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Abstract

At present and in this country, the conceptpifitsial support, pastoral support, or
spiritual rehabilitation of the sick is not entyadlear, both in terms of the content and
form. Despite this vagueness, spiritual suppothefsick forms an inseparable part of
so-called holistic, i.e., comprehensive approactare for human beings.

In any case, this type of care is not linked to axigious denomination; rather, we
have to understand it as assistance in the ar@adaoig one’s way (orientation) in the
sense of valuating one’s reality. Namely, pati@ften seek a spiritual person, be it

s professional or layman, who specializes in smtitehabilitation. Even patients who
claim to be atheist or agnostic need to discusklenas of existential or philosophical
nature, which they are unable to find the answebjothemselves. Sometimes, they
wish to address issues that had been hidden, wi@lewere enjoying good health, as
supposedly "superfluous issues”, but due to theknsss, they came to the surface and
the patients are short of answers and unable tondsathem.

The Master’s Thesis is divided into two parts:

The first, theoretical part focuses on forms arldtgms of spiritual rehabilitation,
whereas the second part contains statistical casguer of approaches, opinions, and
attitudes on these issues on the part of medicabpael working in hospices and other
facilities.

In this Thesis, the above can be summed up ineethasic factors:

1) Pastoral medicine offered as one of the optionthose who are gravely ill or dying
and seek "spiritual rehabilitation" and futfient of their spiritual desires;

2) Facilitation of access to information on the int¢i@n of medical fields of specialty
and psychology with spiritual guidance;

3) Documentation of the spectrum of opinions and darpee that individual medical
workers have about spiritual rehabilitation.

Pastoralni medicina pastoral medicine

Pastoralni teologie pastoral theology

Duchovni rehabilitace spiritual rehabilitation

Psychoterapie psychotherapy

Svatosti sacraments

Posledni ¥ci ¢lovéka last rites (to give someone the last riteppkud je to

mysSleno jako rozbSeni, posledni pomazani, atd.



Abstract

~

V sowasné dob je u nas pojem duchovni §& pastoralni g& nebo duchovni
rehabilitace u nemocnych ne zcela jasny ani coldalau, ani co do formy. Argsto je
duchovni pée o nemocné nedilnou s@sti tzv. holistického, celostniho pohledu na
P& o ¢loveka.

Nejde v zadnémifpact o pe&i, ktera je vazana nakterou nabozenskou demominaci,
ale musime ji chapat jako pomoc v oblasti hodnotmeéntace nemocného, protoze se
stava, Ze se na duchovni osobu nebo laika, ktevyrage duchovni rehabilitaci, obrati i
pacienti, kt&i o sol& tvrdi, Ze jsou neifici, ale patebuji si pohoviit o problémech
existertniho nebo filozofického obsahu, na které sami néoapowd’, nebo u nich jde

o otazky, které byly #hem obdobi jejich plného zdrawkam zasunuty, ponejvice mezi
tzv. "zbyt&né otazky", ale byla to nemoc, ktera je vyneslaoach a nemocni si n&n
sami neumi odpadét.

Obsah magisterské prace je réledy do dvou oddil.

V prvnim je obsaZena teorie, vychodiska a formyhdwai rehabilitace, ve druhém
oddilu je statistické srovnanitiptupi, nazofi a postaj zdravotnickych pracovnik
hospicovych a nehospicovychizzeni k této problematice.

Sumare jde o ti zakladni faktory v obsahu této prace:

1) nabidnout pastoralni medicinu jako jednu z metingristupu k "duchovni
rehabilitaci" a napléni spiritualnich pdeb vazg nemocnych nebo umirajicich,

2)poskytnout informaci o interakci medicinskychoab a psychologie s duchovnim
doprovazenim,

3)dolozeni nazoroveho spektra a zkuSenosti zdrmkgtth pracovnilt # s pojmem
duchovni rehabilitace.
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Uvod

Do medicinské praxe celopl@Sprosazovany celostni pohled na nemocného si dnes
uz nelze pedstavit bez Sance duchovniho doprovazeni.¢@@nve své diplomové praci
hovaim o ,Sanci“ ve smyslu dostupnosti duchovniégéro ty, kté o ni stoji nebo
kterym je jeji dostupnost k uzitku.

V souwasné dob je pojem duchovni @€, pastoralni pe, lépeie¢eno duchovni
rehabilitace, ne zcela jasny co do formy a tbec ne, co do obsahu. Nemusi se totiz
jednat pouze o @énabozenskou, tedy vazanou ngberou cirkevni denominaci, ale
muzeme ji chapat také jako pomoc v oblasti hodnotméntace nemocného, nebse
stav4, Ze se na duchovniho nebo laika, kterysaje duchovni rehabilitaci, obraceji i
pacienti, kt¢&f o sol& tvrdi, Ze jsou ne¥ici, ale patebuji si probrat a ujasnit tité
existencialni a filosofické otazky, na které sarmazmaji odpowd’, otazky, které byly
béhem obdobi jejich pIného zdravi kdesi zasunutyepooe v oblasti tzv. ,.zbytaych
otazek”, ale byla to nemoc, ktera je vynesla nargfo@ nemocni si naérsami neumi
odpowdét.

Duchovni Zivotélovéka, ktery je swieny do nemociini p&e, by nél objevovat a
naphovat spiritualni terapeut. Pojem, mozna neologismtesy representuje¢koho,
kdo vlastni, jakiikd basnik Antonin Sova - pravé slovo v pr@ag a uzdravi jim k
smrti smutnou dusi.

On vstupuje jako interni nebo exterlen - & uZ hospicového tymu nebo
nemocnéniho tymu - do vztahu s pacientem. Neber&renwe jenom jako pacienta,
kterého je pdeba z medicinské stranky zabedpeoaliativni I&bou, ale usiluje se
vytvorit také vnitni verbalni i neverbalni vztalfigeti ¢lovéka jako duchovni bytosti.
Duchovni rehabilitace v tomto pojepoméha objevit to nejhlubSi dobro, které je
v ¢lovéku uloZeno, pojmenovat ho, &domit si ho, prozit ho a hlagrse z gho radovat.
Tato filozofie duchovni rehabilitace vychaziie&anského pohledu ndoveka a jeho
Zivotni cil. Probouzi nejhlowi ukrytou dimenzi BoZi lasky, které8lovéka povolala
pied léty k pozemskému byti, provazi ho a vede&aého Zivota.

Na vytvaeni vazeb, které v Haenich - nafiklad hospicového typu - vzniknou, ale i
mimo hospicova Z&eni, je patbna atmosféraigéry, otewenosti, dostateéhocasu,
akceptace, empatie a auténosti. Je velmi dobré, Ze se v hospiceckiitpotaké se
spiritualni strankou nemocného a buduji se zdetpnpskde se slouzi bohosluzby.
Takto maji i lezici pacienti mozZznostéastnit se keg'anského Zivota a posilovat se ve
vzajemném utrpeni.

Neni ovSem mym cilem, v této pracénevat se forra a obsahu hospicove (&
které uz bylo na jinych mistech a jinymi studenépavano dost pozornosti, ale chc
tomto mist poukézat také na to, Ze v komplexnéigé poteba pl& respektovat fani
nemocného i vtom seru, ktery se tyka jeho spirituality, to znamena, vzeblasti
duchovni rehabilitace je peta akceptovat i to, Ze tato forma pomoci budegmaem
odmitnuta.

OvSem ani personal, ani rodina nejsou imuninii wituaci kolem umirajiciho. | oni
potrebuji nadji a oporu ve chvilich Werpani a podléhaji nesmyslnosti utrpeni jim
drahé osoby. Také oni gebuji slovo Zivota. Duchovni terapeut ma proto omto



mis€ komplexrEjSi poslani. Nejen ulgit umirajicim pacieriim, ale napomahat i
personalu aiffbuznym v porozumni procesu umirani.

Dnesni lékéskd sluzba, psychoterapie, konzuntiberalni a neosobniifstup nabizeji
razné, casto i efektni zfssoby Uniku ped skuténosti smrti a konfrontaci s utrpenim.
OvSem s ohledem na kvalitu a smysl lidského Zivetak tyto metody, které
nezohleduji duchovni rozrxr c¢lovéka, mohou figurovat v kokeém disledku
nehumana.

ProtoZe poznani pravdy o sobamém pdt k pravu i distojnosti¢loveka, je na mist
otewit moznost komunikace oswech duchovnichClovek v ni mize dozrat k hlub3imu
chapani kongnosti vlastniho Zivota.

Je sodasre potrebné, v této souvislostifipptsobit styl duchovni rehabilitace tak, aby
sphoval poteby pacientovych gmicich se psychickych i fyzickych stav

Praw zde zéina - v keganském smyslu - jaddro duchovni rehabilitace.

Duchovni sluzb&lovéku v terminalnim stadiu je individualni. ProtoZeeristuji jasné
smeérnice pro duchovni pomoc, které by byly pouzitelméverzalg, je na mist se v
oblasti individualni, vysoce kvalifikované & dovzdlavat.

Hedkladana diplomova prace, jak vyplyva jiz z vygevaného textu, ma sphvat
tii cile:

1) Nabidnout pastoralni medicinu jako jednu z mesk @Fistupu k ,duchovni
rehabilitaci* a naplani spiritualnich patb vazg nemocnych,

2 ) poskytnout informaci o interakci medicinskydtori a psychologie s duchovnim
doprovazenim,éetné kontaktu s duchovni dimenzi, onou ,Popelkou” Yash
zdravota socialni pée a

3) fetim, resultujicim cilem, je doloZeni ndzorovéheks@a a zkusenosti pracoviik
z hospicové @é a nemocnic na otazky tykajici se spiritualitgkgrozity a
dokumentovat ztny pohled na smysluplnost pastoralnitisgbeni v oblasti
zdravota sociélni prace a piby vzdlavani se v tomto oboru.
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Sowasny stav
a

teoreticka vychodiska k tématu prace
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1. kapitola

Vyvoj chapéani a vztahi religiozity ke zdravotni a socialni praci

Abychom mohli pochopit poslani a vyznam pastor@ngoradenstvi, je pigbné
situovat ho do kontextu souvislosti. A to nejeneslavnou minulosti, ktera chapala
integritu lidské bytosti v pojeti marxistickeé filofie, ale také v souvislosti s pojetim
duchovniho Zivota ve vztahu k medicinské praxi.

1.1 Aspekt gretrvavajiciho pojeti

Pofadu let byla u nas z politickychidodi pastoralni p& ,nezadouckinnosti.”
StarSi generace ma j&st pantti, Ze pastoralni @@ byla povazovana za vyhggrou
¢innost duchovniho - profesionalniho teologa. V etilgojeti duchovni rehabilitace
doSlo ovSem v poslednimilgtoleti k mim@adnému rozvoji jak v teorii, tak i praxi.
Byly vydany stovky knih viznych jazycich, které tento rozsah zajmu o pasioral
rehabilit&ni ¢innost Zetelrg ukazuiji. Literatura o pastoralni §§e nesmirg bohata.
Zakladni, pilfové prace, podavajici celkovyghled o tomto oboru to nazngi svym
rozsahem. Anglicky psan&ebnice pastoralni pé méa 477 stran némecka debnice
psana 26 autory ma 619 stfan.

Vroce 1992 vysSla kniha Davida Bennera o stratpgstoralni p&e a pastoralniho
poradenstVi Ta dala zakladni ramec a obsahovou in4giti naslednym setkanim
pastyu s lidmi, ktei trpi miznymi €Zkostmi. Od té doby vychazi v nakladatelstvi Baker
Books v Grand Rapids specialni ,knihovna“ pastdrake — série speciélnich knizek
napsanych podle tohoto strategického pojeti. Jéd@dinihy jsou uéeny problénim
drogovych zavislosti, depresi, odpirst traumatu, zarmutku, Wnumirani...

Vzhledem k rozvoji oboru atpneseni kompetenci z&ni do tzv.“ laickychtad",
ukazala se také nutnost pelty spoluprace laik ( v poslednich letech tzv.
dobrovolniki) riznych oboi a profesi, fedevsSim lekéskych, s duchovnimi.

Ponmerné dlouhou dobu byla zdravotni a socialni prace sedsta vicemeé# na vztah
mezi nemocnym jedincem a jeho okolim, kdy se v rgmnopagovaného politického
kolektivizmu potl&ovaly individuaini pateby ¢lovéka. Mnoho pracovnik a uz

! srv. COLLINS, J. et GARY,RChristian CouselingA Comprehensive Guide. Word Books,
Waco,

Texas 1980
2 srv. BECKER,I. et all.: (HrsgbHandbuch der SeelsorgeéVA, Berlin 1983
3 srv. BANNER, D.G.Strategic Pastoral Couselin@aker Books, Grand Rapids, Michigan
1992
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v oblasti teoretické nebofipo ve zdravotnické praxi se sthv negativié ke snaze
zahrnout do dimenz#ov¢ka i jeho duchovni rozan. Méli k tomu vice divoda.

Religiozita ve zdravotni a sociélni praci se jejalko nesrozumitelna, skoro az tajemna,
rezervovana pro par zasenych osob a néjstupna objektivnimu pozorovéhi.
Religiozita a spiritualita bylyéfce definovatelné. Mpzeni obsah obou pojni ze
studia zdravotni prace,rgdevsim prace g$Zce nemocnymi a umirajicimi a jejich
vyfazeni i z oblasti socialnich problénvibec, ukazalo se pro uvedené obory jako
velmi ochuzuijici.

DalSi vyhradou #¢i vélereni religiozity do zdravotni a socialni prace bylonpchani
neutrality této disciplitd nebo stagni se k ni jako k nadbyieé.

Kromé toho se wBkdy tvrdi, Ze religiozita a spiritualita nepiatlo socialni prace a
zdravotnickych sluzeb jakasgnich oboil, protoZze pevysuji naSe moznosti jejidizeni

a unikaji plné kontrole zdravotnich probl&smérem k transcendentnu.

Kdyz si vSak ugdomime, Ze religiozita a spiritualita zasahuji dk tasadnich otazek
jakymi jsou hodnota a smysl Zivotdas a smrtelnost, ¢ekavani a pochybnosti o
existenci zZivota po smrti, vira ve vysSi moc, tedpekty srujici do oblasti, které se
casto vymykajicisté logickym moznostentlovéka, potom jde o bila mista naSeho
Zivota, ktera si Zadaji, aby byla vypird. Nekdy st&i Zivotni krize, jakou je nemoc,
araz, smrt milovanéhdloveka, Zivelni pohroma a kazdy sidadomi, jak malo je riwe
¢lovék ve svém Zivat ovlivnit. Proto zahrnuti duchovni dimenze jednat#, a

VvV urtitém preneseni vstup religiozity a spirituality do krajfivotni situacecloveka,

vV ném nema vyvolavat nové a ndgegené problémy, ale ma naopak svoje opodstatn
v ramci komplexni pomoci. S¢asré ma ve svobodnych podminkach i nezastupitelné
misto nejen v odboru prace socialni jak @#mnhovai Radkova, ale samigmg i

v oboru medicinskyched >

Nejen prace v oblasti zdravotnictvi, nebo v oblasticialni prace, ale i v jinych
disciplinach, zé&inala projevovat zvySeny zajem o religiozitu uz setimdesatych let
minulého stoleti a pokéaje dodnes.

U nas, diky totalitnimu rezimu, ktery se specialalona kolektivizaci a nebral v ivahu
lidskou individualitu a sotasré popiral duchovni roz#ém lidské existence, mame
v tomto smdru skluz Je proto samimeé, Ze v postkomunistickych statech, kde jak
zdravotni, tak socialni prace hledaji svoji modetvd a kde religiozita dostava
svobodné moznosti spakenského uplatmi, je v €chto smérech co doha#t. Nagiklad

v zapadnim sst¢ uz pisobi Spolénost pro spiritualitu a socialni praci ( Society fo
Spirituality and Social Work ) jako Mezinarodni argzace socialnich pracoviiik
uciteli a student socialni prace. V porovnani s touto organizacsteje celosstova
organizace Kolegium katolickych |ékKa

4 RADKOVA, L.: Religiozita a spiritualita v socialnej pradsak, Bratislava 2004, s. 59, ISBN
13350579, 196 s.

> RADKOVA, L.: Religiozita a spiritualita v socialnej pradsaK, Bratislava 2004, s. 59, ISBN
13350579, 196 s.

6 srv. SHERIDAN, J.M. et BULLIS, R.KPraktioners personal and profession ettitudes and

behaviors

toward religion and spiritualityJournal of Social Work education, 28, 1992, s. 208-
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1.2 ,Ctvrta“ dimenze pojeti ¢lovéka

Nauili jsme se chapatlovéka v jeho tech dimenzichtélesné, duSevni a sociélni
respektive vétyiech dimenzich sdasti dimenz&uchovni Tyto roznéry spolu souvisi
a nentizeme je odélovat v té které Zivotni situaci. Dnes sei@hiuje, Ze neni mozné
zadnou z nich ani vyrazji preferovat’

Kdyz je giirovname kectyiposcha@’ovému domu, je to v aitém smyslu zavadiici,
piesto, Ze i zde je pitba akceptovat titou funkéni hierarchii. VSechnytyii dimenze
jsou specificky lidské a neni mozno zadnou z niokraggovat za dlezit¢jSi, nez ty
ostatni.

Bez toho, abychom c#t tento nazor jakkoliv zpochybnit v jeho dialektém
vyznamu, jefieba zdraznit, Ze jsou to pré&vwduchovni dimenze, které nejvic sjednocuji
lidské aktivity naproti biologickym, které se naipodili nejmé& Duchovni dimenze
ma Siroky vyznam adgkdy se spirituali ani takovy vyznam néjpisuje.

Realizovani firozenych vloh, jakymi je prozZivat krasu, titpkonat dobro, nagibvat
lidsky Zivot smyslem a takijbliZovat ¢lovéka ke konénému cili, pati praw do
duchovni dimenze.

Preswdceni o hlubokém smyslu kazdé Zivotni situace véldecka k zodpo¥dnému
etickému jednani a soasré predstavuje zdroj jeho vitality a Zivotniho optimizmu
Stejre tak, kdyZz hovéime o duSevnim zdrauwllovéka, mame na mysli cliuzit,
poznavat, vytvéet hodnoty, angaZzovat se pro sgake dobro a paeby jinych lidi.
V tomto chapéani duSevniho zdravi je na tnhiplnit zndmou definici zdravi, kterou
vypracovala Sgtova zdravotnicka organizace (WHO) p¢avduchovni dimenzi.

Mnohé krizové situace se kterymi se setkava zdrakai hizka €zZce nemocného a
umirajiciho, vedou ke ztratzivotnich jistot, strachu, nouzi a existencialnistrace.
K jejich piekonani je ieba krond jinych zvlas¢ duchovni sily, na jejichz nalézani a
mobilizovani neni #Sina lidi gipravena.

Tyto krize, jak to nejlépe znaji zdravotnici prdcuj oblasti paliativni p&, zasahuji
také do mezilidskych vztaha vyvolavaji pocity osastosti. Clovék, v jehoZ popedi
zajmu bylo v dob zdravi jeho zagstnani a pracovni Uspghy, proziva v obdobi
nemoci, zvlagt smrtelné nemoci, pocity &ité kiivdy, Zze se skrze svoji nevyiiéelnou
chorobu dostava na pokraj zajmu spalesti. Postuph se u 8ho mize z&it menit
osobni prostor pro rozhodovani, roste zavislostcizd pomoci a tkdy nastupuje
rezignace, otufjost a vnitni prazdnota.

Mezi projevy poruch v duchovni oblasti fiatndmé stavy zoufalstvi a bezwpgdse
ztratou viry v dobro, ztratou ngd a smyslu Zivota. Hledani a znovunalezeni smyslu,
muze pro sveého klienta, ale také pro sebe, nachadeavatnicky pracovnik
vykonavajici duchovni rehabilitaci pravve spiritudini dimenziclovéka a tedy
z pohledu prace zdravotnika peavreligiozitt a spiritualit. Lekaska pée o dusSi nema

! VORLICEK, J. et ADAM, Z.:Paliativni medicinaGrada Praha, 1998, ISBN 80-247-0279-7,
537 s.
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byt Zadnou nahraZzkou nabozZenstvi, protoZze nabozensk&loveéku, ktery se dovede
uchylit do skryté metafyzické oblasti nemametio, nen#li bychom co dat.

Zvlase zdiraziuji slovo ,miZze nachazet* a nikoli musi, protoze to vzdy budeie
jeho osobnim rozhodnutim.

Presto je hledani a nachazeni spojeno s lidskouesxst Charakterizuje to nejlépe
filozof Im. Kant, ktery v Gvodu ke své logice forinje ¢tyii zakladni dotazy: ,Co
mohu wdét ? Co mam konat ? V co smim doufat ? Colgarek ?“ A pripojuje: ,, Na
prvni otdzku odpovidd metafyzika, na druhou etika, feti naboZenstvi, nétvrtou
antropologie.®

1. 3 Spiritualita v medicinské praxi

Pokud hovéime o spirituali& v medicinské a socialni praxi, pebujeme si usddomit
vice skuténosti:

V poslednich Iétech se mnoho napsalo o psycholggickeoriich a objevech ve vztahu
k ndbozZenstvi, napsalo se tolik, Ze se mnozi ob&kkjnu zredukovat duchovni Zivot
na psychologicky jev. Proto se wkbterych kruzich neivétuje psychologickému
pristupu ke studiu duchovniho Zivdta.

1)

Do teorie medicinské praxe je pelta zahrnout spiritualni dimenzi klienta, pokudio n
klient, samogejme v pIné svobod, stoji, pokud je mu nabidnuta, nikoliv vnucovana a
pokud se ztotailje s tou formou spirituality, kterd je mu nabizena

2)

Spiritualita otevira noveé zdroje a moznosti podpamy nemocného a umirajiciho. Proto
angaZzovany a modefn orientovany zdravotnicky pracovnik projevi ochotu
spolupracovat s naboZzenskymi a duchovnimi pracgvmiteSeni pdeb konkrétniho
pacienta i kdyZ sam nemusi sdilet nazorovou oredizchovnich nebo klietit

3)

Prace s pacientem bude vyZzadovat dobidprgvu \etné Upravy progdiedi tak, aby se
klient citil v prostedi @gijemng, byl vitany a aby citil Gctu a respekt.

8 FRANKL,V.E.: Léka'ska pé€e o duSiCesta Brno, 1996, s. 195, ISBN 80-85319-50-0, 237 s
9 CORETH, E.Co jeclovek ?, Zvon, Praha 1994, s. 31, ISBN 80-7113-098-2,211
CUSKELLY, E.J.;Sowasna spiritualita Karmelitinské nakladatelstvi, Kostelni \fyd994, s.

ISBN 80- 85527-70-7, 263 s.
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4)

Vztah k pacientovi ze strany zdravotnického prackebude zaloZzeny na otewnosti a
respektu k jeho duchovnim hodnotam a spiritualnatigham. Jde iftom o potl&eni
jakychkoliv pedsudi zdravotnika k religiozét a spiritualit klienta, stejd jako je
tomu u potlégeni gedsudk k jeho rase, nérodnosti, pohlavi, sexudlini ornta
podobré. V tomto @ipack, zvlas¢ pokud jde o duchovni rehabilitaci tuzka vazg
nemocnych a umirajicich, stdva se zdravotnik spi®eodcem a spolupracovnikem,
nez \iadcemci expertem.

5)

Celostni pohled na pacienta bude zahrnovat v areanta&é informace o religiézni a
spiritualni orientaci. Konkréthpijde o zahrnuti takovych otazek, jako jsou nazory a
aktivity pacienta, jeho rodiny afipuznych jako spiritualni genogram. A.M.Titone
dokonce vypracoval osmnact otdzek k poznani reliyica spirituality pacienta, které
zahrnuji napiklad otazky: Co podftuje a udrZzuje vas duchovni Zivot %Xilte

v NejvySsi bytost, v Boha ? Jaké udalosadrhazely vasi zéné¢ v ndzorech o smyslu
Zivota ? Co udrzuje vaSi ngd kdyz pro ni jiz nemate realny podklad ?

Jde o slozité problémy, ve kterych zdravotnickycpkanik potebuje zakladni informace
odlisit od duchovnich probléim eventudlt duSevni poruchy. kFe jit casto o pocity
viny, které souvisi s nabozenskyfegwdcenim pacienta. ke se koneckoricjednat
také o klienta s koincidenci duchovnich prohiémexistujici nebo exacerbovanou
duSevni poruchou.

6)

Vintervenci pacienta pt#buje zdravotnik zahrnout celé spektrum individéaln
vybranych prosedki spiritualni podpory a pomoci.
Do této sféry je na miszahrnout naiklad:

a) diskusi s klientem, pokud mé o to z4jem, o jedtigiéznich a spiritudlnich nazorech
b) pomahat pacientovi hledat a nachazet vychodiskeny, odpu&ini, predsevzeti,
polepseni
apod.
c) pomahat pacientovi uvazovat o zasadnich otazka&cieza smrti
d) pomahat pacientovi nachazet nabozensky a duchowsl §2znych Zivotnich situaci
e) pomahat pacientovi uvazovat o pomoci ale i @bkosti riznych nabozenskych a
duchovnich proud
f) modlit se s pacientem i soukrérma pacienta
g) nabidnout nebo dopatitipacientovi naboZenskou a duchovni literaturu
h) doporuit pacientovi relaxéni aktivity
i) spolupracovat s naboZenskymi a duchovnymi osobrnegtprosgch pacienta.

7
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Nakonec jde také o respektovani etickych poZaflaweré nebudou v rozporu
s religiozitou a spiritualitou pacienta.

Nekteré z uvedenych bddryzaduiji speciélni trénink &ipadre i kvalifikacni licenci.
Bude vZzdy na zdravotnickém pracovnikovi, zda bukieeptovat a v jakém rozsahu
bude resPektovat vySe uvedené poZadavky v soutrigasligiozitou a spiritualitou
pacientd:

V téchto souvislostech by bylo vhodné zastavit se umpojakymi jsou duchovni
poradenstvi (pastoral conselling), které vésptiize zahrnovat nabozenské poradenstvi
(religious conselling), pastoralginnosti v oblasti duSevniho zdravi (pastoral mental
health work) a pastoralni psychoterapii, ovSentlepbsah by f@sahoval ramec této
diplomové prace a proto se o nich zminim pouzeastgSujicim“ pojmu, kterym je
pastoralni medicina.

1.4 Spiritualni potireby ¢lovéka

Kromé biologickych, psychologickych a socialnich st hovdi zakladatelka
Hospicového hnuti Ceské republice Dr. M. Svato$ova o fedtach spiritualnich. Ve
své knize Hospice a urni doprovazetmimo jiné piSe: Az do nedavné doby byly
spiritudlIni poteby pacienta vice mértabu. Neni proto divu, Ze se stale §e§tnoho
lidi, v¢etrg zdravotniki, domniva, Ze jde o jakési uspokojovaniipbtwricich. Skoro
bychtekla, Ze je tomu naopak. Ne, Ze k¥iwi své duchovni peeby nengl. Ma je, ale
vi, co ma dlat a obvykle se podle toho dovedd&idda. Horsi je to s lidmi, ktié z viry
neziji. Pra¥ v prabé¢hu vazné nemoci se &aaji zabyvat Zivot# dilezitymi otazkami
po smyslu Zivota - vlastniho Zivota. Kaz&pvek v takové situaci poebuje wdét, Ze
mu bylo odpu&ino, a ma pdebu i sam odpoudit Kazdy ¢lovek potrebuje dét, Ze
jeho Zivot mél a az do posledni chvile ma smysl. Nenapbtst této pdeby
smysluplnosti se rovna skdteému stavu duchovni nougdovek tim trpi, a to tak, Ze si
nékdy i zoufa. Je poeba mu ukazat, Ze v kazdé situaci se da it snigslip

V.E. Frankl v souvislosti k vySe uvedenému textklgda otdzku, zda préwamotné
otazky po smyslu Zivota maji smysl a mimo jiné oddéa: Musime sedit a zoufajici
lidi poucovat, Ze naprosto nezalezi na tom, co myje&tkavame od Zivota, jako spiS
na tom, co Zivot &ekava od na¥ V tomto je pozoruhodny vyzkum provedeny na
Slovensku, ktery ukazujedny vztah procesu utiéni smyslu Zivota v integrativnim
ramci psychologické analyzy u naboZenskych konvérzi

1 RADKOVA,L.: Religiozita a spiritualita v socialnej pradaK Bratislva, 2004, s. 61, ISBN
13350579, 196 s.
12 SVATOSOVA, M.:Hospice a urni doprovazetEcce homo Praha, 1995, s. 23, ISBN 80-
902049 -0
-2, 144 s,
13 FRANKL, V.E.:A prestorici Zivotu anoKarmelitanské nakladatelstvi, Kostelni \tyd996,
s. 74,
ISBN 80-7192-095-9, 125 s.
14 HALAMA, P. et all.:Religiozita, spiritualita a osobnésUstav experimentalnej psycholdgie
SAV,
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Nejeden jinak medicinsky velice erudovany lélsa ocita ve slepé dte, kdyz si
pacient splete dwe jeho ordinace s dimi zpowdnice A dneSni pacient opravdu
mnoheméastji nez dive aiekava od lekide pomoc v hledani uspokojivych odgadv na
otazky, které ho nenechavaji spat. Na otazky psknivota, nebo dokonce po smyslu
utrpeni. | kdyZ s tim sazebnik zdravotni pigigny nepg@ita, neniize |ékd pacienta
odbyt slovy typu ,, to mi sem nepte, to sem nep#t” VSichni moc dobe vime, Ze to
sem pati, a navic po potvrzuje i definice zdravi WHO. Narp pohled by se mohlo
zdat, Ze wrici léka ktery sam ma vethto wcech jasno, by nethmit v tomto snéru
problémy. Ono to ale plati, a navic ne vzdy, popxesituaci, kdy i pacient jectici.
Tam to dokonce lez velmi U&fe vyuZit i terapeuticky. Navic to #ie byt jak pro
pacienta, tak pro Iéka zdrojem veliké radosti a vzajemného obohacetdvéSse i to,
Ze léka od svého pacienta odchazi s pocitem, Zea mnohem vice ziskal, nez mu
sam dal.. Ale i to je dab.

Nekdy se neodvazi doprovazejicted nemocnym ke své fei friznat, by jen tak
mimochodem, nezavagnmeziieti. Nemocny pak samégjmeé nemize tusSit, Zze by mu
praw tentoc¢lovék mohl zodpowdét otazky, které ho tizi. DalSi chybou je nétyost,
uspEchavani a nasledny odmitavy postoj pacienta. Hrabgbou je chtit na nemocném
vic, nez na co moment&ma, a obwviovat se za to, Ze to vSechno neSlo podle naSeho
scénde, ktery jsme se pokouseli nemocnému vnutit takoséipulace neni fair play.

