladu se svym systémem hodnot.
Vyjadfuje pfani ugastnit se nabozenskych obtadd, je-li vétici.

V sougasnosti Zije v souladu se svym systémem hodnot.

Vyjadfuje spokojenost se zivotem.

Vyjadiuje nadgji do budoucna.

Potfeba pfijimat
lasku

Vjadfuje nad&ji na posmrtny zivot.

Vyjadfuje divéru ve zdravotnicky tym.

Vyjadfuje, ze ho ma rad Bih a jini lidé.

Vyjadiuje prani vykondvat religiozni obfady vedouci ke spasenti, je-1i vgFici.
P#i hledani vychodiska ze situace, nad kterou nema kontrolu, véfi Bohu

a jinym lidem.

Potteba rozdavat
lasku

Vyjadfuje laku k jinym prostiednict vim skutkd.
Hleda dobro pro druhé.

Potieba nadgje
a tvofivosti

74da realistické informace o svém stavu.

Mluvi o svém stavu realisticky.

Stavi si realné osobni cile v otazkach zdravi.

Bghem choroby ¢i hospitalizace uZitegné vyuziva gas.

Svoje vnitini ego si ceni vice nez fyzické.

OBR. 3: Znaky duchovniho zdravi®’

2.4.3.2 Duchovni tisen

Duchovni tisen je definovana jako ,stav, pfi kterém ma jedinec realné Ci

potencionalné narusenou viru v systému hodnot, které mu poskytuji silu, nadéji a smysl

. 68
zivota‘“.

Dle Majernikové a Jakabovicové se ,,duchovni tisen projevuje/souvisi s:

4 otazkami o smyslu zivota

4 otazkami o vyznamu vlastni existence

2 vyjadfenim pocitli samoty, bezmocnosti a bezcennosti

omezenimi obvyklych

nabozenskych ritudld ¢i  praktik vzhledem

k prostiedi, k pribéhu nemoci, 1é€ebnému rezimu

4 moralnimi/etickymi otdzkami dodrzovani 1é¢ebného rezimu

1 nezdjmem o smysl Zivota

4 nezdjmem o smysl smrti

1 feSeni vnitinich konfliktd viry

4 vyjadienim hnévu vici Bohu

7 KOZIEROVA, Barbara; ERBOVA, Glenora; OLIVIEROVA, Rita. Osetrovatelstvo 1, s. 785.
8 SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi I1., s. 96.
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1 hledanim duchovni podpory

v ;o v s v v v 7 r ;oo e 69
s zménou v chovani (hnév, plac, predsudky, nepratelské chovani aj.)*

Duchovni tisett miize vzniknout na zakladé riznych faktorti. Carpenito-Moyet je
rozdéluje do tii hlavnich skupin. Prvni skupinu tvofi faktory patofyziologické — napf.
nevylécitelné onemocnéni, chronickd bolest, ztrata funkce urcité Césti téla, uraz aj. —
které se vztahuji ke krizi zaptiCinéné tedy zejména nemoci, utrpenim ¢i smrti. Druha
skupina obsahuje faktory vztahujici se k léCbé a oSetfovani pacienta, konkrétnéji
k rozporiim mezi pfedepsanymi vykony a pfesvédcenim ¢i virou pacienta — napf. potrat,
transfuze krve, dietni omezeni, uzivani 1ékt aj. Tieti skupina je tvofena faktory
situacnimi, jako napf. smrt ¢i onemocnéni pro nas vyznamné osoby, piekazky
v praktikovani nabozenskych rituala, odd€leni od lidi, které mame radi aj.70

,2Duchovni tisenn mize mit svljj ptivod i v jinych diagnézach. Jsou to naptiklad
poruchy spanku, beznad¢j, bezmocnost, naruSend sebeucta, naruSend adaptabilita,

v 7z ror c 1 v 7 1
nedostateéné vyrovnani se jedince a dysfunkéni smutek.’

2.5 Prehled dfive realizovanych studii

V oblasti zkoumané problematiky byly v minulosti realizovany nasledujici
studie. Jedna z nich bude slouzit k porovnani nékterych vysledkt prizkumného Setfeni
popsan¢ho v empirické ¢asti této prace (viz s. 82).

Na Katedife antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci byla v roce 2003 obhajena Helenou Kominkovou diplomova
prace na téma , Duchovni potieby hospitalizovanych pacientii*”>. Kominkova svou
préci rozdélila na dv¢ tradi¢ni linie, tj. linii teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti
se zabyva roli sestry v dneSnim oSetfovatelstvi, pfedev§im v roviné¢ diagnostiky
a saturace neuspokojenych potieb pacienti. Vénuje se holistickému pfistupu

k oSetfovani nemocnych, zmitiuje duchovni potieby obecné, ptistup k duchovni dimenzi

% MAJERNIKOVA, Ludmila; JAKABOVICOVA, Anna. Saturacia spiritualnych potrieb

u onkologického pacienta. Onkologicka péce. 2008, ro€. 12, €. 4, s. 24.

" Srov. CARPENITO-MOYET, Linda Juall. Handbook of Nursing Diagnosis. 11th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2006, s. 469-470.

"' KOZIEROVA, Barbara; ERBOVA, Glenora; OLIVIEROVA, Rita. Osetrovatelstvo 1, s. 785.

2 KOMINKOVA, Helena. Duchovni potieby hospitalizovanych pacientii. Olomouc, 2003. 93 s.
Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Katedra antropologie

a zdravovédy. Dostupné z WWW: <http://www.umirani.cz/res/data/006/000755.pdf>.
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nemocnych u nds a hospicovou péci jako reprezentanta zdravotni péce se specifickym
pfistupem k duchovnim potfebdm. V empirické ¢asti se autorka zaméfila na prezentaci
vysledkii dotaznikového Setieni.

Setfeni Kominkové zji§tovalo postoje a nazory sester pracujicich v hospicich
a sester ze standardnich oddéleni zdravotnickych a socidlnich zafizeni na duchovni
potieby pacienttl. Tento priizkum byl proveden v hospicich v Cerveném Kostelci,
v Praze, v Plzni, v Litoméficich, v Rajhradé u Brna a béhem vzdélavacich akci
v Institutu pro dalsi vzdélavani pracovnika ve zdravotnictvi v Brné¢.

Kominkova zvolila pro své prizkumné Setfeni dotaznikovou metodu.
Respondentim vyse jmenovanych pracovist rozdala 275 dotaznikl. Navratnost Cinila
260 dotaznikd, tj. 94,55%.

Na Katedfe pastoralnich oborti a pravnich véd Katolické teologické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze byla v roce 2005 obhajena Petrou Balikovou bakalarska
prace na téma ,, Duchovni potieby pacientii v LDN Volyné a jejich saturace”. Balikova
svou praci rozdélila na dvé Casti, tj. na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti
se zabyvala charakteristikou duchovnich potieb nemocnych, tématem nemoci a utrpeni
v lidském Zivoté zhlediska viry, obecnou charakteristikou lé¢eben dlouhodobé
nemocnych a poté konkrétné Volyiiské 1éCebné s.r.o. V empirické Casti se autorka
zaméfila na prezentovani vysledkl dotaznikového Setfeni, které zjiStovalo nazory
zdravotnického persondlu na duchovni potfeby pacientd. Déle se zaméfila
1 na prezentovani vysledki ziskanych formou interview s nemocnymi, které se tykaly

duchovnich potieb pacientl a napliiovani téchto potieb.

7 BALIKOVA, Petra. Duchovni poteby pacientii v LDN Volyné a jejich saturace. Praha, 2005. 85 s.
Bakalatska prace. Univerzita Karlova v Praze, Katolicka teologicka fakulta, Katedra pastoralnich oborti
a pravnich véd.
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢ast se vénuje cilim a pracovnim hypotézam prace, metodice prace,
organizaci vlastniho Setfeni, charakteristice zkoumaného vzorku, vysledkiim vyzkumu

a diskusi.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Na zaklad¢ prostudované literatury, vysledkli dfive provedenych vyzkumnych
Setfeni a zkuSenosti z praxe béhem tfiletého studia bakalafského studijniho programu

oboru Vseobecna sestra, byly stanoveny tyto cile:

Cil¢. 1:

Zjistit informovanost sester o spiritudlnich potiebach pacienti.

Cil ¢. 2:

Zjistit, jaky vyznam ptikladaji sestry spiritudlnim potfebam pacientil.

Cil¢. 3:
Zjistit schopnost sester zprosttedkovat spiritualni sluzby, jestlize pacient ¢i jeho

ptibuzni o né projevi zajem.

Na zakladé¢ shora uvedenych cila byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza ¢. 1
Ptredpokladam, ze vice nez dv¢ tfetiny sester znaji pojem ,,spiritudlni/duchovni

potieby*.
Hypotéza ¢. 2

Ptredpokladam, ze méné nez polovina sester se domniva, ze vSichni lidé maji

spiritualni potieby.

32



Bakalatska prace Spirituélni potfeby pacientli z pohledu sester

Hypotéza ¢. 3
Predpoklddam, Ze vice nez dvé tretiny sester budou povazovat zjistovani

spiritudlnich potieb u pacientl za dileZité.

Hypotéza ¢. 4
Piedpokladam, ze méné nez polovina sester bude schopna zajistit spiritudlni
sluzby (konkrétné navstévu duchovniho), jestlize o n€ pacient ¢i jeho ptibuzni projevi

zajem.

3.2 Metodika

Pro ziskdni dat kvantitativniho prizkumného Setfeni predkladané prace jsem
zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 29 polozek a byl urcen
vSeobecnym sestram Interni kliniky UK 2. LF a FN Motol, Chirurgické kliniky UK 2.
LF a FN Motol a III. chirurgické kliniky UK 1. LF a FN Motol. Prvni kategorie polozek
byla zamétena na identifikacni znaky respondentl — napf. pohlavi, vék, délka praxe
ve zdravotnictvi aj. (polozky ¢. 1 — 8), druhd kategorie na orientaci respondentd
v oblasti spiritudlnich potieb pacientl (polozky €. 9 — 15) a tfeti kategorie na spiritudlni
péc¢i respondentti o pacienty (polozky €. 16 — 29).

Dotaznik byl slozen z téchto druhti polozek:

4 uzaviené
dichotomické — polozky €. 1, 6,7, 11, 24
polytomické —polozky €. 2, 3,4, 5, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20,

23, 26, 28

4 polouzaviené — polozky ¢. 17, 21, 22, 25, 29

4 oteviené (volné) — polozky €. 9; podotazka polozky €. 14, podot. polozky
¢. 22, podot. polozky €. 24; polozka €. 27

1 filtra¢ni — polozka €. 28

Moznost uvést vice odpovédi byla povolena u polozky €. 25.

Pfed vlastnim Setfenim byl na Spindlni jednotce pii Klinice rehabilitace

a télovychovného lékarstvi UK 2. LF a FN Motol proveden k ovéfeni srozumitelnosti
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ptedvyzkum pomoci 10 dotaznikli. Nasledn¢ byly nékteré polozky upraveny
a doplnény.

Vysledky dat ziskanych vlastnim dotaznikovym Setfenim byly zpracovany
do tabulek a grafii v programu Microsoft Office Excel 2007 a vyjadieny pomoci
absolutni a relativni Cetnosti. Relativni Cetnost je uvadéna v procentech, zaokrouhlena

na dvé desetinna mista.

3.3 Organizace vilastniho Setreni

Na zéklad¢ ustniho povoleni ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve FN Motol
Mgr. Jany Novakové, MBA probihalo dotaznikové Setfeni v prvni poloviné prosince
2010. Po uvédoméni vrchnich sester Interni kliniky UK 2. LF a FN Motol, Chirurgické
kliniky UK 2. LF a FN Motol a III. chirurgické kliniky UK 1. LF a FN Motol, byly
dotazniky predany stani¢nim sestram ptisluSnych oddéleni, distribuovany respondentim
a po vyplnéni zaslany stani¢nimi sestrami na Ustav osetfovatelstvi 2. LF UK. Sbér dat
byl ukonc¢en 22. 12. 2010.

Celkem bylo vydano 140 dotaznikti, vraceno 83 dotazniki. Celkova névratnost

¢inila 59 %. Vyhodnotitelnych dotaznikli bylo 81 (100%).

3.4 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Prizkumny vzorek tvofilo 81 (100%) respondentt, pracujicich na standardnich
odd¢€lenich. Prvni skupina byla tvofena 37 respondenty — vSeobecnymi sestrami
z Chirurgické kliniky UK 2. LF a FN Motol a III. chirurgické kliniky UK 1. LF a FN
Motol. Druhd skupina byla tvofena 44 respondenty — vSeobecnymi sestrami z Interni
kliniky UK 2. LF a FN Motol.

Pfi vzdjemném porovndvani respondentll z chirurgickych klinik a klinik

internich je pocet 44 respondentli povazovan za 100% a pocet 37 respondentti za 100%.
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Vysledky prizkumného Setreni a jejich analyza

TAB. 1: Pohlavi respondentii

Odpovéd” Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
%
muZzi 4 4,94
Zeny 77 95,06
Celkem 81 100,00
95,06%

100,00 - /

80,00 A

60,00 A

%
40,00 A
4,94%
0,00 T T
muzi zeny

OBR. 4: Pohlavi respondentii

Z dat uvedenych v tabulce ¢. 1 vyplyva, ze z celkového poctu 81 respondentil
(100%) na dotaznik o spiritudlnich potiebach odpovidali 4 muzi (4,94%) a 77 zen
(95,06%).
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TAB. 2: Vek respondentii

Odpovéd™ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
%

19-25let 26 32,10
26-35let 34 41,98
36-45let 5 6,17
46- 55 let 13 16,05
56 let a vice 3 3,70
Celkem 81 100,00

45,00 - 41,98%

40,00 -

35,00 -

30,00

5 25,00

20,00 16,05%

15,00

10,00 6,17%

3,70%

5,00
a
0,00 T T T T T

19-25let 26-35let 36-45let 46-55let S6let a
vice

OBR. 5: Vek respondenti

Z tabulky €. 2 je patrné, Ze z celkového poctu 81 respondentt (100%) bylo 26
dotazovanych ve véku 19 — 25 let (32,10%), 34 respondentli ve véku 26 — 35 let
(41,98%), 5 respondentt (6,17%) ve véku 36 — 45 let, 13 dotazovanych dosahovalo
veku 46 — 55 let, 3 respondenti byli ve véku 56 let a vice.
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TAB. 3: Délka praxe ve zdravotnictvi

Odpovéd™ Absolutni cetnost | Relativni cetnost
%

do5let 30 37,04
6-10let 15 18,52
11-15let 16 19,75
16-20let 2 2,47
21-30let 12 14,81

nad 30 let 6 7,41
Celkem 81 100,00

40,00 + 37,04%

35,00

30,00

25,00 1q ?I;U

18,52%
% 20,00

1/1?9!1”

15,00

10,00 - 7,41%

2,47%

ol - | Jﬂ - - | [/

0,00 T T T T T

doS5let 6-10let 11-15 16-20 21-30 nad 30
let let let let

EERRT

5,00

OBR. 6: Délka praxe ve zdravotnictvi

Z dat uvedenych v tabulce €. 3 je zfejmé, ze z celkového poctu 81 respondentd
(100%) je v praxi ve zdravotnictvi 30 dotazovanych (37,04%) do 5 let, 15 respondenti
(18,52%) 6 — 10 let, 16 dotazovanych (19,75%) 11 — 15 let, 2 osoby (2,47%)
se ve zdravotnické praxi vyskytuji 16 — 20 let, 12 dotazovanych (14,81%) 21 — 30 let.

