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Spiritudlni potieby pacientii, oima sester na oddélenich dlouhodobé a

nasledné péce.
Abstrakt

Teoreticka Cast této bakalaiské prace se zaméfuje predevSim na témata tykajici se
spiritualnich potfeb a spiritudlni péce. Prvni podkapitola se zabyva holistickym
konceptem a potfebami nemocnych. Je zde popsano, co je to potfeba a primarni
charakteristika jednotlivych zékladnich potieb. Druha podkapitola je orientovana
pfedevSim na spiritualni péci, ale také jsou zde zminény terminy, které jsou s ni Uzce
spjaty jako naptiklad pastoracni péce a nemocni¢ni kaplan. V zapomnéni nepfisla ani
minulost spiritudlni péce, kterd saha az do daleké historie. Posledni podkapitola se
vénuje oddélenim nasledné a dlouhodobé péce, kde jsou tyto pojmy rozd€leny a
vysvétleny. Nachdzi se zde informace, co presné¢ zahrnuje péce sester na tomto

oddéleni.

Vyzkumna ¢ast se zpocatku vénuje Vyzkumnému cili, ktery je definovany: ,.Zjistit, jak
sestry na oddélenich ndsledné a dlouhodobé péce vnimaji pojem spiritudlni (duchovni)
potreby, zda a jaké spiritudlni potreby rozeznavaji a jak na né reaguji. Zjistit celkovou
uroven a organizaci duchovni péce na daném oddéleni.“ Vzhledem ke stanoveni cile
jsme pro svoji bakalaiskou praci vybrali kvalitativni vyzkum a jako techniku sbéru dat

jsme vybrali polostrukturovany rozhovor, ktery probihal individualni formou.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze sestry maji zadkladni povédomi o spiritudlni péci
a spiritudlnich potfebach, ale v jejich védomostech jsou urcité mezery. Napiiklad fada
sester se domniva, Ze spiritudlni péce slouzi pouze véficim pacientim. Dale bylo
zjisténo, Ze sestry umi dobie reagovat na spiritudlni potieby pacienta a shoduji se

V postupu jejich naplnéni.

Prace nabizi komplexni pohled na spiritudlni péci o€ima sester. Vystupem prace je

informacni materidl pro zdravotni sestry a pacienty.
Kli¢ova slova

Spiritudlni péce, spiritudlni potfeby, nemocni¢ni kaplan, oddéleni nasledné péce,

oddéleni dlouhodobé péce, spiritualita, potifeby pacienta



Spiritual needs of patients through the eyes of nurses at departments of

aftercare and long-term care

Abstract

The theoretical part of this bachelor thesis is primarily concerned with topics of spiritual
needs and spiritual care. The first chapter inquires into the holistic concept and the
needs of people with illnesses. What is the need and what are the main characteristics of
particular basic needs is described there. The second chapter engages in the spiritual
care, but there are also other terms mentioned; the pastoral care or the hospital chaplain,
for instance. The past of the spiritual care is not omitted either, as it reaches into the
remote history. The last chapter is concerned with departments of aftercare and long-
term care and these terms are explained there. Information about nurses’ work at such

departments is provided, as well.

The research part of the thesis addresses the research aim that is defined in this way: To
learn how nurses at departments of consecutive and long-term care perceive the idea of
spiritual need, if they recognize particular spiritual needs and how they react to them.
To learn the overall spiritual needs standard and organization at individual departments.
Methodologically, because of the research aim, qualitative research design has been
chosen and the data has been collected through semi-structured interviews, individually

with respondents.

The research uncovered that nurses have a basic awareness of spiritual care and spiritual
needs but they still miss some knowledge. For example, many nurses believe that
spiritual care serves only to believing patients. Another finding reveals that nurses are
able to rightly react on spiritual needs of the patient and they agree on the process of

spiritual needs’ fulfilment.

The thesis offers a complex insight into nurses’ view of spiritual care. The output of the

thesis is an information material for nurses and patients.

Keywords: spiritual care, spiritual needs, hospital chaplain, department of aftercare,

department of long-term care, spirituality, patient’s need
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Uvod

Pojem spiritudlni potieby slychdme ve zdravotnictvi posledni dobou velmi Casto, ale i
presto mnoho lidi i ze strany zdravotnikil nevi, co si pod nim piesné predstavit. Casto
maji lidé ve spojeni s t€émito slovy predstavu knéze v bilém rouchu s koladrkem a s bibli
VvV ruce, ktery si to sméfuje k t¢Zce nemocnému pacientovi a jde mu dat ,,posledni
pomazani, ale tak to neni, to je pouhd zkreslena piedstava. Spiritudlni péce miize

probihat i1 touto formou, ale ma jich mnohem vice a miize byt poskytovana tieba

i pouhym rozhovorem s nemocni¢nim kaplanem ¢i sestrou.

V této bakalatské praci se pokusime tento pojem vice specifikovat. Spiritudlni potieby
patii mezi zékladni potifeby clovéka, které bezvyhradné musi byt zohlednény
ve zdravotnickych zafizenich a nesmi byt zapominany. Spiritudlni pé¢i u nas v nasich
nemocnicich poskytuje predev§im nemocni¢ni kaplan, ktery by mél byt k dispozici
v kazdé nemocnici. Nemocni¢ni kaplan ale svoje sluzby nevnucuje, pouze nabizi a
sestry jsou zvyklé se pfi pfijmu pacienta na oddéleni pacienta doptavat, zda ma zajem

0 jeho sluzby.

V ramci oSetfovatelské praxe musi byt sestry schopné urcit, kdy by bylo vhodné
pacientovi opctovné nabidnout sluzby nemocni¢niho kaplana a vyhodnotit danou
situaci. Musi mit dobré komunika¢ni schopnosti, aby se domluvily S pacientem ¢i jeho
rodinou, pokud si nemocny neni schopny sam fici. Sestry také musi byt obeznameny
S pravy pacienta a umét ho spravné namotivovat, aby zapracoval na sob¢é a na své

vnitini pohodé.

Pti1 své oSetfovatelské praxi jsem méla moZnost vidét nékolikrat, jak probihd navstéva
pacienta nemocni¢nim kaplanem, a reakce pacienta, kterd nasledovala po ni. Téma této
bakalarské prace jsem si vybrala pfedevS§im proto, abych se o této problematice
dozvédéla vice a abych si doplnila informace a ucelila celkovy ndzor na spiritudlni péci

a sluzby nemocni¢niho kaplana.



1 Soucasny stav
1.1  Holisticky p¥istup k pacientovi/ klientovi

Za holistickou péci o pacienta povazujeme propojeni a napliiovani potfeb pacienta
Vv oblastech biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich. Pacienta oSetfujeme
jako celistvou bytost, ktera ma vsechny tyto potieby a nezamétfujeme se pouze
na konkrétni nefunkéni ¢ast (Buzgova a Plevova, 2011). Holistickd péce o pacienta tkvi
ve spolupraci nékolika odbornikd. Jak odbornikd I€katskych, tak i nelékatskych
(Hudson a Rumbold, 2005). Abychom oSetfovatelskou péci o pacienta provadéli
spravné a efektivné, je nezbytné ji poskytovat na zdkladé zjistovani potieb Cloveka.
Potieba je dynamicka sila, ktera vznika na podkladé nadbytku nebo nedostatku. Pokud
nedochazi k uspokojeni minimalné jedné znich, dochdzi k nerovnovaze lidského
organismu (disharmonii). Abychom se dostali zpét do rovnovéhy, musi béhem celého
lidského Zivota dochazet k saturaci téchto potieb (nasyceni). Pfi této saturaci dochézi
k obnové rovnovahy organismu. Tyto potfeby jsou u kazdé lidské bytosti naplihovany
jinym zpusobem, a proto je tieba k nim pfistupovat individudln€. Lidské potieby se
béhem zivota méni, v kazdém v€kovém obdobi jsou upfednostiiované jiné potieby

(Burda a Solcova, 2016).
1.1.1 Biologické potieby

Mezi biologické ¢i zdkladni potteby Plevova (2011) i SvatoSova (2012) tadi vSe, co
pottebuje lidsky organismus k zivotu. Mizeme sem zafradit pfijiméni stravy, tekutin,
vyprazdiovani, vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého a udrZzovani termoregulace. Motlova
a Opatrny (2010) ptfidavaji k témto potfebam 1 potteby smichu a place. Jak napsala
Samankové (2011) do biologickych potieb patii i potieba byt bez bolesti, ktera hraje
u ¢loveéka velkou roli a ovliviiuje pacientovu psychiku. Plevova (2011) dale dopliuje,
Ze V obdobi zdravi si samostatny dospély jedinec své zakladni potfeby umi zajistit sam,
ale jakmile postihne ¢lov€ka nemoc a zméni se jeho samostatnost, je tfeba tyto potieby
zajistit. Zamé&fime-li se bliZze na nemocni¢ni prostfedi, kdy organismus postihne néjaka
nemoc, je tieba vSechny tyto potieby uspokojit, a to co nejsetrnéji tak, aby byl zachovan
komfort a dlstojnost pacienta. Prioritou je také, aby se pacient co nejvice podilel

na plnéni téchto funkci aktivn¢, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli.



1.1.2  Psychické potieby

Psychické potieby se skladaji z psychickych jevii a stavi cCloveéka, jsou zcela
individualni a podle aktualniho rozvoje osobnosti také souviseji s tim, jak dana osoba
proziva konkrétni situace a v jakém je psychickém rozpoloZzeni (Samankova, 2011).
Do psychickych potfeb mtizeme zaradit pocit jistoty, lasky, sounalezitosti, uznani a
distojnosti  (Plevova, 2011). Respektovani lidské  duastojnosti je jedna
z nejvyznamngéjSich potieb z psychické oblasti, kterou je zapotiebi plnit i u pacienti
V terminalnim stavu a u lidi v bezvédomi, kdy se na tento respekt ¢asto zapomina. Stale
je tento pacient lidska bytost a je zapotfebi s nim tak zachéazet (SvatoSova, 2012).
Dulezité je utvafeni vztahu mezi pacientem a zdravotnickym personalem tak, aby mezi
obéma subjekty nastala urcita divéra a tim byla naplnéna alespon ¢astecné potiteba
bezpe¢i (Jankovsky, 2018). Psychika je oblast, ve které si ¢lovék uvédomuje a
zpracovava ovlivnéni nemoci, radost z dobré zpravy, zklaméni a depresi ze Spatné

(Prokop, 2006).
1.1.3  Socidlni potieby

Motlova a Opatrny (2010) fadi do socialnich potieb, potiebu lasky a sounalezitosti,
potfebu informovanosti a potfebu byt vyslechnuty. Pro clovéka je pfirozené zit
ve spolecnosti, uz od narozeni se ¢lovék socializuje, a proto nemizeme na tyto potieby
zapominat ani v nemocnici. Socialni potfeby se mohou v nemocnici prohlubovat ¢i
naopak vznikat socialni izolace, ale zdravotnicky persondl by se m¢l snazit o to, aby
tato situace nenastala. Socialni potieby se naplnuji napi., kdyz sestra oSetfuje pacienta,
promluvi s nim, navdze kontakt a timto se uspokojuji 1 pacientovy socidlni potieby.
SvatoSova (2012) se zaméfuje na to, zZe ¢lovek Casto nechce nemoc a bolest prozivat
sdm, jak je lidové zndmo ,,ve dvou jde vSechno lépe*, a proto bychom se toho méli
drzet, napf. pacienta vyslechnout a nenechat ho samotného v tézkych zivotnich
situacich. Pokud je to mozné, poskytnout mu prostor pro navstévu nebo si s nim
pratelsky popovidat a vyslechnout jej. Samankova (2011) spojuje socialni potieby
I s kulturnimi potiebami ¢loveka, jako napf. nutkani vzdélavat se. V domovech pro
seniory nebo na oddé¢leni nasledné péce je dobré tfeSeni pro saturaci téchto potieb
kulturni vyZiti ve smyslu uspotfadani pracovni dilny, divadla, zpivanky ¢i moZnost cetby
literatury. Také pojednavd o tom, Ze do socidlnich potieb mizeme zatadit 1 potfebu

ochrany osobnich dat a pfedavani osobnich informaci pacienta pouze ¢lovéku, kterého
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si sam pacient vybere. Plevova (2011) se shoduje s ostatnimi autory a dale dopliuje

socialni potteby o potieby pratelstvi, respektovani osob a afiliaci.
1.1.4  Spiritudlni potieby

Pojmy spiritudlni potfeby nebo duchovni potieby jsou totozné a v literatute se setkame
s obéma slovnimi spojenimi, naptiklad Saméankova (2011) uvadi duchovni potieby a
Plevova (2011) pouziva pojmy spiritudlni potieby. Diky totalitnimu rezimu byly
spiritualni potieby dlouho zavrhovany. V dnesni dobé¢ jiz vime o téchto potfebach a
neméli bychom je bagatelizovat a tabuizovat. Tyto potieby jsou SirSi populaci
pripisovany pouze véticim lidem, ale Casto jsou pravé lidé bez viry ochotni pfijmout
»duchovni pomoc®. Tento obraz vznikd z divodu, ze pacienti, ktefi jsou nabozensky
zaloZeni a hlési se k néjaké vife, maji vice jasno o tom, co se dé€je v jejich nitru, maji
zodpovézené otazky spojené se smrti, bytim a smysluplnosti jejich Zivota, na rozdil od
pacientii, ktefi jsou v obdobi tézké zivotni situace na ni ,samotni a tuto hodnotu
nevyznavaji (Svatosova, 2012). Clovék je bytost, kterd jako jedind na svété si
uvédomuje svoji vlastni osobnost a smrtelnost (Slaby, 2004). Slaby (2004, s. 449) uvadi
,, Ve spiritualni dimenzi lidské osoby je pritomna touha, ditvéra a laska, jakoz i zdkladni
Zivotni jistota, kterda miize byt formulovana a prozivana v nabozenské vire . Spiritudlni
potieby ma clovek po cely Zivot naptiklad potieby lasky, nad&je, smyslu Zivota a viry.
V tézkych Zivotnich situacich jako je naptiklad ztrata blizké osoby, nemoci ¢i bolesti si
zatina Clovek spiritudlni potieby vice uvédomovat (Plevova, 2011). Berman (2016)
zahrnuje do spiritudlnich potieb potfebu odpusténi, které se pacient snazi dosahnout,

kdyZz odchdzi z naseho svéta a chce mit vSechny svoje véci uzaviené.
1.2 Spiritudlni péce

