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Spiritual Care in Hospitals in the South Bohemian Rgion
Abstract

In contemporary holistic perspective, vee snan as an integrated unity existing
and functioning in four dimensions. These are lgwlal, psychological, social and
spiritual dimensions. All these spheres create aleylthey are inseparable and they
influence each other. Therefore, caring for thealh be characterized as a combination
of these aspects — taking care of his biologicadse assistance in his social needs,
identification and fulfilling of his psychologicaleeds and help in meeting his spiritual
needs.

Spiritual needs are inherent in man’s reatand so it would be erroneous to
suppose that they are present and pronounced onpgaple who are believers. The
intensity of the urge to satisfy these needs chamgeing life. Research done on this
topic has revealed that this kind of need inteesiin old age and illness.

In some countries, it is already commaat tiospitals employ spiritual workers or
hospital chaplains. In the Czech Republic, there haen a discussion going on
regarding the introduction of the hospital chapl@inction and several hospitals have
one already.

The goal of this work is to present anreiew of the offer and ways of providing
spiritual care in the individual hospitals in theugh Bohemian region and to find out
whether the offer of spiritual care in these hadpitcorresponds with the needs and
interest of the patients. The work should also fand what kind of spiritual assistance
the patients are interested in — whether they waiditome if the hospitals employed
their own chaplains or if regular visit of a clenggn suffice, and also, who should
perform the role of the hospital chaplain — wheteftergyman or a qualified layman.

The hypotheses will be verified througlguantitative research. To find out the
intensity and kind of interest of patients in dgtisg their spiritual needs and to
ascertain the level of their satisfaction with ofié services, a method of questionning
will be used. The research will be conducted thhoagtandardized questionnaire and a

guided interview with patients who are unable tbiffiin. Possible ways of satisfying



spiritual needs will be assessed by the method wdstipnning through guided

interviews with head nurses in the individual heagiin the South Bohemian region.
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Uvod

Podle sotiasného holistického pojeti vnimami#ovéka jako integrovanou
bytost, kterd se sklada z#yr zakladnich dimenzi. Jsou to dimenze biologicka,
psychicka, socialni a v poslednich letech se How o dimenzi spiritualni. VSechny
tyto sféry tvdi jednotu, jsou od sebe neatiteiné a vzajemé se ovliviuji. (20) Tuto
skut&nost odrazi i definice zdravi podle &wé zdravotnické organizace (WHO),
ktera jej definuje jako stav UpIné biologicke, psig&e, socidlni a spiritualni pohody.
(4)

Ukoly p&e o nemocného jsou proto charakterizovany jakie e biologické
potreby, pomoc weSeni socialnich piab, vystizeni a realizace psychologickychiebt
a pomoc p naphovani poteb spiritudlnich. Spiritualni piby jsou vlastni viem
lidem, a bylo by tedy mylné se domnivat, Ze spitii poteby maji pouze lidéd¥ici.
Intenzita uspokojovanithto poteb se v pibéhu Zivota néni a dosavadni zahra&ni
vyzkumy ukazuji, Ze pétba spirituality se ve gfda v nemoci zvySujg54) Lékai a
sestry vSak nemajéas a ani dostataou kvalifikaci, aby dokazali tyto pisby
uspokojovat v pagebné mie, coz potom vede k duchovnimu stradani pagient

V n¢kterych zemich je jiz &&né, Ze nemocnice z@stinava spirituala nebo
nemocnéniho kaplana, ktery se stdva plnohodnot@emem multidisciplinarniho tymu
a pomaha pacieimn pii uspokojovani jejich spiritudlnich peb. V nasi republice se
v souwtasne dob také diskutuje o zavedeni funkce nemdooio kaplana, a dkteré
nemocnice je jiz zadstnavaji.

Cilem této prace je zmapovat nabidku a poskytovapiritualni pée
v jednotlivych nemocnicich v Jileském kraji a zjistit, zda nabidka spiritudinicgé
v téchto nemocnicich odpovida peb: a zajmu paciefit Prace by ma zjistit, o jaké
spiritualni sluzby pacienti maji zajem, zda by aljtkdyby nemocnice zatstnavala
nemocnéniho kaplana nebo jim siiapouze obasné navsty duchovniho a kdo by &h

funkci zdravotniho kaplana vykonavat, zda duchaowtio kvalifikovany laik.



1. Spiritualni péce v nemocnicich

1. 1. Holistické pojeti¢lovéka

Jak jiz bylofe¢eno v Uvodu, kazda lidska bytost se sklad&tye vzajemr se
ovliviujicich dimenzi, které t¥d jednotu a jsou od sebe nedliginé, a sice
biologické, psychicke, socialni a spiritual(d0)

Tyto sféry jsou vzajeminprovazané. Psychicka sloZzka ovilife €lesnou, coz je
vidét napgiklad vtom, Ze psychické prozivaniuke zmisobit psychosomatické
onemockni. Biologicka ovliviuje psychickou, napnadvaha riwe zmsobit psychické
potize. Sociélni sloZzka oviiwje psychickou a jejim prasdnictvim i biologickou a
spiritualni to celé uzavira tim, Zze se snazi zgdtiisky Zivot smyslem. Jak tZe
spiritualni slozka ovlivnit ostatni jerfgmeé napiklad z toho, Ze oy’ vlastniho Zivota
pro druhéhctloveéka jde evident# proti zajmaum téla, ale z hlediska vySSi hodnoty je
tato olEt’ nejen ospravedinitelnd, ale i mnohem vice ceré) Jiny piklad uvadi
Viktor Frankl, ktery si vSiml, Ze jedinci, ke nen®li pro co Zit, se s realitou
koncentr&niho tabora a £¥kou krizi hite vyrovnavali a umiraliidve. (13)

ZkuSeni |ék# jiz dnes nepochybuji o tom, Ze spiritualni faktonohou mit
vyznamny podil na uzdraveni &ké nemoci a ffispivaji k zachovani dobrého
zdravotniho stavu.iBdpoklada se, Zze nadboZenska vira awuje lidské zdravi jednak
prostednictvim vnitni vazby na transcendentni Zivotodarnou silu a gkdjako
psychosocialni opora, ktera téz ésihuje Zivotni zfgisob.(46)

Biologickou slozku tvéi télo cloveka. V této sfée se dnes pohybuje
zdravotnicky persondl, ktery se stara o fyzicky kamnpacienta, nalezeni podstaty
onemocgni, odstragni této @iciny a vyl&eni nebo alesgioodstragni negijemnych
symptont.

Psychicka slozka obsahuje duSevni prozivdoweka. Pati sem interpretace
skute&nosti, ve které sélovek nachazi, vnini prozivani a z toho vyplyvajici chovani.
Clovek zde zpracovava fakt nemoci nebo zdravi, prozadost z uzdraveni nebo

zklamani a deprese z nev§géi nemoci.
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Socialni sloZka jedince je spoimst, ve kter&lovek Zije. Pati sem nafiklad
rodina, gatelé a znami, spolupracovnici a ostatni lidé okaloienta — druzi pacienti,
lekari, sestry, atd.

Ve spiritualni dimenzi nemocného se prolinagdstavy, myslenky, postoje a
ohroZeni, které souviseji se smyslem Zivota i koye smyslem byti. Pacient ma pocit,
Ze se mu hrouti $va jeho plany a to, o co cely Zivot usiloval, &va nedostiznym.
Casto si pipada nepdebny a zda se mu, Ze uz & nikdo nestoji. Mnoho pacieit
spila Bohu, jak mohl ¢to takového, jako je jejich nemoc, dopustit, aleée nemalo
téch, ktéi nachazeji @gchu v utrpeni pravv objeveni prozitku BoZi blizkosti48)

Spiritualni sloZka neni totoZna s naboZenstvim jalspoléna pro vSechny lidi
vSech dob a kultur. Obsahuje tzv. existencialnzlotakteré jsou spojeny s podstatou
lidské bytosti, a proto si je kladou vSichni lidé celem s#té. (41) Spiritualni oblast I1ze
definovat jako misto, kde jde o kritéria, podlerigth cElame vykEr a utv&ime si
hierarchii hodnot(58)

1. 2. Spiritualita

Slovo spiritudini pochazi z latinského slospiritualis, které je odvozeno od
slovesaspirare, které znamena dychat. Odtud se slovo spiriteklgda jako dech nebo
duch a spiritualni potom jako duchovi{83) Spirare vSak znamenda i vanek, ktery
odrekud rekam vane, a nadSeni préco — vzlet ukitym smerem. Totéz plati i pro
fecky terminpneumaa starohebrejskguah. Z toho vSeho vyplyva, Ze jde-lidoveka,
pak terminem ,duchovni“ je mozno rozéimze jde o to, kam teni@oveék ma v Zivoe
namieno, @ mu v Zivot jde, kam sri‘uje jeho Usili a pro co Zijé28)

Spiritudlni oblast je ¢co, co je Wlovéku jako nepostiZitelna podstata, co
vychazi zevnit motivuje nas, aktivizuje a dava smysl naSemutgaivovliviiuje nase
postoje a konan(b, 58)Pati sem nejen nabozZenska vira, aledevsim vira v obecném
vyznamu tohoto slova - vira ve smysfal, ve smysl| vlastniho Zivota a existence,

védomi [fesahu, fekraieni sebe sama, vztah k vyssiggem, tedy transcendenéd)
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Jak vyplyva z vySe uvedeného, jsou spiritualita &vaZenstvi dv v zdsad
odklené entity, které se mohougkryvat, ale nemusi. Ve spirituglijde o hledani
néceho, co nasigsahuje, &eho, co je mimo nasi moc, a ne vzdy se zde musajenl
Boha, ale naifklad o otazku pravdy nebo o hledani smyslu Zivdbtdbozenstvi je
narozdil od spirituality virou, ktera je vztaZzerekonkrétni ndbozenské tradictasto
souvisi s cirkvi nebo &ekou denominaci. Zatimco naboZenstvi je ztbdeano
s instituci a organizovanym duchovnim Zivotem, is@fita je pojmem nagzenym,
protoZze zahrnuje i ty, kiesvé duchovni prozitky a pety praktikuji ve vlastnim
systému religioznich ipdstav.Casto i mnozi lidé, kié se pokladaji za nékici, wti
Vv Zivot po smrti a existenci dug@4)

Spiritualita ma d¥ dimenze: 1. vertikalni dimenze je vztah s trandeatnem —
Bohem nebo s jinou vysSi siléidici nas Zivot a 2. horizontalni je vztédbvéka k soks
samému, k jinym lidem a k prasti, ve kterém Zije(58) Clovek, ktery nerozviji
spiritualitu ve vertikalni rovi#, ji muze prozivat v rovié horizontalni, a rize mit
dokonce ¥tSi duchovni prozitek nez ten, kteryragnosiiuje rovinu vertikalniCarson
vSak tvrdi, Ze #Sina lidi potebuje konstantni vrii rovnovahu mezi aima
vztahovymi rovinami(51)

Podle Goviera jsou seasti spirituality tyto sloZzky: 1. zamySleni a pophkoi,
2. vztah, 3. obnova a 4. nabozenstvi.

s ZamysSleni a pochopeni — Semipaledani smyslu Zivota, touha Zit a mit padny
duvod Zit, schopnost podivat seszp zamyslet se nad svou vlastni existenci.

% Vztah — Sem pét vztah k transcendentnu a i k gobamotnému a k druhym
lidem. Uspokojeni touhy nalezetige byt vyjadeno sluzbou, laskouudérou,
nadji, kreativitou nebo pocitem ¥inosti.

% Obnova — pedstavuje schopnost duchovni dimenze poazitiowlivnit fyzicky
nebo psychicky stawlovéka a schopnost mobilizovat vint sily k boji

v nezadoucich situacich.

s NaboZenstvi — iize byt vnimano jako nastroj k pochopeni a vigad duchovna
prostednictvim hodnot, kteréifmeme nebo progtdnictvim ndboZenskych
ritudli a aktivit. Nabizi odpaosdi na zakladni filosofické otazky, veaoveka
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k rozvijeni vertikdlnich a horizontalnich vztahzard&uje soundleZitost ve

spole&enstvi steja smyslejicich lidi a je jistotou v délmejistot.(51, 52)

1. 2. 1. Vyvoj spirituality

Hledani hranic nasi koteosti a snaha o jejichrgsahnuti se v pbéhu lidského
Zivota meéni a vyviji, a steji tak se vyviji i spiritualitaclovéka. Jiné pedstavy o
transcendentnu ma djtkteré si je&t neuv¥domuje samo sebe a které v této é&tap
vétSinou ebird myslenky o transcendentnu od &ddiebo jinych autorit.

Zasadni zlom nastava v dospivani, coz je doba fe@imovlastniho sstonazoru.

V tomto obdobi se z#naji opravovat fedstavy pevzaté od autorit a jsou podrobeny
kritice. Ta je wi¢ci nim bud destruktivni, coZz znamena uplné odmitnuti, a nebo
konstruktivni, tedy zachovanirgjatého peswdceni, ale zarouve nahlédnuti d&chto
hodnot vlastnim paradigmatem.

V prabéhu dosglosti se spiritualita rozviji spiSe ve smyslu jejilophovani
studiem a uskut&ovanim jejich hodnot. Zatimco idealy dospivarésty, dostavila se
realita @Zneho Zivota, kteragkdy snahu o fisobeni v praktickém Zivétsete. Mnoho
lidi muselo v dob komunismu upustit od vejného praktikovani svych idéalsnazili
se je tedy udrzet alespaniting, ale i to¢asem vyprchalo. ied smrti se k ni potom
snazi vrétit.

Se zmnou seclovek muze setkat, kdyZz dojde v jeho Zi¢atebo v Zivo jeho
blizkych k réjaké udalosti, kterd zasadnimuspbem zmni Zivot, napiklad nemoc.
V této chvili se objevi mnoho otazek ptigme, pripadré po smyslu udalosti, které se
staly. Kon€na etapa Zivota zde hrajeddivou roli. Vazna nemoc jéas pro zastaveni.
Mysl ¢lovéka neni zatzovana zadnymi jinymi &mi a starostmi. Mze se, nebo se
spiSe musi, zabyvat otdzkami umirani a transceedehespd ve smyslu bilancovani
toho, co po mézistane a co jsem vykond41)
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1. 3. Pofeby nemocnych

1. 3. 1. Pateby obeca

Potebami obech rozumime vlastnosti organismu, které mu davaji npod
k vyhledavani podminek nezbytnych k Zivotu a vymibge podminkam, které by ho
posSkodily. Vyplyvaji bd’ z nedostatku nebdgbytku rg¢eho.(43)

Stejre jako jednotlivé sloZzky osobnosti i geby mizeme dlit na biologicke,
psychické, socialni a spiritualnB) Zatimco prvnii kategorie paeb byvaji ¥tSinou
uspokojovany, kategorie spiritualnich fedt byvacasto opomijena. Je to do Zna
miry dano tim, Ze je naSe spitest hodi sekularizovana a zdravotni sestry duchovni
oblasti @iliS nerozumi a nedokazi se v ni orientovat. Ngs@u natolik zarsstnany
p&i o uspokojovani biologickych patb, Ze jim na to nezbywéas a mysli si, Ze to je
prace duchovnich. Studig¢ifom poukazuji na to, Ze vice nez 75% padcies# obraci se
svymi otazkami a problémy v duchovni dimenzi naztiyavotniky, se kterymi maji
duveérny vztah, coz byvaji sestry, které @& peiuji. Sociologicky plizkum a dalSi
dukazy potvrzuji vztah mezi virou a fyzickym a psydyim zdravim a ukazuji, ze

uspokojovani spiritudlnich petb mize lidské zdravi vyraznposilit(52)

1. 3. 2. Biologické poeby

Mezi biologické pateby nemocnych p#t vSe, co pdebuje nemocnéélo:
pfijimat vhodnou potravu ipmérenou onemocami, dostatek ¢erstvého vzduchu,
dostatén¢ se vyspat, pravideth a co mozZna nefpozergjSim zpisobem se
vyprazdiovat, zbavit se bolestigiinna l&ba, byt stal€isty a lezet v pohodInéristém
liZku, atd.(43, 49, 33)

1. 3. 3. Psychické peby

Sem paf predevSim pdeba respektovani lidskéastojnosti, a to naprosto
nezavisle na ¢&esném stavu, respektovani jedinesti pacienta a jeho
neopakovatelného poslani, felia byt laskay prijat oSetovacim personalem a mit

moznost ziskat v davéru. Nemocny pdebuje komunikovat se svym okolim,
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zakousSet lasku a sounalezitostil€Zity je i pocit bezp& a jistoty, a proto je ezité
pacientovi nelhat a nevyhybat se poloZzenym otazKdempomenutelnou zasadou je
fikat nemocnému pouze tolik, kolik chce slySet,ratghdy, kdyz to chce slySé€d3, 49,
33)

1. 3. 4. Socialni petby

Clovek je tvor spoléensky a stefatak, jako nezije izolovan nentl by zistat
izolovany ani v nemoci a umirani&iéina nemocnych stoji o navgy, a dokonce je i
potrebuje. Nemocny by #8h mit ale pravo si je sam usniovat. NejsilijSi vazby ma
¢loveék vétSinou s rodinou, aletdeZiti jsou i fFatelé a znami, neBaemocny pdaebuje
stale citit, Ze i nadaleigtavaclenem spoléenstvi, do kterého pat kdyz byl zdravy a
plny sily. (49, 33)

1. 3. 5. Spiritualni pageby

V naSem zdravotnictvi se s pojmem spiritualnigoy setkavame az naczaku
90. let 20. stoleti, a to diky zahrani literatde, ktera pisla do univerzitnich knihoven
hlavre ze Spojenych stét V predchozichétyriceti letech naSe zdravotnickaregost
nepipoustla existencidchto poteb, které byly navic zuZz&rvnimany pouze jako vira
v Boha.(34) Kazdy ¢lovek si tvari néjaky nazor na to, kde se vzalésa jaka je jeho
role ve s¥t¢, kazdy patebuje dat Zivotu &aky smysl a na&m vybudovat mezilidské
vztahy. Spiritudlni pdeby tedy nemaji pouzeékici lidé, alecasto jsou spiritualni
potreby naopak akcentovany pau newricich, protoZe &tici vi, co @lat a kam se
obrétit, aby je uspokaoijilit49, 50)

Spiritualni poteby jsou obtiz&é odhadnutelné, protoze jsotzko sdlitelné. Je
nesnadné je #iit a také se jim fiklada mensi vyznam. Dotykaji se druhému doimga
miry negistupné hloubky byti a Zivotnich jistéboveka, které Bhem Zivota hleda a o
néZz se opirad. Navic spiritualni geby lidi, ktéi stoji mimo cirkev, jsou vdiném
kontaktu ¢Zko zaznamenatelné, protoZze se navenek tak nepjogepersonal se nan

zpravidla ciles nepta. (54, 39)
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Spiritualni poteby miZzeme rozdlit na dva typy:

% spiritualni poteby obech lidské - kam mizeme z#adit nagiklad potebu najit
smysl Zivota, pdebu najit smysl utrpeni, gebu milovat a byt milovan,
potrebu viry a nagje, potebu mitcisté sedomi, potebu odpusni a smieni,
aj. (4) Zcela obecnou spiritualni ebou, jejiz napkni nam otevira cestu
k dalSim, je laskd38)

% spiritualni poteby naboZenského charakteru - kamiipadgiklad poteba
duchovniho rozhovoru, p@ba modlitby a meditace, peba nabozenskych
symboli a obra#, poteba ¢etby duchovni literatury, ptgba naboZenskych

rituéh, aj. (4)

Pokusme se nyni rozebratkteré spiritualni pdgeby podrobuji.