1.5 Pastoralni medicina

VySe popsané skuteosti spadaji svoji metodologii do ramce oboru 2han
pastoralni medicina.
Pojem pastoralni pochazejici z latinského slovpastor (pasty) a je tradénim
synonymem nejen pro obsah slov voblasti duchovniredeni, duchovniho
doprovéazeni, ale také v§® posledni vci clovekal®
Pastorani (pastyska) pée se dotyka duchovni oblastiovéka, je ovSem zapi#bi
upozornit na skutaost, Zze by bylo velikym nedorozémim domnivat se, Ze je
duchovni pée ukena pouze &icim lidem ( Keg’anim) nebo, je&t Iépefeteno, tzv.
praktikujicim Keg'anim. DalSim omylem by bylatpdstava, Ze je doménou pouze
duchovnich ( k#&zi, jahm, pastodé, kazatel a pod). Skutégnost je takova, Ze tie
duchovni péi s velkym Uspchem poskytovat v této oblasti téZ erudovany a nssine
disponovany laik, pafpact odbornik z pibuzného oboru. Proto nas imekvapi, Ze
vznikly a stale vice se etabluji interdisciplinaotiory, jako je pastoralni medicida
pastoralni psychologi¥.
O pastoralni psychologii bude pojednano v nasledujtextu této prace ( kap. 2.2).

Bratislava 2006, s. 49nn, ISBN 80-88910-2246b s.

15 HALAMA, P. et all.:Religiozita, spiritualita a osobnésUstav experimentalnej psycholdgie

SAV,
Bratislava 2006, s..39nn, ISBN 80-8891062265 s.
16 srv.:Handbuch der PastoraltheologielV. Freiburg. 1964
1 JANKOVSKY, J.:Etika pro pomahajici profes@&riton, Praha 2003, s. 150, ISBN 80-7254-
329-6,

220 s.
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1. 5. 1 Pastoralni medicina — obsah a kriteria olbo

Lékdi se v ramci svého poleapobnosti snazi odhalit god nemoci” v pitbéhu
Zivota toho, kdo ji trpi; teologové se v ramci fésobnosti snazi pochopit "smysl
bolesti" v teritoriu Zivota, umirani a smrti, kterge z tohoto aspektu nutno chapat jako
souwast zivota (soteriologického planu steni).

V teorii i praxi je pastoralni medicina z&fana na vnini spojitost mezi uzdravenim a
nackji. Umoziuje navrat k pvodni celistvosticlovéka ( restitutio ad integritatem),

v pripact, kdy teologie bere také ietel na ohrozeni a zrami clovéka v
psychosomatické oblasti a medicina na integrufiarakter jeho duchovni dimenze.
Pastoralni medicina znamenédeckou interpretaci obrazu ,Christus medicus", kter
stale misobi jako model v ileg’anské p& o nemocné, v pastoraci a lékvi. Tento
obraz ovliwauje Zivotni styl i Iék&ské ungni.

Pastoralni medicina udrzuje Zivotnost liéka etiky, ¢imz vyznam@ prispiva k
humanizaci mediciny a k soiésténi vSech snah o uzdraveni a spasu nemocného
cloveka.

V pastoralni medicihse spojuje obrazipodnich a humanitnichéd s teologickymi
védnimi obory. V raném iled’anstvi integrovala pastoralni medicina helénsky
naturalismus a semitsky personalismus. Dnésdgiavuje fundovanou éseckou
disciplinu, jejiz obsahova napie tak Siroka, Ze je vhodné zavést pojem “autkatic
pastoralni medicina“, zahrnujici jak specifickoustpgdlini medicinu, tak |ékskou
etiku.

Jinakteceno: pastoralni medicina, ktera byla koncem 18et$ta na z&atku 19. stoleti
povaZzovana za pomocnowdu pastorélni teologie, prosla fazi lé&ieo-teologického
hraniniho oboru a stala se v polowi20. stoleti samostatnowdeckou disciplinou s
dvojim poslanim - (,dvojsdou” ): slouZit teologii i medicin™®

1. 5. 2. Namitky vi¢i oboru

Na rozdil od vySe popsanych definic aigilastoralni mediciny, jak ji chap&ani i
praxe cirkve, stoji za povSimnuti ,kontradefinicekterou uvadi Psychiatricka
encyklopedie z roku 1982

Pod heslem Pastoralni medicina se zde uvadi:

.Pastoralni medicina se pokousSi shrnout nazory akgické pokyny veéth oblastech
|ékarstvi, které hranii s filozofii, politikou, pravem, psychologii aketi, a orientovat

18 ROTH,G.: Pastoralni medicina v rdmci teologické fakulty aivwénzity zapadniho typun :

Souwasna

medicina a nas obralpveka. Kolegium katolickych leka, Praha, 1996, s. 224
19 HANZLICEK, L.: Psychiatrickd encyklopedi®il “P*, Psychiatrické centrum, Praha 1982, s.
264,

evidegni ¢islo UVTEI 73 142, 1366 s.
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tak lékaisky vyzkum a praxi v intencich nabozZenskéhtowdho nazoru, detre
systematického/&ni ndbozenskych nazoa predstav v celé zdravotnické oblasti*.

Podle M. Bouchala ( bamsky psycholog a psychiatr ) piak jejim zakladnim ry&m a
hlavnim poslanim toto:

1 ) Je budovana naudledre tomistickém zaklada na tzv. nadfirozeném zjeveni.
Pripadny rozpor meziedou, tomismem a zjeveniesi pastoralni medicina stereotypn
ve prosg@ch tomismu a zjeveni.

2 ) V otazkach uspadani spolenosti se opira o encykliky papekva Xlll. (Rerum
novarum 1891 ) a Pia XlI. (Quadragessimo anno, 198Jgropaguje polofaSisticky
stavovsky stat.

3) V nazoru na zdravotnictvi se stavi proti nemekému pojigni pracujicich (tj.
spole’nost nema poskytovat socialni zabeepé ale pouze vytvét podminky pro to,
aby se kazdy jedinec sam zabeé#pedale se stavi za plnou podporu lékké a
zdravotnické praxe ( tj. soukromé).

4 ) V weni o duSevnfinnosti a jejich poruchach uplatije weni o &dicném kichu a
démonii, tj. dabelskych vlivech, a stavd se tak duchovniadicgm inkvizini
démonologie. Opira seipom o nevdecké, mytologickgrvky Freudova ¢eni.

5 ) Vytvai pseudoproblémy v oblasti sexualni moralky a za@sne tak /eSeni
skute’nych probléni.

6 ) Vytvéi Zivotre zavazné problémy pro katolického porodnika a Zewifenou jeho
p&i. Dusledné uplateni zasad pastoralni mediciny v této oblastizen znamenat
ohroZeni Zivota Zeny a matky.

7 ) SlouZi k udrzeni a pokud mozno k rozvinutiladgckého vlivu cirkve veedni a
praktické oblasti Iékéského zdravotnictvi.

8 ) SlouZi vsak také jako argument v diskuzi ovezicim dci a lékai.*°

1. 5. 3 Pastoralni situace

Aplikovatelnost duchovni rehabilitace nemocnych adidie podminku, kterou je

vhodné pastorélni situace. Je mozneé ji chpatija@osobni vztah mezi pastoralnim (

rehabilitujicim )Cinitelem a jedincem.

Pfinosnym nfize byt v tomto smyslu pokus R Sidea a J. Rowedj ktecluji v

pastoralni rehabilitaci celek ni tasti:

- zéakladni téma ( dialog ),

- obdobi Zivota ( pastoralni situace mladych lidsmtych, starych, nevytételng
nemocnych, umirajicich ... ),

- spoleé?lé pastoralni problémy ( krize, nemoci, smrt, sedoeda, drogy, etylismus
apod.

To, co je ovSem podstatné pro budoucnost v oboaohalni rehabilitace, je studium
pastoralnich situaci a do nich aplikované pastopife.

20 BOUCHAL, M.: Pastoralni medicinan: Véda-vira-po¥ra. Brno, 1961
21 srv. SIDE, A. et ROWE, CRBsychiatry, Ministri Pastoral CounselinGollegeville, 1984
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Jak chapat obsah pojnpastoralni pée vystihuje z biblického hlediské&sky profesor
psychologie Jaro Hvohlavy. Ve své stejnojmenné kniavadi ti modely pastoralniho
pristupu®

Jeho ti zde uvedené modely obsahuji kronpastoralni pée jeS€ pastoralni
poradenstvji které se vice za¥tuje na problémy jednotlivce, néklad konfliktni
situace, ¢Zké rozhodovani v débvazné nemoci nebo deprese. Rozdil mezi pastoralni
p&i a pastoralnim poradenstvim gp@ ve skuténosti, kdy poradce v prvnin¥ipad
vyluéuje mravni Usudek o chovani jedince a koncentrgjg se druhém ifpack )
specialg na psychologické procesy, které mohou dovést tdidnvysSi osobnostni
zralosti.

Nakonec Kivohlavy uvéadipastoralni psychoterapii predstavujici specializovéjsi
pastoralni ¢innost, kterd se oldgjné vykonava ve specializovanych institucich a
piedpoklada jiz znalosti psychologie a psychiatrie pnafesiondlni arovni. Zde jde
praw o pastoralni rehabilitaci v pravém slova smysldli¥dje se ovSem od vSeobecné
psychoterapie svoji navazanosti a spojenimies’&nskou tradici. Na biblickych
udélostech uvadi autor zakladni fglrehabiliténiho dialogu, kterymi jsou:

a) pAjeti,

b) naslouchani,

c) povzbuzeni,

d) modlitbu a

e)din.

Rozhovor Nikodéma s Jezisem KristtmNikodém, dobry znalec Pismajighazi
v noci za JeziSem, aby se ho zeptal na nejpodghtveci zivota a smrti. JeziS ho
piijima, nasloucha mu, vystihne jeho nejhlubSit@ot a vede ho k samému jadru
evangelia. Otevird mu branu do nového Zivota d simyied osobni rozhodnuti.
Elizeus a jeho sluZebnik aneb &idl swta v Bozim sitle.®* SluZzebnik proroka Elizea
vychazi rano fed dim a zjifuje, Ze jsou obklopeni né&ftelskymi, po zuby
ozbrojenymi vojsky. RedsSen se vraci a 8iije to Elizeovi. Vola: ,Pane i), co
budeme dat?" Elizeus vSak nepropada panice. Odpovida miebgj se, nekdvice
jich s nami jest, nez s nimi.“ Modli se: , O Hosjog otevi, prosim, jeho &, aby
vidél." A tak otewel Hospodin ¢i sluzebnika toho, a vitl a aj hora ta plna ka a
vozove ohnivi okolo Elizea.

Milosrdny Samaritarf> Zakonik —&lovek, ktery se vyznal v Pismu (Starého zékona) —
prichazi k Jezisi Kristu, aby s nim diskutoval o aggzijSich otazkach viry. Jezis ho
piijima, pozorg mu nasloucha a odpovida. Vzorem pastoralié pé zde nejen tento
rozhovor, ale také celyfipéh o Samaritanovi. Vlastnéin Samaritana nam e
poslouzit jako model realizace ( usktriéni) pastoralni p& v jeji cinnostni slozce (
aspektu).

22 KRIVOHLAVY, J.: Pastoralni pée. Oliva Praha, 2000, s. 7, ISBN 8085527944, 177 s.
23 Evangelium sv. Jana, kap. 3, v. 1-21, Bibleyr&nicky geklad, Praha 1985

24 2. Kniha krélovska, kap. 6, v. 8-17, Bible, Blenicky freklad, Praha 1985

2 Evangelium sv. Luka$e, kap. 10, v. 25-37, BiBleumenicky peklad, Praha 1985
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1. 6 Misto duchovniho v etické komiszdravotnickych zatizeni

Etické komise fi zdravotnickych z#izenich a jejicitinnost, jak o nich bude pojednano
v nasledujicicasti kapitoly, jsou #izovany jednotlivymi Ustavy a jejickleny jsou,
mimo odbornik z mediciny a laik také duchovni, tauz z katolické nebo jinych
kieg’anskych cirkvi. Yast duchovnich ovdem nema byt formalini, evidézalezitosti.
Pracovnici ve zdravotnictvi, zvl&stékai, nemohou byt ponechani sami a zatizeni
neunosnou odp@dnosti pi stale slozijSich a problemattéjSich klinickych gipadech,
jez vytvé&eji biotechnologické moZznosti, mnohé festexperimentalni fazi, které ma
sowasné lékestvi k dispozici, a také KN spolecensko- zdravotnicke udezitosti
urgitych otazek. Aby se usnadnila rozhodnuti a zigealnad nimi dohled, jerdba
podporovat #izeni etické komise v hlavnich nemocinich stediscich. V nich se
lekarska kompetence a hodnoceni konfrontuje a sjednackgenpetenci a hodnocenim
jinych pritomnych u nemocného, aby se tak chranila jelmiojhost a sama lékska
odpowdnost. Etické komise vyt¥ené odborniky v IéKatvi a moralce, jsoutizovany i
nékterymi vladami a maji poradni a dohliZzeci ukoly.

,Cirkev vi, Ze moralni otazky pronikaji do hloubkitra kazdéhcailovéka a tykaji se
vSech lidi, i &ch, kt&i neznaji Krista, jeho evangelium ani Boha. Vi t&Z pra¢ cesta
moralniho Zivota otevira ventiphod ke spase’®

Je potebné se vaznzamyslet nad s@asnymi trendy ,postmoderni spofesti‘, které
by chely uhasit tajemstvi Zivota. Kazdy, kddijpl lidskou girozenost, ma titul, ktery
je mu vlastni. Stava stovekem se viemi pravy, které mu paf Tuto myslenku, ktera
se tyka morale etickych hodnot ve spojeni s tradimi hodnotami Evropy
charakterizuje ve své knize Duch svaty — pramemtdiP. Elias Vella, kdyZika:
Pohlédneme-li na séasnou Evropu z duchovniho hlediska, zjistime, 2b BZ neni
sttedem kontinentu. Howome dnes o globalizaci, ekonomice, nadnarodnich
spol&nostech, vSechno je motivovano touhou po ziskujeapmteba zvolat s papezem
Janem Pavlem Il. ,Dejte Evrémlusi?®

Vyskyt a syntéza poZadaWwka ukoli praxe ve zdravotnictvi, t¥D zéklad a cestu
k humanizacilékarstvi. Tu je nutno provat zaroveé jak na urovni osohkfiprofesni:
vztah léka — pacient; tak na drovni spoknsko-politické: aby se hajily
v institucionalnich a technologickych strukturdchunténg kieg’anské z4jmy
spole&nosti a institucionalni a technologické infrasturigt Prvniho nelze dosahnout
bez druhého, nelfotakovd humanizace, krantoho, Ze je ukolem lasky, odpovida i
povinné spravedlnosti. Humanizace l&kai odpovida povinné spravedinosti, jejiz
naplreni nentize byt zcela fesunuto na druhé tim, Ze se vyZaduje nasazeni.VBeleh
¢innosti je velmi rozsahlé: saha od zdravotnické howy k podporovani &tsi

26 Jan Pavel Il., end/eritatis splendorcap. 3

21 SUMEC, M.:Rodina a medzigenetaé vzahy.Vydavatelstvo STU, Bratislava 2005, s. 48,
ISBN 80-

227-2212-X, 111 s.
28 srv. VELLA, E.:Duch svaty - pramen Zivotarmelitanské nakladatelstvi, Kostelni \fyd
2006, s.

281, ISBN 80-7195-043-2, 291 s.
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vnimavosti u odpasdnych veéejnych gedstavitel; od gimého nasazeni ve vilastnim
pracovnim prosedi az k#iznym formam spoluprace — mistni, narodni a mezdaréire
jez umoznila existence mnoha organizaci a sdruieei¢ si vytgily ve stanovach,
piimo & nepimo, nutnou vyzvu, aby se |élstvi stavalo stéle vic lidskeé.

Zaruku etické w¥rnosti chce zamit také Charta pracovnik ve zdravotnictvf®
rozhodnuti a jednani, v nichZz seillegiuje sluzba Zivotu. Tatoéwmost je vytgena
Gdobimi lidské existence: plozeni, Zivot, umiraggko vychozi body eticko-
pastor&nich uvah.

1.6.1 Postoj kex’ani k otazce rehabilitace

Na diagnézu navazujeerapie a rehabilitace provadni l&ebnych a lazeskych
procedur, které umaiiji uzdraveni a afiné osobni a spalenské z&leréni pacienta.

Rehabilitace je chapana jako soubor t8kgch, fyzioterapeutickych, psychologickych
prostedki a funkéniho tréninku, které sleduji obnovu a zlep3erisppilosti subjekt,
raznym zpisobem oslabenych ve své schopnostadia se, navazat vztahy a podilet se
na uzdraveni. Cilem rehabilitace neni jeéledné dobro a zdravi, nybrz osoba jako
takova, jejiZ &lo nebo psychika byly zasazeny nemadiéi.

Duchovni rehabilitace sama nam neye cile, protoZze jako ikg’ané nachazime
v evangeliu sir pro své chovani, napusmfeni. Ma-li mij bratr reco proti m, mam
naged jit, usmifit se s nim, a pak teprve jit do chrdmu. Ve vycvjgam v rdmci
skupinové terapiedkolikrat zazil problém konfliktu, kterglovék prozival a kterym se
trapil. | kdyZ se zdeiimo o kategorii odpushi a smieni nemluvi, dot§ny byl veden

k tomu, aby si s§ vztah rozebral, své pocity a svou zkuSentebd s rodiem, ktery
rodinu opustil, zkorigoval a pokusil s nim navakahtakt. Spolu s nim se pak podival
na proZzité ¥ci trochu jinak. Moznost tréninku takového setk@oskytuje skupina.
Ucastnici dotgnému sdli, jak na & jeho (feba upimna, ale nesikovnnejasna) snaha
o kontakt misobi.Clovék si tak své setkani ,naaiif. Domnivam se, Ze i kdyz jsou cile
terapie obed¥si (pomoc lidem zrnit chovani, jednani, pocity smem, ktery oni i
terapeut povazuji za Zadouci), kryji se s cili gehmimi. Evangelium nas totiz vede ke
zdravému lidstvi. Terapie nam pak svymi metodanmg@loa k dosazeni zvolenychicil

29
(1987),

srv. Jan Pavel Il., Kédcim a zdravotnickym pracovnikn, 12.11.1987: Insegnamenti X / 3

1088
Papezska rada pro pastoraci mezi zdravot@kgrta pracovnilt ve zdravotnictviZvon,
Praha 1996,
ISBN80-7113-168-7, 109 s.
srv. Jan Pavel Il., motu propridolentium hominunil1.2. 1985: Insegnamenti VII1/1 (1985 ),

30

31
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Jiny vyznam skupiny sgdva v osvobozujicim poznani, Zada jinych lidi proziva
stejné problémy. Osobnmam dojem, Ze vtomto smu skupinova terapie velmi
poméaha. V pastotai praxi, fi svatosti snieni, n¢ nékolikrat napadlo, jak uzitemé by
bylo, kdyby rekolik po sol& prichazejicich ¥délo, zeteSi stejné problémy. N#glad
mladi ve vztahu krodim, v pocitu svého ifjeti ve skupig apod. Dostatae
riznoroda skupina pakime zprostdkovat pohled druhé strany (fiappdict).

1. 6.2 Dohoda cirkvi WCR o duchovni péi ve zdravotnictvi

Ve zdravotnickych Z@zenich uz prakticky mohou profesion&lpisobit nemocrini
kaplani a jini dobrovolnici.

Jejich vysilani do takoveé sluzby uniofe dohoda o duchovni §giéve zdravotnictvi
uzawena koncem lsského roku (2006) mezi katolickd@leskou biskupskou konferenci
a Ekumenickou radou cirkvi. Trpicim lidem &Zzkych situacich se budoudg’ané
vénovat bez ohledu na jejich ndboZenské vyznani.

Podobné dohody uz cirkve @Spe naphuji po fadu let pi pisobeni v armada ve
vézeistvi. Podle jednoho z koordinatiop&e, Pavla Pokornéhoeskobratrského far@,
nebudou novi lidé do nemocnic vysilani na zéklawhody dive, nez se ffpravi
provadci predpisy a uzawu dohody se zdravotnickymiiZzaenimi a nez z4jemci o tuto
sluzbu ziskaji pa#ebné Skoleni. Cilem je, aby nemadgni kaplani byli placeni
zdravotnickym zg&izenim,fekl Pokorny. Nafiklad ve Slezsku nemocmii duchovni jiz
pusobi a jsou jsou placeni, jako ostatni duchovnipzpaitu ministerstva kultury.
Nemocnéni kaplan niZze poskytovat duchovni @ié pacienim, personalu a
navstvnikaim tam, kde zdravotnické #Haeni uzave se zastupci cirkvi dohodu. Kaplan
pak tidi praci dobrovolnik a zajifuje také pomoc jednotlivych cirkvi podlgapi
pacienta. Osoby vyslané do sluzby neméritih kaplag nebo dobrovolnik musi
sphovat ugité kvalifikacni predpoklady a dodrzovat eticky kodex, ktery je &&mii
podepsané dohody. Kaplan musi mit, mimo jiné, doéoé teologické vadani a kurzy
pastoréni p&e a krizové intervence a musi byt vySkolen i v piék otazkach
zdravotni a socialni e, jakoz byt obeznamen s informacemi z jednotlivych
zdravotnickych obadr.

Sluzba kaplaf a dobrovolnik nema primaré slouzit evangelizaci.

Katolickd teologicka fakulta chysta podle Pokornékarz pro dobrovolniky.
Evangelicka fakulta ziskala grant na Gvodni kurz pprofesionaly. Ceskym
evangelikm také nabidla pomoc badenské luterské cirkev.eBkatjemd by se podle
Pokorného mohlo konat véshecku i v Prazé?

Duchovni rehabilitace je celofevou aktivitou vyvijenou &roucnymi spoléenstvimi.
Za zminku stoji informac€eské biskupské konference, ktera uvadi, Ze letoSmiku,
na XV. S¥tovém dni nemocnych v jihokorejském Soulu, vyzviddseda Papezské

82 ZpravaCTK ze dne 4.1.2007 ve 12:00 hodin, srv.: www.dhescz
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rady pro pastoraci mezi zdravotniky kardinal Javiezano Bamagan, k roZéni
nabidek paliativni p@. Na této konferenci ho¥bo integralni pomoci nemocnym, jejiz
sousasti je pray duchovni doprovazeni.

Religiozita v ramci prace zdravotnického pracovnila

Pad totalitniho komunistického rezimu umoznil@dompetentni a nestranné studium
religiozity a jeji misobeni na Zivotloveéka, zvlas pii feSeni narénych Zivotnich
situaci.

Empirické postupy  zkoumani religiozity totiz umaitlji ziskat komplex&Si obraz

nejen o samotné orientaci religiozity, ale takéjin) vlivu na tizné stranky lidského
jednani v Bznych i mimdadnych situaci, v nasSi $& pra¥ v oblasti vaznych
onemocgni a umirani.

1.7 K psychologii ndbozZenstvi

Zatimco se objevuji prace rdgad o vlivu religiozity na zdravi aipkonavani
nemoci, zvlast v americké |ékiské literatiie, neni tomu tak jiz ve s socialni prace.
Samotna psychologie ndboZenstvi neni kompetentesdni otazky transcendentalnich
zéasali do duchovni sféryloveka a tedy neiiize podat tplné vysileni religiozity>*
Zajimavé jsou vtomto s&ru prace Pergamenta, ktery na zaklarbzsahlého
empirického vyzkumu za#eného na teoretické zvladnuti &avych situaci
v souvislosti z ndboZenstvim, dosel k zajimavynsean >
Podle kho miZze byt naboZenskéigswdceni integralni satésti procesu zvladani
zagzovych situaci a to trojim #Zgobem:

33 ZpréavaCBK ze dne 15.2.2007 v 06:20 hodin, srv. www.chesicz

3 srv. STRIZENEC, M.Aktuélne problémy psycholdgie naboZensfistav experimentanej
psychologie, Bratislava 1996, ISBN 80-8917620

% PERGAMENT, K.l.: Rligion and the Problem Solving Procedsfor the Scientific Study of
Religion, 27, 1988, 1, s. 90-104

25



1. NabozZenstvi je zapojené do mnoha Zivotnich sitlzpomeéime jen nabozenské
obrady @i kitu, svatlg, pohtbu apod.

2. Krom¢ toho naboZenstvi poskytovalo v minulosti a posjeyiudnes vice zjsohi
pochopeni z&Povych Zivotnich situaci, n&glad jako odngna milujiciho Boha,
nebo trest Bozi.

3. Zvlase vSak fi tragickych udalostech je naboZenski&gwdéeni ¢asto jedinym
zdrojem, jak se vyrovnat s bolesti a utrpenim. Néhska vira pomaha totiz hledat
moznosti a vychodiska ze situace asqqby jejichieSeni.

Pergament na zakladivedeného vyzkumu, sestaviket situgnich metod ke zvladani

zagzovych situaci za spoldasti ndbozenského vyznani.

Zahrnuje do nich ndjklad:

- pomoc od ndbozenského sp@estvi, ve kterém nemocny Zil,

- poci’ovani Bozi pitomnosti v osobnim zivéttlovéka,

- davéru v Boha, ktery dopusti, ale neopusti,

- sluzbu jinym (radji utirat slzy jinym, nez polykat viastni),

-¢éteni Pisma svatého a jeho kapitol, které se tyddjialni situace jednotlivce a pod.

Nabozensky fistup k zvladani nasmych situaci, mize vést klienta také k duchovnimu
rastu nebo ¥tSimu giblizeni se k Bohu. Samtgn¢ rizna nabozenska vyznani
pristupuji odlis k lidem se zavaznymi Zivotnimi problémy. Tak f&lad
Baumgartner a kol. zjistili ve vzorku 195 osob n8gi religiozitu u Sgdka
Jehovovych § ¢tyiech odlisSnych zé&¥ovych situacich, jakymi byly : choroba, firten
problémy, existetni otdzky a interpersondlni vztafiy.Katolici akceptovali spise
samostatné usilitpzvladani situaci, kdezto jehovisté a protestaet&ic orientovali na
spolupraci s jinymi lidmi. Tyto prace jasrpotvrdily vyznam a smysluplnost studie
vztahu religiozity a zvladani naheych situacf’

Jak zkuSenosti, tak vyzkum ukazuji, Ze :

1)

NaboZenstvi rive sniZzovat dispozicélovéka k patologickému socialnimu chovani,
nagiklad vyskytu alkoholové nebo drogové zavislostitghogické sexuality, nezajmu o
sveé Zivobyti, zagstnani, praci a podobnzvlase u chronicky nemocnych lidi fie
vést naboZzensk&gswdceni k pozitivigjSimu pohledu na jejickézkosti. U nemocnych
se zhoubnymi nadory e vést nabozenska vira &$i Zivotni spokojenosti a snizovat
také prah bolesti ¢tici pacienti udavali menSi bolest). Bolest jezaiing subjektivré
vhimana a steftak jeji prah vnimani je individualni. Pro liddlou¢ené od rodiny

% BAUMGARTNER, F. et all.Vliv religiozity na rkteré postupy zvladani nanaych situaci
In:
Psychologické dnyCeskomoravska psychologicka spoiest, Praha 1998%rven), s. 121-
132
87 RADKOVA, L.: Religiozita a spiritualita v socialnej pradsak, Bratislava 2004, s. 67, ISBN

13350579,196 s.
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(emigranti, ¥zni, dlouhodob nemocni ) nabozenské spiastvi poskytuje zraou
oporu. Vira totiz podporuje n&d na reSeni problérin Zivota a davaipslib posmrtného
Zivota.

2)

Nabozenské i@swdéeni mize byt také vysledkem procesu zvladanézaeé situace.
Zapojeni naboZenstvi do zvladaniézatvych situaci zavisi od vice fakigjakymi jsou
naboZzenska angazovanost, nadboZenska vychdealchpzejici duchovni zkuSenosti
apod.

Pro zdravotnického zdravotnika bude platit z vySedenych témat, Ze zvladani
z&gzovych situaci jeho kliedtna nemocrinim lazku ve finalnich situacich vyZzaduje
komplexni pistup. Neexistuji jednoduché odpav na odliSné Zivotni situace. Prav

¢lovek v krizovych momentech snazi &esto nalézt znovu smysl vlastniho Zivota.

Také cilem této prace nebyiesit vySe uvedené problémy, ale spiSe poukazdbhidys
vztah religiozity a zvladani krizovych a gabvych situaci nemocnych lidi a motivovat
zajem o celostniffstup v medicinské praxi. Pr&azatzove situace jsou modelovymi
situacemi v praci zdravotnik ktei potebuji mit znalosti o vlivu religiozity a
spirituality na jejich zvladant’

Vzdyt ¢loveék potrebuje pro stij Zivot Uctu jinych lidi i vlastni sebelctu. Bezradého
sebe\édsc;mi upada do kompléxmérécennosti, které mu brani v osobniristu a
rozvoji.

Je vhodné v tomto smyslu uvést slova C.G.J., eyaesl v roce 1935¢pd anglickymi
lékai. “Neni to hra se slovy, nazyvame-li ndbozZzensssighoterapeutickym systémem.
Je to nejpropracovéjsi systém a je za nim velka prakticka pravda. Méamsahlou
klientelu a tam, kde Ziji, jsme prakticky obklopéaaitoliky, ale Bhem poslednichiteti
let jsem nerd mezi svymi pacienty vice nez asi Sest praktikofidkatoliki. Naprosta
vétSina byli protestanti a zZidé... Katolicka cirkeejména se svymifsnym systémem
zpowdi a svym usmrnovanim s¥domi, je terapeutickd instituce. 8Mjsem rekolik
pacienti, ktefi po mé analyze vstoupili do katolické cirkve, ségpko jsem mil nékteré
pacienty, kté ted’ chodi do tzv. Hnuti oxfordskych skupin — s mym gmZnim.
Myslim, i4% je naprosto spravné uzivathto terapeutickych instituci, které nam dala
historie...’

1.8 Vztah mediciny a psychologie k pastotaé rehabilitaéni praxi
V sowasné dob neexistuji ¥dni discipliny humanniho charakteru, které by slgm

vice ¢i mére rozvinuté kontakty s oborem psychologie. Jeji wivhlasi ze vSech stran
tak intenzivig, Ze miZze budit az dojem epsychologizovaného Zivota".

38 RADKOVA, L.: Religiozita a spiritualita v socialngjraci. GaK, Bratislava 2004, s. 65, ISBN
13350579, 196 s.
39 CSONTOS, L.Sila a moc slova i jazykin: Viera a Zivot, Dobra kniha Trnava, 2007&.ro
XVIl, s. 7,
ISSN 13356771

40 RICAN, P.:Psychologie nabozenst¥ortal Praha, 2002, s. 310, ISBN 80-7178-547-4,325

27



Pokud budeme chéapat lidskou psychikiedevsim jejicast zvanou podidomi, jako
nevypditatelny, zakeény a neovlivnitelny zdroj naseho jednani, nasSicyb¢lprovireni

a nedokonalosti, ktery jefizeny kdovi odkud a kdovi kym, theme fici:
"ptepsychologizovano jest". Budeme-li vSafjimat tuto wdu z pohledu Psychologia
est ancilla theologiae bude jeji dobré sluzby staly nedostatek.