Spiritualni péce, kterd je zamétena na saturaci spiritudlnich potieb, byla diive na okraji
zdravotni péce, nebrala se za tolik podstatnou, avSak jeji pochopeni miize mnoho
usnadnit. Tyka se napiiklad vazn€ nemocnych pacientl, pacientd trpicich akutni ¢i
chronickou bolesti a pti ztraté blizké osoby (Plevova, 2011). Duchovni péce, jak uz bylo
vysSe uvedeno, neni urcena pouze vétficim a také ji nemusi poskytovat pouze duchovni,
jako jsou napiiklad knéZi, jahni nebo pastofi. Duchovni péc¢i v urcité mife mohou
poskytovat erudovani laici, ¢i odbornici zjiné oblasti, kupfikladu zdravotnici ¢i
psychologové (Jankovsky, 2018). Mauk a Schmidt (2004) rozliSuji terminy spiritualita a

nabozenstvi, které casto lidé zaméiuji a neodliSuji je. Spiritualita neboli duchovnost je
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néco, co je uvnitt ¢loveéka a tvori to spoleéné jedinecnou osobnost ¢lovéka. Muze se
spojovat s vys$Simi myslenkami byti, ale ne s konkrétnim nabozenstvim. Nabozenstvi
znamena uspotfadanou viru spojenou s urCitymi ritudly, charakteristickymi pro urcité
nabozenstvi. Podle studie z roku 2019, kterou vedl Qinqin Cheng et al, u pacientt, ktefi
si prosli nebo praveé bojuji s tézkou nemoci, pfedevsim rakovinou, hraje spiritudlni péce
dalezitou roli. Napoméha ke zvysené kvalité Zivota téchto pacientll a k vyrovnavani se
S touto tézkou zivotni situaci. Pii diagnostice takovéto nemoci v lidském organismu
dochazi ke zménam ve vsech ctyfech dimenzich biologickych, psychickych, socialnich
a spiritudlnich. Spiritudlni pée mize témto pacientim poskytnout oporu pii zvladani a
vyrovnavani se s témito zivotnimi udalostmi. Také slouzi jako zdroj energie a
napomahd jim najit silu a nad&ji. Pacienti, ktefi se ztotoznuji s né€jakou virou, se upinaji
k modlitbAm ke svému Bohu nebo zdroji viry. V tomto vyzkumu bylo zjisténo, Ze
pacienti, ktefi jsou véfici, se 1épe vyrovnavaji s touto skutecnosti. Pujol et al (2016) ve
svoji studii, kterd pojednavala o vyznamu spiritualni péce u pacientd s rakovinou, zjistil,
Ze pacienti, u kterych se provadéla tato studie, nevyzadovali zajiSténi spiritudlni péce

pomoci kaplana, ale ptali si pfedev§im respektovani jejich viry jako individuality.

Dalsi pojem, ktery je zapotiebi si ujasnit v ramci spiritudlni péce, je pastoracni péce.
V knize Pastorace zvlastnich skupin Opatrny (2014, s. 16) popisuje: ,, Pastoracni péci
V Sirsim slova smyslu rozumime takové jednani s clovekem, ve kterém ho respektujeme
Vjeho jedinecnosti, pristupujeme k nému z pozice véricich krestanu, doprovazime ho
Vjeho hledani, obtiZich, utrpeni ¢i umirani a pomadahame mu k lidsky diistojnému
zvlddnuti jeho Zivotni situace vcetné smrti, a to na jemu dostupné urovni Viry
S perspektivou jejiho mozného rozvoje“. V ¢lanku Duchovni péce ve zdravotnickych
zafizenich — odkud a kam jdeme? Od Doskocila (2019) se doCteme, ze spiritudlni péce
je poskytovana ptedev§im v nemocni¢nich zafizenich, ale také je k dispozici v jinych
institucich, jako jsou naptiklad véznice, vojenska zafizeni ¢i u policie. SvatoSova (2012)
upozoriiuje na dostatecné feSeni spiritudlni pée v nemocnicnich zatizenich, ale na jeji
nedostate¢nou saturaci v domaci péci, kde spiritudlni potfeby maji pacienti také, ale
nejsou tolik feSeny jako ve zdravotnickych zafizenich, kde si jich pfedevSim sestry

v§imaji a snazi se je napliovat.
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1.2.1 Historie spiritudlni péce

Kutnohorska (2010) uvadi, ze =zaclatky oSetfovatelské péce nalezneme v raném
sttedoveku, kde se upinaji predevsim ke kiestanstvi, ale péce o ¢loveka jako takového
je zabudovana v mnohem starsi historii nez kiestanstvi. Clovék jako lidsk4 bytost ma
V sob¢ pfirozenou vlastnost, kterou je pomoc druhému, a to se Sifilo napfi¢ kulturami
pred vznikem kfestanstvi. Zalud (2012) ve svém ¢lanku pise, 2e¢ v Evropé v dobé
sttedovéku mohl 1é¢it kazdy, kdo si sehnal klientelu a vzbuzoval v potencionalnich
pacientech davéru. V té dobé byli 1 graduovani 1ékaii, ktefi se ucili na univerzitach, ale
nebylo vyjimkou, pokud 1é&il pacienta naptiklad kat, hrobnik, ras ¢i kndz. Zalud také
popisuje dilezité propojeni 1ékafe s duchovni strankou pacienta, a proto se pii prvnim
kontaktu s kiest'anskym pacientem vzdy ptal, zda se jiz vyzpovidal knézi, ¢i v nejblizsi
dobé hodla tak u€init. Tento krok byl vzdy dilezity pro diveéru mezi nimi a také mohl

mit i terapeuticky vyznam pro uzdraveni pacienta.

Farkasova (2010) zminila Kelty, ktefi zili ve spojeni s ptirodou a diky jejich znalostem
0 bylinkach se snazili 1é¢it neduhy, které je trapily. Jednalo se pfedev§im o bylinkafstvi,
ve kterém vynikaly zeny, které susily bylinky a d€laly odvary, lektvary ¢i obklady. Tyto
1écitelské prvky se dédily a piedavaly Gstni formou z generace na generaci. Podle
Plevové (2011) kiestanstvi rozvoj oSetfovatelské péce podporovalo, diky jeho filozofii,
ve které je zabudovana pomoc bliznimu svému. V této filozofii spocivd zdkladni
mySlenka, Ze sluzba Clovéku je sluzba zaroven i1 Bohu. Kiestanskd néaklonnost se
vyjadfovala ptfedev§im zitim v pokofe a chudobé a pomoci bliznimu. Z takto
smyslejicich véfici se postupem casu utvarely skupiny, ze kterych vznikaly kiest'anské
fady a jednou z jejich podstat byla pomoc nemocnym. Kutnohorské (2010) poukazuje
na to, Ze na rozvoji oSetfovatelské péce mély vliv valky, ve kterych byla potieba
oSetrovatelské péCe vyrazna, poCatky oSetfovatelské péce ve valkach vSak mély nékdy
za nasledek vyS§i Gmrtnost neZ samotnd valecnd zranéni vojakl. Pfispival k tomu
nedostatek hygienické péce, o které diive neméli povédomi. Ve vélkach vznikaly
vojenské tady, ze kterych jsou nejzndméjsi rytiti svatého Lazara a Maltézsti rytifi. Tyto
rady mély za ukol pecovat o ranéné a nemocné vojaky. Historie oSetfovatelské péce 1ze
zjednoduSené rozdélit do tii ¢asovych linii. Prvni je laickd péce, kterou si poskytoval
nemocny sdm nebo mu ji zajiStovali jeho blizci na zéklad¢ tradici, v jinych historickych
pramenech ji mizeme najit pod pojmem sebepéce. Druhd je charitativni péce, kterou

chapeme jako péci poskytovanou cirkvi. Tato péce byla poskytovdna v charitativnich
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domech. Péce, kterd zde byla, slouzila pfedevS§im jako mordlni a humanni pomoc
¢lovéku. Posledni skupinou je organizovana lécebna péce, jejiz zacatky sahaji ke konci
19. stoleti, kde k rozvoji pomohlo pochopeni a dodrzovani zakladnich hygienickych

zasad.

FarkaSova (2010) popisuje, Ze v charitativni oSetfovatelské péci ¢i jinak feceno
fadovém opatrovnictvi se kladl diraz hlavné na uspokojovani nejzakladnéjSich lidskych
potteb, do kterych se zahrnovalo poskytnuti stfechy nad hlavou, zajisténi stravy,
hygiena a duchovni podpora. Klastery byly prvni cilené a organizované stanovisté
oSetrovatelské péce. Charitativni oSetfovatelstvi jde ruku v ruce se vznikem cirkevnich
fadl. Pomoc bliznimu svému vychazi z kiestanstvi, a proto s€ mnoho véficich
uchylovalo Kk péc¢i o nemocné do klasterd, kde poskytovali pomoc potiebnym.
U klastert postupem Casu vznikaly prvni Spitaly. Kiest'anské fady rozdélujeme do tfech
skupin. Prvni je cirkevni, kde fadové sestry ziji v klastete a respektuji fadovy Zivot.
Druhou jsou rytitské fady, které vznikaly v obdobi vélek, a tfeti jsou svétské, ve kterych
tkvi filozofie pomoci bliznimu. Mezi nejvyznamnéjs$i fady, které se zabyvaly
osetfovatelstvim, patfi Vojensky a Spitalni fad svatého Lazara Jeruzalemského, tad
milosrdnych bratii, fad Ki#izovniki s ¢ervenou hvézdou, diakonky a kongregace
milosrdnych sester svatého Karla Boromejského (Kutnohorska, 2010). Sukupova
ve své diplomové praci (2015) uvadi, Ze kongregace milosrdnych sester svatého Karla
Boromejského, byla na naSem uzemi vzdy nejpocetnéjsi kongregaci, a to ji zistalo
do soucasné doby, kdy sestry Boromejky ptisobi v deseti komunitach v Ceské republice.
Opatrny (2017) podotyka, Ze na naSem tzemi to byla pfedev§sim Anezka Piemyslovna,
kterd poloZzila zédkladni kdmen nynéjSimu zdravotnictvi a oSetfovatelské péci. Postavila
V nasi zemi prvni Spital a zalozila feholni fad, coz je Spitalni fad Ktizovnikl s cervenou
hvézdou, tento fad stale existuje a vyskytuje se i na nasem Uzemi. Postupem casu se
rozvijela péce o nemocné, kde se zacaly diferencovat potfeby nemocného. Medicina se
zlepSovala a vSe postupné sméiovalo k dneSni zdravotni péci. Témér v celé Evropé se
péce o nemocné zacala rozdélovat do rukou statu a cirkve, stat zohlediioval zdravotni
péci a cirkev se zamétovala na duchovni stranku pacienta. Maryskova (2015) se vénuje
ve svém clanku blize problematice vykondvéani spiritudlni sluzby Vv nemocni¢nich
zatizenich v obdobi totalitnim a pototalitnim. Za totalitniho reZimu, ktery u nas panoval
mezi roky 1948-1989, nemohla byt duchovni péce zahrnuta do celistvé péce o pacienta

ve zdravotnich zafizenich. Pastoraéni péce byla moZznd pouze v malém méfitku,
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nemocny si mohl sjednat navstévu svého duchovniho ze své cirkve nebo nabozenstvi,

pokud nepatfila mezi ty, které rezim neschvaloval.

U Siklové ajeji Vyhosténé smrti (2013) jsou zminky otom, Ze knéZi, ktefi §li
za pacienty, museli pfichdzet v civilnim odévu a presn¢ v danou navstévni dobou, tak
aby nebylo napadné jejich poslani, kvili kterému pfisli. Také bylo na persondlu, zda
navstévu povoli ¢i ne. V totalitnim obdobi nebyly ptistupné knihy, ve kterych by nasel
pacient utéchu ¢i porozuméni v rozmezi duchovni péce. Nebyly ani knihy, ve kterych
by se zdravotnik ¢i nékdo jiny dozvédél informace o pastoracni ¢i duchovni péci. Prvni
prikopnici pfiSli az s Prazskym jarem a potom dale Helena Haskovcova s jejimi
literarnimi dily. Spiritualni péce se zacala rozvijet sama o sob¢ az po sametové revoluci.
Jako inspiraci poslouzily ostatni zemé, které¢ byly v této péc¢i o ne€kolik krokd napted

(Opatrny, 2017).
1.2.2  Spiritudlni péce poskytovana nemocni¢nim kaplanem

Ve zdravotnictvi je téméf novym pojmem osoba nemocni¢niho kaplana, ktera je
kvalifikovana k tomu, aby mohla nemocnym, jejich roding ¢i zdravotnickému personalu
poskytnout duchovni podporu (Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi, 2019).
Z knihy Opatrného (2017) vyplyva, ze spiritualni péce, ktera je kaplanem poskytovana,
nemusi slouzit pouze k nabozenskému sblizeni ¢i pojednavat o vife. Nemocni¢ni kaplan
je soucasti zdravotnického tymu a také soucasti paliativniho tymu. S nemocni¢nim
kaplanem mohou byt diskutovany otazky ¢i nazory jak o vife, ale také otazky, které jsou
od nabozenské viry oprosténé. Pacienti v nemoci zacinaji feSit otazky byti 0 tom, co
nastane po smrti, pro¢ zrovna oni nebo co si jejich rodina pocne po jejich odchodu.
Nemocni¢ni kaplan mé nedilnou roli, naptiklad pfi ztraté blizké osoby, kdy jeho role
tkvi v promluvé s rodinou, ktera se nemlZe vyrovnat S touto ztratou. Kiibler-Rossova
(2015) vytvotila model 5 fazi, které nalezneme u pacientll vyrovnavajicich se se ztratou
osoby, socialniho postaveni, zdravi nebo i se ztratou ¢asti téla. Prvni fazi, kterou uvadi,
je popirani, poté agrese, smlouvani, deprese a posledni je smifeni. Jednotlivé faze
mohou byt u pacientl jinak dlouhé, nemusi byt sefazeny takto po sob&. Pacienti se
mohou do fazi opétovné vracet a nemusi dojit az do posledni faze. U pacientil, kterym je

poskytnuta spiritualni péce a vyuzivaji ji, je prokazano mirné;si prozivani faze deprese.