Pofreba najit smysl utrperi Tato pateba je udZzce nemocnych asi nejnaléigi, ale

je také nepzsi na ni reagovat tak, aby ji nemocnyjgh. Lidé secasto ptaji, jak mize
Bih dopustit utrpeni. Jednou z mnoha odfdwna tuto otazku e byt ta, Ze Bh
stvail svobodné lidi. Necld stvarit loutky, kterymi by manipuloval. Tim, Ze lidemIda
svobodu, ale sam sebe vystavil jisté bezmoci, pofmokudclovék naekne ano, Bh
nepronikne do jeho srdce a nexh ho. Hluchotou lidskych srdci se potom stava
mnoho bolesti, jejimZ gvodcem v3ak neni @, ale lidé samiClovek, ktery najde
smysl své nemaoci, utrpei umirani, se snii se svym osuden(31) Frankl piSe, ze
pokud konkrétni situace uklada utrpeni, budem glovék muset vidt ukol, ktery je
neopakovatelny. Nikdo mu nérre tento Ukol odejmout a nikdo nése toto utrpeni
prozit misto . V utrpeni je tedy dana moznost jedinéhocinu, ktery spegiva v tom,
jak je gijimame a nesemg¢l3)

Poteba najit smysl Zivota= Nemoc i umirani mohou byt vnimany jakélgritost

k zastaveni a zamysleni na ¢éeaivotem. Mnozi nemocniévici fikaji, Ze maji konéng
¢as na soustdtnou modlitbu ¢i prozivani bohosluzby(31) Zivot Ize smysluply
utvaret pouze uskut@ovanim hodnot v jednotlivychiffomnych okamzicich. Problém
je vtom, Ze si lidé newdomuiji, co je to hodnotd49) Franklova logoterapie mluvi o
ttech druzich hodnot. Jsou to hodnotgrt¥, zazitkové a postojové. Ti¢i hodnoty se
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uskute&nuji praci. Prav tento typ hodnot lidé odeji nejvice. BZzce nemocni a
umirajici lidé vSak nemohou n#plat tyty hodnoty. Zbyvaji jim vSak jegShodnoty
zazitkové a postojove. Zazitkové hodnoty jsou mealany ijimanim sw¥ta. Paiti sem
laska, ale také vnimani krasyinpdy, uneéni, hudby, aj. | dmito hodnotami Ize Zivot
smyslupl naplnit a plati, Ze je nikdo nérhe vymazat, nehov nas #stavaji trvale
zapsany. Ocitne-li sélovék v opravdu &Zké situaci, se kterou jiz néie nic dlat,
nagiklad tv&i tvar utrpeni a smrti, a neni-li mozno napVat fedchozi typy hodnot,
zbyvaji jes¢ hodnoty postojové. Tyto hodnoty jsou ptavtom, jak seilovék postavi
ke svému utrpeni a zda a jak hgrpe. Pro Keg’ana to niZze znamenat vzit &ykiiz a
nasledovat trpiciho Krist§49, 14)

Poteba nadje — Tato hodnota je pro nemocnétiovéka velmi dilezita, ale posilovat

nactji v nemocném neznamena mu lhat. Doufat znamen& yigedd sebou moznost
dalSiho kroku, a tato moznost je nenahraditelna. rizetje nastupuje rezignace a pouze
strnulé a pasivnéekani na nejhorsi. Nemocny seidze €Sit na spoustu ma&kosti a
neni-li jiz nadje na uzdraveni, je nutno taktikou malych kKrakdrobnych splnitelnych
cila udrzovat v nemocném ngd | kdyz jsou kiicky stale kratSi, nage zistava. Pro
kieg'ana je nagje Uzce spjata i se smrti, nebmu ji dodavaji BozZi &nost a Kristovo
zmrtvychvstani(31, 49)

Potteba viry— Mnoho nemocnyckii umirajicich hleda vztah k Bohu, hledaji vlastn
viru, ktera by jim pinesla vnitni pokoj a na&i do budoucich dni. K objagni otazky,
co je to vlastd vira nam niZze poslouZzit vyrok z Bible: ,¥%fit Bohu znamena
spolehnout se na to, v co doufdme, a byt si jist io nevidime.(31, 6) Dulezitym
aspektem viry je takétdiéra. Lidé nemocni a umiraji¢asto ztraceji eivéru ke svym
lekaram, ktei jim davaji neuplné odpe@di a vyhybaji se ot¢enému rozhovoru, a
nékdy i ke svym nejbliz§im, kié se tvdi, Ze vSechno bude dobré, i kdyZz nemoény
umirajici citi, jak to s nim je. Zvlat téchto chvilich nemocny hled&ietru, kde se
muze otevit a nepedstirat. Dveéru k ntkomu, komu nize bez obav stit svij strach,
obavy i @ekavani toho, co bude po snm(il)

Potieba lasky— Kazdy ¢lovék pottebuje mit pocit, Ze je milovan, Ze existujékdo,

komu na #m zaleZi a v kom dZe najit podporu. Past@rd pracovnik je sice v jiné
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pozici nez nejbliz§i nemocnéhaiepto je vSak ldska v tomto vztahu neopomenutelna.
Pro fici kiegany je prava laska @, ktery se k nam sklonil ve svém synu Jezisi
Kristu. Pastoréni pracovnik ma tuto lasku zpréstikovat. K tomu je vSak nutné mit
druhéhoc¢lovéka rad a nebyt uvriitprdzdny a lhostejny. Mit&koho rad znamena
vhimat nemocného takového, jak hahBstvail a za kterého se étoval Jezis Kristus.
(31)

1. 4. Pojeti celkové bolesti a totalniho utrpeni

Zakladatelka komplexni paliativni ¢ Cecilie Saundersova hava celkové
bolesti, ktera nezahrnuje pouze fyzickou bolest, sklada se z&kolika vzajems
provazenych slozek, které odrazeji dimerhev¢ka. Je to bolest fyzicka, socialni,
emani a spiritudlni.

% Bolest fyzickd — Ize rozpoznat a alespdo ukité miry definovat a It
béZnymi medicinskymi postupy.

+ Bolest socialni - je utrpenim spojenymisgiuchou ztraty nebo i skitgym
odlowenim od rodiny a i@atel a/nebo se ztratou socialni rolete8em &chto
obtiZi je ztréata.

+ Bolest emoni — je pocitovy komplex, ktery zahrnuje duSevriest otuglost,
hnév, smutek, smlouvani, Uzkosti a deprese. Jedna gkausi dynamiku
zarmutku, ktera je sdem koné&ného obdobi choroby.

% Bolest spiritudlni — je utrpeni spojené s odcizemidhsvého nejhlubSiho j4,

které jecasto prozivané jako strach z neznama a jako pwoéityzmyslu(35)

Jiny pistup zase mluvi o tzv. totélnim utrpeni, kterétytd slozky: bolest, dalSi
fyzické symptomy, psychické problémy, socialni petikulturni faktory odliSné u
raznych narodnosti a duchovni starosti. Jednotlipélkty utrpeni jsou na sdlzavislé a
nel&ené nebo reSené problémy vztahujici se ke kterékoliticipé utrpeni jsou

pri¢inou vzniku rekterého z dalSich aspékitrpeni.
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Dulezité je, ze vSechny ostatni sloZky utrpeni nernobyt odstrasny, pokud
neni odstratna nebo alespgio zmirrena bolest, a na druhé stéamize byt bolest
zhorSena ostatnimifginami utrpeni.

Proto je nutna celkova (totalni) fo €Zce nemocné a umirajici, kterou bylm
zaji¥ovat multidisciplinarni tym odbornik sloZzeny z Ieék&a riznych specializaci,
zdravotnich sester, dietni sestry, socialniho pmaié@a, rehabilitdaniho pracovnika,
psychologa, psychiatra, duchovniho a dalSich pra&bvpodle poteby. Dilezita je
také spoluprace s#eny rodiny a pateli nemocného, poipadc i s dobrovolniky(55)

Munzarova uvadi, Zeusdody, pr@ lidé v Holandsku Zadaji o eutanazii, jsou
vétSinou tyto: strach z nezndma, strach z umirdniaclst z bolesti, pocit ztraty
dustojnosti, pocit ztraty smyslu Zivota, pocit ogimgtsti, pocit osamlosti, pocit, Ze jsou
obtizi pro ostatni — tedy duchovni utrpeni. Nedabs bolest, popisovana jako fyzicka,

je uvadna pouze asitvrtinou neboitetinou nemocnych35)

1. 5.Clovék a nemoc

1. 5. 1. Zrany zpisobené nemoci

Jestlizetloveék vazré onemocni, zréni se v jeho Ziv@mnoho ¥ci.

1. Misto aktivity se propada do pasivity a stava sslpttem aktivity druhych lidi
— |lékau, zdravotnich sester, svych blizkych, atp.

2. Misto nezavislosti nastupuje zavislost a paciensinilat to, co mu druzi
naridi.

3. Zivotni rytmus se rni. Pacient se vzdawzeni vlastniinnosti a potizuje se
druhym.

4. Sebedvéra pacienta klesa, nebmusi @lat ¢innosti, které nezna a neovlada.

5. Socidlni izolace. Pacient je vytrzen ze znaméhcstifmdi a ocitd se mezi
neznamymi lidmi.

6. Prostedi pacienta se ¢ni. Odchazi z domova do nemocnice — jemu neznameého

prostedi.
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7. Zajmy pacienta se &ni, nebd jizZ nemysli na své pracovni z4my a na to, co se
déje venku mimo nemocnici. Do ptgdi jeho zajmu se dostavagicv tykajici se
jeho zdravotniho stavu.

8. Fyzicky stav pacienta sedmi a pacient festava rozugt tomu, co se s nimége
acasto ztraci vladu nad svym organismem.

9. Citovy stav pacienta seami. Misto radosti nastupuji starosti a misto kladny
emoci emoce negativni — obavy, strach, bolestenir

10.Ziti v ¢ase se ®ni. Pacient Zije v dabnemoci pevazr v piitomnosti a mysli
na to, co se s nimggk. Ok¥as uvazuje nad tim, co asi bude dal.

11.Duchovni s¥t pacienta nabyvéa nailézitosti. V dolé nemoci se dalekéastji a

naléhaxji vynoruji zakladni otazky Zivot427)

Pres vysokou diferencovanost v otdzkach viry je mozri&ce nemocnych a
umirajicich pravidekn pozorovat zvySeny zajem o hodnotové orientace savdani
zahrantni vyzkumy dokazuji, ze piaba spirituality se v obdobi nemoci a vefista
zvysuje.(16, 54)Erikson piSe, Ze dfalidé prochazeji procesem gerontotranscendence,
coz znamena jejich odklon od materialistické aoaglini vize s¥ta k vizi kosmétéjsi a
transcendentjsi. (7) Jelikoz sté lidé tvai vyznamnouwast pacierit nemocnice, je na
to treba brat ohled.

1. 5. 2. Co sedje v duSi nemocnéhtioveka

% Strach z nejistoty — V da@bhledani diagn6zy pacient nevi, co mu je, a kdyz je
potom diagn6za nalezena, stava se, Ze nevi, ca fgim latinskym nazvem
nachazi. Dale nevi, jak bude&lbé probihat, jak bude dlouho trvat, zda se pioda
problém odstranit a zda po vy&ni bude jeho stav takovy, jako byfed
onemocinim.

+ Obavy z neznamych lidi — |éKaa sester, které pacient nezna a je nucen se jim
cele s¥fit do p&e, aniz by ¥dél, jak moc jsou kompetentni.

% Strach z poruchy celistvosti vlastnihiat— Pacientovi je i operaci odebrana
¢ast jeho dla a celistvost je tak naruSena. Zviéastké je to, kdyz jde o operaci
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na viditelnych mistech. Pacient sé4a obavat, jak bude fungovat jelidota
jak se na & budou ostatni lidé divat.

Strach ze smrti — Kazda nemoc jeiitgm upozorgnim na to, Ze nejsme
nesmrtelni a Ze jednou nétpiijde konec naSeho pozemského Zivota.

Strach pramenici z toho, Ze pacient chape svou ogak® trest za to, co
provedl. — U mnoha lidi se setkame s nespravnytogeiym pojetim viny. Je
tomu tak u ¥ficich lidi, ale zvlagt i u lidi na okraji viry, pipadré i u
naprostych ateigt Nemocny v bezesnych nocich probira své morabtirpgky

a pIni ho to obavami.

Bolest — Bolest nemocného veli@asto upozorni na zhorSeni zdravotniho stavu
a pivadi ho k Iéké. Potom jej provazi obdobim hledani diagnézgeim a
piipadnou rehabilitaci. &¥e byt fizrné intenzivni, mit nejiznéjSi charakter,
raizré dlouho misobit, objevovat setené casto a je provazenaiznymi
vedlejSimi pocity.

Obavy o rodinu — Nemocny je vytrzen ze svého ped$ta ma obavy, jak to
doma bez & zvladnou a co se aséjé v praci.

Stres — VySe uvedené a mnoho dalSigti zpisobuje tlak na pacienta, ktery se
projevi jako tizivy distres v podeéhtizivého pocitu neschopnosisit danou
situaci. Trva-li tento stav delSi dobujpe dojit k depresi — celkovému utlumu
Zivotni energie. Setkavame se pak se syndromem Hezmoci a beznége a
se syndromem vylteni, kdy nemocny ztraci Zivotni energii, nadSerd pr
cokoliv, propada se do socidlni izolace a nem& &itudal.

Zlost — pacient se zlobi sam na sebe,fikégdl proto, Ze lépe nedbal o své
zdravi, neSel &as k I1ékéi, atd. Zlobi se, ze neiwie clat to ¢i ono. Zlobi se na
sestry a lékie, Ze nejednaji podle jehdeplstav, &asto se naizlobi zastupé
protoZe jsou po ruce a ngkom si svou zlost pétbuje vylit.(27)
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1. 5. 3. Co sedje v duchovni oblasti pacienta

John Katonah obra#n popisuje to, co se odehrava v duchovni oblasti
nemocného jako paralelu siably iniciace, které se konaji wiznych primitivnich
narodi v doke, kdy se z dti stavaji dosgi. Tyto olrady maiji fi faze:

1. faze: separace - Bibdchazi od rodiny affpadré i z vesnice do nového prostli.
Tam je odlodeno od rodiny i od &i, s nimiz doposud Zilo. Jedinymi lidmi, se kteiym
se setkava jsou dodf kteti na sebe berou slavnostni habity.

2. faze: mezivladi — Ditnajednou nep#tnikam, ani do rodiny a dostského kolektivu,
ale ani mezi dosé. Je dosglymi podrobovano vselijakym zkouskdm. Je osamoceno
mezi lidmi. Ztratilo svou fivodni identitu, ale neziskalo jéShovou. Vrcholem je
setkani s ,vysSi moci“, ktera je wranych kulturach azr¢ definovana, ale ma vzdy
charakter i¢eho svatého, co nasquysuje. Pro dét se néni fada \éci, dostava nové
jméno, odklada &tské Saty a obléka kroj dodgho, stava se zralejSittiovekem a je
piijato mezi bojovniky kmene nebo déspzeny.

3. faze: transformace — Bise vraci do vesnice s novou identitou. Je uznarsozglée

a ma nyni jiné spotenské postaveni a jinou roli.¢[& néco jiného a je v jadru jinym
¢lovekem. Chlapec se atiiv boji a divka seifpravuje na manZzelstvi a rodinny Zivot.
V jejich Zivot doslo k radikélni zkn¢ — transformaci osobnosti.

Podob® je tomu s nemocnym. Odchazi z domova od svychkydfz do
ponerné ciziho prostedi nemocnice. Stava se pacientem. Dostava jingmognéni
oblek. Nepatf jiz ani mezi lidi v ,civilu* ani mezi zdravotnikyTim, kym byl (&itelem,
podnikatelem, fednikem), jiz neni a ztraci svou dosavadni identittnemocnici je
osamocen a jeho kontakt s ostatnimi lidmi je omezkn vySdbvan, podrobovan
vSemoznym zkouskam. Nakonec jej zavezou do ,poghéatichramu” — na opefai sal.
Anesteziolog jej uvede do stavu, kdy ztractdemi a dje se s nim é&co
nesrozumitelného. Potom se probouzi a je, nejétegneho hlediska, pékud jinym
¢lovékem. Rezil operaci a z éitého hlediska fezil ,vlastni smrt".

Z tohoto pohledu zde iieme rozeznat dvfaze, které jsouidezité hlediska

duchovniho Zivota nemocného:
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s Faze ped operaci — Z ditého hlediska je pacient postavemg moznost byti a
nebyti. Je konfrontovan ¢im, co neni vjeho moci a co ma moc nad jeho
vlastnim Zivotem.

% Faze po probuzeni oo se zminilo nejen véle, ale i vjeho mysli. ProSel
zavaznym usekem Zivota &ao zazil. Je jinyntlovékem a musi febudovat

Zelricek hodnot, o které mu nynajole. Musi no¥ zan®tit svij Zivot. (27)

1. 5. 4. Postoj &icihocloveka k utrpeni

Jsou popsanytyii typy postoji k utrpeni ve vztahu k Bohu. Uc¢kterych
nemocnych je tento postoj némmy, u jinych se formy &daji, gicemz je mozny vyvoj
k lepSimu chapani, tak i regrese k postoji é&nérsplému.

Prvni formu nizeme nazvat jako ,pro Deo” (pro Boha). Je to obb@jB8oha,
jeho ospravedini vzhledem ke skuteosti existence zla. Nemocny z negativnich
Zivotnich zkuSenosti neolinije Boha, ale vysiluje si je bu’ jako akt BoZzi
spravedinosti nebo jako vychovny piestek. V obou fipadech jde o starozakonni
pojeti Boha, které prozrazuje nedostatel schopnost trpiciho édomit si Bozi
velikost a lasku. Bh je redukovan na titele mravniharadu, ktery odréniuje dobro a
tresta zlo. Pro tento postoj je charakteristickizk#: £im jsem si to zaslouzil?* nebo
réeni: ,Koho Bih miluje, toho kizem nav&ivuje.” a nebo: ,Musime-li na $& trpét,
odmena v nebi bude o to &t8i.” Ulpivani nemocného na chapani utrpeni jako
spravedlivého trestu poZaduje od nemocného jehdvrpagrijeti a rekdy vede
k sebemgicim tendencim. Chépani utrpeni jako zkouSky veédektjeho pasivnimu
prijeti, coz mize vést k zahnuti a rezignaci(19, 47)

Druhou formu nizeme oznét jako ,contra Deum* (proti Bohu). Obiovani
sebe sama tixe snadnoigjit k obviiovani Boha a naopak. VySe uvedena i tato forma
vztahuji pivod utrpeni k Bohu, ale rozdilnym igobem. Obviovani Boha je ve
swdomi ficiho ¢lovéka spojeno s pocity viny. Charakteristicky je vyrgKdyby
Bih byl, nemohl by se na to divat." Existence utrpenbezesporu zkouskou viry a
osobni prozivanikEké nemoci Mize pochopitelé vyvolavat pocity zklamanych ngd
které nemocny vkladal do svycheplstav o Bohu. Pro tento postoj je také typické&eze
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agrese nemocného s@asreé obraci i proti jeho nejbliz§im, jejichz laskoujsinejvice
jist, ¢imz vznika nebez@é Uplné izolace. Nakonec pocity viny za tuto vSeckiivdu
zpasobi, Ze trpici nemocny citi nenavist sam protés(l®, 47)

Treti forma postdj se oznéuje jako ,ad Deum” (k Bohu). # hledani smyslu
svého utrpeni se nemocny obradinpp na Boha s naléhavou prosbou o pomoc.
Vynotuje se zde Zivy Bh a rozhovor mezi nim a nemocnym nabyva na realaost
bezprostednosti. Trpiciclovék Boha vzyva, fijima jeho wili a prosi o zachranu a
vysvobozeni .

Ctvrta forma postdj se nazyva ,cum Deo“ (s Bohem). Obsahuje éast
aktivni odpor w¢i zlu a plnou dvéru v BoZi grispéni. Podstatou je viitti zkuSenost, ze
Bih je solidarni s trpicindlovékem. Bozi pomoc zde neznamena pasivni podrobeni se
nemoci, ale naopakiB zde zapasi spoluckveékem. Kreg'an ma své utrpenitipmout
ve sjednoceni s Kristem, &bvat je za spasu &a, ale zarouve prosit za své uzdraveni.
(19, 47)

Nemoc je pro #icihoc¢lovéka zarové zkouskou viry adivéry v Boha, niize se
proto stat, Ze pacient znovu objevujéjsvztah k Bohu, nebo oéphnaopak dramaticky
bojuje. Velmigasto nemoc vyvola hledani Boha a navrattm. Casto i silni ve e
proZivaji v nemoci&ké zkousky. Misto pohorSovani nad jejich skleslpnajevy viry,
vycitek a snahy o znovuobraceni bychordlimemocného spiSe povzbuzovat a vést ho
k nackji. (42)

1. 6. Pojem spiritualni pé&e

Slovo pastoréni pochazi z latinskéhpascere— sytit, odtud je potom pastor —
duchovni protestantskych cirksii pastor&ni p&e. (36) Pod pastormi p&i rozumime
p&i o spiritudini smitovani lidi, ktera je organizovana cirkvi. Interaisfprace se tyka
sboru \ficich a externi pastorace lidi mimo cirkev nebocobbo prosgchu lidské
spoleénosti. (33) Spojeni pastormi p&e se pouziva nejednétnPod spiritualni pé

mysli rekteri p&i SirSi, nez je p& pouze o naboZenské fediy. Nektefi autdi zase
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nadazuji slovni spojeni pastara p&e pe&i o spiritualni poteby i o poteby religidzni.
Podle &chto autoil se tedy jedna o zaeBujici termin(36)

Podle Etického kodexu nemoéniho kaplana a dobrovolnika — poskytovatele
spiritudlini pée vyslaného cirkvi se spirituainigé SirSim slova smyslu rozumi takové
jednani <lovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jethosti, gistupujeme
k nému s dctou kdistojnosti lidské osoby z poziceéticich Keg’ani, vénujeme
pozornost jeho socialnimu okoli, doprovazime hehojobtiZzich, nemoci, utrpeti
umirani a pomahame mu k lidskyisiojnému zvladnuti jeho Zivotni situacéetre
smrti, a to na jemu dostupné urovni viry s perspektjejiho dalSiho moZzného rozvoje.
(2)

Nemocnéni kaplan Jan Zachoval definuje spiritualnéipéko nabidku pomoci
zantiené zejména na duchovni sloZzku osobnosti trpiditesd se mu snazi pomoci,
aby lidsky distojre zvladl své utrpeni. Zabyva se obeé&diskou spiritualitou, nikoli
pouze nabozenstvinb7)

Spiritualni sluzba ma lidem poma@sit jejich duchovni problémy. &k by dat
pacienim prostor k vyjateni jejich obav, tuzeb, zkuSenosti se Zivotem itismse
zmeénami, které u nich vyvolala nemoc. Ukolem duchowenja odpovidat na jejich
otdzky na jejich Udrovni viry. Podle dohody mezikegmi je spiritualni sluzba
definovana jako uspokojovani duchovniho rémm pacienta P respektovani
dustojnosti lidské bytosti a jeji pi@by spirituality, citlivé a odborné doprovazeni
¢lovéka ve slozitém obdobi jeho Zivota, vzbuzovaniéfad potseni, pée o ibuzné a
blizké pacienta i o pracovniky zdravotnickychizani.(11)

Spiritualni sluzba nevytw¥av pacientech péeby, ale snazi se efektivneagovat
na jejich akutni stavy. Odbornik, ktery ji vykonaudeni v postaveni¢koho, kdo
piesré vi a zna, ale ,pouze” toho, kteryue pomoci samotnémtlovéku hledat své
odpowdi. Muze téz zprogedkovat zkuSenosti, nastavovat druhédtavéku zrcadlo
nebo zorganizovat setkani s jinymi lidmi nebo syindimenzi existence, pokud v ni
véfi. Spiritualni  sluzba ve zdravotnickych fzenich ma vést k vytveni

bezbariérového duchovniho prigsti, tj. pracovniho progdi vzajemné hluboké&ideéry
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s respektem a dctou, s moznosti beze strachu firelastni nazor, zeptat se Hgadré
poskytnout pomocnou ruk(1)