Predstava, Ze dnesni zdravotnicky pracovnik neboaundhxistupuji ve svém poslani,
piedevsim v roli doprovaze nemocnych k smrti bez této sluzebnice, je skerazna.
Zakladni, elementarni znalosti z oboru psychopagtela jiz vzpominané psychologie,
slouzi primars nejen samotnému zdravotnikovi @wka umirajicich, ale skrze jeho
sluzbu sekundaitaké nemocnym, umirajicim, prakticky vSemipbhym, ke kterym
je jako profesional poslany.

Souwasna situace ve spoéteosti, duchovni klima, moralni a mravni atmosfé®@uj pro
pastoralni rehabilitagiyzvou f*

Jakou, to dokumentuje ve své préaci profesor ViBoFrankl, kdyzika iika, ze zadny
psychiatr, Zadny psychoterapeut ani Zadny logogerapenize nemocnémiici, co je
smysl Zivota, daleko spiSe vSakide prokazovat, Ze Zivot ma smysl. Ano — vice nez to
Ze si zivot ponechava smysl za vSech podminek &o&i, a to diky moznosti najit
smysl i v utrpeni, fetvait utrpeni v lidské rovia k vykonu — jednim slovem — vydat
swdectvi o g¢em,ceho jeclovek schopen i B ztroskoténi.

Z tady psychologickych metodrigtupi vybiram ¢étyti nasledujici, které jsou blizké
pastoralnimu fisobeni duchovnich.

1.8.1 Psychodynamicky fstup

Mezi psychodynamickymi teoriemi je nejzngé&i psychoanalyza, kterd& ma své
koreny v dilech Zigmunda Freuda. Pozornostdrovana pedevSim intrapsychickym
dynamizniim, které pokladaji konflikty v pocdédomi za pic¢inu lidskych problém.
Psychodynamické teorie jsou silevolwni ve svém fistupu, a to v tom smyslu, Ze
predpokladaji spoluisobeni iznych vyvojovych stadii z minulostiovéka a gipisuji
jim, spolu se zkuSenostmi, podstatny vliv na jedanani a prozivani.

Cilem psychoanalyzy je objevit nedomované si motivace. Psychoanalyza, jako
hlavni technika se obraci k interpretaci a k vol@isociacim. Oblibenym préstikem
terapie je transfer (ipnos ), ohniskovym bodem pozorovani je pmbmi a terapeut
piebira ukol analytika.

1. 8. 2 Behavioralni pristup
Teorie tohoto siru zdiraziuji a poukazuji na moznost Znmy chovani, které je sin

ovlivnéné minulosti a zkuSenosti jedince s pr@sim, ve kterém vyistal nebo dlouhou
dobu pobyval.

4 srv. KASPARU, M.1 éka'ské konsilium v oboru pastoralni teolodigcenciatni prace z oboru

pastoralni teologie, TF RU KoSice 2005, kap.
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Pri terapii znény postofi jde o jakési ,peweni®, nadeni se novym modé&n jednani,
pomoci nacviku. Ve zjednoduseném pojeti jde ateaiuse novému nebo odiiani se
starému zfisobu v postojich, komunikaci a pohledu n&t $wa sebe.

1. 8. 3 Humanisticky gFistup

Podle humanistickych sinii, zjednoduSen ie¢eno, spoiva zakladni motivace
osobnosti v tendenci seberealizace. Zastanci &goet jsou nafp E. Fromm nebo K.
Horney , a v tendenci sebeaktualizace, jak se ammhuji v fadk svych praci K.
Goldstein a A. Maslow.

V jejich pojeti se chape formovani osobnosti jalen#eni celého Zivota na hledani
vnitinich hodnot, to je na nachazeni pozitivni identRyoces terapie se nazyva ,
zametreni se na klienta".

Cilem je vytvdeni pozitivni atmosféry,ieti a pochopeni, které ul&hsubjektu vhled
do svého individuélniho ,j&"“. Dava seasr¢ klientovi na ¥domi, Ze ma svoji hodnotu.
Humanisticka psychologie se pdmeé rychle rozSila, predevSim zasluhou znamého
zastance tohoto sfru, prof. C. Rogerse, ktery aplikuje principy hunstické
psychologie pr&v do oblasti psychoterapeutickéhaispbeni. Mezi pacientem a
terapeutem vznika zcela novy vztah, charakterizpvwataci osoby k os@h namisto
autority, kterou mé terapeut nad nemocnym jedincem.

Rogersova metodologie nachdzi své misto také wndéisti praxi, protoZze mezi
humanistickou psychologii a teologiiijgda shodnych prik:

- zantteni se na vnihi cil,

- pojem akceptace, jako zakladnihegpokladu,

- uznani zakladni hodnoty astojnosti lidské osoby,
- daveéra vaci svobodneé uli ¢loveka,

- moznost litosti, tedy trvajici n&ge k obraceni vlastniho zZivota k vySSimiail.

Krome pozitivnich aspektneni mozné jfghlédnout hranice humanistické psychologie.
Uved’'me na tomto mistjen rektere:

1. zapominéni na to, Ze Zivot ma své hranice &hjgjioznani fedstavuje zéklad
moudrosti,

2. nedostatné akceptovani povinnosti, negaci a zékaxyluwné zdiraziovani prav a
moznosti zrany,

3. precaiovani socialnich faktérmoralky nebo negmnych¢initela v interpersonalnich
vztazich.

U tchto teorii se, ne zcelaisledr#, uvazuje o momentu, ktery ma na @hnvnitini
konflikt osoby a kterym ospravedlje mravni Usili, které je motivované hodnotami

42 srv. SZENTMARTONI, M.Uvod do pastorélnej teoldgi®obra kniha, Trnava 1999, s. 73,
ISBN
80-7141- 259-7, 125 s.
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piesahujicimi sameéhdlovéka, to znamenaédomi, zeclovek neni vzdy jen tircem
mravni hodnotu.

Humanisticka psychologie se zrodila a vyvijela j&kibka vice még materialistickych
postoji, které popiraji transcendenci.

Uznanim imanentni hodnoty lidské osobyuz® ovSem humanisticky <m
v_p_sklgchoterapii vytvidit prostor pro ,smysl spasy” i kdyZz v omezené aulavané
vizi.

1. 8.4 Existencialni pistup

~EXistencialni analyza“ je pojem, ktery do pbglogie ginesl V. E. Frankl a ozrd
jim svoji antropologickou a psychoterapeutickou odet Nechal se zde inspirovat
filozofem Martinem Heideggrem a jeho filozofické &gnky rozvinul do oblasti
hlubinné psychologie.
Existencialni analyza se snazi pochopit persondidiskou existenci v profilu jejich
hodnot a potencionalnich vyznam
Pokud hovéi S. Freud o ,touze po slasti“ nebo A. Adler o ize po moci“, nahrazuje
V. Frankl tyto pojmy ,, touhou po smyslu®“.
Ztrata touhy po smyslu nebo jeji mylné realizacdefinuje ve Frankayvpojeti jako
» existencialni frustrace“. Podle Frankla je nathfdedat , smysl* ve vSech aspektech
Zivota, tedy i v bolesti a smrti.

Existuje jiz deset &deckych studii ze kterych stasre vyplyva, Ze asi 20 % neuroz Ize
pokladat za noogenfif.

FranklovalLogoterapiese proto negnuje tolik pudim, ale motivaci nemocnéeho, ktery
by nm¢l hledat a najit smysl| vlastniho Zivota. Logoteeapiobilizuje psycho-noetickée
sily, které iisobi proti symptoriim neurdzy, posiluje a probouzi specificky lidské
vlastnosti, pomahajici osvobodit se od neurotickgyimptond, vyplnit prazdnotu
Zivota neurotika aifvést ho k poznani spektra jeho moznosti. Jejimnctile postavit
pacienta pod ,logos” jeho existence.

Ukolem poradce, pastoralniho doprowézeebo psychologa je rozvijet osobityspup.
Kazdy ma suj systémcinnosti. Je dobré é&dét, Zze jednim z praménvolby je sam
klient a prostedkem ziskani informaci @&m, je aktivni naslouchani.

Problém antropologie pastoralniho poradenstvi gdesbteveny. Vysétleni velké
popularity Kiznych ,alternativnich psychoterapii“¢etré pastoralniho poradenstvi je
mozné hledat i v néfiomnosti vSeobecné a uspokojivé antropologie vasne
psychologii.

Psychoanalytik A. Gorres poukazuje na tento fatéase, zda psychologie zna viagstn
¢loveéka. Jeho odpa\d’ je skliujici.

43 srv. MODA, F.:Maturité umana e vacazioni: La Civilté cattolica, 131 (1980), s. 467-473
4 Poznamka: za tyto vyzkumy &dme F. M. Burckleyovi a jeho kolektivu — viz ,, Meimg and
Void “,

Minneapolis, University of Minnesota Pres871
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Nedostatené poznaniclovéka je disledkem , vyhnani ducha“ z psychologie jako
pojmu malo ¥deckého. Alelovéka neni mozné pochopit I€épe, nez kdyz se vezmou do
Gvahy i existencialni a ndboZzenské régymnjeho byti. K Emto, v dnedni psychologii
zanedbanym rozénim, se niiZze ipojit jeSk treti: poteba participace a transcendence,
to je touha po 8sti, spolupaténosti a ijeti. Tyto touhy #istavaji, bohuzelgasto
potlatené z ideologickych ifXin, ale nespokojenost srdcéepto Zistava. Touha po
participaci a transcendenci se uspokojuje v lidekyztazich. Odtud fichazi poteba
pastorace osoby. Proto rpel v pastoralnim poradenstviighazi ze skutaosti, Ze
pijeti druhého nenf jen Gkonem soucitu, ale odlesBerfiho milosrdenst®

1.9 K pojmu pastoralni psychologie

O pojmu pastoralni psychologie Ize h&ivgako o nové disciplit pastoralni teologie i
pastoralni mediciny. Spiva v aplikovani psychologickych pringipa hlubinné
psychologie, psychodiagnostickych a psychoteragegth metod a experimentalnich
vysledki badani a interpretace cet@dy probléni, tykajicich se praxe, do &
pastoralni teologie.

Identita pastoralni psychologie neni sice dodnedngen&né uréena, ale J.
Scharfenberg vidi obtiZznost definovat pastoralytpslogii v tom, Ze jde oddu, ktera
prekrasuje mnohé hranice a je svojinpzenosti interdisciplinarrif.

Pastoralni psychologie, jako autonomni disciplis®g, z#&ala rozvijet v USA a
soustedila se pedevSim na analyzu pastoratirinosti.

Druhy sngr, kterym pastorélni psychologie obratila svoji pomost je poradenska
¢innost. Nejen prace s jednotlivcem nebo skupindeitaké v oblasti kultu, liturgie,
homiletiky mé& stéle svoje rezervy. V poslednicledét byl v této oblasti velky zajem o
problémy tykajici se bolesti a smrti.

Pastoralni psychologie byla ve svém vyvoji raadi interpretovana, zda se vsak, Ze
nej\wetsi pochybnosti vzbuzuje jeji spravnérazeni, tj. zda je vice séasti teologie
nebo psychologie.

Jednim ze zpsohi chipéni pastoralni psychologie je pokudsngst psychologické
pojmy do teologie: coZz by se mohlo nazvat , psyog@mem* nebo psychologie ,
manipulovana pastoralginnosti “.

Velké Usili se v pastoralni medi¢invénuje hlubSimu porozuéni biologické,
psychické, socialni a spiritualni dimenzi lidskélog v jeji bytostné jednét Fitom je
tieba brat v Gvahu subjektivittlovéka, jeho jedingnou individudlni existenci, jeho
interpersonalni vztahy a transcendentnérewéani. Nové horizonty se oteviraji, pokud
budeme brat osobu jako sémantické pole, jehozZesédiknouintrospekci.

® GORRES, A.Kennt die Psychologie den Menschejinternationale Katholische Zeitschrift",

(1977) s. 451-465
46 SCHARFENBERG,J.: Einfiihrung in die Pastoralp®jogie. Gottingen1986, s. 13
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Na rozdil od utilitaristickych bioetickych smi odmita pastoralni medicina jakakoli

kvalitativni kriteria lidské osoby a statut osobgoki se vSemi zakladnimi pravy

pfiznavéa téZz nemocnym v belomi¢i s €Z2kou duSevni poruchou, starym a umirajicim
lidem, jakoZ i dosud nenarozenyrtem*’

Pastorani c¢innost vyuzivA ve své praci poznatky skoro vSeclcipslogickych
disciplin. Neni pochybnosti o tom, Ze solidni padnaakladi psychologie je v
pastoréni praci kze velmi vyhodné, @jeji znalost neni jeStzcela zarukou kvalitni
pastoralni pée.

1.9.1 Ritomnost a perspektivy vztahu psychologie a teologi

V debat o pastorani p&i koncilni otcove Il. Vatikanu trvali na tom, Zee,jteba
dostatén¢ znat a pouzivat nejenom teologickych zasad, nybtievi swtskych &d,
piedevsim psychologie a sociologie, aby tak étici byli vedeni kryzejSimu a
zralejSimu Zivotu viry.

Postaveni psychologie v ramci teologického &dawi je vnimano jako rozporuplné.
Objevuji se nazory, Ze rozhodujici je Bozi mildelezto v moznostech psychologie
neni ani teologii dopvat, ani ji dokonce nahrazovat. Extrémni zastdakovych
nazon tvrdi, Zze to, co dnesSni sekularni doba povaZujepggchické nedostatky
z pretizeni nebo nezralosti (maplkoholismus), je spiSé¢ibhem neZ nemoci.

| kdyZz se obas Ize setkat s radikalnim odmitanim moZznéfinggu psychologie, na
druhé strad se objevuji zkuSenosti s vyuzitim pivkskupinové psychoterapie
v duchovnich cuenich. Jsou také shromidvany zkuSenosti o Skodlivém vlivu
faleSnych pedstav o Bohu i nagiiné ukony, programy a obsahy lidské m§3li.

Analyza pozitivnich i negativnich zkuSenosti tykajh se vztahu psychologie a
teologie je tedy ku progphu olEma wdnim oblastem, nelfoobé svymi poznatky
ovlivauji i programy pée oc¢asné blaho lidi i o kvalitu Zivota a ®b ¢asto pekvapiw
shodre — zkoumaji, co seé&k po skokeni pozemské pouti (thanatopsychologie ve
vyzkumech ,zazitk blizkosti smrti“, eschatologie na zakéadnalyzy s¢dectvi Bible a
naboZenskych tek}.

1. 9.2 Nagti mezi psychologii a ndboZenstvim?

47 SLABY, A.: Pastoralni medicina v teologickéndétéani. in. Sowrasna medicina a nas obraz

cloveka.

Kolegium katolickych Iék#i, Praha 1996, s. 224
48 Koncilni dokument 2. Vatikanského koncfhaudium et spes|. 62, Zvon, Praha 1995, ISBN
80-

7113-089-3, 603 s.
49 srv. FRIELINGSDORF, K.FaleSné pedstavy o BohiKarmelitdnské nakladatelstvi, Kostelni
Vydii

1995, ISBN 80-85527-94-4, 176 s.
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Obavy z psychologie, nebo aspériticky postoj k ni, jsou na stranteolodi c¢asto
motivovany redukcionistickym fstupem scientistické psychologie — vidpoznaene

uz na poéatku 20. stoleti jako ,psychologie bez duse“.fika@, Ze Bith neni nic jiného
nez zpednetnelé sebepromitnuti lidské podstaty do néebeslaterialisticka ci
pozitivistickd psychologie se dodnes z&agg uvedenym citatem z dila L. Feuerbacha,
jednoho ze zakladatelklasické ®mecké filosofie, a zcela pochopitélrvyvolava
odmitavou reakci ze strany teologicky a spiritd&@anmérenych odbornik.

Knézi a dalSi odbornici na pastona p&i se boji, Zze se psychologové budou snazit
nahrazovat je v @ o dusSi. Nekteri vyhrocert sekularni psychologové zase vyjaid
obavy, Ze k#zi poukazovanim na zivotni styl &id¢hy Wwiicich (penitent) mohou
prohlubovat jejich psychické problémy.

Tato nedorozurni jsou na Bkterych teologickych &ilistich posilovana tim, Ze
psychologii je ¥novana mala pozornost, Ze budouci¢dnnejsou systematicky
vzaklavani ani v komunikénich dovednostech, ani v metodach praktického pondai
sokE a druhym. Pozitivni signaly asili o napravu tohpitmdcdiovani psychologie lze
vSak v poslednich letech zaregistrovat na vséebhtnasich teologickych fakultach.
Nap. na Teologické fakuit Palackého univerzity se vroce 2002 konalmenni
formani setkani pro kéze afeholnl'kg/, na amz byl cely jeden den énovan
,psychospiritudlnimuteni sebe samych™

1. 9. 3 VyuZiti parabol a obras Bible v komplexni p&i o ¢lovéka

Duchovid orientovany Bmecky psychiatr S. Pfeifér shrnuje své zkuSenosti
sduchovni p& a zvladanim Zivotnich obtizi na zékdadiblickych vyroki.
K probléemum vSedniho dnefstupuje z pohledu bible. Bible pouzivé&nych pojnii,
které popisuji, jak se realizuje duchovné@éZejménaasto jsou to slova ,paraklesis”
nebo ,parakaleo”, coz lzgesky vyjadit slovy ,pfislib“, ,napomenuti“, ,povzbuzeni“ a
2atécha®.

A prawv to je to, co pdatbuje kazdy keg’an a nejenieg’an, & uz jde o lidi psychicky
zdravé nebo psychicky naruSené. Zatimco u jednehaujné spiSe napomenuti, aby
zmenil svj Zivot, ten druhy pdtbuje Uéchu a povzbuzeni uprdstl svého trapeni.

Psychoterapie, které se odpoutavaji od biblickyabad, se vystavuji nebezpeze se
stanou nahradnimi nabozenstvimi. Jiz vr. 1946 alagnamy teolog Eduard
Thurneysen; Duchovni p&e potebuje psychologii jako pomocnoddu, ktera slouzi
k probadani vnini povahycloveka a ktera nize tyto poznatky zpragstlkovat. Ma se
pritom kriticky ohrandit proti jejim v podstat cizim s¥tonazorovym pedpokladm,
které s ni jdou a které by mohly byt na Ujmu jejimastnimu, na zakladPisma
postavenému chapatibveka.”

%0 SMEKAL, V.: Psychospiritualniteni sebe samého. l@etba v procesu formadev. L.

Cincialova,
Ed.) Refugium Velehrad — Roma, Velerad 2608-45
51 srv. PFEIFER, SSlabé néstiJUPOS, Ostrava 1995
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A to konec kon@ neni to nic jiného, nez co navrhl jiz sv. Pav@edlive vSak
posuzujte vSe, co se za Bozi slovo vydavajienpjte jen to, co odpovida Pismu. Co mu
odporuje, neni dobré, a s tim nic ngi@.“ (1 Tes, 5,21-22).

1. 9.4 Vyznam spoluprace teologie a psychologie pp@moc nemocnym

Americky rabin a psycholog J. L. Liebman nagjgg obecwjSi pohled na ulohu
psychologie v ndboZenském Ziwdidi.>2_

NaboZenstvi chipe jako duchovni moudrost a etitk&azéni, nashroméa2da od doby
nejstarSich prorak a postupdé shrnuta v soubor vyzkouSenych pravd, které jsou
moralnim pfivodcem¢lovéka a zabezp®lji mu pocit duchovniho domova ve vesmiru.
Jenom takové nabozenstviibe poskytnout citovou dynamiku a moraltik@azy, jimiz
lidské pokoleni dosdhne postupeasu individualni a socialni pohody. Dovozuje, Ze
moudré nabozZenstvi je nezbytné pro duSevni mirtopeo ndm skytd pozehnéni
duSevnich dd, jaké neniZze poskytnout Zadnaéda: pocit smysluplnosti lidského
Zivota, pocit pibuznosti s Bohem, gthou vroucnost lidské druznosti a goxbni
naseho malicherného ja velkym etickym a duchovniitint ,NabozZenstvi je
v nejlepSim slova smyslu hlasatelem nejvySSichliidg@mdle nichz lidé musi zit a
v nichz ddasny lidsky rod nachazi&gwkoneny smysl. Musime vSak poétiwiznat, zZe
nabozenstvi péebuje pomoc, ma-li dosahnout uskimni techto idead v lidském
Zivow.

Psychologie se fite stat jednim ze skutgych spojent ndboZenstvi v jeho velkolepém
ukolu. Maze odhalit, pro je lidska dobrota dosud tak vzdalenym cilem. Lidé&i jsou
duSevr rozvraceni a citavne§astni, nemohou byt nikdy dobrymi BozZimi spwiky.
Velké naboZenské idedlyagtanou neuskuteény a nesplény, dokud ne@astni a
rozvraceni lidé budou nedokonalymi nositeli bozstvi

Podobr vidi dlohu psychologie J. ®Ricka, psychoterapeut a rektor Prazské vysokeé
Skoly psychosocialni a psychoterapeutické, v rophovs Petrem ifhodou®® Na
otazku, zda ma cirkevéjmkou Sanci postavit hrdz postmodernistickému ekl
védomi sodasnéhccloveka, J. RiZzicka odpovida;Ze svého hlediska ji vnimam jako
instituci, ktera neumi pracovat s psychologiidBuma za konkurentku, které se boji,
nebo ji poklada za zbyteou. Fitom se neumi/iblizit dusi sodasnéhacloveka, ¢cimz
mnohé ztraci. Kromsil, které nas tahnou dl jsou tu i zdroje nagje. Lidé se chovaji
koristnicky, a pitom touZzi po lasce. Uzaviraji se do svych privdtrévti, a pfitom
touzi po komunikaci. Jédba tato zasuta siélka ungt najit a zachazet s nimi“.

Na webovych strankach himské diecéze odpovida vedouci pastoitao centra RD
Mgr. Petr NeSpor na otadzku tazatele, jakou roli po@lle cirkve v Zivat kieg'ana
psycholog, konstatovanim, Ze cirkev celkogspektuje autonomii jednotlivyckkanich

52 srv. LIEBMAN, J.L.:Peace of MindSchuster a. Sons, New York 1947
%3 RUZICKA, J.: Rozhovor s PetrentiRodou, in:Perspektivy. 9, s. 3, filoha Katolického
tydeniku,¢.

39, 24.9.2000
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obori, a pokré&uje: ,Osobné bych rekl, Ze role psychologa v Zivokresana bude
hodre podobna jako u kazdéhdoveka. Je dobrou a psebnou sluzbouCasto bude
zrejme kregan jako kazdy jinylovek hodrg vahat, jestli tuto sluzbu dépotebuje a
vyuZije, zarove mize asi stejeijako kazdy jiny danou profesi vSelijak problematet

V rizné intenzit opravrenosti #chto pochyb. Protozéasto chce kus odvahy vyhledat
takové sluzby a dkdy ti, ktéi to nejvic odmitaji, to zaroxenejvic potebuji.
Psychologie ma diky své koSatosti i sva Uskalipadee ani teologie neni zadna lina
reka." Rozvadi svou Uvahu specifikaci oblasti, kde pskgie mize pomoci —
nagiklad v neurotickych potizich ¢kdy treba i nabozensky podbarvenych),&jaké
krizové situaci nebo v traumatickém stavu, ve vahngotizich v manzelstvi, ve snaze
Iép(g4porozurét sok® a svym motivm (zazitkové skupiny, psychoanalyza, poradenstvi)
atd:

Viktor E. Frankl v této souvislostiika, Ze pekraeni hranic psychoterapie,zvI&st
existencialg analytické logoterapie, tedy léls&ké pée o dusi ve siru oblasti kizské
p&e o duSi je nejen néjpustné, ale i terapeuticky zbyte, a navic z hlediska
naboZenstvi samého zcela népbhé>

1. 9.5 Pastordlni teologie a psychoterapie

Jednim z vychodisek s&asné pastoralni teologie je mysSleni, které se ddraz
v konstituci 2. vatikdnského konciBaudium et Spedeji preambule afpdevSim prvni
véta zdiraziuje, Ze neni nic opravdu lidského, co kyjak nezasahlo srdcadg’ani.
Psychoterapie obeé&nse vSemi jednotlivymi Skolami a g§ny, se snazi zabyvat prav
tim opravdu lidskym, a na rozdil od teologie jem.tiRespektive zabyva se &omi
nadg@irozenymi, ale pouze do té miry, do jaké jsotledité pro koncepci Zivota
konkrétnihoc¢lovéka. V tom je asi neptSi rozdil, ale i podstata vzdjemného vztahu
pastoralg teologického a terapeutického poméhajicihidstppu. Jist je mozné
pastoréné pomahat i bez ,terapeutické skoly” a §iste to tak ve &Sin¢ pripadi déje.

To ,opravdu lidské“ je totiz v uhlu pohledu teolegBohem stvieno a nabozensky
pohled nas k&mu nutré vede. Nicméa terapie niZze byt velmi uziténym nastrojem,
jak ono ,opravdu lidské* uchopit, phlednit, jak se vyznat v jeho komplikovanosti.
MuzZe ozejmit, ¢im vSim je mé lidské konanidavano, co a jak mohu zmit, abych
ony komplikace v ,,opravdu lidském* odstranil. K tarterapie pouzivaizné metody a
techniky. Vtomto srru ji muZzeme chapat jako jeden z nésirok dosazeni i
pastorénich cili. Pastoralni teologie v dneSnim pojeti je odkazamézné mfe na
spolupraci s jinymi disciplinami, k nimz pat psychoterapie. O tom, Ze tato spoluprace
miZe mit fizné, ne vzdytastné podoby, neni sporu a je uvedeno jiide.

>4 Ustni sdleni z rednasky Diecézniho setkaniknbrrsnské diecéze, Petrov, Brno 2001 (

nevyslo

tiskem)
% FRANKL, V.E.:Vile ke smysluCesta, Brno 1997, s. 24, ISBN 80-85139-63-2, 212 s.
% KRISTAN, A.: Vztah pastoralni teologie ke sp&amskym ¥dam. In:Férum pastoralnich
teologi I.,

Centrum Aletti — Roma, Olomouc 2000
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Duchovni rehabilitace pacienta natizku

Ti, ktefi doprovazejici nemocné a umirajict, @z v kterékoli funkci zdravotniho
tymu, konaji z keg'anského pohledu obrovskouécv Jdou s nemocnymi az do
okamziku, od kterého se musi umirajici ubirat swea$tou uz sam. U umirajicich
setrvavaji a drzi je za ruku az do chvile, dokudksemrtvému z druhéhotéhu
nenatahne velika a silnd ,ruka BoZi“. Doprovazeficii umirajici za ruku ve chvili,
kdyz tito uskuténuji veliky krok nad propasti, to znamena, kdyZ s@nduji sy
ukoneny Zivot. Potom rize doprovazejici svoji ruku pustit.

Povazuji za pdebné pipomenout, Ze f@sto, Ze jsem se v této kapitole budmowvat
doprovazeni umirajicich z pohledu katolického nébsivi, nesmime v praxi zapominat
na to, Ze v nasi spaeosti Ziji i osoby jiného vyznanifipadre lidé nereligiozni, kt&
piesto Ziji swj duchovni Zivot, jak o tom bylo jizZ napsano a tejak i oni potebuji
doprovod. Tim, Ze jsme vstoupili do Evropské umesime poitat s naiistem migrace
lidi s jinym nez keganskym vyznanim kté maji sva specifickd vnimani, prozivani a
ritudly v poslednich chvilich Zivot&.

1. 10 Napih duchovniho vedeni pacienta

Duchovni Zivotcloveka, ktery je sereny do hospicové gé, pomaha objevovat a
naphovat spiritualni terapeut. On vstupuje jako intethdn hospicového tymu do
vztahu s pacientem. Nebere ¢@®nce jenom jako pacienta, kterého je ipoa
z medicinské stranky zabezjfiealiativni I&bou, ale usiluje se vytvib vnitini verbalni
i neverbalni vztah ffjeti ¢lovéka jako blizniho jako duchovni bytost. V tomto \aia
muze probihat interakce mezi tim je &m jako vélovéku terapeutovi, ktery il
v Zivot a tim, co je &loveku klientovi, ktery po Zivat touzi>®
Mocné i dobré hluboce ukryté v lidskych dusich, k&g spoji, vytv vniting priznivé
prostedi, které pomaha akceptovat Zivotni realitu. Tenfwd pejit ©m, ktai hledaji
smysl cesty ze Zivota ke smrti a ze smrti do Zivota
Na vytvaeni vazeb, které v Haenich nafiklad hospicového typu vzniknou, ale i
mimo hospicova Z&eni, je patbna atmosféraigéry, otewenosti, pijimani se aas.
Duchovni pomoc je zaloZzena na dobrovolnéfijirpani blizniho a tvéi nejhlubsi
slozku lidské osobnosti. Duchovni rehabilitace pbénébjevit to nejhlubsi dobro, které
je véloveéku ulozeno, pojmenovat ho, ¢gdomit si ho, prozit ho a hlagnse z gho
radovat. Tato filozofie duchovni rehabilitace vyzh& keg'anského pohledu na
¢lovéka a jeho cil. Tvid personalni vztah ke &tencovi, pomoci kterého objevuje
nedostaténost lidské lasky. Probouzi ¥m nejhloulgji ukrytou dimenzi boZzi lasky,
ktera ho povolalaied léty k pozemskému Zivotu, provazi ho a vede&daého Zivota.
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Je velmi dobré, Ze se v hospiceckipitaké se spiritualni strankou nemocného a buduji
se zde kaptky, kde se slouzi bohosluzba. Takto maji i lezédienti mozZnost zZiastnit
se Keg'anského Zivota a posilovat se ve vzajemném utrpeni.

Chci na tomto mistpoukazat na to, Zze v komplexni¢pge poteba pl& respektovat
pidni nemocného i v tom s, ktery se tyka jeho spirituality, to znamenayagblasti
duchovni rehabilitace je peta akceptovat i to, Ze tato forma pomoci budegmaem
odmitnuta. Stava se ovSem na druhé sfrae duchovniho nebo laika, ktery ssuje
duchovni rehabilitaci, vyhledavaji pacienti, it® solg tvrdi, Ze jsou nestici, ale
potrebuji si probrat a ujasnit &ité existencialni a filosofické otazky, na kterémsa
neznaji odpodd’, otazky, které byly &hem obdobi jejich zdravi kdesi zasunuty,
ponejvice v oblasti zbytaych otazek, ale byla to nemoc, ktera je vyneslpmach a
nemocni si nahisami neumi odp@act.

Je to dkazem, Ze spiritualni piby ma kazdyglovek.

Duchovni vedeni proziva dnes, po krizové perigedesatych let, 8y rozkwét a
obrodu. Prvnim znakem tohoto jevu byl velky zajem)aseé mladych, o #zné
orientalni ,guru“. KdyZz se dodate¢ zjistila negiméienost &chto witeln, zaali
kies’ané objevovat novou hodnotu aieu duchovniho vedeff.