Doskoc¢il (2019) uvadi, Ze nemocni¢ni kaplanstvi ve zdravotnickych zafizenich

na nasem uzemi bylo zahdjeno poslednim desetileti 20. stoleti. V tomto obdobi nebyl
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jesté zcela sjednocen pojem, pod kterym byl v nemocnici kaplan k dispozici. Byly
pouzivany pojmy spiritudlni asistent nebo pastoracni pracovnik. Funkce nemocni¢niho
kaplana nebyla do této doby oficialn¢ nikdy legislativné uznavana, proto byl dilezity
krok, ktery udélala Ceska biskupska konference s Ekumenickou radou cirkvi v Ceské
republice v podobé Dohody o duchovni péci ve zdravotnictvi podepsanou v roce 2006.
Z této dohody vyplyva, Ze nemocniéni kaplan, at’ uz je to zena ¢i muz, musi mit
dokoncené¢ magisterské teologické vzdélani, splnén kurz pastoracni péfe a mnoho
dalSiho, naptiklad ovladat zékladni orientaci ve zdravotnickych oborech. Také plyne
z této dohody, ze ve spiritudlni péci mohou pomahat dobrovolnici, kteti maji dokoncené
bakaldiské studium a dal$i navazujici studium, jez je né&jakym zplisobem spjaté
s teologii. Do etického kodexu nemocni¢niho kaplana zafazujeme napiiklad
respektovani a hajeni diistojnosti pacienta ¢i pacientovi dle jeho prosby uskutecnit
kontakt s duchovnim zjiné cirkve ¢&i nabozenstvi (Dohoda o duchovni péci
ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi

v Ceské republice, 2006).

Dalsi vyznamny krok v nasem zdravotnictvi ve sméru spiritudlnich potieb byl v roce
2011 v zakonu ¢. 372/2011 Sb ,prijimat ve zdravotnickém zarizeni liuzkové nebo
jednodenni péce duchovni péci a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a
naboZenskych spolecnosti registrovanych v Ceské republice nebo od osob povérenych
vykonem duchovenské cinnosti (dale jen ,,duchovni®) v souladu s vnitinim Fadem a
zpusobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacienti, a s ohledem na sviij zdravotni
stav, nestanovi-li jiny pravni predpis jinak, navstévu duchovniho nelze pacientovi
odeprit v pripadech ohroZeni jeho Zivota nebo vazného poSkozeni zdravi, nestanovi-li
jiny pravni predpis jinak* (§ 28 odst. 3 j). V neposledni fad¢ se v roce 2017 uvefejnil
Metodicky pokyn o duchovni péci ve zdravotnickych zatizenich liZkové péce
poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Nejnovéjsi uddlost, kterd pozmeénila vztah mezi duchovni péci a
zdravotnickym zafizenim, je Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi, jez byla
podepséana 11. 7. 2019 mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, Ceskou
biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice. Je to na nasem
uzemi prvni dohoda, kterd urCuje piesné vymezeni ramce, termint a plan poskytovani

spiritualni péce ve zdravotnickych zatfizenich ze strany cirkve.
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Carley a Rumbold (2015) specifikovali urcité vlastnosti, které by mél mit nemocnicni
kaplan, zafadili do nich mnoho aspektii, napiiklad optimismus, soucit, pozornost,
empatii, pii nepfiznivych zivotnich udalostech piedevS§im toleranci a prizptisobivost.
Zaroven by kaplan mél mit urity nadhled, jenz pomaha véci zlehcit, odlehcit
atmosféru, kterd Casto plisobi depresivné, nebot’ pacient i jeho rodina fesi dilezita
zivotni témata. Dals$i dovednosti, kterou by mél kaplan ovladat, je ujmout se role
zprostiedkovatele mezi zdravotnickym personalem a pacientem, pokud neni schopny
pacient néco pfimo fict persondlu, ale svéti se kaplanovi, mél by se snazit taktné¢ pomoct
s navazanim respektujictho a divérného vztahu mezi pacientem a personalem.
SvatoSova (2015) uvadi, ze nejzasadn&js$i roli vSak ma schopnost naslouchani a
doprovazeni. Vyznam slova naslouchani se mtze zdat jednozna¢ny, ne vSak kazdy si
pod nim ptedstavi vSe, co by mélo splilovat. Vyznam tohoto slova je slySet vSe i to, co
neni feceno slovy, v§imat si nonverbalni komunikace pacienta a ¢ist mezi fadky. VSimat
si mimiky, gest, zmény tonu hlasu a mnoho dal§iho. Pfi naslouchéni je také dulezité
davat pacientovi zpétnou vazbu a myslet na to, ze nejen nemocnicni kaplan pozoruje
pacienta, ale i pacient pozoruje kaplana. Pacient dokaze rozpoznat, zda ho opravdu
posloucha, vénuje jeho sloviim a pocitiim dostatek pozornosti ¢i jen piedstira. Jestlize
kaplan vypozoruje z pacientova neverbalniho projevu, Zze ma pacient obavy nebo se
jesté neciti na komunikaci o spiritudlnich zaleZitost, je tfeba vyckat, aZ pacient sdm
projevi zdjem o toto téma. Lachmanova popisuje (2004), Ze slovo naslouchani ma
kofeny v kfestanstvi, kde ma dileZitou roli. Clovék zbozny by mé&l umét mluvit, ale
také 1 mlcet, proto ma i mlceni velky vyznam pii naslouchani. Naslouchani a spravna
komunikace nepatii pouze nemocni¢nim kaplaniim, ale mély by se témito pokyny fidit i
sestry a muize jim vtom napomoci kniha Komunikace pro zdravotni sestry od
Vneglatové a Mahrové (2006). Jak jiz bylo vySe uvedeno, spiritudlni péce je
poskytovana i jinde nez ve zdravotnictvi a také tam se uplatiuji kaplani. Kaplani jsou
vojensti, vézensti, policejni, hasi¢skych sbort, kaplani slouZici pro azylanty a migranty,
kaplani Skolni a vysokoskolsti, kaplani pro socidlni zafizeni a stavy. Ve vSech téchto
institucich slouzi k naplnéni ustavnich prav na svobodu nabozenského vyznani.
Naptiklad kaplan u hasi¢skych a policejnich sbort slouzi k poskytovani péce clentim
téchto sbort, jejich rodiné a lidem postizenym zivelnimi ¢i jinymi pohromami (Tretera,

2017).
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1.2.3 Spiritudlni péce v oSetiovatelstvi

Berman (2016) uvedl, ze spiritudlni oSetiovatelskd péce spociva predev§im
v komunikaci a traveni Casu s pacientem. Z hlediska oSetfovatelské péce hodnotime
urcité deficity a oSetfovatelské diagnozy, které u pacienta mohou nastat. Tyto deficity a
diagnozy jsou zaznamenany v knize OSetfovatelskych diagndéz (Herman a Kamitsuru,
2015; Ackley, 2011). Osetfovatelské diagnoézy jsou opatfené oficidlnim cislem, pod
kterym je mizeme najit, a jsou sjednoceny pro vSechna zdravotnicka zatizeni. V téchto
diagnozach jsou sepsany oSetfovatelské problémy tykajici se vSech slozek potieb
pacienta a jsou zde 1 potieby saturujici spiritudlni péci. Hodnotime zde duchovni
pohodu pacienta, kterou muzeme definovat jako: ,, Vzorec prozivani a integrace
vyznamu a smyslu v Zivoté prostiednictvim propojenosti se sebou samym, s druhymi,
umenim, hudbou, literaturou, prirodou a/nebo se silou veétsi, nez je vlastni, ktery lze
posilit” (Herman, 2015, s. 329) Diagndza, ktera se zabyva touto problematikou, zni
,,Snaha zlepsit duchovni well-being (pohodu) s ¢islem 00068 (Herman, 2015, s. 329).
Duchovni pohodu muze pacient zlepsit sam, napiiklad snahou o nalezeni Zivotni
filozofie, ktera by mu vyhovovala a uspokojovala jeho potfeby, hleddnim smyslu Zivota,
¢1 dosdhnout vétsi radosti ze Zivota. Diagnodza typickd pro spiritudlni péci je, ZhorSena
religiozita, opatiend Cislem diagnozy 00169, kterd je podstatou neschopnosti plnit své
nabozenské presvédceni ¢i znemoznéni UCastnit se ritudli spojenych s vlastni virou.
Neméné vyznamnou diagn6zou byva Duchovni stradani s ¢islem 00066, jehoZ definice
zni ,,Stav stradani zpusobeny naruSenou schopnosti proZivat smysluplny Zivot
prostrednictvim propojeni se sebou samym, druhymi, svétem nebo nadiazenou bytosti“
(Herman, 2015, s. 340). Tento problém v nemocnicich je feSeny prostfednictvim
nemocni¢niho kaplana, ktery mize pomoci pacientovi jeho spiritualni potteby naplnit,
¢1 povolat zastupce viry, kterou pacient vyznava. Spiritudlni potieby v oSetfovatelstvi
také Uzce souvisi s oSetfovatelskymi diagnoézami, jako jsou napiiklad Neefektivni

zvladani zatéze 00069, Uzkost 00146, Strach 00148 &i Truchleni 00136 (Ackley, 2011).

Duchovni zdravi ¢i duchovni blaho stanovil Berman (2016) jako pocit, kterym clovek
oplyva, pokud ma fyzické i dusevni zdravi, citi se uzite¢ny a spokojeny. Berman (2016)
uvedl, ze Ellison a Paloutzian vytvofili skalu na hodnoceni duchovniho blaha, ve které
jsou specifické otdzky pro pacienta. Na zdkladé vyhodnoceni této Skaly zjistili, ze
pacienti, ktefi docilili vysokého poctu bodi, maji vyssi sebedtivéru a méné trpi

osam¢losti. Duchovni tisen definujeme jako narusSeni Zzivotniho principu, ktery je
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protnuty celou lidskou bytosti a pronikd biologickou i psychologickou podstatou
¢lovéka. Duchovni tiseit mize mit stejné projevy, jako maji oSetfovatelské diagnozy,
jako naptiklad poruchy spanku, beznad¢j ¢i narusend sebelcta, a proto mohou byt
snadno zaménitelné (Herman, 2015). Také mize vzniknout pii konfliktu viry
s dodrzovanim lécebnych opatfeni. Pfi duchovni tisni je na sestfe vypozorovat ji a snazit
se dopomoct pacientovi dosahnout znovunabyti duchovni sily a vyrovnanosti. Sestie
k tomu mohou napomoci tyto dovednosti: snazit se dopomoci pacientovi dosahnout
naplnéni ndbozenské povinnosti, naptiklad tim, ze se spolu pomodli ¢i pacientovi sestra
poskytne ¢i zajisti vhodné prostiedi k modlitb¢. Dalsi intervenci sestry by mélo byt

vzbuzeni nadéje v pacientovi.

RozliSujeme také pojem duchovni bolest, kterou mizeme pocitovat pii ztraté blizké
osoby nebo pfi prozivani velkého télesného nebo emocialniho utrpeni (Berman, 2016).
K naplnéni zékladni spiritudlni péce v oSetfovatelstvi neni vzdy potifeba nemocni¢niho
kaplana. Pokud pacient nevyZzaduje povolani nemocni¢niho kaplana, neznamena to, ze
zadné spiritudlni potfeby nema. V tuto chvili mohou byt jeho spiritualni potieby
napliovany, aniz by o tom sam védél, diky sestte, kterd si s pacientem promluvi, navaze
s nim kontakt, popovidaji si o rodiné€, jeho koniccich a tfeba se dostanou i hloubéji.
Poslouzit k naplnéni  spiritudlnich potfeb mize rozhovor ¢i  komunikace
s nezdravotnickym persondlem. VSeobecna sestra, kterd méa vystudované bakalatfskeé
studium, ¢i sestra, ktera si prosla vy$Sim stupném vzdélani, by méla byt vybavena
ur¢itym povédomim o spiritudlni péci. Spiritudlni péci mizZe poskytovat i vSeobecna
sestra, kterd ma urcité vnitini predpoklady, je empatickd, umi naslouchat a je trpéliva

(SvatoSova, 2012).

Sestra by méla navazat s pacientem divéryhodny vztah, ve kterém by se ji mohl pacient
svéfovat, mohl by ji diavérovat, ale ktomu je také dulezity dostatek ¢asu. Pokud je
sestra na oddéleni dlouhodobé nebo nasledné péce a pacient se ji svéfi, Ze ,,jeho Cas se
napliuje”, méla by piehodnotit situaci, ve které se prav€ nachdzi a respektovat
pacientovo ptani, a v ptipad¢ pokud pacient neni vefici a ani nechce kaplana povolat,
ale chtél by zlstat s ni a povidat si, mé¢la by se toho ujmout. V té chvili praveé poskytuje
spiritualni péci, kterou pacient potiebuje. Cilem spiritudlniho rozhovoru, jak se sestrou,
tak i s kaplanem, neni poskytnuti odpovédi na vSechny jeho otazky v konecné Casti jeho
Zivota, ani to, ze by se stal pacient véficim (Hudson a Rumbold, 2005). Pokud je pacient

jiné viry a potiebuje k naplnéni spiritualni pé€e poupravit prostiedi kolem lizka a je to
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v naSich schopnostech, dopfejeme mu to. Napiiklad pacienti vyznavajici Islam,
potfebuji mit ldzko natoCené na stranu tak, aby sméfovala k Mecce, pokud to
architektonické uspofadani pokoje a zdravotni stav pacienta dovoli, dopiejeme mu
naplnéni této potieby (Mauk, 2004). Pacienti mohou cCerpat v nemocnici silu skrze
modlitby, ve kterych hledaji utéchu. Nejvétsi uskali, ktera tkvi v hospitalizaci a mohou
pacienta omezovat Vjeho spiritudlnim rozvoji, nastavaji v obdobi svatych dnt,
dodrzovani 1écebnych diet, noSeni nemocni¢niho noc¢niho pradla a obdobi umirdni
(Berman, 2016). Berman (2016) uvadi pokyny, které mohou sestfe 1épe pomoci pii
préaci s pacientem a jeho virou. Sestra hleda zakladni pochopeni duchovnich potieb
pacienta a preferenci. Sestra pacientovi nerozmlouva jeho spiritualni presvédceni ani ho
nenabadd k jiné vife. Sestra se snazi pochopit pacientovo spiritudlni vyznani. Sestra

poskytuje spiritualni péci v souladu s vlastnim piesvéd¢enim.
1.2.4 Spoluprdce mezi vSeobecnou sestrou a nemocni¢nim kaplanem