Vice nez 30 let ve zdravotnictvi pracuje 6 respondentt (7,41%).
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TAB. 4: Nejvyssi dosazené vzdelani

Odpovéd™ Absolutni cetnost | Relativni cetnost
%

stredoskolské 45 55,56
pomaturitni specializaéni 16 19,75
vyssiodborné 10 12,35
vysokoSkolské bakalafské 10 12,35
vysokosklské magisterské 0 0,00
Celkem 81 100,00

60,00 -
50,00
40,00
% 30,00
20,00 12,35% 12,35%
10,00
@iOO?u
0,00 T T T T T
2 S 2 2 2
" & ¥ 2 S
8 ’ \00 Y <
oF > S ? &
60 o MO ,—Sl' Q}
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S ) 2
PN © o
ES g 8¢
Q X K\

OBR. 7: Nejvyssi dosazené vzdelani

Z tabulky €. 4 vyplyva, Ze z celkového poctu 81 respondentii (100%)
41 dotazovanych (55,56%) ziskalo vzdélani stfedoskolské, 16 (19,75%) jich uvedlo
vzdélani pomaturitni specializa¢ni, 10 respondenti (12,35%) vzdélani vyssi odborné
a 10 (12,35%) jich dosahlo vysokoSkolského bakalarského vzdélani. Vysokoskolské

magisterské vzdélani neuvedl Zadny respondent (0,00%).
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TAB. 5: Studium p7i zaméstnani

Odpovéd” Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
%
ano - pomaturitni specializacni 1 1,23
ano - vyssiodborné 2 2,47
ano - vysokoskolské bakalarské 14 17,28
ano - vysokosklské magisterské 2 2,47
ne, nestuduji 62 76,54
Celkem 81 100,00
76,54%
80,00
70,00
60,00 -
50,00
% 40,00
30,00 17,28%
20,00 -
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OBR. 8: Studium pri zaméstnani

Z dat uvedenych vtabulce ¢. 5 je patrné, ze z 81 respondenti (100%) si
1 respondent (1,23%) pfi zaméstnani dopliuje vzdélani pomaturitni specializacni,
2 dotazovani (2,47%) vzdélani vyssi odborné, 14 respondentd (17,28%) vzdélani
vysokoSkolské bakalaisk¢ a 2 dotazovani (2,47%) vysokoskolské magisterské.

62 respondentt (76,54%) jiz nestuduje.
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TAB. 6: Registrace v Registru zdravotnickych pracovnikii zpiisobilych

k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

Odpovéd” Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
%

ano 64 79,01

ne 17 20,99

Celkem 81 100,00

80,00

60,00

20,99%

% 40,00

20,00

0,00 T T

OBR. 9: Registrace v Registru zdravotnickych pracovniku zpiisobilych

k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

%

Tabulka ¢. 6 popisuje, Ze z celkového poctu 81 respondenti (100%) jich
64 (79,01%) uvedlo, ze v Registru zdravotnickych pracovnikli zpisobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu jsou registrovani, 17 respondentd

(20,99%) uvedlo, zZe tuto registraci nemaji.
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TAB. 7: Pracovni zarazeni respondenti

Odpovéd” Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
%
chirurgické oddéleni 37 45,68
interni oddéleni 44 54,32
Celkem 81 100,00

58,00

54,00

50,00

46,00
%

42,00

38,00

34,00

30,00 T 1

chirurgicke oddéleni interni oddéleni

OBR. 10: Pracovni zarazeni respondentii

Z dat uvedenych v tabulce ¢. 7 vyplyva, ze z celkového poctu 81 respondentd
(100%) 37 respondentl (45,68%) pracuje na oddélenich chirurgickych, 44 respondentii
(54,32%) na oddélenich internich.

TAB. 8: Doba praxe na soucasném useku prace

Odpovéd” Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
%

do5let 46 56,79
6-10let 13 16,05
11-15let 12 14,81

16- 20let 2 2,47
21-30let 6 7,41

nad 30 let 2 2,47
Celkem 81 100,00
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OBR. 11: Doba praxe na soucasném useku prace

Z tabulky ¢. 8 je ziejmé, Ze z celkového poctu 81 respondentti (100%) jich 46
(56,79%) pracuje na soucasném useku prace po dobu do 5 let, 13 dotazovanych
(16,05%) po dobu 6 — 10 let, 12 dotazovanych (14,81%) po dobu 11 — 15 let,
2 respondenti (2,47%) 16 — 20 let, 6 respondentt (7,41%) 21 — 30 let, 2 respondenti

(2,47%) jsou zaméstnani na soucasném useku prace déle nez 30 let.

TAB. 9: Vysveétleni pojmu ,, spiritudlni/duchovni potreby “

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost
% % %
spravné vysvétleni pojmu 20 54,05 22 50,00 42 51,85
Spatné ¢i nedostatecné
vysvétleni pojmu 3 8,11 1 2,27 4 4,94
nevédél/a 4 10,81 5 11,36 9 11,11
neodpovédél/a 10 27,03 16 36,36 26 32,10
Celkem 37 100,00 44 100,00 81 100,00
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OBR. 12: Vysvetleni pojmu ,,spiritudlni/duchovni potieby “

Z dat uvedenych v tabulce €. 9 vyplyva, ze ze skupiny 37 respondenti (100%)
pracujicich na chirurgickych oddéleni pojem ,,spiritudlni/duchovni potieby* spravné
vysvétlilo 20 respondentit (54,05%), Spatné ¢1 nedostatecné 3 respondenti (8,11%).
4 respondenti (10,81%) uvedli, Ze nevi a 10 jich otazku nezodpovédélo.

Ze skupiny 44 respondentli (100%) pracujicich na internich oddélenich
pojem ,spiritudlni/duchovni potieby“ spravné vysvétlilo 22 respondenti (50,00%),
Spatné ¢i nedostate¢né 1 respondent (2,27%). 5 respondentt (11,36%) uvedlo, Ze nevi,
16 jich (36,36%) Zadnou odpovéd’ neuvedlo.

Z celkového poctu 81 respondentt (100%) pojem ,,spiritudlni/duchovni potreby*
spravné vysvétlilo 42 respondenti (51,85%), Spatné ¢i nedostateéné 4 respondentl
(4,94%). 9 respondenta (11,11%) uvedlo, ze nevi, 26 jich (32,10%) Zadnou odpoved’
neuvedlo.

Mezi spravnymi odpovéd’'mi byly nejcastéji zminény tyto: potieba navstévy
knéze, potieba modlitby, potieba viry (nejen ndbozenské), potieba nadéje, potieba

utéchy, potieba se nékomu svéftit, potieba lasky a smyslu Zivota.
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TAB. 10: Vsichni lidé maji spiritudlni potreby

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost | cetnost
% % %
ano 4 10,81 5 11,36 9 11,11
spiSe ano 9 24,32 7 15,91 16 19,75
spise ne 6 16,22 16 36,36 22 27,16
ne 17 45,95 10 22,73 27 33,33
nevim 1 2,70 6 13,64 7 8,64
Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00
50,00 45,95%
45,00
40,00 36,36%
35,00
30,00 [~ 24,32%
% 25,00 Fd ™ Chirurgie
20,00 091% 16,22% ™ Interna
15,00
10,00
5,00 /
0,00
ano spise ano spise ne ne nevim

OBR. 13: Vsichni lidé maji spiritudlni potreby

Tabulka ¢. 10 popisuje, Ze ze skupiny 37 respondentd (100%) pracujicich
na chirurgickych oddé€lenich na otdzku, zda vSichni lidé maji spiritudlni potieby,
4 respondenti (10,81%) odpovedéli ano, 9 (24,32%) spiSe ano, 6 (16,22%) spisSe ne,
17 (45,95%) ne, 1 respondent (2,70%) neveédél.

Ze skupiny 44 respondentll (100%) pracujicich na internich oddé€lenich
na otazku, zda vSichni lidé maji spiritualni potteby, 5 respondentt (11,36%) odpoveédélo
ano a 7 (15,91%) spiSe ano. Naopak 16 respondentli (36,36%) uvedlo spiSe ne,
dalsich 10 (22,73%) ne a 6 (13,64%) nevédélo.

Z celkového poctu 81 respondentlt (100%) jich na tutéZ otazku 9 (11,11%)
odpovédélo ano a 16 (19,75%) spiSe ano. Naopak 22 respondenti (27,16%) odpovédélo
spiSe ne, dalSich 27 (33,33%) ne a 7 respondentti (8,64%) uvedlo, Ze nevi.
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TAB. 11: Potreba smyslu Zivota

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost | cetnost
% % %
ano 26 70,27 34 77,27 60 74,07
ne 11 29,73 7 15,91 18 22,22
nevim 0 0,00 3 6,82 3 3,70
Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00

-
100,00
80,00
60,00
% ™ Chirurgie
40,00 T Interna
20,00 6,82%
0,00
ano ne nevim

OBR. 14: Potreba smyslu Zivota

Z dat uvedenych v tabulce €. 11 vyplyva, ze ze skupiny 37 respondentt (100%)
pracujicich na chirurgickych oddélenich na otdzku, zda by zatadili potfebu smyslu
Zivota mezi potieby spiritudlni, 26 respondentt (70,27%) odpovedélo ano, 11 (29,73%)
odpovédélo ne.

Ze skupiny 44 respondent (100%) pracujicich na internich oddélenich
jich na téze otazku, 34 (77,27%) odpovédélo ano, 7 (15,91%) odpovédelo ne, 3 (6,82%)
uvedli, ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondentl (100%) na otazku, zda by zatadili potiebu
smyslu Zivota mezi potieby spiritudlni, 60 respondentti (74,07%) odpovédélo ano,

18 (22,22%) odpovédélo ne, 3 (3,70%) uvedli, ze nevi.
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TAB. 12: Potreba vyznamu vlastni existence

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | Cetnost

% % %

ano 22 59,46 33 75,00 55 67,90

ne 15 40,54 8 18,18 23 28,40

nevim 0 0,00 3 6,82 3 3,70

Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00
P

100,00

80,00

60,00 -
% Chirurgie
40,00 7 Interna
20,00

0,00

ano ne nevim

OBR. 15: Potreba vyznamu vlastni existence

Z tabulky €. 12 je patrné, Ze ze skupiny 37 respondentii (100%) pracujicich
na chirurgickych oddélenich na otazku, zda by zaradili potfebu vyznamu vlastni
existence mezi potfeby spiritudlni, 22 (59,46%) respondentii odpovédelo ano, 15
(40,54%) odpovédelo ne.

Ze skupiny 44 respondentl (100%) pracujicich na internich oddé€lenich
33 respondenti (75,00%) na tutéZ otazku odpovédélo ano, 8 (18,18%) odpovédélo ne,
3 (6,82%) uvedli, Ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondent (100%) na otdzku, zda by zatadili potiebu
vyznamu vlastni existence mezi potieby spiritudlni, jich 55 (67,90%) odpovéd¢clo ano,

23 (28,40%) odpovédélo ne, 3 (3,70%) uvedli, Ze nevi.
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TAB. 13: Potieba vztahu s transcendentnem

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | Cetnost

% % %

ano 12 32,43 29 65,91 41 50,62

ne 19 51,35 9 20,45 28 34,57

nevim 6 16,22 6 13,64 12 14,81

Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00
S

100,00
z/’
80,00 65,91%
60,00 51,35%
% ™ Chirurgie
~ Q,
40,00 732,43% ™ Interna
|
20,00
0,00 -
dano

OBR. 16: Potreba vztahu s transcendentnem

Z dat uvedenych v tabulce €. 13 vyplyva, ze ze skupiny 37 respondentt (100%)
pracujicich na chirurgickych oddé€lenich na otazku, zda by zatadili potfebu vztahu
s transcendentnem mezi potieby spiritudlni, 12 (32,43%) respondentli odpovédé€lo ano,
19 (51,35%) odpovéedélo ne, 6 (16,22%) uvedlo, Ze nevi.

Ze skupiny 44 respondentll (100%) pracujicich na internich oddélenich
29 respondentl (65,91%) na téZe otdzku odpovédélo ano, 9 (20,45%) odpovédélo ne,
6 (13,64%) uvedlo, ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondent (100%) na otdzku, zda by zatadili potiebu
vztahu s transcendentnem mezi potieby spiritudlni, jich 41 (50,62%) odpovédélo ano,

28 (34,57%) odpovédélo ne, 12 (14,81%) uvedlo, ze nevi.
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TAB. 14: Potreba lidské diistojnosti

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | Cetnost

% % %

ano 23 62,16 27 61,36 50 61,73

ne 14 37,84 14 31,82 28 34,57

nevim 0 0,00 3 6,82 3 3,70

Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00

100,00
80,00 62,16%
61,36%
60,00 e
o 37,84% ™ Chirurgie
? o 31,82%
40,00 f T Interna
=
20,00 6,82%
Pl | e g
0,00
ano ne nevim

OBR. 17: Potreba lidské dustojnosti

Z tabulky ¢. 14 je zfejmé, ze ze skupiny 37 respondenti (100%) pracujicich
na chirurgickych oddé€lenich na otazku, zda by zatadili potfebu lidské dlstojnosti mezi
potieby spiritudlni, 23 (62,16%) respondentli odpovédélo ano, 14 (37,84%) odpovédelo
ne.

Ze skupiny 44 respondenti (100%) pracujicich na internich odd¢€lenich na tutéz
otazku 27 respondenti (61,36%) odpoveédélo ano, 14 (31,82%) odpovédélo ne
a 3 respondenti (6,82%) uvedli, Ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondentl (100%) na otazku, zda by zaradili potiebu
lidské dustojnosti mezi potfeby spiritudlni, jich 50 (61,73%) odpovédélo ano,
28 (34,57%) odpoveédélo ne a 3 respondenti (3,70%) uvedli, ze nevi.
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TAB. 15: Potieba konzumace alkoholu

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | Cetnost

% % %

ano 1 2,70 0 0,00 1 1,23

ne 36 97,30 42 95,45 78 96,30

nevim 0 0,00 2 4,55 2 2,47

Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00

97,30%
100,00
80,00
60,00 E Chirurgie
%
40,00 F Interna
20,00 4,55%
0.00° -
== a%
0,00
ano ne nevim

OBR. 18: Potreba konzumace alkoholu

Z dat uvedenych v tabulce €. 15 vyplyva, ze ze skupiny 37 respondentt (100%)
pracujicich na chirurgickych oddélenich na otazku, zda by zatadili potfebu konzumace
alkoholu mezi potieby spiritudlni, 1 respondent (2,70%) odpovéd¢l ano, 36 respondentli
(97,30%) odpovédelo ne.

Ze skupiny 44 respondentl (100%) pracujicich na internich oddé€lenich
na tutéz otizku Zadny z respondentii (0,00%) neodpovédél ano, 42 (95,45%)
odpovédélo ne, 2 (4,55%) uvedli, ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondent (100%) na otdzku, zda by zatadili potiebu
konzumace alkoholu mezi potfeby spiritudlni, 1 respondent (61,73%) odpovédél ano,

78 (96,30%) jich odpovédélo ne a 2 (2,47%) uvedli, Ze nevi.
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TAB. 16: Potreba lasky (prijimat i davat)

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost | Cetnost
% % %
ano 29 78,38 34 77,27 63 77,78
ne 8 21,62 8 18,18 16 19,75
nevim 0 0,00 2 4,55 2 2,47
Celkem 37 100,00 44 100,00 81 100,00
100,00 78,38%
FL 275
yd
80,00
60,00 I
% / Chirurgie
40,00 21,62% T Interna
T 18,18%
20,00 - 4,55%
= — 0,00% .
/ p. e
0,00
ano ne nevim

OBR. 19: Potreba lasky (prijimat i davat)

Tabulka ¢. 16 popisuje, Ze skupiny 37 respondentli (100%) pracujicich
na chirurgickych oddélenich na otdzku, zda by zatadili potfebu lasky mezi potieby
spiritualni, 29 (78,38%) respondenti odpovédélo ano, 8 (21,62%) odpovedélo ne.