Spiritualni sluzba nemocnym a umirajicim neni zahaZna tom, co&time, ale
jakym zpmsobem to dame a kym je tento kontakt s nemocnym ngd¢ioprovazejici
je nablizku, ale nevnucuje doprovdzenému svou cesiu negejima jeho Ukol.
Souwasné peswdceni doprovazeného nemusi byt spravné ani &uohe ale
doprovazejici nepovazuje jeho &@mu za swj ukol. Je spiSe katalyzatorem nez
¢initelem. Na rozdil od g®& o €lesnou stranku osobnosti nelze &dp spiritualni
sluzby jednodusSe z#it ¢i posoudit.(56)

Predpokladem spiritudlni sluzby a jejiho &espu je vztah doprovazejiciho
k doprovazenému, jehoz s@sti je respekt k jeho jedigreosti, zajem, blizkost, a to bez
ohledu na jeho nemoc nebo postizeni. Zakladnimrajast spiritualni sluzby je
rozhovor a pedevsim uréni naslouchat. Pri¥adé neni stleni, nybrz sdileni, navozeni
ovzduSi dvéry a pocitu bezpd. Ticho a nonverbalni komunikace mohou mit stejnou
nebo i ¥tSi hodnotu nez \yené slovo(56)

Charakteristickym rysem je moznost a nikoliv nutnasceptace této sluzby. Je
vhodné, aby odbornici na tuto sluzbu byli k disppzSem pacieriim a ne pouzeiin,
ktefi si to vyZzadaji, nebo za kterymi je personal podskykoliv pacient ma moznost
s €mito pracovniky otetit své problémy, které si netroufa otiévpred nikym jinym,
mozna proto, Ze se pravem domniva, Ze jsou vazsknethosti a ndlenlivosti.(41) Na
druhou stranu ale fie pacient tuto sluzbu kdykoliv odmitnout bez uddinodu,
neba’ nikdo nema pravo vyvijet tlak rdovéka v nouzi, indoktrinovat ho, zneuZit jeho
nouzove situace pomociditeho duchovniho nasil{41, 23)
viry, nabozZenstvi, posmrtného Zivota a podoliestlize se s nimi &ki, je to pro nas
nesmirna pocta a znamka jehévélty k nam. KdyZz se nam dostane takové cti a
nemocny je ochoten s nami @échto otazkach howd, nikdy mu nesmime jeho
piedstavu viry brat nebo jinak zpocligivat. NaSe role je sice nezastupitelna, ale je to

role pitivodce a nikoliv soudce. Velky vyznam maji také ewy zajmu o jeho
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mySlenky. Nemocnémuieme i podkovat, protozZe tim, Ze nam&dije své proZitky,
ziskava nejen on ale i m{5)

Zpusob spirituélni sluzby, jeji Uroyiea intenzita seidi pranim nemocného,
jeho okamzitym zdravotnim stavem i jinymi Zivotnimkolnostmi. Spiritualni sluzba
muze byt geruSena aitba rkdy pozdiji opét navazana. Nemocny, kterému je
duchovni sluzba nabizena, vi, Zéz®a kdykoliv vyjadit piani ji grerusit, aniz by mu
kvili tomu byla dana najevo kymkoli jakakoli nelibo®tabidka spiritualni sluzby je
uréena i newiicim, pokud si to feji, a to i tehdy, kdyZz u nich Byouha zminka o

ndboZenstvi néhazi v avahu(57)

1. 6. 1. Vychodiska spiritualni sluzby

Spiritualni sluzba ve vSech zdravotnickychiizanich pai k ukolim cirkve bez
ohledu na to, kdo je jejichtizovatelem. Cirkve se shoduji v tom, Ze jsou pawplke
sluzké potrebnym. ZvlaStnihoietele a odbornéifpravy si ffitom zasluhuji mista, kde
se lidé ocitaji pod tlakem, prozivaji krize a zamaradji a smysl Zivota(32)

Cely Stary zakoniedstavuje Boha jako toho, ktery zachug, vyvadi z poroby
a pe&uje oclovéka. Kreg’anstvi potom tento pohled potvrdilo a rozvinulazi3eo sob
v Jano¥ evangeliu prohlaSuje: ,Ja jsem dobry p&sBobry pasty polozi Zivot za své
ovce.” Ve 25. kapitole MatouSova evangelia se JEbit®Auje s hladovymi, Ziznivymi,
nemocnymi, lidmi na cestach a veézeni atika, Zze cokoliv jsme dinili pro nékoho
z téchto potebnych, dinili jsme pro Ngj.

Luk&Sovo evangelium zase vypravilgh o milosrdném Samaritanovi, ktery se
ujal pocestného, ktery bylgpaden, oloupen a zianlupici a ponechan lezet u cesty.
Kolemjdouci levita a kéz se mu vyhnou, ale Samaritan, ktery je v podsiettitel, je
pohnut soucitem, o&&tho a odveze do hostince, kde Zazaplati. JeziS potom vyzyva
ke stejnému jednéni. Je#iga svym wednikim, aby milovali druhé jako sami sebe a
dokonce, aby milovali i své n&giele.(36, 6)

V pravech paciefit schvalenych vroce 1992 Centralni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictvi se v bd®. pravi: ,Pacient ma pravo Zadat soukromi a

sluzby giméiené moznostem Ustavu, jakoZz i moznost desm stykat se&leny své
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rodiny ¢i prateli.* Tato formulace jiz umaije poskytovani spiritualnich sluzeb ve
zdravotnickych z#zenich, neni vSak pragnvymahatelna. Proto se v nejrsim
navrhu zakona o zdravotni @é 8 49 v odstavci i) piSe: ,Pacient ma pravgimat
piedstavitele cirkvi a nabozenskych spotesti za delem duchovenske&innosti,

s ohledem na zdravotni stav a v souladu gnimit fadem zdravotnického #aeni
astavni pée, pokud neni zvlastnintgrpisem stanoveno jinak(8)

Mezinarodni akreditai standardy pro nemocnice ukladaji ve standardu
PFR.1.2.1. povinnost vytvib postup, v ramci kterého uspokoji poZadavky patdiea
jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluz&bpodobné poZzadavky vyplyvajici
Z pacientovych spiritualnich geb a ndbozenskéhdgswdéeni.(21)

1. 6. 2. Zleni spiritualni sluzby

Spirituélni sluzba seét! na obecnou a specialni:

% Obecna spiritudlni sluzba — §ped v naslouchani, pomoci k orientaci v nastalé
Zivotni situaci, v hledani smyslu Zivota s nemagitovnavani se s obavami
vSech druf, pomoci @i urovnavani kivdy, viny a vyrovnani se s netsy,
modlithe.

% Specialni spiritualni sluzba — se tyka Ukopna které jereba specialni vatani
nebo cirkevni posteni a kkdy i swceni. Jsou to ndiklad priprava k pijeti
svatosti, udeni samotnych svatosti nebtigrava a slouzeni bohosluzeb a msi.
(40)

Zakladni obecnou duchovni sluzbuize trpicimu poskytnout kazdy, kdo ¥m
posili divéru a wdomi, Ze je fijiman a milovan jako jedirnma lidska bytost, posili
v ném touhu odpoust a sam prozit odpusti, tedy zdravotnici, socialni pracovnici,
dobrovolnici, pibuzni a patelé. HlubSi rozbor mnoha otazek vSak vyzZadujebwso
s nalezitou kvalifikaci¢imz je gislusné teologické vzthni, a pokud jde o sluzbu
naboZenskou v konkrétni cirkvi nebo naboZenské espasti, tak i jeji vyslovné
powteni.(57, 11)

Spiritudlni sluzbu Ize také podle Jana Zachovaleddid na individualni a

skupinovou.
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% Individualni spiritudini p& - obsahuje iedevSim naslouchéni, rozhovor,
modlitbu, udlovani svatosti, aj.
% Skupinova spiritualni p& — je napiklad bohosluzba slova, mSe, modlitebni

spole&enstvi, spoléné rozhovory, aletba i koncert(57, 11)

Zderek Kalvach zase @i spiritualni sluzbu na traéhi — pro ¥tici pacienty, a
krizovou - tedy lidskou pomoc v otazkach transcemo pro kazdého pacienta ve

slozité situaci(10)

1. 6. 3. Pacienti, ki@ si peji spiritualni p&i
V roce 2000 bylo u nas hlasentep 2 miliony hospitalizaci. Z nich vice nez 58
tisic skowilo Gmrtim pacienta. Porovnanim sdem vsech zerelych vCeské
republice zjistime, Ze 45% lidi dodnes umiraizkbvych zdravotnickych Z&enich.
Na hospice fitom pripada pouze dco pes tisic zerrelych. Déle bylo v roce 2000
piiznano téndt 18 000 plnych invalidnich t¢hodi, coZz je mozné pouze, kdyz se
zdravotni stav vyraznpromita do socialni situace @ma. Da seiedpokladat, ze velké
vétSine z nich edchazela delSi nebo opakovana hospitalizace. $ctalstatistik
vyplyva, Ze raéné se cca 60 tisic lidi dozvi o diagndéze nadorovémenmcrni. Také
tito lidé budou hospitalizovani a budou fedtovat spiritualni pomo¢8)
Spiritualni péi si obvykle geji tito pacienti:
s Pacienti, ktéi se zdaji byt osa#h a navstvuje je jen malo lidi.
% Pacienti vyjadujici strach a Gzkost.
«+ Pacienti ped operaci.
s Pacienti, jejichz onemoéni souvisi s emocemi a nebo ma nabozenské
socialni disledky.
« Pacienti, ktéi nadsledkem chorobyi Grazu musi zrnit zpisob Zivota.

s Pacienti, kt&i se zamysSleji nad vztahem mezi nabozenstvim airdréb8)
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1. 7. Spiritudini p&e lékatt

Jak bylo jiz zmigno vySe, zakladni obecnou spiritualni sluzbuizen
nemocnému poskytnout kazdy, kdo nemocného resgekéiio jedinénou bytost,
vytvoii s nim vztah zalozeny nadtie, je empaticky a umi naslouchat.

Dnesni pacienti mnohetastji nez dive aekavaji od lékie pomoc p hledani
odpowdi na otazky po smyslu Zivota nebo dokonce po amysipeni. | kdyZ s tim
sazebnik zdravotni pofi@vny nepdita, nenize Iéka pacienta odbyt slovy typu: ,To
sem nepléte, to sem nep#t”, neba’ definice zdravi podle WHO potvrzuje, Ze to sem
pati. (49)

| nekteri I€ékari uznavaji, Zze 1ékaby msl zastat kromd odborné somatické peé
jese p&i o pacientiv duSevni stav. Erudice |&Kaje vSak v tomto siru nedostaina,

a rtkomu navic vlohy k takovému rozhovoru, k projevésasti, sympatie a empatie
nejsou dany. P#&tna orientace a erudice bude {isthybst ateistickému |éka

v kontaktu s hluboceévicim pacientem. Léka vSak nejvice limituje nedostatésu

k projeveni hlubgi &asti s nemocnymCast nemocnych pigbuje také nejen obecnou
ale i hlubsi spiritualni nebo pasténa p&i, kterou potom mze zastat pouze duchovni.
(15)

Pohybujeme se zde v hranim pasmu mezi medicinou a nabozZenstvim. Na
teologickych fakultach se proto v zajmu pacdiepitednasi pastoralni medicina a naopak
|ékari maji moznost opéit a prostudovat si knihu Lékska pée o dusi od Viktora E.
Frankla, kde se mohou seznamit se zaklady logaterap

Franklova Lékeska pée o duSi nema byt nahrazkou naboZenstvi ani
psychoterapie, ale pouze jejich dafiim. Nabozenskémdlovéku nemame cdici,
nentli bychom mu co dat. Problémem v3ak je, co odgddlvnenaboZzenskym lidem,
obréti-li se s duchovnimi otazkami na lékalékdska pée o duSi neni samigme
nahrazkou vlastni @é o dusi, tou &stava i nadale gé knézska.

Muze dojit keétyfem nasledujicim modelovym situacim, které je moasit
nasledujicim zfisobem:

% V¢rici [éka a wrici pacient — snadno se domluvi a Ize to vyu&tapeuticky.
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% Newiici éka a wtici pacient — zprogtdkovat kontakt s duchovnim.
s VeéFici léka a newfici pacient — Franklova metoda |égieé pée o dusi.

% Newfici Iéka a nevtici pacient — Franklova metoda |ékiee pée o dusi.

| kdyby si vSak vSichni l1éka uceni Viktora E. Frankla rychle osvaijili, jeho
aplikace v praxi je mim@dre caso¥ nara@na.(49)

Lékai prirozere pocituji pottrebu kontroly duchovnich, Kieby na oddleni meli
pusobit. Podle |éki@ Pavla Freitaga by ¢hoSetujici léka ucinit vybér pacient, ke
kterym by mohl mit duchovniifstup, a dive nez duchovni navstivi nemocnéhg| by
s oSetujicim Iékdem prokonzultovat jeho zdravotni stav. Neni podiemozné, aby
duchovni spontarén obchazeli nemocnici a vykonavali nabozenské ukadvgopak
tajemnice Ekumenické rady cirkvi Ngel Mandysovéiika, Ze zaleZi igdevSim na
rozhodnuti pacienta, a postaveni iékgko nepekonatelné autority, kterarghnar
piebird odpo¥dnost za rozhodovani o pacientovi, nazyva negativpozistatkem
minulosti.(12)

V diskuzich o duchovni sluzbse mnohdy objevuje otazka, zda by pacient
nest&ily pouze sluzby psycholdg Podle lék&y Marie Opatrné, kterd vykonava
duchovni sluzbu ve VSeobecné fakultni nemocni@akydsycholog nebyva schopen se
vyporadat s pacientovymi existencialnimi problémyividhlavy tvrdi, Ze psychologové
na spiritualni sluzbu nemaji gpravu, ovSem stim, Ze \kterych oblastech se

puasobnost duchovniho a psychologa prol{i2)

1. 8. Spiritualni p&e sester

Souwasti zakladni oSwmivatelské pé&e je respektovat pacientovy spiritualni
potreby za jakékoliv situace a pomahat mu tytagtoy uspokojovat. Od sestry se proto
ocekava, Ze pacientovi umozni, aby mohl ,vyznavat is&Bozenstvi“. To if@dpoklada
celoutadu specifickych op#ni, jako nafiklad pomoci pacientovi najit misto, kde se
kon& bohosluzba, nebdiyést duchovniho jeho viry, umoznit, aby si paciemhl

pohovdit s knézem v soukromi, umoznit muipmani svatosti(59)

31



Je také velicedezité, aby sestry byly informované o zvlastnostechmotlivych
naboZenstvi, nelfcmabozenské ukony se dotykaji mnoha aspa&tzdodenniho Zivota.
Mohou napiklad zakazovat ¢ité pokrmy¢i urcité formy zabavy, o kterych se lidé
mimo nédboZenstvi domnivaji, Ze jsou neSkodné. Mndi#oZenstvi takérpdepisuji
dny pastu a dny, kdy se nesmi praco\an)

Spiritualni pée o pacienty se zavaznym onem&dm miZe byt planovana
stejre jako vSechny ostatni o$evatelské intervence. Planované hodnocentepot
umozni rozpoznat a dokumentovat spiritualniignyg, na jejichz zakladlze planovat
intervence, které se zabuduji do celkovéhorogatelského planu.

Hodnoceni spiritudlnich pi@b by se rflo provadt opatrg. Je dilezité,
abychom dialog mezi sestrou a pacientem néndinpouze za zaSkrtavani p&dk a
neredukovali duchovni zalezitosti na jednorazovkei.a/hodrgjSi termin by tedy byl
pravidelné hodnoceni, které nazojg potebu kontinualniho sledovani a pozornosti ze
strany vSech zdravotnickych pracoviniibotazniky by mily byt nastrojem pro zahajeni
konverzace, gy by pomoci nemocnym, rodinnymriplusnikim i personalu vnimat
tyto otazky a indikovat, Ze na tomto pracovisti inproblém o spiritualnich otazkach
hovait. (17)

Otazky tvdici spiritualni anamnézu nemocného mohou byt fikbgul
nasledujici:

% Pacientova koncepce Boha

s Jeho zdroj nagje a sily

% Pro pacienta vyznamné naboZenské praktiky a ritualy

% Vztah mezi jeho zdravotnim stavem a individualninchtbvnim peswdcenim

(58)

Casto se v3ak stava, e uspokojovani spiritudlpétieb pacienta je sestrami
odmitano. Sestra jergswdéena, Ze asové tisni, v niz se nachazi, by nebyla schopna
poskytnout dostat®ou oporu pacientovi, a za druhé se nepovaZzujexgeartku v této
oblasti. Jsou to vSak pré&sestry, ke kterym ma pacient nejblize a u nickly tdeda

odpowdi na dilezité spiritualni otazky.
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Méa-li byt sestra schopna pomoci svym padient duchovni oblasti, tha by se

nejprve sama zamyslet naanito otazkami:

X/
L X4

X/
L %4

o
3
3
<
o

X/
o

V co wtim?

Co dava smysl mému zivotu?

Co chapu pod pojmem spiritualita?

V co doufam?

Koho miluji a kdo miluje mne?

Jaké vztahy mam s druhymi?

Co by se dalo zgmit na mych vztazich?

Jsem ochotna uzdravit své naruSené horizontaleftkalni vztahy?

Pokud nejsme ochotni v sbhledat a nemame touhu zkoumat tuto nejing$in

¢ast svého ja, potom vyhodnocovani spiritualnictigibtekoho jiného bude povrchni a

bude to pouze otdzkou povinnogEil)

Sestry by Bhem kazdodenni pé nely poznat, kdy se jim nabizi mozZnost

mluvit s pacientem o spiritualnich otdzkachéhBm tchto rozhovoit sestra mze

zanefit nékteré otazky na rekapitulaci Zivota, fdgad:

X/
o

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Jaka je vase nejmilejSi vzpominka?

Kdyz se ohlédnete za svym Zivotem, je tatoanceho opravdu litujete?

Trapi vas uzkosti nebo obavy, o kterych bysteilchtluvit se mnou nebo
s naSim pastotaim pracovnikem?

Premyslel jste o tom, co pro vas znamena smrt?

Jak vam i vaSi rodihmiuzeme nejlépe pomaoci?

DalSi otdzky potom mohou byt vice z&ené na ndbozenstvi:
VSimla jsem si, Ze jste ve vstupnim dotazniku zh3kez vyznani“. Bylo to
vzdycky tak, nebo se vaSeéeggwdéeni zngnilo v prabéhu Zivota?

Je pro vasiezité mluvit o vasi ve?(17)
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Duchovni otadzky se projevi vditych situacich, fbézich a vyznanich. iP
hledani moznych strategii spiritualni¢pése sestry musi z&fit na situace, fibéhy a
systémy:

¢ Situace: Existuji zjsoby, jak stavajici situaci zmit, aby byla pro pacienta
unosrjsi? Napiklad pro rkteré nemocné ifstup k milovanym %cem
poskytuje obnoveny pocit sounalezitosti. Jinymizem zase pomoci, kdyZz se na
chvili dostanou do zahrady a pro jiné toigbta poslech hudby.

s Pribehy: Vyskytuji se v pacient@vzivotnim gibéhu ugita vychodiska, ktera by
mu mohla pomoci viet sowasnou situaci v jiném stle nebo najit silu Zit

vV nackji?

s Systémy: Pdkbuje pacient pomoc zkuSeného pracovnika, kterfi geho

naboZenské nebo filozofickégswdceni?(17)

Sestra nemusi znat nmmé otazky, i kdyZz strukturované otazky ji mohou
pomoci @ vyhodnocovani péeb a stanoveni planu v této oblasti. Jdergdevsim o
jeji samotnou itomnost, o podporu verbalizace pacienta a o akthaslouchani

pacientovi, a to nejen uSima, ale celym svym srd¢bfr)

1. 9. Spiritualni p&e nemocnénich kaplani

1. 9. 1. Pojem nemoeimi kaplan a dobrovolnik

Slovo kaplan pochazi z latinskébapellanus coz znamena duchovni vazany na
kapli. Podle kodexu kanonického prava katolickéwdrje kaplan k&z, kterému je
natrvalo alespi z ¢asti s¥iena pastomi p&e o rekteré spoléenstvi nebo zvlastni
skupinu kKed’am. Zvlastni skupinou se mysli nidglad kiet'ané v nemocnicich,
v armad ¢i ve wznicich. Slovo kaplan také uZivaji protestantskivel Ve 20. stoleti
doSlo diky ekumenické spolupracieg’anskych cirkvi k witému posunu v chapani
tohoto slova. V satasné dob je terminem nemoctni kaplan v zapadnich zemich
ozna&ovanclovék, muz nebo Zena, ktery ma pané vysokoskolské vtani a poreni
od cirkve, jejimz j&lenem, aby vykonaval pastérd p&i v nemocnicich(36)
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Podle Dohody o duchovni §éve zdravotnictvi meziCeskou biskupskou
konferenci a Ekumenickou radou cirkvCeské republice se nemoénim kaplanem
rozumi osoba (muz nebo Zena), ktera poskytuje dudhm&i pacienfim, personalu a
navstvnikam, tidi p&i dobrovolniki v oblasti duchovni @& a zajiuje kontakt
s duchovnimi ostatnich cirkvi podlgdpi pacienta. Dobrovolnikem se podle této
dohody rozumi osoba (muz nebo Zena), kterd se een swolnémcase podili na
spiritualni péi o nemocné pod vedenim nemagriho kaplana. Oba musi gplat
kvalifikacni predpoklady a dodrzovat Eticky kodex nemdaiino kaplana a
dobrovolnika(2)

Kaplan poskytuje spiritualni sluzby wanych zdravotnickych Z&enich, a to
tak, Ze prokazuje sluzbu s ohledem na existencididhovni a nabozenské paiiy
téch, kdo trpi, ad&h, kdo o & pe&uji, a Ze pivadi k zdrofim osobnim, zdr@m viry,
kulturnim i zdrofim spol€enstvi.(30)