Prokop (2005) uvadi, Ze spoluprace mezi sestrou a duchovnim radcem, u nas
nemocni¢nim kaplanem, je nezbytna. Kaplan je vyslan k pacientovi na zakladé
iniciativy sestry, ktera si v§imne pacientova rozpolozeni, po piedchozim rozhovoru
S nim, a nabidne mu pomoc kaplana nebo mu alesponl 1épe vysvétli, jakou péci mu je
kaplan schopny nabidnout. V naSich nemocnicich je vétSinou tato potfeba podchycena
Vv oSetfovatelské dokumentaci, kdy je sestra povinna se zeptat pacienta, zda by chtél
vyuzit péce kaplana. Pacientiiv stav se muze kdykoliv zménit, jak fyzicky, tak
psychicky, a mtze pozdéji projevit zdjem o navs§tévu nemocni¢niho kaplana, ktery je
tieba v€as zachytit prave sestrou. Deficitu spiritualni péce si vSak mize v§imnout i 1ékat
¢1 ostatni oSetfovatelsky persondl. Spiritualni péfe miZe byt nabidnuta i na zakladé¢
piedchozi konzultace s psychologem. Multidisciplinarni spoluprace je tieba tak, aby
byly odhaleny a vyfeSeny vSechny pacientovy potize, které by ho mohly tizit v obdobi
boje snemoci a pfedev§im poté, co je jeho progndza nepiizniva. SvatoSova (2012)
zdiraziiuje respektovani potieb pacienta, které mohou piesahovat kompetence kaplana,
naptiklad pokud pacient vyZaduje zpovéd’, je nutné mu jeho potiebu uspokojit a zavolat
knéze ¢i mu dat na néj kontakt. Z dohody o duchovni péci ve zdravotnictvi z roku 2019
vyplyva, Ze komunikace kaplana a pacienta v obdobi, kdy byl povolan, by neméla byt
nikym ruSena a mélo by byt zajiSténo soukromi na rozhovor, jak ze strany personalu,
tak 1 ze strany spolupacientli. Pouze v nezbytném ptipadé, kdy by byl nékdo ze

zucCastnénych ohrozen na Zivoté ¢1 zdravi, mize byt tento rozhovor preruSen.
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1.3 OfSetiovatelskd péce na oddéleni ndsledné a dlouhodobé péce

Dlouhodobé péce o pacienty je nedilnou soucésti oSetfovatelstvi, je to péfe o pacienty
dlouhodobé nemocné, kteti mohou na oddéleni setrvat nckolik tydnti, mésict ¢i let.
Doba pobytu pacienta na oddéleni nasledné péce ¢i v 1éCebné dlouhodobé nemocnych je
zcela individuélni dle vaznosti jejich onemocnéni, véku a urovné sobéstacnosti. Pii
dlouhodobé péci je tfeba Casto pozménit mozny cil 1écby, Vv nékterych piipadech
U pacientil nelze dojit k vyléCeni ¢i uzdraveni a je zapotiebi alesponl pacientovi zlepsit
nebo udrzet kvalitu Zivota. Pokud se pacientiv zdravotni stav zhorSuje a nejsou
k dispozici moznosti k navraceni zdravi ¢i jeho zlepSeni, je zapotiebi pacientovi zajistit
dastojny a bezbolestny odchod. Na mist¢ je bezprosttedni spoluprace mezi nelékarskym
zdravotnickym personadlem a lékafi (Maskovd a Simmerovda, 2006). Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (2014) definovalo naslednou ltizkovou pééi jako péci
slouzici pacientlim, kterym byla stanovena zakladni diagnoza, kviili niz byli pfijati do
nemocnice, a jejich zdravotni stav byl stabilizovan, ale jejich zdravotni stav ¢i socialni
podminky nedovoluji navrat zpét do domaciho prostiedi. Pacient potiebuje dolécit nebo
je zapotiebi nasledna rehabilitace. V neposledni fadé muze slouzit pacientim, ktefi jsou
¢astecné ¢i uplné zavisli na poskytovani péce a podpofe zékladnich Zivotnich funkci.
Lécebna pro dlouhodobé nemocné slouzi pacientiim, ktefi jiz nepotiebuji 1é¢ebnou péci,
nebo by jim vyrazné neprospéla, ale bez kontinudlni saturace oSetfovatelské péce tito

pacienti nemohou byt (Celedova et al., 2016).

Kalvach (2011) poukdzal na rezimy, podle kterych se pacienti do téchto zafizeni
pfijimaji. Definovano je Sest rezimi, jako prvni a ten nejdilezitéjsi je 1éCebny, ve
kterém prevazuji diagnostické vykony a zmény v terapii S opakovanym zhorSenim
zdravotniho stavu. Ddle je rehabilitacni rezim, ktery slouzi pfedev§im pacientim po
cévni mozkové piihode a ortopedickych vykonech, jako naptiklad totalni endoprotéza
kolenniho ¢i ky€elniho kloubu. Tteti reZzim je oSetfovatelsky, jenZ je pro pacienty, ktefi
jsou imobilni a nejsou schopni sebeobsluhy, a pro osetfovani chronickych ran pacienti.
Jako &tvrty rezim uvadi paliativni, ktery slouzi pro pacienty v termindlnim stadiu.
Predposledni je socialni reZim, ktery je vhodny pro pacienty, jiz ¢ekaji na umisténi
do domova pro seniory nebo do domaci péce. Posledni rezim je uplatiovan pro pacienty

S pokrocilym staddiem demence.
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1.3.1 Specifika oSetiovatelské péce v dlouhodobé péci

Maskova a Simmerova (2006) popisuji oSetfovatelskou péci jako holistickou,
kterymi se fidime v poskytovani oSetfovatelské péce na oddé€lenich nasledné péce a
Vv 1écebnéach dlouhodobé nemocnych fadime maximalné mozné udrzeni sobé&stacnosti,
¢imz se zlepSuje stupenn kvality Zivota pacienta. Poskytnout pacientovi moznost
realizovat se ¢i mu pomoci najit smér, kterym by se mél vydat, aktivizace pacienta napf.
Cetba, pleteni Ci jina aktivita, kterd mu je blizka. Uspokojovat pacientovi jeho zakladni
potieby ¢i mu pii jejich realizaci dopomoci. Aktivné predchazet komplikacim, které
mohou pacienta doprovazet pti zdlouhavém onemocnéni, napiiklad ptfedchazet padu
pacienta pii chlizi nebo pohybu na lizku. Pfedchéazet vzniku dekubitti pti dlouhodobém
upoutani pacienta na lizku. Snazit se urychlit 1écebny proces, ktery pacienta doprovazi,
a respektovat prava pacientii. Naplni sestry pii pé¢i o dlouhodobé nemocného je také
aktivni spoluprace srodinou pacienta. Zakladni oSetfovatelska péfe zahrnuje
hygienickou péci, pé¢i o kuzi, prevenci dekubitl, pé¢i o osobni a lozni pradlo, péci
0 lizko nemocného, péCi o vyzivu pacienta, prevenci komplikaci, ktera plyne
z omezeného pohybu pacienta, a péGe o prostiedi pacienta a v neposledni fadé péce
0 vyprazdnovani pacienta. Mimo jiné sem patii i aplikace a podavani medikamentd,

pouzivani jinych lé€ebnych metod, méteni fyziologickych funkei a tlumeni bolesti.

K vyhodnoceni potfeb a urCitych rizik u pacienta na oddéleni nasledné péce a
Vv 1é¢ebnéch pro dlouhodobé nemocné napomahaji skaly a testy, které uvadi Venglarova
(2007). Vyuziva se n€kolik testli, které napomahaji zhodnotit stav pacienta a nadale ho
sledovat. Diky nim méme srovnani, jak se stav pacienta méni. Tyto testy se pravidelné
vyhodnocuji, vétSinou jednou tydné. Do téchto §kal a testd patfi v dlouhodobé péci
Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti, kde hodnotime miru sobéstac¢nosti pacienta,
napiiklad, zda se pacient sdim naji, napije, oblékne, zvladne osobni hygienu. Pokud ma
pacient v tomto testu 100 - 90 bodd, tak tato hodnota ukazuje, Ze je pacient zcela
sobéstacny, pfi niz§im poctu bodl roste mira zavislosti pacienta na pomoci. Dalsi test,
ktery lze pouzit, je vice specifikovany na sobéstacnost pacienta v domacim prostiedi,
kdy se mize na jeho vysledek ptihlédnout pfi zvazovani o propusténi pacienta do
domaéciho prostiedi. Tento test se nazyva test instrumentélnich v§ednich ¢innosti. V ném
jsou zohlednény kazdodenni ¢innosti, které pacient obvykle vykondva v domécim

prostiedi, naptiklad uvateni si jidla, nakup potravin a uzivani medikamentii. Jako dalsi
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hodnoti riziko padu pacienta. K vyhodnoceni stavu vyzivy pacienta jako nejzékladnéjsi
se pouziva Nottinghamsky nutricni screeningovy test, ktery hodnoti BMI pacienta,
ubytek vahy pacienta béhem poslednich tfi mésicti, zmény v mnozstvi pfijimané stravy
za posledni tii mésice a stresovy faktor. Kalvach (2011) uvadi test, ktery je specificky
pro toto oddéleni, ktery zni Mini mental state examiniton, coz je orientacni test, ktery
muze poukdzat na rozvoj demence, pacient v ném naptiklad kresli hodinové rucicky,
musi si zapamatovat urena slova za dany ¢as nebo odecitat zpaméti. Tyto testy
vyhodnocuji mentalni stav pacienta a mizeme je vyuzit pii stanoveni nasledné péce.
Dale existuji skaly, které vyhodnocuji emocialni rozpolozeni pacienta a mohou odhalit
depresi. U pacientd se téz hodnoti pfitomnost a stupen bolesti, k tomu vyuzivame
analogovou vizudlni Skalu bolesti, jez je vice variant pro leps$i orientaci dle vékové a
mentalni schopnosti pacienta napiiklad horizontdlni tusecka, pravitko ¢i obliceje

(Pokorna, 2013).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cilem prace je zjistit, jak sestry na oddé€lenich nésledné a dlouhodobé péce vnimaji
pojem spiritudlni (duchovni) potfeby, zda a jaké spiritudlni potieby rozeznavaji a jak

na n¢ reaguji. Zjistit celkovou troven a organizaci duchovni péce na daném odd¢€leni.
2.2 Vyzkumné otazky

VO 1. Jak sestry na oddélenich nasledné a dlouhodobé péce rozumi pojmu spiritudlni

potieby?

VO 2. Jaké spiritudlni potieby rozeznavaji sestry na oddélenich nasledné a dlouhodobé

péce?
VO 3. Jak na tyto potieby sestry na oddélenich nasledné a dlouhodobé péce reaguji?

VO 4. Jaka je iroven a organizace duchovni péce na vybranych odd¢lenich?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

K provedeni vyzkumného Setfeni v této bakalaiské praci poslouzil a byl shledan jako
nejvyhodnéjsi  kvalitativni  vyzkum. Charakteristika kvalitativniho vyzkumu je
riznoroda, muzeme ho charakterizovat tim, Ze na rozdil u kvantitativniho vyzkumu, kde
se pouzivaji ke sbéru dat dotazniky, pfi kvalitativnim vyzkumu vyuzivame ke sbéru dat
rozhovory. Coz v$ak neni plné tak jednoznacné, protoze v urCitém pfistupu muze byt
uzit rozhovor 1 pii kvantitativnim vyzkumu, ale zalezi na jeho ucelu a podob¢. Dalsi
z definici uvedl (Svafiéek, 2007, s. 24) ,.Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni,
teprve po nasbirani dostatecného mnozstvi dat zacind vyzkumnik patrat po
pravidelnostech, které se v téchto datech vyskytuji, formuluje pfedbézné zavéry a hleda
pro n¢ dalsi oporu v datech®. Mezi vyhody kvalitativniho rozhovoru patii zohlednéni
ptfirozeného prostiedi a moznost navrhovani novych teorii a mezi nevyhody spada
obtizné zpétné overovani vysledkll a urcitd moznost ovlivnéni vysledkd osobnosti

vyzkumnika (Hendl, 2008).

Pro ziskdvani dat bylo vyuzito vtéto praci metody dotazovani a techniky
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval pievazné oteviené otazky, jez jsou
k dispozici v Piiloze 1. Hloubkovy rozhovor (dale jen rozhovor) je nejcastéji uzivanou
metodou ke sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu (Svafi¢ek, 2007). Pomoci rozhovoru
jsou zkoumani ¢lenové daného prostiedi, urcité specifické skupiny s cilem dosahnout
stejného pochopeni jednani udalosti, jakym disponuji pfislusnici urc¢ité skupiny. Diky
otevienym otazkam, které tazatel podava, mize 1épe pochopit pohled informanti, aniz
by jejich nahled omezoval pomoci vybéru konkrétnich polozek v dotazniku.
Polostrukturovany rozhovor vychazi z ptredem pfipraveného seznamu otdzek ¢i pouze

témat k rozhovoru od tazatele (Svaiiek, 2007).

V prvni fad€ jsem si predpiipraveny polostrukturovany rozhovor vyzkousela na jedné
sestfe, abych si otestovala spravnost a srozumitelnost otazek. Dale jsem se snazila
doptavat, pokud informant neporozumél ¢i stru¢né odpoveédél na otazku. Po nékolika
upravach v predpripraveném konceptu rozhovort jsem poslala Zadosti o provedeni
vyzkumu do Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich a do Nemocnice v Klatovech na
oddé€leni nasledné péce. Pivodné byly v planu tfi nemocnice, ale bohuZzel z divodu

koronarovirové pandemie nebyla tato moznost pfijatelnd. Rozhovory jsem po
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informovani a souhlasu informanti nahravala na diktafon. V ivodu rozhovoru jsem se
informanti dotazovala na n¢kolik identifika¢nich otazek, abych méla lep$i moznost
specifikovat sviij vyzkumny soubor. Nasledné po provedeni rozhovoru jsem rozhovory
piepisovala do pocitacového programu Microsoft Word 2007. Poté jsem ziskand data
zpracovala pomoci kdédovani, technikou tuzka a papir. Dale jsem tyto data aplikovala do

kategorii a podkategorii.