Ze skupiny 44 respondentl (100%) pracujicich na internich oddélenich
na téze otazku 34 respondentl (77,27%) odpovédélo ano, 8 (18,18%) odpovédélo ne,
2 (4,55%) uvedli, Ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondent (100%) na otazku, zda by zatadili potiebu
lasky mezi potieby spiritudlni, jich 63 (77,78%) odpovédélo ano, 16 (19,75%)

odpovédélo ne, 2 (2,47%) uvedli, ze nevi.
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TAB. 17: Potreba nadéje

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | Cetnost

% % %

ano 32 86,49 37 84,09 69 85,19

ne 4 10,81 5 11,36 9 11,11

nevim 1 2,70 2 4,55 3 3,70

Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00

100,00
80,00
60,00 -
% Chirurgie
40,00 T Interna
20,00 10,81%11,36% 4,55%
2,70%
0,00
ano ne nevim

OBR. 20: Potreba nadeje

Z dat uvedenych v tabulce €. 17 je zfejmé, ze ze skupiny 37 respondentii (100%)
pracujicich na chirurgickych oddélenich na otazku, zda by zatadili potfebu nadéje mezi
potieby spiritualni, 32 (86,49%) respondentti odpovédélo ano, 4 (10,81%) odpovédeélo
ne a 1 respondent (2,70%) uvedl, ze nevi.

Ze skupiny 44 respondenti (100%) pracujicich na internich oddélenich
na tutéz otazku 37 respondentt (84,09%) odpovédélo ano, 5 (11,36%) odpovedélo ne,
a 2 respondenti (4,55%) uvedli, Ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondentl (100%) na otazku, zda by zaradili potiebu
nadéje mezi potieby spiritudlni, jich 69 (85,19%) odpovédélo ano, 9 (11,11%)

odpovédelo ne a 3 respondenti (3,70%) uvedli, Ze nevi.
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TAB. 18: Potreba viry

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | Cetnost

% % %

ano 34 91,89 41 93,18 75 92,59

ne 3 8,11 1 2,27 4 4,94

nevim 0 0,00 2 4,55 2 2,47

Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00

91,89%

P i)
100,00 2B %
80,00
60,00 ™ Chirurgie
%

40,00 7 Interna
20,00
0,00

ano ne nevim

OBR. 21: Potieba viry

Z tabulky €. 18 je patrné, Ze ze skupiny 37 respondentii (100%) pracujicich
na chirurgickych oddélenich na otdzku, zda by zafadili potfebu viry mezi potieby
spiritudlni, 34 (91,89%) respondentii odpovédélo ano a 3 respondenti (8,11%)
odpovédéli ne.

Ze skupiny 44 respondentll (100%) pracujicich na internich oddélenich
na tutéz otazku 41 respondentt (93,18%) odpovédélo ano, 1 (2,27%) odpovédelo ne,
a2 (4,55%) respondenti uvedli, Ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondentl (100%) na otazku, zda by zatadili potfebu
viry mezi potieby spiritudlni, jich 75 (92,59%) odpovéd¢clo ano, 4 (4,94%) odpovédélo

ne a 2 respondenti (2,47%) uvedli, Ze nevi.
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TAB. 19: Potreba realizace duchovnich ritualu a praktik

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | cCetnost

% % %

ano 35 94,59 32 72,73 67 82,72

ne 2 5,41 10 22,73 12 14,81

nevim 0 0,00 2 4,55 2 2,47

Celkem 37 100,00 44 100,00 81 100,00

100,00
80,00
e ™ Chirurgie
%
™ Interna
40,00 22,73%
20,00 5,41U 4!55%
0,00 '
ano ne nevim

OBR. 22: Potreba realizace duchovnich ritualii a praktik

Z dat uvedenych v tabulce €. 19 vyplyva, ze ze skupiny 37 respondentt (100%)
pracujicich na chirurgickych oddé¢lenich na otdzku, zda by zatadili potfebu realizace
duchovnich ritudli a praktik mezi potifeby spiritudlni, 35 (94,59%) respondentil
odpovédélo ano, 2 (5,41%) odpovédélo ne.

Ze skupiny 44 respondenti (100%) pracujicich na internich oddélenich
na téze otazku 32 respondentt (72,73%) odpovéedélo ano, 10 (22,73%) odpovédélo ne,
2 (4,55%) uvedli, Ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondentl (100%) na otazku, zda by zatadili potfebu
realizace duchovnich rituald a praktik mezi potieby spiritualni, jich 67 (82,72%)

odpovédélo ano, 12 (14,81%) odpovédelo ne a 2 respondenti (2,47%) uvedli, ze nevi.
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TAB. 20: Charakterizovani pojmu “‘stav duchovniho zdravi*

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Abs. | Relat. | Abs. | Relat. | Abs. | Relat.
Cetnost | Cetnost | Eetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost
% % %
stav, pfi kterém ma jedinec
realné i potenciondlné
narusenou viru v systém
hodnot, které mu poskytuji silu,
nadéji a smysl Zivota 2 5,41 9 20,45 11 13,58
stav, kdy jsou spiritudlni
potfeby naplnény 32 86,49 31 70,45 63 77,78
stav, kdy jedinec netrpi Zddnou
psychickou poruchou 1 2,70 3 6,82 4 4,94
nevim 2 5,41 1 2,27 3 3,70
Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00
100,00 86,49%
459%
8000 I 0,159
60,00 |~
%
rd
40,00 1
20,455
2000 7 5,41% 2.70% >82%  5,41% ) 590,
e 4 - "~~~ mcChirurgie
0,00
stav, pfi kterém  stav, kdy jsou stav, kdy nevim il
ma jedinec spiritualni jedinec netrpi
realné ci potreby zadnou
potencionalneé naplnény psychickou
narusenou viru poruchou
vsystém
hodnot, které
mu poskytuji
silu, nadéji a
smysl zivota

OBR. 23: Charakterizovani pojmu ,, stav duchovniho zdravi‘

I3

Z tabulky ¢. 20 je zfejmé, ze ze skupiny 37 respondenti (100%) pracujicich

na chirurgickych oddé€lenich na otazku, jak by charakterizovali pojem ,,stav duchovniho

zdravi®, 2 respondenti (5,41%) odpovédéli, ze jde o stav, pii kterém ma jedinec realné
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¢i potenciondlné naruSenou viru v systém hodnot, které mu poskytuji silu, nadé&ji
a smysl zivota. 32 dotazovanych (86,49%) uvedlo, Ze jde o stav, kdy jdou spiritudlni
potieby naplnény. 1 respondent (2,70%) uvedl, ze jde o stav, kdy jedinec netrpi zddnou
psychickou poruchou. 2 respondenti (5,41%) odpovedéli, Ze nevi.

Ze skupiny 44 respondent (100%) pracujicich na internich oddélenich
na tutéz otazku 9 respondenti (20,45%) odpovédelo, ze jde o stav, pfi kterém ma
jedinec realné ¢i potencionaln€ naruSenou viru v systém hodnot, které mu poskytuji silu,
nadgji a smysl Zivota. 31 dotazovanych (70,45%) uvedlo, ze jde o stav, kdy jdou
spiritudlni potfeby naplnény. 3 respondenti (6,82%) uvedli, Ze jde o stav, kdy jedinec
netrpi z&dnou psychickou poruchou. 1 respondent (2,27%) odpovedél, Ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondentti (100%) na otdzku, jak by charakterizovali
pojem ,stav duchovniho zdravi“, jich 11 respondent (13,58%) odpovédélo, Ze jde
o stav, pfi kterém ma jedinec redlné ¢i potencionaln€ narusenou viru v systém hodnot,
které mu poskytuji silu, nadé€ji a smysl zivota. 63 dotazovanych (77,78%) uvedlo, ze jde
o stav, kdy jdou spiritualni potteby naplnény. 4 respondenti (4,94%) uvedli, ze jde
o stav, kdy jedinec netrpi Zadnou psychickou poruchou. 3 respondenti (3,70%)

odpovédéli, ze nevi.

TAB. 21: Charakterizovani pojmu “‘stav duchovni tisné*

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Abs. | Relat. | Abs. | Relat. | Abs. | Relat.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost
% % %

stav, kdy jedinec trpi

psychickou poruchou 1 2,70 1 2,27 2 2,47

stav, kdy nedochadzi k naplnéni

spiritudlnich potfeb jedince 34 91,89 41 93,18 75 92,59

nevim 2 5,41 2 4,55 4 4,94

Celkem 37 100,00 44 100,00 81 100,00
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91,89% 93,18%

100,00
90,00
80,00
70,00 |~
60,00
% 50,00
40,00
30,00
20,00 - 2,41% 4 55%
10,00 : - E Chirurgie
0,00
stav, kdy jedinec stav, kdy nedochazi nevim Sintexnd
trpi psychickou k naplnéni
poruchou spiritualnich potreb
jedince (napf.
nedojde k vyfeseni
rodinnych

konfliktd, trpi
pocity samoty,
bezmocnosti,
bezcennosti...)

OBR. 24: Charakterizovani pojmu ,,stav duchovni tisné

Tabulka ¢. 21 popisuje, Ze ze skupiny 37 respondentd (100%) pracujicich
na chirurgickych oddélenich na otdzku, jak by charakterizovali pojem ,,stav duchovni
tisn€“, 1 respondent (2,70%) odpovédé€l, Ze jde o stav, kdy jedinec trpi psychickou
poruchou. 34 dotazovanych (91,89%) uvedlo, ze jde o stav, kdy nedochdzi k naplnéni
spiritudlnich potfeb jedince (napt. nedojde k vyfeSeni rodinnych konfliktd, trpi pocity
samoty, bezmocnosti, bezcennosti...). 2 respondenti (5,41%) odpovédéli, Ze nevi.

Ze skupiny 44 respondentl (100%) pracujicich na internich oddélenich
na otazku, jak by charakterizovali pojem ,,stav duchovni tisné¢, 1 respondent (2,27%)
odpovédél, ze jde o stav, kdy jedinec trpi psychickou poruchou. 41 dotazovanych
(93,18%) uvedlo, ze jde o stav, kdy nedochdzi k naplnéni spiritualnich potieb jedince
(napt. nedojde k vyfeSeni rodinnych konfliktl, trpi pocity samoty, bezmocnosti,
bezcennosti...). 2 respondenti (5,41%) odpovedéli, ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondentti (100%) na otazku, jak by charakterizovali
pojem ,stav duchovni tisné“, 2 respondenti (2,47%) odpoveédéli, ze jde o stav,
kdy jedinec trpi psychickou poruchou. 75 dotazovanych (92,59%) uvedlo, ze jde o stav,

kdy nedochazi k naplnéni spiritudlnich potfeb jedince (napf. nedojde k vyfeSeni
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rodinnych konfliktli, trpi pocity samoty, bezmocnosti, bezcennosti...) a 4 respondenti

(4,94%) odpoveédéli, Ze nevi.

TAB. 22: Vliv spiritualnich potreb na zdravi/nemoc pacienta

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost | cetnost
% % %
ano 20 54,05 5 11,36 25 30,86
spiSe ano 8 21,62 13 29,55 21 25,93
spise ne 7 18,92 11 25,00 18 22,22
ne 1 2,70 4 9,09 5 6,17
nevim 1 2,70 11 25,00 12 14,81
Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00

60,00 54,05%
50,00
40,00
% 30!00 25’00% "Chirurgie
™ Interna
20,00
QJ["IQ” S—

10,00 2,70q 2,70%

0,00

ano spise ano spise ne ne nevim

OBR. 25: Vliiv spiritudalnich potieb na zdravi/nemoc pacienta

Z dat uvedenych v tabulce €. 22 je patrné, Ze ze skupiny 37 respondentl (100%)
pracujicich na chirurgickych oddé€lenich na otdzku, zda se domnivaji, ze spiritudlni
potieby ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta, 20 dotazovanych (54,05%) odpovédélo ano
a 8 (21,62%) spiSe ano. Naopak 7 dotazovanych (18,92%) uvedlo spiSe ne,
1 dotazovany (2,70%) ne a 1 (2,70%) nevédel.

Ze skupiny 44 respondentt (100%) pracujicich na internich oddé€lenich na téze

otazku, 5 dotazovanych (11,36%) odpoveédélo ano a 13 (29,55%) spiSe ano. Naopak
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11 dotazovanych (25,00%) uvedlo spise ne, 4 (9,09%) ne, dalSich 11 dotazovanych
(25,00%) neveédélo.

Z celkového poctu 81 respondenttt (100%) jich na otazku, zda se domnivaji,
ze spiritudlni potieby ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta, 25 dotazovanych (30,86%)
odpovédélo ano a 21 (25,93%) spiSe ano. Naopak 18 dotazovanych (22,22%)
odpovédélo spise ne, dalsich 5 (6,17%) ne a 12 jich (14,81%) uvedlo, Ze nevi.

V ptipadé kladné odpovédi (ano/spiSe ano) na otazku €. 14 se respondentti tykala

jeste podotazka — jak spiritudlni potfeby ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta.

TAB. 23: Ovlivneni zdravi/nemoci pacienta spiritudlnimi potrebami

Odpovéd” Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost
%

saturovani spiritualnich potfeb pacienta vede
k lepsi psychické pohodé nemocného a tim

i k pozitivnimu ovlivnénilécebného procesu 21 45,65
jehovisté nepfijimaji krevni derivaty 2 4,35
nevim 3 6,52
nevyplnéno 18 39,13
nejasna odpovéd 2 4,35
Celkem 46 100,00

Z tabulky ¢. 23 je ziejmé, Ze z celkového poctu 46 kladné¢ odpovidajicich
respondentt (100%) jich 21 (45,65%) v podotazce uvedlo, Ze saturovani spiritudlnich
potieb pacienta vede klepSi psychické pohodé¢ nemocného a tim 1 k pozitivnimu
ovlivnéni lécebného procesu. 2 (4,35%) zminili nepfijeti krevnich derivati jehovisty,
3 (6,52%) uvedli, ze nevi, jak spiritudlni potfeby ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta,
a 18 (39,13%) respondentd na otazku neodpovédelo. Odpoveédi 2 respondentd (4,35%)
byly vyhodnoceny jako nejasné.
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TAB. 24: Dulezitost zjistovani spiritudlnich potieb pacienta

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | cetnost
% % %
ano 16 43,24 10 22,73 26 32,10
spiSe ano 14 37,84 15 34,09 29 35,80
spise ne 4 10,81 5 11,36 9 11,11
ne 1 2,70 0 0,00 1 1,23
nevim 2 5,41 14 31,82 16 19,75
Celkem 37 100,00 44 100,00 81 100,00
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OBR. 26: DuleZitost zjistovani spiritudlnich potieb pacienta

Z tabulky ¢. 24 vyplyva, Ze ze skupiny 37 respondentii (100%) pracujicich
na chirurgickych oddé€lenich na otdzku, zda se domnivaji, ze je dillezité zjiStovat
u pacientl jejich spiritudlni potieby, 16 dotazovanych (43,24%) odpovédelo ano a 14
(37,84%) spiSe ano. Dalsi 4 dotazovani (10,81%) uvedli spiSe ne a 1 (2,70%) ne.
2 respondenti (5,41%) nevedél.