Nemocnéni kaplan ma nejen zékladni dovednosti duchovrdlej psychologa
a terénniho socialniho pracovnika, aniz by ovSesalmaval do kompetenci fédta
psycholog nebo psychiafr. Umi feSit EZné problémy paciefitv nemocnicich, které
nespadaji do medicinské oblasti, afpads nutnosti umi rozeznat krizovy stav izt
kontakt s odborniken{44)

Kaplanské sluzby jsou organizovanyzmymi zpisoby v fiznych evropskych
zemich. Je to podmino administraci nabozenskych skupin, zdravotnickymi
institucemi, statnimi zdravotnickymi smmicemi a politikou a kaplanskymi asociacemi.
Jsou vykonavany duchovnimi i laiky, kitebyli profesiondlg vycviceni v oblasti
pastoréni p&e, jsou zplnomoami jejich spol€enstvim ¥ficich a uznani

zdravotnickym systémen(30)

1. 9. 2. Ukoly nemocemiho kaplana
Nemocnéni kaplani jsou fitomni pro pacienty, jejichifbuzné a jiné jim blizké
osoby, navévniky a personal:

1. aby proklamovali a branili neko&ieou hodnotu aistojnost kazdé osoby
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2. aby byli znamenim existencialniho a duchovniho r@mmutrpeni, nemoci a
smrti

3. aby skytali znameni uzdravujici, pddpé, usmrnujici a smiujici sily
nabozZzenské viry

4. aby se snazili dbat o to, aby spiritualnimipbéim lidi z iznych ndbozZenskych
nebo kulturnich prostdi bylo vyho¥no g respektovani osobnihdgswdéeni

5. aby se pokouSeli chranit pacientyed nevhodnou duchovni vtiravosti nebo
proselytismem

6. aby poskytovali podjrnou spiritualni p& skrze empatické naslouchani a davali
najevo porozurni ttm, kdo jsou v Uzkosti

7. aby poskytovali bohosluzbu, fdzly a svatosti podle té které ndbozenskeé tradice

8. aby slouzili jakcclenové multidisciplinarniho zdravotnického tymu

9. aby poskytovali a @i Gcast na vyukovych programech pro zdravotnické
profesionaly

10.aby byli¢inni jako prostednici a smili osoby a poskytovali obhajobént, kdo
potrebuji mluwiho ve zdravotnickém systému

11.aby podporovali adastnili se vyzkumnych prograi spirituélni péi

12.aby stanovovali a vyhodnocovaliianost poskytované spiritualni ¢e

13.aby usnatlovali spoléné u¥domovani si pageb a pozadavklidi, jimz slouzi,

petujicich a zdravotnickych syst&ni30)

1. 9. 3. Postaveni nemoenich kaplari

Nemocnéni kaplan ma bytlenem multidisciplinarniho tymu. Ma to své velké
piednosti, nebo kaplan tak do nemocnice a na oledi pati a pacienti jsou zvykli na
jeho gitomnost. Nefichazi jako #kdo, kdo zase odejde, kdo je zde jen na chviligyrot
Ze byl zavolan, ale je zde s pacienty v jejich dsgah radostech, aipdevsim tehdy,
kdyZ je jim uzko, kdyz hledaji, ptaji se. Podéhako ostatniclenové tymu je vniman
pacienty tak, Ze je zde proto, aby jim pomahal. $amotnym uz je navozena atmosféra
duveéry. Je tudiz k dispozici vSem paciémt a snaze d¥e zohlednit jejich stav a
potieby. (36)
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Naopak léka Pavel Freitagika, Ze podle jeho nazoru by duchovni gkroyt
piimo ¢leny tymu péujiciho o pacienta, neBw religiézre vlazném prosedi u nas by
ziejme st&il pouze dosti nizky Uvazek.ikezita je podle & nabidka a dostupnogil5)

V z4padnich statech patspirituaini sluzba kdZnému provozu nemocnice.
Duchovni zde fisobi ve vSeobecnych a fakultnich nemocnicich, \abitecnich
centrech, na psychiatrickych klinikach, ¢éénych z#&zenich pro |&u zavislosti,
v hospicich a v domovech uchodd@. (11) Duchovni pée je zde stdnim
zdravotnickym personalemiipmana velmi spontari) zatimco lék# si zachovavaji
odstup. V Anglii jsou nemocéni kaplani dokonce placeni ze statnich piexiti. (10)

Podle dohody mezieskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radduwicir
v Ceské republice by Kifi, far& a kazatelé vykonavajici spiritudlni sluzbu byli
zanestnanci cirkvi, ¢i dobrovolnici cirkvi powteni. V nemocnicich by pracovali
dobrovolrg. Ekumenickd rada a katolickd cirkev by garantovapravnost jejich
pusobeni. Cilem ekumenické rady je, aby v budoucnlu dxy resortu zdravotnictvi
zatlereni podobr, jako je tomu ve &zeiské nebo armadni sluzk{9)

Zdertk Kalvach navrhuje, aby se v poskytovani duchovnZly/ pozvolna
délalo vSe, co je povoleno, ale zaréivaby byl bran ohled na jednotnou a primarni
odpowdnost oSeétijiciho Iékde. Podle Marie Opatrné by & duchovniho pro
spiritualni sluzbu jmenovat ,profesni“ komora a [@d. Mamuly by ml spiritualni
sluzbu prova& nékdo jiny nez samostatny fara mel by to bytclovek, ktery je v ramci
cirkve aprobovany pro samostatnou praci s lidt)

Eva Kalvinsk4, koordinatorka psychosocialni aig@imi p&e ve fakultni
nemocnici v Motole, piSe, Zecetnych osobnich steni s gedstaviteli jednotlivych
cirkvi vyplyva, Ze pro to, aby byla paciént zajiSéna duchovni podpora ve vSech
nemocnicichCR, v sogasné dob a ani v budoucnuigjmé nebudou mit dostatek
vySkolenych lidi. A to i pesto, Zze vramci Ekumenické rady cirkvi bylo zahgj
Skoleni profesiondli laika, ktefi by se chili pastor&ni praci ve zdravotnickych nebo
socialnich z#zenich zabyvat. Navic ét8ina prohlaSuje, Ze pro pasttma p&i

v nemocnicich by péebovali jakési doskolen(22)
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1. 9. 4. Vzdavani nemocrhich kaplani

Vyukovy program pro nemoatni kaplany by ral byt zaloZzen na prazske Vyssi
socialrt pedagogické a teologické Skole Jabok a dal&flazdcicinnosti pro duchovni
by mel byt powien Evangelicky teologicky seminhdNa Evangelické teologické fakélt
UK uz probihd semirtdo duchovni p& ve zdravotnickych Zdzenich, kombinujici
teologické vzdlani a spiritualni p&. Duchovni budou row povinni projit zdravotni
prapravou.(9)

Ve Skolnim roce 2007/2008 & béZet pilotni projekt Evangelické teologické
fakulty a 1. a 2. lékaké fakulty Univerzity Karlovy s ndzvem Nemoamii kaplan.
Cilem je vySkolit cca 20 osob sguichozim bakatdkym nebo magisterskym wddnim
v oborech teologie, psychologie nebo socialni pradeeré budou {sobit
v nemochnicich, l&bnach dlouhodabnemocnycki jinych zdravotnickych zazenich
jako nemocnini kaplani. Vyuka probiha jeden vikendésiiné a trva 10 misial.
Souwdasti kurzu byla i povinna praxe v letnim semesWu.iijnu 2007 probihala
v Ustredni vojenské nemocnici v Praze, ktera v té édgdko jedina nemocnice
v republice ndla stalou duchovni sluzbu, a ma tedy nejvice zkostrnv ramci projektu
stz deseti kapldin (44, 53)

Tém, kdo pracuji jako nemoatrii kaplani, se dostava profesionalniho vycviku,
ktery zahrnuje: teologickou a pastémévychovu a reflexi, pasdomost o problémech

zdravotni pée, prakticko-klinickou supervizi a duchovni veddBD)

1. 9. 5 Kvalifikani predpoklady nemocimiho kaplana
Kvalifika¢ni predpoklady nemocniniho kaplana podle Dohody o duchovnéipé
ve zdravotnictvi meziCeskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radokvicir

v Ceské republice jsou:

X/
L %4

Dokontené obectuzndvané teologické vékini na magisterském stupni

s Specialni kapitoly z religionistiky: ndboZenstw@boZenska hnuti (sekty)

s Kurz pastorani p&e

< Podrobné znalosti o duchovni &év jednotlivych cirkvich \CR (wetrs

presného nazvoslovi)
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% Znalost organizace zdravotnictvi a nemocnice

% Ovladani ,pravniho minima“ v oblastech socialnég@@ zdravotnictvi
% Absolvovani kurzu krizové intervence

¢+ Absolvovani kurzu komunikace, zejména v obtiZnyitiesich

% Praxe pedchozi i praxe v fibé¢hu gripravy

% Obecné zasady spiritualnigeé

% Schopnost komunikovat Wkterém ze sétovych jazyki

%+ Zakladni orientace ve zdravotnickych oborech

% Zakladni znalosti z Iékaké a zdravotnické etiky

% Powteni vlastni cirkv{2)

1. 10. Pravidla spiritualni p&e

1. 10. 1. Pravidla pro nav&tovani nemocnych

Kazdy pacient je jiny a nachazi se v jiné situggesto vSak existuji dgita
pravidla, kterymi by se duchovni én fidit, kdyZz v ramci spiritualni @& navstivi
nemocného:

% Navstvovat pacientyasto, ale vzdy jen naimeérere kratkou chvili.

% Pred kazdou nav&tou pacienta se kratce pomodlit a prosit o Duclzaého.

+«+ Dovolit pacientovi, aby jako prvni podal ruku on.

¢+ Stoupnout nebo sednout si tak, aby pacient mothakrdho snadno vid a aby
mu vic€l pacient do obleje.

% Nezapominat, Ze s nemocnym mluvime nejen slovy, ialgfrazem sveho
obliceje, pohledem @&, svou mimikou, gestikulaci, postojem a celym svym
chovanim.

% Doprét pacientovi, aby sam vedl rozhovor a hidlvacela svobod&é o tom, o
¢em hovdit chce.

s Aktivn¢ naslouchat pacientovi.

% Chovat se k pacientovi vzdy uctia laska¥, & fikaci déla cokoliv.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L %4

Pfi rozhovoru s pacientem vyuzivat svycke&anskych zdraj sily, radosti a
nadtje: modlitby a BoZiho slova (Bible).

Navrhnout pacientovi, zda by se &g duchovnim pomodliti zda by chil, aby
se duchovni pomodlil s nim. Zeptat se Kdom, zda chce aby modlitba byla
v tichu nebo nahlas — s ohledem na spolupacieitiyacs a @ni v okoli.
Pripravit si pro pacienta pisemny material, kterynby byl darovan — najklad
povzbuzujici vers, jceni knihy,éasopisu atp.

Nezapomenout na hygienicka pravidla chovani tane kdozi nebezé
infekénich nemoci.

Pozorovat, jestli neni pacient jiZil§ unaven, tj. jestli neni pro¢ho navsiva
jiz prilis namahava, a podle toho jednat.

Zeptat se pacienta, zda si begp rtkomu réco vyridit nebo gco udlat.

Pred ukortenim navaivy ujistit pacienta, Ze se z&jrbudeme modlit.

Po kazdé navét¢ se doma v klidu zamyslet nad tim, co a jak jsmé&lalid

Zhodnotit klady a zapory vlastniho chovani a vizit ®ho ponateni.(27)

Doporuweni co dlat:

Snaz se pacienta mit rad — laska i zde kona zazraky

Bud’ pratelsky, plny porozugni a nadje.

Snaz se hovtt s pacientem ,mezétyima a&ima“ — ne ged druhymi lidmi.
Jsou-li u tizka pacienta spolu s tebou i dalSi lidé, havpacientem chvili iied
nimi, avSak po kratkeé chvili je popros, zda by sgmcientem nechali o sardot
Snaz se pacienta uklidnit

Pomahej pacientovi se uvolnit.

Jednej tak, abys pacienta ujistii vjeho dobrychysiech, mySlenkach a
nackjich.
Snaz se co nejlépe rozeznat emocionalni stav gaciejfeho Uzkosti, obavy a
strachy, projevy zloby a nespokojenosti, pocityyyimeuspokojena iani a
ocekavani, nejistotu a nervozitu — a podle tohowitiednej.

Ujisti pacienta o bezpodmi&eé Bozi lasce ke kazdéniloveku.
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X/
o

X/
L X4

Ujisti pacienta o tom, Ze i jeho ma PaihBad za vSech okolnosti.
Ujisti pacienta o tom, Ze neni sam, Ze Pah [& s nim vZzdy a vSude a Ze s nim
bude & se &je, co se de. (27)

Doporueni, co nedat:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Nenav&tvuj pacienta, kdyz ty sdm jsi nemocen.

Nemluv ili§ mnoho, nenapovidej tohdifis mnoho a nemysli si, Ze mnoho
mluvit je to, co pacientipnavseveé od tebe dekava.

Nemluv o svych vlastnich chorobach, bolestecktZkastech — pacientovi to
nepontize.

Nesnaz se dat pacientovi odpdvna otazku typu: ,Prose to stalo zrovnha
m&?“. Rekni mu najiklad pouze, Ze jsoudei, které mi lidé nevime, aigtai
s nim radji chvili potichu.

Nenu pacienta, aby stale mluvil — za kazdou cenu, #tynestala, nehb
chapajici mieni ma také svou cenu.

Nesnaz se pacientovi vSechno Wtht/— i to, s¢im si nevis rady.

NesnaZz se pacienta ujgat, Ze ho Pan ® jist¢ uzdravi. Bozi ule v daném
piipact mizZe byt jina.

Nemluv s nemocnymifis hlasig, slySi-li normals.

Nemluv s pacientem n&ppzenym ténem.

Nesedej si na pacientovu postel, ani se na ni regyij.

Nepovidej si a neSeptej si nic s nikym v mistndste je pacient.

Nesdluj pacientovi jeho diagn6zu. Neni to tvym uUkolemle isluSi to
oSetujicimu lékati.

Nevyptavej se zsdaw pacienta na detaily jeho nemoci, bolesti atp. Dawo,
aby tifekl jen to, co sdm chce.

Neral’ pacientovi ani jeho rodé) jak se rozhodnout v situaci, kdy |ékaabizi
n¢kolik alternativ I€eni. Je to jejich & a jejich odpovdnost.

Nekritizuj pred pacientem nemocnici, léka zdravotni sestry ani agob |€eni.

41



% Nerozs&tuj informace o pacient@vzdravotnim stavu poté, co jsi ho navstivil.

Uvédom si, Ze to lidé mohougkroutit a zkomolit(27)

1. 10. 2. Pravidla rozhovoru

Rozhovor je kontakt mezi dma a vice lidmi, kg si vymenu;ji slova, ktera maji
urcity obsah. V opravdovém rozhovoru jedetasinik reaguje na to, co mu druhym
bylo sdleno. V rozhovoru je mozno sledovat nejen to, cto lwyiceno, ale i emoce,
které jsou sélovany a které byly vyvolany. DalSi slozkou rozhavge i nonverbalni
komunikace, tedy ani kontakt, mimika, gestikulace, postoj, vzajemn#&lalenost
komunikujicich, aj(26)

J. Katonah se domniva, Ze dialog duchovniho s ptieby nél mit obdobnou
podobu jako sokratovsky dialog. Duchovni bylryt pacientovi pomocnikem, aby
sam vidl swij Zivot v BoZzim s¥tle. Duchovni by il vést pacienta k celkovému
uvolneéni, tj. k tomu vzdat se vlastni namySlenosti, fpdstavy, Ze na vSe gtasam a
nikoho nepdkebuje. V Keg’anské terminologii to lze vyjdid: ,Svétit se do rukou
Bozich. A dale by ho @& vést ktomu, aby se ot tomu, co ho fesahuje.
V kieg’anské terminologii: ,,Oteiit se Bohu“(27)

Cilem rozhovoru s nemocnyéiovéekem je alespid zpaiatku vytvaeni gatelské
atmosféry a sblizenéch, kdo do rozhovoru vstupuji. Pddé se to, je mozno na tomto
zaklad budovat a uskut#ovat dalSi ukoly, jako je naixlad dat pacientovi moznost
uvolnit své vnitni nagti. Fritom se musi bréat v Gvahu to, Ze hlavnim cilemygakého
rozhovoru je porozusmi dané situaci pacienta z hlediska evangeligyitj.ét situaci ve
swtle viry*.

Pti rozhovoru je dobréidit se Emito zasadami:

« Bud'te pacientovi k dispozici, kdykoliv si torgje. Nesnazte se vSak za kazdou
cenu s nim houvit o otazkach utrpeni, smrti a umirani, néh@znost ¢chto
otazek je tak mimi@dna, Ze je dobré v¥kat s tim az na vhodnou dobu a situaci.
Zacne-li vSak o tom pacient hokig nesmite couvnout, nebw této chvili vSe

ostatni musi jit stranou.
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% Nesnazte se pacientovi vyvracet jehedstavy, i kdyZz se vam zda, Ze nejsou
zcela spravné. Tyka se to v prtagk obrannych mechanisim- svadni viny na
druhé, racionalizace, wareni, atp. Pacient se za miZe schovavat, a tim
ziskat patebnycas a klid k osobnimu vypadani se s tim.

s Pokuste se dovolit pacientovi, aby bez obav ve p&mnosti vyjadil své
obavy, depresi, sy hnév a @ipadreé i vztek a zlost. Tim dojde k uvaini a
pacient se potom @ize Iépe vyptadat s tim, coied nim stoji.

s Deélejte vSe pro to, aby se pacient nedostal do sdci@blace. Snazte se
poskytnout pacientovi @gmné body na&e. Nejde zde vSak o tzv. lehkou &ad
— ,To nic neni. Za chvili bude$ zdravy.” - kter&ize @inést velké Skody.
Nadkji maze pacienterpat nafiklad z @dekavani 8¢eho vyznamneho, co se ma
stat, jako je svatbaélena rodiny, promoce, atp. Prdek’ana je silou a nag
povwdomi, Zze neni sdm, ale po jeho pravici stajhBktery ho neopusti, a on
muze jit v nadji, Zze ,jde doni“ — a vi kam.

> v

s Zatazeni rodiny aipatel do uzsiho vztahu s pacienté@6)

Faber rozeznava vrozhovoru s pacienty féze: fazi naslouchani, fazi
terapeutickou a fazi pastérd.

Prvni dv faze setasto spojuji. Jde zde o vzajemné sblizeni, kteséhdosahuje
spoluciénim s aktivnim naslouchanim. Cilem prvni faze jesémout vysSi miry
vzajemného porozuéni a divéry, a zarove dat pacientovi moznost, aby si ujasnil, jaka
ma [Fani, pocity a pedstavy, a tim jej dostat do takové situace, abynssam Ginngji
vyrovnaval se svymi problémy.

Druha faze je fechod od povrchu do hloubky k jadrécy, prechod od v#jSku
do nitra, od ¥ci objektivnich k subjektivnim a od olwavani druhych a okolnosti
k uvazovani o spravnosti vlastniho igpbu Zzivota a vighi swta. Ukastnici si
uvédomuiji, Ze stoji fed Bozi tvéi. V této fazi jde o konfrontaci pacientova pojeti
situace s evangeliem, tedy o postaveni celé sita@&oziho sttla. (26)

Mriviw s

jsou dilezita tato pravidla:
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s Aktivni vnimani — znamena ot@nost vSech smyslse zamfenim na pacienta.
Spoustu ¥ci maizeme nafiklad vidt, aniz nam je pacientekne. Gilezita
sckleni se skryvaji i v mimice, tonu hlasu, atd.

% Schopnost vcitit se — empatie — znamena naladg r'emocnym na stejnou
strunu a spolu s nim proZivat jeho utrpeni.

% Projev porozurni — neboli adekvatni odezva - je prakticka odjpbwna
piedchozi kontakt. Porozumi je adekvatni odezva na pacientovam, dotazy,
pochybnosti, Uzkosti, a to pdquichozim zji&ni jeho objektivniho fyzického i
psychického stavi{42)

1. 10. 3. Modlitba

Modlitba nemocnéhoclovéka nebyva prazdnym opakovanim daoych
formuli, ale jsou v ni vyiiky, bolestné vzdechy a galé otazky. Je v ni iieni se
s Bohem. Jsou z ni slySet pocity skleslosti, 8tiesti, malatnosti, ale i vzdoru a
pochybnosti. Je vSak dobré siedemit, Ze v modlith miZzeme Bohu otevt celé své
srdce, dat grchod vSem poaiim i otazkam a nic neskryvat. Nemocnyiza nachazet
v modlitbé dlevu, posilu a osvobozeni. MnoziZzte nemocni dokézali v modliéb
vnitin¢ zpracovat a iijmout situaci, do které se dostali, a nést bolégéré by se jinak
unést nedaly.

Pokud se modlime s nemocnynilonby se v prv&asti modlitby navazat na to,
co jsme se doadéli z predchazejiciho rozhovoru. Jde v podstatto, Fedlozit Bohu
to, co se stalo s danym pacientemiZigl to byt vyjadeno ve fornd prosby, aby Panih
s nami proSel tent@ky Usek Zivota pacienta. Je dobré vSe uvéstalikoj pacient vidi
a nic nezestnit ani nepibarvovat. Bitom prosime o uzdraveni d&pominame slova
zaslibeni o vyslySeni proseb tak, jak je znamemBRi

Ve druhé&tasti by néla nasledovat prosba o naghh srdce pacienta Bozi laskou.
Tou by ntla byt naplgna ta mista, ktera byla ,ugtena“ a odkud bylo v fedchozi
Casti odstra#no vSe negativni. Pokud se pacient nachazi v takiegresi, Ze neni

schopen ugfit, Ze ho je&t Buh mize mit rad, je na mispiimluvna modlitba za to, aby
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pacient poznal, Ze BoZi laska se tyka vSech lelizhbdné i tom pouZzit kestni jméno

pacientovo, aby se lépeddomil, Ze BoZzi zaslibeni se tyka i jeho samotn€d®)

1. 11. NaboZenska situace @eské republice

1. 11. 1. Pety wicich vCeské republice

Z udap seitani lidi, doni a byt v roce 2001 vyplyva, ze zaiici se vCeské
republice povazovalo 3, 3 milionu lidi, cofedstavuje zhruba 32% obyvatetilfizné
83% z toho sefjhlasilo k Rimskokatolické cirkvi, coZiedstavuje 27% vSech obyvatel.
Veéticich Ceskobratrské cirkve evangelické bylo 117 tisic, pietistavuje 3,7% z @tu
véticich a osob hlasicich se k Cirkdskoslovenské husitské bylo 99 103, coz je 3,0%
véticich. Rislusnici obou fedchozich cirkvi tvio 1,2% a 1,0% vSech obyvatel.