Kazdy informant zmého vyzkumného souboru ma piitazenou vlastni identifikacni
zkratku. Sestram z oddéleni nasledné péée v Ceskych Budgjovicich jsem piidélila
zkratku SB a sestram z klatovské nemocnice SK. Cisla byla jednotlivym informanttim

prifazena ndhodnym zptsobem.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je utvofen sedmi sestrami z klatovské nemocnice, které pracuji
na oddéleni nasledné péce a socidlnich lizkach, a péti sestrami z ¢eskobudé&jovické
nemocnice také z oddéleni nasledné péce a spankové laboratofe. Celkem jsem oslovila
20 pracovniki, z nichz se mnou rozhovor provedlo pouze 12. Z nemocnice v Ceskych
Bud¢jovicich z oddé€leni nasledné péée mam 5 rozhovori a z Klatovského oddéleni

nasledné pé¢e mam odebrano a zpracovano kolegynémi 7 rozhovort.

Vyzkumny soubor tvoii pouze Zeny, jelikoz jsem se na téchto oddélenich setkala pouze

S zenami v poZadované profesni odbornosti.

Pfed samotnym zacCatkem rozhovoru jsem informanty vzdy poucila a uvedla je
do problematiky, kterou se budeme v nasledujici chvili zabyvat. Stru¢né vysvétlila cil

sv¢ bakalatské prace.

Pfed samotnym zacatkem rozhovoru s informanty jsem se fadné piedstavila, struéné
jsem se s nimi podélila o cile své bakalaiské prace a zasvétila je do problematiky,
kterou se budeme zabyvat. Nésledn¢ jsem se jich zeptala, zda jim nebude vadit, ze budu
nahravat na$ rozhovor, a vysvétlila jim, ze bude zcela anonymni. Po souhlasu jsem
zapnula diktafon a zacali jsme s polostrukturovanym rozhovorem. Dale po prob&hlém

rozhovoru jsem pod€kovala za jejich vénovany ¢as a vypnula diktafon.

Vyzkum jsem provadéla v obdobi ledna az dubna roku 2020.
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Pro lepsi piehlednost jsem zhotovila tabulky ¢. 1 a 2 se zakladnimi informacemi

0 respondentech.

Dvé tabulky, Ceské Budgjovice, Klatovy, vék, dosazené vzdélani, délka praxe.

Tabulka ¢&. 1: zakladni identifika¢ni Gidaje o informantech z Ceskych Budgjovic

Kritérium Kategorie Pocet informantt
Méné nez 30 let 1
31-40 let 1
Vékova kategorie informantd 2150 et 1
Nad 50 let 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2: zakladni identifika¢ni tdaje o informantech z Klatov

Kritérium

Vékova kategorie tazatelt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie Pocet informantt
Méné nez 30 let 2

31-40 let 1

41-50 let 1

Nad 50 let 3




4 Vysledky

Pro lepsi ptehlednost vysledki jsou stanoveny tii kategorie:
Spiritualni potteby

Nemocni¢ni kaplan

Spiritudlni péce

Do prvni kategorie jsou zatazeny vypovedi informantii o spiritudlnich potfebach, jaké
0 nich maji védomosti a predstavy. Jaké jsou projevy spiritudlnich potfeb a reakce

informantl na spiritudlni potfeby pacientil.

V druhé kategorii se hovofi o nemocni¢nim kaplanovi, zda informanti védi, co se skryva
za pozici nemocniéniho kaplana, jaké je jeho poslani v nemocnici a zda maji informanti
povédomi, kdo je u nich v nemocnici nemocni¢nim kaplanem. Také je zde popsano
oc¢ekavani informanti od nemocni¢niho kaplana, zkuSenosti snim a pravidelnost
navstév nemocni¢niho kaplana na jejich oddéleni. Déle je zde uvedeno aktudlni
dochéazeni nemocni¢niho kaplana v obdobi koronavirové pandemie a sestry a vyuzivani

nemocni¢niho kaplana pro jejich osobni potieby.

V posledni kategorii je zkouman pohled informantli na doporuceni spiritudlni péce a
také komu je urCena. Za dalSi hleddme odpovéd informantl na celkovy smysl

spiritualni péce na oddéleni nasledné péce pro jejich pacienty.
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4.1 Seznam jednotlivych kategorii a podkategorii
Spiritualni potteby

a) Charakteristika spiritualni potieb
b) Projevy spiritualnich potieb u pacientti

c) Reakce sester na spiritualni potieby pacienta
Nemocni¢ni kaplan

a) Zakladni povédomi o nemocni¢nim kaplanovi

b) Ocekavani sester od piisobeni nemocni¢niho kaplana

C) ZkuSenosti s nemocni¢nim kaplanem

d) Reakce pacienta po schiizce s nemocni¢nim kaplanem

e) Nazory na nemocni¢niho kaplana

f) Frekvence navstév oddé€leni nasledné péce nemocni¢nim kaplanem
g) Spoluprace s nemocni¢nim kaplanem

h) Zmény dochazeni nemocni¢niho kaplana pti koronarovirové pandemii
Spiritudlni péce

a) Spiritualni péce a jeji smysl

b) Spiritualni péce a vira
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4.2  Spiritudlni potieby

Tato kategorie popisuje spiritualnimi potfeby, jak je vnimaji informanti a jaké 0 nich
maji povédomi. Prvni otdzka, ktera byla v této kapitole zkoumana, vyobrazuje
charakteristiku spiritualnich potfeb Vv souladu s nazorem jednotlivého informanta.
Informanti se shodovali pfedev§im v tom, Ze spiritudlni potfeby jsou totéz jako
duchovni potieby, které jsou vétsinou spjaté s virou v néco ¢i nékoho, podle nich je u
nas nejrozsifenéjsi kfestanska vira, ale mohou vyznavat i jiné viry. Déle informanti
uvadéli, ze do spiritualnich potieb patii modlitby, pravidelné dochazeni do kostela a ke
zpovédi. Dulezitym charakteristickym znakem uvadéli komunikaci a kontakt s druhymi
osobami a piedev§im dobré rodinné vztahy. Informanti se rozchazeli vtom, zda
spiritualni potieby maji pouze vétici pacienti, nebo je ma kazdy pacient. Tento problém
se dale rozvedl iV otazce smé&fujici ke spiritualni péci, zda je zaméfena pro véfici
Klienty, nebo je vhodna i pro nevéfici pacienty. Informant SB1 se s touto otazkou
véticich a nevéticich popasoval velmi obratné: ,,Jsou to duchovni potieby véricich, ale i
nevericich pacientii, predevsim Zen. Jsou to prevazné potreby spjaté s virou clovéka, ale
nemusi to byt pravidlem, ostatni pacienti je maji také a napliuji je napriklad
komunikaci.“ Nejzajimavéjsi a nejkomplexnéjsi odpovéd byla od informanta SK6:
»Vyrovnani se sama se sebou. Vztahy s blizkymi, vztah k Bohu, otdzky dusSe, svého nitra.
U nas se objevuje nejcasteji hledani smyslu Zivota, co dal napriklad po amputaci dolni
koncetiny. Zde je vypracovana souhrnnd tabulka, kterd zndzoriiuje piehled
nejcastéjSich odpovédi informantd na charakteristiku spiritudlnich potteb. Odpovédi

informant jsou sepsany v tabulce ¢. 3.

Tabulka €. 3: odpovédi na charakteristiku spiritualnich potieb
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SB4 v v
SB5 v |V |V
SK1 |V v v v
SK2 | ¢ v |V v |V |V v
SK3 v v v
SK4 | v

> |SK5 |V v

2 | SK6 v v v

X [sk7 |« v |V

Zdroj: vlastni vyzkum

Nadale byly zkoumény vypovédi informantt, které v sob¢ ukryvaly odpovédi tykajici se
projevi spiritudlnich potfeb u pacienti. Nejobvyklejsi odpovédi bylo, Ze stradani
pacienta ve spojeni se spiritudlnimi potiebami se u nich projevi zménou nalady,
piestane komunikovat s okolim, zacne byt agresivni nebo také apaticky dale stylem
komunikace, kdyz pacient zacne mluvit o smrti, vife, zacne zpytovat svédomi,
obviniovat sebe ¢i okoli a zkoumat otazky byti. Informant SK3 popisuje projevy
spiritualnich potfeb u pacientd nasledujicim zplisobem: ,, Vyhledavi komunikaci,
vidime, Ze se pacient modli, zmény ndlady, snizena komunikace, predméty které ma
U sebe miiZou vypovidat o jeho vire. Miizeme u néj videt i to, Ze byl pacient zvykly chodit
do kostela a chybi mu zpoved, ale proto my miizeme zavolat jeho farare ¢i kaplana,
ktery se snazi pak pacientovi néjakym zpiisobem vyhovet. “ Zatimco SB1 vnima projevy
spiritualnich potieb u pacientli takto: ,, Vétsinou ve zmeéné chovani, pacient je méné
komunikativni, uzavieny do sebe, vétsinou se to stane nahle. Miize to byt nasledek
napriklad toho, Ze rodina za pacientem dlouho neprijela. “ Projevy spiritudlnich potieb

pacientil jsou zaznamenany heslovité v tabulce ¢islo 4.

Tabulka ¢. 4: Projevy spiritudlnich potteb pacientii
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SB3 v
SB4 v v
SB5 v v v
SK1 v v
SK2 v v v
SK3 v v v v v
SK4 v v
> SK5 v v
S | sKe6 v v v
X | sK7 v v v |V v

Zdroj: vlastni vyzkum

Aby tato podkapitola byla komplexni, jsou sem zafazeny odezvy sester na dotazy
ohledné reakce sester na spiritualni potieby pacienti. Informanti se rozhovofili na toto
téma a odpovédi se pfevazné shoduji. Pokud si informanti v§imnou, Ze néktery pacient
ma neuspokojené spiritualni potieby nebo jej néco trapi, snazi se mu sami pomoci
rozhovorem nebo jim vyjit vstfic s umoznénim individualni navstévy rodiny ¢i
blizkych. Kazdy pacient je jedine¢na osoba s vlastnim individudlnim piibéhem, proto se
musi u kazdého pacienta postupovat individualng. Dalsi z moznosti, jak reagovat na tyto
potieby pacientd, je vyjednani schizky s nemocni¢nim kaplanem. Sestry i pacienti této
moznosti hojné vyuzivaji. Informanti se zcela shodli na tom, Ze mezi jejich hlavni
reakce na spiritudlni potfeby pacientll patii pravé moZnost sjednani rozhovoru
s nemocni¢nim kaplanem, o tom sv&d¢i tabulka ¢islo 5. Informant SK2 uvedl: ,, Pacient
mad pravo na naplnéni svych spiritudalnich potreb a my mu hned pvi prijmu nabizime
moznost spojeni se s nemocnicnim kaplanem.* Informant SK6 popisuje svoji reakci
takto: ,, Moznost rozhovoru s nemocnicnim kaplanem, sestrou nebo lékarem.
Doporucujeme a umozZnujeme casté navstévy rodiny, pokud to podminky dovoluji.
Vetsinou na nasem oddélent po domluvé s primare miizZe rodina prijit v Kteroukoli denni
dobu. Také sem patii aktivity na rozvoj, které s pacienty provadi socidlni pracovnice, a
V neposledni rade k nam dochazi canisterapeut.” Navazeme-li na jednu z moznosti
reakce sestry na potfebu spiritudlnich péce u pacientl, a to na povolani nemocni¢niho
kaplana k pacientovi, povazuji sestry toto vychodisko za jedno z nejvyhodnéjsich a
nejucinngjSich pro pacienta a i pro samotny personal. Informanti se domnivaji, Ze
nemaji dostatek ¢asu na to si s pacientem kvalitn¢ o vife ¢i jeho myslenkach promluvit,
navic nemaji dostatek informaci a védomosti se s pacientem na toto téma rozhovofit.

Informant SKS5 vyjadfuje svij ndzor na vyzadani kaplana a tim 1 pfimou reakci
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na pacientovu potiebu témito slovy: ,,Nejcastéji se pacienti obraceji na kaplana s tim,
Ze si chtéji popovidat, nejdrive zjistuji, zda je pro né jako clovéek diveryhodny, a pak se
sveri. Pacient si vyzada nemocnicniho kaplana u personalu na oddeleni. “ Dalsi péknou
zpétnou vazbu mi dal informant SK2, kterd zni: ,,V pripade, Ze na né prijdu béehem
rozhovoru s pacientem, snazim se s nim na toto téma promluvit, ale pokud ma pacient
otazky, na které mu neumim odpovédet a jsou spojeny s bytim nebo pravé s jeho tezkou
Zivotni uddlosti, a nevim, jak na né reagovat, nabidnu mu mozZnost pohovorit Si

s nemocnicnim kaplanem. “ Odpovédi jsou zndzornény v tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Reakce sester na spiritualni potfeby pacienta
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4.3 Nemocnicéni kaplan

Tato podkapitola se zamétuje na nemocni¢niho kaplana, ktery je v naSem zdravotnictvi
velmi dilezity pfedev§im ve spojeni se spiritudlni péci a jejim poskytovanim.
Informanti, ktefi byli vyzpovidani v tomto vyzkumu, jsou si védomi jeho opodstatnéni

Vv nemocnic¢nich zafizenich. Informanti byli tdzani na otazky tykajici se zakladnich
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védomosti o pozici/zaméstnani nemocni¢niho kaplana a zda znaji nemocni¢niho
kaplana, ktery je zamé&stnan v jejich nemocnici. Dale byli dotazovani na ocekavani,
které plynou z navstévy pacienta nemocni¢nim kaplanem a zda maji né¢jaké osobni ¢i
zprostfedkované zkuSenosti s nim. Nasledujici otazky sméfovaly informanty k tomu,
aby sdélili svlij ndzor na zaméstnani nemocni¢niho kaplana, reakce pacientd na
navstévu nemocni¢niho kaplana a jak na pacienta zaptsobil rozhovor s nim.
Piedposledni dvé podkategorie, které jsou soucasti této kategorie, popisuji frekvenci
navstév konkrétniho oddé€leni nemocni¢nim kaplanem a vyptavanim se na spolupraci
s nemocni¢nim kaplanem. Posledni dvé podkategorie jsou svym obsahem kratsi, zato se
V nich skryvaji zajimavé odpovédi. Zda jsou néjaké zmény v dochazeni nemocni¢niho
kaplana na oddé¢leni v dobé koronarovirové pandemie a zdali vyuZili nékdy sluzeb

nemocni¢niho kaplana pro své potieby.

Dotazovani informanti méli urcité povédomi o tom, co by mél kaplan dé¢lat, kde ho
mizou v nemocnici najit ¢i jak ho mohou kontaktovat, avsak mira informovanosti se
lisila. Informanti SB1, SK1, SK2, SK4, SK5 a SK6 védéli presné, k cemu slouZi pozice
nemocni¢niho kaplana v nemocnicich. SK4 uvedl: ,, Nemocnicni kaplan je v nemocnici
kK dispozici pro pacienty, persondl a rodinné prislusniky pacienta, kteii jsou v néjaké
tezke Zivotni udalosti, ve které se neorientuji nebo nevédi, co délat. Pro pacienty, kteri
Jjsou veérici a maji urcité nabozenské vyznani a mordlni povinnosti. Avsak nemusi byt
pouze pro Verici, protoze si s nim miize popovidat i ,,neznaboh “, ktery ma néjaké otazky
Ci Zivotni problémy. I ja, prestoze se nehlasim k Zadné vire, jsem vyuZila jeho sluzeb,
kdyz jsem byla v tézké zZivotni udalosti, a mohu ho pouze doporucit.“ Také informant
SKS5 se pekné rozhovoftil na dané téma: ,,Nemocnicniho kaplana na oddéleni vyuzivame,
je to duchovni, ktery poskytuje péci pacientum, personalu a navstévnikiim
zdravotnického zarizeni, poskytuje doprovdzeni v duchovni oblasti vSem potrebnym bez
rozdilu jejich vyznani. NaSeho kaplana znam, je t0 Mgr. Marcinko, kterého zndm
osobné, mam s nim pozitivni zkuSenost. Kaplan je pozitivni bytost, slouzi vsem, svou
pritomnosti - rozhovorem, naslouchanim lidem v tézZkych zivotnich situacich. Zbyli
informanti méli urcité povédomi, ale neuméli se presn¢ vyjadrtit ¢i jim chybély urcité
informace. Napfiklad informant SB2 mél spravné povédomi o kaplanovi, ale ne
celistvé: ,,Jd vim o jeho puisobeni to, Ze chodi po celé nemocnici a hovori s pacienty,
kteri to vyzaduji. ““ Poté, co byly dotazy sméfovany konkrétné nemocni¢nimu kaplanovi

Vv jejich nemocnici, se nekteti informanti rozpovidali. VétSina informantd si vzpomnéla
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na pfijmeni jejich nemocni¢niho kaplana, ale naptiklad informant SB4 védél, ze v jeho
nemocnici pusobi nemocni¢ni kaplan a nové i nemocni¢ni kaplanka, ale nemohl si
vzpomenout na jméno. Na rozdil od informanta SB1, ktery znal i akademické tituly
nemocni¢niho kaplana. Informant SK2 takto podava své védomosti a Castecné se do
nich prolinaji i zkuSenosti s nemocni¢nim kaplanem klatovské nemocnice: ,,Pan ThMgr.
Martin Marcinko je nasim nemocnicnim kaplanem. S nemocnicnim kaplanem velice
casto hovorim. Vzdy si s nim nejprve promluvim, reknu mu blize, o jakého se jedna
pacienta a na co by si u néj mél dat pozor. U nékterého pacienta zjistim, Ze si sam

nerekne, co by potreboval (stydi, se neumi se vyjadrit).

Ocekavani informanti od pusobeni nemocni¢niho kaplana v nemocnici mélo dosti
podobné vysledky, jak u informantti v Ceskych Budgjovicich, tak i v Klatovech.
Informanti se shodli na tom, ze by se mélo pacientovi po promluvé s nim ulevit a mél
by byt vice uvolnény, klidngjsi a spokojengjsi. Také ocekéavaji od nemocnicniho kaplana
vstiicné a profesionalni chovani k pacientlim, jejich rodindm a persondlu. VétSina
informantll se domniva, ze kaplan diky svému vzdélani a empatickym schopnostem
dokéze 1épe pacienta pochopit a porozumét jeho problémim. Napiiklad SB1 vnima tato
oc¢ekavani nasledovné: ,, Ocekavam od néj, Ze pacienta vyslechne, lépe pochopi jeho
trapeni a napomiize mu od néj nebo mu poskytne trochu jiny pohled na problém, ktery
ho tizi. Pomoc a uzdraveni ducha toho pacienta/tky, ktery/a u nds miize stradat. Sestra
to tolik neumi a nema na to dostatek casu.* Informant SK6 hezky podal sviij nazor na
o¢ekavani, kterd miiZze nemocni¢ni kaplan splnit pro uspokojeni pacienta, ale 1 sester:
»Ocekdavam od néj, Ze si s pacienty promluvi, a pokud je néco trapi, tak se jim po
rozhovoru s nim alespon trochu ulevi. Ocekavam od néj, ze by mi mohl poradit,
napriklad, jak komunikovat s nemocnym nebo s rodinou, ktera prisla o blizkého clena
rodiny. Dale poradit s komunikaci u pacienta v termindlnim stadiu.” Vé&tSina
informantll se domnivd, Ze nemocnicni kaplan Céaste¢né¢ nahrazuje nedostate¢nou
komunikaci mezi sestrou a pacientem z divodu nedostatku ¢asu v bézném pracovnim
rezimu. Informant SK1 o¢ekava ur¢itou miru spoluprace mezi nemocni¢nim kaplanem a
sestrami a takto pfesné¢ zni jeji myslenka: ,,Od mnemocnicniho kaplana predevsim
ocekavam empatii a schopnost naslouchat, ale naslouchat nejen pacientiim, ale i
personalu, protoze nékdy postoj pacienta a postoj persondlu se rozchazi a pravda je

vetsinou nékde uprostred, od néj ocekavam, zZe dokadze trosku vyhodnotit tu situaci a

delat i trochu prostrednika.” Také informant SK7 se pfiklani k podobnému néazoru
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Vhodné spoluprace mezi nemocni¢nim kaplanem a sestrou. Tento informant poukazal na
to, ze nemocni¢ni kaplan mize navazat na rozhovor sestry a pacienta tam, kde se sestra
piestava orientovat v pacientové problému nebo neumi nebo nevi, jak reagovat na jeho
slova: ,, Ocekavam to, ze pacienty vyslechne a doda jim silu v néco verit. Ocekdavam to,
Ze nam nabidne své sluzby a bude komunikovat s pacienty na jejich zZadost. Miize nam
pomoci tim, Ze se bude vénovat pacientiim a odpovidat jim na urcité otazky, na které se
nam tezko odpovida. On presné vi, co v danou chvili Fict. Miize byt dobrym voditkem
pro pacienty, kteri jsou na konci svého Zivota. Muze jim poskytnout utéchu a dodat

silu. ““ Pro lepsi prehlednost poslouzi tabulka cislo 6.

Tabulka ¢. 6 Ocekavani sester od pisobeni nemocni¢niho kaplana:
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Zdroj: vlastni rozhovor

Odpovédi dotazovanych informantd na zkuSenosti s nemocni¢nim kaplanem se liSily.
Vseobecné vSichni informanti méli zkuSenosti a jiZ moZnost S€ S nemocnicnim
kaplanem setkat. Pouze jeden informant SB5 nema zadnou zkuSenost s nemocni¢nim

kaplanem, protoZe je pouze brigaddnik a nenaskytla se mu pfileZitost se S nim seznamit,
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ale i tak informant slySel pozitivni ohlasy od ostatnich pracovnikt. Informant SB1 se
setkal s nemocni¢nim kaplanem a tvrdi: ,,S nemocnicnim kaplanem mam spoustu
pozitivnich zkusSenosti, jeho sluzbu vétsinou vyhledavaji starsi klientky, které byly cely
Zivot zvyklé dochdzet do kostela a rozhovor s nim si poté taky vyzdadaly a byly
spokojené. Myslim si, ze vzdy klienty vyslechne a privede je na jiné myslenky, cas od
casu s nim chtéji mluvit i klienti, kteri nejsou verici, ale pouze maji néjaké aktualni
potize ¢i trapeni. “ Informanti SB2, SB4, SK3 a SK7 tvrdi, ze s nemocni¢nim kaplanem
maji predevsim zprostiedkované zkuSenosti, naptiklad SK3 se zminuje: ,,.ZkuSenosti
mam spise zprostredkované. S nemocnicnim kaplanem mam pouze osobni zkuSenost
S komunikaci pri domlouvani schiizky s pacientem, ¢i pri predavani nezbytnych

informaci 0 pacientovi.

Nésleduje podkategorie, ve které jsou hledany odpovédi na néazory informantl
na nemocni¢niho kaplana. VSeobecné byly nazory kladné, vSichni informanti, si mysli,
ze je nemocni¢ni kaplan dualezity a mél by byt v kazdé nemocnici, pfedevSim na
odd¢leni nasledné péfe je nepostradatelny, protoze podle jejich vypovédi nahrazuje
chybégjici komunikaci od persondlu, ktery na né¢ nema dostatek Casu a i Castecné
nahrazuje funkeci psychologa, kterych je na oddéleni nedostatek. Tenhle souhrn ndzort
nejlépe vystihuje odpovéd’ informanta se zkratkou SB1: , Podle mého ndzoru je
rozhodné uzitecnd funkce nemocnicniho kaplana a je diilezita predevsim pro nase
klienty. Myslim si, Ze jeho funkce je dobrd, jak na dusi toho pacienta, tak na psychiku,
trochu obsahne funkci i psychologa, kterych je nedostatek a na nase oddéleni prichdzi
minimalné. “ Informant SB2 vysvétluje, pro¢ si mysli, Ze zrovna na oddéleni nasledné
péce je pro klienty moznost komunikace s nemocni¢nim kaplanem tolik dtlezitd. Mysli
si, Ze je to z diivodu, Ze jejich klienti jsou vétSinou starSiho véku a byli vychovani ve
vife. Takto zni jeho pfesna vypovéd: ,, Pro pacienty, si myslim, Ze je zaméstnani
nemocnicniho kaplana velmi dulezité, Ze potiebuji nékoho, kdo si snimi takhle
popovida, vyposlechne jejich trapeni nebo si s nimi promluvi o minulosti nebo rodiné.
Hlavné na nasem oddéleni, kde jsou predevsim starsi lide, kteri vyrostli ve vire a maji
k ni neodepsatelny pouto.* Informant SK6 podal sviij nazor na otazku ,,Jaky je Vis
nazor na nemocnicniho kaplana?“ jinym zplsobem neZ ostatni informanti, obséhl
Vv ném obecné pozdvizeni jeho profese a diilezitost, poté to prolozil zkuSenosti s nim a
uskali, které tkvi v prvotnim nepochopeni. Zde je jeho celé znéni: Mam na néj kladny

nazor, myslim si, Ze je diileZitd profese a v nemocnici je velmi zapotiebi. Erudovany

37



odbornik na svém misté. Klienti jsou vzdy s jeho rozhovorem spokojeni. Nezaznamenala
jsem zZadnou negativni zkuSenost po rozhovoru, spise prvotni nepochopeni, co to

znamena duchovni péce a co nemocnicni kaplan poskytuje.

Nadchazejici podkategorie popisuje reakce pacienta po schlizce s nemocni¢nim
kaplanem, kterych si informanti v§imaji. Informanti vnimaji u pacientli nejcastéji
psychické a emociondlni zmény. Pacienti se rozhovoii ¢i se jim na tvafi objevuji
spokojené usmeévy. SK1 ,, Klienti se mi zdaji po schizce s nasim kaplanem usmévavéjsi,
spokojenéjsi a smirenéjsi se svoji zivotni uddlosti. Klienti jsou u nds c¢asto smutni z toho,
Ze za nimi nedochdzi rodina nebo maji s nekym spatné rodinné vztahy a trapi je to.
Nemocnicni kaplan to s nimi probere nebo je alespon vyslechne a casto se jim treba i po

kratkém rozhovoru ulevi. “ Odpovédi informantli jsou vypsany v tabulce €. 7.

Tabulka ¢. 7: Reakce pacienta po navstéveé nemocni¢niho kaplana
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum obsahuje nadéle frekvenci ndvstév na oddéleni nésledné péce nemocnicnim

kaplanem. Jelikoz ve vyzkumu jsou zatazeny dvé stanice, z oddéleni nasledné péce
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z dolniho arealu v Ceskych Budgjovicich, odpovédi informantdi na otdzku frekvence
navstév nemocni¢niho kaplana se mirné rozchdzeji. Rozhovory jsou sbirdny od sester
ze stanice A a B. Informanti na stanici B odd¢leni uvadi, Ze k nim nemocniéni kaplan
chodi 1x tydné a poté je po domluvé schopny piijit 1 individualné diive ¢i vicekrat. Na
druhé stanici A informant SB4 uvedl, ze nemocni¢ni kaplan k nim chodi individualn¢ a
informant SB5 udava: ,, S nemocnicnim kaplanem jsem se jesté nesetkala a nevim, jak
presne sem dochazi, protozZe jsem zde brigadné a casto slouzim o vikendech a nocni
smeny. “ V Klatovech se rozhovory shoduji s tim, Ze nemocni¢ni kaplan na odd¢leni
chodi optimalné 1x tydné a potom individualné¢ po domluvé s pacientem nebo s jeho
rodinou. ,, Nemocnicni kaplan je schopny za pacienty chodit i nékolikrat tydné pokud je
to zapotrebi,” uvedl informant SK2. Informant SK5 definoval svoji odpovéd’ takto:
,,Nemocnicniho kaplana mohou kontaktovat osobné navstévou meditacni mistnosti,
kterd se nachadzi v 6. patie nebo telefonicky. Frekvence jeho navstév zdlezi na zdjmu

pacientii, nejcasteji 2-3x tydne .

Spolupraci s nemocni¢nim kaplanem informanti hodnotili velice kladn¢ - jak na
oddglenich v Ceskych Budgjovicich, tak i v Klatovech. Informanti udavali, Ze se spojuji
s nemocni¢nim kaplanem pfes telefonni ¢islo nebo se s nim ptimo domluvi, kdyz ptijde
na oddéleni. Pouze informant SK6 uvedl, Ze nemocni¢niho kaplana Ize kontaktovat i
pres e-mailovou adresu. Schiizky se Sjednavaji pro pacienty bud’ pres stani¢ni sestru,
1ékate, nebo rodinu pacienta. Informant SK1 popisuje svoji zkuSenost takto: ,, Vétsinou
vyhledaji mé z titulu mé funkce a ja jim sjednam schiizku, pokud se stane, ze duchovni
neni na svém pracovisti, dame mu vedet a on kontaktuje pacienta sam. Nemocnicni
kaplan s nim vede nejprve vstupni pohovor, kde si oba upresni, co od spolecnych
rozhovoru ocekavaji. “ Dal$i ze zajimavych odpovédi je tato nasledujici od informanta
SK2: ,,S nemocnicnim kaplanem spolupracujeme velice uzce. Mdame na néj telefonni
kontakt, a pokud je treba, zavolam mu a on si co nejdrive na pacienta udéla cas a
pohovori si s nim. Telefonicky kontakt nebo je mozno za nim zajit, nema kancelar, ale
ma v nasem monobloku meditacni mistnost, kde je intimni prostiedi, a pacient, rodinny
prislusnik ¢i zaméstnanec nemocnice za nim tam miize prijit a rozebrat s nim, co
potrebuje. Obecné vSichni informanti popsali spolupréci s nemocni¢nim kaplanem
jako dobrou nebo vybornou a ze se jesté nesetkali s néjakym nevhodnym chovanim ¢i
problémem. Nemocni¢ni kaplan se vétSinou dostavil na oddéleni rychle v prvnim

terminu, kdy mohl. Informant SK4 se zminil o schiizkach s nemocni¢nim kaplanem
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nasledovné: ,,Schiizka s nemocnicnim kaplanem miize byt pro pacienty uskutecnena
budto na oddéleni na pokoji, v jidelné, nebo v meditacni mistnosti, podle zdravotniho

stavu pacienta a persondal se snazi zachovat, co nejvice soukromi pro jejich rozhovor. *

Posledni podkategorie zaméfujici se na zmény dochdzeni nemocni¢niho kaplana
na oddéleni nasledné péce v obdobi koronarovirové pandemie je mén¢ obsahla, protoze
nané byli schopni odpovédét pouze dva informanti SB1 a SK1. Odpovéd’ SB1 zni
takto: ,, V tomto obdobi, kdyz jsou znemoznény navstévy pacientium, vice nabizime tuto
péeci i pacientiim, kteri ji drive nechteli a vyuzivaji jej.* Informant SK1 poskytl tuto
odpoveéd’: ,,Kaplan k nam dochazi i v obdobi karantény, ale navstéva probiha za
specifickych hygienickych a bezpecnostnich zasad.” Posledni podkategorie, ktera
sméfuje k nemocni¢nimu kaplanovi je zaméfovana na to, zda informanti vyuzivaji
sluZzeb nemocni¢niho kaplana. Na tento dotaz odpovédélo vice jak polovina informantt,
ze téchto sluzeb nevyuzivaji. Jako divod tohoto tvrzeni informanti uvedli, Ze jsou
nevéfici, a tudiz by jim nepomohl fesit jejich potize s nemocni¢nim kaplanem. Zde je od
informanta SK3 hezké vysvétleni toho, pro¢ si mysli, Ze sestry sluzeb nevyzivaji a jeho
vlastni vysvétleni: ,, Jelikoz jsem ateista, tak bych s nim osobni konzultaci nevyzadovala
a nevyhledavala bych u néj pomoc. Myslim si, Ze z mého pohledu ne, ale vérim, Ze
pro nékteré z pacientii a kolegu, kteri jsou verici, je to jisté dileZité a ma to pro
né smysl. Také proto si myslim, Ze moc clenit persondlu této mozZnosti nevyuzivd.
Informant SK1 nabidl svoji osobni zkuSenost: ,,Kdyz jsem neméla uplné jednoduché
obdobi, tak jsem i ja sama s nim méla osobni soukromou zkuSenost a musim rict, Zze mné
osobné pomohlo, zZe kdyz jsem si s nim povidala, byla jsem nucena ty myslenky néjak
zformulovat a tim jsem i nasla to FeSeni sama, Ze jsem ty myslenky rekla nahlas.*
Podobné navézal i informant SK2: , Myslim si, Ze moc pracovnikii této moznosti
nevyuzivd a je to urcité Skoda, protoze by jim to mohlo pomoci, jak z hlediska osobnich
problémii, tak i v odreagovani ze Spatnych zkusenosti a udalosti v nemocnici, kterym

casto mohou prihlizet. Ja této moznosti vyuzivam. *
4.4 Spiritudlni péce

Tato kategorie je zaméfena na spiritualni péci. Informanti byli dotazovani na otazky,
které se zamétovaly na to, zda si informanti mysli, Ze ma spiritualni péce smysl, a pro

koho si mysli, Ze je spiritudlni péce urcena.
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Vsichni informanti se ve svych tvrzenich shodli, ze spiritudlni péce je dilezita pro
pacienty a je dobfe, Ze je zohlednovana v nemocni¢nich zafizenich. Rozchazeli se
Vv tom, Ze si néktefi znich mysleli, Zze je dobra pouze pro véfici pacienty a véfici
personal. VétSina z dotazovanych uznava, ze spiritudlni péce ma smysl a podporuje ji.
Informant s identifikaci SB3 tvrdi: ,,Spiritudalni péce ma smysl pro lepsi pohodu
nemocného, vysledkem je pak rychlejsi proces uzdraveni. Prispiva k dobré nalade, ma
bezpochyby velky smysl, ale zatim je spiritualni péce u nas pouze ,,v perinkach“. Za
soucasného poctu zdravotnickeho persondlu na to neni moc casu a malokdo vi, jak tuto
péEci poskytovat - nejsme k tomu vzdélané. *“ Informant SK2 uvadi, ze pii 1é¢bé pacienta
je nedilnou soucasti 1é¢it nejen fyzickou stranku, ale i psychiku a dusi pacienta. Tento
vyzkum pfinesl mnoho thli pohledu a informant SK3 pfichazi s timto nazorem: ,, Pro
verici pacienty je urcite prinosnd, ale pro mé je to tézko pochopitelné, protoze
nevyznavam zdadnou viru, ale neodsuzuji to. Pokud to pacientum pomdhd, tak je to
dobré a svuj ucel to plni dobre.* Velice kladny nazor ma na spiritualni péc¢i informant
SK5, ktery si mysli, ze duchovni ¢ast ¢lovéka a psychickd harmonie dokdze vice
kladnym zptsobem ovlivnit pacientliv zdravotni Stav neZ medikamenty, zde je pfesné
znéni odpovédi: ,,Studovala jsem teologickou fakultu, duchovni péce je pro mé velmi
dilezita, myslim si, Ze neni urcena jen tézce nemocnym nebo pozistalym, ale vétsina lidi
V tezké zivotni situaci mad potieby se vypovidat, diskutovat, vérim, Ze psychicky stav
jedince dokadze vice, jak medikamenty pro mé jako pro zdravotnika je duchovni péce,
prevenci syndromu vyhoreni. “ Podobny nazor sdili 1 informant SK7: ,,Jiste smysl mad,
pacient nemusi byt verici, ale pokud potrebuje odpovédet na otazky ohledné Zivota a
smrti, je duchovni spravna volba. Myslim si, Ze pro vSechny pacienty jsou spiritualni
potieby stejné dulezité jako biologické, socialni a psychické potreby. Jen kazdy pacient
je individualni a v danou chvili potrebuje i jinou potiebu nez spiritualni. Ale viechny

«

tyto potieby jsou na stejné urovni. *

Dotazovani informanti se rozdé€lili na dvé skupiny, které si stoji za svym tvrzenim.
Prvni skupina tvrdi, ze spiritudlni péce slouzi pouze véticim pacientim a pouze oni
vyuzivaji sluZzeb nemocni¢niho kaplana a druhé skupina stoji za ndzorem, Ze spiritudlni
péce je pro kazdého. Informantt, kteti si mysli, Ze spiritudlni péce slouzi pro vSechny
pacienty bez ohledu na viru, bylo o jednoho vice. 8 ze 12 informant si stoji za
nazorem, ze spiritudlni péce je pro kazdého. Nejvice se na toto téma rozmluvil

informant SK1: ,,Jd vanimdm spiritudlni péci nejenom pro lidi, kteri jsou verici, ale pro
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vSechny lidi, protoze kazdy mame néjaky dusevni potieby a zejména na nasem oddeleni
Jje to hodné o povidani si lidi mezi sebou a personal nema bohuzel na to dostatek casu. *
Také informant SK5 uvedl sviij ndzor na tuto otadzku: ,, Myslim si, Ze je spiritualni péce i
pro nevérici pacienty, naopak mam spise tu zkuSenost, Ze verici lide vyuzivaji
nemocnicniho kaplana spise pro zprostredkovani rozhovoru s knézem nebo s nékym kdo
prislusi jejich vire. Pacienti, kteri nevyznavaji Zadnou viru nebo se k ni nehldsi, vice

diskutuji s nemocnicnim kaplanem a maji o tuto péci zajem .
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5 Diskuse

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak sestry na oddélenich nésledné a dlouhodobé
péce vnimaji pojem spiritualni potieby, zda a jaké spiritudlni potfeby rozeznéavaji a jak
na n¢ reaguji. Zjistit celkovou uroven a organizaci duchovni péce na daném oddéleni.

K témto cilim byly stanoveny 4 vyzkumné otazky, na které jsem hledala odpovédi.

Z vyzkumu, ktery jsem provedla, vyplyva jasna ptedstava o tom, jak jsou na tom sestry
na oddé¢leni nasledné péce s orientaci v problematice spiritudlni péce a spiritudlnich
potieb. Od informantl jsem zjistila, ze maji urcité povédomi o tom, co jsou spiritudlni
potfeby a ze totozny vyznam ma i slovni spojeni duchovni potieby. Nasledujici
informace jsou od informantl, ktefi maji rozdilné ptedstavy o tom, co zahrnuji
spiritudlni potfeby. Pod pojmem spiritudlni péce se jim nejcastéji vybavi spojeni
s nemocni¢nim kaplanem, ktery ji v jejich nemocnicich nabizi. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze Cast sester ma zkreslenou pfedstavu o spiritudlni péci a domniva se, ze tato péce je
uréena jen pro véfici pacienty, kdezto Opatrny (2017) uvadi, Ze spiritualni péce neni

pouze o duchovnim sbliZzeni a nemusi diskutovat jen o vife.

Pti sbéru dat jsem se setkala s obtizemi, které jsou spojené s probihajici koronavirovou
pandemii, ktera ztizila uskute¢novani rozhovort a diky ni nebylo mozné provést focus
group rozhovor, ktery byl plivodné¢ zamysleny. Sbér dat probehl s 12 sestrami, které
mély bud’ dokoncené stiedoskolské vzdélani, nebo dokoncené vysokoSkolské vzdélani.
Rozhovory probihaly bez problémt, sestry se mnou spolupracovaly a dobie
komunikovaly az na dvé vyjimky. Informant SB4, ktery souhlasil s poskytnutim
rozhovoru a snaslednym nahravanim rozhovoru, svizelné a s mirnou neochotou
odpovidal na kladené otdzky jednoslovné ¢i opravdu stroze. Komunikace s nim
probihala velmi neobratné a té€Zce se s nim spolupracovalo, byla jsem proto nucena,
abych dostala nékteré informace, pouZivat uzaviené¢ otazky, protoZe na oteviené mi
témeét neodpovidal. Po této zkuSenosti jsem rozhovory dé¢lala pouze s ochotnymi
informanty, ktefi se o toto téma alesponn trochu zajimali a méli o ném zékladni
povédomi. Jednou z neobvyklych situaci, se kterou jsem se setkala, byl rozhovor s jesté
studujicim informantem, ktery byl na oddéleni nésledné péce na brigddé. Tento
informant s identifikaci SB5 se zajimal 0 problematiku spiritualni péce a spiritualnich
potieb, ale informace o nich mél pouze zprostitedkované a teoretické v podobé znalosti

ze studia. Informanta jsem musela i ja samotna trochu vzdélat a rozsitit mu povédomi
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0 této problematice a spole¢né jsme si po rozhovoru o tomto tématu popovidali. Tyto
zvlastni zkuSenosti me také obohatily a pozménily muj ptistup k sbéru dat, abych se
Iépe vyjadiovala a uméla Iépe specifikovat dotazy tak, aby byly odpovédi co

nejsrozumitelnéjsi a dobte zpracovatelné.

Spiritualni potteby podle sester jsou duchovni potfeby, VvV emz se shoduji se
Samankovou (2011). Dale sestry vnimaji jako spiritualni potieby, potiebu viry, hledani
smyslu Zzivota, pé¢i o dusi, individudlni potfeby duse, potiebu mit dobré vztahy
s rodinou, potiebu lidského kontaktu, lasky, pocitu sounalezitosti a také se s nimi podle
informanta poji existencialni otazky. Tyto potieby informanti udavali rozdiln¢ a pouze
v nékterych bodech se shodovali velmi Casto. NejcastejSimi shodnymi odpovéd'mi byly
vira, hledani smyslu zivota a laska, coz poukazuje na tvrzeni, které¢ uvadi Plevova
(2011), kterd mimo jiné dopliiovala charakteristiku spiritudlnich potieb jesté¢ o potiebu
mit nadé€ji. S Bermanem (2016), ktera uvedl do spiritualnich potieb potiebu odpusténi,
souhlasili tfi informanti SB4. SK4 a SK6, kteti udali dobré vztahy s rodinou, do kterych
odpusteéni bezpochyby také patii.

Spiritualni péce podle Qingin Cheng (2019) je nesmirné diilezitd pro pacienty, ktefi si
prochazeji t€Zkou zivotni situaci, podporuje v pacientech nadg&ji, poskytuje jim podporu
a napomaha jim v lepSim vyrovnavani se s ni. Také uvedl, Ze pacienti, kteti maji viru, se
obraci na Boha nebo kjinému vlastnimu zdroji viry. Jeho tvrzeni se shoduji
s mySlenkami informantt, kteti se domnivaji, ze spiritudlni péce pacientim opravdu
slouzi jako podpora, zdroj motivace a sily k boji proti své nemoci nebo své t&zké zivotni

situaci.

Spiritudlni pée muze byt zajiStovana v ur€ité mife 1 erudovanou sestrou, kterd se
V problematice orientuje a ma dobrou komunikaéni dovednost. V nékterych piipadech
muze pacientim pomoci vice neZ nemocnicni kaplan, protoZe pacient mize mit urcité
predsudky v povolani nemocniéniho kaplana. V tomto pfipadé si s pacientem sestra
pohovoii na téma, které ho trapi a vysvétli mu Iépe, k c¢emu slouzi nemocni¢ni kaplan a
jak funguji jeho sluzby. Toto tvrzeni, které vyplyva z rozhovort s informanty, potvrzuje
i Jankovsky (2018). Informanti uvadeéli, ze sestry, které se o pacienty staraji, Se nejprve
snazi S pacientem popovidat samotné, a poté kdyz je zapotiebi, informuji nemocni¢niho
kaplana a domluvi pacientovi s nim schlizku nebo si ji domluvi pacient sim. Informanti

také udavali, ze nemocni¢ni kaplan mize poslouzit i jim a dat jim rady, jak s pacientem
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lépe komunikovat a jak reagovat na jeho otazky a obavy. Stejny postup rozhovoru, ktery

udala ¢ast informantti, podporuje svym tvrzenim Prokop (2005).

V Dohodé o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a
Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice, kterd byla v roce 2006 uzaviena, se
uvadi, Ze nemocni¢ni kaplan musi pracovat podle etick¢ého kodexu, ktery mu stanovuje
napiiklad, Ze je jeho povinnosti pacientovi pomoci kontaktovat knéze pokud, pacient
bude chtit vykonat zpovéd nebo jen promluvit si s nim. Zrozhovord, které jsem
provadéla v Ceskych Budgjovicich, jsem se od informantt dozvédéla, Ze maji
zkuSenosti s tim, Ze na oddéleni byl povolan knéz a u pacienta, ktery si ho vyzadal, kn¢z

vykonal zpovéd'. Z tohoto poznatku soudim, Zze V nemocnicich opravdu respektuji ptani

a prava pacientu.

Zamétim-li se na cil, ktery jsem si stanovila, ktery se zabyva celkovou organizaci
duchovni péce na daném odd¢leni, pouziji kni jako zdroj teoretickych informaci
publikaci od Bermana (2016), ktery tvrdi, Ze spiritualni oSetfovatelskd péce tkvi
pfedevs§im v komunikaci a traveni svého ¢€asu s pacientem. Informanti, ktefi byli tazani,
¢asten¢ odpoveédéli totozné, protoze si mysli, ze spiritudlni pééi mohou pacientovi
dopravat sami, pomoci rozhovoru s nim, pokud 0 to pacient stoji. Snazi se s nim
promluvit, ale tskali, které v tomto pfipadé informanti uvadéli, spo¢iva v tom, Ze sestry
nemaji dostatek ¢asu na to, aby se mohli takto vénovat kazdému pacientovi a také proto
vidi, velikou oporu v nemocni¢nim kaplanovi. Zjisténi, které vyplyva z vyzkumu a
prispiva k tomu, aby byl komplexni piehled o organizaci spiritudlni péce na oddéleni
nasledné péce, je frekvence navstév nemocni¢niho kaplana tohoto oddélni. Z literatury
konkrétné Prokop (2005) hovoii pfedevS§im o spolupraci, kterd nezbytnd mezi
nemocni¢nim kaplanem a sestrou, kdy sestra si sestra v§ima pacientova zdravotniho a
psychického stavu a je schopnd vyhodnotit, kdy by pacient potifeboval rozhovor
s nemocni¢nim kaplanem. Vyzkum jeho poznatek potvrzuje a informanti ho dopliiuji
informace, tykajici se nav$tév pacientl nemocni¢nim kaplanem, kaplan chodi na
oddé€leni nasledné péce pravidelné, odpovedi se na riznych dotazovanych oddélenich
1181, ale nej€astéjsi odpovedi bylo, Ze nemocni¢ni kaplan na oddéleni dochazi jednou do
tydne a poté po domluvé se stanicni sestrou, oSetiujicim lékafem, rodinou pacienta nebo
se samotnym pacientem. V nedavné dobé€, co probihal striktni zdkaz navstév, kviili
koronavirové pandemii, poptavka po péfi nemocnicniho kaplana vzrostla, protoze

pacienti byli téméf izolovani od komunikace s rodinou a prateli.
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V teoretické Casti se zabyvam oSetfovatelskou péCi u pacienta a v rozhovoru s
informantem SB3 jsem se setkala s oSetfovatelskou diagnoézou zhorSena religiozita s
Cislem 00169, ktera tkvi v nemoznosti plnit své naboZenské presvédceni Ci
nerealizovatelnosti rituali spojenych s vlastni virou, kterou vytvoiil Herman (2015).
Informant SB3 tekl ,, Pacient si slovné rFekne o pritomnost kaplana ¢i farare, ale pokud
se nedokdze sam vyjadrit, ptame se jeho rodiny, zda by mohl mit zdajem o néjakou
Z moznosti poskytnuti spiritualni péce. Zda je vérici nebo chodil pravidelné do kostela.
Rodina nam treba poskytne informace, co ma pacient rad, co ho tési nebo na cem
Vv zivote Ipél, co pro néj bylo dulezite.” Tento rozhovor potvrzuje, Ze pacienti maji
spiritudlni potieby a stradaji z divodu neschopnosti jejich naplnéni, i kdyz si to sestry

¢asto ani neuvédomi.

SvatoSova (2012) zastava nazor, ze spiritualni péce je dostateéné saturovana
V nemocni¢nich zafizenich, ale je zapominana u pacientll v domaci péci a ja se s jejim
nazorem ztotoziuji. Pacientim v nemocnici ptijmové sestry vzdy nabizeji tuto péci pii
hospitalizaci, a poté co pacient projevi zajem o tuto péci, je mu poskytnuty kontakt na
nemocni¢niho kaplana nebo se stani¢ni sestra spoji s nemocni¢nim kaplanem a domluvi
s nim rozhovor. V domaci péci pacienti nemaji tyto moznosti a ¢asto stradaji. Naptiklad

z diivodu socialni izolace nebo z pocitu ztraty smyslu Zivota.

Vyzkum se mi provadél dobfe, i pies nékteré jiz diive uvedené komplikace. Obohatil
mé o cenné zkuSenosti, naucila jsem se 1épe komunikovat s informanty, dobie podavat
otazky a pfipadné¢ je umét specifikovat. Postiehla jsem znacné zlepSeni svych
komunika¢nich schopnosti a jazykové obratnosti. Zacala jsem si davat do souvislosti
postupné teoretické a praktické znalosti. Ztoho vSeho jsem doSla k nazoru, ZzZe
spiritudlni péce a spiritudlni potieby jsou stale trochu nepochopené, jak od zdravotnikd,
tak od $irsi populace a mé¢lo by byt rozsifovano povédomi o nich. Myslim si, Ze pacienti
by méli védét, ze maji prdvo na poskytnuti spiritudlni péce a co tato péce obsahuje.
Podle mého néazoru tato péce by byla velmi potiebna u pacientil v terminalnim stadiu, u
lidi, kterym byl ndhle zménén zivot, necekanou udalosti at’ uz jde o ztratu blizké osoby
¢1 nechténou zménou dosavadniho Zzivota naptiklad po nehodé€ ¢i amputaci nékteré
z ¢asti té€la. Myslim si, Ze nemocni¢ni kaplan by témto lidem mohl pomoci, protoze je
profesional a je vysSkolen na komunikaci s témito pacienty a umi jim ukdzat Zivot z jiné

perspektivy.
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6 Zavér

Cely nazev této bakalarské prace zni: ,,Spiritudlni potieby pacientii, o¢ima sester na
oddélenich dlouhodobé a ndsledné péce.“ Cilem prace bylo zjistit, jak sestry na
odd¢€lenich nasledné a dlouhodobé péce vnimaji pojem spiritudlni potieby, zda a jaké
spiritudlni potfeby rozeznavaji a jak na né reaguji. Dalsi Cast cile byla, zjistit celkovou
urovei a organizaci duchovni péce na daném oddé€leni. Tato prace se sklada z teoretické
¢asti, kde jsou sepsané poznatky z literarnich zdroja, tak aby byl zakladni informacéni
uvod do dané problematiky. Na teoretickou cast navazuje Cast empirickd, kde jsem

zkoumala a shromazd’ovala odpovédi na své stanovené vyzkumné otazky.

Z mého vyzkumu jsem zjistila, ze spiritudlni potfeby a spiritudlni péce je pro sestry
vSeobecné¢ zndmy pojem. Po bliz§im prozkoumavani jsem, ale dosla k zavéru, zZe
spiritualita a s nim blize spojena vira je pro vétSinu sester t€Zko uchopitelné téma, ve
kterém se neumi dostatecné orientovat. Sestry uméji poznat, kdy u pacienta nejsou
dostate¢n¢ uspokojené spiritudlni potteby a umi na né¢ dobte reagovat. Sestram je velmi
napomocny nemocni¢ni kaplan, ktery vede rozhovory s pacienty a umi pacienty
vyslechnout. Také jsem dosla k zavéru, ze sestry mohou vyuzivat péée nemocni¢niho
kaplana i k pomoci naleznuti spoleéné fe¢i s obtiznym pacientem nebo s pacientem,
ktery si prochazi tézkou Zivotni uddlosti. Sestry se shodly, Ze jeho sluzeb za timto

ucelem cas od Casu vyuziji.

Podle mého nazoru jsem stanovené cile splnila a troufam si tvrdit, Ze by moje prace
mohla byt pfinosnad pro studenty, ktetfi se vénuji studiu vysoké Skoly, aby si rozsifili

poveédomi o spiritudlni péci.

Myslim si, Ze by pro sestry mohla byt ndpomocna brozura, kterou jsem sestavila a
mohla by byt k dispozici, sestram, pacientlim, ale i pro pacientovi rodinny pfislusniky
na oddélenich nasledné a dlouhodobé péce. Dopomiize jim k lepSimu utvoreni
predstavy, co jsou to spiritudlni potieby, spiritudlni péce a k Cemu slouzi nemocni¢ni
kaplan. Pacienti maji pravo, aby v nemocni¢nich zafizenich méli tyto potieby
k dispozici, a nemocnice jim skrze nemocni¢niho kaplana tyto potieby umoznuje

naplnit.
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8 Pfilohy

Ptiloha €. 1: Otazky pfipravené k polostrukturovanému rozhovoru

1. MiuZete mi popsat, co se Vam vybavi pod pojmem spirituialni potieby

pacienta a spiritudlni péce? Jak to konkrétné vypada na Vasem oddéleni u

Vagsich pacient? (Cokoli Vas k tomu napadne).

a.
b.
C.
d.

Co podle Vas patii do spiritualnich potieb pacienta?

Jak na tyto potifeby na VaSem oddéleni reagujete?

Reagujete tak konkrétné vy, nebo je to na odd€leni bézné?

Jaké spiritudlni potieby u pacienti na VaSem oddé€leni nejcastéji

pozorujete? A jak je da pacient najevo?

2. Zaméiime se na jednu z moZnosti, jak reagovat na spirituilni potreby

pacienta. Mate néjakou zkuSenost s ptisobenim nemocni¢niho kaplana? Co

0 jeho ptisobeni v nemocnici vite a co od néj ocekavate?

Vite, kdo je nemocni¢nim kaplanem ve Va$i nemocnici? Méate s nim
osobni nebo zprosttedkovanou zkuSenost, pozitivni, negativni? Co tam
dela?

Jaky je V&S nazor na osobu/zaméstnani nemocni¢niho kaplana, ktery je
soucasti Vasi nemocnice?

Co od néj ocekavate, s ¢im by Vam mohl pomoci, k ¢emu by mohl byt
dobry?

Jaka je s nim spoluprace — forma, zptisob kontaktovani, frekvence...

3. MuZete mi popsat, jaky vztah mate k poskytovani spiritualni péce? Ma

smysl, a jak ji hodnotite?

Ptiloha €. 2: Informacni broZura o spiritudlni péci a spiritualnich potfebach
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 SPIRITUALNI
PECE

ZPRACOVALA: ANETA
JEHLIKOVA
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Cojsou to
spiritualni
potreby?

K CEMU SLOUZI_
SPIRITUALNI PECE? ..

\\ \

@

e Spiritualni nebo take
duchovni péece slouzi
k naplnéni duchovnich
potreb pacienta, které
v obdobi nemoci
mohou vystupovat do
popredi.

e Kazdy Clovek ve zdravi i
nemoci pocituje
potrebu lasky, bezpedi,
Jjistoty, sounalezitosti a

smyslu. | to patfi mezi

spiritualni potreby.

/
/ /7
/ ‘//
/

1 l
‘ '

spiritualni péci a
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Kdo muze
spiritualni péci
vyuzit?

e Kdokoli, kdo ma o tuto
péci zajem bez rozdilu
viry, nabozenskéeho
vyznani Ci sveétonazoru.

e Spiritualni péce muze byt
poskytnuta kazdéemu
pacientovi, jeho blizkym,
ale i zdravotnickemu
personalu.

e Kazdy ma pravo spiritualni
péci prijmout nebo
odmitnout.

e Nikdo nesmi byt k prijeti

spiritualni péce nucen.

spiritualni péci a
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Komu je
spiritualni péce
urcena?

Zejmena pacientum:

se zavaznym Ci zivot
ohrozujicim
onemocnenim,
dlouhodobé
nemocnym,
osamelym, smutnym a
plactivym a tém, kteri
vyjadruji uzkost a
strach,

kteri si kladou
existencialni otazky.
kteri v dusledku
nemoci Ci urazu museli
zmenit dosavadni
Zpusob zivota.

spiritualni péci a
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Kdo poskytuje
spiritualni

L 4d

péci?

NEMOCNICNiI
KAPLAN

Je kvalifikovana osoba
urcena k tomu, aby
mohla nemocnym, jejich
blizkym Ci
zdravotnickému
personalu poskytnout
profesionalni duchovni
podporu a doprovazeni v
tezkych zivotnich
situacich a pri zvladani
obtizi, které jsou s
ozivanim téchto situaci
jeny, at uz jde o
avaznou zivotni
ratu blizké

iritualni péci a
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Na koho
dalsiho se
muzete
obratit?

g e PP
OSETRUJICI LEKAR,
PSYCHOLOG

Pokud pacienta tizi
néktere z problemda,
které se mohou spojovat
se spiritualni potrebou a
nechtegji primo vyuzit
sluzby nemocnicniho
kaplana, mohou se
obratit na osetrujici
sestru, lekare, Ci si
omluvit rozhovor s

o spiritualni péci a
ach
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