Ze skupiny 44 respondenti (100%) pracujicich na internich odd¢€lenich na tutéz
otazku, 10 dotazovanych (22,73%) odpovédelo ano a 15 (34,09%) spiSe ano. Dalsich
5 dotazovanych (11,36%) odpovédélo spiSe ne a 14 jich (31,82%) uvedlo, Ze nevi.
Z4dny respondent nevyuzil moznost odpovédi ne.

Z celkového poctu 81 respondentli (100%) jich na otazku, zda se domnivaji,

zda se domnivaji, ze je dulezité¢ zjiStovat u pacientii jejich spiritudlni potieby,
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26 dotazovanych (32,10%) odpovédelo ano, 29 (35,80%) spiSe ano, 9 (11,11%) spise
ne, 1 (1,23%) ne a 16 jich (19,75%) uvedlo, Ze nevi.

TAB. 25: Schopnost zjistovani spiritudlnich potieb pacienta

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost | cetnost
% % %
ano 6 16,22 5 11,36 11 13,58
spiSe ano 12 32,43 10 22,73 22 27,16
obcas 9 24,32 13 29,55 22 27,16
spise ne 3 8,11 4 9,09 7 8,64
ne 2 5,41 2 4,55 4 4,94
nevim 5 13,51 10 22,73 15 18,52
Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00
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OBR. 27: Schopnost zjistovani spiritualnich potreb pacienta

Tabulka ¢. 25 popisuje, ze ze skupiny 37 respondenti (100%) pracujicich
na chirurgickych oddélenich na otdzku, zda se domnivaji, Ze dokazi u pacienta zjiStovat
jeho spiritudlni potieby, 6 dotazovanych (16,22%) odpovédelo ano a 12 (32,43%) spise
ano, dalSich 9 dotazovanych (24,32%) zvolilo moznost ob¢as. Naopak 3 respondenti
(8,11%) uvedli spise ne a 2 (5,41%) ne. 5 respondentti (13,51%) nevédelo.

Ze skupiny 44 respondentt (100%) pracujicich na internich oddé€lenich na téze

otazku, 5 dotazovanych (11,36%) odpovédélo ano a 10 (22,73%) spiSe ano. DalSich 13
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dotazovanych (29,55%) uvedlo obc¢as. Naopak 4 dotazovani (9,09%) odpoveédéli spise
ne a 2 (4,55%) ne. 10 respondentt (22,73%) nevedélo.

Z celkového poctu 81 respondenttt (100%) jich na otazku, zda se domnivaji,
ze dokdzi u pacienta zjiStovat jeho spiritudlni potieby, 11 dotazovanych (13,58%)
odpovédélo ano a 22 (27,16%) spise ano. Dalsich 22 dotazovanych (27,16%) uvedlo
obCas. Naopak 7 dotazovanych (8,64%) odpovédélo spiSe ne a 4 (4,94%) ne.
15 respondentt (18,52%) uvedlo, Ze nevi.

TAB. 26: Na koho se dle minéni sester pacienti obraceji se svymi spiritualnimi

potirebami nejvice

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Abs. Relat. Abs. Relat. Abs. Relat.
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cethost
% % %
na rodinu 12 32,43 17 39,53 29 35,80
na osetrujiciho |ékare 1 2,70 3 6,98 4 4,94
na osetrujici sestru 10 27,03 19 44,19 29 35,80
na ostatni ¢leny
oSetrovatelského tymu 2 5,41 10 23,26 12 14,81
na duchovniho 16 43,24 30 69,77 46 56,79
jiné 2 5,41 0 0,00 2 2,47
Celkem 43 - 79 - 122 -
69,77%
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OBR. 28: Na koho se dle minéni sester pacienti obraceji se svymi spiritualnimi
potirebami nejvice

61



Bakalatska prace Spirituélni potfeby pacientli z pohledu sester

V poloZce €. 17 bylo mozné uvést pouze jednu odpovéd’, avsak z divodu nemalé
¢asti respondentl uvadéjicich vice odpovédi, tuto polozku vyhodnocujeme jako polozku
s veétsim poctem odpovédi. Celkem jich bylo dosazeno 122. JelikoZ pfi hodnoceni
nevychazime z poctu ziskanych odpovédi ale z poctu respondentti, vysledky nepfevadime
na procenta.

Z dat uvedenych v tabulce ¢. 26 je patrné, ze ze 37 respondentd (100%)
pracujicich na chirurgickych oddé€lenich na otazku, na koho se dle jejich minéni pacienti
obraceji se svymi spiritudlnimi potiebami nejvice, 12 dotazovanych (32,43%) uvedlo
rodinu, 1 (2,70%) oSettujiciho 1ékare, 10 (27,03%) oSettujici sestru, 2 (5,41%) ostatni
Cleny oSetfovatelského tymu, 16 respondentt (43,24%) uvedlo duchovniho, 2 (5,41%)
vyuzili odpovéd’ jiné — 1 dotazovany uvedl pfatele, na druhého respondenta se se
spiritudlnimi potiebami jesté nikdo neobratil.

Ze 44 respondentll (100%) pracujicich na internich oddé€lenich na otazku,
na koho se dle jejich minéni pacienti obraceji se svymi spiritualnimi potfebami nejvice,
17 dotazovanych (39,53%) uvedlo rodinu, 3 (6,98%) oSetfujiciho 1¢kate, 19 (44,19%)
oSetfujici sestru, 10 (23,26%) ostatni Cleny oSetfovatelského tymu a 30 respondentl
(69,77%) uvedlo duchovniho. Moznost jiné odpovédi nevyuzil zadny z dotazovanych.

Z celkového poctu 81 respondentl (100%) na otazku, na koho se dle jejich
minéni pacienti obraceji se svymi spiritudlnimi potfebami nejvice, 29 dotazovanych
(35,80%) uvedlo rodinu, 4 (4,94%) oSettujiciho 1ékate, 29 (35,80%) oSetiujici sestru,
12 (14,81%) ostatni Cleny oSetfovatelského tymu, 46 respondentti (56,79%) uvedlo
duchovniho, 2 (2,47%) vyuzili odpovéd’ jiné — 1 dotazovany uvedl ptatele, na druhého

respondenta se se spiritudlnimi potfebami jesté nikdo neobratil.

TAB. 27: Zajem sester o spiritualni potreby svych pacientii

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost | cetnost
% % %
ano 7 18,92 7 15,91 14 17,28
spiSe ano 14 37,84 14 31,82 28 34,57
spise ne 11 29,73 20 45,45 31 38,27
ne 5 13,51 3 6,82 8 9,88
Celkem 37 100,00 44 100,00 81 100,00
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OBR. 29: Zdjem sester o spiritualni potieby svych pacienti

Z dat uvedenych v tabulce €. 27 vyplyva, ze ze skupiny 37 respondentt (100%)
pracujicich na chirurgickych oddélenich na otazku, zda se zajimaji o spiritualni potieby
u svych pacientti, 7 dotazovanych (18,92%) odpovédélo ano a 14 (37,84%) spiSe ano.
Naopak 11 dotazovanych (29,73%) uvedlo spise ne, dal$ich 5 (13,51%) ne.

Ze skupiny 44 respondentii (100%) pracujicich na internich odd¢€lenich na tutéz
otazku, 7 dotazovanych (15,91%) odpovédélo ano a 14 (31,82%) spiSe ano.
20 dotazovanych (45,45%) spise ne a 3 (6,82%) ne.

Z celkového poctu 81 respondentd (100%) na otazku, zda se zajimaji
o spiritudlni potieby u svych pacient, 14 dotazovanych (17,28%) odpovédelo ano
a 28 (34,57%) spiSe ano. Naopak 31 dotazovanych (38,27%) uvedlo spiSe ne
a dalsich 8 (9,88%) ne.

TAB. 28: Faze hospitalizace, ve které sestra zjistuje spiritudlni potieby pacienta.

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost
% % %

pouze pfi prijmu 12 32,43 8 18,18 20 24,69

pfi pfijmu a po dobu

hospitalizace 9 24,32 24 54,55 33 40,74

v prabéhu hospitalizace 2 5,41 3 6,82 5 6,17

u kazdého pacienta

individualné, pti vhodné

prileZitosti 12 32,43 7 15,91 19 23,46

potfeby nezjistuji 2 5,41 2 4,55 4 4,94

Celkem 37 100,00 44 100,00 81 100,00
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OBR. 30: Faze hospitalizace, ve které sestra zjistuje spiritualni potreby pacienta

Z tabulky ¢. 28 je patrné, ze ze skupiny 37 respondentii (100%) pracujicich
na chirurgickych oddélenich spiritudlni potfeby pacienta zjiStuje 12 respondentil
(32,43%) pouze pfi piijmu, 9 (24,32%) pti pfijmu a po dobu hospitalizace, 2 (5,41%)
v pribéhu hospitalizace, 12 (32,43%) u kazdého pacienta individudlné, pii vhodné
prilezitosti a 2 (5,41%) potieby nezjist'uji.

Ze skupiny 44 respondentli (100%) pracujicich internich oddé€lenich spiritudlni
potieby pacienta zjiStuje 8 respondentti (18,18%) pouze pii piijmu, 24 (54,55%)
pfi piijmu a po dobu hospitalizace, 3 (6,82%) v prubéhu hospitalizace, 7 (15,91%)
u kazdého pacienta individualng, pti vhodné pftilezitosti, a 2 (4,55%) potieby nezjist'uji.

Z celkového poctu 81 respondentti (100%) spiritudlni potfeby pacienta zjistuje
20 respondentl (24,69%) pouze pii piijmu, 33 (40,74%) pii pfijmu a po dobu
hospitalizace, 5 (6,17%) v prabéhu hospitalizace, 19 (23,46%) u kazdého pacienta

individualné, pii vhodné ptilezitosti, a 4 (4,94%) potteby nezjistuji.

TAB. 29: Pritomnost problémii se zjistovanim spiritualnich potieb pacientii

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost
% % %
ano 2,70 0 0,00 1 1,23
spiSe ano 13,51 6 13,64 11 13,58
spise ne 21 56,76 23 52,27 44 54,32
ne 10 27,03 15 34,09 25 30,86
Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00
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OBR. 31: Pritomnost problémii se zjistovanim spiritualnich potreb pacienti

Z dat uvedenych v tabulce €. 29 vyplyva, ze ze skupiny 37 respondentt (100%)
pracujicich na chirurgickych oddélenich na otazku, zda maji se zjiStovanim
spiritualnich potieb pacienti n¢jaké problémy, 1 dotazovany (2,70%) odpoveédél ano
a 5 (13,51%) spise ano. Naopak 21 dotazovanych (56,76%) uvedlo spiSe ne a dalSich
10 (27,03%) ne.

Ze skupiny 44 respondentt (100%) pracujicich na internich oddélenich na tutéz
otazku 6 dotazovanych (13,64%) odpovédélo spiSe ano, dalSich 23 dotazovanych
(52,27%) uvedlo spise ne a 15 (34,09%) ne. Odpoveéd’ ano nevyuzil Zadny respondent
(0,00%).

Z celkového poctu 81 respondentti (100%) na otdzku, zda maji se zjiStovanim
spiritualnich potfeb pacienti n¢jaké problémy, 1 dotazovany (1,23%) odpoveédé€l ano
a 11 (13,58%) spiSe ano. Naopak 44 dotazovanych (54,32%) uvedlo spiSe ne
a dalSich 25 (30,86%) ne.
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TAB. 30: Nejvétsi problemy pri zjistovani spiritualnich potreb pacientii.

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Abs. Relat. Abs. Relat. Abs. Relat.
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
% % %
vlastni ostych, nejistota 1 2,70 0 0,00 1 1,23
strach z reakce pacienta 4 10,81 3 6,82 7 8,64
navazani kontaktu s pacientem,
ziskani si jeho davéry 4 10,81 3 6,82 7 8,64
nedostatecnd orientace v
oblasti spiritudlnich potreb 9 24,32 15 34,09 24 29,63
duchovnidimenze mé nezajima 2 5,41 4 9,09 6 7,41
zadné problémy nemam 16 43,24 19 43,18 35 43,21
jiné 1 2,70 0 0,00 1 1,23
Celkem 37 100,00 44 100,00 81 100,00
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OBR. 32: Nejvetsi probléemy pri zjistovani spiritudlnich potieb pacientii.

Z tabulky ¢. 30 je zfejmé, ze ze skupiny 37 respondenti (100%) pracujicich
na chirurgickych oddé€lenich na otazku, co jim ¢ini nejvétsi problémy pii zjiStovani

spiritualnich potieb pacientl, 1 dotazovany (2,70%) odpoveédél, Ze vlastni ostych,
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nejistota, 4 (10,81%) uvedli strach z reakce pacienta, 4 (10, 81%) navéazani kontaktu
s pacientem, ziskani si jeho davéry, 9 (24,32%) jich uvedlo nedostate¢nou orientaci
v oblasti spiritudlnich potfeb, 2 respondenti (5,41%) odpovédéli, Ze je duchovni
dimenze nezajima, 16 (43,24%) jich uvedlo, Ze Zadné problémy nemaji a 1 respondent
(2,70%) zvolil odpovéd’ jiné, ve které uvedl nedostatek Casu.

Ze skupiny 44 respondenti (100%) pracujicich na internich odd¢€lenich na tutéz
otazku 3 dotazovani (6,82%) uvedli odpovéd - strach z reakce pacienta, 3 (6,82%)
navazani kontaktu s pacientem, ziskdni si jeho divéry, 15 (34,09%) jich uvedlo
nedostateCnou orientaci v oblasti spiritudlnich potieb, 4 respondenti (9,09%)
odpovédéli, Zze je duchovni dimenze nezajimd, 19 (43,18%) jich uvedlo, ze zadné
problémy nemaji. Moznost odpovédi vlastni ostych, nejistota, stejné€ tak 1 moznost jiné
nevyuzil zddny respondent (0,00%).

Z celkového poctu 81 respondentl (100%) na otazku, co jim ¢ini nejveétsi
problémy pii zjistovani spiritudlnich potfeb pacientd, 1 dotazovany (1,23%) uvedl
odpoveéd’ vlastni ostych, nejistota, 7 (8,64%) jich uvedlo strach zreakce pacienta,
7 (8,64%) navazani kontaktu s pacientem, ziskani si jeho dlvéry, 24 (29,63%)
nedostateCnou orientaci v oblasti spiritudlnich potfeb, 6 respondentit (7,41%)
odpovédélo, ze je duchovni dimenze nezajima, 35 (43,21%) jich uvedlo, ze zadné
problémy nemaji a 1 respondent (1,23%) zvolil odpovéd’ jiné, ve které uvedl nedostatek

casu.