Ostatni cirkve a ndboZenské spalesti edstavovaly 3,2% obyvatel. Z toho
naboZenska spairost S¥dkové Jehovovi tvidla 0,2%, Pravoslavna cirkev také 0,2%
a Slezska evangelicka cirkev 0,1% vSech obyvatsi. QAtisic ¥ricich maji Cirkev
bratrska a Cirkev adventissedmého dne. Ze &ovych naboZenstvi je petné nejvice
zastoupen buddhismus s &n7 000 ¥iicimi a také islam, ke kterému se hlasi 3 700
osob.

Lidi, kteri navStvuji kostel pravideld kazdou nedi, jsou pouze mensSina z
téch, ktéi se subjektivé prohlasuji za "katoliky", jak vyplyva zeigani Eastniki
bohosluzeb v roce 2004. V dbistitani se Gastnilo bohosluzby pouze 4% obyvatel.
(18, 3)

1. 11. 2. Typy ndboZenského 2&eni

V sowasné dob se hovéi nejen o klasickych formach naboZenstvi, ale 2\o t
implicitnich (obecs a vyslovié za naboZenstvicasto nepovazovanych) formach
religiozity — tzv. kryptoreligioznich formach spirality. Fikladem implicitni
religiozity maze byt politické hnuti. Takovouto ,nabozenskostmg mohli videt
nagiklad u Hitlerova pojeti nacionalismu. Obdéhbje tomu i u komunismu, kterému
také mnozi lidé &ili, Zili jim a byli ochotni pro &j néco udlat.
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Nejde vSak pouze o nadboZensky charakter politickymliti, neb6 pro rekoho
muzou byt nejvysSi hodnotou v Zivopenize, pro jiného spalenské postaveni nebo
dosazeni rekordu atp. V nejob&é@Em pojeti jde tedy o skrytou ,nabozenskosi*
existencialni pojeti spirituality a religiozity nadéva moznost 1épe chapat spiritualni
stranku sotasnéhaloveéka. (29)

U klasického pojeti ndbozenstvi rozliSujeme meaziitgnénou (intristickou) a
vngjSkovou (extrinstickou) religiozitou, kde vhiti formou viry se rozumi vira
z vlastniho svobodného rozhodnuti danétmvéka, a jako vajSkovou formu viry
chapeme takovou viru, kde to, ¢mvéka k ndbozenstvi vede, nevychazi¢hm ale
nagiklad z gani rodiny, ze vztahk pratelim a znamym, ze spalenského kontextu,
ap.

Dale miZzeme nabozZenstvi rodd na tradéni a netradini formy. Tradénimi
formami se u nas rozumfipluSnost ke katolické, evangelick@éskoslovenské husitske,
baptisticke, atp. cirkvi,ifjpadré pronikani buddhistického, hinduistického, taoistico,
atp. naboZenstvi do naSi sféry. Nettadni formami se naopak rozumi régad

prislusnost k moonistické cirkvi, 8dkam Jehovovym, scientologické cirkvi, af@9)

1. 12. Spiritualni p&e o nemocného v &terych cirkvich a nabozenstvich

1. 12. 1.Rimskokatolicka cirkev

Rimskokatolicka cirkev je u nas nejrazstjsi, a je tudiz prawpodobné, Ze
bude-li nemocny Zadatjakou sluzbu duchovnihojimle wtSinou ofimskokatolického
knéze. Rimskokatolicka cirkev uznava sedm svatostiesk bimovani, eucharistii,

svatost pokani a sieini, pomazani nemocnych, manzelstvi &ktvi.(37)

Krest

Kiest je zakladem celéhadg’anského Zivota a branou, ktera otevitéstpp
k ostatnim svatostem.item jsme osvobozeni oddicného Htichu, a je-li ktén dosgly
tak i od vSech dosavadnich osobnidichii. Pokud je kén dosgly predchazi ku
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pulro¢ni az r@ni piéiprava — katechumenéat, kde se Zadatel seznamujgaldady
kieg’anské viry(37, 24)

Ocitne-li se v nebezpe smrti rekdo, kdo je teprve katechumen, nebikdo,
kdo po Ktu touzi, mize byt neprodleh pokitén, pokud vyznal svou viru v Krista a
touhu Zit s nim a chce-li, ¥ipact uzdraveni, doplnit to, co v jehdipraw chybi. Kiti
obvykle kréz, biskup nebo jahen. Neni-li vSak Zadny z nichispaokzici, mize ho poktit
jakykoliv véfici, ktery od kténého pijme vyznani viry a poté mu lije na hlavu vodu se
slovy: ,Ja € kitim ve jménu Otce i Syna i Ducha svatého.” Je#téio malé di,

vyznani viry samazejmé odpada. Udeni ktu je feba ohlasit na mistniifa (37)

Birmovani

Svatost bimovani tvéi se Ktem a eucharistii souhrn ,svatosti uvedeni do
kieg'anského Zivota“. Bmovani je patbné k napléni kiestni milosti, nebo pokiténé
dokonaleji spojuje s cirkvi a obidge zvlastni silou Ducha svatého. Tato svéatost se
ucktluje az po dosazeni¢ku plného rozumu a wtije ji vétSinou biskup. Také
birmovani pedchazi fiprava.

Pokud je Kén dosgly, udéluje se svatost linovani ¥tSinou spoléné se ktem
a uctluje ji na povoleni biskupa ka. Také pi nebezpéi smrti ji uctluje knéz, nejen
biskup. Svatost se dldje prostednictvim pomazani ikmem na ¢elo, spolu

s vkladanim ruky a prasdnictvim slov: ,Rijmi pecet’ daru Ducha svatého.(37, 24)

Eucharistie

Touto svatosti se slouzi nemocnymcasgji. Eucharistie je vrcholn&innost
cirkve. Jejim slavenim cirkev kona pamatku na svééoa, zfitomnuje smlouvu o
spase, zéstuje a vyznava jeho smrt a ¥&eni a ¢ekava jeho fichod, ktery spasu
dovrsSi. Stedem slaveni eucharistie je chléb a vino, kteigksse Kristova slova a skrze
vzyvani Ducha svatého stana@letn a krvi Krista.

Plodem svatéhorpimani je divérné spojeni s Kristem na zemi. Piesinictvim
Krista jsme moci Ducha svatého sjednoceni s Otcese vSemi fastniky veéere
Berankovy. (37, 24, 45)
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Nemocni pijimaji vétSinou jednoduSe tak, Ze jim svat&imani kniz donese,
mére casto se stava, ze &nslouzi msi svatou uizka nemocného. Ovsem nemusi ho
donést pouze kaz ¢i jahen, ale mize to byt i akolyta nebo jiny pékeny laik. Tato
svatost je ufena vSem, kié jsou pokténi, setrvavaji v katolické cirkvi a Ziji siehi
s Bohem (jsou beztkého liichu) a s lidmi (neziji ve stavu aktivniho rdéglstvi,
nezdrahaji se nikomu odpustit) a jejich pravni giavnebrani v gjeti svatosti (tedy
nemaji cirkevni trest, neziji v cirke¥neplatném manzelstvi, apod.)

Pred gijetim eucharistie se ma dodrzet eucharistickgtpktery trva hodinu
pred @ijimanim, v nemoci pouzeétvrt hodiny ged gijimanim. Léky a voda st
nerusSi. V pipact, kdy nemocny nefize gijmout ani tlomek hostie, je mozné mu podat

svaté pijimani pod zfisobou vina(37)

Svétost pokani a sieni

Dobré gijeti svatosti pokani je jednou z nejvyrégich pomoci, které se mohou
nemocnému dostat. V této svatosticluge Bih odpustni hricha prostednictvim
cirkve, ktera psobi skrze sluzbu Kii. Svatost sniiéni ma tytocasti: litost, vyznani,
kajici skutek a rozieSeni. Litost fedpoklada, Ze silovék uvédomi své hichy, lituje
jich a chce je napravit. Vyznani jeé&eni €chto Hicha knézi. Kajicim skutkem se
shazime v mezich moznosti napravit Skodfisppenou ftichem a mimo to po zpédi
vykoname pokani, které nas mavpst blize k Bohu. V raeSeni k&z prohlaSuje, Ze
Bih skrze & odpousti kajicnikovi fichy. Redpoklady k pjeti této svatosti jsou
duvéra v odpoudfjiciho Krista a litost nadifchy. (37, 45)

Svatost pomazani nemocnych

Svatosti pomazani nemocnych a modlitbodZkrdoporduje celd cirkev své
nemocné trpicimu a oslavenému Panu, aby jiméillahzachranil je. Vybizi je, aby se
dobrovolré pridruzili ke Kristovu utrpeni a k jeho smrti, a thlli prosgsni Bozimu
lidu. (37)

Kieg’an ve svatosti nemocnych zakouSi, Ze i v nemoctrpeni je zahrnut

JeZiSovou laskou. Duch svaty &m posiluje divéru v Boha, dava mu klid a jistotu.
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Odpousti mu Hchy a jejich nasledky. Je-li to k duchovnimu pratpu nemocného,
dava i tlesné uzdraven(45)

Tato svatost je zatizena mnoha nedoramimi. Profadu lidi je ,poslednim
pomazanim“ a proto sedasto brani s tim, Ze j€Steumiraji. Tuto svatost smi ¢ldvat
knéz nebo biskup. K&z nejprve miky vklada ruce na hlavu nemocného, potom ho
maze olejem na dvou mistech, zpravidla nathkawa rukou, dika tato slova: ,Skrze
toto svaté pomazanit’ & Pan pro své milosrdenstvi page milosti Ducha. Amen. tA
té vysvobodi z Ficha, & t¢ zachrani a posilni. Amen.”

Bezprostedni gipravou na smrt po strdnce svatostné je viatikdiin,svaté
prijimani na cestu. Je td@ipmani Tela Kristova v blizkosti smrti, igd kterym je mozné,
aby nemocny obnovil svédstni vyznani a porgimani mize krez nemocnému uiit

plnomocné odpustky pro okamzik sm(87, 45)

Svatost manzelstvi

Biuh dava skrze svatost manzelstvi mairemilost, aby Zili ve vzajemné lasce,
télesném i duSevnim darovani &jipani, aby si byli ¥rni, aby si pomahali v Zivét
prace i viry, aby slovem iffkladem keg’ansky vychovavali &i.

V situaci nemoci tato svatost rahazi v Uvahu §ilis ¢asto, ale gkdy prece jen
ano, nejen tim Zisobem, Ze nemocny uzavv nemocnici manZzelstvi, ale take tak, ze
v ¢ase nemoci nemocny legalizuje cirkévmebo obansky i cirkeva svij dosavadni
svazek.

Je teba zjistit, zda za daného pravniho stavu @otgh Ize platné manzelstvi
uzawit. K samotnému uzd@gni manzelstvi, po sepsani vSech nalezitosti aaséhn
pati¢nych dokumeri, je teba krize a dvou stdka. Swdkoveé nemusi byt pakeni, ale
musi byt plnoleti a svépravni. S dovolenim bisklggamanzelstvi uzdit i jinde nez
v kostele (37, 45)

1. 12. 2.Ceskobratrska cirkev evangelicka

Ceskoslovenska cirkev evangelické praktikujé evatosti: kest a veéeri PAre.
Nezné ani svatostnou zpal ani svatost pomazani nemocnych. Pokud je paci@nt p
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védomi, miZe powviend osoba slavit pamatku ¢eke Pag u pacienta. Obdoba
katolickeho ,doneseni svatéhdijpnani“ neni mozna. Tato cirkev zna nesvatostnou
bratrskou zpodd’, kdy ¢lovék mize vyznat kichy bratrovi nebo seast (nemusi to byt
duchovni), kt& se s nim potom modli za odptriit Existuje také modlitba starSich
sboru za posilu, uzdraveni a spasu nemocného, W&dé nema pevnou liturgickou
formu. (40, 37)

1. 12. 3. Cirkeveskoslovenska husitska

Tato cirkev uznava 7 svatosti stejjako katolickd cirkev, pouze pomazéni
nemocnych nazyva ,svatostéahy nemocnym“. Jedna se o formu pozehnani nad
nemocnym fislusnikem cirkve. Svatosti &édje bud’ ordinovany sluzebnik (fafa
faraka) nebo oficiald powiena osoba. Ré o nemocné pitk naplni sborové€innosti
a k povinnostem faté. Nekdy se stava, Zeffsludnici této cirkve Zadaji o &ldni
svatosti katolického kize, tomu vSak z katolické strany nelze vytode vSak mozna
spole&na modlitba, ficemz je dobré se vyhnout marianskym modlitbam a itizath

smeérovanym ke svatym(40, 37)

1. 12. 4. Pravoslavna cirkev

Pravoslavi nefdstavuje jednu zdsBujici organizaci, jako je tomu u
fimskokatolické cirkve, coz prakticky znamena, Zavpslavni z Ruska, Ukrajiny,
Bulharska nebo nasi mohou mezi sebou cititméaozdily a jedni od druhych neégjit
prijimat svatosti. Proto jei¢ba se pdivé vyptat, jakého duchovniho a odkud si
nemocny peje. Jinak v pravoslavi existuji tytéz svatostiojakkatolické cirkvi, ale jen
nekteri pravoslavni by byli ochotnifpmout svatosti od katolického duchovniho, kdyby
jejich byl nedosazitelny. Z katolické strany to k$aozné je.

Kiest v nouzi mize byt udlen jakymkoliv pravoslavnym fleg’anem, neni-li
k dosazeni k¥z. Eucharistie rize byt nemocnému donesena stgpko katoliku, ale
piedpoklada se, Ze se nejprve vyzpovida. Pomazarwamgich se v pravoslavi éldje
nejen nemocnym, ale i zdravym, a to v dakelkého postu. Proto ho nechipou jako
»posledni pomazani*“, ale mnohem vice jako etk k uzdraveni duSe. Podeéhako
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v katolické cirkvi se udluje jako prostedek k odpug&ni hricht tém nemocnym, kié se
nemohou vyzpovidat. Pomazani olejem nemocnych néowst sedm duchovnich,
nejsou-li k dispozici, coz je u nas pravidlem, tédmi a nejsou-li aniit, tak jednim.
(37)
1. 12. 5. Keganska spokenstvi

Jedna se v zasaw protestanty vic€i mere letnicné orientované. Ze svatosti
praktikuji jen Kest a véeti Parg, diraz pak kladou na osobni obraceni a mesk
v Duchu svatém. Za své nemocné se &ajrodli a kladou velky @wraz na viru, jak
modlicich se, tak i nemocného.

Mnozi pditaji s uzdravenim nemocného jako s nutnym vysledikeé pravé
viry. Pro uzkostné labilijSi jedince mohou byt tyto extrémni naroky na \gtresujici
nebo je mohou vést k malomyslnosti. Z¥l&@a&bezpéné potom je, kdyZ je nemocny na

dukaz své viry vyzvan, aby vysadil I€K37)

1.12. 6. Islam

U nemocnych muslifh je nutné respektovat zakladnitemé prvky jejich
zbozZnosti: denni modlitby na kobeéke orientované s#mem k Mekce, zakaz
konzumace vepvého masa aipdpisy postniho gsice Ramadanu, kdy se muslim od

vychodu slunce do jeho zapadu po&r)

1.12. 7. Judaismus

Zidovskému pacientovi jeeba umoznit, aby se modlil, pidpack i kontakt se
¢leny zidovské obce. Déle jailézité wdst, Ze ortodoxni Zid neji vépvé maso, siti
sobotu a il by poZzivat pouze koSer potraviny (tedy potravipiypravené podle
ritualnich pravidel — netyka se to pouze masa,teeéko musi bytip porazce vypuzena
krev). (37)

1. 12. 8. Sedkové Jehovovi

Je pateba respektovat, Ze se nehlasi k Zadnggg’anim a vSechny je povazuji
za ,nepravée”. Nebudou se s nimi ani modlit. Svatestres’anském pojeti neznaji, jen
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kiest poneenim, ktery ale z ekumenického hlediska #esk povazovat nelze. Odmitaji
krevni transfuzi i uziti krevnich derivtatpri 1écbé. Vzdy agituji & slovem nebo
rozdavanimcasopisi Probul'te se nebo Strazn& Pomahaji spisS sémavzajem nez
druhym.(37)
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2. Cil prace a hypotézy

V sowasné dob je kladen stale &Si diraz na holistické pojeti osobnosti
pacienti a jejich poteb a do pofedi se dostavaji i peby spiritualni. Tato prace se
bude zamrovat na dostupnost a uspokojovaftihto poteb v nemocnicich a sdasré
na zajem o jejich napbvani ze strany paciantPrace by rfla také o¥fit potrebu

zamestnavat v nemocnicich nemoéni kaplany, o nichZ se v séasnosti diskutuje.

Cile prace:

1. Zmapovat nabidku a poskytovani spiritualnicegpér jednotlivych nemocnicich
v Jihaeském kraji.

2. Zjistit zda nabidka spirituaini & v nemocnicich v Jikeském kraji odpovida
potrebs a zajmu paciefit

3. O«iit potiebu zamistnavat v nemocnicich v Jiéeském kraji nemocaini kaplany.

Hypotézy:

1. Zajem pacierit o uspokojovani svych spiritualnich pelt je vysSSi nez moznosti
jejich uspokojovani nabizené nemocnici.

2. Pacienti, ktd se povazuji zadtici, by dali gednost tomu, aby nemocnice trvale
zamestnavala nemocémniho kaplana, igd olEasnymi nadv&vami rejakého externiho
knéze.

3. Pacienti na odtdenich nasledné pé maji ¥tSi zajem o uspokojovani spiritualnich

potreb nez pacienti na akutnich @&tihich.
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3. Metodika

3. 1. Pouzité metody vyzkumu

V kapitole Sogasny stav byla pouZita metoda analyzy dokuiheethnikou
sekundarni analyzy dat zacdlem vyuziti co nejgtSiho mnozstvi nejn@sich
poznatki. Pro &ely citace byla pouzita citai norma ISO 690.

Hypotézy byly o¢rovany kvantitativnim vyzkumem. Zatélem zjiSéni zdjmu
pacientt o uspokojovani jejich spiritualnich geb a jejich spokojenosti s nabizenymi
sluzbami byla pouzita metoda dotazovani technikmndardizovaného dotazniku a
fizeného rozhovoru vifpad pacient, kte‘i nemohli vyplnit dotaznik. MozZnosti
uspokojovani spiritudlnich petb byly zjifovany metodou dotazovani technikou
fizeného rozhovoru s hlavnimi sestrami jednotlivgemocnic v Jihteském kraji.

Dotaznik vytvéeny pro @ely prace obsahuje celkem 16 otazek. Z toho byly 2
otazky otevené (1 a 3), 3 polouzgené (4, 6 a 7), 4 otazky ve foknsémantického
diferencialu (8,10, 11 a 12) a zbyvajicich 7 otazigawené. Krond otazky 9, kde
respondenti zaskrtavali vSechny sluzby, které jiply mabidnuty nebo poskytnuty,
zaskrtavali respondenti pouze jednu variantu odgovOtazkacislo 4 byla filtr&ni a
respondenti, ki@ odpovdéli, Ze se citi jako ne¥ici, neodpovidali na otazky 5, 6 a 7.

Prvnich 5 otazek byly otazky identifikai, které slouZily k z@zeni
responderit. Otazky 6, 7 a 9 zkoumaly, jaké spiritudini sludiyly responderiim
nabidnuty a poskytnuty. Otazka 8 zkoumala miru mapespondetit 0 naphovani
jednotlivych spiritualnich pééb kEhem jejich pobytu v nemocnici. Otazky 10, 11 a 12
zkoumaly intenzitu a existenci jednotlivych obedmgpiritualnich paeb. Otazky 13 az
16 se tykaly ndzdrna potebnost a osobu nemoéniho kaplana. Vzor dotazniku je
v priloze.

Vyzkum byl provadn v Okresni nemocnici Tabor na @thi nasledné e,
internim, chirurgickém a ortopedickém @blEhi a v NemocnicCeské Budjovice na
odctleni nasledné @é, internim a chirurgickém odiéni. Terénni Séni probihalo ve
dnech 21. 7. az 29. 7. 2008 v taborské nemocnic26a 8. az 29. 8. 2008

v ¢eskobudjovické nemocnici.
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Pavodre melo byt distribuovano cca 500 dotazfikrento pdet se vSak brzy
ukazal jako nerealny, protoze mnoho padiemdmitalo vyplnit dotaznik na dané téma
nebo byli v takovém zdravotnim stavu, Ze nebyliogech komunikace. S pacienty, kite
byli ochotni a bylo mozZzno se s nimi doroz&mbyl vedentizeny rozhovor, protoze
témei nikdo z nich nebyl schopny vyplnit dotaznik sanedenitizenych rozhovar
bylo nesmirg ¢asow nara@né. Z divodi ¢asove narénosti a neochoty a neschopnosti
pacienti utlat rozhovor bylo nakonec sebrano pouze 156 ddtaziNavratnost byla
100%, nebbtizené rozhovory byly vedeny pouzesst, kte'i predem souhlasili.

Dotaznik pro hlavni sestry nemocnic iiv@ otewenych otazek, které zjigji
jaké spiritualni sluzby jsou v nemocnici poskytoyajestli je jejich uspokojovani pro
nemocnici dlezité a zda zasstnava nemoctiniho kaplana¢i zda o tom do budoucna
uvazuje. Séeni bylo provadno 2. 9. 2008 po telefonu. Celkem bylo provedeno 9

fizenych rozhovdr. Navratnost byla 100%.