O své zkuSenosti v této souvislosti piSe E. KUBlessova. ,, Vyslouzila jsem si kritiku
za to, Ze se poustim postupéasu a svych zkuSenosti do duchovnich zélezitestimJ
pieci vzdlana ve ¥dach lékéskych. Ale ja prost nemohu ignorovat ty tisiceripehu,
které mi moji umirajici pacienti vypréW. Historie mediciny pamatuje mnohé
priakopniky, ktéi byli hanobeni podobnym apobem, naip dr. Semmelweiss éplivé
Zadal lékaskou spolénost, aby vyslySela jeho volani, kdyz @htaby si porodni
asistentky a lékaumyvali pred svym pichodem k porodu ruce mydlem. Kritizovali ho.
Kratce po jeho smrti nalezlaéda dikazy o tom, Ze # pravdu. Nejsem sama, kdo
nema v imyslu svého zkoumani zane&hat.

1.11 Duchovni pohled na doprovazeni umirajicich

Duchovni swt pati nepochybt k bohatstvi kazdého lidského Zivota. J&owan
mnoha faktory, které vychazeji z osobnosti kazdétiského jedince. Tvd jakysi
zaklad, kden toho, jak se narflovék jevi navenek. V &m, v hloubce lidské duse, je
skryty duchovni sét, ktery ovliviiuje ¢lovéka acini ho zdra¥ nespokojenym se sebou
samym. Clovék je Zadostivy pesadhnout sam sebe, neuspokojovat se vlastni
ohrantenosti, ziskavat nové informace, hledat to, cajagpoznal a touzit poétem,
co mu oteye cestu k &komu, kdo ho v tomto jeho komplikovaném poloZenjrastal
milovat. To jsou aspozakladni momenty pro édomeni si vychodiskové pozice, pro
skute&nost existence duchovniho ro&m ¢loveka.

K uvedenym momeiitn pati samozejmé neopakovatelnost, to je jedimst kazdého
lidského jedince. | ten, kdo je handicapovany, jakoukoliv dysfunknost somatického
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nebo psychického charakteru, neni zbaveny spintdakti svého vlastniho ja. Dalo by
se dokonce tvrdit, Ze jsou poruchy, kterégeste graduji a davaji akcent na spiritualni
vnimavost jedince.

Nepopirateld k tomuto tvrzeni stoji jiné tvrzeni, Zeskteré poruchy naopak op
utlumuji duchovni vnimavost. | tak je velmizké hodnotit duchovni kvalitu Zivota
¢loveéka podle jeho fyzickych, intelektuélnich, sociamia jinych kritérii. 1 kdyz se
nekteri pokousi hodnotit duchovni zZivétovéka podle moralnich kritérii. Neni ovSem
mozno takové hodnocenfgnaset n&loveéka ve vSeobecnosti, protoZze duchovni Zivot
piesahuje jeho moralni profil, ktery mu byleplany prosedim, vychovou, kulturou a
osobni povahovou vybavenosti.

Pokud bychom tento pohled na duchovnit svnas respektovali, iieme pomoci&ho
poznavat spiritualni pteby svého Zivota. Budeme-li je vnimat &tse vyjadovat je
komunikaci, staneme se postagmitlivymi vici tém, ktefi jsou nam siteni do pée.
NaSe sluzba bude pré nozStena pra¥ o pomoc ve spiritudini dimenzi v jejich Zigot

Je velmi dlezité, aby nas vlastni duchovni zZivot byl humazdiravy, stizlivy, aby se
nasSe duchovni sluzba nestala préremé pacienty obtujici nebo Skodlivou. Stejrtak

je dulezité, aby jsme gy vlastni duchovni zZivot vyZivovali s kvalitnich keni. V nasi
tradici je Keg’anstvi ve své humasiizatim nepekonatelnym zdrojem, ze kteréhdaize
kazdy terapeut v jakékoliv oblasti své specializéegat motivaci nejenom pro svoji
duchovni praci s klientem, ale i pro eticky a mor&bzner svéc¢innosti.

Z&zitek bolesti a utrpeni a jejichigkonavani jak z hlediska antropologického, tak
teologického pedstavuji v SirSi souvislosti zkuSenost slozitéiagie trpicihatloveka.
Kazda negativni udalost, jakou je bolest nebo nemeloo katastrofa, se tdg’anského
hlediska vnima jako nasledek, respektivemak naruSeného vztahu nebo ztroskotani
vztahu clovéka k sold samému, ke své somatické-materidlni skadsti, ke své
duSevr-duchovni realt a je chapana také jako naruSeny vztah ke svémii, oko
k socialnimu, ekonomickému a Zivotnimu predi.

V zidovsko-Keg'anském chapani &a aclovéka i v gredstavach jinych nabozenstvi je
finalni pficinou takto naruSenych vztahztroskotani vztah ¢lovéka k Bohu. Vira
v Boha, v dobraglovéka a jeho laskyplna naklonnost ma nemocného mativaaby
uveéiil ve vlastni dobro i v dobro sta a aby se ke &t choval laska¥ Znamena to
také sebe a sv nepgetzovat, neznasibvat vzajemné vztahy, ale chovat se k&sob
navzajem fejicns a snaZit se poméhat jeden druhéfmu.

.Lidské utrpeni ve vlastnim slova smyslu se pokladaosobity sst, ktery existuje
souwasre sclovekem, objevuje se vém a zanika, ale akdy pretrvava, upelwuje se a
prohlubuje. Tento s utrpeni postihuje mnoho lidi, ba dokonce velmioimm a existuje
jako reco celos¥tové rozptylené. Kazdyclovek, prostednictvim svého osobniho
utrpeni pedstavuje nejen malo&ast tohoto séta bolesti, ale zarovietento s¥t je

v ¢loveku ¢imsi kon€nym, jedingnym, co se neidZe opakovat. S tim je spojen jest
mezilidsky a spok&ensky rozndr. Ke swtu utrpeni pdf také jemu vlastni soudrZnost.
Trpici lidé jsou si havzajem podobni svym staveenkterém Ziji, osudovou zkouskou,
jako i touhou po lasce a fgale asi nejvic stale se opakujici otazkou possmytrpeni.
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Z tohoto divodu, i kdyz utrpeni je¢imsi rozptylenym, festo sotasré vyzyva
k jakémusi spokenstvi a vzajemné solidatit®®

Vzhledem na takto Siroce spektrélmabizeny obraz duchovniho Zivotaleveéku,
zvlase ve styku s utrpenim, je ve veSkeré zdravotnick& piedevsim v rehabilitai
¢innosti paticna formace, aby z ni mohla byt podavana nejen filk@iana sluzba
medicinska, ale séasré nabizena i sluzba duchovni.

Duchovni formace zdravotnik- zvIasS¢ se to tyka veSkeré&nnosti v péi hospicové —
vychazi z paeby zabezp#t nevyl&itelné nemocnémuwilovéku komplexni pé&. To
vyZaduje od slouziciho, jak jiz bylo nazeao vySe, nejen odbornou : dgettelskou,
pecovatelskou, psychologickou, léiskou, pravnickou, rehabilitai, dobrovolnickou,
rodinnou terapii, ale i Sanci duchovniho doprovazemocnych. Uitou mirou se na
tomto duchovnim doprovazeni pacienta@agiiuje kazdyclen tymu, ktery fistupuje

k pacientovi pod uhlem své profesionality a sp&aake. Svoji odbornou vysiosti
odevzdava pacientovi celdadu informaci, které maji vliv na atmosféru, ver&tee
nemocny nachazi. Ktomu patneodmyslitel& i duchovni formace éth, ktdi ji
poskytuji. Jde nejen o cil&domou praci na s@ébsamém, o praci, ktera je podporovana
sebereflexnim poznavanim, ale ktera slouzéasm pro zkvalitréni atmosféry ostatnim
spolupracovnikm v psychicky namahavém prieti zdravotnického #&zeni®

Velmi dalezitda tymova otetenost v komunikaci, ma byt umgavana krasném a
hlubokou Zivotni filozofii. Toto ma slouzit sdasré jako psychohygiena slouzicich ve
zdravotnickém zdzeni. Moralg,mravre, eticky a duchowhzralé prosedi, ve kterém
pracuji vSechnylenové kolektivu, pomaha nést tizi s odgadwosti ve zdravotnické
prace a je svym Zigobem také jistou formou rehabilitace sil a vzajémehabilitace
prostedi.

V trpélivosti, ve vzajemné G&ta velkorysosti, se budou mocigmahat momentélni
zatzové situace a vyhrocené nalady. Négdit¢jSi ale Zistava, Ze zdravotnicky
pracovnik u dizka nemocného tistane otekeny pro vSechny cesty komunikace a
komunikace v duchovni oblasti je jednou z nichdiaxé duchovni prostdi je sotasti
prevence proti vyh@ni. Tak, jako bude rehabilitai pracovnik podavat ve své
specializované sluzZbvykon, tak i on sam musitipmat pomoc &ch druhych, urét
odpcaivat a spolupracovat &mi, kterym byla seétena také duchovni sluzbaizkovém
zaizeni.

1. 12 Naph duchovniho vedentlena rodiny nemocného

Duchovni formace rodiny pacienta je zaloZena pumalpde nejstabilgjSiho a
nejintimngjSiho pouta mezi pacientem &ilpuzenstvem. Vlivem¢gké nebo dlouhé
nemoci dostava se i tento vztah dditér krize a bylo by neprofesionalni nezsin
pozornost rehabilitaniho pracovnika také na onemeérhtohoto rodinného vztahu.
Lidé prichazejici z pacientova zdzemi maji byijigti osobitym zgisobem a maji se
stavat (svym zfisobem) spoluterapeuty a spolurehahihiani pracovniky
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zdravotnického tymu. Je proto uldzité poskytovat rehabilitai pozornost
~pokiivenym* vztalim zvlast tehdy, kdyz se &ekava pray ze strany rodiny zasadni
podpora v |éb¢ nemocnych. Toto je cilem, ke kterémuésaje i duchovni sluzba
piibuznym, které jereba gijimat a byt jim oporou, zvla§tve stadiich bezmoci, smutku
a osobnich vnihich probléni. Velmi dileZitou Zistdvacasova dispozice pro duchovni
rehabilitaci €chto lidi. Zakladem je nejen uvedetss, ale satasré empatie, trplivost

k naslouchani, rozumné &igtivé hodnoceni nastalé situace. To jsou nasgojaoci
nichz je mozné lidem umoznit sfeni, odpu&ni a vnitni pokoj. \&domi, Ze pibuzny
vykonal vSechno, co bylo momentdlrnv jeho lidskych moznostech, je zdrojem
vyrovnanosti a rychlé rehabilitace v obdobi smutkasledkem odchoduipuzného na
veéenost.

Pacient, jeho rodina a terapeuticky tymipétsol&. Terapeut zde musi brat v Gvahu
jednotlivé rodinné systémy a rodinné vztahy v nkeak je to otdzka terapie celé rodiny.
Motivace gibuznych skryvat f®d pacientem pravdu o jeho diagnoze prameni z
neschopnosttelit bolesti z toho, co se stalo. Rozdilna Gtowgormovanosti rodiny a
vlastniho pacienta - ,dvojna vazba“ (double bind &piSe v feneseném smyslu) -
omezuje moznosti spoluprace rodiny. Paa@ psychoterapie by da v ramci
stabilniho mezilidského vztahu zajistit pozitivitepos. Byt potenciathpodle poteb k
dispozici, umoznit verbalizaci vSech druhotnydedstav, pocit a frustraci, podpit
psychologicky somaticky &&bny program a kowe¢ usilovat i o vyuziti tzv. jeti

reality“, coZ jsou iraciondlni, religiézni a pod@bataists.®>

1. 13 Spirituéln é sakramentalni obsah duchovniho doprovazeni

O psychologickém obsahudigtupu bylo pojednano vigdchozich kapitolach, nyni je
na mis¢ zminit se o duchovnim (spiritualnim) a svéatostr@akramentalnim) obsahu
duchovni rehabilitace.

1.13. 1 Spiritualita kfize a vzKiSeni

Zustava skuténosti, Ze strach a bezmoc charakterizuji doted pmrti. Paradoxn
tento strach ze smrti e byt zvyrazény stale pokréujicimi pokroky v I€b¢
terminalniho onemoemi a v Zivot zachigujici technologii. Vysledna néimnnost a
kolisani nadje a beznagje vyvolavaji nova dilemata jak pro pacienta, ta pdravotni
personal a iibuzenstvo nemocnych. Ani personal, ani rodina awejsnunni Vci
tomuto d&ni, které probihda na jim &kenémclovéku. | oni potebuji nadji a oporu ve
chvilich kdyz jsou unaveni, ¥grpani a podléhaji nesmyslnosti utrpeni jim dradabg.
Také oni patebuji slovo Zivota. Duchovni terapeut ma na tomtsinkomplexni tlohu.
V Uct vadi Zivotu pacienta udrZzuje wipomném okamziku nafl a pomaha zarove
vSem, kté& jsou do sluzby pacientovy zapojeni a zpracovaepresivni proces
v anticipaci smrti. Toto z&kladni dilema gastofeSi nasmrovanim v3eho Usili na

65 VORLICEK, J. et all.Paliativni medicinall. pteprac. vydani, Grada, Praha 2004, s. 374,
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zéchggmu pacientova Zivota, ale zanedbavanim popamientovi pipravit se na vlastni
smrt.

Je Jusilim slouzit pomoci schopnosti dippavenosti vytvéet empaticky vztah

v duchovni rovig sluzby mezi trpicimi, zdravotnickym personalem @byznymi
nemocného. Zvlastrodine nemocnych je pééba pomoci zpracovat vlastni reakce a
mezi personalem poskytovat zdravy prostor pro wldiskuzi za Gelem vyjadovani
jejich pociti a reakci na pacieint stav. Jde o to, aby pocity a reakce nebyly
potlatovany. Sodasré se tim umozni ulagleni sluzby umirajicim pacigimh. Fresto, Ze
by vSichni @&astnici zdravotnického tymudin byt schopni porozugt procesu umirani,
mohou to gktefi povazovat zackké. Vyuzit konsultace vSak nezbavuje spiritualniho
terapeuta odpa@dnosti za rozhovory se vSemi umirajicimi pacientyzaa vysoce
empatické chapani jeditreé zkuSenosti kazdého z nich.

Tak je, s pomociileg’anské spirituality Zivota, mozné€done a bez Uniku v této situaci
obstat. Dnesni leksk& sluzba, psychoterapie, konzuntiberalni a neosobnifstup
nabizeji fizné i efektivni zpsoby uniku a konfrontace stimto druhem utrpeni.
S ohledem na kvalitu a smysl lidského Zivota v3gth metody, které nezohladji
duchovni roznar ¢lovéka, mohou figurovat v kokeém disledku nehumarin Je tedy,
pokud mozno, &doma @ast pacienta na tomto procedileiita. Poznani pravdy o sbb
pati k prdvu i distojnosti ¢lovéka. Probihd v duchovnim Zivotblizniho, ktery
procklava zapas &stovani. Clovék v ném maze dozrat do hlubsi podoby tim, Ze se
odevzdava viléie a v pokte pred Bohem. Tady se prawaind v Keganském
smyslu jadro duchovni rehabilitace.

Ze spiritualnich aspekt je dilezité wdét, Ze k porozumni c¢loveka v jeho
komplementarit nalezi pr&v boZzi vize, ktera dava kazdému okamziku jednotlinae
této zemi peet’ osobniho vztahu jako ke stemi, které je na této plarer lasky.
(Gen.1,29-31). Jako milovangloveék je volany i vtomto mozna terminalnim Useku
svého Zivota, aby Zil a odp&l na tuto lasku, kterd4 ho povolala k byflovek, ktery
akceptuje keg’anstvim zjevenou cestu, e najit silu, aby pozitivh odpovdél i

v téZkych chvilich Zivota na to, co leka. A nemusi ho strasit atdasovost bliziciho se
konce pozemské existence. Zije svdjitgmnost naplno, v pokoji dite, které proziva
Otcovo objeti. Nema tendenci utikat do iluzornileoe@iného sita. Zistava tady a té
Proziva pitomnost. Je napémy Bohem, kteryini, moZno i sotiasnou jeho Golgotu
smyslupinou.

Personalni vztah, ktery ma pacient moznost Wtwoduchovnim terapeutem, je velkou
pomoci, ve které poznava, Ze je pozvany i k vySSimtahu a to je vztahu s Bohem,
ktery mize dat jeho nemoci i smrti neopakovatelny vyznam.

Pro duchovni rehabilitaci byva prostor hospicu oatmosférou, kde k vySe popsanym
vztahim dochdzi. Situace a hodnoty, které se nemocnégtigiied nedavnem jevili
jako dilezité, ztraci na vyznamu. Do pepi se zé&naji dostavat &né pravdy. Mize
probihat sebereflexe nad zapomenutymi udalostrpiynulého Zivota. ¥2ké momenty
se mohou gasovym odstupem jevit jako vitstvi. Nekdy objektivre vynesené soudy
mohou byt nyni subjektivn prehodnocované v novém &le. Clovék jednoduse ze
svého tiZzka, ze kterého odchézi décwmosti vnima svoji minulost skrze svoji viru a
nadtji cCistéji a dovede jinak hodnotit veSkerou hodnotu ZivdRakud je pacient ve
stavu prozivat tyto udalosti, odehrava se v jeldaigakési duchovni cveni. ZkuSenost
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s Bohem mize byt pra¥ v ramci duchovni rehabilitace tou nejvice uzdraiupro
pacienta, ktery uz je svobodny od pozemskych @&rstarosti a je proniknuty &lem
nackje, kterd pichazi do jeho Zivota a se kterou se touZi sjetinBtitebuje hem
udrZzovani svych slabnoucich fyzickych i psychickgdhpodporu a povzbuzeni ogch,
kteri pochopili véem je jeho &isti, po¢em touzi a co chce s wm svych poslednich
pozemskych sil v budoucnosti prozivat. Je ¢as @iStovani, ale ic¢as zainajici
zachrany, spasy. Pacientibe byt i vtomto svém vrcholnétase Zivota zapasnikem o
nackji, ke které se velmi¢tko propracovava. Jsou to svymagpbem porodni bolesti.
Ten, kdo ma pomahat umirajicimu narodit se gromi Wénosti, musi aspoz malé
¢asti mit uz sam sa@htuto gitomnou. Pravdivost a pokud moznédemy gechod do
smrti, je sluzbou vrcholné laskyoveéka cloveku, mezi kterymi je BoZijitomnost. A to
je v duchovni rehabilitaci a v duchovnim doprovazsacienta cilem.

Pokud se nemocnému pdt&ci svobodné ano nezmitelné ano, ktera se tyka Zivota
ohroZujiciho onemoa@ni a dokaze tuto trpkou Zivotni pravdiijmout jako realitu,
naterpa nove Zzivotni sily. Navic objevi novétbghranéené Zivotni moznosti, které
mohou po zbytek jeho Zivota se rozvijet a buda¥aho Zivot uz nemusi byt utrpenim
apin¢  zablokovanym, ale naopak je otemy pro nové Uuvahy. Ze strukturéin
analogického hlediska jsou dynamika, ¥mitenergie a sila, jako i fantazie mySleni
spojené s hledanim vyznamnymi dary Ducha svatélttyZ Kedy do Zivota trpiciho
vejde Duch pravdy vyslany Kristem, nemocngogesind v Zivot vitszit.®’

Duchovni rehabilitace by mudia v tomto smiru onu Zivotni realitu pomocitmout.
Mildnsky kardinal Carlo M. Martini na jednom zasedl Evropské biskupské
konference formuloval téma Zivota a smrti jako @aizani vyzvu €mito slovy:
»Podporujme dialog o nové smlotimezi generacemi. Tak, jako rodigivadi své dti
na swt, m&li by dati vyprovazet své rode ze swta“.®®

Neexistuji jasné s#mnice pro duchovni pomoc, které by byly pouzitelnkazdého
pacienta. Sluzba&lovéku v terminalnim stadiu je individualni ve vSecHasbech pée,
kterou pacient poebuje. Je i&jme, Ze duchovni blizkost mezi lidmi jeedzwsti
vztahu ¢lovéka s Bohem. A to je velmi intimni oblast zaloZzen&aZdéhocloveéka
originaln. Proto je patbné pizpasobit styl duchovni rehabilitace tak, abysplal
potreby pacientovych gmicich se psychickych i fyzickych stav

Utrpeni jednotlivce mé i sy socialni dopad. Nejvice ho proZivaji jako svojelovni
obrozovani ti, ktd jsou s trpicim vazani pokrevnimi svazky, anebalhepratelé.
Z duchovniho hlediska na tyto lidi stéjiak dopada &ast na pronach jim blizkého
¢lovéka. Bez kontaktu £mito blizkymi osobami je otéenost trpiciho pro spolupraci
velmi problematicka. Jedna se o duSevni kondichg#t/ce, kterd& ma vliv jak na
teélesny, tak psychicky i duchovni roZm V jeho existenci a v této fazi se objevuje
souwasre o hygienu duchovniho Zivota. Nakonec sédomuje, Ze toto partnerstvi ma
pro nsho nejwtsi vyznant? Jsou mu nabizené primtky pos¥ceni, skrze které dite
dosahnout odevzdanost, pokoj, vyrovnanost a daffst smysluplného prozivani
sveho utrpeni.

67 srv. POMPEY, H.Zomieranie Dobra kniha, Trnava 2004
% srv. VIRT, G.:Zit az do konceéVySehrad, Praha 2000
%9 srv. SKOBLIK, J.:P7ehled keg'anské etikyKarolinum, Praha 1997
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K tomu dodava V.E. Frankl toto: Hodnoty postojedytei v utrpeni, , jsou
uskuténovany vsSude tam, kde musi by&co nezndnitelného, ®co osudového
piijimano jako takové. Tim Zgobem, jak &kdo bere tyto ¥ci na sebe, vznika
nesmirné mnozstvi hodnotovych moznosti. To vSaknena, Ze se lidsky Zivotime
naplnit nikoli pouze v tvorba radosti, nybrz dokonce také v utrpéefii !

Vira nas di, Zze duchovni osoba neni po smrti¢ema, ale pouze zmizela, existuje v
negitomnosti. Byla-li smrt v kazdé naSi Zivotni chviifitomna v nefitomnostie
zentely u jehoZ lizka stojimeneptomen v pitomnosti’*

1.13.2 Modlitba

Vztah s Bohem je vlovéku hluboce zakieniny. Modlitba je v tomto vztahu formou
komunikace. Komunikuj&lovék a Bih, ktery s kazdym, kdo to dovoli, vstupuje do
intimniho svazku. Odehrava se setkdrovek ve své lidské omezenostitide poznat
ve své Spatné zdravotni situaci Boha v nejli@#in ¢loveku, v Jezisi Kristu zjpsobem,
jakym ho viibec nepoznal.

Pro Keg'any je modlitba filezitosti u¥domit si v konkrétni situaci BoZirippomnost a
poznat Bozi uli. Je €zké ji gijmout. Ale ochota fijmout Krista je zarove i ochotou
pro pijeti slozité Zivotni situace. Prévtady dava Bh silu skrze modlitbu. Uplna
odevzdanost, schopnost byt k dispozici, realit@itilio se konce, navaly bolesti a
otuplosti s &by, to vSechno jsou faktory, které je mozné odevatia kontemplovat.
V tomto pohledu neni modlitba dkem mimo realitu Zivota, ale podle JeziSova vzoru
neustalou komunikaci s Otcem, jako darcem Zivotaptyni modlitba, kterou Kristus
nawil apostoly, je vzorem prozivani reality Zzivotambdlitbé , Otée nas" prosélovek

o kazdodenni chléb, tedy potravu p&ot ale prosi i o ésteni ducha — o odpusti
viny. Krom¢ toho m& modlitba i socialni rozm (jako i my odpousStime nasim
vinikam), je prosbou o ochranugd zlem. Uz v této modlit) ktera je rozhovorem
s Otcem, hledame i sp@teou fe¢ s lidmi. Prostednictvim modlitby nize i stary i
umirajici¢lovék preklenout vdechna n& a tim ziskat pokoj vidiéry pIné nadji. ™2
Ukazuje se, Ze modlitbadZce nemocnéhalovéka nebyva prazdnym opakovanim
urgitych formulek. Jsou v ni vyiky, bolestné vzdechy a mnohé otazky. Je v ni,
podobré jako u Joba, dohadovani se s NejvysSim. Ten viizerslySet pocity smutku,
Gzkosti, malatnosti, ale i vzdoru i pochybnosti.tdovSechno pat k modlitbs
nemocnéhoclovéka a neteba to potléovat. Je dobré si @domit, Zze v modlith
muzeme Bohu otait celé svoje srdce, datimhod vSem svym podiin a neskryvat ani
své slabosti, ani slabosti své viry. Uz jen vysitiue €chto pocifi a otazek v modlith
pacienta osvobozuje. V rozhovoru s Boherizeme byt Gplé svobodni. MiZzemefici,

Ze utrpeni &i ¢loveka modlithke.

Nemoc se tedy fZe stat obdobim pro osobni modlitbu, kterd je chagako hledani
stéle hlubSiho hledani s Bohem. Proto je duchceimalilitace a pastoralni g&ma byt
takova, aby z ni byloiejmeé, Ze hovih o Bohu. Nemocni v terminalnim stadiuibe

0 FRANKL, V.E.:Léka'ska pée o dusiCesta, Brno1996, s. 107, ISBN 80-85319-50-0, 237 s.
n LANDSBERG, P.L.: RuSenost smrtVySehrad, Praha 1990, s. 128, ISBN 80-7021-054-0,
203 s.

2 srv. STEFKO, A.: Dostojnostcloveka v starobe, chorobe a zomierababra kniha , Bratislava 2003,

ISBN 80-7141-429-8, 113 s.
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Bohu vyjadit svij vdék za vSechno¢eho v zatimnim zZivétdosahl. Mize mu ovSem
vyjadiit vSechen st strach, obavy a vzpouryigd bezprosedre se blizici smrti a
odlowenim od svych drahych. Modlitba tde byt prosedkem, kterym se da
pieklenout kazda zthto napjatych situaci, kterym se upepe pokoj, prohlubuje
davéra a posituje nadje”

1.13. 3 Modlitba a terapie

Oktas se v cirkvi (nejen katolické) setkavametlgdy mozna oprawnou nedvérou
vaci terapii. Za onou nedérou miZze byt Spatna zkuSenost, stradledpneznamem,
pied pohledem na sebe sami#&do,konkurenci®. Asi je pravdou, Zadu problén, se
kterymi lidé dive chodili k duchovnim, dnei®si a budou (&stre i nefastre) resit
v riznych poradnach. Rozdil mezi nabozenskym a terapguot piistupem nizeme
vyjadiit mysSlenkou Richarda Rohra: ,Dobré naboZenstvi r@smaha uzdravovat a
,odpousit’ rozSEpeni v nas, jako toéh dobra terapie. Ale modlitba se od pouhé
terapie liSi. (Tim nechci sniZovat terapii. Probléastava, kdyZ se lidé nedokazi dostat
za terapii.) Terapie uzdravuje naSe odpojenitaitbto problému, odtéto osoby, od
tohoto obtizného pocituModlitba uzdravuje naSe odfeni od samého Zivotad tak
nads modlitba povzbuzuje v naSem nitru. Proto takeéhon skuténd nédboZenska
obréceni vlasth nahradit |éta terapi€* Terapie porize ukazat, pochopit, uchopit a
zpracovat problém, vztah, pocit. Hluboka modlite&ét, spolupraci s Bohemiijptim
BoZiho pohledu na problém, na vztah, na emoci. Molsak nastat situace, kdy vztahu
k Bohu nejsme schopni — kdy jsme blokovani problémeztahem, emoci. Terapie pak
muZze pomoci zbavit se onoho zablokovanfizen pomoci i vztahu k Bohu, k modlib
Terapie tuto pomoc @iZe poskytnout svymi metodami, které oviem v jadisou nic
zvlastniho, jsou jenom nastrojem, ktery, podivameeldo historie, pastamai sluzba
cirkve casto ve své vyba&vmgla a ma. Otazkou pak je, jak je vyuziva. Terapie (v
podolz, jak je zde o ni uvazovano) je hluboce zakotvetidskosti, v jeji girozené
dimenzi. Pastorace (&pv podol, jak je zde mySlena) vzdy itd s nadfirozenou
dimenzi, gitom se vSak drzi principu, Ze nd&tpzené pedpoklada firozené. Terapie
nam miiZze pomoci pracovat na svéirpzenosti.

1. 14 Svétosti

Duchovni sluzba ve zdravotnickych fizenich, & uz ve form& duchovniho
doprovazeni nebo duchovni rehabilitace, stavi Kroradlitby, ktera je vzdy ve vztahu
s BoZim slovem, také na svatostech. Svatosti jsditelnym znakem neviditelné Bozi
milosti ustanovené JeziSem Kristem. Tykaji se vSetedp a vSechudkezitych chvil

" srv. DACOK, J.: Clovek, utrpenie, nemocnic®obra kniha, Bratislava 2000, 1331SBN 8089170-
07-2
" srv. ROHR, R.V8echno mé& své mistdySehrad, Praha 2003
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Zivota Keg’ana : davaji zZivotu viry vznik aist, uzdraveni a poslani. V tom jeCitd
podobnost mezi etapamiizeného Zivota a etapami duchovniho Zivota.

P&e o duchovni Zivot je projeverinnosti cirkve. Ona se chape jako spelestvi
kied’ani, ktei se staraji o trpici a umirajici. Laska k trpidiy méla povzbuzovat
kfest’anySk tomu, aby stélitpumirajicich, aby tak mohli proZivat hlubsi sp@estvi
s cirkvi.

Pro fimsko- katolické wfici jsou svatosti vrcholnym mementem duchovnihmtay
Svatosti jsou znaky ifftomnosti JeZiSe Krista v situa¢lovéka, kterou proziva. Je
pravdou, Ze jejich dinnost se i vijSimi znaky projevuje zvlaStna pacientech, kie
prosli svatostnou formaci a touzilekdy velmi dlouho, aby je mohlifgmout. | kdyz
ani u lidi, kt¢i neprojevuji pravidelnost, ¥8i znaky, tradici a rodinnd pouta
k svatostnému Zivotu, nerbeme vylodit jejich vnitini pisobeni a vliv na duchovni
atmosféru, ve které pacient proziva svojeé@dZvlast v patateni fazi mizeme
pozorovat utity fenomén. Rozhovor o &g a ffijeti svatosti jedni vyhledavaiji, jini jsou
pasivni, aneboipmo odmitajici. Trplivé vyswtlovani, pastoréni navstvy, rozhovory,
piipadré katecheticka paieni ukazuji se ze zkuSenosti prgpro tuto skupinu lidi
velmi uzitené. | v €chto gipadech mze duchovnimu ipravit cestu k nemocnému
praw zkuseny rehabilitani pracovnik nebo laik, kterym nemocriiveiuji.”®

1.14.1 Svétosti uzdraveni

Uceni o svéatostech cirkve pro nemocné je mozné patkchizmu katolické cirkve
shrnout takto: ,Je ¢kdo z vds nemocny? tAsi zavola starSich cirkvef &e nad nim
modli a mazou ho olejem v Parkoynénu. Modlitba s virou uzdravi nemocného a Pan
mu ulevi, a pokud se dopustilithu, odpusti se mu“. (Jak , 14-15).

JeZis Kristus, I1ékanasich dusi i naSickltchtél, aby jeho cirkev moci Ducha Svatého
pokraiovala v jeho dile uzdravovani a spasy a tad gvym vlastnimilenam. To je cil
dvou svatosti uzdraveni — svatostigni a svatosti nemocnych.

Svatost snieni je konkrétnim znakem BoZiho milosrdenstvi wi&loveka. Pokteny

ji vyjadiuje svou bolest i litost, Ze séithy oddlil od Boha. Ztratil zdroj Zivota a tak
zpasobil sok i jinym duchovni i élesné zraéni. Na ugimnou snahwloveka, ktery
projevuje kajicnost, odpovidauB skrze kgze odpu&inim, to je vymazanimifcha,
prostednictvim olsti JeZiSe Krista. Tato svatost je podmink@indého pisobeni Bozi
uzdravuijici sily skrze ostatni svatosti.

Svéatost snieni je poteba chapat jako soéast duchovni cesty, ktera byla mozna
v predchézejicich fazi ZivotaigruSend! Touha po uzdraveni termin&memocného
¢loveéka neni jen touhou po obnb®lesnych funkci, ale je i projevem otewosti Vici

& srv.DACOK, J.:Clovek, utrpenie, nemocnicBobra kniha, Bratislava 2000, 133 s. ISBN 80-
89170-
07-2
srv. STEFKO, A.Dostojnog cloveka v starobe, chorobe a zomierababra kniha, Bratislava 2003,
ISBN 80-7141-429-8, 145 s.
! srv. idem.
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Bohu® Cirkev umo#uje naplnit vélovku touhu po sniéni a pokoji, nabizi svatostné
vyjadieni obraceni, které dava novou silu. femi se sebou je nevyhnutelnou
podminkou sn¥eni se s ostatninf.

Nesmime zapominat na povinnost analgeziee nemocnych. kfe se stat, ze¢kd

se opiaty pedepisuji bez ohledu na aktudlni iebu a duSevni stav paciefita.
Vystihnuti jasnych chvil u pacienta umnge wdomé pijeti této svéatosti, coZz se
projevi v akceptaci a odevzdani svého stavu.

Svéatost pomazani nemocnychizpmiuje BozZi soucit s trpicimllovékem. Bih jde tak
daleko, Ze ve svém synovi vzal na sebe naSe siabossl nase nemoci ( Mt 8,17).
~Jeho ranami jsme uzdraveni* (Iz 53,5) a proto sktato svatost isobi Kristova
uzdravujici moc odevzdana apostat ,Nemocné uzdravujte* (Mt 10,8) na dusi i na
téle ¢loveka. V jiném gipadt pasobi jako sotast Boziho planu spasy. Dava silu snaset
utrpeni ,Na vlastniméte dophuji to, co chybi Kristovu utrpeni pro jeh&d, kterym je
cirkev”. (Kol 1,24).

Pomazanim nemocnych dostaugimajici osobity dar Ducha Svatého — milost pasily
pokoje a odvahy kigkonavani &Zkosti, které jsou charakteristické pro sta&vke
choroby nebo pro stackou Kehkost. Je to vlasthpomoc, aby nemocny objevil
opravdovy smysl svého Zivota a prohloubil se e wiadji a lasce. Tyto ctnosti se diky
nemoci mohou vic upevnit agistit. Vzhledem na blizkou smrt svatost pomazani
nemocnych je osobitou formou pomoci, aby termidairemocny mohl fekonat
posledni zkouske!

Obnovuje se pacientova vira évwdra v Pana Boha a posilje seclovek proti pokuSeni
Zleho ducha a proti malomysinosti. Tato moc pextictvim Ducha Svatého chce
nemocného fivést k tomu uzdraveni, které je v souladu s Bofknu pro spasu
¢loveéka. Ti, ktei ji prijimaji, spojuji se wdome s utrpenim JeziSe Krista. Utrpeni tak
dostava smysl a stava se &sti JeziSova dila spasy pro konkrétni osobu. Swato
obnovuje i spoléenstvi s cirkvi. Je také&ipravou k poslednimuipchodu .

Eucharistie je pokrm na cestu pttoveka, ktery ueiil v pritomnost Pana JezisSe
v Hostii. Svatost Eucharistie je svatosti Bozi Jaskak, jako matka davalo a krev
(sebe samu) praist noveého Zivota, tak nas tajemnymigpbem duchowhzivi T¢lo a
Krev JeZiSova, kteryi$el na s¥t, ,aby jsme skrze Bho neli zivot* (Jn 4,9). Tato
svatost nam zprastdkuje nadfirozeny Zivot milosti v jedn@ét s Bohem: ,Jako nth
poslal zivy Otec a ja ziji s Otce, tak ten, co fi&nbude zit ze & (IJn 6,57), a zarove

s jednotlivymi udy cirkve — Kristova tajemnétitet

Je sodasré dikivzddnim Bohu za jeho dobra i i#fomnénim jeho obti a
zmrtvychvstani jeho Syna, je zaravigoramenem Zivota,. Pacienti se vndt ubezpéu;ji

8 srv.DACOK, J.:Clovek, utrpenie, nemocnicBobra kniha, Bratislava 2000, 133 s. ISBN 80-
89170-

07-2
0 srv. AUGUSTYN, J.Boleg krivdy, radog odpusteniaDobra kniha. Trnava 1999, ISBN 80-
7141-

498-0

80
2003,

srv. STEFKO, A.Dostojnog ¢cloveka v starobe, chorobe a zomierdbdbra kniha, Bratislava

_ ISBN 80-7141-429-8, 113 s.
8 srv.DACOK, J.:Clovek, utrpenie, nemocnicRobra kniha, Bratislava 2000, 133 s.
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pravidelnym pijimanim Eucharistie o BozZi fftomnosti v konkrétni situaci svého
Zivota. Kron® toho je Eucharistie pokrmem pro tifici, ktei prechazeji do &nosti®
Je semenemeégneho Zivota a silou viSeni podle JeZiSovych slov: ,, kdo ji majeota
pije oji krev, ma ¥cny Zivot a ja ho vzisim v posledni den.” (Jn 6,54).

1. 14. 2 Pastor&ni rehabilitace a svatost pomazani nemocnych

Pastorani p&e o nemocné sgiva v duchovni a nabozenské pomoci. Je zakladnim
pravem nemocného a povinnosti cirkve (srov. Mt;1lk&,2; 10,9). Nezajistit ji, &init
ji libovolnou, nepodporovat ji nebo ji branit jerpéenim tohoto prava a ngxosti ici
této povinnosti.

Je podstatnym a specifickym, i kdyZz ne wylym Ukolem pastotamiho pracovnika ve
zdravotnictvi. S ohledem na interak@gesného, psychického a duchovniho rémm
osoby a na povinnost vydavatégectvi o své ¥e ma kazdy zdravotnicky pracovnik
vytvaret podminky, aby bg/la zatana nabozenska pomoc tomu, kdo o ni pozataza
vyslovré nebo implicit.?2* Tim je ndm z¥stovan a fedavan bozsky a&ny Zivot

v Jezisi, ktery je ,Slovo Zivota'. V sile této zpyaa tohoto daru nabyva lidsky fyzicky i
duchovni Zivot plnost a smysl i ve své pozemskéterci: bozsky adny Zivot je tim
cilem, k Emuz jeclovek, dokud Zije na tomto $t&, veden a volan®

Aby se mohla ve zdravotnickych strukturach posksgtavabozenska pomoc, je k tomu
zapotebi vhodnych prostara nastraj.

Zdravotnicky pracovnik ma ukazat maximalni ochoadgmrovat a fijmout Zzadost
nemocného o ndboZenskou pomoc.

Kde nentize takovou pomoc poskytnout pastora pracovnik, & uz z gicin
vSeobecnych nebo nahodnych, musi ji, v ramci mdZmosakolik je mu to dovoleno,
poskytnout zdravotnicky pracovnik, a tofi pplném respektovani svobody a
naboZzenského vyznani pacienta aédomim, Ze fi provadni tohoto ukolu nijak
nezanedbava zdravotnickou pomoc ve vlastnim smysiu.

Nabozenska pomoc nemocnym spada do SirSiho rAmegaotdické pastorace neboli
piitomnosti acinnosti cirkve usilujici pnést slovo a milost Panan, kdo trpi, adm,
kdo o r¢ petuji.

Ve sluzlg téch — krézi, feholniki a laiki — ktei se jednotli¢ nebo spoléné angazuji

v pastoréni p&i o nemocné, znovuoziva milosrdenstvi Boha, jen¥ Keistu sklarl

k lidskému utrpeni, a zvlastnim d@epnostnim zfisobem se plni Ukol evangelizace a
poswceni a lasky, ktery Pan&i cirkvi.
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2003,

srv. STEFKO, A.:Dostojnostiloveka v starobe, chorobe a zomierdbabra kniha, Bratislava
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To znamena, Ze pastéra p&e 0 nemocné ma momenty svéh@emi v katechezi,
v liturgii a ve skutcich lasky. Jde tedyeawangelizacinemoci tim, Ze se napomaha
objevit vykupitelsky vyznam utrpeni, prozZivaného spojeni s Kristem; cslaveni
svatostiako (Einnych znameni obnovujicich a ozivujicich Bozi msiipo doswdcovani
terapeutické sily lasky ,diakonii* (sluzbou) a ,konii (spol&enstvim).

s

Pii pastor&ni p&i se nemocnymiblizi laska Boha, plného milosti a pravdy, vlasni
zvIastni svatostpomazanim nemocnyéh.

Tato svatost, udilena kazdéemie&'anu, jehoz zdravotni stav vzbuzuje obavy o Ziet, |
Iékem pro &lo i pro ducha: Ulevou a posilou pro nemocnéholiste®sti jeho &lesre
duchovniho byti; sstlem, které os¥cuje tajemstvi utrpeni a smrti, a ®&ad ktera
otevira pitomnostc¢lovéka Bozi budoucnosti. ,Pomaha celérlovéku k uzdraveni,
posiluje jeho dvéru v Boha a vyzbrojuje ho proti pokuseni a Gzkped smrti.?®
Pomazani nemocnych méignost milosti pro nemocného, avsak ,neni jen sstaoro
ty, kdo se ocitli v krajnim ohroZeni zivota“. Prqgje piihodna doba pro jejifjeti jisté

X v

uz tehdy, kdy? &fici zasin& byt v nebez@#é smrti pro nemoc nebo $t&®’

Jako kazdé svatosti tak i pomazani nemocnychiedchazet vhodna katecheze, aby se
tak pfijemce, nemocny, stakdomym a odpoddnym subjektem svatostné milosti, a ne
newdomym gednmetem ol¥adu blizici se smirti.

v

Svatost pomazani nemocnychéluje pouze kaz ,tém wricim, kt&gi nebezpeéné
chfadnou nemoci nebo &tn“. Pro odhadnuti zavaznosti nemoci ¢starozumns
odavodrené pravdpodobné mieni“.

Spole&né slaveni svatosti pomazani nemocnydtZenposlouZit k fekonani zapornych
predsudk proti této svatosti a napomahat jak ke zhodnogggitio vyznamu, tak ke
smyslu pro cirkevni solidaritu.

Svatost pomazani nemocnych Ize opakovat, jesté&Z@esnocny uzdravil z choroby,
kvili niz je dostal, a znovu upadne do jiné chorobyonge mu v téZ nemoctifiZi.

Lze ji ucklit pred operanim zakrokem, ,je-li ficinou této operace nebezpe
onemocgni®.

~Starym osobam, jejichz sily z&xa ochabuji®, niize byt tato svatost étkna, ,i kdyz
neni victt n¢jakou €Zkou nemoc".

Kde k tomu nastanou podminky, mohu fijqmout i déti ,od chvile, kdy jsou schopny
chapat, Ze jim tato svatostimpasi posilu®.

85
1974, s.

SekretariaCeské liturgické komiseéQbrady pomazani nemocnych a‘p® nemocndlraha

16,8. 5 - srv.Katechismus katolické cirkvé, 1511, ISBN 80-7113-132-6, 793 s.
8 SekretariaCeské liturgické komiseQbrady pomazani nemocnych a‘pé nemocndraha
1974, s.

16.6. 6
87 srv. 2. vatikansky koncil, Konstituce o pos\liturgii Sacrosanctum Conciliuni3 Zvon,
Praha

1995, ISBN 807113-089-3, s. 603 - sraté&chismus katolické cirkvE514, Zvon, Praha
1995, ISBN

80-7113-132-6, 793 s.
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»1 ém nemocnym, ki sice ztratili uzivani smyslnebo rozumu, alefpplném wdomi
by jako wfici pravépodobré o svatost pomazani nemocnych pozadali, je moZiwo tu
svatost udlit.”

Jiz mrtvému pacientovi nelze &ldvat svéatost.

.PIi pochybnosti, zdali nemocny dosahl uzivani rozunalbbo zdali je nebezped
nemocen nebo zdali je mrtev, se tato svatosi.tef

| Eucharistie jakoviatikum nabyva pro nemocného vyznamu a zvlaStimnosti. ,Fi
odchodu z tohoto Zivota jeckici posilovan viatikeméta a krve Kristovy a op#tn
zarukou vzkiseni podle slov Pé&n,Kdo ji mé €lo a pije mou krev, ma Zivotny a ja
ho vzkisim v posledni den' (Jan 6,54)."

Eucharistie je pro nemocného timto viatikem Zivataadje. ,Prijimanim viatika se
zvlastnim zfsobem nazrije (Gast na tajemstvi, které se slavi v mesnitiplotiz
tajemstvi Pa®a jeho odchodu k Otci.”

Je tedy povinnostifkeg’ana Zadat o viatikum afipnout je a je pastotai povinnosti
cirkve je udlovat.

Viatikum ucEluje knéz. V jeho zastoupeni jahen nebo midmny sluzebnik eucharistie.

Duchovni sluzba ve zdravotnickychizaenich, & uz ve forn¢ duchovniho doprovazeni
nebo duchovni rehabilitace, stavi kiomodlitby, kterd je vzdy ve vztahu s BoZim
slovem, také na svatostech. Svatosti jsou viditellhakem neviditelné Bozi milosti
ustanovené JeziSem Kristem. Tykaji se vSech etapeah dlezitych chvil Zivota
kied'ana : davaji Zivotu viry vznik aast, uzdraveni a poslani. Vtom jecid
podobnost mezi etapamiipzeného Zivota a etapami duchovniho ZiSta.

P&e o duchovni Zivot je projeverinnosti cirkve. Ona se chape jako spelestvi
kied’ani, ktei se staraji o trpici a umirajici. Laska k trpidim méla povzbuzovat
kfes’ang/ok tomu, aby stalitpumirajicich, aby tak mohli prozivat hlubsi sp@estvi
s cirkvi:

7 wwZ

Pro fimsko-katolické ¥fici jsou svéatosti vrcholnym mementem duchovnihootay
Svatosti jsou znaky iffomnosti JeziSe Krista v situaclovéka, kterou proziva. Je
pravdou, Ze jejich dinnost se i vijSimi znaky projevuje zvlad8tna pacientech, kie
prosli svatostnou formaci a touZilekdy velmi dlouho, aby je mohlifgmout. | kdyz
ani u lidi, kt&¢i neprojevuji pravidelnost, ¥8i znaky, tradici a rodinna pouta
k svatostnému Zivotu, narbeme vylodit jejich vnitini pasobeni a vliv na duchovni
atmosféru, ve které pacient proziva svoje¢f@dzvlast v patateni fazi mizeme
pozorovat utity fenomeén. Rozhovor o &g a ffijeti svatosti jedni vyhledavaji, jini jsou
pasivni, aneboipmo odmitajici. Trplivé vyswtlovani, pastoréni navstvy, rozhovory,
piipadré katecheticka paieni ukazuji se ze zkuSenosti prguro tuto skupinu lidi

88 Kodex kanonického prava, can. 1005; srv. cA0411007
89 srv.Katechismus katolické cirkv&von, Praha 1999, ISBN 80-7113-132-6, 793 s.
%0 srv. DACOK, J. :Clovek, utrpenie, nemocnicBobra kniha, Bratislava 2000, 133 s. ISBN 80-
89170-
07-2
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velmi uzitené. | v €chto gipadech mze duchovnimu ipravit cestu k nemocnému
praw zkuseny rehabilitani pracovnik nebo laik, kterym nemocriiveiuji.>*

Uceni o svatostech cirkve pro nemocné je mozné pkatiechizmu katolické cirkve
shrnout takto: ,Je ¢kdo z vas nemocny? tAsi zavola starSich cirkvet @e nad nim
modli a mazou ho olejem v Paroynénu. Modlitba s virou uzdravi nemocného a Pan
mu ulevi, a pokud se dopustilithu, odpusti se mu“. (Jak, 14-15).

JeZzis Kristus, I1ékanasich dusi i naSickltchtél, aby jeho cirkev moci Ducha Svatého
pokraiovala v jeho dile uzdravovani a spasy a tad gvym vlastnimélenam. To je cil
dvou svatosti uzdraveni — svatostii&mi a svatosti nemocnych.

Svatost snieni je konkrétnim znakem BozZiho milosrdenstvi wi#&wloveka. Pokteny
ji vyjadiuje svou bolest i litost, Ze seéi¢hy odalil od Boha. Ztratil zdroj Zivota a tak
zpasobil sok i jinym duchovni i élesné zraéni. Na ugimnou snahwloveka, ktery
projevuje kajicnost, odpovidaiB skrze kgze odpu&nim, to je vymazanimifcha,
prostednictvim olsti JeziSe Krista. Tato svatost je podmink@inaého gisobeni Bozi
uzdravuijici sily skrze ostatni svatosti.

Svéatost snieni je poteba chapat jako soast duchovni cesty, ktera byla mozna
v predchazejicich fazi Zivotaigrusend® Touha po uzdraveni termin&lmemocného
¢lovéka neni jen touhou po obnb®&lesnych funkci, ale je i projevem otenosti Vici
Bohu?* Cirkev umo#uje naplnit wlovéku touhu po sniiéni a pokoji, nabizi svatostné
vyjadieni obraceni, které dava novou silu. f&mi se sebou je nevyhnutelnou
podminkou sn¥eni se s ostatnimir.

Nesmime zapominat na povinnost analgezieg nemocnych. k¥e se stat, Ze¢hdy

se opiaty pedepisuji bez ohledu na aktualniietu a dusevni stav pacienta. Vystihnuti
jasnych chvil u pacienta umiidie wdomé pijeti této svatosti, coz se projevi
v akceptaci a odevzdani svého stavu.

Svéatost pomazani nemocnychirpmnuje BoZzi soucit s trpicimlovékem. Bih jde tak
daleko, Ze ve svém synovi vzal na sebe naSe siabossl naSe nemoci ( Mt 8,17).
~Jeho ranami jsme uzdraveni“ (Iz 53,5) a proto sektato svatost {sobi Kristova
uzdravujici moc odevzdana apogétat ,Nemocné uzdravujte* (Mt 10,8) na duSi i na
tele ¢loveka. V jiném gipadt pasobi jako sotast Boziho planu spasy. Dava silu snaset
utrpeni ,Na vlastniméte dophuji to, co chybi Kristovu utrpeni pro jeh&d, kterym je
cirkev”. (Kol 1,24).

Pomazanim nemocnych dostaugimajici osobity dar Ducha Svatého — milost pasily
pokoje a odvahy kigkonavani &Zkosti, které jsou charakteristické pro sta&vke

o srv. STEFKO, A.Dostojnog ¢cloveka v starobe, chorobe a zomierdbdbra kniha, Bratislava

2003,
113 s.
9 srv.Katechismus katolické cirkvEvon, Praha 1999, ISBN 80-7113-132-6, 793 s.
9 srv. STEFKO, A.Dostojnog ¢loveka v starobe, chorobe a zomierddébra kniha, Bratislava
2003,
113 s.
o srv. DACOK, J.:Clovek, utrpenie, nemocnicBobréa kniha, Bratislava 2000, ISBN 80-89170-
07-2,
133 s.
% srv. AUGUSTYN, J.Bolest krivdy, radasodpusteniaDobra kniha, Trnava 1999
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choroby nebo pro stackou Kehkost. Je to vlasthpomoc, aby nemocny objevil
opravdovy smysl svého Zivota a prohloubil se e wiadji a lasce. Tyto ctnosti se diky
nemoci mohou vic upevnit &istit. Vzhledem na blizkou smrt je svatost pomazani
nemocnych osobitou formou pomoci, aby termigaemocny mohl fekonat posledni
zkousku28 Obnovuje se pacientova vira avéra v Pana Boha a posilje secloveék
proti pokuSeni Zlého ducha a proti malomysinosttoTmoc progednictvim Ducha
Svatého chce nemocnéhévgst k tomu uzdraveni, které je v souladu s Boplému

pro spaswlovéka. Ti, ktei ji prijimaji, spojuji se ¥domg s utrpenim JeziSe Krista.
Utrpeni tak dostava smysl a stava secasti JeziSova dila spasy pro konkrétni osobu.
Svatost obnovuje i spalenstvi s cirkvi. Je také&ipravou k poslednimuipchodu®®

Eucharistie je pokrm na cestu pttovéka, ktery u¥fil v pritomnost Pana JeziSe
v hostii. Svatost Eucharistie je svatosti Bozi yaskak, jako matka dav&lo a krev
(sebe samu) praist nového Zivota, tak nas tajemnymigpbem duchowhzivi Télo a
Krev JeziSova, kteryij$el na swt, ,aby jsme skrze Bho neli zivot" (1 Jn 4,9). Tato
svatost nam zpragtdkuje nadprozeny Zzivot milosti v jedn@t s Bohem: ,Jako nmin
poslal Zivy Otec a ja ziji s Otce, tak ten, co jigmbude zit ze & (Jn 6,57), a zarove

s jednotlivymi udy cirkve — Kristova tajemnéfitet

Je sodasré dikivzddnim Bohu za jeho dobra i i#fomnénim jeho obti a
zmrtvychvstani jeho Syna, je zarévigoramenem Zivota,. Pacienti se vndt ubezpéu;ji
pravidelnym pijimanim Eucharistie o BoZzi fftomnosti v konkrétni situaci svého
Zivota. Krome toho je Eucharistie pokrmem pro tyftici, kteif ptechazeji do &nosti®’
Je semenemge¢ného Zivota a silou viSeni podle JeziSovych slov: , kdo ji mojéota

pije moji krev, ma ¥cny Zivot a j& ho vzkisim v posledni den.” (Jn 6,54).

Krize, kterou fisobi blizici se smrt, méadt’ana a cirkev vést k tomu, aby se stali
nositeli s¢tla pravdy, kterou rize nad tajemstvim smrti zazehnout pouze vira. fmrt
udélost, kterd uvadi do Zivota Boha, @i miZe pronést slovo pravdy pouze zjeveni.
Tato pravda je hlasana virou umirajiciho. Hlasaangelia plné ,milosti a pravdy” (Jan
1,14) doprovaziiegana od zéatku do konce Zivota. Posledni slovo evangelidgeos
Zivota, které pemaha smrt a otevira lidskému umirani mnohé&tsi wad;ji.

Je tedy ieba evangelizovat smrthlasat evangelium umirajicimu. Je to pasiora
povinnost cirkevniho spalenstvi v kazdémc¢lenu, podle odpasdnosti kazdého.
Vyjime¢ny ukol gipadd nemocinimu kreézi, ktery je povolan jedinemym zpisobem
se starat o pastoraci umirajicich v SirSim ramstqrace nemocnych.

Pro reho takovy ukol zahrnuje nejen ulohu, kterou ma osolykonavat u umirajicich,
nybrz i rozvoj této pastorace na urovni organizeébozenskych sluzeb, vychovy a
zainteresovani zdravotnickych pracowviikapojeni gibuznych a patel.

Hlasani evangelia umirajicimu ma své vyrazné formkasce, v modlith a ve
svatostech, které je nutno uskiftevat a upednosiovat.

% srv.Katechismus katolické cirkv@yon, Praha 1999, ISBN 80-7113-132-6, 793 s.
o Srv. STEFKO, A.Dostojnos cloveka v starobe, chorobe a zomierddabra kniha, Bratislava
2003,

113 s.
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Laska je davajici se a ipimajici pritomnost, kterd navaze s umirajicim spojeni
vytvarené pozornosti, pochopenim, starostlivostélitrpsti, sdilenim a nezistnosti.

Laska v #m, jako v nikom jiném, vidi tvatrpiciho a umirajiciho Krista, ktery vola po
jeho lasce. Laska k umirajicimu — tomuto ,chuddkafikajicimu se vSech dober
tohoto s¥ta — je pednostnim projevem BozZi lasky v bliznim (srov. Ngt21 — 40).

Milovat ho Kedanskou laskou znamena pomahat mu poznavat & zZakouSet

tajemnou Bozi fitomnost po jeho boku: v lasce k bratru prosvis&adédk Otci.

Laska otevira vztah s umirajicim, jenz vedaddlite neboli ke spojeni s Bohem. V ni
navazuje vztah k Bohu jako k Otci, kterifjima ckti, jez se k imu vraceji.

Podporovat asili umirajiciho modlit se a modlit saim otevira umirani horizonty
boZzského Zivota. Zaroweto znamena vstupovat do ,sp&d@stvi svatych®, vztahy,
které smrt zdanl& nenapravitelé pietrhava.

Vysadni chvili modlitby s umirajicim je slaveasvatosti: znameni plnych milosti,

spasonosnérfitomnosti Boha.

PredevSim svatospomazani nemocnygchiz Duch svaty dopiuje pipodobréni se
Kristu zap@até i kitu a definitivrie ho ¢ini G¢castnym na velikonmim vitzstvi nad
nemoci a smrti.

Ve sluzlg umirajicim jde pedevSim o zavod &asem. Maximalni ohled na posledni
zbytek sil pacienta vyZzaduje, aby zpdvnekdy ,vykonal“ za penitenta sam &n, v
piipadt potreby i mimoverbalni komunikaci s umirajicim ( polib&iize dokonale
nahrazuje slova¥’

Diive byla svatost nemocnych — zadpaéni — naprostou samepmosti. Dnes je to
skoro vyjimka®®

Viatikumje eucharisticky pokrm, chléb spéémstvi s Kristem, ktery dava umirajicimu
silu ¢elit posledni a rozhodujici etapivotni cesty.

Pokanije svatost sniéni: v pokoji s Bohem je umirajici v pokoji se selmamym a

s bliznim. V tétovire plné lasky neni umirajici drcen Uzkostnou a ochromujici
bezmocnosti ied tajemstvim smrti. €2'an nachazhnadiji a v ni, navzdory vSemu,
moznost Zit a nepodstoupit smirt.

Novy zakon pouziva pro pokani pojem ,metanoia“, zoamena , zrnu smysleni“.
Ta se projevuje vyznanim vin a Spatnych pdspdgd Bohem i ped lid,mi a nastolenim
novych postaj bliz&ich Duchu Kristovd>

% KASPARU, M.: Zaklady pastoralni psychiatrie pro zgainiky.Cesta, Brno 2002, ISBN 80-
7295-

0321.:2, 153 s.
9 KUBICEK, L.: Zapaluji ?Karmelitanské nakladatelstvi. Kostelni \#y@006, s. 35, ISBN 80-
7192-

861-5, 111 s.
100 LACHMANOVA, K.: Vézeni s kifem uvnit. Karmelitanské nakladatelspostelni Vydi
1996, s.

61, ISBN 80-7192-127-0, 123 s.
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Moznosti vyznani vin mezityima a&ima by secloveék nentl v Zzadném fipadt ziikat.
Tam kde to z praktickychidtodi neni mozné, # by bohosluzbu slova uvédukon
pokani, pi némz mize kazdy viejné vyznat své viny &¢i bliznim. Casto ma nemocny,
pied gFijetim svatosti intenzivni p&¢bu vyznani vin nebo sbehi — a tomuto f@ani -
,mit &isty stil“, by se n&lo bezpodminéng vyhowst.***

1. 14. 3 Uzdraveni zivota v Kristu

Slovo pokani ma dnes — povSeghzato — Spatny zvuk. Podaobje tomu se slovem
hiich, jez s nim souvisi. Jenz&jidy naboZzenstvi nam shliji, Ze pokani pdt od
nejrargjSich dob k podstatnym prukn vSech naboZenstvi. Kratéeteno: Kdo odmita
pokani, nemiZe se vlasthipovazovat za nabozenskéhovéka. Goldammeiv ,Slovnik
naboZenstvi® — ndjklad — rozhod& poukazuje na tuto jednozireu historickou
skut&nost, ale také vystluje, Ze fizné podoby pokani zaviseji na tom, jaké pojeti
hiichu za nimi stoji. V silé dualistickych nabozenstvichiire byt pokani v prvniads
chapano jako poSpini — proto zde stoji v padedi olfady aistovani (¥tSinou pomoci
vody nebo v ni) a mravnir@dpisy. Nebo seffch chape jako poruSeni bozskych
zakori, jez vyzaduji vice nebo meértvrdé tresty. Bozsky soudce musi byt usmi
napgiklad sebepotrestanim nebo dobrymi skutky, v dalngiobach az i krvavymi
obtmi.

Ani ty, ani ony pedstavy o pokani a afibhu nas dnes n&gswdcuji. Pati do zaSlych
kulturnich epoch, staly se nam cizimi, obsoletnimgbo pinejmensim velice
nesrozumitelnymi. ProtoZe vSak ielranstvi (jen o &m ted’ hovaime) hraly zastaralé
nazory na kch a pokani az do nejnggi doby silnou roli, jsme t& ve sverazné krizi
svatosti pokani. Staré je dosud silné, ale bezningreswdcivosti, a Zzadouci nové
dosud nenaslo platny tvar. Osobni zabyvktera je sedem svéatosti pokani, hraje ve
farnostech nevelkou roli a spote bohosluzby pokani kona jenom mensina.

,0dmitnout kazdy pocit viny“,fika Henri Bouland, ,znamena odmitnout sebe.
Opravdovy pocit viny je plod sebekritiky, coz jezp@ni nedostatku, nedokami a

sousasre védomi Usili, kterym mZeme pokréovat v nasem sebe-dokemi. '

Jak to bude dal? Nejen katolicka, ale i evangeliak@ravoslavné cirkve trvaji —
v riznych podobéch — nelchyglma hlasani teganského pokani, protoze je i@gtnim
prvkem biblického sebegdoneni. Bez hlasani obraceni a tim i pokani bychomilzrad
samo evangelium a Bozi kralovstvi.

TakZze nezbyva nez hledat noveé, nasSi édgtifizpisobené podoby zéakladniho
kied’anského pojeti pokani. Ngdou cestou k tomu je poznani, Ze svatost pokani
znamena - iede vSim ostatnim — existencialni proces uzdravovétiich je
onemocini nabozenského Zivota, otrava duSe, zchlazeni dvéamh nadpirozené

1ot MARSCH, M.:Uzdravovani skrze svatosfortal, Praha 1992, s. 83, ISBN 80-85282-34-8, 93
s.

102 BOULAND, H.:V&echno je milosKarmelitanské nakladatelstvi, Kostelni \fyd994, s. 128,
ISBN

80- 85527-51-0, 176 s.
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skute&nosti v nas. Tato ,protibozska infekce”, jehspbi hluboce neblaze, vyzaduje
léceni a uzdraveni.

Dnes jsou na trhu mnohé nabozenské terapie, kten&lsodi nazyvat pokanim, i kdyz
odkazuji na duSevni procesyhoveku, jez jsou tim migny. Tyto terapie vSak vidi jen
piirozeny horizont. ,Obracenim® chovani se snazi gpedkovat novou celistvost
v poruseném vztahela a duSe. To jeffpozere dulezité pro kazdéhsloveéka a je teba

to vitat. Také keg’an, ktery proziva svou viru, febuje starat se @lesné a duSevni
zdravi, o zakonyétesného a duSevniho zdravi. JenZe nemoc, kieragha keg’anstvi,

je utv&ena jinak, zasahuje hlogh neba’ jejim nasledkem je smrt zasahujici az do
transcendence. Uzdraveni Zivota ,v Kristu* vedetapii od kaene. Usti do &ného
zmrtvychvsténi, do redlného a skirtého z&atku lidsko-bozského Zivota, do BozZiho
kralovstvi, které nikdy neka@i

Kieg’anské pokani je uzdraveni z nemoci a je to tergmed transcendentnim
horizontem. Je to svatost pokéni se plbywyznéanim Fichi a kreZzskym pozehnanim.
Je to cesta se stale novymi kroky doného zdravt®®

1. 15 Vyk#Er osoby duchovniho terapeuta

V pastorani praxi se setkdvame s otazkou &ybterapeuta. Obeérplati, Ze Zzadna
Skola ani terapeut neni univerzalni a nejlep&né gistupy viceci meére vyhovuji
raiznym situacim. Nazdka se ptame, zda&iici ¢clovék potrebuje éficiho terapeuta. Pro
nékoho je dokonce katolicita terapeuta r&yim argumentem pro rozhodovani,
z&sadnim kritériem pro vlastni naat, nebo pro dopoteni (je to ,\&fici* terapeut).
Pro pomoc ve vSeobecném slova smyslu neni nabaisnskeganskost nebo
katolicita kriteriem kvality. Za ozr@nim praktikujici katolik rize byt rkolik
kieg’anskych Zivotnich interpretaci a z toho vyplyvajficpostoji. Na druhé strahu
urcitého typu problém, zvlase téch, které gjak souviseji s nabozenstvim, jélekite,
aby se terapeut veisech orientoval. Pokud terapeut chce opravdu poraoddi, Ze
s klientem jeiteba probrat @leZitou oblast, které nerozumi, pak klienta poStékomu

ve ci kompetentnimu nebo sam konzultuje.

Nikoliv ojedinélymi jsou otazky terapetitha manzelskou etiku. Katsti klienti Zijici

z r¢jakého divodu v cirkevis neuzaveném manzelstvi prozivaji konflikty viastniho
Zivota s normami katolické moralky a cirkevnihovaral kdyz ¢asto (pokud mohu
posoudit) je kéen problému jinde, terapeut pebuje i tétatasti klientova promysleni a
hlavre prozivani ¥ci porozungt, aby se dostal k podstatnému. Konkrétnifipgdem
muze byt Zena, ktera Zije v manzelstvi s muzem nmajizd sebou jedno neusmeé

103 Jesus als Therapeut, @hrist in der Gegenwart im Bild, 2001, No. 3
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cirkevre uzawvené manzelstvi. | kdyz toto své ®gi (civilné uzawené) manzelstvi
bere zodpotdn¢ a vaz® a vychovavaji oktaw své dti, Zena se svymi problémy
vyhleda pomoc terapeuta a kréfmého mluvi o svém sexudélnim zi¢oDle vlastnich
slov se snazi v uitych periodach zit podletipatych cirkevnich moralnich norem. Pro
terapeuta je iezité se ve &ci zorientovat, nakonec se vSak ukaze, Ze obdalyipka
Zena Zije tzv. podle ,morélnich norem*, jsou obdobikdy si s manzelenteSi jiné
konflikty. Z vn¢jSiho (a teba i zpow¥dniho) hlediska by takové jednani mohlo byt
povaZzovano za ctnost (totiz snaha z ,cirkewmoralnich dvodi“ vypustit ze souZziti
intimni manzelské setkavani). Ve skirtesti jde ale o ,viizovani si @ti“ a partnerské
Jrestani.”

Zde vidim giiklady spoluprace terapie a pastorace (v obvykjya$torgnich nastrojich
nejsmec¢asto vybaveni tak, abychom mohli jit do poZadovat@ubky intimity) i
kritérium volby terapeuta — nikoliv jeho nutna ,méenskost”, ale ochota &ldt néco
pro to, aby pochopil a respektoval klignmtswt. S nejétSi opatrnosti jeféba zachazet s
naboZenskym ifeswdéenim pacienta, kdy je Zadouci, aby pacieigtal o nazorech
terapeuta neinformovan a terapeut projevil sympatiiporozunmini k jakémukoli
pieswdéeni pacienta, pokud neohrozuje zdravi pacienta@lpizkych, jak tomu rize
byt pri prislusnosti k skterym nabozenskym sektam.

Duvodem pozadované ,neinformovanosti“ je patmala dilezitost, kterou hraji vlastni
naboZenské nazory terapeuta, na rozdil od jefsiupu k ndzam klienta — ten je
velmi dilezity.

V souvislosti s vybrem duchovniho terapeutaeplevsim zad dobrovolnik — laiki je

na mis¢ ocitovat nazorkeského pastoralniho teologa AleSe Opatrnéh@nR Skoly
duchovniho Zivota,iznéd obdobi atizni jednotlivci znaji, propaguji a konaji duchovni
vedeni tiznym stylem. Zhruba l|zé&ci- od autoritativnino a direktivnino az po velmi
volnou formu doprovazeni... OvSerfimo tragickou se ke stat situace, kdy se vedeni
zmocni psychopaticka osobnost, ktera kolem sebensiidi jednotlivce hil s
psych?ﬁatickymi rysy, nebo s potencialitou k vyt €zké zavislosti na vedouci
0SOlE.

Pro ty, kdo se oteviraji ¢fakému terapeutovi nebo duch@vmoprovazejicim, je
dulezité, aby mohli spoléhat, Ze jsou chiidina v bezpé&. Proto zde svoji roli hraje i
chovéani duchowh doprovazejiciho, ktery svym charakterem &ipénim gispiva k
tomu, Ze se s¥enec dovede oté. Bezpodminénd akceptace, kterou dava
doprovazejici osoba najevo tomu, kdo hleda pomsepadiuje, aby dotyny dokazal
vyslovit vSechno, co ho tisni, co citi, pem touzi. Doprovazejici se neladi na jeho
rytmus a pomaha mu, aby zakhlas jeho nejhlub&iho nitrd>

Presto, Ze je na poli duchovniho vedeni pojem ,supetfv- dohledu novinkou,
nicméré skut&nost, na niz poukazuje, nebyla zcela neznama. Pwdako se nemocny

104 OPATRNY, A.:Cesty pastorace v pluralitni spateosti. Karmelitanské nakladatelstvi,

Kostelni

Vydi 2006, s. 201-202, ISBN 80-7192-930-1, 231 s.
105 MULLER, W.:1 laska ma sva pravidla&armelitanské nakladatelstvi, Kostelni \ty@005, s.
162-

163, ISBN 80-7192-787-2, 166 s.
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zcela otevira duchovnimuugci, duchovni udce se sam takto otevirdep svym

supervizorem neboli osobnim duchovnitaegem®

v v

V terapeutické praxi se v otadzceé&fici nebo ne¥fici terapeut” mizeme setkat i
s pohledem, ktery vidi tita rizika nabozenskosti terapeuta i klienta. Koy
problémy, které &ak souviseji s virou, respektive stim, jak ji ko#tre proziva,
mohou #stat v péi véficiho terapeuta feSeny, ten je totiz nevidi jako oblast své
prace, ponechava je v oblasti viry, do které svaiegi nechce zasahovatibe se to
tykat wci souvisejicich s tim, co klient poznavé jako Baiti, povolani apod.)Reeni
se pak mZe st@it na otazky viry, klient sice dostava petnk zpitné vazls, ale na
jiné rovirg, nez odpovida danému formalnimu profesnimu vztahiskuje pak, Ze se

Iy

k probléniim v rdmci svych obtiZzi a nemoci nedostane.

Pravda a dobro na nemocninim lazku

Rici pravdu o diagn6ze a prognéze umirajicimu a lvde tém, ktei jsou postiZzeni
nevyl&itelnou nemaoci, vyvolava otazku formyesehi.

Perspektiva smridini sctleni obtiznym a dramatickym, ale nezpig@& povinnostifici
pravdu. Komunikace mezi umirajicim a jeho ti§étimi se nemize stat petvakou. Ta
neni nikdy pro umirajiciho lidskou moznosti aifggiva k humanizaci umirani.

V této souvislosti hovid E. Kibler — Rossova o humoru ve vazné situacelipé se mi
libi humor mych umirajicich paciénts réekterymi z nich se mohu opravdu od srdce
zasmat. Jakmile jednou #e8ili a uzaveli vSechny“nedokotené zalezitosti“ svého
Zivota, mivaji Uzasny smysl pro humor — nesmiteepv¥stoupit k nim do pokoje s
tragicky protahlym obtiejem a ponurym vyrazem ve #aa na kazdé zasmani se s
umirajicim ¢lovékem pohlizet jako na cosi zvraceného. Lidé riktely swj Zivot
projevovali smysl pro humor, si jefippzers udrzi i véase umirani*’

Existuje prdvo osoby na to, aby byla informovana o vlastsfavu ZivotaToto pravo

nemizi @ diagnéze a progndéze nemoci, kterd vede ke srafd, nachazi dalSi
zdavodreni. K takové informaci se totiz vazeildzita a nefedatelna odpadnost.

Existuje odpo¥dnost vazana na terapie, které jebt vykonat s informovanym
souhlasem pacienta.

106 AUGUSTYN, J.:Praxe duchovniho vedeMelehrad, Olomouc 1997, s. 111, ISBN 80-85966-
02-6,

115s. )
107 KUBLER-ROSSOVA, E.Otazky a odpaidi o smrti a umiraniArica, Trutnov1993s. 133,
ISBN

80- 85878-12-7, 148 s.
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Blizici se smrt inasi odpo¥dnost splnit wité povinnosti tykajici se vztahk roding,
uspdadani eventualnich profesnich otazek, vyrovnartiodhici tretim osobam. Blizici

se smrt vyZaduje, abykici pii plném wdomi vykonal wité ukony, gedevsim aby se
setkal s Bohem ve svatosti g$emi. Nesmime ponechat v rReomosti clovéka

v rozhodujici ,hodig" jeho Zivota a odvait ho od sebe samého, od jeho poslednich a

nejdilezitéjSich rozhodnuti. ,Smrt fiedstavuje fliS podstatny moment, nez aby se
lovek této perspekti® vyhybal. 4%

Povinnosttici pravdu umirajicimu vyZaduje od zdravotnickélospnalurozliSovani a
lidsky takt.

NemizZze to byt gjaké odtazité a lhostejné &eni diagnozy a ipslusné progndzy.
Pravda nema byt zatvana, ale ani ji nelze &dvat v jeji nahé a kruté realitJe teba

ji predavat na dlouhé wnlasky a soucéni, za gitomnosti vSech, ki¢ riznym

zpiasobem peéuji o nemocného.

Jde o to navazat s nim vztaiivdry, vlidného pijeti a dialogu, jenz umi najit vhodnou
chvili a slova. Je to rozhovor, ktery umi rozliSbearespektovat idobi nemocného a
piizptsobi se jejich rytmu. Je to rozhovor, ktery umiugt jeho otazky a také je
vyvolavat, aby je postugnzantioval na poznani stavu jeho Zivota. Kdo se snazi byt
s nemocnym a je vnimavy pro jeho osud, dokaze shjita a odpakdi, jez umozni
scklovat v pravd a v lasce: ,Zijme podle pravdy a v lasce” (Ef 4,15

.Kazdy jednotlivy gipad ma své pozadavky podleénita schopnosti kazdého, podle
vztahu k nemocnému a k jeho stavu;c¢el@vani jeho eventualnich reakci (vzpoury,
skleslosti, rezignace atd.) jeeba se pipravit acelit jim s klidem a taktem™® DileZita
neni gesnost toho, co s&a, nybrz solidarni vztah k nemocnému. Nejde j¢o gredat
klinické Udaje, nybrz siit vyznamy. V tomto vztahu se vyhlidka na smrt feglstavuje
jako nevyhnutelna a ztraci svou drtivou moc: paces neciti opudh a odsouzen

k smrti. Pravda, kterd je mu sdilena, jej neuzanédji, protoze mu dava zakouset, Ze
je zivy vevztahu spoléenstvi a sdileniNeni sdm se svou nemaoci: citi se byt chapan
v pravdt, smien se sebou a s druhymi. Je osobou, jejiz Zivatanadory vSemu smysl|

a jiz se otevird smysl mnohem prawivho a transcendentniho vyznamu umirani.

1. 16 Cty#i komponenty pravdy pro dobro nemocnéhd*®

108 srv. PapeZska rada ,Cor unuri¥ékteré etické otazky tykajici s&te nemocnych a

umirajicich:
Enchiridion Vaticanum, 7. Documenti ufficiali del@anta Sede 1980-1981. EDB, Bologna
1985, s.
1159¢.6.1.1
srv. Papezska rada , Cor unuriNékteré etické otazky tykajici s&¢e nemocnych a
umirajicich:
Enchiridion Vaticanum, 7. Documenti ufficiali del&anta Sede 1980-1981. EDB, Bologna

109

1985, s.
1159¢. 6.1.2
110 MUNZAROVA, M.: Vnitini mravnost lékistvi. In: Causa subita, Praha 2006, .94, s. 125
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1. Dobro ,lékarské”

Souvisi s lékeskym ungnim, sngfujicim k navraceni funkciéka a mysli, k Gle¥

v bolestech a v utrpeni atd. Na této drovni se dednspravné pouZziti znalosti a
dovednosti, jeZ jsou ve vhiim vztahu s technickou strankou mediciny. AvSakitké
dobro musi byt zvazovano spabhym ohledem na ostatni komponenty dobra
nemocného. Jinak by mu mohlo dokonce i uskodit.uBoje totiz mysleno jen na
fyziologicky efekt toho kterého postupu, pak by teoharuSovat to, co nemocny sam
jako dobro vnima.

2. Dobro vnimané jako dobro nemocnym

Jde o jeho osobni preference, $sjpa hodnoty, o jehoipdstavy, jaky Zivot chce vést.
Jde i o0 jeho osobni zvaZzovani & a zisku, které by mu ten ktery léslay postup
privodil. Takova rozhodnuti neiide za ®j ucinit ani jeho |ék& ani jeho rodina anebo
kdokoliv jiny.

3. Dobro cloveka

Ok¢ predchozi slozky jeréba vztahovat k dobrtlovéka — jakoc¢lovéka, k dobru, jez je
vlastni lidskym bytostem. Je nutné zachovastdjnost lidské osoby, respekt k jeji
rozumnosti, respekt k lidské bytosti, kter4d je vzdyem sama v sa@ba nikoliv
prostedkem k jinému cili. Je nutné siadomit, Zec¢lovék ma inherentni hodnotu proto,
Ze jeclovékem, a roviz to, Ze tato hodnota neni¢ana jeho bohatstvim nebo jeho
postavenim. Mezilidska solidarita a vzajemny respelsi byt sotasti i vztahu mezi
lekarem a jeho nemocnym.

A je to pra¢ na této rovisi, v niZ jsou jiz davno zakeniny ony principy ,nové“
lekarské etiky. Respekt k autonomiilovéka — vramci hojivého vztahu - je
samozZejmosti, posSlapavani autonomie by poruSovaistajnost osoby a lidskost.
Spravedinost, ktera je jak obsahem principu tatnosti, je v samdejmé Uzké vazb

k dobru ¢lovéka — jakocloveéka a je dlezitym prvkem v jednani s jednotlivcem i se
spol&nosti. Dolsecinéni a neSkozeni jsouftippzenymi principy etiky, které ladi
s davnym doportenim —cin dobro a vyhybej se zlu. &8 by byt ohniskem i cilem
jakékoliv teorie a profesni aktivity, jez se prahld za mravi obhajitelné.

4. Dobro spiritualni
Pacient ma uité predstavy o konmém cili a smyslu svého vlastniho Zivota a

smerovani k tomuto cili je pro & dalezitjSi nez jeho materialni ,well-being“. Dobro
duchovni niZe, ale nemusi, byt vyjéeho naboZenskou terminologii. | kdyZ v praxi
feSeni etickych dilemat e vést kdzkostem ve ssdomi vramci terapeutické
odpowdnosti lékée, nelze tuto komponentu nezahrnovat do vesSker&adowani o
dobru. Clovék v roli nemocného fize mit zcela jiné priority ve svych hodnotach a

muze mit zcela jiny nazor na smysl svého Zivota &b joSdiljici leka.
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Na druhé strah vSak je teba si u¥domit, Ze |ék& neni povinen vychazet vit
nemocnému v mrawpochybnych Zadostech anebo dokonce plnit takdwv@ &ni, jez
protireci veSkeré mravnosti (Ize zdéigomenout zabijeni nemocnych, tzv. eutanazii).
PIréni jakéhokoliv pacientovaigni neni zadnym zavaznym mravnim zakonem pro
lékae. Nelze souhlasit gri, ktefi navrhuji, aby se Iékas takovych situacich postavil
do jakési hodnotayv neutraini polohy. Nejen z pohledu mravniho, ale pohledu
psychologieclovéka, je to pedstava zcela absurdni a takové rady mohou udiletep
lidé nemoudi. Pritomnost slozitosti a konfliktnich situaci r@riého druhu naprosto
neznamena, ze by v oblasti |é&i mela prevazit rozhodovani bez jasnych zakiad

Vnittni mravnost mediciny pochopitélrzalezi pedevsim naéth, ktei jsou aktéry
tohoto @&ni. Do celého tohoto pojeti je jisvhodné zahrnout i ctnosti v souvislosti
s charakterentloveka-lékae. Rozbor tak zavazné oblasti by mnohonasatiesanhl
vymezeny prostor. VSichni bychom se vSak o ,ctnpstharakter” ndli snazit. Vzdy
jiz ptece Aristotelesgikal, Ze ,ctnostnylovek, totiz, o vSem soudi spravr a pravda se
mu ve viem zjevuje'** Memento: Odchéazélovék, ne pipad !

1.17 Primum non nocere

Zakladni zasada, ktera plati v Zziatv medicirg. Plati i pro kategorii nazyvanou
pravda. V této souvislosti vyvstava léta diskutavantdzka ve zdravotnictviici ¢i
nerici pacientovi se zavaznou diagn6zou pravdu. Nepeminout i eventualni
podotazky: Kdytici a kdy néici, tedy implicitré i komu fici. V3em?Ci s vyjimkami,
nagiklad nevyl€itelné nemocnému v bezvychodném stadiu choroby?paena
podotazka jaKici, je zde irelevantni. Téma je zavazné a nawiite. Je tak i trochu
z oblasti filozofie. Fipomeime, Ze ,medicina je humanistickéda, kter& ma nejuzsi
vztah k filozofii* (Lukl). Nékdo mozna namitne, Ze jde &cvdavno znameé. Domnivam
se, Ze neni na Skodu, dokonce Ze je @pdsh aby se&as odcasu pipominalo
vSeobecd znamé a vyvolavaly se opakovadiskuse. Navraty byvaji startem revize i
opravy hazar na cest vyvoje.

Je proto vhodné definovat talsto uzivané pojmy pravda a lez. Jde ® kiategorie,
vyjadiujici odraz skuténosti ve ¥domiclovéka. Debaty, které se vedou bez sjednoceni
nazvoslovi, se scvrkavaji do souboru ikl ¢i blaboleni. Pitvat definici do znamych
vod absolutni a relativni pravdy je zde bezvyznamné

Pravda je objektivizjiSténa skuténost v jakékoli oblasti prostorucasu, odrazejici se
ve wdomi ¢lovéka. Rici pravdu znamena &it objektivné zjistdnou skuténost,
prowveéienou ze vSech dostupnych hledisek. Kritérium prgedyaxe. Souhlagrs tim je
v medicirg kritériem pravdy to¢geho je dosazeno ve pr@sp nemocného. Zarougde

I 0 kritérium UsgsSnosti prace léka, i v etice.

LeZ je wdomé popeni skuténosti fiznym zgisobem. Lhat, riéat pravdu, znamena
vydavat za fakta vykonstruovanou imitaci skuesti. Ke 1Zi vede Skalaiznorodych
duvodi. Z hlediska uwieni je nejlepsi I1Zi polopravda.

Jaky vyznam maji pravda a lez v oblasti psychikyizen ukazat kratké srovnani
nékolika epitet konstans. Zkratka nahradi detailzivéatni tématu. Pia fals — existuje,

111 ARISTOTELESEtika NichomakovaPetr Rezek, Praha 1996, s. 493

59



synonymum milosrdenstvi, pomoci. Pia veritas — isgje, nonsens. Kruta pravda —
existuje, oznételna rekdy jako nelidska. Krutd lez — existuje, podlosghplani
okolim. Pravda neni schopna byt milosrdna, lez ano.

V medicirg na rozdil od jinych obdrveédy jsou informace podstatou prace zdravotnika
s pacientem, maji intimni charakter, hraji mnohdwpzhodujici roli v procesu ¢éni.
(Ze do pfibéhu choroby a do jejiho oviovani mluvi velkym hlasem psychika, je
znamo i laikim). Podavaji se zpravy o stavu, ailmthu. Informuje se o dilch i
konenych vysledcich. Sduji se za¥ry, progndzy. Vyjatuje se i osobni nazor léia
Jsou znamyit zpasoby sdleni: otewena pravda, upravena informace a za&mi, které

je na hranici 1Zi. A zde zéna slozitost odpaidi na otazku zd#ci ¢i nefici pravdu.

1.

Zalezi, ceho se chce dosahnout podle stavu a okolnosti, tegck se nachazi
informovana individualita: pomoci v dépkdy je¢as na absolutrii do¢asnou napravu
= otewena pravda. Dodat ngdu infaustniho stavu = upravena informace. Dosaiin
smieni se s trvalymi nasledky = otena pravda. Uvrhnout do bezigdu infaustnich

stavi = otewena pravda, v tomta‘ipact oznaitelna jako nelidska.

2.

Zalezi, kdo méici ¢i nerici pravdu: tykd se to celé mozaiky zdravotnik Iéka,
sester, laboratornich pracovijkrehabilit&énich pracovnik, dokonce i pomocného
personalu! Nehd ti vSichni maji na odpovidajici Urovni kontakt enmocnym od
oficialni vizity pres ffevazy po doneseni jidla. Zalezi na tom, kdo podafgrmaci.
Eticky na vysi, laskavyloveék. Indolent, dednicky dodrzujici i ty nejhlowsi vyplody
oficialnich mist, odvolavajicich se v s@asnosti na moddni pochlebovarasto
citovanym ,americkym vzam“ ve zdravotnictvi. ,Moderni¢lovék dnes nema
swdomi, ma jen instrukce®, jaitka cesky filozof Josef Safék.

Otazkafici ¢i nefici pravdu je pra¥ tak delikatni, jako v onkologii poktavat ¢i
nepokrgovat v muivé a jiz nedinné chemoterapii do posledniho vzdechu
odsouzeného k smrti nebo jako otazka odpojiteodpojit od pistroja ¢loveka, ktery
prokazatel® ztratil schopnost plnit program Zivota lidskéhortv a stal se nezvratitéln
biologickym preparatem.

Jsou d¥¢ skupiny, jak mezi zdravotniky, tak mezi laiky, i&emaji rozdilny nazor na
sdlovani pravdy. Skupina ,pravda vZdy a za kazdowtejiz pomahaji senzacechtiva
média rozmazavanim tématu. Skupinu reprezentujivnéilazdravotni sestry

v nemocnicich a mladi Iéka Priklady mohu na pozadani uvést, dokonce i ze
$pickovych pracovig v hlavnim néstt CR. Druha skupina podifije saleni pravdy
individualnimi okolnostmi, zohledijicimi osobnost pacienta. Posunuje se tak slepa
zasada, respektivaqupis do logickych, lidskych rozimi. V této skupig se vyskytuji
zkuSenjSi zdravotnici a ti, kdo maji vySSi moralni i kuti Uroveés bez ohledu nadk a
pohlavi. Prvni skupina @éstodiuje swvij nazor fiznymi argumenty: ,Musi s#ci pravda

i beznadjnému gipadu, kterému nezbyva mdéasu, aby si mohl dat do fmku své
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véci“. Co kdo nemé v p@édku? Ma dluhy ? Nenapsal 2dv? Ma si davat ¢co do
poradku, kdyzZ je v bolestech a pogkhi otewené pravdy v indukované bezradve
strachu ped blizkym nedprosnym koncem? Jiné stroh&vodreni: ,Kazdy ma narok
znat pravdu®. Vic nic. | laici zastavaji pozaday#ke pravdy v kazdémifpack. Mluvi
vSak o ni pouze ti, kdo préwemaji Zadné zdravotni potize. Je gompodobného, jako
kdyz zdravycloveék vyhlaSuje, Ze se neboji smrti, tedy Ze postréddarni kamen pudu
sebezachovy, vlastni vSemu Zivému na této plafietadost o eutanazii je ovSem
naprosto #co jiného).

Otéazka, zda je mozné snést plnou pravidoe, je zavagici a nesouvisi s problémem
sckleni pravdy tam, kde skoita jakakoli nadje odvratit konec. Vzdy hraje roli
individualita nemocného.

viv s

Na moznou namitku, Ze Uprava informace pgpedlobnou fiznivejSi alternativou
infaustni diagnozy je nemoralni, zni odpdv stara moudrost, kterou zopakoval Albert
Einstein — jediny smysl Zivotglovéka je byt prosgsny druhym. S#8im-li plnou
pravdu, ktera neni pro&na nemocnému, jsem nemoralni, kdyZ ji neupravim.

Informovat nemocného a jeho rodinu — tu vzdy ndprgzravdi¥ s powdenim o
zachovani ohleduplnosti k nemocnému — ma pravogogegtujici Iéka. Je nemoralni,
aby v gitomnosti nemocného byl zitdvan zdravotnickym personalem jeho stav, jeho
diagnézati dokonce progndza dalSihodpehu onemoceni.

Vyslovi-li sdm pacient zadost prosbu o séleni plné, oteiené pravdy, je povinnost
mu vyhowt, kdyZ je jeho postoj vyrovnany a zadost je presteoci. V pipad véricich
je scleni plné pravdy pro |€éka snadgjsi.

Pravdu je nutnéici vzdy, kdyZz ma smysl, poiie-li v jakémkoli sniru, povzbudi-li
obranu, mobilizaci rezerv a neuskodi-li. Primum mmtere. Je ji nutno vZdygdem
peilivé zvazit v kazdém individualnimijpadu, bez schematického drilu ,0znameni-
politovani-odchod®. Nelze pustlhat ¢i micet. Nelze také udiat z informovaného
hlupaka. Je nemozné zde podat univerzalni navoahoba formy séleni, které nesmi
podceéiovat pacienta, nesmi agobit beznagi, ale musi byt klidg povzbuzujici. Musi
byt takova, aby prokazate@lrbeznadjné odsouzeny stravil zbytek svéldasu nejen
v somatickém Kklidu, ale i ve stavu viry ve zleps&a se to dokazatfilady vSak do
zawru nepati. Pia fals ve formd polopravd a promyslené zény skut€né etapy
choroby za usfitelné podobné ifiznaky még zavazné ficiny obtizi (tim lépe, kdyz
byly v minulosti proZité) je nejen omluvitelné, ataprosto humanni a etické. Zivot
loveka neni shirka zakénneumira se podle paragiaéni webnict*?

Kritériem pravdy v lék#stvi je¢lovek.

112
4,s.152

srv. HAMPL, Z.: Kriteriem pravdy v |ékstvi je¢lovek. in: Causa subita, Praha 20086, r&.9,
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Cile prace, hypotézy,

sonda nazorového spektra a jeji vyhodnoceni
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2. kapitola

Cile prace a hypotézy

2.1 Cile

Cilem préace je zjistit pomoci dotaznikové sondylinfovanost, postoje, hodnoceni
a osobni zkuSenosti zdravotnickych pracounik oblasti nabozenské viry a
duchovnich nauk, potazmo k pastariarehabilitaci jako k saidsti paliativni pée o
nemocné.

Mimo to je druhym cilem prace zjistit zajem o vySeedenou problematiku u
zdravotnickych pracovnika sodasré i moznosti nabidkového spektra pro dalsi
vzklavani v této oblasti.

Navaznosti na konstatované cile jgedpoklad pd&téné informovanosti

zdravotnickych pracovnikv oblastech duchovnich, psychologickych a pasteéra
kreativnich, aiem pojednava prvni dil magisterské prace.

2.2 Hypotézy:
Zatizeni hospicového typu praktikuji vice duchovniafglitaci ve srovnani se

zaizenimi nehospicoveého typu a gasré v tomto sndru jsou jejich zaréstnanci
informovargjSi a maji ¥tsi afinitu k celostni p& o nemocne.
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3. Metodika

Statisticka Séeni a problémy s nimi spojené jsou vSeokemrameé.
Jednou je kAmen Urazu s¢po responderit podruhé v loginosti poloZenych otazek,
potieti v Sfce zkoumaného tématu, jindy v porovnavani datté yismeposlednfact i
ve zpisobu zpracovani a interpretaci zjisgch vysledk.

VSech uvedenych problém mnoha dalSich jsem si byl@édoma nejen fed rozeslanim
dotazniki, ale také p studiu vyplrénych material.

Pokud jde o p&et dotazovanych osob, musela jsem respektovat nvidisspicovych
zaidzeni v Ceské republice a tim padem i omezenyégtov nich pisobicich
zdravotnickych pracovnik Jejich pétu jsem musela fizpusobit alespd priblizny
pocet pracovnik Domovi dichoddi a L&eben dlouhodabnemocnych.

Pokud jde o polozené otazky, byla jsem limitovaradilnou mirou znalosti
terminologie jak mezi pracovniky hospica mimohospicovych pracovis tak i
rozdilnosti mezi kategoriemi zdravotnickych prad&inv pojmech nizsi neboisdni,
eventual® zdravotnik s vysokoSkolskym vddnim. Byly pojati jako jednotna skupina
s ozn&enim ,zdravotnik. Pokud jde o dotazované osobwch@y byly pojaty jako
jednotnda, uzaena skupina tauz Slo o pracovniky v hospicovychizaenich nebo na
druhé straé nehospicovych z&enich ( oddleni nemocnic a Domdvdichodd ).

Provedeny vyzkum byl kvantitativni, kdy technikda¢mi dat byl dotaznik. Jednalo se o
dotaznik sestaveny dle vlastniho uvazeni. Pousity btazky jak polootekene, tak
uzawené. Otazka nastrojova slouzila k ziskéni informacfespondentech, otazky
vysledkové se vztahujifimo k vyzkumu samotnému. Nacatku dotazniku je Uvodni
formule, ve které je oz&ano k jakému &elu slouzi, je zde Zdazrena anonymita
responderit, dale jsou zde uvedeny pokyny, pokyny pro vypina podkovani
responderiim. Otazky byly zarfené na informovanost o duchovnim Ziyot
spiritualnich patebach a jejich vlivu na pacienta &ké nemoci event. terminalnim
stadiu Zivota. (flohac. 1)

Kriteriem vybsru byly dw skupiny, jak jiz uvedeno, a to zdravotnickych prauki v
hospicové a nehospicoveé &éVyzkum probihal :

a) v hospicech Prachatice, Rajhrad, Praha-BohGemeny Kostelec, Most, Plig
Brno, Sv. Kopé&ek, Mlada Boleslav, Litogftice, Zlin a ValaSské Meiti,

b) v Domovech dchodd Pros€ Obaiste, Pacov, Posna a v é€bnach dlouhodab
nemocnych v Pettmové a P@éatkach.

Dotazniki bylo rozeslano 260, navratnost byla 209 dotazrdkoho 113 z hospica 96
z DD a LDN.

Dotaznikové Séeni probihalo od Zatku zdi 2006 do konceijna 2006.
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Obvyklou metodou zpracovani dotazinike metoda kontingemi tabulky nebo metoda
faktorové analyzy. To v zavislosti na rozsahuieddt ve smyslu & spektra cll —
hypotéz k owieni a hloubky kvality sledovanych jev— vyjadené strukturou
poloZenych otazek ar@dpokladanych odp&di.

V dotazniku jsem dalaiednost otdzkdm s jednoduchymi odgdmi také proto, ze
jsem vnitné¢ ocekavala vyrazny rozdil mezi duchovni rehabilitacskytovanou
pracovniky hospit a zdravotniky LDN.

Ziskané odpaddi jsem nejprve vyhodnotila v ramci kazdé otazkytéP jsem k
porovnavani progedi pro duchovni rehabilitaci v§tem sdruzila odpasdi do ¢ty
tématickych okrut.

1. Rozdil v postojich zdravotnickych pracovi@nik hospicich a podobnych
nehospicovych zé&enich. (str. 85-87)

2. Celkovy postoj zdravotnickych pracoviik duchovni rehabilitaci jako komplexni
P& 0 vazré nemocné a umirajici. (str. 88-89)

3. Rezervy ve vyuce a vychdwedravotnik ke komplexnimu pohledu na yé® vazre
nemocné a umirajici. ( str. 90-97)

4. Spiritualita v Zivok ¢lovéka v nazorech a postojich zdravothik str. 98-99)

Vyzkum, kde hraje zrimou roli otazka religiozity je spojeny s mnohymiopiemy

v metodice prace. Metodologickym analyzam v psyahiol ndboZenstvi se énoval
slovensky psycholog Strizeng€¢. Nejednotnost obs#hpojmi jako je néboZenstvi,
religiozita, spiritualita, kult, vira, zboZznost, natka a jiné, se odrazeji i v mnozstvi
metodologickych fistupi k religiozite.

Uz pred gtadvaceti roky polsky psz/cholog Chliewinskwvrhl v tomto srru sedm
teoreticko-metodologickych postiup'* Jde o nasledujici:

1)

fenomenologicky — introspektivnitigtup povazuje naboZenstvi za autonomni fakt,
principialné neredukovatelny na jiné jevyiipemz klade draz na nabozenske zazitky a
zkuSenost, které je mozné zkoumat vlastnimi enkying metodami.

2)

introspektivni a redukcionistickyiistup povaZzuje nabozZenstvi za projekci duSevnich
potreb, které neni mozné uspokajiste empiricky. Transcendentni &vpovazuje za
produkt lidskych emoci.

3)

historicko-psychologicky fistup, ktery chpe naboZenstvi jakissleédek primitivniho
zpasobu vnimani a mysleni. Za prvni etapu vyvoje nabsti povazuje fetiSizmus,
totemizmus a magii.

4)
13 STRIZENEC, M.: Aktualne problémy psycholégie nabozensfistav experimentalni
psychologie,
Bratislava 1999, 100 s.
14 CHLIEWINSKY, Z.:Psychologia religiiKUL, Lublin 1982, 283 s.
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marxisticky istup, ktery povazuje nabozenstvi za mystifikacteréu vyuziva
naboZenstvi kitdnimu cili.Clovék si ,stvail“ Boha podle svych fani a pateb.

5)

sociologicky a funkcionalisticky ffstup povazuje nabozenstvi v§igd za formu
spol&enského Zivota, které odevzdavéa budoucim genenaité mravni hodnoty.

6)

Behavioristicky pistup povazuje naboZzenské nazory a praktiky zeedgsl @eni.

7)

psychoanalyticky fistup odhaluje skryté mechanizmy osobnosti, kteyévaieji

nabozenstvi.

Jiny autor, americky statistik Malony uvadi, Ze slouwasnosti bylo ve zkoumani
religiozity jen v psychologii pouzito 2iiznych metod, jako jsou dotaznikyigpadové
studie, rozhovory, pozorovanijzné analyzy a jin&"

Nejcastji se @i vyzkumu naboZenstvi a s tim souvisejicich vyzikuako je ten nas)
pouzivaji pisemné dotazniky, které majppavené série otazek. Dotazniky jsoul’bu
jednodimenzionalni, nebo vicedimenzionalni.

Jednodimenzionalni zkoumaji jednu charakteristikige vpolozkami, kdezto vice
dimenzionalni studujitzné aspekty ndbozenstvi.

Otewenymi otazkami je @véryhodnost a kvalita dotaznik které by odhalily nejen
ndboZenské ipswdceni, ale také motivai Orover v aplikaci naboZzenského
preswdceni k aktivaci a sluzb (v naSem fipact v duchovni rehabilitaci v oblasti
paliativni pé&e). Pra¢ tento faktor bude idezitym @i hodnoceni vliv religiozity ve
zdravotrg-socialni praci. Dlezitd je také spravna délka dotazniku, aby nebiiSp
dlouhy, nebo #lis kratky, aby otazky byly jednoduché, jednoam@a srozumitelné.

Jiny pistup diskutovany v psychologii ndbozZenstvi je daava analyza, kterou
rozpracoval Gorsuch a zahrnul ji do jedenactidakteligiozity:**®

souhlas s tvrzenimiévouky

osobni ndboZenské zazitky
spojeni s cirkvi

prace v cirkevnim spaienstvi

Gcast znamych na aktivitach cirkve
vénovani se ndboZzenskym otazkam
financni prispévky cirkvi
naboZenské poznatky

. hdboZenskyuist

10.jistota viry

11.vngjSi orientace

CoNoORONE

Diskutovanou metodou vyzkumu nabozZenstvi je erpamialni metoda. idnosti
experimentu je moznost studia kauzalnich vrtamezi jevy. Experiment umainje

115 MALONY, H.N.: Psychology of religionBaker encyclopedia od Psychology, Baker Book

House
1990, s. 938-942
116 GORSUCH, L.Psychology of religionAnn. Rev. Psychol. 39, 1988, s. 201-211
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zanerné vyvolani jevu, dava moznost jeho opakovaniiazyje ruSivé elementy a
nakonec umaiuje také planovani podti a situaci ke studiu chovani individua nebo
skupiny. Experimentalni model je vhodny tigfad ke studiu religioznihoipswdceni

a chovani se vrealném Zzi¢otVhodny model se ukazal pomoci experimentu
z milosrdnym Samaritdnem. Experiment sépnavil tak, Ze sledovanéd skupina se
postupr setkavala na ulici s imitovanym ramym ¢lovékem v fizné ¢asové tisni a
sledovala se jejich reakce na naléhavost pomoénéanu ve vztahu s nedostatkéasu
nebo povinnosti plnit fi@dem ukené jiné zadané povinnosti. VSeob&cse
experimentalni fistup setkava €ikostmi i ges to, Ze se pouZije situace analogicka
z kazdodenniho Zivota. Tento experiment je znamy pazvem From Jerusalem to
Jericho a il imitovat pribéh Samaritana z Evangelia.

Praw uvadneé tzkosti v experimentalnimifstupu vedli m.j. Wulffa k ufednostovani
korelainiho gistupu ped experimentalnim. Ale i zde je interpretace wklenara@né a
¢asto dokonce i chybna.

Neni cilem mé prace analyzovat kriticky vySe uveéderetodologické istupy. Pokud
jsem o nich hovbla, tak proto, abych poukazala na slozitost pnoiiévyzkumu
religiozity a spirituality wibec. Ve zdravotsocialni praci se metody vyzkumu
religiozity a spirituality stale jen hledaji.

Je tedy nesnadné vypracovat dotaznik, ktery by lddhajen miru peswdceni
Gcastnili Seteni, ale také ochotu ke spolupraci v duchovni dbkas/ aktivitach ve
sfé&e spiritualni pomoci nebo by odhalil vimit postoje, které vedou k transformaci
naboZenského i do konkrétni sluzby a k progghu nemocnych, jejich rodinnych
piislusnilki a ostatnich péebnych. Vzdy bude rozhodujici osobrispup jednotlivce
nebo skupiny a z&mo vyplyvajici moznost na zkoumanych aktivitach.
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4 Vysledky
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1. Pracujete v zafizeni hospicova | odb. odd éleni | Celkem

péce nemocnice

(LDN, DD)

113 96 209
2. Povazujete, Vy osobné, duchovni péci o vazné nemocného pacienta, na jeho prani,
za:
vhodnou 113 96 209 | VHODNOU
zbyte¢nou 0 0 0 ZBYTECNOU
kodlivou 0 0 0 SKODLIVOU
3. Setkal-a jste se nékdy se zadosti nemocného o sluzbu duchovniho?
ano 105 72 177 |ANO
ne 8 24 32 NE
4. Povazujete duchovni péci za vhodnou soucést celkové rehabilitace v paliativni péci?
ano 97 74 171 |ANO
ne 6 3 9 NE
nevim 10 19 29 NEVIM
5. Méte osobni zkuSenost s duchovni pé¢i u nevylégitelné nemocnych?
kladnou 97 48 145 KLADNOU
zapornou 6 0 6 ZAPORNOU
Zadnou 10 48 58 ZADNOU
6. Pokud bych byl-a pacientem pozadan-a o zprostfedkovani kontaktu na osobu poskytujici duchovni sluzbu,
vyhovél-a bych 113 95 208 |VYHOVEL
odmitl-a bych 0 0 0 ODMITL
vysvétlil-a bych pacientovi, Ze jeho stav neni vazny a tedy duchovni Utéchu 0 0 0 VYSVETLIT
nepotifebuje
véhal-a bych 0 1 1 VAHAL
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7. Setkal-a jste se pfi pfednaSkach nebo studiu s tématy jakymi jsou: "duchovni sluzba, rozhovor s knézem, modlitba za uzdraveni,

posledni véci ¢lovéka ?

ano 72 | 43 |115|ANO
ne 41|53 | 94 |NE
8. Studoval-a jste odbornou Skolu, zdravotni nebo socialni, po roce 1898?

ano 59 | 50 | 109 | ANO
ne 54 | 46 | 100 | NE

9. Pokud neni dostupny duchovni, ktery by sluzbu poskytl, povazujete se za schopného pyskytnout aleson ¢astec¢né "nahradni

duchovni pomoc"?

ano 71120 | 91 |ANO

ne 42 |76 | 118 |NE

10. Mate jiz néjakou osobni zkuSenost s duchovnim rozhovorem u nékterého pacienta?

ano 83|28 111 | ANO

ne 30|68 | 98 |NE

11. Zajimate se o otazky z oboru duchovnich nauk?

ano 72|18 | 90 |ANO

ne 41|78 |119|NE

12. Pokud se o probirané téma zajimate, odkud erpate informace?

z odborné literatury naboZenské 39| 6 | 45 |[NABOZ.LIT.

z odborné literatury duchovni 60 | 14 | 74 | DUCHOVNI.LIT.
z konferenci pofadanych na dané téma 42| 10 | 52 | KONFERENCE
nezajimam se 41 | 66 | 107 | NEZAJIMAM
13. Je hodnotové klima v naSi sple€nosti oteviené tématu duchovni péce u nemocnych?

ano 41 | 27 | 68 | ANO

ne 51128 | 79 |NE
nepfemyslim o tom 21|41 | 62 |NEZAJIMAM SE
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14. Pokud by byla moznost vzdélavat se v oboru duchovni pée o umirajici, zi€astnil-a byste se ji?

ano 91 |46 137 ANO

ne 22 |50 72 NE

15. Domnivate se, Ze duchovni potfeby méa kazdy ¢lovék?

ano 98 |57 155 ANO

ne 15 |39 54 NE

16. PovaZujete osobné nabozenskou viru za pozitivni faktor v lidském Zivoté?

ano 108|79| 187 |ANO
ne 5 |17 22 NE
za Skodlivy 0|0 0 SKODLIVY

17. Domnivéte se, Ze je nabidka studijnich a Skolicich moznosti v oblasti Iékarské etiky, bioetiky nebo duchovni péce pro zdravotnicky
personal dostacujici?

ano 10 |24 34 ANO

ne 103 |72 175 NE
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Dotaznik

Plsobist é respondenta

odpov édi
pocet procento
hospic 113 100,00%
LDN+DD 96 100,00%
celkem 209

Povazujete, Vy osobn &, duchovni pé €i o vazn & nemocnéeho pacienta, na
jeho p rani, za:

odpov édi
pocet procento

hospic LDN+DD hospic LDN+DD
vhodna 113 96 100,00% 100,00%
zbyte €n& 0 0 0,00% 0,00%
Skodliva 0 0 0,00% 0,00%
dil &i sou et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209

Setkal-a jste se n ékdy se zadosti nemocného o sluzbu duchovniho?

odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 105 72 92,92% 75,00%
ne 8 24 7,08% 25,00%
dil &i sou et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209
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4. Povazujete duchovni pé €i za vhodnou sou €ast celkové rehabilitace v
paliativni pé €i?

odpov édi
pocet procento

hospic  LDN+DD hospic LDN+DD
ano 97 74 85,84% 77,08%
ne 6 3 5,31% 3,13%
nevim 10 19 8,85% 19,79%
diléi sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209

5. Mate osobni zkuSenost s duchovni pé €i u nevylé €iteln € nemocnych?

odpov édi
pocet procento

hospic  LDN+DD hospic LDN+DD
kladnou 97 48 85,84% 50,00%
zapornou 6 0 5,31% 0,00%
Zadnou 10 48 8,85% 50,00%
diléi sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209

6. Pokud bych byl-a pacientem pozadan-a o zprost  Fedkovani
kontaktu na osobu poskytujici duchovni sluzbu,

odpov édi
pocet procento

hospic  LDN+DD hospic LDN+DD
vyhov él-a bych 113 95 100,00% 98,96%
odmitl-a bych 0 0 0,00% 0,00%
vysv étlil-a bych
pacientovi, ze jeho stav
neni vazny a tedy
duchovni ut échu
nepot febuje 0 0 0,00% 0,00%
vahal-a bych 0 1 0,00% 1,04%
dil €i sou éet 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209
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7. Setkal-a jste se p i predndsSkach nebo b éhem studia na oborné skole

s tématy jakymi jsou: "duchovni sluzba, rozhovor s knézem,
modlitba za uzdraveni, posledni v éci €lovéka..." a podobn &7
odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD

ano 72 43 63,72% 44,79%
ne 41 53 36,28% 55,21%
dil € sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209

8. Studoval-a jste odbornou Skolu, zdravotni nebo soci alni, po roce 19897

odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 59 50 52,21% 52,08%
ne 54 46 47,79% 47,92%
dil € sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%

celkem 209

Pokud neni dostupny duchovni, ktery by sluzbu posky tl, povazujete se
za schopného poskytnout aleso n ¢aste€né "nahradni duchovni
pomoc"?

odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 71 20 62,83% 20,83%
ne 42 76 37,17% 79,17%
dil €i sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%

celkem 209
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10. mate jiz n &jakou osobni zkuSenost s duchovnim rozhovorem u n ékterého

pacienta?

odpov édi

pocet procento

hospic LDN+DD hospic LDN+DD

ano 83 28 73,45% 29,17%
ne 30 68 26,55% 70,83%
diléi sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209

11. Zajimate se o otazky z oboru duchovnich nauk?
odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD

ano 72 18 63,72% 18,75%
ne 41 78 36,28% 81,25%
diléi sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209

12. Pokud se o probirané téma zajimate, odkud  €erpate informace?
odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD

z odborné literatury ndbozenské 39 6 21,43% 6,25%
z odborné literatury duchovni 60 14 32,97% 14,58%
z konferenci po radanych na dané

téma 42 10 23,08% 10,42%
nezajimam se 41 66 22,53% 68,75%
dil €i sou ¢et 182 96 100,00% 100,00%
celkem 278
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13- 3e hodnotové klima v nasi sple ¢€énosti otev fené tématu duchovni pé ¢éeu

14.

15.

nemocnych?
odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD

ano 41 27 36,28% 28,13%
ne 51 28 45,13% 29,17%
nep remyslim o tom 21 41 18,58% 42,71%
dil €i sou ¢et 113 96 100,00%  100,00%
celkem 209

Pokud by byla moznost vzd élavat se v oboru duchovni pé ¢&e o umirajici,
zuc€astnil-a byste se ji?
odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD

ano 91 46 80,53% 47,92%
ne 22 50 19,47% 52,08%
diléi sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209

Domnivate se, Ze duchovni pot Feby ma kazdy ¢&lovék?
odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD

ano 98 57 86,73% 59,38%
ne 15 39 13,27% 40,63%
diléi sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209
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16.

17.

PovaZujete osobn & ndboZenskou viru za pozitivni faktor v lidském
Zivot 87

odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 108 79 95,58% 82,29%
ne 5 17 4,42% 17,71%
za Skodlivy 0 0 0,00% 0,00%
diléi sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%

celkem 209

Domnivate se, Ze je nabidka studijnich a Skolicich moznosti v oblasti
Iékarské etiky, bioetiky nebo duchovni pé €e pro zdravotnicky personal
dosta €ujici?

odpov édi
pocet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 10 24 8,85% 25,00%
ne 103 72 91,15% 75,00%
dil €i sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%

celkem 209
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Dotaznik

Pusobist & respondenta

odpov édi
pocet procento
hospic 113 100,00%
LDN+DD 96 100,00%
celkem 209

PovaZujete, Vy osobn &, duchovni pé ¢€i o vazn & nemocného pacienta, na jeho p Fani, za:

odpov édi
pocet procento

hospic LDN+DD hospic LDN+DD
vhodna 113 96 100,00% 100,00%
zbyte €néd 0 0 0,00% 0,00%
Skodliva 0 0 0,00% 0,00%
dil &i sou ¢et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209
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3.

Setkal-a jste se n ékdy se zadosti nemocného o sluzbu duchovniho?

odpov édi
ocCet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 105 72 92,92% 75,00%
ne 8 24 7,08% 25,00%
dil €i sou cet 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209

PovaZujete duchovni pé €i za vhodnou sou €ast celkové rehabilitace v paliativni pé  &i?

odpov édi
ocet procento

hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 97 74 85,84% 77,08%
ne 6 3 5,31% 3,13%
nevim 10 19 8,85% 19,79%
dil €i sou €et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209
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5.

Méate osobni zkuSenost s duchovni pé  ¢&i u nevylé €iteln € nemocnych?

odpov &di |
pocet procento

hospic |[LDN+DD | hospic [LDN+DD
kladnou 97 48 85,84% | 50,00%
zapornou 6 0 5,31% 0,00%
Zadnou 10 48 8,85% | 50,00%
dil &i sou €et 113 96 100,00% | 100,00%
celkem 209
Pokud bych byl-a pacientem pozadan-a o zprost  fedkovani
kontaktu na osobu poskytujici duchovni sluzbu,

odpov é&di |
pocet procento

hospic |[LDN+DD | hospic |[LDN+DD
vyhov él-a bych 113 95 100,00% | 98,96%
odmitl-a bych 0 0 0,00% 0,00%
vysv étlil-a bych pacientovi, Ze jeho stav nenivazny at edy duchovni Gt échu 0 0 0.00% 0.00%
nepot febuje ' '
véhal-a bych 0 1 0,00% 1,04%
dil &i sou ¢et 113 96 100,00% | 100,00%
celkem 209
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Setkal-a jste se p Fi pfednaSkach nebo b éhem studia na oborné Skole
s tématy jakymi jsou: "duchovni sluzba, rozhovor s knézem,
modlitba za uzdraveni, posledni v éci ¢lovéka..." a podobn é?

odpov édi |
pocet procento
hospic |LDN+DD | hospic |[LDN+DD
ano 72 43 63,72% | 44,79%
ne 41 53 36,28% | 55,21%
dil €i sou cet 113 96 100,00% | 100,00%
celkem 209

Studoval-a jste odbornou Skolu, zdravotni nebos  ocialni, po roce 1989?

odpov é&di |
pocet procento
hospic |[LDN+DD | hospic |[LDN+DD
ano 59 50 52,21% | 52,08%
ne 54 46 47,79% | 47,92%
dil €i sou cet 113 96 100,00% | 100,00%
celkem 209
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Pokud neni dostupny duchovni, ktery by sluzbu po skytl,povazujete se

za schopného poskytnout aleso  n ¢4ste€né "nghradni duchovni pomoc"?

odpov édi |
pocet procento
hospic LDN+DD | hospic [LDN+DD
ano 71 20 62,83% | 20,83%
ne 42 76 37,17% | 79,17%
dil €i sou cet 113 96 100,00% | 100,00%
celkem 209

Mate jiz n &jakou osobni zkuSenost s duchovnim rozhovorem u n ékterého pacienta?

odpov édi |
pocet procento
hospic LDN+DD | hospic |[LDN+DD
ano 83 28 73,45% | 29,17%
ne 30 68 26,55% | 70,83%
dil €i sou cet 113 96 100,00% | 100,00%
celkem 209
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11.

12.

Zajimate se o otazky z oboru duchovnich nauk?

odpov &di |
pocet procento
hospic [LDN+DD | hospic [LDN+DD
ano 72 18 63,72% | 18,75%
ne 41 78 36,28% | 81,25%
dil & sou Cet 113 96 100,00% | 100,00%
celkem 209
Pokud se o probirané téma zajimate, odkud  €erpate informace?
odpov édi |
pocet procento
hospic [LDN+DD | hospic |LDN+DD
z odborné literatury naboZzenské 39 6 21,43% | 6,25%
z odborné literatury duchovni 60 14 32,97% | 14,58%
z konferenci po fadanych na dané téma 42 10 23,08% | 10,42%
nezajimam se 41 66 22,53% | 68,75%
dil & sou Cet 182 96 100,00% | 100,00%
celkem 278
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Je hodnotové klima v naSi sple  €nosti otev Fené tématu duchovni pé €e u nemocnych?

odpov édi
pocet procento
LDN+DD hospic LDN+DD
ano 27 36,28% 28,13%
ne 28 45,13% 29,17%
nepfemyslim o tom 41 18,58% 42,71%
dil €&i sou €et 96 100,00% 100,00%
celkem
Pokud by byla moznost vzd élavat se v oboru duchovni pé €e o umirajici, z4 €astnil-a byste
se ji?
odpov édi
pocet procento
LDN+DD hospic LDN+DD
ano 46 80,53% 47,92%
ne 50 19,47% 52,08%
dil €&i sou €et 96 100,00% 100,00%
celkem
Domnivéte se, Ze duchovni pot Feby ma kazdy ¢lov ék?
odpov édi
pocet procento
LDN+DD hospic LDN+DD
ano 57 86,73% 59,38%
ne 39 13,27% 40,63%
dil €&i sou €et 96 100,00% 100,00%
celkem
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16.

17.

PovaZujete osobn & nabozenskou viru za pozitivni faktor v lidském ziv = oté?
odpov &di |
oCet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 108 79 95,58% 82,29%
ne 5 17 4,42% 17,71%
za Skodlivy 0 0 0,00% 0,00%
dil €i sou cet 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209
Domnivate se, Ze je nabidka studijnich a Skolicich moznosti v
oblasti
Iékarské etiky, bioetiky nebo duchovni pé €e pro zdravotnicky persondl dosta  €ujici?
odpov &di |
oCet procento
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 10 24 8,85% 25,00%
ne 103 72 91,15% 75,00%
dil €i sou €et 113 96 100,00% 100,00%
celkem 209
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Rozdil mezi postoji zdravotnickych pracovnik G v hospicich a podobnych nehospicovych

zarizenich
2. Povazujete, Vy osobn &, duchovni pé €i 4. Povazujete duchovni pé ¢iza vhodnou
0 vazné nemocného pacienta, na jeho prani, za: sou &ast celkové rehabilitace v paliativni pé  &?
odpov édi odpov édi
pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
vhodna 113 96 ano 97 74
zbyte €na 0 0 ne 6 3
Skodliva 0 0 nevim 10 19
dil & sou €et 113 96 dil éi sou €et 113 96
Sluzba duchovniho: Zadost pacienta versus vnit  fni nazor zdravotnika
a
— 0 Radal
o [ Iitadaz
=1 "1 Rada3
(7))
o
+ —
Zavér srovnani :
1. Zdravotnici v obou skupinach ZZ se pod  Fizuji p Fani pacienta - to je pozitivni jev
Sluzba duchovniho neni vnimana zdravotniky jako 100 % vhodna - p FeZivajici €isté materialisticky pohled na zZivot
2. ¢lov éka



Rozdil mezi postoji zdravotnickych pracovnik & v hospicich a podobnych nehospicovych za  Fizenich

Povazujete duchovni pé €i za vhodnou 5. Méate osobni zkuSenost s duchovni pé  ¢&i

sou €ast celkové rehabilitace v paliativni pé  €i? u nevylé €iteln &€ nemocnych?

odpov édi odpov édi
pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 97 74 kladnou 97 48
ne 6 3 zapornou 6 0
nevim 10 19 Z&dnou 10 48
dil i sou €et 113 96 dil i sou et 113 96
Duchovni pécée u pacienta : Nazor versus vlastni zkuSenost zdravotnika
\ \
48

=

(@]

— 19

(&S]

5_ 10

(2}

o

I 10

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
[J Radal m Rada2 [J Rada3

Zéaveér srovnani :

1. Vlastni zkuSenost s duchovni pé €i u pacienta je p Fi€inou postoje zdravotnika v hospicu k této slozce pa liativni

péce - zlepSeni trovn & duchovni pé €e je nanejvys zadouci
2.

Postoj zdravotnika LDN a spol. je zna €né ovlivn én zprost fedkovan é,resp.vlastnim nep fijetim duchovni slozky
jako sou €asti Zivota €lov éka - intenzivn éjSi vyuka a vychova pracovnik 0 je nanejvys Zadouci
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Rozdil mezi postoji zdravotnickych pracovnik 4 v hospicich a podobnych nehospicovych za  Fizenich

15. Domnivate se, ze duchovni pot feby ma kazdy ¢lovék? 16.  PovaZujete osobn €& naboZzenskou viru za
pozitivni faktor v lidském zivot  &?
odpov édi odpov édi
pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 98 57 ano 108 79
ne 15 39 ne 5 17
za kodlivy 0 0
dil éi sou €et 113 96 dil & sou €et 113 96
Duchovni pot feba a nabozenska vira v zivot é €lovéka o¢éima zdravotnika
ﬂ
Z
o _
- Sy & o Radal
m Rada2
Q o
'5_ 108 5 O Rada3
n
]
- m
Z&veér srovnani :
1. Nabozenska vira uz neni tméa Fstvi - alespo i to nikdo ze zdravotnik @ vefejné neuvedl - dil éi pozitivum
2. Zmatek pojm G v myslich zdravotnik @ - tuSeni obsahu pojmu " ndboZenska vira ", tapani v otadzce duchovni pot Feba nebo
materialistické odmitani duchovni pot  Ffeby a nabozenské viry jako slozky Zivota  €lov éka ?
3. Alarmujici skute €nost pro vychovu a vyuku zdravotnik @ !
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Celkovy postoj zdravotnickych pracovnik

11.  Zajimate se o otazky z oboru duchovnich nauk?

ano
ne

dil éi sou €et

Uk duchovni rehabilitaci jako komplexni pé

€i 0 vazn € nemocné a umirajici

16.  PovaZujete osobn & naboZenskou viru za

pozitivni faktor v lidském zivot  é&?

LDN+DD

18 ano

78 ne
za Skodlivy
dil éi sou €et

pocet
hospic LDN+DD
108 79
5 17
0 0

113 96

108 5 0

41

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

Zaveér srovnani :

1. Duchovni nauky nejsou vyznamnym zdrojem formovan

40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

80,00%

90,00% 100,00%

i postoje zdravotnik 0 k duchovni rehabilitaci

2. Duchovni nauky a jejich uplatn  éni v praxi zdravotnika ¢éekaji na své objeveni , zejména u pracovnik G LDN a spol.
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Celkovy postoj zdravotnickych pracovnik Gk duchovni rehabilitaci jako komplexni pé  €i o vazn & nemocné a umirajici

4. Povazujete duchovni pé ¢€i 15. Domnivate se, Ze duchovni pot Feby 16. Povazujete osobn & nabozenskou viru za
za vhodnou sou é&astcelkové ma kazdy c¢lovék? pozitivni faktor v lidském Zivot ~ &?
rehabilitace v paliativni pé ¢&i ?

odpov édi odpov édi odpov édi
pocet pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 97 74 ano 98 57 ano 108 79
ne 6 3 ne 15 39 ne 5 17
nevim 10 19 za Skodlivy 0 0
dil &i sou €et 113 96 dil &i sou €et 113 96 dil &i sou €et 113 96
Duchovni pé €ée,duchovni nauka a nabozenska vira v duchovni rehab ilitaci z pohledu

zdravotnik G

Hospic LDN

‘EI Radal m Rada2 O Rada3 ‘

Z&veér srovnani :
1. Duchovni rehabilitace , jeji obsahovéa napln , jeji potfeba neni zcela zfejma zdravotnikiim
2. Vyrazny rozdil v postoji zdravotnik( hospicu versus LDN a spol. k obsahu duchovni rehabilitace
Duchovni rehabilitace je pro pracovniky LDN jeSté nezazity pojem.
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Rezervy ve vyuce a vychov & zdravotnik G ke komplexnimu pohledu na pé ¢€i o vazn & nemocné a umirajici

5. Mate osobni zkuSenost s duchovni 10. Maéte jiz n éjakou osobni zkuSenost s duchovnim
péci u nevylé Eiteln & nemocnych? rozhovorem u n ékterého pacienta?
odpov édi odpov édi
pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
kladnou 97 48 ano 83 28
zapornou 6 0 ne 30 68
Zadnou 10 48
dil &i sou €et 113 96
dil éi sou et 113 96
Osobni zkuSenosti zdravotnik @ s duchovni pé €éia duchovnim rozhovorem u
pacienta
\
Z |
D ‘ ~
= | o Radal
‘ ‘ ‘ m Rada2
L O Rada3
o
%)
g | | |
- o |
| | |

Zaveér srovnani :

1.

Bez osobni zkuSenosti s duchovni pé

nenapln énym p fanim.
Kvalita vychovy zdravotnika roste s mnozstvim jeho pozitivnich osobnich zkuSenosti

Kvalitni vychovu zabezpe ¢&i kvalitni vedeni p Fi praktickych stazich na pracovistich ,kde komplexn

¢i a jejimi slozkami aplikovanymi pacientovi ve vazn

91

€ situaci zUstane komplexni pé

i péce funguje
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Rezervy ve vyuce a vychov & zdravotnik G ke komplexnimu pohledu na pé ¢€i o vazn & nemocné a umirajici

5. Mate osobni zkuSenost s duchovni pé  €i 10. Maéte jiz n éjakou osobni zkuSenost s duchovnim 14. Pokud by byla moznost vzd élavat se v oboru
u nevylé €iteln & nemocnych? rozhovorem u n ékterého pacienta? duchovni pé €e o umirajici, zu €astnil-a byste se ji?
odpov édi odpov édi odpov édi
pocet pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD hospic LDN+DD
kladnou 97 48 ano 83 28 ano 91 46
zépornou 6 0 ne 30 68 ne 22 50
Zadnou 10 48
dil &i sou €et 113 96 dil éi sou €et 113 96
dil €i sou €et 113 96
Duchowni péc¢e a duchowni rozhovor v osobni zkuSenosti zdravotnika a jeho ochota vzdélavat se vtomto
tématu
|
Z ‘
9 | _
O Radal
| | | | | m Rada2
o ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Rada3
g | | | |
! ‘ , ‘ !
Zavér srovnani :
1. ZkuSenosti zdravotnik G jsou znateln & nedostate €né:

- pfetrvavajici nezajem ze strany zdravotnikd o uvedena témata jakozto pracovni nastroje v kontaktu s pacientem

- nevhodna volba Skoleni , ktera ,protoze se o duchovni péci a spol.nezmifuji , ani nemotivuji k pouzivani danych prvkd v praci s pacientem

2. Velky rozdil mezi zdravotniky hospic

pracovnik & LDN je nezkuSenost alarmuijici , uz vzhledem k po

U a LDN . Jestlize u pracovnik @ hospic U je osobni zkuSenost hodna zlepSeni , pak u
¢tu pacient G, ktefi tam jsou umist éni.

92



Rezervy ve vyuce a vychov & zdravotnik G ke komplexnimu pohledu na pé ¢€i o vazn & nemocné a umirajici
7. Setkal-a jste se p Fi pfednaskach nebo b éhem studia na oborné Skole 11.
s tématy jakymi jsou: "duchovni sluzba, rozhovor s knézem,

modlitba za uzdraveni, posledni v éci €lovéka..." a podobn é?

Zajimate se o otazk y z oboru duchovnich nauk?

odpov édi odpov édi
pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 72 43 ano 72 18
ne 41 53 ne 41 78
dil éi sou et 113 96 dil éi sou et 113 96
Zakladni témata duchovni rehabilitace
18
Z
|
|
O Radal
© m Rada2
q
I
\

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Zaveér srovnani :

1. Skoleni ma vhodnym zp Gsobem doplnit chyb  &jici v édomosti a znalosti

Vhodna vyuka je nezbytnou sou ¢éasti celkové vychovy vedouci k osvojeni komplexni p
Zvladnuti komplexni pé ¢&e v celém rozsahu znamend vysoky zajem zdravotnika o kazdou jeji €ast
Rezervy ve vyuce a vychov @& zdravotnik G ke komplexnimu pohledu na pé ¢&i o vazn @ nemocné a umirajici

éc€e 0 pacienta
2.
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11.  Zajimate se o otazky z oboru duchovnich nauk?

14.

Pokud by byla moznost vzd élavat se v oboru
duchovni pé €e o umirajici, za €astnil-a byste se ji?

odpov édi odpov édi
pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 72 18 ano 91 46
ne 41 78 ne 22 50
dil €i sou €et 113 96 dil €i sou €et 113 96
Zajem zdravotnik G o duchovni nauky a vzd élavani v oboru duchovni pé ¢e
\ \ \ \
5 |
|
-
o Radal
Q m Rada2
Q.
%2}
2 |
I
\

Zaveér srovnani :

1. Uréity chaos v mysli zdravotnik  G.Duchovni pé €e na arovni profesionalni zdravotni sluzby neni mys litelna bez znalosti duchovnich
nauk. Intenzita zajmu o vzd élavani v oblasti duchovni pé €e musi odpovidat intenzit & zajmu o vzd élavani v oblasti duchovnich nauk.
2. Skoleni zdravotnik @ , zejména z LDN v celé $i Fi pastoralni rehabilitace je velmi Zadouci .

KdyZ se u €ime Cist a pséat také se neomezujeme jen nan éktera pismenka , protoZze se nam nap
abecedu a spojeni pismen do celych slovav ét atak dale.
Tak je to i s duchovni rehabilitaci.

f.libi apod. , ale u €&ime se celou
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Setkal-a jste se p Fi pfednaskach nebo b éhem studia na oborné skole
s tématy jakymi jsou: "duchovni sluzba, rozhovor s knézem,

modlitba za uzdraveni, posledni v éci €lovéka..." a podobn &?

odpov édi
pocet
hospic LDN+DD
ano 72 43
ne 41 53
dil €i sou Eet 113 96

14.

Pokud by byla mozno st vzd élavat se v oboru

duchovni pé €e o umirajici, zu €astnil-a byste se ji?

odpov édi
pocet
hospic LDN+DD
ano 91 46
ne 22 50
dil €i sou €et 113 96

Duchovni pé ¢ée v naplnivzd élavani zdravotnik G a ve formalni ochot & bytv ni

vzdélavan

o Radal

m Rada2

Hospic LDN

Zaveér srovnani :

1.

Ochota ze strany zdravotnik 4 vzdélavat se v tématu duchovni pé €e neni stoprocentni - to je negativum proob &

strany , pacienta i zdravotnika ,pacient na duchovn

i péc€i éeka , zdravotnik ji neumi nebo dokonce nechce posky

tnout.

Presto ochota vzd élavat se v duchovni pé €i prevySuje stupe i realizace . Poptavka p fevySuje nabidku

Bud’ sami Skolitelé jeSt & potFebu duchovni pé €e o pacienta nezaregistrovali , nebo si zdravotnici

Skoleni. To je dalSi negativum v procesu vychovy a
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Rezervy ve vyuce a vychov & zdravotnik G ke komplexnimu pohledu na pé ¢€i o vazn & nemocné a umirajici

11.

Zajiméate se o otazky z oboru duchovnich nauk? 17. Domnivate se, Ze je nabidka studijnich a Skolic  ich moZznosti

v oblasti 1éka Fské etiky, bioetiky nebo duchovni pé ¢€e pro
zdravotnicky personal dosta  €ujici?

odpov édi odpov édi
pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 72 18 ano 10 24
ne 41 78 ne 103 72
dil éi sou €et 113 96 dil éi sou €et 113 96
Moznosti studia a Skoleni pro zdravotniky v oblast iduchovni pé ¢€e,etiky a

bioetiky

Hospic LDN

o Radal
= Rada2

0,00%

Zaveér srovnani :
Skute éné to vypada na absenci nabidky na stran & Skolicich a vzd élavacich st Fedisek v oblasti duchovni pé ¢€e o pacienta

Je-li tomu tak , potom je opravdu hodn &, hodn é co zlepSovat . Aktivni,vzd élany koordinator s republikovou p  Gisobnosti v
oblasti nabidky studia a Skoleni problematiky ducho vni pé €e by mohl hodn é pomoci nprav é tohoto stavu .

1.

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
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Rezervy ve vyuce a vychov & zdravotnik G ke komplexnimu pohledu na pé

12.  Pokud se o probirané téma zajiméate, odkud  €erpate informace?

€i 0 vdZn é nemocné a umirajici

odpov édi
pocet
hospic LDN+DD
z odborné literatury ndbozenské 39 6
z odborné literatury duchovni 60 14
z konferenci po fadanych na dané téma 42 10
nezajimam se 41 66
dil &i sou €et 182 96
Informa €ni zdroje pro zdravotniky k ttmatu duchovni rehabil itace
100,00%
41
80,00%
42 66 O Rada4
60,00% L
0O Rada3
40,00% | IvRadaz
o Radal
10
0,00% 6

Zaveér srovnani :

1. Zdravotnici (pracovnici hospic

Hospic

U) pouzivaji vice zdroj G pf¥i hledani informaci na téma duchovni rehabilitace
2. Zarazejici je reziduum zdravotnik @ ( hospice i LDN ), kterych se duchovni rehabilitac
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Rezervy ve vyuce a vychov & zdravotnik G ke komplexnimu pohledu na pé ¢€i o vazn & nemocné a umirajici

13. Je hodnotové klima v naSi sple €nosti otev fené tématu 17. Domnivate se, Ze je nabidka studijnich a Skolic  ich moznosti
duchovni pé €e u nemocnych? v oblasti 1éka Fské etiky, bioetiky nebo duchovni pé ¢€e pro
odpov édi zdravotnicky personal dosta  €ujici?
pocet odpov édi
hospic LDN+DD pocet
hospic LDN+DD
ano 41 27
ne 51 28 ano 10 24
nepiemyslim o tom 21 41 ne 103 72
dil &i sou €et 113 96 dil i sou €et 113 96

Y4

Duchovni pé €e v nabidce Skoleni a v klimatu spole  €énosti

24
=z
g
i 41 o Radal
m Rada2
o 10 0 Rada3
o
[%2]
o
T 21
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Zavér srovnani :

1. Spolecenskéa poptavka po duchovni péci jako nastroje v kontaktu s pacientem je nizka . Humanismus hedonismu zfejmé nezna a
nepotifebuje duchovni péci o pacienta.

2. Nabidka kvalitnich Skoleni chybi . Jako by i zde Sel nékdo duchu doby vstfic,ovéncen prazdnymi frAzemi o péci o pacienta.
Jak dlouho jeSté budeme spat a do ¢eho se asi probudime , my , ktefi si fikdme kfestané ?
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"Spiritualita v Zivot & ¢lov éka" v ndzorech a postojich zdravotnik G .

11. Zajiméte se o otazky z oboru duchovnich nauk?

Domnivéte se,
Ze duchovni pot Feby mé kazdy ¢lovék?

16. Povazujete osobn & nabozenskou viru
za pozitivni faktor v lidském zivot &2

odpov édi odpov édi odpov édi
pocet pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD hospic LDN+DD
ano 72 18 ano 98 57 ano 108 79
ne 41 78 ne 15 39 ne 5 17
za Skodlivy 0 0
dil €i sou €et 113 96 dil €i sou €et 113 96
dil €i sou €et 113 96
Lidska spiritualita z pohledu zdravotnika
pd
3
o Radal
m Rada2
o 0 Rada3
o
(0]
(@)
I
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Zaveér srovnani :

1.  Jisté zmateni mysli ,vétSi u "svétstéjSich" zdravotnik( LDN . Spiritualita teprve ¢ek& na docenéni v lidském Zivoté ,

zejména pak v Zivoté zdravotnika .
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"Spiritualita v Zivot & ¢lov éka" v ndzorech a postojich zdravotnik G .

5. Mate osobni zkuSenost s duchovni pé  ¢&i 10. Mate jiz n éjakou osobni zkuSenost 15. Domnivéate se, Ze duchovni pot Feby
u nevylé éiteln & nemocnych? s duchovnim rozhovorem u n  ékterého pacienta? ma kazdy ¢Elov ék?
odpov édi odpov édi odpov édi
pocet pocet pocet
hospic LDN+DD hospic LDN+DD hospic LDN+DD
kladnou 97 48 ano 83 28 ano 98 57
zapornou 6 0 ne 30 68 ne 15 39
Z&dnou 10 48
dil i sou et 113 96 diléi sou €et 113 96
dil i sou €et 113 96
Duchovni pot feba €lov éka a osobni zkuSenosts nio ¢€ima zdravotnika
Z
@)
4 o Radal
m Rada2
1o O Rada3
g
I

10

0,00%

10,00% 20,00%

40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
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5 Diskuze

Otazkac. 1 rozalila respondenty naast zdravotnickych pracovnik/ hospicoveé a
nehospicové sfé. Jejich poet byl @iblizny, jak ukazuji vysledky na stra%8 a to v
poctech113a96.Celkem209

Otazkac. 2 ve vysledcich vykazala plnou shodu pracovwoiou z&izeni v pohledu na
vhodné zeazeni duchovni @é do celkové starostlivosti 0 nemocne.

Otazka¢. 3 uvadi, Ze v hospicovych izzenich se pracovnici setkali se Zadosti o
duchovni péi v 92,92 % a v nehospicovych ¥5 %. ( viz str. 71)

Otazkac¢. 4 se tykala nazoru vhodnosti nevhodnosti duchovni pé v paliativni
starostlivosti obech Vysledky ukazaly, Ze v hospicovéntizeni souhlass5,84% a v
nehospicovych aé&enich77,08% (viz str. 72)

Otéazkacislo 5 zji¥ovala osobni zkuSenost pracovinidoou zéizeni s duchovni @é u
nevyl&itelné nemocnych. Kladna odp&f v hospicech tvid 8584 % a v
nehospicovych Ustavech poua@ 00%

Otazka cislo 6 se tykala ochoty pracovidikzprostedkovat moznost kontaktu
nemocného s osobou pro¥fdi duchovni pomoc. Vysledkem bylo zgsf, Ze v
hospicech je td00 % ochota, v nehospicovych Ustaved®, 96 %, coz je skoro stejny
vysledek. (viz str. 72)

Otazkac¢. 7 zji¥ovala, zda se zdravotti pracovnici Bhem svého studia setkali s
tématy o duchovni slu&f@i jiné intervenci ve spiritualni oblasti. Vysledakazuje, Ze v
hospicech je t63,72% a v nehospicovych #iaenichd4,79%.

Otazkac. 8 zji¥ovala, zda respondenti naSehoréeit studovali zdravotni Skolufexl
rokem 1989 nebo po tomto roce. V hospicech g2@1% a v nehospicovych Ustavech
52,08procent.

Otazka ¢. 9 byla cilena ke zji8hi zda zdravotni pracovnik se citi byt schopen
poskytnou sam alespaiasténé nahradni duchovni pomoc. Vysledky ukazaly, Zze v
hospicech je to pouz2, 83% a v nehospicovych #aenich je to jer20,83( viz str. 83

)

Otazkac. 10 byla cilena k osobni zkuSenosti s duchovninmagorem respondeitu
svych klienti. Vysledek ukazal, Ze v hospicech tuto zkuSenos7&45 % a v LDN
29,17%.

Otazka ¢. 11 smtovala ke zji&ni, zda se o otazky z oboru duchovnich nauk

respondenti zajimaji. Vysledek ukazal, Ze v hosgiige t063,72% a v LDN pouze
18,75%.
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Otazkac. 12 se tykala zdréjinformaci, které se tykaly duchovnich témat. Vgiosch
dané témaerpaji nejvice z odborné literatury duchodd,97 % a u LDN také z
literatury duchovni a t@4,58% dotazanych. DalSi vysledky viz str. 74.

Otazkac. 13 byla cilena ke zji&hi, zda hodnotové klima nasi spoiesti je otevené
tématu duchovni @@ o nemocné. Vysledky\ ukazaly, Zze v hospicech Isglnk
vyjadiuje 36,28% a v LDN28,13%.

Otazkac¢. 14 nela ukazat, zajem zdravotnickych pracovnii dalSi vzdlavani se v
oboru duchovni p& o nemocné. Vysledky ukazaly, Ze v hospicech ™al& vzaélani
v tomto snéru z4jem80,53 % a v LDN47,92%.

Otazkac. 15 nela zjistit, zda se zdravottti pracovnici domnivaji, Ze duchovni peity
ma kazdycloveék, tedy Ze jsou typicky lidskou vlastnosti. Vyslgdikkazaly, ze v
hospicech se domni\g6,73% a v nehospicovych9,38%. (viz str. 75)

Otazkac. 16 byla cilena ke zji&hi, zda se respondenti domnivaji, Ze je nabozeriska
v lidském Zzivo¥¢ pozitivnim nebo negativnim faktorem. Vysledky ukiyz Ze v
hospicech se o jejim kladném vlivu vyfdd 95,58% a v LDN82,29 %.

Otazkac. 17 smétovala ke zji&ni, zda se respondenti domnivaji, Ze stavajicidkabi
Skolicich akci v oblasti Ieékaké etiky, bioetiky nebo duchovnid@eje pro zdravotnicky
personal dostaujici. V hospicech odp@délo 8,85% ano, v LDN25,00% ano.

K posouzeni vysloveni@gypotézy poslouzilypredevsinotazky¢. 5, 7, 9, 10, 11, 12, 14,
15a1lv.

Ziskané vypovdi pracovnik obou z#éizeni potvrzuji vyznamny rozdil meazi
hospicovym z#izenim a nehospicovymi #iaenimi. Oba typy Ustd@vvykazuji zn&né
rezervy v poskytované duchovni ¢gé To na strad jedné, na stran druhé se
jednoznéné potvrdila hypotéza v tom siru, Ze je i rozdil mezi aima typy zéizeni v
poskytovanidchto sluzeb tamnim personélem.

Rozdil az 30 procent vykazuje osobni zkuSenostatiné v hospicech se zfivanou
problematikou. Otazkoutistava, zda je to Zigobeno klientelou nebo samotnym typem
zaizeni. To by mohla zjistit nova statistickd sondtera by byla provedena mezi
pacienty obou sledovanych typstavi.

Dale se potvrdilo, Ze zdravotnici v oboufizanich se nesetkali s tématem duchovni
p&e 0 nemocné ip svém studiu. Pokud vysledky ukézaly, Ze skoroopiola ze
zkoumanych respondéntstudovala jiz do roce 1989 a mohla se s touto stbla
svobodi seznamit, nesla k tomu hem porevoltniho studia moznost. To ovSem
neni vina student ale zdravotnickychdilist' a také celkoveé klima a postoje spwiesti

k témto otazkam.
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Dale se ukazalo, Ze nabidka dalSiho¢lemi, dle respondeft je nedostatma v této
oblasti a je po ni&tSi poptavka, nez jakou zdravotnickéligté nabizeji. To se oviem
netyka Lékaskych fakult, kde je studium etiky santegnou sodasti vyuky. Je tedy,
jak bylo potvrzeno v hypotéze, peba ¥novat vice pozornosti této oblasti véesinim
zdravotnickém Skolstvi. Viz otdzky 7 na str. 73 a otdzkKa 17 na str. 76.

Dale se potvrdilo, Ze pracovnici v hospicovychizenich maji ¥tSi schopnost a interni
vybavenost k poskytnuti duchovni prvni pomoci midtgkejicich profesional ( 63%)
v této oblasti, zatimco v LDN je to (jen 21%). \Gtazkac. 9 na str. 73.

Osobni zkuSenost je v hospicech s duchovnim rozkavdaké ¥tSi, nez v LDN a DD.
Jedna se o rozdikiplizn¢ 40% ! Viz otazka 10 na str. 74.

Dale se potvrdila v hypotézéqupokladana skutaost, Ze pracovnici v hospicech maji
o duchovni nauky&Si zajem, nez pracovnici nehospicovych Ustav

PotSujici je skuténost, Ze jak zajemci z hospidak LDN pracovis, ktei maji o
duchovni oblast zajent¢erpaji z obdobné literatury. Negativnim v tomtoéamovsem
zustava, Zze skoro23 % v hospicech se o dané témgiméza gimo zarazejici je
skute&nost, Ze se odnezajima skoro 69 % za&stnané LDN a DD.

Skoro 81 % pracovnikv hospicu ma zajem se dale v oblasti duchovni hiétece
vzklavat. Na druhé strgnmezi pracovniky LDN a DD nemé o dalSi ¥&vani v
tomto snéru zajem 52% !

Dale se ukazalo, ze jen 59 procent zdravétnikLDN se domniva, Ze duchovni
potreby ma kazdylovek. V hospicech je to skoro 87 %. Viz str. 75.

Predevsim Skolni a doSkolovaciiizeni by né¢la zajimat ta skutaost, Ze v hospicech

se domniva 91 % pracoviiikze vz@lani v tomto sniru je nedostéujici. V LDN a DD
je to 75%. Coz je na celkové vysledky naSeho&jigbonerné vysoky zajem.

VySe uvedeny rozbor dokazuje, Ze vyslovdngotéza je souborem respondeiit
jednoznatné potvrzena.
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Celkovy obsah magisterské prace je &teml do dvowsasti.
V prvni ¢asti je popsan obsah pojmu pastoralni medicinaordsi teologie, duchovni
rehabilitace, duchovni intervence, svatosti, gitita, etika a komunikace.
Jedna se o koloraturu, ktera je nutna k pochopeédasti, jenz je ¥novana rozboru
statistického dotazniku.
Prvni ¢ast, kterd jetisté teoreticka, je postavena na interakci medicinycipslogie a
teologie. Jedna se o interdisciplinarni pohled,rnktena dokumentovat symbidzu
jednotlivych¢asti pro blaho nemocnélitovéka. SodasrE je zde poukdzano na to, ze
tato oblast byla v poslednich desetiletich zanedéibdva dosud nebyla sama
rehabilitovana v &ich zdravotnického personalu.
Domnivam se, Ze rozbirat opakowgit analyzované vysledky statistické sondy, je na
tomto mist zbyt&né, protoze jim byla &ovana dostat®d pozornost na
piedchazejicich strankach této prace.

Dle mého nazoru byl cil vyzkumu a statistickéhoresgt splgn co do potvrzeni
hypotézy a byl finosny i v tom sréru, Ze jeho vysledky by &y zajimat také Skolska
zarizeni redevsim na gedni vywovaci arovni.

Je vhodné zopakovat, Zze v oblasti duchovni rehabdi maji vSechna zdravotnicka
zaizeni vSech tyfpv nasi zemi jestrezervy.

Predpokladam, Ze se nejedna o fitrahnara@nou otazku, protoze jak profesionalni
duchovni, tak i dobrovolnici nemaji naroky na a@don i vykonu duchovenskeé sluzby.
Na rozdil od statnich Skol, které, jak se ukazakmaji vyrazny zdjem na zavedeni
vyuky duchovni p& do svych osnov, jsou zde vysoké Skoly, jak ieké tak
teologické, které se tomu to oborwnuje, ovSem tam, kde neni ze strany
zdravotnickych Ustavu poptavka, neni mozné, abynseovala nabaidka.

Je nejen velmidezité, jak ukazuje teoretickd, ale i prakticiést této prace, aby nés
vlastni duchovni Zivot byl humanni, zdravyiidivy, aby se naSe duchovni sluzba
nestala pro si¥ené pacienty obtujici nebo Skodlivou. Stejrtak je dilezite, abychom
svij vlastni duchovni Zivot Zivili z kvalitnich keni. V nasi tradici je keg’anstvi ve
své humané zatim nepekonatelnym zdrojem, ze kteréhoiZre kazdy terapeut

v jakékoliv oblasti své zdravotnické specializamgpat motivaci nejenom pro svoji
duchovni praci s klientem, ale i pro eticky a mor&bzner své¢innosti.

Zazitek bolesti a utrpeni a jejichigkonavani jak z hlediska antropologického, tak
teologického pedstavuji v SirSi souvislosti zkuSenost slozitéiaie trpicihatloveka.
Kazda negativni udalost, jakou je bolest nebo nethd@tastrofa se ziks'anského
hlediska vnima jako nasledek, respektivezmak naruseného vztahu nebo ztroskotani
vztahu ¢lovéka k sole samému, ke své somaticko-materialni skusti, ke své
duSevr-duchovni realt a je chapana také jako naruSeny vztah ke svémii, oko
k socialnimu, ekonomickému a Zivotnimu predi.

V zidovsko-Keg'anském chapani &a aclovéka i v predstavach jinych nabozenstvi je
finalni picinou takto naruSenych vztatetroskotani interakceélovéka k Bohu. Vira

v Boha, v dobrcalovéka a jeho laskyplna naklonnost ma nemocného maivaby
uvéiil ve vlastni dobro i v dobro sta a aby se ke & choval laska¥. Znamena to
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také sebe a st nepgetZovat, neznasibvat vzajemné vztahy, ale chovat se késob
navzajem pejicre a snazit se pomahat jeden druhému.

Vzhledem na takto Siroce spektré@lmabizeny obraz duchovniho Zivotailgvéku,
zvlasg ve styku s utrpenim, je ve veSkeré zdravotnicke ppredevsim v rehabilitai
¢innosti - paticna formace, aby z ni mohla byt podavana nejen filk@iana sluzba
medicinska, ale séasré nabizena i sluzba duchovni.

Duchovni formace vSech zdravotaik zvlas¢ se to tyka vesker&nnosti v péi
hospicové — vychazi z geby zabezp#t nevyl&itelné nemocnémutlovéku komplexni
p&i. To vyzaduje od slouziciho, jak jiz bylo nazemo vySe, nejen odbornou:
oSetovatelskou, p#ovatelskou, psychologickou, léiskou, pravnickou, rehabili¢ai,
dobrovolnickou, rodinnou terapii, ale i Sanci duaghiho doprovazeni nemocnych.
Urcitou mirou se na tomto duchovnim doprovazeni paéziendtastiuje kazdyclen
tymu, ktery gistupuje k pacientovi pod uhlem své profesionaditgpecializace. Svoji
odbornou vys@osti odevzdava pacientovi celdadu informaci, které maji vliv na
atmosféru, ve které se nemocny nachazi. K tomii petodmyslitel& i duchovni
formace &ch, ktéi ji poskytuji. Jde nejen o cilédomou praci na s@hbsamém, o praci,
kterd je podporovana sebereflexnim poznavanim, kéded slouzi sotasré pro
zkvalitnéni atmosféry ostatnim spolupracouvinik v psychicky namahavém priesdi
zdravotnického zédzeni.

Je dobré nechat se inspirovat analytickou psydhiio®. G. Junga a séasré se drzet
poweni sv. Pavla: , ... vSecko zkoumejte a co je dolodgo se drzte.” ( srv. 1 Sol 5,21).
Vybrat si z rozsahlého dila tohoto psychologickéralikana to, co koresponduje
s virou, pireswdéenim a Zivotni zkuSenosti. Drzet se toho dobréhmz & hodg
inspirativniho i pro kegana. Neznam zadny jiny psychologicky &mktery by
s takovou samdejmosti ¥dél tolik o hlubinich lidské duSe. Hlubinach, ve Kidr se
¢lovék mize a ma dostat do kontaktu s rovinou své vlastydhes ktera hoigsahuje a
ktera se stava branou ke komunikaci a prostorekasis tim, koho tet’anska tradice
nazyva Bohem v nés.
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Vazené, vazeni;

jmenuji se Maria KaSpéara v ramci zpracovani diplomové prace na t€rastoralni
rehabilitace v paliativni p&i o nemocné si Vas dovoluji pozadat o vypini
dotazniku. Dotazniky jsou zcela anonymni a dangetmladou vyuZity jen ke
zpracovani tohoto ukolu, jednotlivé dotazniky neluudikde samostatrevaejnovany.

Dekuji Vam za spolupraci a Vass, ktery dotaznikusnujete.

Dne 27.8.2006 Bc. MaKaSpat

DOTAZNIK
Zatrhnete, prosim odpé¥, v dotazniku neni Zadna nespravna odgovde mozné
zatrhnout i vice moznych odpé&li. Dekuiji.
1. Pracujete v ¥&zeni
a) Hospicové pe&e
b) Domova dchoddi

c) Odborného oddeni nemocnice LDN

2. PovaZzujete, vy osobrduchovni p& o vazre nemocného pacienta, na jeham,
za

a) vhodnou
b) zbyténou
c) Skodlivou
3. Setkal/a jste s&kdy se Zadosti nemocného o sluzbu duchovniho?

a) ano
b) ne

4. Povazujete duchovniggea vhodnou satast celkové rehabilitace v paliativni
p&i ?
a) ano
b) ne
C) nevim

5. Méate osobni zkuSenost s duchovri pénevyl&itelné nemocnych
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6.

7.

9.

10.

11.

12.

a) kladnou
b) zapornou
c) Zzadnou

Pokud bych byl/a a pacientem pozadan/aastpdkovani kontaktu na osobu
poskytujici duchovni sluzbu,

a) vyhokl/a bych
b) odmitl/a bych

c) vyswitlil/a bych pacientovi, Ze jeho stav neni vazngadytduchovni @&chu
nepatebuje
d) vahal/a bych

Setkal/a jste seipiednaskach nebazbem studia na odborné Skole s tématy
jakymi jsou: ,duchovni sluzba, rozhovor sskem, modlitba za uzdraveni,
posledni ¥ci ¢lovéka ..." a podobg ?

a) ano
b) ne
Studoval/a jste odbornou Skolu, zdravottiongocialni, po roce 1989 ?

a) ano
b) ne

Pokud neni dostupny duchovni, ktery by siuabskytl, povazujete se za
schopného poskytnout alegp@ste&ne ,nahradni duchovni pomoc* ?

a) ano
b) ne

Mate jiz gjakou osobni zkuSenost s duchovnim rozhovorem ielvag&ciend ?

a) ano
b) ne

Zajimate se o otazky z oboru duchovniclkrfau

a) ano
b) ne

Pokud se o probirané téma zajimateya¢krpate informace?

a) z odborné literatury nenabozenské
b) z odborné literatury duchovni
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c) z konferenci paddanych na dané téma
d) nezajimam se

13. Je hodnotové klima v naSi sgalesti otewené tomuto tématu?
a) ano

b) ne
c) nepemyslim o tom

14. Pokud by byla moznost ¥lvat se v oboru duchovni o umirajici,
z@astnil/a byste se ji?

a) ano
b) ne

15. Domnivate se, Ze duchovniipbly ma kazdglovek?

a) ano
b) ne

16. PovaZujete osobnébozenskou viru za pozitivni faktor v lidskématé?
a) ano

b) ne
c) za Skodlivy

17. Domnivate se, Ze je nabidka studijnichadiékch moZnosti v oblasti |ekské
etiky, bioetiky nebo duchovni ggpro zdravotnicky personal dossgici ?

a) ano
b) ne

Bkuji
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