TAB. 31: V pripadé zajmu pacienta o spiritualni sluzby se sestra obrati:

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Abs. | Relat. Abs. | Relat. Abs. | Relat.
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
% % %
pfimo na nemocnic¢niho kaplana 24 64,86 7 15,91 31 38,27
na kordinatorku spiritualni

péce pro FNM 8 21,62 27 61,36 35 43,21
jiné 2 541 2 4,55 4 4,94

nevim 3 8,11 8 18,18 11 13,58
Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00
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OBR. 33: V pripadé zdajmu pacienta o spiritudlni sluzby se sestra obrati:

Z dat uvedenych v tabulce €. 31 vyplyva, ze ze skupiny 37 respondentt (100%)
pracujicich na chirurgickych oddélenich by se v pfipadé¢ z4jmu pacienta o rozhovor
s duchovnim ¢i knézem 24 (64,86%) dotazovanych obratilo pfimo na nemocni¢niho
kaplana, znichz 10 uvedlo jeho jméno ¢i kontakt, piip. kde by kontakt nalezli.
8 dotazovanych (21,62%) by se obratilo na koordinatorku spiritudlni péce pro FNM,
z nichz 5 uvedlo jeji jméno €1 kontakt, ptip. kde by ho nalezli. 2 respondenti (5,41%) by
se obratili na jinou osobu - stani¢ni sestru a 3 (8,11%) uvedli, Ze nevi.

Ze skupiny 44 respondentt (100%) pracujicich na internich odd¢lenich by se
v pfipad€ z4jmu pacienta o rozhovor s duchovnim ¢i knézem 7 dotazovanych (15,91%)
obratilo pfimo na nemocni¢niho kaplana, z nichz jeden uvedl jeho jméno ¢i kontakt.
27 dotazovanych (61,36%) by se obratilo na koordinatorku spiritudlni péce pro FNM,
znichz 6 uvedlo jeji jméno ¢i kontakt. 2 respondenti (4,55%) by se obratili na jinou
osobu - stani¢ni sestru a 8 (18,18%) jich uvedlo, Ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondentti (100%) by se tedy v pfipad€ zajmu pacienta
o rozhovor sduchovnim ¢i knézem 31 (38,27%) dotazovanych obrétilo pfimo
na nemocnic¢niho kaplana, z nichz 11 uvedlo jeho jméno ¢i kontakt, ptip. kde by kontakt
nalezli. 35 dotazovanych (43,21%) by se obratilo na koordinatorku spiritudlni péce
pro FNM, znichz 15 uvedlo jeji jméno ¢i kontakt, pfip. kde by kontakt nalezli.

4 dotazovani (4,94%) by se obratili na stani¢ni sestru a 11 (13,58 %) jich nevéd¢lo.
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TAB. 32: Zdjem sester o dalsi vzdelavani v oblasti spiritudlnich potieb

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
% % %
ano 1 2,70 0 0,00 1 1,23
spiSe ano 5 13,51 1 2,27 6 7,41
spiSe ne 10 27,03 14 31,82 24 29,63
ne 18 48,65 26 59,09 44 54,32
nevim 3 8,11 3 6,82 6 7,41
Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00
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OBR. 34: Zajem sester o dalsi vzdélavani v oblasti spiritualnich potieb

Z dat uvedenych v tabulce €. 32 je patrné, ze ze skupiny 37 respondentt (100%)
pracujicich na chirurgickych oddélenich na otazku, zda citi potfebu dale se vzdélavat
v oblasti spiritudlnich potieb, 1 dotazovany (2,70%) odpovédél ano a 5 (13,51%) spiSe
ano. Naopak 10 dotazovanych (27,03%) uvedlo spiSe ne, dalSich 18 (48,65%) ne
a 3 dotazovani (8,11%) nevédeli.

Ze skupiny 44 respondenti (100%) pracujicich na internich odd¢€lenich na tutéz
otazku 1 dotazovany (2,27%) odpovédél spiSe ano, naopak 14 dotazovanych (31,82%)
odpovéd€lo spise ne a 26 (59,09%) ne. 3 (6,82%) uvedli, Zze nevi. Odpovéd ano
nevyuzil zadny respondent (0,00%).

Z celkového poctu 81 respondentli (100%) na otdzku, zda citi pottebu déle se
vzdélavat v oblasti spiritudlnich potieb, 1 dotazovany (1,23%) odpovédeél ano
a 6 (7,41%) spise ano. Naopak 24 dotazovanych (29,63%) odpovedélo spisSe ne, dalSich
44 (54,32%) ne a 6 dotazovanych (7,41%) uvedlo, ze nevi.
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TAB. 33: Ucast na vzdélavaci akci s tematikou spiritudlnich potieb pacienta

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
% % %
ano 3 8,11 4 9,09 7 8,64
ne 34 91,89 40 90,91 74 91,36
Celkem 37 100,00 44 100,00 81 100,00
P 91,89% 90,91%
100,00
A
z'/
80,00 (7
60,00 d . ™ Chirurgie
% 4§ -
40,00 Interna
20,00
0,00
dano ne

OBR. 35: Ucast na vzdélavaci akci s tematikou spiritudlnich potieb pacienta

Z tabulky ¢. 33 je zfejmé, ze ze skupiny 37 respondenti (100%) pracujicich
na chirurgickych oddélenich na otazku, zda se castnili n¢které vzdélavaci akce, kterd
se podrobngji zabyvala tematikou spiritualnich potieb, 3 respondenti (8,11%)
odpovédéli ano, 34 (91,89%) ne.

Ze skupiny 44 respondenti (100%) pracujicich na internich odd¢€lenich na tutéz
otazku 4 respondenti (9,09%) odpovédéli ano, 40 (90,91%) ne.

Z celkového poctu 81 respondentii (100%) se nékteré vzdélavaci akce, kterd se
podrobnéji zabyvala tematikou spiritudlnich potieb, ucastnilo 7 respondentt (8,64%) —
byly zminény seminafe MUDr. SvatoSové, seminafe pofadané v Domové sv. Karla
Boromejského, pfednaska ,Kiestan jako zdravotnik* profesora PhDr. Kiivohlavého,
vzdélavaci akce potadané kiestansko-pedagogickou poradnou, vyuka na VOS
Suverénniho fadu maltézskych rytifti a rozmluvy s duchovnim ¢i koordindtorkou
na oddéleni. 74 respondentt (91,36%) se zadné vzdélavaci akce, ktera se podrobné&ji

zabyvala tematikou spiritudlnich potieb, neti¢astnilo.
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TAB. 34: Moznosti naplnéni spiritudlnich potieb pacienti

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Abs. Relat. Abs. Relat. Abs. Relat.
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
% % %
soukromi - klid k rozjimani 16 43,24 13 29,55 29 35,80
osobni rozhovors
knézem/duchovnim 29 78,38 39 88,64 68 83,95
navstéva bohosluzby 13 35,14 20 45,45 33 40,74
pobyt v prostoru ticha béhem
dne 25 67,57 33 75,00 58 71,60
sestra a |ékar pfistupni
rozhovoru na toto téma 4 10,81 19 43,18 23 28,40
spole¢nd modlitba s nemocnym 3 8,11 0 0,00 3 3,70
zapUjceniduchovniliteratury
(Bible, knihy s duchovni
tematikou...) 6 16,22 6 13,64 12 14,81
jiné 0 0,00 0] 0,00 0 0,00
Celkem ziskanych odpovédi 96 - 130 - 226 -
15.91%
90,00 24,3
80,00 | 22.73%
45,95
70,00
60,00
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OBR. 36: Moznosti naplnéni spiritualnich potieb pacientii
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V otédzce ¢. 34 bylo moZzné uvést vice odpovédi, celkem jich bylo dosaZeno 226.
Jelikoz pii hodnoceni nevychazime z poétu ziskanych odpovédi ale z poétu respondenttl,
vysledky neptfevadime na procenta.

Z dat uvedenych v tabulce ¢. 25 tedy vyplyva, ze ze 37 respondenti (100%)
pracujicich na chirurgickych oddé€lenich na otdzku, jaké moZnosti naplnéni spiritudlnich
potteb maji jejich pacienti, 16 dotazovanych (43,24%) uvedlo soukromi - klid
k rozjimani, 29 (78,38%) osobni rozhovor sknézem ¢i duchovnim, 13 (35,14%)
navstévu bohosluzby, 25 (67,57%) pobyt v prostoru ticha béhem dne, 4 respondenti
(10,81%) uvedli sestru a 1ékate pfistupné rozhovoru na toto téma, 3 (8,11%) spolecnou
modlitbu s nemocnym a 6 (16, 22%) jich zminilo zaptij¢eni duchovni literatury.

Ze 44 respondentl (100%) pracujicich na internich oddélenich na tutéZ otazku
13 dotazovanych (29,55%) uvedlo soukromi — klid k rozjimani, 39 (88,64%) osobni
rozhovor s knézem ¢i duchovnim, 20 (45,45%) navstévu bohosluzby, 33 (75,00%)
pobyt v prostoru ticha béhem dne, 19 respondentii (43,18%) uvedlo sestru a lékate
pristupné rozhovoru na toto téma a 6 (16, 22%) zaptjceni duchovni literatury.
Spole¢nou modlitbu s nemocnym nezminil zadny z respondenti.

Z celkového poctu 81 respondentt (100%) na otazku, jaké moznosti naplnéni
spiritudlnich potieb maji jejich pacienti, 29 dotazovanych (35,80%) uvedlo soukromi -
klid k rozjimani, 68 (83,95%) osobni rozhovor s knézem ¢i duchovnim, 33 (40,74%)
navstévu bohosluzby, 58 (71,60%) pobyt v prostoru ticha béhem dne, 23 respondentil
(28,40%) uvedlo sestru a lékate piistupné rozhovoru na toto téma, 3 (3,77%) spolecnou

modlitbu s nemocnym a 12 (14,81%) jich zminilo zapijceni duchovni literatury.

TAB. 35: Dostatecné naplnovani spiritudlnich potieb pacienta na oddéleni

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost | cetnost
% % %
ano 4 10,81 6 13,64 10 12,35
spiSe ano 19 51,35 19 43,18 38 46,91
spise ne 6 16,22 11 25,00 17 20,99
ne 1 2,70 4 9,09 5 6,17
nevim 7 18,92 4 9,09 11 13,58
Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00
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OBR. 37: Dostatecné naplnovani spiritudlnich potieb pacienta na oddéleni

Z tabulky ¢ 35 je patrné, ze ze skupiny 37 respondentti (100%) pracujicich
na chirurgickych odd¢€lenich na otdzku, zda jsou dle jejich minéni na jejich pracovisti
spiritudlni potieby pacienti uspokojovany dostate¢né, 4 respondenti (10,81%)
odpovédéli ano a 19 (51,35%) spise ano. Naopak 6 respondentt (16,22%) uvedlo spise
ne a 1 (2,70%) ne. DalSich 7 respondentti (18,92%) nevedélo.

Ze skupiny 44 respondentt (100%) pracujicich na internich oddélenich na tutéz
otazku 6 dotazovanych (13,64%) odpovédélo ano a 19 (43,18%) spiSe ano.
11 respondentt (25,00%) odpovédélo spiSe ne, dalsi 4 (9,09%) ne a 4 respondenti
(9,09%) uvedli, Ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondentt (100%) na otazku, zda jsou dle jejich minéni
na jejich pracovi§ti spiritudlni potfeby pacienti uspokojovany dostate¢ne,
10 respondentti (12,35%) odpovédelo ano a 38 (46,91%) spiSe ano. Naopak
17 respondentli (20,99%) uvedlo spiSe ne a 5 (6,17%) ne. DalSich 11 respondentii

(13,58%) nevédelo.

TAB. 36: Zmeny, upravy a vylepSeni v souvislosti se spiritualni péci v daném zarizeni

Odpovéd™ Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost
% % %
konkrétni navrh
na zlepseni 6 16,22 4 9,09 10 12,35
nevim 5 13,51 6 13,64 11 13,58
nic 16 43,24 7 15,91 23 28,40
neodpovedél/a 10 27,03 27 61,36 37 45,68
Celkem 37 100,00 44 100,00 81 100,00
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OBR. 38: Zmény, upravy a vylepseni v souvislosti se spiritualni péci v daném zarizeni

Z dat uvedenych v tabulce €. 36 je ziejmé, ze ze skupiny 37 respondentii (100%)
pracujicich na chirurgickych oddélenich na otazku, co by udélali, jestlize by méli
pravomoc cokoliv v daném zafizeni, na daném oddéleni v souvislosti se spiritudlni péci
zmenit, upravit €1 vylepsit, konkrétni navrh na zlepsSeni podalo 6 respondentti (16,22%),
5 respondentl (13,51%) uvedlo, Ze nevi, 16 respondentl (43,24%) by zadné zmény
neprovedlo a 10 (27,03%) jich na otdzku neodpovédelo.

Ze skupiny 44 respondentli (100%) pracujicich na internich oddélenich
v souvislosti s toutéz otdzkou konkrétni ndvrh na zlepseni podali 4 respondenti (9,09%),
6 respondentt (13,64%) uvedlo, Ze nevi, 7 respondentl (15,91%) by zadné zmény
neprovedlo a 27 (61,36%) jich na otazku neodpovédclo.

Z celkového poctu 81 respondentii (100%) na otdzku, co by ud¢lali, jestlize by
méli pravomoc cokoliv v daném zatfizeni, na daném oddé&leni v souvislosti se spiritualni
péCi zmenit, upravit ¢i vylepsit, 23 respondentti (28,40%) by zddné zmeny neprovedlo,
37 (45,68%) respondentli na otazku neodpovédelo a 11 (13,58%) jich uvedlo, Ze nevi,
jaké zmény by provedli. Konkrétni navrh na zlepSeni podalo 10 respondentii (12,35%).
Jednotlivé navrhy byly napt.: Bible k dispozici na oddé€leni, jednou tydné navstéva
knéze/duchovniho na oddé€leni, na kazdém patfe mald kaplicka/modlitebni mistnost,

psycholog na plny pracovni uvazek, vice informaci pro pacienty ohledné dostupné
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spiritudlni péce, vetsi soukromi pacienta, vice zdravotnického personélu na stejny pocet

pacientl

TAB. 37: Vira - jste verici?

Odpovéd” Chirurgie Interna Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost | Cetnost
% % %
ano 5 13,51 2 4,55 7 8,64
spiSe ano 18,92 7 15,91 14 17,28
spise ne 4 10,81 8 18,18 12 14,81
ne 19 51,35 26 59,09 45 55,56
nevim 2 5,41 1 2,27 3 3,70
Celkem 37 100,00 a4 100,00 81 100,00
59 0949,
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OBR. 39: Vira - jste verici?

Z tabulky ¢. 37 vyplyva, Ze ze skupiny 37 respondenti (100%) pracujicich

Vv

na chirurgickych oddé€lenich na otazku, zda jsou véfici, 5 dotazovanych (13,51%)

odpovédélo ano a 7 (18,92%) spise ano. Naopak 4 dotazovani (10,81%) uvedli spise ne,
dalsich 19 (51,35%) ne a 2 dotazovani (5,41%) nevédéli.

Ze skupiny 44 respondentt (100%) pracujicich na internich oddélenich na tutéz

otazku 2 dotazovani (4,55%) odpovedéli ano a 7 (15,91%) spise ano. 8 dotazovanych

(18,18%) odpoveédélo spise ne a 26 (59,09%) ne. 1 respondent (2,27%) uvedl, Ze nevi.

Z celkového poctu 81 respondentd (100%) na otazku, zda jsou véfici,

7 dotazovanych (8,64%) odpovédélo ano a 14 (17,28%) spiSe ano. Naopak 12
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dotazovanych (14,81%) uvedlo spise ne, dalsich 45 (55,56%) ne a 3 dotazovani (3,70%)

nevedéli.