3. 2. Charakteristika souboru

Z&kladni soubor tvdi pacienti nemocnic v Jikeském Kkraji, z nichz byl
Gcelovym vylkErem vybrani pacienti dkterych oddleni Okresni nemocnice Tabor a
NemocniceCeské Budjovice. Vyzkumny soubor tak t¥ihi pacienti oddleni nasledné
p&e, interniho, chirurgického a ortopedického &ddi taborské nemocnice a &tihi
nasledné p#e, interniho a chirurgického o#ldni ¢eskobudjovické nemocnice.

Respondenti byli dale rozkkni podle &chto stratifik&nich hledisek: odfleni —
na odd@leni dlouhodobé p& a akutni od&eni, pohlavi a podle toho, zda se respondent
citi jako fici ¢i nikoliv. Vysledky prace budou vztaZzenytSinou k typu oddeni a
upozorno na rozdily.

Zakladni soubor dotaznikpro nemocnice twd hlavni sestry vSech nemocnic

v Jihateském kraji. Zakladnim stratifikaim hlediskem je nemocnice.
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4. Vysledky

Celkovy rozsah souboru byl 156 paciert toho 45 (28,8%) bylo na oddni
nasledné p& (ONP) a 111 (71,2%) na akutnich adenich (interni, chirurgické a
ortopedické odéeni). Mezi respondenty bylo 95 (60,9%) Zen a 62,X%) mu#. Na
odcileni nasledné @é bylo mezi respondenty 36 (80,0%) Zen a 9 (20,08441. Na
akutnich oddleni bylo 59 (53,2%) zen a 52 (46,8%) mugGraf 1, 2)

Graf 1: Rozd éleni respondent @ podle odd éleni

156

Celkem ONP Akutni
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Graf 2: Rozdéleni respondent 0 podle odd éleni a pohlavi

Zeny

Celkem

ONP Akutni odd.

Ve weku 10 — 19 let byli 2 (1,3%) respondenti, &y 20 — 29 let 9 (5,8%), ve
véku 30 — 39 let 4 (2,6%), 40 — 49 let 8 (5,1%), FHet 17 (10,9%), 60 — 69 let 33
(21,2%), 70 — 79 let 41 (26,3%) a v&ku 80 — 89 let bylo 42 (26,9%) respondent
(Graf 3)

Graf 3: Vékova struktura respondent

10-19 20-29 30 -39 40 - 50 - 60 - 70 - 80 - Vék
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Na otazkué¢. 4: ,Citim se jako:* odpowdélo 96 (61,5%) respondahtze se citi
jako wfici, 48 (30,8%), ze se citi jako r#ei a 12 (7,7%) respondéntnevi.
Z responderit zfad pacient na oddleni nasledné @é odpovdélo 35 (77,8%), Ze se
citi jako wfici, 9 (20,0%), Ze se citi jako rigici a 1 (2,2%) nevi. Z respondéma
akutnich oddlenich se 61 (55,0%) respondentiti jako &tici, 39 (35,1%) jako
newtrici a 11 (9,9%) nevi. Z Zen uvedlo 66 (69,5%),stij\&fici, 24 (25,3%), Ze jsou
newtrici a 5 (5,3%) nevi. Z miZe 30 (49,2%) ¥tici, 24 (39,3%) netici a 7 (11,5%)
nevi. (Graf 4, 5, 6)

Graf 4: Vira respondent a
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Graf 5: Vira podle odd éleni
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Graf 6: Vira podle pohlavi
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Z veficich uvedlo 80 (83,3% respondenktesi uvedli, Ze jsou &kici), Ze jsou
¢leny cirkve Rimsko-katolické, 2 (2,2%), ze jsodleny cirkve Ceskobratrské
evangelické, 8 (8,9%) cirkwéeskoslovenské husitské, 1 (1,1%)jenem mormon a

5 (5,5%) ticich respondefitneni¢lenem zadné cirkve. (Graf 7)

Graf 7: PfisluSnost respondent 4 k jednotlivym cirkvim

Ceskoslovenska
husitska Mormoni Jadna
8,9% 1,1% 5,6%

Ceskobratrska
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2 2% \

Rimskokatolick&
83,3%

Z otazky ¢. 5. ,KdyZz Vam to zdravotni stav dovoloval, nav&voval jste
bohosluzby:“ vyplyva, Ze z respondantkteri se citi jako ¥fici nebo nevi, 27 (25,0%)
chodilo na bohosluzbu kazdou r#éd44 (40,7%) nepravidetnnekolikrat do roka, 13
(12,0%) pouze o Vanocich a Velikonocich a 24 (23,2%échodilo na bohosluzby
viabec. Pokud bychom tatfisla vztahli ke vSem dotazanym pacient potom kazdou
neckli do kostela chodilo 17,3% respondi&mepravideld nékolikrat do roka 28,2%, o
Vanocich a Velikonocich 7,7% dlvec 15,4%. (Graf 8)

Z mua, ktei odpowdéli, Ze jsou w¥tici nebo Ze nevi, chodilo na bohosluzby
kazdou nedi 6 (16,2%), nepravidethnekolikrat do roka jich chodilo 12 (32,4%), o
Vanocich a Velikonocich 8 (21,6%) d@bec 11 (29,7%). Z Zen, které odpddi na
otdzku, zda se citi jaka:tici kladré nebo Ze nevi, chodi na bohosluzbu kaZzdowlnhed
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21 (29,5%), nepravidetnnekolikrat do roka 32 (45,1%), o Vanocich a Velikofabc5
(7,0%) a wibec 13 (18,3%). (Graf 9)

Z pacient akutnich oddeni, kt&i se citi jako wfici nebo nevi, navstuje
bohosluzbu kaZzdou n#&il 12 (16,7%), nepravidethnekolikrat do roka 30 (41,7%), o
Véanocich a Velikonocich 11 (15,3%) abec 19 (26,4%). Z paciehha ONP, kt# se
citi jako wfici nebo nevi, navdtuje bohosluzbu kazdou n#d 15 (41,7%),
nepravidel® nékolikrat do roka 14 (38,9%), o Vanocich a Velikofatc 2 (5,6%) a
viabec 5 (13,9%). (Graf 10)

Graf 8: Frekvence navst év bohosluzeb u pacient U, ktefi se citi jako v éFici
nebo nevi
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Graf 9: Frekvence navst év bohosluzeb podle pohlavi
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Graf 10: Frekvence navst év bohosluzeb podle odd éleni
@ Akutni odd.
OONP
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Na otazku¢. 6: ,Navstivil jste bohosluzbu v nemocnici?“odpovdélo zaporr
104 (96,3%) respondeant tch, ktgi se citi jako ¥fici nebo nevi. Kladhodpowdéli
pouze 4 (3,7%). Z respondéntktei odpowdéli zaporre, uvedlo 59 (56,7%), Ze jim
navstvu bohosluzby nedovoloval jejich zdravotni stav,(23,1%), Ze nesdéli o této
moznosti a 22 (21,2%) neto zdjem. Z respondeintkteri odpowdéli kladne, uvedli 3
(75%), Ze se o konani bohosluzby dakii z leta&cku na oddleni a 1 (25%) se to

dozwdél od zdravotni sestry. (Graf 11)

Graf 11: Davody, kv Gli kterym respondenti nenavstivili v nemocnici
bohosluzbu

neméli zajem

zdravotni stav

57%

nevédéli o této moznosti
22%

Na otazku €. 7: ,Navstivil Vas v nemocnici duchovni?* odpowdélo 100
(92,6%) respondeft ktei se povazuji zadtici nebo nevi, zapokéna 8 (7,4%) klad&
Jako diwvod, pr@ je duchovni nenavstivil, uvedlo 54 (54,0%), Ze #emajem, 2
(2,0%), Ze nechiti obtéZzovat, 4 (4,0%), Ze natpnentli kontakt a 40 (40,0%) uvedlo
jiny davod. Jako jiny dvod uvedlo 29 (29,0% zd¢h, ktgi odpowvdéli zaporrg), Ze o
této moznosti nexdéli, 8 (8,0%), Ze jsou tu teprve kratce, 1 (1,098, & nich kizi

nejsou, 1 (1,0%), Ze to tady nezna a 1 (1,0%), destnyce kiize a jiného nepegbuje.
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Z téch, ktei odpowdeli kladng, uvedli 2 (25,0%), Ze je duchovni navstivil nadej
vyslovnou Zadost, a 6 (75,0%), Ze je navstivil sgork. (Graf 12,13)

Graf 12: Procentualni podil respondent (, ktefi jsou v éFici nebo nevi, které
navstivil duchovni b &hem jejich pobytu v nemocnici

92,6

Graf 13: Duvody, pro € respondenty nenavstivil b éhem pobytu v nemocnici
duchovni
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Z otézky ¢. 8: ,Mate zdjem o ...?" vyplyv4, Ze o nav8vu duchovniho ma
velky zajem 21 (13,5%) respondé&nta vibec o ni nema zaem 109 (69,9%)
responderit, 0 (tast na bohosluZbma velky zajem 22 (14,1%) ailvec nema zajem
114 (73,1%), o spobmou modlitbu ma velky zajem 28 (17,9%) abec o ni nema
zdjem 114 (73,1%), o doneseni svatékipnpdni ma velky zjem 19 (12,2%) &bec
nema zajem 124 (79,5%), o svatost nemocnych ma/ lem 17 (10,9%) aubec
nema zajem 122 (78,2%), o zgdvma velky zajem 10 (6,4%) dilvec nema zajem 134
(85,9%), o rozhovor o duchovnickkoech ma velky zajem 21 (13,5%) abec nema
zdjem 121 (77,6%), &eni z Bible ma velky zjem 17 (10,9%)&ec nema zajem 128
(82,1%), octeni nebo zajjéeni duchovni literatury ma velky zajem 13 (8,3%jihec
nema zajem 130 (83,3%), o rozhovor o svém 2Zinwd velky zajem 21 (13,5%) dibec
nema zajem 113 (72,4%), o rozhovor o své budoucnasivelky zadjem 17 (10,9%) a
viabec nema zajem 128 (82,1%), o rozhovor o smrti &ramh ma velky zdjem 11
(7,1%) a wibec nemé zajem 137 (87,8%), o rozhovor o smyshenfrma velky zajem
11 (7,1%) a ubec nema zajem 133 (85,3%) a 0 rozhovor o smysthesvivota ma
velky zajem 18 (11,5%) aubec nema zajem 126 (80,8%) respondeiiGraf 14,
tabulka 1)

Graf 14: Respondenti, kte Fi projevili velky zajem o jednotlivé duchovni
sluzby
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Cteni Cteni &i Rozhovor Rozhovor  Rozhovor  Rozhovor Rozhovor
z Bible zapujc€eni 0 svém o své o smrti a 0 smyslu 0 smyslu
duchovni Zivot&  budoucnosti  umirani utrpeni Zivota
literatury
Tabulka 1:Z4jem respondenfi o duchovni sluzby
L ano spise i »
Duchovni sluzba 5 nevim | spiSe ng vibec
velky ano
o ) 21 8 3 15 109
navstvu duchovniho
13,5% | 5,1% 1,9% 9,6% | 69,9%
; 22 3 4 13 114
Gcast na bohosluzb
14,1% | 1,9% 2,6% 8,3% | 73,1%
_ 28 1 3 10 114
spole&nou modlitbu
17,9% | 0,6% 1,9% 6,4% | 73,1%
i L 19 2 3 8 124
doneseni svatéhdgipmani
12,2% | 1,3% 1,9% 51% | 79,5%
) ) 17 1 9 7 122
svatost nemocnych
10,9% | 0,6% 5,8% 45% | 78,2%
. .. 10 0 4 8 134
svatost snieni (zpoed)
6,4% 0,0% 2,6% 51% | 85,9%
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L ano spise i n
Duchovni sluzba ) nevim | spiSe ng vibec
velky ano
21 1 3 10 121
rozhovor o duchovnichézech
13,5% | 0,6% 1,9% 6,4% 77,6%
_ 17 3 1 7 128
¢teni z Bible
10,9% 1,9% 0,6% 4,5% 82,1%
¢teni¢i zapijceni duchovni 13 3 3 7 130
literatury 8,3% 1,9% 1,9% 4,5% 83,3%
. 21 7 3 12 113
rozhovor o svém Zivet
13,5% | 4,5% 1,9% 7,7% 72,4%
_ 17 1 1 9 128
rozhovor o své budoucnosti
10,9% | 0,6% 0,6% 5,8% 82,1%
_ 11 2 0 6 137
rozhovor o smrti a umirani
7,1% 1,3% 0,0% 3,8% 87,8%
11 0 2 10 133
rozhovor o smyslu utrpeni
7,1% 0,0% 1,3% 6,4% 85,3%
_ 18 2 4 6 126
rozhovor o smyslu zivota
11,5% 1,3% 2,6% 3,8% 80,8%

Z responderit, ktefi se povaZzuji zadtici, mélo o nav&vu duchovniho velky
zajem 20 (20,8%), odast na bohoslu#®1 (21,9%), o spotemou modlitbu 26 (27,1%),
o doneseni svatéhdgijpmani 19 (19,8%), o svatost nemocnych 17 (17,78a@powd’

10 (10,4%), o rozhovor o duchovnictcech 20 (20,8%), ¢teni z Bible 17 (17,7%), o
¢teni¢i zapijéeni duchovni literatury 13 (13,5%), o rozhovor érsvzivot 19 (19,8%),

0 rozhovor o své budoucnosti 15 (15,6%), o rozhavemrti a umirani 10 (10,4%), o
rozhovor o smyslu utrpeni 10 (10,4%) a o rozhovosnoyslu Zivota 16 (16,7%).
Z responderit, ktefi se povaZuji za neékici, ma o jednotlivé duchovni sluzby zajem 0
az 2 (0,0% az 4,2%) respondenti. (Graf 15)
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Graf 15: Porovnani zajmu v éficich a nev éficich o jednotlivé duchovni

sluzby
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Z otazky 8 déle vyplyva, Ze velky zdjem o ndvatduchovniho ma 16 (16,8%)
Zen a 5 (8,2%) muZ o &ast na bohosluzb17 (17,9%) Zen a 5 (8,2%) myzo
spole&nou modlitbu 21 (22,1%) zen a 7 (11,5%) rinud doneseni svatéhdijimani 15
(15,8%) Zen a 4 (6,6%) miZo svatost nemocnych 13 (13,7%) Zen a 4 (6,6%))imuz
zpowd' 7 (7,3%) Zen a 3 (4,9%) miuzo rozhovor o duchovnichégech 12 (12,6%) Zen
a 9 (14,8%) muf, o ¢teni z Bible 11 (11,6%) Zen a 6 (9,8%) mud ¢teni¢i zapjéeni
duchovni literatury 9 (9,5%) Zen a 4 (6,6%) tinuZ rozhovor o svém zivetl4 (14,7%)
Zen a 7 (11,5%) muz o rozhovor o své budoucnosti 10 (10,5%) zen HL7506) mui,
0 rozhovor o smrti a umirani 7 (7,34%) Zen a 49%§,6nu#i, o rozhovor o smyslu
utrpeni 8 (8,4%) Zen a o 3 (4,9%) nw o rozhovor o smyslu Zivota 11 (11,6%) Zen a
7 (11,5%) mui. (Graf 16)

Graf 16: Porovnani zajmu muZ G a Zen o jednotlivé duchovni sluzby
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O nav&vu duchovniho o zajem 11 (24,4%) respondértiad pacient ONP
a 10 (9,0%) zad pacient akutnich oddeni, o &ast na bohoslu£bl0 (22,2%) z ONP
a 12 (10,8%) z akutnich oé&dni, o spolénou modlitbou 15 (33,3%) z ONP a 13
(11,7%) z akutnich odtkni, o doneseni svatéhdijmani 9 (20,0%) z ONP a 10
(9,0%) z akutnich oddeni, o svatost nemocnych 9 (20,0%) z ONP a 8 (¥,2%
z akutnich oddeni, o zpo¢d 3 (6,7%) z ONP a 7 (6,3%) z akutnich &edi, o
rozhovor o duchovnichéeech 7 (15,6%) z ONP a 14 (12,6%) z akutnichétshd, o
¢teni z Bible 6 (13,3%) z ONP a 11 (11,7%) z akdtraddleni, octeni ¢i zapijéeni
duchovni literatury 4 (8,9%) z ONP a 9 (8,1%) ztakth oda@leni, o rozhovor o svém
Zivott 8 (17,8%) zONP a 13 (11,7%) z akutnich &edi, o rozhovor o své
budoucnosti 9 (20,0%) z ONP a 8 (7,2%) z akutnidtéleni, o rozhovor o smrti a
umirani 5 (11,1%) z ONP a 6 (5,4%) z akutnichétetd, o rozhovor o smyslu utrpeni 5
(11,1%) z ONP a 6 (5,4%) z akutnich eélgehi a 0 rozhovor o smyslu Zivota 7 (15,6%)
z ONP a 11 (11,7%) z akutnich @tihi. (Graf 17)
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Graf 17: Porovnani zajmu respondent @ z ONP a akutnich odd éleni o
jednotlivé duchovni sluzby
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Na otazku ¢. 9: ,Béhem VaSeho pobytu v nemocnici Vam byly nabidnuty
nebo poskytnuty tyto duchovni sluzby:“odpovdél 1 (0,6%) respondent, Ze mu byla
nabidnuta &ast na bohoslu£h 9 (5,8%) respondeitnavstivil duchovni, 3 (1,9%) se
Gc¢astnili bohosluzby, 1 (0,6%) spole modlitby, 2 (1,3%) bylo doneseno svaté
piijimani, 2 (1,3%) pfjali svatost nemocnych a 1 (0,6%Yijpl svatost snieni
(zpowd). Ostatnich 143 (91,7%) respondenezaSkrtlo Zadnou kolonku.

Z otazky ¢. 10: ,Jak ¢asto premyslite o ...?"vyplyva, Ze o smyslu svého Zivota
piremysli casto 65 (41,7%) respondénto smyslu utrpeni ipmysli casto 36 (23,1%)
responderit, 0 smrti a umirani 25 (16,0%), o smyslu lidskésteice 27 (17,3%), o0 své
minulosti 54 (34,6%) a o existenci Boha 44 (28,20yaf 18)

Graf 18: Frekvence p femySleni o n ékterych duchovnich otazkach
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O smyslu svého Zivotgasto gemysli 26 (57,8%) respondénz ONP a 39
(35,1%) respondefitz akutnich odéleni, o smyslu utrpeni 15 (33,3%) z ONP a 21
(18,9%) z akutnich odtkeni, o smrti a umirani 12 (26,7%) z ONP a 13 (%),7
z akutnich odéeni, o smyslu lidské existence 10 (22,2%) z ONFL7a (15,3%)

z akutnich odéeni, o své minulosti 22 (48,9%) z ONP a 32 (28,8%@gkutnich
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odctleni a o existenci Boh&asto pemysli 16 (35,6%) respondét ONP a 28 (25,2%)
responderit z akutnich odéeni. (Graf 19)

Graf 19: Porovnani frekvence p femysleni o n ékterych duchovnich otadzkéach
v z4vislosti na odd éleni

Akutni odd.