TAB. 38: Upresnéni viry

Odpovéd” Absolutni cetnost | Relativni cetnost
%

katolicka 18 54,55
pravoslavna 0 0,00
Zidovska 0 0,00
evangelicka 1 3,03
husitska 0 0,00
muslimska 0 0,00
vlastni chapani viry 9 27,27
jiné 1 3,03
neupresnéno 4 12,12
Celkem 33 100,00
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OBR. 40: Upresnéni viry

Respondenti, ktefi v predchozi otazce (viz tabulka ¢. 37), zda jsou véfici, uvedli
ano, spiSe ano, spiSe ne, byli dale pozadani o upfesnéni své viry. Z tabulky ¢. 38 je
patrné, ze ze 33 respondenti (100%) jich 18 (54,55%) uvedlo viru katolickou,
1 (3,03%) viru evangelickou, 9 (27,27%) vlastni chapani viry, 1 (3,03%) viru

buddhistickou a 4 respondenti (12,12%) viru neuptesnili.
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3.5 Diskuse

Bakalatska prace je vénovana spiritudlnim potfebam pacientii a diileZitosti jejich
napliovani v ramci péce o nemocné. Cilem prace bylo zjistit povédomi sester o daném
tématu a jejich vztah k této problematice.

Prvni polozkou prizkumného Setieni jsem zjisStovala pohlavi respondentt.
V souladu s o¢ekavanim, vétsinu, tj. 95,06% zkoumaného vzorku, tvofily Zeny a 4, 94%
muzi.

Pii zjistovani v€kového slozeni respondentd, byla nejvice zastoupena skupina
26 — 35 let se 41,98%; tretinu, piesné¢ 32,10% dotazovanych, tvofili respondenti v rozmezi
19 — 25 let; 16,05% dosahovalo véku 46 - 55 let; 6,17% respondentii se nachazelo mezi
36 — 45 lety v€ku a nejmensi skupina s pouhymi 3,70% zahrnovala respondenty od 56 let
a vice.

Pti hodnoceni délky praxe ve zdravotnictvi, nejvice respondenti 37,04% pracovalo
ve zdravotnictvi do 5 let; pétina, presné 19,75% respondentl, uvedla Casovy tsek 11 — 15
let; 18,52% respondentti se ve zdravotnické praxi vyskytovalo 6 — 10 let; 14,81%
respondentt 21 — 30 let a nejméné respondent, tj. 2,47%, 16 — 20 let.

Jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedla vice nez polovina, ptfesné 55,56%
dotazovanych, vzdélani stiedoskolské; 19,75% pomaturitni specializacni; 12,35% vyssi
odborné a stejny pocet, tedy 12,35% i vzdélani vysokoskolské bakalaiskeé.

Pti zjistovani, zda si respondenti pii praci dopliuji vzdélani a piipadné jaké, jich tii
ctvrtiny, piesné 76,54%, odpovédeélo, ze nestuduji; 17,28% jich uvedlo, ze si dopliuji
vzdélani vysokoskolské bakalaiské; 2,47% vzdélani vyssi odborné a 2,47% vzdélani
vysokoskolské magisterské; nejméné, tj. 1,23% respondentd, si doplituje vzdélani
pomaturitni specializa¢ni.

Registrovanych v Registru zdravotnickych pracovnikli zpisobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu bylo 79,01% respondentt,
neregistrovanych pétina, tj. 20,99%.

Pokud jde o pracovni zatazeni dotazovanych, 54,32% z nich uvedlo interni oddéleni
a 45,68% oddéleni chirurgické.

Na soucasném useku prace pusobila vice nez polovina dotazovanych, tj. 56,79%,
do 5 let; 16,05% dotazovanych 6 — 10 let. 14,81% respondentil uvedlo Casovy usek
11 — 15 let; 7,41% respondentd 21 — 30 let. Nejméné, tj. 2,47%, jich tvofilo skupinu
pracujicich na soucasném tuseku prace 16 — 20 let a stejny pocet i skupinu pracujicich
na soucasném useku prace déle nez 30 let.
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W

V hypotéze ¢. 1 jsem predpokliadala, Ze vice neZ dvé tietiny sester znaji
pojem ,spiritudlni/duchovni potfeby“. Vzhledem k tomu, Ze v polozce ¢. 9 pojem
,»spiritudlni/duchovni potieby* spravné vysvétlila polovina, presné 51,85% respondentd,
32,10% respondentil poloZku nezodpovédélo, dalsich 11,11% uvedlo, Ze nevi a 4,94%
odpovédi bylo vyhodnoceno jako Spatné ¢i nedostatecné, hypotéza nebyla prijata.

V hypotéze €. 2 jsem predpoklidala, Ze méné neZ polovina sester se
domniva, Ze vSichni lidé maji spiritualni potieby. Na zakladé odpovédi na poloZzku
¢. 10 byla hypotéza prijata. 60,49% respondentli odpovedélo, ze spiritudlni potieby
nemaji vSichni lidé (spiSe ne 27,16%, ne 33,33%), 30,86% respondentii se domniva,
ze naopak vSichni lidé spiritudlni potieby maji (ano 11,11%, spiSe ano 19,75%).
8,64% jich uvedlo, ze nevi.

Pomoci polozky €. 11 jsem mapovala, jaké konkrétni potieby respondenti fadili
¢i naopak netadili mezi potieby spiritudlni.

Potfebu smyslu Zivota za potiebu spiritudlni povazovaly tii ¢tvrtiny respondentd,
tedy 74,07%; opacného nazoru bylo 22,22% respondentt a 3,70% jich uvedlo, Ze nevi.

Potfebu vyznamu vlastni existence mezi potieby spiritudlni fadily dvé tietiny
respondentll, presné 67,90%; témet tietina respondentd, tj. 28,40%, s nimi nesouhlasila
a 3,70% jich uvedlo, Ze nevi.

Piekvapilo mne, Ze potfebu vztahu s transcendentnem za potiebu spiritudlni
povazovala jen polovina respondentd, tj. 50,62%, opacné¢ho ndzoru bylo 34,57%
respondentl a 14,81% jich nevéd¢lo.

61,73% dotazovanych zafadilo mezi spiritudlni potfeby potiebu lidské
dastojnosti; Podle dalSich 34,57% respondentd mezi né tato potieba nepatii; 3,70%
uvedlo, Ze nevi.

Naprosta vétsina zkoumaného vzorku, tj. 96,30% dotazovanych, nevnimala jako
potiebu spiritudlni potiebu konzumace alkoholu. 1,23% respondentl tuto potfebu vsak
mezi n¢ zaradilo a 2,47% uvedlo, Ze nevi.

Potfebu lasky povazovaly tii Ctvrtiny, tj. 77,78% dotazovanych, za potitebu
spiritudlni, 19,75% naopak ne a 2, 47% jich nevédélo.

Potfebu nad¢je mezi spiritudlni potteby uvedlo 85,19% dotazovanych; 11,11%

zastavalo nazor, ze mezi né nepatii; 3,70% odpovedélo, ze nevi.
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Potfeba viry byla jako potieba spiritudlni vniména naprostou vétSinou
respondentli, piesn¢ 92,59%; 4,94 % respondenti ji mezi né¢ nezafadilo a 2,47%
nevédeélo.

Potiebu realizace duchovnich ritualti a praktik jako potiebu spiritualni hodnotilo
82,72% respondentil; 14,81% jich bylo opacného nazoru a 2,47% uvedlo, ze nevi.

Polozka ¢. 12 se zabyva pojmem ,stav duchovniho zdravi“. Tti Ctvrtiny
respondenttl, tj. 77,78%, spravné zvolily odpovéd’, Ze jde o stav, kdy jsou spiritualni
potieby naplnény; 13,58% jich zvolilo definici, Ze jde o stav, kdy ma jedinec realné
¢i potenciondlné naruSenou viru v systém hodnot, které mu poskytuji silu, nadé&ji
a smysl zivota. Domnivam se, Ze tito dotazovani tak ucinili pouze z nepozornosti,
protoZe obsah pojmu ,,stav duchovniho zdravi“ a uvedena definice si zjevné odporuji.
4,94% respondentt uvedlo, Ze ,,stav duchovniho zdravi®“ je stav, kdy jedinec netrpi
psychickou poruchou a 3,70% jich nevédélo.

V polozce ¢. 13 tykajici se pojmu ,stav duchovni tisné*“ naprostd vétSina
dotazovanych zvolila spravnou odpovéd’, ze jde o stav, kdy nedochazi k naplnéni
spiritualnich potieb jedince (napt. nedojde k vyfeseni rodinnych konfliktd, trpi pocity
samoty, bezmocnosti, bezcennosti...); 4,94% dotazovanych uvedlo, Ze nevi a 2,47%
uvedlo stav, kdy jedinec trpi psychickou poruchou.

K nézoru, Ze spiritudlni potieby, resp. jejich napliovani ¢i nenapliiovani, ma vliv
na zdravi/nemoc pacienta, se hlésilo 56,79% respondenti (ano 30,86%, spiSe ano
25,93%) Podle minéni 28,39% dotazovanych zdravi/nemoc pacienta neni zavislé
na naplilovani spiritualnich potfeb (spise ne 22,22%, ne 6,17%). 14,81% dotazovanych
uvedlo, ze nevi. Zajimavé bylo porovnani odpovédi respondentti chirurgickych oddéleni
a oddéleni internich. Zatimco na chirurgickych oddélenich souvislost mezi
zdravim/nemoci pacienta a napliiovanim/nenapliiovanim spiritudlnich potteb vidély tfi
¢tvrtiny respondentll, pfesné 75,67%, na internich oddélenich tento vztah zaznamenala

jen neceld polovina, tj. 40,91% dotazovanych, a ¢tvrtina uvedla, Ze nevi.
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OBR. 41:Vztah mezi nemoci pacienta a napliovanim jeho spiritualnich potieb

V hypotéze ¢. 3 jsem predpokladala, Ze vice neZ dvé tretiny sester budou
povaZovat zjiStovani spiritudlnich potieb u pacientii za dilezité. Na zakladé
odpovédi na polozku ¢. 15, byla hypotéza prijata. Dve tietiny, tj. 67,90%
respondentll, povazuje toto zjiStovani za dulezité (ano 32,10%, spiSe ano 35,80%).
19,75% dotazovanych nemé nazor a 12,34% je za dilezité nepovazuje (spiSe ne
11,11%, ne 1,23%,).

Schopnost respondentii zjiStovat spiritudlni potfeby pacientii zkouma polozka
¢. 16. Z dotazovanych se 40,74% domniva, Ze dokaZe zjistovat spiritualni potieby
pacientli (ano 13,58%, spiSe ano 27,16%), dalSich 27,16% odpovéd€lo, Ze obcas.
18,52% respondentli nevédélo a 13,58% jich uvedlo, Ze spiritudlni potieby zjiStovat
nedovede (spisSe ne 4,94%, ne 8,64%).

V polozce ¢. 17 byli respondenti dotazovéni, na koho se dle jejich minéni
pacienti se svymi spiritudlnimi potiebami obraceji nejvice. Byla pozadovana pouze
jedna odpovéd’, avSak znacna cast respondentli uvadéla odpovedi vice. Dohromady jich
bylo dosazeno 122 pfti celkovém poctu 81 (tj. 100%) respondentd. Z prazkumu vyplyva,
7e nejvetsi pocet respondenti, tj. 56,79% se domniva, Ze pacienti se nejvice obraceji
na duchovniho. 35,80% dotazovanych uvadi jako odpovéd rodinu a stejny pocet uvadi
oSetfujici sestru. Podle minéni 14,81% respondentli, se pacienti nejvice obraceji
na ostatni Cleny oSetfovatelského tymu a 4,94% respondentti uvadi oSetfujiciho 1ékare.
2,47% respondentll odpovédélo jinak — jeden z nich zminil ptatele, druhy se s danou
situaci jeste nesetkal.

Z odpovédi na polozku €. 18 vyplyva, Ze zajem o spiritudlni potteby svych

pacientli ma polovina respondentii, presné¢ 51,85% (ano 17,28%, spiSe ano 34,57%)
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a polovina jej naopak nema (spiSe ne 38,27%, ne 9,88%). Zajimavé je tyto vysledky
porovnat s vysledky polozky ¢. 15, kde zjisStovani spiritudlnich potieb poklada
za dulezité znacné veétsi mnozstvi respondentt (67,90%).

Polozka ¢. 19 hodnotila fazi hospitalizace, ve které sestra zjiSt'uje spiritudlni
potfeby pacienta. VétSina, tj. 40,74% respondentd, zjisStuje spravné spiritudlni potieby
pacienta pii pfijmu a po dobu hospitalizace. 24,69% respondenti tak ¢ini pouze
pfi ptijmu; dalSich 23,46% u kazdého pacienta individualng, ptfi vhodné ptileZitosti.
V priibéhu hospitalizace zjiStuje spiritualni potieby pacienta 6,17% respondenttl, 4,94%
respondentl tak necini viibec.

Dle odpovédi na polozku €. 20 se zjiStovanim spiritudlnich potieb nema
problémy 85,18% dotazovanych (spiSe ne 54,32%, ne 30,86%), 14,81% dotazovanych
vSak ano (ano 1,23%, spiSe ano 13,58%).

Polozka ¢. 21 mapuje pficiny obtizi respondentli pii zjiStovani spiritudlnich
potieb pacientl. Ve srovnani s polozkou piedchozi vyplyva z polozky ¢. 21 ponckud
vetsi procento respondentit bez jakychkoli problémi v této oblasti (43,21%). DalSich
29,63% dotazovanych uvadi jako nejCastéjs$i pficinu obtiZzi nedostate¢nou orientaci
v oblasti spiritudlnich potieb. 8,64% vidi jako problém navazani kontaktu s pacientem,
ziskani si jeho divéry, stejné mnozstvi dotazovanych se obéava jeho reakce. Ostatnim
(2,46%) pusobi problémy vlastni ostych, nejistota, piipadné nedostatek ¢asu.

V hypotéze ¢. 4 jsem predpokladala, Ze méné neZ polovina sester bude
schopna zajistit spiritudlni sluzby (konkrétné navstévu duchovniho), jestlize o né
pacient ¢i jeho pribuzni projevi zajem.

Z vysledki polozky €. 22 vyplyva k této hypotéze nasledujici:

43,21% (tj. 35 osob) z celkového poctu 81 respondentll by se pro zajisténi
spiritualnich sluzeb obratilo na koordinatorku spiritudlni péce pro FN Motol. Jeji jméno
¢i kontakt, pfip. kde by kontakt nalezli, uvedla méné nez polovina znich (15
respondenttl).

38,27% (1). 31 osob) z celkového poctu 81 respondentl by se v této zaleZitosti
obratilo na nemocni¢niho kaplana. Jeho jméno ¢i kontakt uvedlo 11 respondentii.

Dalsich 13,58% dotazovanych (tj. 11 osob) nevi, na koho by se v této situaci

obratili, a 4,94% (tj. 4 osoby) uvedlo, ze by kontaktovali stani¢ni sestru.
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Zavérem lze tici, Ze v ptipad¢ potieby zajistit pacientovi spiritudlni sluzby by
37,04% respondentd védélo, na koho se obritit, a 62,96% dotazovanych by s tim mélo
problémy.

Na zakladé vySe uvedenych vysledkii byla hypotéza ¢. 4 prijata.

Polozka ¢. 23 zjiStovala zijem respondenti o dalsi vzdélavani v oblasti
spiritudlnich potieb. Tento z4jem projevilo 8,64% respondentii (ano 1,23%, spiSe ano
7,41%), naprostd vétSina dotazovanych, tj. 83,95%, vSak o dal§i vzdélavani neméla
zajem (spiSe ne 29,63%, ne 54,32%) a 7,41% uvedlo, Ze nevi.

Tento vysledek je zajimavé porovnat s vysledky Kominkové (viz s. 30),
kde citilo potfebu dale se vzdélavat v oblasti spiritudlnich potieb 70% sester
standardnich odd¢€leni zdravotnickych a socidlnich zatizeni.

V polozce €. 24 pouze 8,64% respondentli uvedlo, ze se v minulosti Ucastnili
vzdélavaci akce zabyvajici se podrobné&ji tematikou spiritudlnich potieb, zbylych
91,36% respondentt se podobné akce dosud netcastnilo.

Polozka ¢. 25 umoziiovala uvést vice odpovédi — celkem jsem jich ziskala 226
pfi celkovém poctu 81 (tj. 100%) dotazovanych Mezi moZnostmi naplnéni spiritudlnich
potfeb pacientl byl nejCastéji zminén rozhovor sknézem ¢i duchovnim (83,95%
respondentl), dale pobyt v prostoru ticha béhem dne (71,60% respondentil), navstéva
bohosluzby (40,74%), soukromi, klid k rozjimani (35,80% respondentil). Rozhovor se
sestrou ¢i lékatem uvedlo jako moznost 28,40% dotazovanych. 14,81% respondentl
zminilo zaptjceni duchovni literatury (Bible aj.) a 3,70% respondentll spole¢nou
modlitbu s nemocnym.

Dle polozky €. 26 se vice nez polovina (59,26%) dotazovanych domniva,
ze spiritualni potieby jsou na jejich pracovisti naplilovany dostate¢né (ano 12,35%,
spiSe ano 46,91%), mén¢ nez tfetina respondentti (27,16%) se tak nedomniva a 13,58%
jich uvedlo, Ze nevi.

V polozce €. 27 byli respondenti pozaddani uvést konkrétni nadvrhy na zmény,
upravy a vylepsSeni v souvislosti se spiritudlni péci ve FN Motol. Z odpovédi plyne,
ze 28,40% respondentl je se souasnym stavem spokojeno a nic by neménilo. Témét
polovina dotazovanych, piesn¢ 45,68%, polozku nezodpovédélo, 13,58% dotazovanych
uvedlo, Ze nevi, jaké zmény by provedli. Pouze 12,35% respondentl uvedlo navrh, ¢im
konkrétné zlepsit spiritudlni pécéi ve FN Motol. Jednotlivé navrhy byly napt.: Bible
k dispozici na oddéleni, jednou tydné navstéva knéze/duchovniho na oddéleni,
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na kazdém patfe mald kaplicka/modlitebni mistnost, psycholog na plny pracovni
uvazek, vice informaci pro pacienty ohledné¢ dostupné spiritudlni péce, vétsi soukromi
pacienta, vice zdravotnického personalu na stejny pocet pacientd.

Dle polozky €. 28 se 25,92% respondentll povazuje za véfici (ano 8,64%, spiSe
ano 17,28%), 70,37% respondentl za nevéfici (spise ne 14,81%, ne 55,56%) a 3,70%
jich uvedlo, Ze nevi.

Polozka ¢. 29 upfesiiuje viru téch respondentii, ktefi v pfedchozi polozce
na otazku, zda jsou véfici, odpoveédéli ano, spiSe ano, spiSe ne. Pocet téchto
dotazovanych (33 osob) jsme povazovali za 100%. K vife katolické se pftihlasilo
54,55% respondentli, k vife evangelické 3,03% respondentti a k buddhismu 3,03%
respondentti. Vlastni chépani viry uvedlo 27,27% dotazovanych a 12,12% jich viru

neupfiesnilo.
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4 Zaver

Oblast spiritudlnich potieb pacientd je dle mého nazoru velmi zajimava
a vramci holistického pfistupu k nemocnému velmi vyznamna. V praxi je vSak
z hlediska oSetiujiciho zdravotnického persondlu mnohdy uplné opomijena. Jak se
zmifiuje Skrlova: ,,V ¢eském ofetfovatelstvi je duchovni dimenze stile je§té horkou
bramborou. PiestoZe se béZn¢ uZivané zahranicni 1 ¢eské publikace duchovni dimenzi
a jejimi potfebami zabyvaji, pro vétSinu sester jakoby neexistovala.“”

Z vysledki prizkumného Setfeni vyplyva, Ze mezi sestrami stile pfevazuje
nazor, ze spiritudlni potfeby se netykaji kazdého €loveka, ale jen ¢lovéka religidzniho.
Je vSak pozitivni, Ze vice nez polovina sester povazuje tyto potieby a péci o né
za dilezité. Dale je z Setfeni patrné, Zze nejvice sester uvadi jako svilij problém se
zjiStovanim spiritudlnich potieb nedostatecnou orientaci v této oblasti. Zajem o dalsi
vzdelavani, zabyvajici se hloubéji oblasti spiritudlnich potieb, ale projevilo jen 8,64%
sester. Za opravdu znepokojivy vysledek povazuji, Ze v pfipadé zdjmu pacienta
o spiritudlni sluzby, konkrétné¢ o navstévu duchovniho, by je vice nez polovina sester
nebyla schopna zajistit. Doufam vsak, ze tento vysledek byl alesponi z ¢asti ovlivnén
neochotou sester pln¢ odpovidat na souvisejici polozky v dotazniku.

Na zéklad¢ vySe uvedenych nedostatki navrhuji ke zlepSeni soucasného stavu
tato opatieni: zajistit kvalitni vyuku ktématu spiritudlnich potieb cloveka
jiz pii studiu budoucich sester; na dané téma poradat dostatecné mnozstvi seminait
s kreditnim ohodnocenim a bez nutnosti vlastniho finanéniho pfispévku; zvysit
informovanost sester o spiritudlnich sluzbach poskytovanych danou nemocnici ¢i jinym
zdravotnickym zatizenim, a to formou brozur ¢i letakd, pii navazani pracovniho poméru
s nov¢ prichozimi sestrami formou Skoleni ¢i rozhovoru s nemocni¢nim kaplanem.

Zamérem prace bylo zdlraznit dualezitost spiritudlnich potfeb pro kazdého
clovéka, predevsim v dobé nemoci.

Téma spiritudlnich potfeb a pée o né je pomérné rozsdhlé. Tato prace
nevystihuje téma v plném rozsahu, snazila jsem se vSak o prezentovani alespon

zakladnich poznatkl dané problematiky.

7 SKRLOVA, Magda. Role sestry v uspokojovani duchovnich potieb pacienta. Onkologickd péce. 2002,

roC. 6, ¢. 4, s. 6.
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Po zkuSenostech vyplyvajicich z dotaznikového Setfeni bych sestavila méné
obsahly dotaznik. Zarovenn bych Setfeni uskutecnila v jiném casovém obdobi,

nez pocatkem prosince, kdy vzhledem k vétSimu mnozstvi probihajicich prizkumi jsou

sestry celkové vice zaneprazdnény.
Dané problematice bych se dle moznosti rada vénovala i v budoucnu.
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Pfilohy

Priloha A: Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jsem studentka tfetiho rocniku bakalarského studia 2. lékaiské fakulty a jako soucast
své bakalaiské prace provadim prizkum tykajici se spiritudlnich potfeb pacienti na internich
a chirurgickych klinikdch ve FN Motol. Chtéla bych Vas pozadat pfiblizné o deset minut k vyplnéni
dotazniku. Neni-li uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim u kazdé otazky pouze jednu odpovéd. Dotaznik je
zcela anonymni.

Dékuji Vam za tplné a pravdivé vyplnéni dotazniku, za Vasi trpélivost a Vas cas. Ujistuji Vas,
ze poskytnuté idaje nebudou nijak zneuzity.

S vdécnosti a pranim vSeho dobrého

Marta Rosypalova

1. Pohlavi:
a) zena
b) muz
2. Vék:
a) 19-251let
b) 26 —35 let
c) 36-45Ilet
d) 46-551et

e) 56]letavice

3. Délka praxe ve zdravotnictvi:

a) doS5let

b) 6-10let

c) 11-151et
d) 16-20let
e) 21-30let
f)  nad 30 let

4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stiedoskolské
b) pomaturitni specializa¢ni
¢) vyssi odborné
d) vysokoskolské bakalarské
e) vysokoskolské magisterské

5. Studujete v soucasné dob&?
a) ano - pomaturitni specializa¢ni studium
b) ano - vys$si odborné studium
c) ano - vysokoskolské bakalarské studium
d) ano - vysokoskolské magisterské studium
e) ne, nestuduji
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6. Jste registrovan/a v Registru zdravotnickych pracovnikii zptisobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu?
a) ano
b) ne

7. Pracovni zarazeni:
a) chirurgické oddéleni

b) interni oddéleni

8. Doba praxe na soucasném useku prace (oddéleni):

a) doSlet

b) 6-10let

c) 1l1—-151et
d) 16-20let
e) 21-301let
f) nad 30 let

9. Jak byste vysvétlil/a pojem ,,spiritudlni/duchovni potfeby*“?
Prosim popiste:

10. Domnivate se, ze vSichni lidé maji spiritualni poteby?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
e) nevim

11. Zaradil/a byste nasledujici potfeby mezi potieby spiritudlni?

Ano Ne

Potieba smyslu zivota

Potfeba vyznamu vlastni existence

Potieba vztahu s transcendentnem

Potieba lidské dlstojnosti

Potieba konzumace alkoholu

Potieba lasky (potieba pfijimat i davat)

Potieba nadéje

Potieba viry

Potieba realizace duchovnich rituald a praktik

12. Jak byste charakterizoval/a pojem ,,stav duchovniho zdravi“?
a) stav, pfi kterém ma jedinec realné Ci potencialn€ narusenou viru v systém hodnot,
které mu poskytuji silu, nadéji a smysl zivota
b) stav, kdy jsou spiritualni potfeby jedince naplnény
c) stav, kdy jedinec netrpi zadnou psychickou poruchou
d) nevim
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13. Jak byste charakterizoval/a pojem ,,stav duchovni tisné“?

a)
b)

©)

stav, kdy jedinec trpi psychickou poruchou

stav, kdy nedochazi k naplnéni spiritudlnich potieb jedince (napi. nedojde k vyfeSeni

rodinnych konfliktd, trpi pocity samoty, bezmocnosti, bezcennosti...)
nevim

14. Domnivate se, Ze spiritualni potfeby ovliviuji zdravi/nemoc pacienta?

a)
b)
c)
d)
e)

V piipadé¢ kladné odpovédi (ano/spiSe ano) prosim vysvétlete, jak spiritualni potfeby ovliviiuji

ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

nevim

zdravi/nemoc pacienta:

15. Domnivate se, Ze je dulezité zjiStovat u pacientti jejich spiritualni potfeby?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

nevim

16. Domnivéte se, ze dokazete u pacienta zjiStovat jeho spiritudlni potieby?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

ano
vétSinou ano
obcas
vét§inou ne
ne

nevim

17. Na koho se dle Vaseho minéni nejvice pacienti obraceji se svymi spiritudlnimi potfebami?

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

na rodinu

na oSetfujiciho 1ékate

na oSetfujici sestru

na ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu
na duchovniho

jiné:

18. Zajimate se o spiritualni potfeby u svych pacientti?

a)
b)
c)
d)

ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

19. Ve které fazi hospitalizace zjiSt'ujete spiritudlni potfeby pacientli vy osobne?

a)
b)
¢)
d)
e)

pouze pii piijmu

pfi pfijmu a po dobu hospitalizace

v prubehu hospitalizace

u kazdého pacienta individualné, pfi vhodné piilezitosti
potieby nezjistuji

Spirituélni potfeby pacientli z pohledu sester
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20. Mate se zjisStovanim spiritudlnich potfeb pacientd néjaké problémy?

a)
b)
¢)
d)

ano
spiSe ano
spise ne
ne

21. Co Vam déla nejvetsi problémy pfi zjistovani spiritualnich potfeb pacientd?

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)

vlastni ostych, nejistota

strach z reakce pacienta

navazani kontaktu s pacientem, ziskani si jeho davéry
nedostate¢na orientace v oblasti spiritualnich potieb
duchovni dimenze mne nezajima

zadné problémy nemam

jiné:

22. Na koho byste se v ptipad¢ zajmu nemocného o rozhovor s duchovnim/knézem obratil/a?

a)
b)
©)
d)

pfimo na nemocni¢niho kaplana — prosim uved’te jméno ¢i kontakt:
na koordinatorku spiritualni péce pro FNM — prosim uved’te jméno ¢i kontakt:
jiné:

nevim

23. Citite potiebu dale se vzdélavat v oblasti spiritudlnich potieb?

a)
b)
©)
d)
e)

ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

nevim

24. Utastnil/a jste se nékteré vzdélavaci akce, ktera se podrobnéji zabyvala tématikou spiritualnich

potieb?

a)
b)

ano
ne

V piipadé kladné odpovédi prosim upiesnéte, jaké vzdélavaci akce z obl. spiritualni péce jste se
G&astnil/a (napf.: seminai MUDr. M. Svato$ové - zakladatelky hospicového hnuti v CR, kurzu
logoterapie, kurzu psychoterapie, seminatre ,,Duchovni - neduchovni®, seminafe ¢i konference
o spiritudlni péci ve FNM, rozmluvy s duchovnim ¢i koordinatorkou na oddé€lenich aj.):

25. Jaké moznosti k naplnéni spiritudlnich potifeb maji Vasi pacienti? (Moznost vice odpovedi.)

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

g)
h)

soukromi — klid k rozjimani

osobni rozhovor s knézem/ s duchovnim

navstéva bohosluzby

pobyt v prostoru ticha béhem dne

sestra a 1ékar pfistupni rozhovoru na toto téma

spole¢na modlitba s nemocnym

zaptjceni duchovni literatury (Bible, knihy s duchovni tematikou... )
jiné:
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26. Jsou dle Vaseho nazoru spiritudlni potieby pacienti na Vasem pracovisti uspokojovany
dostate¢né?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
e) nevim

27. Kdybyste mél/a pravomoc cokoli ve VaSem zafizeni v souvislosti se spiritudlni pééi zmeénit
(upravit, vylepsit, zavést), co byste udélal/a?
Prosim popiste:

28. Jste vefici?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSene
d) ne (ukoncCete dotaznikové Setfeni)
e) nevim (ukoncete dotaznikové Setieni)

29. Muzete prosim déle uptesnit svoji viru?
a) katolicka
b) pravoslavna
c¢) zidovska
d) evangelicka
e) husitska
f)  muslimska
g) vlastni chapani viry
h) jiné:
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Piiloha B: Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou

konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice75

Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi
mezi Ceskou biskupskou konferenci
a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice

Ceska biskupska konference,
zastoupena jejim pfedsedou Mons. Janem Graubnerem a

Ekumenicka rada cirkviv éR 5
zastoupena jejim pfedsedou ThDr. Pavlem Cernym, ThD.,

vEdomy si spoleného poslani slouZit potfebnym. uzaviraji dohodu o vysilani nemocniénich
kaplanii a dobrovolnikii do zdravotnickych zafizeni s cilem prospdt trpicim v t&Zkych situacich bez
ohledu na jejich vyznani.

Vysilani kaplani a dobrovolnikii se dgje tam. kde doflo ke vzdjemné dohod& mezi
zdravotmckym zafizenim a zastupcem CBK nebo ERC. Zdravotnické zafizeni a vysilajici cirkev
potom uzaviraji vlastni dohodu, upravujici &innost vyslaného spiritualniho pracovnika v konkrétnim
zafizeni.

Nemocniénim kaplanem se v této dohod® rozumi osoba (muZ nebo Zena). ktera poskytuje
duchovni pééi pacientim, personalu a nav§tevnikim, fidi préci dobrovolnikii v oblasti duchovni pé€e a
zajistuje kontakt s duchovnimi ostatnich cirkvi podle pfani pacienta.

Dobrovolnikem, vyslanym CBK a ERC ve smyslu této dohody se rozumi osoba (muZ nebo
¥ena). ktera se ve svém volném &ase podili na spiritualni pé&i o nemocné pod vedenim nemocni¢niho
kaplana.

Osoby. vyslané podle této dohody cirkvemi. musi spliiovat kvalifikacni pfedpoklady uvedené
v této dohodg, a dodrZovat eticky kodex, ktery je soucasti této dohody.

Zpiisob vyslani a dobu jeho platnosti si jednotlivé cirkve upraﬂ podle svych fada. Vyslani se
zidastni zastupci CBK a ERC na mistni trovni. Vyslani pracovnici jsou vAzani touto dohodou a fady
své cirkve.

Vyslaného pracovnika odvolava vysilajici cirkev, v pfipad§ hrubého porusovani této dohody
tak uéini neprodlens.

Pastoraéni péte o nemocné, uskutediiovana jednotlivymi cirkvemi, pfipadé jimi zfizovanymi
subjekty, zistava nedotdena.

1L M %/ﬂw ok

ThDr. Pavel Cerny, ThD Moé;’ Jan Graubner
za ERC v CR za CBK

V Praze, 20. listopadu 2006

Piilohy:

1. Kvalifikaéni pfedpoklady nemocni¢niho kaplana
2. Kvalifikagni pfedpoklady dobrovolnika

3. Eticky kodex

Tyto pfilohy jsou nedilnou sou&asti dohody.

™ Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou
cirkvi v Ceské republice. [online]. [cit. 2011-03-12]. Dostupny z WWW:
<http://tisk.cirkev.cz/res/data/008/001107.pdf?seek=1164034509>.
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Piiloha B: Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou
konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice

- pokracovani 1

1. Kvalifika¢ni pfedpokiady nemocnic¢niho kaplana:

- dokongené obecné& uznavané teologické vzdélani na magisterském stupni;

- specialni kapitoly z religionistiky: naboZenstvi a ndboZenska hnuti (sekty);

- kurz pastorani péce;

- podrobné znalosti o duchovni pé¢i v jednotlivych cirkvich v CR (v&etng presného
nazvoslovi);

- znalost organizace zdravotnictvi a nemocnice;

- ovladani ,pravniho minima“ v oblastech socialni péce a zdravotnictvi;

- absolvovani kurzu krizové intervence;

- absolvovani kurzu komunikace, zejména v obtiznych situacich;

- praxe predchozi i praxe v prub&hu pfipravy;

- obecné zasady spiritualni péce;

- schopnost komunikovat v nékterém ze svétovych jazykd;

- zékladni orientace ve zdravotnickych oborech;

- zékladni znalosti z lékaf'ské a zdravotnicke etiky;

- povéfeni vlastni cirkvi.

2. Kvalifikaéni piedpoklady dobrovolnika

- teologické minimum (je v kompetenci jednotlivych cirkvi - napt. dle RKC zahrnuje:
komentovany vyklad Kréda, Desatera, svatosti, zasad duchovniho Zivota);

- specialni kapitoly z religionistiky: naboZenstvi a naboZzenska hnuti (sekty);

- kurz pastoraéni péce;

- podrobné znalosti o duchovni pé¢i v jednotlivych cirkvich v CR (v&etnd presného
nazvoslovi);

- znalost organizace zdravotnictvi a nemocnice;

- ovladani , pravniho minima“ v oblastech socialni péce a zdravotnictvi;

- absolvovani kurzu krizové intervence;

- absolvovéni kurzu komunikace, zejména v obtiznych situacich;

- zékladni znalosti z 1ékaf'ské a zdravotnickeé etiky;

- praxe pfedchozi i praxe v prab&hu piipravy;

- obecné zésady spiritualni péce,

- poveéfeni vlastni cirkvi.
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Piiloha B: Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou
konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice

- pokracovani 2

3. Eticky kodex nemocni¢niho kaplana a dobrovolnika — poskytovatele
spiritudlni péce vyslaného cirkvi

Kodex vyvchazi zmezinarodnich i narodnich dokumenti. Mezinarodni deklarace a
amluvy o lidskych pravech vytvafeji obecné standardy a poukazuji na prava. kterd jsou globalni
spole&nosti akceptovana'.

Spiritualni pé&i v ir§im slova smyslu rozumime takové jednani s Clovékem. ve kterém ho
respektujeme v jeho jedine€nosti. pfistupujeme k n¥mu s uctou k distojnosti lidské osoby z pozice
veficich kfestan. vénujeme pozornost jeho socialnimu okoli. doprovazime ho v jeho obtiZich.
nemoci, utrpeni & umirani a pomahame mu k lidsky distojnému zvladnuti jeho Zivotni situace vetné
smrti. a to na jemu dostupné trovni viry s perspektivou jejiho mozného rozvoje.

Pracovnici. ktefi o ngj v riiznych zdravotnickych zafizenich peCuji, se mu s ohledem na
existencialni. duchovni a naboZenské potfeby snaZi zprostfedkovat zdroje viry. kulturni hodnoty i
podporu spoledenstvi”.

Nemocniéni kaplani a dobrovolnici jsou ve vztahu k pacientim, pfibuznym. jinym jim
blizkym osobam i pracovnikiim ve zdravotnickych zafizenich zavazani dodrZovat tyto etické zasady:
proklamovat, respektovat a chranit nedotknutelnou hodnotu a diistojnost kazdé
osoby;

s tictou respektovat existencialni a duchovni rozmér utrpeni, nemoci a smrti;

bez vnucovani pfiblizovat uzdravujici, podplrnou, usmériiujici a smifujici

silu nabozenské viry;

4. dbat nato, aby spiritualnim pot¥ebam lidi z riznych naboZenskych nebo

kulturnich prostfedi bylo vyhovéno pfi respektovéani osobniho pfesvédeni

pacienta a i pracovnika,

chranit pacienty pfed nevhodnou duchovni vtiravosti nebo proselytismem;

6. poskytovat podplirnou spiritualni pééi zejména empatickym naslouchanim a
s porozuménim vnimat stavy Gizkosti, obav a znejistént;

7. zprostiedkovat &i poskytovat bohosluzbu, obfady a svatosti podle potfeb
pacienta a svych vlastnich moZnosti, danych fadem té které cirkve;

8. pfijimat ptipadné ukoly v multidisciplinarnim zdravotnickém tymu, jsou-li do
ndho zatazeni’:

9. pisobit jako zprostfedkujici a smiréi osoby v konfliktnich situacich;

10. nevyuzivat t&ké situace pacienta ani informaci, pfijatych v souvislosti se
spiritualni péci, ve sviij prospéch;

11. zachovavat ml&enlivost o sv&fenych divérnych informacich

12. rozvijet a udrzovat pozadované znalosti, dovednosti a kompetence v oblasti
své prace;

13. v piipad@ potteby zprostfedkovat kontakt s duchovnimi vlastni cirkve;

14. chapani sluzby nemocniéniho duchovniho je primarné neevangelizatni

w1

&

! Dokumenty relevantni pro pastoraci v nemocnicich jsou:
Vieobecna deklarace lidskych prav: Mezindrodni pakt o obanskych a politickych pravech:
Mezinarodni pakt o hospodafskych. socidlnich a kulturnich pravech: Mezinarodni amluva o odstranéni vSech
forem rasové diskriminace: Umluva o odstranéni viech forem diskriminace Zen: Umluva o pravech ditdte:
Helsinské deklarace Svétové lékafské organizace. Revidovand verze 2000.09.01. Umluva o lidskych pravech a
biomedicing. (1.10.2001): Eticky kodex prav pacientii. (1992). Ochrana lidskych prav a diistojnosti
nevylégitelnd nemocnych a umirajicich. Rada Evropy (Servenec 1999): PatiZska charta proti rakoving: Charta
prav déti v nemocnici: Standardy pro zdravotni kaplanstvi v Evropé. (2002). Mezindrodni akreditaéni
standardy pro nemocnice; Doporugeni Rec (2003) 24 Vyboru ministrit Rady Evropy ¢lenskym stétim
Organizace paliativni pé&e a Ptiloha k Doporugeni: Charta prav dusevné nemocnych: Charta prav seniort.

2 Srov. Standardy pro zdravotni kaplanstvi v Evropg 1

3 Srov. Standardy pro zdravotni kaplanstvi v Evropé 3.
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Piiloha C: Poskytovani spiritualni pé¢e ve FN Motol ®

Spiritualni péci nabizime vSem lidem - bez vyznani €i jakéhokoliv
wyznani

Kde hledat nemocniéni duchovni sluZbu?

0 V .Prostoru ticha™ - je umistén v hlavni budové dospélé ¢asti Fakultni nemocnice «
Motole (pFizemi wstupni haly za informacemi). Je otevFen denné od 6.00 do 20.00hod.
Poté jej na 24dost pFichozich otevife &len astrahy we vwratnici ve wstupni hale dospélé
Zasti budowy FMM, Programy v Prostoru ticha

0O Ma telefonnim &Sisle 224 439 543 - moZno zanechat i wzkaz na zaznamnilu (ozveme se
zpét okamZité, jak to bude moZné), W urgentnich pfipadech moZno volat kdykoliv na
rmobil: 739 244 352

O E-rmailem: duchowni@fnmaotol.cz - duchovni

gva.kalvinska@fnmotol.cz - koordinatorka

Kdy moZno kontaktovat cleny nemocnicni duchovni sluZby?

Pravidelné ve wEedni dny; po pFedchozi dohodé i o wikendu. W urgentnich pfipadech
kedylaliv,

S €im mohou pomoci Elenové nemocnicni duchovni sluZby?

Poskytuji duchovni podporu pacientdm, pfibuzndm i persondlu FIM,

Zprostiedkovavaii na vy3ddani kontalkt s duchovnimi z rdznych cirkyi a ndbo3enskych
spolednosti,

Spoluzajidtuji pofddéni nabofenskych obfadd a modliteb v ,Prostoru ticha® i na
jednotlivych oddélenich.

Spoluorganizuji doékolovani v oblasti duchownich potfeb a péce v nemocnici pro personal,
dobrovolnily a weFejnost,

Komu nabizime nemocniéni spiritualni péci?

Pacientim, ktef v priib&hu hospitalizace trpi osamélosti, smutkem nebo stracherm.
Pacientim, ktefi v souvislosti s nemoci Fedi naléhavé vztahove nebo existencidlni otdzky,
Pacientim, ktef nespalupracujl s okalim a je potifeba v nich posilit pocit divéry a nadéje.
Pacientdm, u kterych zcela schézi anebo vlivern nemoci selhdvd smysl jejich Zivota,
Pacientim, ktei si potfebuii popovidat nebo uvitaii jen pittomnost druhého Elovéka,

PFibuznym, ktefi sami psychicky Zpatné nesou nemoc & odloudeni blizké osoby,
Pribuznym, ktefi tézko hledaji slova pfi komunikac s nemocnim denem rodiny.,
PFibuznyrn, ktefi potFebu)i povzbudit pfi provdzeni nemocné & umirajici blizké osoby.
Pribuznym, ktefi zaZivaji emocni chaos wyvolany ztratou blizké osoby,

Pribuznymn, ktefi se potfebuji pfeladit, spodinout & naderpat novou silu,

Personalu, ktery se citi vyéerpany, podraZdény & skliceny.

Persondlu, ktery postrads pocit bezpedl a spokojenosti pfi praci v tymu na pracovisti,
Personalu, ktery potfebuje konzultovat zdvasng rozhodnoti s etickymi disledly.
Persondlu, na néjZ doléhaji osabni & rodinné starosti, které kormplikuji pracovni vykan,
Persondlu, ktery neodkladné potfebuie z rdznych divodd podporu od druhého SlovEka.

Kdo poskytuje spiritualni péci ve FN ¥ Motole?

W soufasné dobé zde pracuje na &Edst dvazku pét duchownich, ktefi se déli o dvé pracovni
mista,

PFi své praci jsou vdzdni miléenlivostl a etickym kodexerm nemocniénich duchownich, ktery
je souddsti dohody o ERC a CBK z roku 2006, ETICKT KODEX

7S Fakultni nemocnice v Motole [online].[cit. 2011-03-13]. Poskytovani spiritualni pé&e. Dostupné
z WWW: <http://www.fnmotol.cz/item-poskytovani-duchovni-pece>.
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Programy v Prostoru ticha

Pravidelné programy v Prostoru ticha

Utery 15.30 Bohosluzby cirkve Geskoslovenske
husitské

Utery (krom# 1. v mésici) 14,00 Pravoslavna poboZnost
15.00 PfileZitost setkat se s pravoslavnym
duchovnim

Cturtek 15.00 - 16.00 Hovory nad Bibl

Medéle 15:00 Katolicka mie svatd

Medéle (kromé 1. v mésici) 16:30 Evangelické bohosluZby

Programy v Lécebné dlouhodobé nemocnych

Sobota 15:00 Katolickd mse svata

Utery (1. v mésici) 14:00 Pravoslavna poboZnost




Bakalaiska prace Spiritudlni potfeby pacientti z pohledu sester

Piiloha E: Modlitba sestry’’

Modlitha sesiry

BoZe ldsky, na zafiatku nového dia starostlivosti
o pacientov a ich drahych ved ma tak, aby som vedela
vyuzif svoje vedomosti, skidsenosti a schopnosti
v oddanej sluzbe tym, ktor{ to potrebuju. Dakujem Ti
za vietky Tvoje denné poZehnania a dary, ktoré mdZem
rozdévaf. Dakujem Ti za miesto v Zivote, ktoré mdZem
zastavat.

Pane, dodaj mi silu, odvahu a oddanosf na uspokojenie
potrieb pacientov a ved mdj zrak i tsudok na ich pros-
pech. Budem Ta vidief v kaZdej zmitenej, ustraSenej,
nemohicej, komatéznej & zomierajicej osobe, ktorej
sa jemne dotknem. Na zmenSenie ich bremena a zar-
mutku budem sa staraf o vietky drobnosti, ktoré zava-
7ia a vnest radost do Zivota.

Pane, zostaii v mojej blizkosti dnes i kazdy den, ked
slizim fndom rézneho veku, rasy, farby i ndboZenského
vierovyznania, ktori mi boli zvereni. Naplii ma svojou
pritomnosfou, ked sa potkyflam a znovu vstivam.
Pomd? mi §frif humanitu, duchovnost i ldsku vietkym,
s ktorymi sa stretnem. Bud mi zdrojom svetla na tejto
ceste.

Pane, pontikam Ti tito modlitbu pre ich dobro a uzdra-
venie a prosim Ta, dopraj mi to isté. Si mojou pomocou
a nddejou a ja prebyvam v Tvojej laske. Vkladdm svoju
ruku do Tvojich, Pane, na zaciatku nového diia.

Sarah Marie Cimino

" KOZIEROVA, Barbara; ERBOVA, Glenora; OLIVIEROVA, Rita. Osetrovatelstvo I, s. 787.
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