0 smyslu o smyslu 0 smirti o ?mysw o své 0 existenci
svého Zivota utrpeni a umirani lidské minulosti Boha
existence

O smyslu svého Zivotaasto gemysli 47 (48,9%) &ticich respondeita 15
(31,3%) nevticich respondefnt o smyslu utrpeni 30 (31,3%Yxicich a 5 (10,4%)
newtricich, o smrti a umirani 21 (21,9%¥icich a 3 (6,3%) ne&¥icich, o smyslu lidské
existence 21 (21,9%)ékicich a 4 (8,3%) ne¥icich, o své minulosti 36 (37,5%)
véficich a 14 (29,2%) ne¥icich a o existenci Boha 44 (45,8%die¢ich a 0 (0,0%)
newficich. (Graf 20)
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Graf 20: Porovnani frekvence p femysleni o n ékterych duchovnich otadzkéach
u véricich a nev éficich respondent G
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Na otazku ¢. 11: ,Mate obavy z ... ?“odpovdélo 30 (19,2%) respondeitze
maji velké obavy ze své budoucnosti, 23 (14,7%)miegi velké obavy ze smrti a
umirani a 98 (62,5%) jich ma velké obavy o svékéliZGraf 21)

Graf 21: Mira nékterych obav respondent
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Velké obavy ze své budoucnosti ma 12 (26,7%) mdpab z fad pacient ONP
a 18 (16,2%) respondent rad pacient akutnich oddeni, ze smrti a umirani ma velké
obavy 8 (17,8%) z ONP a 15 (13,5%) z akutnichétaid a o své blizké 24 (53,3%)
z ONP a 74 (66,7%) z akutnich @tihi. (Graf 22)

Graf 22: Porovnani miry n ékterych obav u pacient 0 na ONP a akutnich
odd éleni
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Velké obavy ze své budoucnosti ma 17 (17,7%icich respondefita 11
(22,9%) nevticich, ze smrti a umirani ma velké obavy 17 (17,¥8kicich a 5 (10,4%)
newricich a o své blizké 60 (62,5%¢iicich a 32 (66,7%) nevicich respondeft
(Graf 23)
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Graf 23: Porovnani miry n ékterych obav v éFich a nev éficich
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Na otazku é. 12: ,Citite potiebu ... ?“ odpovdélo 16 (10,3%) respondehtze
citi velkou potebu usniit se s gkterymi lidmi a 44 (28,2%), ze citi velkou peibu
vyjadrit lasku svym bliznim. Ybec neciti pdgebu usmit se s gkterymi lidmi 113
(72,4%) respondenta vyjadit lasku svym bliznim &bec nepdtbuje 90 (57,7%).
(Graf 24)

Velkou potebu usniit se s gkterymi lidmi ma 7 (15,6%) respondéngiad
pacienfi ONP a 9 (8,1%) respondé&nt akutnich od&eni. Velkou potebu vyjadit
lasku svym bliznim ma 10 (22,2%) paciezt ONP a 34 (30,6%) z akutnich @tihi.
(Graf 25)

Velkou potebu usniit se s ®kterymi lidmi ma 12 (12,5%) d&icich
responderit a 3 (6,3%) nedticich. Dale ma velkou pibu vyjadit lasku svym bliznim
26 (27,1%) ¢ticich a 14 (29,2%) nevicich. (Graf 26)
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Graf 24: Mira nékterych pot feb
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Graf 25: Porovnani miry n ékterych pot feb u respondent & z ONP a akutnich
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Graf 26: Porovnani miry n ékterych pot feb u v éficich a nev éficich
respondent U
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Na otdzku ¢. 13: ,Je podle VaSeho nazoru uZi#né, aby nemocnice trvale
zameéstnavala nemocnéniho kaplana, ktery by pa&oval o vySe uvedené duchovni
potieby pacienti?” odpowdélo 67 (42,9%) respondenkladre, 35 (22,4%) zaporna
54 (34,6%), Ze nevi. Z&icich respondefitodpowdélo 46 (47,9%) klad& 20 (20,8%)
zaporrg a 30 (31,3%), Ze nevi a z réeich 16 (33,3%) kladh 11 (22,9%) zapokna
21 (43,8%), Ze nevi. Zrespondirefad pacient na ONP odposdélo kladrg 12
(26,7%), zapor&a 15 (33,3%) a Ze nevi 18 (40,0%) a z resporideatakutnich oddeni
odpowdélo 55 (49,5%) kladé, 20 (18,0%) zaporna 36 (32,4%), Ze nevi. (Graf 27, 28
a 29)
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Graf 27: Nazor respondent U na to, zda je uZite éné, aby byl v nemocnici
trvale zam éstnan nemocni €ni kaplan.
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Graf 28: Porovnani nazoru v éficich a nev éficich na to, zda je uzite ¢éné, aby
nemocnice trvale zam éstnavala nemocni ¢€niho kaplana
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Graf 29: Porovnani nazoru respondent @ z ONP a z akutnich odd éleni na to,
zda je uzite €né, aby nemocnice trvale zam éstnavala nemocni €niho kaplana
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Na otazku ¢. 14: ,Funkci nemocniéniho kaplana by podle Vaseho nazoru
mél vykonavat:* odpowdélo 57 (36,5%) respondentze duchovni, 26 (16,7%), Ze
vySkoleny laik, 43 (27,6%) nevi a 30 (19,2%) odfm#o, Ze je to jedno. (Graf 30)

Z véticich respondentodpowvdélo 43 (44,8%), Ze nemocmiho kaplana ®
vykonavat duchovni, 17 (17,7%), ze vySkoleny &8, (21,9%) nevi a 15 (15,6%)
odpowdélo, Ze je to jedno. Z nevicich respondeftodpowdélo 11 (22,9%), Ze funkci
nemocnéniho kaplana by # vykonavat duchovni, 7 (14,6%), Zze vySkoleny l&i,
(33,3%) nevi a 14 (29,2%), Ze je to jedno. (Graf 31

Z responderit na ONP odpaotdélo 16 (35,6%), Ze by funkci nemo¢niho
kaplana nil vykonavat duchovni, 9 (20,0%) vyskoleny laik, 126,7%) nevi a 8
(17,8%) odpowdelo, Ze je to jedno. Z respondénta akutnich od#lenich odpowdélo
41 (36,9%), Ze duchovni, 17 (15,3%) vySkoleny lak, (27,9%) nevi a 22 (19,8%)
odpowdelo, Ze je to jedno. (Graf 32)
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Graf 30: Nazor respondent G na to, kdo bym él vykonavat funkci
nemocni €éniho kaplana

Je to jedno

19%

Duchovni

36%

28%

Nevi

17%
Vyskoleny laik

Graf 31: Porovnani nadzoru v éricich a nev éfich na to, kdo by m él vykonavat
funkci nemocni €éniho kaplana
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Graf 32: Porovnani nazoru respondent @ z ONP a z akutnich odd éleni na to,
kdo by m él vykonavat funkci nemocni  €niho kaplana
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Na otazku ¢. 15: ,Nemocniniho kaplana by podle VaSeho nazoru #
vykonavat vyhradné:* odpowdélo 36 (23,1%) respondeitze muz, 2 (1,3%) Zena a
118 (75,6%), Ze je to jedno. Ziicich respondentodpovdélo 33 (34,4%), Ze by
funkci nemocniniho kaplana & vykonavat vyhradéimuz, 2 (2,1%), ze vyhradrzena
a 61 (63,5%), Ze je to jedno. Z kéicich respondentodpowdéli 2 (4,2%), Zze muz, 0
(0,0%) Zena a 46 (95,8%), Ze je to jedno. Zrespofidna ONP odpoidélo 14
(31,1%) muz, 1 (2,2%) Zena a 30 (66,7%), Ze jeeting a z respondenha akutnich
odctlenich 22 (19,8%) muz, 1 (0,9%) Zena a 88 (79,3&)e to jedno. (Graf 33, 34,
35)
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Gra f 33: Nazor respondent G na to, zda by funkci nemocni  €niho kaplana
mél vykonavat vyhradn & muz nebo Zena
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Graf 34: Porovnani nadzoru v éFicich a nev éficich na to, zda by funkci

nemocni éniho kaplana m él vykovavat vyhradn & muz nebo Zena

W Zena
OMuz

Vérici Nev éfFici

83

OJe to jedno



Graf 35: Porovnani nazor G respondent & z ONP a akutnich odd éleni na to,
zda méa funkci nemocni €niho kaplana vykonavat vyhradn & muz nebo Zena
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Na otadzku ¢. 16: ,Co je podle VaSeho nazoru lepsi ...?bdpovdélo 57
(36,5%) respondent Ze preferuje alasné navevy knéze v nemocnici, 24 (15,4%)
responderit povazuje za lepSi, aby nemocnice trvale &inévala nemocémniho
kaplana, 59 (37,8%) respondémtevi a 16 (10,3%) odpe&aélo, Ze je to jedno. (Graf
36)

Z veficich respondentodpovdélo 31 (32,3), Ze jsou podle jejich nadzoru lepsi
obcasné navsty knéze v nemocnici, pro 21 (21,9%) je lepSi, aby neruacirvale
zanestnavala nemoctmniho kaplana, 36 (37,5%) nevi a 8 (8,3%) odol, Ze je to
jedno. Z ne¥iicich respondeftpreferovalo 22 (45,8%) respondémtbiasné navsvy
knéze v nemocnici, 3 (6,3%) aby nemocnice trvale &inévala nemocémiho
kaplana, 16 (33,3%) nevi a 7 (14,6%) odfmi#lo, Ze je to jedno. (Graf 37, 38)

Z responderitna ONP odpoddélo 17 (37,8%), Ze jsou podle jejich nazdepsi
ob¢asné navévy knéze v nemocnici, pro 8 (17,8%) je lepsi, aby nemuertrvale
zamestnavala nemoc#mniho kaplana, 17 (37,8%) nevi a 3 (6,7%) je to ¢edn

Z responderit na akutnich odflenich 40 (36,0%) preferovalo &dsné navévy knéze
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v nemocnici, pro 16 (14,4%) je lepSi, aby nemocireale zanistnavala nemocamiho
kaplana, 42 (37,8%) nevi a 13 (11,7%) je to jedBGoaf 39)

Graf 36: Nazor respondent U na to, jaka je nejlepsi forma duchovni pé ¢e
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Graf 37: Nazor v éficich respondent 0 na to, jaké je nejlepsi forma duchovni pé  ¢ée
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Graf 38: Porovnani nazor a véricich a nev
formu duchovni
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Graf 39: porovnani nazor U respondent & z ONP a akutni odd éleni na nejlepsi
formu duchovni pé ¢e
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Zrozhovoti s hlavnimi sestrami nemocnic v Jdeském kraji vyplyva
nasledujici: Nemocnice @eskych Budjovicich poskytuje paciefin tyto duchovni
sluzby: v kapli v infocentru se kona jednou tyanSe svata, do nemocnice dale dochazi
knéz od Sv. Jana a na pozadani pacienta Zdiatji sestry navétu knéze. Pro vedeni
nemocnice je dlezité uspokojovat spiritualni peby pacient, ale o zarsstnani
nemocnéniho kaplana vedeni nemocnice neuvazuje, protodéeejich nazoru neni
potteba a neni, kdo by ho zaplatil.

V nemocnici v Tabie se kazdou #du v 18.30 konafimskokatolicka
bohosluzba, kazdé po#ld v18.30 je v zasedaci mistnostiitpmen duchovni Cirkve
teskoslovenské husitské a kazdé Utery v 18.30 duéh@ieskobratrské cirkve
evangelické. Oé&chto moznostech jsou pacienti informovani ¢ktana oddlenich a
dole v hale a mohou se zeptat personalu. Dalezdeunozné navdty duchovnich na
Zadost pacienta, které zphestkuji sestry. Pro vedeni nemocnice jéledité
uspokojovat spiritualni p#gby pacient, ale o zamstnani nemoctniho kaplana
neuvazuje, protoZze neni poptavka a domnivaji seae stai psycholog.

Nemocnice \Ceském Krumlo¥ neposkytuje tbec zadné duchovni sluzby, ale
je zde moznost, aby sestry na pozadani zmdisbvaly navivu duchovniho u
pacienta. Pro vedeni nemocnice jgedité uspokojovat spirituéini peby pacient, ale
o zanmgstnani nemoctniho kaplana neuvazuje, protoZeékrnza pacienty chodi na
pozadani dobrovotna to stéi.

V nemocnici v Prachaticich se kazdé utery v nentoérkapli kona mSe svata, o
které se pacienti mohou dazit z cedulek na oddeni. Sestry na pozadani
zprostedkuji navatvu knéze u pacienta. Pro vedeni nemocnicetjeté uspokojovat
spiritualni poteby pacient, ale o zaréstnani nemoctiniho kaplana neuvaZzuji, protoze
na réj nemaji finance.

V nemocnici v Jintichow Hradci se nekonaji bohosluzby a je zde pouze
moznost zprogedkovani navévy knéze u pacienta, coz @ldji sestry na pozadani.
Pro vedeni nemocnice jéldzité uspokojovani spiritualnich @eb pacient, protoZe to

napomaha uzdravovani, ale o zatnani nemocgniho kaplana neuvazuije.
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Nemocnice ve Strakonicich m& nemdani kapli, kam maji pacienti volny
piistup. Jednou tydnv 8.00 se zde kona modleni, které vedou farnidysKk se zde
konaly mSe svaté, ale protoZe byla mala réwgist, byly zruSeny. Sestry zprisdku;ji
navstvu knéze u pacienta na pozadani a nadeld je vywSen telefon a e-mail na
knéze. Pro vedeni nemocnice jéleZité uspokojovat spiritualni pefby pacient, ale o
zanestnani nemoctniho kaplana neuvaZzuje, protoZze je matéicich pacient, takze
by zde nenaSel uplani.

V nemocnici v Déicich se nekonaji mSe svaté, ale 2x tydnv nedli a ve
stredu - tam dochazi ka, ktery obchazi pacienty, kieo to maji zdjem. Dochézi tam
knéz z Kostelniho Vy# a rekdy z D&ic. Sestry na pozadani zprmstkuji nav&ivu
knéze u pacienta. Pro vedeni nemocnice jeité uspokojovat spiritualni peby
pacienti, ale o zamdstnani nemoctniho kaplana neuvazuje, protoZze se nemocnice
pomalu rozpada.

V nemocnici v Pisku se nekonaji m3e svaté, pfizde moznost, aby sestry na
pozadani pacietitzprostedkovaly nav&vu knéze. Pro vedeni nemocnice jélekité
uspokojovat spiritualni pteby pacient a od noveho roku planuji, Ze kontaktujgka a
domluvi se s nim naéfaké forne spoluprace. O za¥kstnavani nemoc#iiho kaplana
zatim neuvazuiji.

V nemaocnici ve Vimperku se nekonaji mSe svaté,zpoe zde moznost, aby
sestry na pozadani zprisikovaly nav&vu knéze u pacienta. Nemocnice také o
svatcich na pozadani dovazi pacientyiikteaji socialni hospitalizaci a maji zajem, do
kostela. Pro vedeni nemocnice jdeité uspokojovat spiritualni pety pacient, ale o

zanestnavani nemocémniho kaplana do budoucn&iié neuvazuje.
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5. Diskuze

Z vysledki prace vyplyva, ze 61,5% paciénge citi jako ¥tici, 30,8% jako
newfici a 7,7% nevi. # s¢itani lidu, doni a byti v roce 2001 bylo zjigho, Ze za
véfici se vCeské republice povazuje zhruba 32% obyvd8coZ je zhruba polovina
oproti pa@tu \iicich respondefit Tento neporr je nejspiSe dan tim, Zetkova
struktura pacierit nemocnice, a tedy i respondi&nse vyraza odliSuje od ¥kové
struktury populaceCeské republiky, nelfo v nemocnicich mezi pacienty vyrazn
pievazuji spiSe starSidmiky. Mezi respondenty bylo 21,2% osob vk 60 — 70 let,
26,3% o0sob ve &ku 70 — 80 let a 26,9% osob veéku 80 — 90 let, coz celkem
piedstavuje 74,4% osob starSich 60 let.

K Rimskokatolické cirkvi se fjhlasilo 83,3% wicich respondent
k Ceskobratrské cirkvi evangelické 2,2% a dskoslovenské cirkvi husitské 8,9%,
5,6% z k Zadné cirkvi a 1,1% k Mormion. To iblizné odpovida vysledkm Sitani
lidu, dom a byfi z roku 2001, které uvadi, ZeRkmskokatolické cirkvi sefjhlasilo
piiblizng 83%, kCeskobratrské cirkvi evangelické 3,7% & dskoslovenské cirkvi
husitské 3,0% &ticich.(3)

Mezi respondenty na odéni nasledné @é je podstathvice &ficich nez na
akutnich oddlenich, nebt na oddleni nasledné @& bylo 77,8% ¥ricich a na
akutnich oddlenich pouze 55,0%¢vicich. NespiSe to bude igpbeno oft vékovou
skladbou odéeni a také tim, Ze na o#ldni nasledné @é je \&tSi procento zen, které
jsou obecan vice \&tici nez muzi. To, Ze jsou Zeny vicefiei nez muzi, dokladaji i
vysledky této prace, jelikoz z Zen uvedlo 69,5%sé&eiti jako ¥fici, kdeZzto u muk to
bylo pouze 19,2%.

Z responderiit ktefi odpowdeli, Ze jsou ¥tici nebo nemaji na tutoéw
vyhrareny nézor, navétovalo bohosluzbu kaZzdou n#d 25,0%, pokud jim to
zdravotni stav dovoloval. DalSich 40,7% z nich dlwodia bohosluzbu nepravideéln
n¢kolikrat do roka, 12,0% chodilo pouze o Vanocictbme/elikonocich a 22,2%
nechodilo na bohosluzbyikec. Pokud bychom tai&isla vztahli ke vSem dotazanym

pacientim, potom kazdou netl do kostela chodilo 17,3% respondé&nhepravideld
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neékolikrat do roka 28,2%, o Vanocich a Velikonocicii% a wibec 15,4%. Zedtani
Gcastnilki bohosluzeb vyplyva, Ze pravidélkazdou nedi do kostela chodi ffiblizné
4% obyvatel (18), coz je opt vyrazré nizsi ¢islo, nez které vySlo v této praci.
Zpusobeno to je nejspis &pvekovou strukturou respondent

Zeny, které se citi jakoskici nebo nevi, odpa@dgly, Ze chodi do kostela kaZzdou
necli vyrazré casgji nez muzi, 29,6% oproti 16,2%. Respondentiad pacient
odckleni nasledné @e, ktei jsou \&tici nebo nevi, chodili na bohosluzbu kazdougtied
vyrazre ¢astji nez pacienti akutnich odténi, 41,7% oproti 16,7%. @p je to nejspis
zpisobeno ¥kovou a pohlavni strukturou obou skupin responident

Zajimavé je, Zeigvazna ¥tSina respondeatbéchem vyzkumu uvedla, Zze chodili
v mladi do kostela kazdou n#id ale po satku uz ne, protoZze nebyhs a potom se za
komunismu by z toho #hi problémy. Za tu dobu jejich vira vyprchala a oetosgli
k nazoru, ze k ¥& nepatebuji chodit do kostela, protoZze se mohou pomattina,
jelikoz Bah je vSude, a tak nezali chodit do kostela ani po roce 1989, kdyz uz zian
to nehrozil Zzadny postih.

Z responderit, ktefi se citi jako wfici nebo nevi, pouze 3,7% navstivilo
v nemocnici bohosluzbu, i kdyZ se vobou nemochicikde probihal vyzkum
bohosluzby konaji, a 96,3% ji nenavstivilo. Pokydhom se podivali nai@inu, pra:
respondenti bohosluzbu nenavstivili, tak 56,7% aadpnit, ktefi odpowdéli negativre
uvadi, Ze jim to nedovoloval jejich zdravotni stdalSich 22,1% uvedlo, Ze riekli o
této moznosti a 21,2% uvedlo, Ze riinzdjem. Porovname-li tatgisla s vysledky
jedné z dalSich otazek, zjistime, Ze sknfezajem o nav8tu bohosluzby v nemocnici
ma pouze 20,8%¢¥icich respondeif coz ukazuje, Ze to, Z&téina respondeiitby se
bohosluzby netastnila ani v fipad, Ze by jim to zdravotni stav dovoloval. Ze
4 responderit ktefi odpovdeéli, Ze se bohosluzby¢astnili, uvedli 3 (75%), Zze se o
konani bohosluzby dozdéli z leta&tku na oddleni a 1 (25%) se to do&&l od
zdravotni sestry.

Pouze 7,4% respondéntkteti se povazuji za &ici nebo nevi, navstivil
v nemocnici duchovni. Jako hlavnivad pra@ respondenty, ki€ odpowdéli zaporre,

duchovni nenavstivil uvedlo 54,0%, Ze rdinzdjem, 29,0%, Ze o této moZnosti
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newdéli, 8,0%, Ze jsou zde teprve kratce, 4,0%, Ze dliekontakt, 2,0% nechti
obtZzovat a zbytek uvedl jinyiod. Pokud bychom se ale &ppodivali na jednu
z nasledujicich otazek, zjistime, Ze skofezajem o nav8vu duchovniho ma pouze
20,8% «ticich. Z €ch, ktéi odpowdéli kladn¢, uvedli 2, Ze je duchovni navstivil na
jejich vyslovnou Zadost a 6, Ze je navstivil spantakdyZ byl navstivit Bkoho jiného.

Daéle z vysledlt prace vyplyva, Ze z jednotlivych spiritualnichZdb je nejetsi
zajem o spoknou modlitbu, kde uvedlo 17,9% responderiie by o tuto sluzbu &o
velky zajem. Dale ma 14,1% velky zajem &ast na bohoslu#p 13,5% o navévu
duchovniho a rozhovor o svém Zigptl2,2% ma velky zajem o doneseni svatého
piijimani, 11,5% o rozhovor o smyslu Zivota, 10,9%véatost nemocnychkiteni z Bible
a rozhovor o své budoucnosti, 8,3%teni ¢i zapijceni duchovni literatury, 7,1% o
rozhovor o smrti a umirani a o rozhovor o smystperti a nejmensi zajem je o svatost
smieni (zpo¥d) — pouze 6,4% respondént

Presto, Ze zajem o jednotlivé spiritualni sluzby neifdk velky, WtSina z nich
zustane neuspokojena. Hypotéza 1: ,Zajem pacient o uspokojovani svych
spiritualnich poteb je vySSi neZz moznosti jejich uspokojovani naéinemocnicl se
tudiz potvrdila.Je to vidt z nasledujicich ud&j o nav&vu duchovniho by ®lo velky
zdjem 13,5% respondéitale pouze 5,8% skutet navstivil, 14,1% respondenby se
chili Gcastnit bohosluzby, ale pouze 1,9% se gadinilo, o spolénou modlitbu by
melo zdjem 17,9%, ale pouze 0,6% byla poskytnutagredeni svatéhaipmani stalo
12,2%, ale pouze 1,3% bylo doneseno, o svatost cr@jub n¢lo velky zadjem 10,9% a
dostalo ji pouze 1,3% respond&nd svatost sméni (zpo¥d) mélo velky zajem 6,4%,
ale moznost se vyzpovidat dostalo pouze 0,6% regpdn Ostatni duchovni pigby
nebyly uspokojenyibec.

Navic pouze v nemocnicichGeskych Budjovicich, Tabde a Prachaticich se
konaji mSe svaté, v nemocnici ve Strakonicich sedkenodleni, do nemocnice
v Daticich 2x tydré dochazi kiz a v nemocnicich ¢eském Krumlo¥ a Jindichow
Hradci, Pisku a Vimperku lze pouze domluvit néwvdtknéze u pacienta.

Hypotéza¢. 3: ,Pacienti na oddlenich nasledné @é maji ¥tSi zajem o
uspokojovani spiritudlnich pi@b nez pacienti na akutnich etihich.” se potvrdila
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neba respondenti ¥ad pacient oddleni nasledné @& maji o vSechny jednotlivé
duchovni sluzby vyraznvétSi zajem nez pacienti z akutnich okahi. (Viz graf 17)
Nejvétsi rozdily byly u zajmu o nawdtu duchovniho 24,4% oproti 9,0%¢ast na
bohosluzb 22,2% oproti 10,8%, spairou modlitbu 33,3% oproti 11,7%, doneseni
svatého fjimani 20,0% oproti 9,0%, svatost nemocnych 20,0%oti 7,2% a
rozhovoru o své budoucnosti 20,0% oproti 7,2%. dengjspiS dano, jak bylo jiz
uvedeno vySe, &kovou a pohlavni strukturou oéldni, ale také tim, Ze na ofleni
nasledné pe& jsou pacienti delSi dobu a jseéasto v horSim zdravotnim stavu, takze
nékteré spiritualni pdeby se u nich akcentu;i.

To uvadi i Prokop, ktery tvrdi, Ze vaznd nemocge pro zastaveni, kdy mysl
¢lovéka neni zatzovana zadnymi jinymi &cmi a starostmi. Nemocny potomige,
nebo se spiSe musi, zabyvat otazkami umirani aceadence, alespove smyslu
bilancovani toho, co po minzistane a co jsem vykona(4l) Stim souhlasi i
HaSkovcova a Vagkova, které pisi, Zefps vysokou diferencovanost v otazkach viry je
mozné u d&Zce nemocnych a umirajicich pravidelpozorovat zvySeny zajem o
hodnotové orientace a dosavadni zalirdnvyzkumy dokazuji, Ze pisba spirituality
se v obdobi nemoci a ve #tavysuje.(16, 54)

Verici respondenti maji sami@gme VveétSi zdjem o uspokojovani  svych
duchovnich pdeb nez nestici. Newfici respondenti maji zajem téfmzadny, nebt
velky zajem o jednotlivé duchovni geby se pohyboval od 0,0% do 4,2%. Zajimaveé je,
Ze nevtici respondenti ne#li zajem ani o spiritualni péeby obecw lidské, které
nemaji s ndbozenstvim nic spoiého, jako je rozhovor o svém Zigpbudoucnosti,
smrti a umirani, rozhovor o smyslu utrpeni nebdownr o smyslu Zivota. O rozhovor
0 svém Zivot respondenti ne#hi zajem s odvodnénim, Ze uZ jeekd pouze smrt, o
rozhovor o své budoucnosti, protoZze uz Zadnou et nemaji, na smrt a umirani a
utrpeni radji nechgji myslet a o rozhovor o smyslu Zivota zajem takénaji, protoze
jejich zivot jiz podle jejich nazoru postrada smysl

Ani u wicich respondent nebyl vSak zajem o jednotlivé spiritualni sluzby
nikterak velky, od 10,4% do 27,1%. Je to mozZnéasppeno tim, Ze &Sina \&ficich

responderit svou viru nepraktikuje, a navic beroutjsypobyt v nemocnici jako
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kratkodoby, Bhem rehoz by se i Iécit, a uspokojovéni svych duchovnich jedt
odsouvaji az na dom&asto jsem od nichéhem vyzkumu sly3ela: ,To az doma. Az
budu zdrav. To #am doma. Ja se modlim sam. atd.”

Z vysledki prace roviz vyplyva, Zze Zeny maji&tSi zajem o upokojovani svych
spiritudlnich pateb nez muzi. Mly vétSi zdjem térr o vSechny duchovni sluzby
krom¢ rozhovoru o duchovnichégech a rozhovoru o své budoucnosti.

Respondenti nejvicer@mysleji o smyslu svého Zivota — 41,7%dnnpremysli
casto, dale o své minulosti 34,6%, o existenci BB8&2%, o smyslu utrpeni 23,1%, o
smyslu lidské existence 17,3% a neji@remysli o smrti a umirdni 16,0%. Na smrt a
umirani wibec nemysli 60,9% respondéntVeéiici respondenti i@mysli o vSech
problémech uvedenych v dotaznikasgji nez newfici. Vefici 1 newtici nejvice
piemysleji o smyslu svého Zivotacasto o g#m premysli 48,9% ¥ricich a 31,3%
newticich. \Etici dale nejvice igmysleji o existenci Boha 45,8%, kdeZto zdiich
o tom nepemysli nikdo. O své minulosti@mysli 37,5% ¥ticich a 29,2% ne¥icich, o
smyslu utrpeni 31,3%¢¥icich a 10,4% ne¥icich, o smyslu lidské existence 21,9%
véticich a 8,3% ne¥ticich a o smrti a umirani 21,9%iicich a pouze 6,3% néficich.

Pokud bychom vzajemdn porovnali, jak ¢asto o jednotlivych otazkach
piemysleji respondenti odigéni nasledné @é a akutnich oddeni, zjistime, Ze vyrazn
castji o téchto otazkach fgmysleji respondenti na o#ldni nasledné @é, a to ve
vSech pipadech. Respondenti na obou #&ddich nejvice femysleji o smyslu svého
Zivota 57,8% a 35,1%, dale o své minulosti 48,9288%, o existenci Boha 35,6% a
25,2%. Respondenti na afleni nasledné @@ nejmén premysleji o smyslu lidské
existence — 22,2% a respondenti na akutnickledtth o smrti a umirani 11,7%.

Pokud bychom se podivali na jednotlivé obavy, ijist Ze nejvice maji
respondenti obavy o své blizké — 62,8% resporidevedlo, Ze maji o své blizké velké
obavy. Ze své budoucnosti ma velké obavy 19,2%itsew z ni nema obavy 48,7%.
Mnoho respondeitpritom tikalo, Ze jiz Zadnou budoucnost nemaji, takze bejneZe
smrti a umirani ma velké obavy 14,7% respontlanfibec Zadné nema 61,5%¢Kderi

respondenti na odteni nasledné @é pi této pilezZitosti dokonce vyjaavali préni,

s
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rozdily. Velké obavy ze své budoucnostilon26,7% respondettz oddleni nasledné
p&e a 16,2% respondeéntz akutnich odé&eni. V&tSi obavy o své blizké ¢h zase
respondenti z akutnich ogldni 66,7% oproti 53,3%.

Velkou potebu usmit se s gkterymi lidmi mélo 10,3% respondeinta ibec
Zadnou nerlo 72,4%. Velkou pdtbu vyjadit lasku svym bliznim rlo 28,2% a
viabec ji nendlo 57,7%. Mezi ¥ficimi a ne¥ficimi respondenty a mezi respondenty
Z jednotlivych oddleni nebyly vyrazgsi rozdily.

Dale z vysledl prace vyplyva, ze 42,9% respondepbvaZuje za uzitme, aby
nemocnice trvale zatstnavala nemoc#iiho kaplana, ktery by peval o duchovni
potreby pacient, proti tomu je 22,4% a 34,6% respondenévi. Pro je 47,9%¢&icich
a 33,3% negdricich, ktei si ukdomuji, Ze je v nemocnicich hatlstarSich lidi, kté
jsou vice ¥#ici nez Bzna populace. Zajimavé je, Zékaliv maji WtSi zajem o
uspokojovani svych duchovnich peth respondenti z odini nasledné @, povazuji
zamestnavat nemoctiniho kaplana za uziteé vice pacienti z akutnich adeni —
26,7% oproti 49,5%.

Zde se podle mého nazoru objevuje terminologickgbl@m, protoZze slovo
kaplan je samo o sébozna&eni kréze a témst vSichni respondenti ho také chépou
v tomto slova smyslu. Mykhse tedy domnivaji, Zze by nemogmii kaplan uspokojoval
pouze naboZzenské peby \ricich. Proto by bylo lepSi vymyslegjaky jiny meérg
zavadijici termin. Véejnost by také ila byt [épe seznamena s poslanim nentoého
kaplana, aby &déla, ¢im se vlasté zabyva, protoZze to bohuzel nevi ani vedeni
nemaocnic.

Podle 36,5% respondéntby nel funkci nemocniniho kaplana vykonavat
duchovni a 16,7% by sthvySkoleny laik. Z ¥ticich odpo¥délo 44,8%, Ze by to &t
byt duchovni, oproti 22,9% n&ticich. Ze by stél vySkoleny laik odpowdélo 17,7%
véficich a 14,6% nedicich, nevim odpaidélo 21,9% eticich a 33,3% ned¥icich a je
to jedno 15,6% &ficich a 29,2% nedicich. Odpodi responderit z oddleni nasledné
p&e a akutnich oddeni se vyrazégji nelisily.

Podle 23,1% by # funkci nemocniniho kaplana vykonavat vyhratimuz,
1,3% odpo¥délo, Ze by tuto funkci rla vykonavat vyhradhzena a pro 75,6% je to
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jedno. Pro nedtici respondenty neni &ujici pohlavi nemocgniho kaplana, nelo
95,8% odpowdelo, Ze je to jedno, oproti 63,5%icich. Vyhradg muz by to ndl byt
podle 34,4% #fticich respondeft Respondenti z odteni nasledné @& odpowdéli,
Ze by to ndl byt vyhradrt muz ve 31,1% ippach oproti 19,8% respondantz akutnich
odctleni a je to jedno pro 66,7% respondemtoddleni nasledné @gé a 79,3%
z akutnich oddeni.

Z vysledki prace dale vyplyva, Ze 36,5% respondes¢ domniva, Ze sia
obc¢asné navsvy knéze v nemocnici a pouze 15,4% povazuje za lepSinabyocnice
trvale zangstnavala nemoctmiho kaplana, zbytek nevi nebo je mu to jedno. @&gio
responderit z oddlleni nasledné @& a akutnich oddeni se neliSi. Nea¥ici
respondenti si v 45,8% mysli, Ze by ¢ila obcasné navsty knéze, oproti 32,3%
véticich. Aby nemocnice trvale z&stnavala nemocémiho kaplana, povazuje za lepsi
pouze 6,3% na¥icich a 21,9% &kicich.

Hypotézac¢. 2: ,Pacienti, ktéi se povazuji zagvici, by dali gednost tomu, aby
nemocnice trvale za#stnavala nemoceniho kaplana, ged olkfasnymi navsvami
nejakého externiho kize.“ se nepotvrdila,neba@ trvalé zanistnani nemoctniho
kaplana povaZuje za lepSi pouze 21,3%ocich respondefita olasné navsty knéze
32,3%.

Asi nejlépe je na tom, co se tyka duchovnigpé pacienty nemocnice v Téeo
protoZe jsou zde nejen bohosluzbinskokatolické cirkve, ale dochazi tam i duchovni
Ceskobratrské cirkve evangelické askoslovenské cirkve husitské. Bohosluzby jsou
dale je& vnemocnici Weskych Budjovicich a v Prachaticich. Ve strakonické
nemocnici jsou alespamodleni, ktera vedou farnici.

Asi nejlepsi systém je v nemocnici v&ach, kam 2x tydé dochazi kaz, ktery
piimo obchazi pacienty, Kieo to maji zajem. Myslim si, Ze je to dobré, pisto
pacienti ¥di o této moznosti a neboji se, Ze budogzknob¥zovat, protoze vidi, ze
sam pisSel. Z vysledk této prace totiz vyplyva, ze 29,0% pacientvedlo jako dvod,
pro¢ je nenavstivil duchovni, Ze n&léli o této moznosti, protozZe jim nikdo niciedl.
Na bohosluzbu se také moc lidi nevypravi, protaetp nedovoluje jejich zdravotni
stav. Druh& ¥c je, Ze blizko D&c v Kostelnim Vydi je klaSter karmelitain takze je
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tam dostatek KZi a d&ickd nemocnice neni velka, takZe jiné nemocnice ajiem
takovéto moznosti.

Ve vSech nemocnicich je moznost zavolatZa) coz sestry #ali na pozadani.
Vedeni vSech nemocnic také poklada zdeZité uspokojovat spiritualni pety
pacienti. Ani jedna nemocnice neuvazuje o Zatmani nemocgniho kaplana, protoze
by zde nenaSel dostéte uplatni, nebyl by o 8 zajem a také by na to nemocnice
nentla finance.

Vysledky této prace ukazuji, Ze nemdeni kaplani by v jihéeskych
nemocnicich skute¢ nenasli pilis uplatréni, protoZze zajem pacignb uspokojovani
svych spiritudlnich po¢b je nizky i mezi &icimi pacienty — pouze mezi 10,4% az
27,1% podle druhu sluzby. Podobny nazor ma i Rgeitdery tvrdi, Ze v nasSem
religiozne pomerné vlazném prosedi by postéoval jen dosti nizky Gvazek pro
nemocnéniho kaplana(15)

Po posouzeni vysleflprace bych navrhovala, aby nemocnice Iépe infoatzov
své pacienty o poskytovanych duchovnich sluzbaapikiad formou letdku na
odcklenich a dale, aby K#i spontan& navsStvovali nemocnice, a zvlaStodcleni
nasledné pie, alesptt kazdych 14 dni a&novali se pipadnym zajemiam, které by jim
nahlasila sestra nebo by se padiesami zeptali, jestli maji zajem.

Prvnim problémem ip psani prace byl nedostatek vyzkumnych praci o tét
oblasti, se kterymi bych mohla porovnat vysledkg gvace. DalSim problémem, ktery
se vyskytl, byl sbr dat. Jelikoz valna &sSina respondefit nemohla kuli svému
zdravotnimu stavu vyplnit dotaznik samostatmusela jsem s kazdym respondentem
veést tizeny rozhovor, coz bylo velntdaso¥ nara@né. Téendt polovina pacierit také
nebyla schopna nebo odmitléastnit se vyzkumu. Pacientétginou odmitli odpogdét
na otazky, protoze byli fpdem zaujati proti f@ednttu vyzkumu a nechBli mit
s duchovnimi ¥cmi nic spoléného.

DalSim problémem byla neinformovanost respondlendblasti duchovni ge.
Respondenti neznali pojem nemagnikaplan, ktery je podle mého nazoru tizestré
zvoleny, nebd lidé si pod nim pedstavi k&ze a mysli si, Ze se bude zabyvat pouze

naboZenskymi otdzkami. Rosinvedeni nemocnic se domniva, Zze nemodrkaplan je
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pouze pro ¥fici pacienty k uspokojovani jejich naboZenskychigimta nechapou, Ze

obecné spiritualni pteby maji i lidé negfici.
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6. Zaver

Cilem prace bylo zmapovat nabidku a poskytovanirits@ini p&e
v jednotlivych nemocnicich v Jileském kraji, zjistit, zda nabidka spiritualniceé
v nemocnicich v Jiheském kraji odpovida p@le a zajmu paciefita owfit potiebu
zanestnavat v nemocnicich v Jiteském kraji nemoctini kaplany. VSechnyiit cile
byly naplréeny. Hypotéza¢. 1: ,Zajem pacierit 0 uspokojovani svych spiritualnich
potreb je vySSi neZz moznosti jejich uspokojovani naiézsemocnici.” byla potvrzena.
Hypotézac¢. 2: ,Pacienti, ki se povaZzuji za &ici, by dali gednost tomu, aby
nemocnice trvale za¥stnavala nemocémiho kaplana, i@d oltasnymi nav&vami
néjakého externiho kize.“ potvrzena nebyla. Hypotéza 3: ,Pacienti na odflenich
nasledné p& maji ¥tSi zjem o uspokojovani spiritudlnich it neZz pacienti na
akutnich oddlenich.” byla potvrzena.

Vedeni vSech nemocnic v Jileském kraji povazuje uspokojovani spiritualni
potreb svych pacieftza dilezité. Spiritualni pdeby jsou vSakasto redukovany pouze
na nabozenské peby Wricich a zapomina se na spiritualni ipbly obecsa lidské,
které ma kazdy. Tomuto nedorozémnh napomaha i ozkiani osoby, ktera by &a
petovat o saturovanéthto poteb, jako nemocriniho kaplana, nelige to zavadjici.

Bylo vSak zjis¢no, Ze i mezi pacienty samymi neni velky zajem wits@Ini
potreby, pouze mezi 17,9% a 6,4% v zavislosti na drlhweticich respondeitje
zajem samaejme V¢Etsi, ale pead je nizky, mezi 27,1% a 10,4%. Je to dano nespis
tim, Ze Zijeme v poMiné sekularizované spalmosti, ve které neni velky zajem o
duchovni ¥ci. Pacienti také berou &y pobyt v nemocnici jako #echodny a jsou
Zzaneieni pouze na svou nemoc a co mozna nejrychlejgauedi a nic jiného jerfis
nezajima. Patkud jina je situace na odiéni nasledné @é, kde jsou pacienti delsi
dobu atasto se jejich zdravotni stav jiz népe zlepSit a musi se s tim sifjiproto take
maji WtSi zajem o uspokojovani svych spiritualnichigbtnez pacienti na akutnich
oddlenich.

Z divodi nizkého zajmu pacieintsvé o spiritudini péeéby by se nemocnicim

nevyplatilo zamistnavat nemocoiniho kaplana a nebo pouze na nizky Uvazek. Bylo by
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ale bezesporu uziteé, aby do nemocnice dochazel éknV nekterych nemocnicich
jsou slouzeny bohosluzby, ale problém je, Z&ima pacient, se na & nedostane

Z davoda svého zdravotniho stavu, myslim si tedy, Zze by bghohem &elr¢jSi, aby
duchovni obchézel jednotlivd ofldni, a hlavl odcleni nasledné @&, a navstivil
pacienty, kt& o to maji zajem. Pacienti by &nh byt o této moZznosti vhodn
informovani napiklad z let&ka na oddlenich nebo od personalu. Podle mého nazoru
totiz jen malo paciefitprimo pozada kize o navivu, ale kdyz kaz sam pijde, jsou
radi a mize je to velmi duchovhposilnit.

Tato prace zvysi informovanost ve zdrawotsocialni oblasti ohledn
spiritudlnich patb pacient a moZnostech jejich uspokojovani v jednotlivych
nemocnicich Jingeského kraje. Vedeni nemocnic se z rniizendoz¥dét, jak velky
zajem maji pacienti o jednotlivé duchovni sluzbygloanluvit se na jejich uspokojovani
s mistnim duchovnim. Tato praceiaZe poslouzit také duchovnim naudijicim
nemocnice, nehbse z ni dozédi, jaké poteby maji pacienti. Prace tbe byt také
pouZita ve vyuce na Zdravainsocialni fakuk Jihateské univerzity eskych

Budgjovicich.
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9. Prilohy

Prilohac. 1: Vzor dotazniku



Ptiloha 1

Dobry den,

Jmenuji se Jitka Hrub& a studuji Zdravosocialni fakultu Jihgeské univerzity. Tyto
dotazniky budou vyuZzity ke zpracovani mé diplomgpvéce na téma Spiritualni g
v nemocnicich v Jihgeském kraji. Dotazniky jsou anonymni (veézn zakonac.
101/2000 Sb. o ochrarmsobnich uda). Prosim, pdivé si prectéte otdzku a zaSkrére
kiizkem VaSi odpodd’, piipadreé ji vypiSte na mista ozdana tékami. Za peélivé
vypInéni vSech otazekipdem mnohokréatakuii.

4. Citim se jaka o verici, cirkev: o fimskokatolicka
o Ceskobratrska evangelicka
o Ceskoslovenska husitska
O jind, doplite...................
o Zzadnéa
O newfici, prosim gejdéte na otazku 8

o nevim

5. KdyZ Vam to zdravotni stav dovoloval, nav&voval jste bohosluzby
o kazdou nedli o nepravideld n¢kolikrat do roka

o pouze o Vanocich,Velikonocich o vabec

6. Navstivil jste bohosluzbu v nemocnici?
O ne, pré&? o nemam zajem
o newdél jsem o této moznosti

0 mgj zdravotni stav mi to nedovoluje

o ano, Jak jste se o ni d&zkl? o od sestry
o z let&ku na oddleni

o jinak, napiste prosim jak...............
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7. Navstivil Vas v nemocnici duchovni
O ne, pr&? o nendl jsem zajem
o nechél jsem ob#zovat

0 nemam na & kontakt

s

O jiny davod, napiste prosim jaky.........ccoceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen

o ano, o ha vasivyslovnou zadost

0 navstivil n€ spontani

O jind moznostpapiste jaka........................

8. Mate zajem a

ano

velky

spise

ano

nevim

spise ne

L

ubec

navsévu duchovniho

Ucast na bohosluzb

spol&nou modlitbu

doneseni svatéhdipmani

svatost nemocnych

svatost snieni (zpoed)

rozhovor o duchovnich&eech

éteni z Bible

¢tenici zapijéeni duchovni

literatury

rozhovor o svém zivet

rozhovor o své budoucnosti

rozhovor o smrti a umirani

rozhovor o smyslu utrpeni

rozhovor o smyslu zivota
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9. Béhem VaSeho pobytu v nemocnici Vam byly nabidnuty re poskytnuty tyto

duchovni sluzby prosim zaSkrtete v prislusSném sloupci

nabidnuté sluzby| poskytnuté sluzby

navstva duchovniho

Ucast na bohosluzb

spole&nou modlitbu

doneseni svatéhdipmani

svatost nemocnych

svatost snieni (zpoed)

rozhovor o duchovnich&eech

éteni z Bible

¢tenici zapij¢eni duchovni literatury

rozhovor o svém minulém zivot

rozhovor o své budoucnosti

rozhovor o smrti a umirani

rozhovor o smyslu utrpeni

rozhovor o smyslu Zivota

10.Jak ¢asto premyslite o

casto rtkdy viibec

smyslu svého Zivota

smyslu utrpeni

smrti a umirani

smyslu lidskeé existence

své minulosti

existenci Boha
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11.Méte obavy:.

ano spise i . .
) nevim | spiSe nel bec
velky ano

ze své budoucnosti
ze smrti a umirani
o své blizké
12. Citite potiebu:

ano spise

nevim spiSe ne| ibec
velkou ano

usmiit se s gkterymi lidmi

vyjadrit lasku svym bliznim

13. Je podle VaSeho nazoru uziimé, aby nemocnice trvale zawrstnavala
nemocniniho kaplana, ktery by pedoval o vySe uvedené duchovni piby
pacienti?

O ano O ne onevim

14.Funkci nemocniniho kaplana by podle VaSeho nazoru # vykonavat:

o duchovni o vySkoleny laik o nevim O je to jedno

15.Nemocniniho kaplana by podle vaseho nazoru #a vykonavat vyhradné:

O muz o zena o je to jedno

16.Co je podle Vaseho nazoru lepsi
0 obcasné navsty knéze v nemocnici
o aby nemocnice trvale zastnavala nemocaimiho kaplana

O nevim O je to jedno

Sem niiZete nepsat cokoli co vas vip&hu vyphovani tohoto dotazniku napadlo a

nebyl pro to vySe prostor:



