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UvOoD

Prace je w¥novana problematice spiritualnich jmii nemocnych. Hleda odpsa¥
na otazku, jakeé spiritualni geby maji nemocni a jakou rolitibe v jejich diagnostice a

feSeni zastavat sestra.

Spiritualni poteby nemocnych byly v naSem zdravotnictvi dlouhoat&am, o kterém se
nehovdilo. S rozvojem moderniho o$evatelstvi secinnost sester zaffuje nejen
na nemoc, ale vice na celéitovéka — tedy jeho biologické, psychické, socialni
i spiritualni poteby. V praxi vSak prayv spiritudlni poteby Zistavaji stale patkud
stranou. Byvaji povaZzovany za osobni zalezZitostjtgk se jen ¥ticich pacient, jejich
vyznam jecasto podciovan a powdomi o této oblasti neni u zdravothiéini pacient
velké. Duchovni rozer ale maji vSichni lidé, a prdw obdobi vazné nemociasto
spiritualni poteby nabyvaji naidezitosti. Pokud nejsou uspokojeny, mohou zasadnim
zpisobem ovlivnit celkovy stav pacienta. V naSich nenicich se p& o spiritualni
dimenzic¢lovéka teprve rozviji, a to pomalu a sl@zi(Kalvinska, 2009, s. 2) Tato prace
chce pispét k pochopeni spiritualni dimenze pacienjejiho vlivu na celkovy stav

nemocného a k hledani role sestry v této oblasti.
Prace si klade za cil:

» Predlozit poznatky o ilezitosti z&lenéni p&e o spiritualni padeby nemocnych

do oSetovatelského procesu.

» Predlozit poznatky otrznych podobéach spirituéalnich peb, jejich projevech a

moznostech diagnostiky.

» Predlozit poznatky o moznych @pobech spiritualni @& a uloze, kterou ma

v této oblasti zastavat sestra.
Jako vstupni literatura pro téma prace byly prostady tyto publikace:

« KOZIEROVA, B., ERBOVA, G.., OLIVIEROVA, R, Osetrovatéstvo 1,
1. vydani, Martin: Osveta, 1995. 836ISNB 80-217-0528-0

« MARECKOVA, J. Osefovatelské diagnézy v NANDA doméndchvyd. Praha:
Grada, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

* O'CONNOR, M.; ARANDA, S.Paliativni p&e pro sestry vSech ohbrPraha:
8



Grada Publishing, a.s., 2005. 324s. ISBN 80-2451429

+ SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazetPraha: ECCE HOMO, 2003.
ISBN 80-902049-4-5

« TRACHTOVA, E. et al. Pot'eby nemocného v ogetatelském procesu,
2. vydani. Brno: MIKADAPRESS spol. s.r.o0., 2004BI$80-7013-324-4.

Nasled® byla provedena reSerSe odbornydénki v elektronickych databazichiiP
vyhledavaci strategii byla pouzita tato ¢kWa slova: poteby spiritualni, potby
duchovni, spiritualita, p& spiritualni, kaplan nemocfmi, pe&e pastorani.

Whledavani bylocaso¥ omezeno od r. 2002 do r. 2010 a zvoleny jazykgky a

slovensky.

Nejvice odbornyckilanki (celkem 56) poskytla databaB#IC — Bibliographia Medica
CechoslovacaZ tohoto pétu bylo nasled# ke zpracovani textu pouzito kBank.
DalSich 38¢lanki nebylo pouZito pro jejich zafteni pouze na specifické skupiny

pacienti, nebo se informace v nich obsazené opakovaly.

DalSi vyhledavani prainlo v souborném metakataloglednotna informeni brana

CASLIN Zde byly nalezeny dlanky, z nichz ke zpracovani textu byl pouzit jeden
PouZziti vyhledavée Google poet relevantnicklanki doplnilo o 3 dalsi.

K vyhledavani zahradémich zdroji poslouzila databdzePubMed - MEDLINE

s pouzitim limifi sesterskéasopisyafree full text,nalezen byl Xlanek.

Takto shromézghé zdroje poskytly dostatek informaci pro zpracév&rehledu

publikovanych poznatk ktery obsahujeit ¢asti.

Prvni ¢ast se zabyva holistickym pohledem naigloy ¢loveéka, hierarchii pdeb a
jejich vlivem na Zzivot. Specifikuje spiritualni geby a objasuje terminologii

pouzivanou Vv této oblasti.

Druhd ¢ast je ¥novana diagnostice spiritualnich fedi. Definuje, co jsou spirituélni
potreby a jak je Ize posoudit.fiBlizuje stav duchovniho zdravi, duchovni nouze a

moznost jejich diagnostiky pomoci taxonorMiANDA International

Treti cast poskytuje informace i@Seni spiritualnich pt#b — spiritualni p&. Ukazuje
na mozné formy této pé, ale také fekazky branici jejimu poskytovani. Zjige, kdo
muze spiritualni p& poskytovat a jakym zjsobem se na niivie a ma podilet sestra.



1. SPIRITUALNI POT REBY NEMOCNEHO
V OSETROVATELSKEM PROCESU

Moderni oSdbvatelstvi je humanitni é&da, kterd vychazi z filozofie holistického
piistupu kcloveku a jeho paebam. Cilem oSsivatelstvi je dosahnout optimalniho
fyzického, duSevniho, socialnino a duchovniho stélewéka. OSetovatelska teorie

i praxe vychazi z rozboru geb nemocnéhd@lovéka a snazi se nalézt ty, s jejichz
naplrénim potebuje nemocny pomoci. Timto pojetim vznik4 systé&fepve kterém je
pacient skutenym stedem veskeré snahy zdravoinikSimek, 2006, s. 102) Nemoc se
projevuje ve vSech dimenzich lidské osoby a jesti? u¥domime vzajemné vazby
mezi nimi, pochopime, Ze ofetatelska pé&e se musi tykat celéhoveka. (NEmcova,
2010, s. 26) OS#ivatelsky proces se tedy zéimje vice natlovéka jako na celostni

bytost, neZ na samotnou nemaoc.

1.1. HOLISTICKA OSET ROVATELSKA PE CE

To, jak sestra vnima lidskou bytost, owlije zangieni oSetovatelskych¢innosti.
VétSina sester se ztotdje s nazorem, Ze lidé jsou bytosti bio-psycho-&oei
spiritualni, ale maji odliSné nazory na lidskoudsytjako pijemce oSdbvatelskych
sluzeb. (Kozierova, 1995, s. 66)

Sestra, kterd poskytuje skome holistickou oSdbvatelskou pé&, petuje o celého

¢loveka (&etre jeho nejblizSich), pohlizi naénjako na jedinénou celistvou bytost se
vSemi ¢tyfmi dimenzemi. ProtoZze kazda nemoc zahrnuje jak ofggicke, tak

psychologické faktory, &innd pomoc nemocnému také musi zahrnovat jak sokyati
tak psychologicky oS&tvatelsky zasah. (Mastiliakova, 1999, s. 33 — 34)

1.2. ROJEM POTREBY CLOV EKA

Poteba — je &¢im, co ¢lovék nutne potrebuje pro sk Zivot a vyvoj. Je projevem
chybéni né¢eho, rjakého nedostatku, jehoZ odstanje Zadouci. Prozivani nedostatku
totiz ovliviiuje veSkerou psychickatinnostélovéka, jeho emoce, mySleni N, Lidské
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potreby nejsou nesmné, v piibéhu Zivota se vyviji a kultivuji, 8mi se z hlediska
kvality i kvantity a jsou do zrimé miry ovliviovany kulturou. JeideZité pochopit, Ze
vSichni lidé maji spokané poteby, ale kazdy je vyjddje a uspokojuje jinym, naprosto
individualnim zgisobem. Stejh tak individualni je i psychicka odezva neuspokéjen
potreby. (Trachtova, 2001, s. 10, 19)

Jako teoreticky zaklad pro rozbor feii ¢clovéka je nefasgji pouzivana Maslowova

teorie poteb.

1.2.1. Hierarchie pof¥eb podle Maslowa

Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908—-1970ps&ebamiclovéka podrobg
zabyval. Wtvdil teorii motivace, ze které vychazi jeho hieraottd klasifikace pdtb
¢loveéka. Kazdy jedinec ma podlejnndividualni systém motik, ktery je hierarchicky
uspdadan. Nkteré z motiv jsou silrgjSi nez jiné, z &h silnych jsou pak gkteré
nejsilngjSi. Do hierarchie po¢b zd@adil poteby filozofické, pateby bezpé&i, uznani a
seberealizace.

Zarover o lidskych patebachiika: ,Clovék je bytost s pdebami a dosahujetidka
stavu plgjSiho uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile jengdgoteba uspokojena,
stavi se na jeji misto druha. Pro lidskou bytost @lém jejim Zivat charakteristické,
Ze prakticky staledto vyzaduje“. (Trachtova, 2001, s. 14)

Maslow vytvail prehledné hierarchické usf@ani - tzv.Pyramidu poteb a v tomto

systému sadil potebyc¢loveéka podle naléhavosti. i@vobr.¢. 1)

vySsSi
potreby

/ seberealizace \

/ uznani a sebelcta \
/ laska a sounalezitost \
/ bezpedi \

/ fyziclogickeé potreby \

obr. ¢. 1 (Trachtova, 2001, s. 14)
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Poteby ¢lovéka rozdlil na nizsi— ty umistil do spodnich pater pyramidadi k nim
potreby fyziologické- vzduch, potravu, vodu fistreSi, odpoinek a spanekéinnost a
udrZovani teploty gotebu bezpd. Tato poteba méa d¥ stranky.Clovek chce byt
v bezpei (fyzickém) a citit se bezpe¢ (emocionalni touha po jistht davére,

spolehlivosti). (Kozierova, 1995, s. 67)

WSSi potebyjsou zdazeny do vysSich pater pyramidy — hgmteba soundlezitosti a
lasky (milovat byt milovan), peeba uznani a sebeucty, faiia kognitivni (poznavat,

rozumnet), poteby estetické (pééba symetrie, krasy) a geba seberealizace.

Uvedl také, Zze neuspokojené ,nizsi“ faily grevladnou a zvéizi nad neuspokojenymi
,VySSimi“ pottebami. Teprve kdyZ jsou uspokojeny ity niZzSi, mohou chovani

¢loveka ovliviiovat poteby vyssi. (Trachtova, 2001, s. 14)

K vySSim patebam dalgadi Maslow tzvmetapotebynebo také pdeby istu. Pati k
nim poteby poznéni, spravedlnosti, poroztnt) smysluplnosti a dalSi. Ve srovnani se
z&kladnimi patbami jsou tyto ménnaléhaveé, ale jejich uspokojovani vede k vyvoji
pravé lidskosti, k vySSimu &ti a radosti. (Trachtova, 2001, s. 14) Pokud vigkou
tyto metapaieby uspokojenyglovék pociuje ,nemocnou dusi®. (Kozierova, 1995,
S. 66)

Takovou metapdebou je také péeba transcendence, kterou Maslow #sye jako
touhu gesahnout sebe sama, itu vysSiho duchovniho Zivota, hledani smyslu aivot
smeérem k duchovni st&, k vie, kterd pesahuje smyslové a rozumové poznani. Tim

¢loveék presahuje svoji osobnost a obraci se k Bohu. (Traéht@001, s. 15)

1.2.2. Vliv potreb na Zivot¢lovéka

A. H. Maslow uvedl skolik dulezitych poznatk o vlivu uspokojeni pdeb na kvalitu
Zivota a zdravotni stasloveka.

Lidé, ktai maji uspokojeny zakladni geby, jsou Bastrg|Si, zdra¥jSi a vykonwjsi.

Uspokojeni vySSich pigb vede k hlubSimu pocitugsti, klidu a bohatstvi vriiho

Zivota.

Ziti na urovni vysSich peeb vede k delSimu Zivotu, men$imusponemoci, lepsimu

spanku a chuti k jidlu.
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Ti, u nichZ doSlo k uspokojeni obou dfupoteb, si obvykle ceni vysSich peb vice
nez nizsich.

Cim je poteba vy3si, tim ménje dileZita pro pouhéigziti, tim déle také fe byt jeji
uspokojeni odkladano a tim snaze se tatéepattrvale ztraci. (Trachtova, 2001, s. 16-
17)

1.3. ROTREBY NEMOCNEHO CLOV EKA

Nemoc je jednim z faktér které znesnaulji, narusuji nebo gmi zpisob uspokojovani
potreb ¢lovéka. Zarover se néni i zpisob, jakymelovék poteby vyjaduje. V pribéhu
nemoci se réni také priority pateb. V obdobi akutni nemoci nemocEgsto zansuje
veSkerou pozornost na peby biologické (na iziti) a potebami vySSi Urovh se
nezabyva. (Trachtova, 2001, s. 16 — 17)

1.3.1. Biologické pokeby

Do kategoriebiologickych poteb pati vSe, co pdebuje nemocnéélio — prijimat
potravu — ®kdy i specifickym zfsobem upravenou, zbavovat se produkt
metabolismu, pdebuje kyslik, spanek, tiSeni bolesti atd. &8inu €chto biologickych
potreb byva ¥tSinou odbort dolre p&ovano. (Masat, 2006, s. 103)

1.3.2. Psychické padteby

Kdyz jsou uspokojeny fyzické patby, nemocny potije i poteby vySSi Urova,
nag. potebu bezpd, Ucty, seberealizace. (Kozierova, 1995, str. 8Y4vla potebu
respektu ke své lidskéastojnosti, patebuje komunikovat a byt v kontaktu se svym
okolim, citit lasku a sounalezitost. Tyto felly miZeme oznét jako poteby
psychologické(Masat, 2006, s. 104)

1.3.3. Duchovni poteby

V¢étSina autat se shoduje, Ze v z&ecné fazi nemoci nabyvaji velmiasto na
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dulezitosti potreby spiritualni (SvatoSova, 2008, s. 19) Vcité chvili se tyto pdeby
mohou stat velmi vyraznymi a moh@loveéku z€Zovat a komplikovat zvladani jeho
zdravotniho stavu. Tento druh patd byl v naSi spotmosti jeS¢ donedavna tabu. Ani
dnes neni toto témaips znamé jak mezi zdravotniky, tak mezi pacietgda praci
psycholog i Iékara dnes zjiguje, jaky vliv ma spiritualita na naSe zdravi atprp&e o
spiritudlini poteby neniZze byt opomijena, protoze jéldzitou sodasti pée, zvlas o
vazre nemocné. (Masat, 2006, s. 104; Opatrna, 200808. 1

Vyzkumy provadné v zahramii i u nas potvrzuji, Zze spiritualni geby mohou byt
jednou z picin klinicky zavazného prozivani a chovani pacieotazvla$ ve vazném
chronickém nebo terminalnim stavu. (Kalvinska, 2609.8) Pesto je spiritualita stale
oblasti problematickou. Spiritualni peby byvaji zammovany za pdeby
psychologické a jejich vyznam je podoean. (SvatoSova, 2008, s. 132¢rméakova
pise, Ze tlovek, ktery zdanli¢ nevnimé okoli, ma své duchovni fedty. Musime tedy
piedpokladat #Si duchovni pdeby a dje, nez se ndm na prvni pohled zda.
(Cermékova, 2004, s. 323)

Jak dale uvadi SvatoSov&tsina lidi, wetre zdravotniki, se domniva, Ze spirituélni
potreby se tykaji pouzegticich nemocnych. Skoro IZéct, Ze opak je pravdou.é&¥ci
nemocni jist maji spiritudini paeby, ale také vi, co étht. Lidé, kt&i nepati k
Zzadnému naboZenstvi, s@asto prag v pribéhu vazné nemoci Z@naji zabyvat
otazkami smyslu vlastniho Zivota. Kazdipvek v takové situaci poebuje @dét, Ze
jeho zivot nél a do posledni chvile ma smysl. Rdituje ¥dét, Ze mu bylo odpué&ho,
ma také sam pigbu odpoust. Pokud neni napéma tato patba smysluplnosti, vznika

stav duchovni nouzedovek tim trpi. (SvatoSova, 2008, s. 21)

Kiivohlavy z pohledu psychologa k tomuto tématu piEe spiritualni a nabozenské
smefovani pacienta mu @te byt pomoci ve zvladani jeho zdravotnich prolilém
Existuje jiz dostatek dokla@da pozitivnim vlivu viry na zvlddanézkosti spojenych s
nemoci. Jestlizetpd €mito skuténostmi zaveme @i, t¢Zko si mizeme odpoddét na
otazku, zda nam jde v fieo pacienta o celéhdlovéka, nebo jen jehgast. Zarova
vSak konstatuje, Ze zatim codesné strance pacienta toho zdravotnéclivmnoho, o
psychické malo. A tam, kde jde o duchovni straglavéka, se toho vi je§tmére.
(Ktivohlavy, 2004, s. 79, 84)
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1.4. OBJASNENI POIM U

V naSem prosedi se s pojmerspiritualni potebysetkdvame az v devadesatych letech
20. stoleti. Do této doby se existence takovyctrghov souladu s oficialni filozofii
negipoustla. (Mellanova, 2004, s. 76). Jak uvadi Simek, woiresicka z#izeni
fungovala spiSe jako opravarenské dilny lidskéhe,tdo jejichz kompetence nic jiného
nepati. Obtas byla brana v Uvahu psychika, protoZze psychiggonoda kazila jinak
bezchybnou opravusl. Duchovni st ¢lovéka viak fstaval zcela stranou. (Simek,
2006, s. 102)

S prichodem zahratini literatury do univerzitnich knihoven se objedgimin spiritual
needsnebo human spiritual leveh také problém, jak tato slovni spojertelpzit do
cestiny. Nekteri prekladatelé pouzivali vyrgasychickynebodusSevnia potom bylodzké
pochopit, o jakém typu pteb se vlasth mluvi, konstatuje Mellanova. Pogd se
v prekladech rozgil presrgjSi terminduchovni potby, ty ovSem stale byly vnimany
jen ve vztahu k ¥é v Boha, zaji$nhi kontaktu s jfedstavitelem &aké cirkve nebo
urcitého cirkevniho ofadu. Do jisté miry toto pojetifgtrvava dodnes. Sestiasto
béhem vstupniho rozhovoru pouzivaji jednoduchy atguarss : &fici — nevtici , pokud
je wtici, zjistit jakého vyznani, pokud je ngici, nema duchovni piaby. (Mellanova,
2004, s. 76)

Na problém v pekladu pojni upozonuje také Opatrna. Po obdobi totality, kdy byla
oblast spirituality a religiozity tabu, sekieré vyznamy slov posunuly a prékiera

piejata slova nemame ani dnes vhodegky ekvivalent. (Opatrna, 2006, s. 105)

Mellanova také vnima, Ze pouzivani péjrduchovni, duSevni, spiritualni je velmi
volné a neujasmé. Casto se mezi duchovni peby fadi zuZed jen (East na
bohosluzk nebo dosazitelnost bible a cirkevnich svatostprésne také jeradit do
této skupiny pojmy jednoztia¢ psychologicke, napemoce, postoje , hodnoty, Zivotni

orientace a dalSi.

Prekryvani &chto pojmi pak vede k nedorozumim. Z&kladnim fedpokladem pro
komunikaci o tématu spiritualnich peb je proto objasnit jednozéray vyznam

pouzivanych slov. (Mellanova, 2004, s. 76)
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1.4.1. Spiritualita

Pochaziz latinského slovaspiritualis, spiritus(dech nebo duch), spiritualni Ize tedy
pielozit jako duchovni nebo duSevni. Existuje vSaké&ennozstvi definic spirituality,

které jsou navzajem odliSnét@norodé. (Masat, 2006, s. 103)

Podle slovniku Wikipedie znamena spiritualita Zniotpraxi, zfsob vniméani a
osobniho zachézeni s tim, dovéka presahuje. Nagklad hledani smyslu, vyrovnani se

sebou samym, s druhymi a se€tswn. fittp://cs.wikipedia.orp

Stoll popisuje duchovnost - spiritualitu jako dviopgnzionalni pojem:
» \ertikalni dimenze — vztah k Bohu nebo jiné vyS&icmkteréaridi Zivotcloveka.

» Horizontalni dimenze — vztatiovéka k sold samému, druhym, k prdsti, ve

kterém Zije. Tyto d¥ dimenze se stale prolinaji (Kozierova, 1995, §)77

Kiivohlavy k pojmu spiritualita ug@siuje, Ze latinskéspiro, spirareje mozné pelozit
také jakovanek ktery od odskud nitkam \je, nadSeni pro &o - vzlet uéitym
smérem. Jedna se vlasto to, & danémulovéku jde, kam to ma v Zivétzangreno, co
ma pro © nejvyssi hodnotu — tedy obegnaky je smysl jeho Zivota. Pokud si klademe
takové otazky, howdme o spiritualié¢. A tu ma kazdy z nas, bez vyjimky. Hatlo
genetického vybavertioveka. Je velmi dlezité pochopit ,,6 danému pacientovi jde",
pokud nam toto unikne, e se ndm pacient stat bezduchyredpetem, pouhym
objektem naSich vykan (Kfivohlavy, 2004, s. 78, 84)

Skrlova uvadi dalsi moznou definigika, Ze spiritualita je povazovana za hnaci silu v
Zivote jedince, ktera dava vSem aspahtzivota smysl, a v jejimigtdu je vzdy nafje.
(Skrlova, 2002, s. 7)

Pojmyspiritualni aduchovnijsou synonyma.

1.4.2. Religiozita

Je odvozeno od latinskémeligio — naboZenstvi. Vyznam slova religiozni je tedy uZsi,

vyjadiuje @rislusnost k gjakému nabozenstvi.

Lze rozliSovat religiozitu tzv. WiSkovou — extrinickou a zviiiénou — intrinsickou.

Vnitini forma naboZenstvi je vira z vlastniho svobodnéztodnuticlovéka, kterd je
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zakdergna v jeho nitru. VijSkova forma je religiozita, ktera nevychazi z imiiho
preswdceni, ale napklad z gani rodiny, spoléenského kontextu atd. {iKohlavy,
2004, s. 78)

1.4.3. Pastoréni p&e

Pojem ,pastoréni“ pochazi z latinskéhpascere(sytit), a z & vzniklo také ozné&eni
pastor, tedy duchovni protestantskych cirkvi. Na velkogjednotnost v pouzivani
termini pastora’ni p&e a spiritualni p&e upozotiuje Opatrna. Bktefi autai podle ni
nadazuji pojem pastotai p&e nad pé o poteby spiritualni i religiézni a domnivaji
se, ze se jedna o z&sujici termin. (Opatrna, 2006, s. 105)

Opatrny definuje pastotai pé&i takto: ,Takové jednani slovékem, ve kterém ho
respektujeme v jeho jeditiosti, @istupujeme k &mu z pozice #ficich Keg’ani,
doprovazime ho v jeho obtizich, nemoci, utrpgnimirani a pomahame mu k lidsky
dustojnému zvladnuti jeho Zivotni situacéetné smrti, a to na jemu dostupné arovni
viry s perspektivou jejiho mozného rozvoje.” (Opgir2001, s. 8) Masat k tématu
pastoréni p&e uvadi, Ze jde o peo duchovni srovani lidi, ktera je organizovana
cirkvi. Nejde v ni jen o Ulevu od obtizi, ale ospdause. V fipads pastorani p&e je
také je jas# definovan odbornik, ktery tuto §giéposkytuje — kiiz, nebo jim podtreny
laik. Je tedy vhodné odliSit piépastoréni od pée spiritualni, i kdyz mnohdy mohou
splyvat. (MaSat, 2006, s. 103-104)

1.4.4. Spiritualni p&e

Némcovéa uvadi definici spiritualni pé, ktera vychazi z dokumeénteské lékeské
spole&nosti J. E. Purky® ,Spiritualni pée se tyk&loveka jako celistvé bytosti. Nabizi
moznost pomoci porozuwnpiibéhu Zivota, lidsky dstojre zvladnout obtiznou situaci a
objevovat hodnoty, kterym je moznoiwtiovat v dalSi fazi existence. Zahrnuje
psychologické, socialni a duchovni aspekty @enobsahovat specifické nabozenské
prvky piimérené zvyklostem kliefit Tuto p€i poskytuji odbor vzdilani pracovnici
(Némcova, 2010, s. 28).

Pokud mluvime epiritualni p&i ve zdravotnictvi, je to tedy pé o duchovni péeby
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pacienta a také jeho blizkych (Opatrna, 2006, $%).18Mellanova upozdiuje, Ze
duchovni pateby zahrnuji cely komplex hodnot, jde tedy o obisbkou a hlavé

spole&nou vSem lidem, jak&ticim, tak i tzv. ateisim (Mellanova , 2004, s. 76).

Podrobrji se obsahem pojimspiritualni poteby a spiritualni p& zabyva dalSéast

prace.

1.4.5. Nemocnini kaplan

Z latinskehocapellanus —duchovni vazany na kapli. Kaplan je podle kanortické
prava katolické cirkve kiz, kterému je sifena pastokai p&e o rekteré spoléenstvi
nebo zvlastni skupinui&s’ani, nag. v nemocnicich, arm&dnebo ve w¥znicich.
V sowasné dob dochazi k ufittmu posunu a timto terminem je oZonan clovek,
ktery ma patcné vzalani a povieni od cirkve, jejimz je&lenem, aby vykonaval

pastor&ni p&i v nemocnicich.
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2. DIAGNOSTIKA SPIRITUALNICH POT REB

Jak uZz bylo uvedeno, problematika spirituality neninaSem zdravotnictvi i{hs
rozSitena a ani terminologie v oblasti spiritualnichipbtneni stéle zcela jasna. Nelze
se tedy divit, Ze sestry, od kterych selkava, Ze budou poskytovat holistickowipé
¢asto nevi, co se skryva za pojmem spiritualnirgiyt jakym zpsobem se Gbec
projevuji a jak Ize tyto péeby odhalit.

Na tento problém upoztwmje Kudlova. PiSe, Ze neni snadné spiritualnirgtgt
nemocného rozpoznatasto byvaji zamaskovangzanymi typy chovani. Ale je to prév
sestra, ktera je s nemocnym v kontaktu nejvicekaighoespektuje, Ze duchovni roam
pafti k ¢lovéku stejré jako €lesny a psychicky, f¥e nesaturovanou spiritudlni pathu
identifikovat. Pak ovSem nastava dalSi problémiga® personal mnohdy nevi, jak na
tuto odhalenou pé&tbu reagovat. (Kudlova, 2006, s. 346)

2.1. G0 JE SPIRITUALNI POT REBOU
Shelly a Fish definuji duchovni geby jako:

a) potebu smyslu adelu
b) potebu lasky a sounélezitosti
c) potebu odpu&ni. (Kozierova, 1995, s. 777)

Nektefi autai jsou pgreswdéeni, Ze tyto pdeby jsou spokné vSsem lidem. V ramci
oSetovatelstvi je snad nejzn&jii vyrok Murraye a Zentera z roku 1989: “Zda se, 2
v kazdé lidské bytosti je spiritudini dimenze, hoidn jeZz pesahuje ndboZenské
zalereni, ktera usiluje o inspiraci, Uctu, respekt, smyyskel dokonce i udch, ktei
newti v Boha". (Kalvinska, 2009, s. 18)

Némcova odkazuje na studii slovenské autorky Prégjlétera jako duchovni pety
uvadi nap. tyto

Poteba gijeti — vSichni lidé chiji nékam socialg paftit, a to i v nemocnici. Usdomuji
si, Ze je nemoc \dila ze zakhnutého zpsobu Zivota, pdebuji itkomuftict, Ze jejich
Zivot byl a je dlezity. Pacient touzi byt akceptovan jako hodnottoyek i se svou

nemoci.
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Potreba distojnosti— kazdyclovék ma pravo na lctu a respektovani jefistdjnosti.

Poteba nadje — je dilezita v kazdé fazi nemoci i kdyZ jeji obsah séZe nenit.

(nackje na uzdraveni, népk na bezbolestné umirani, gggna posmrtny Zivot.)

Poteba spolénosti— nebyt a necitit se sam, patta gitomnosti rodiny, blizké osoby
nebo doprovazejiciho, geba kontaktu s Bohem skrze duchovni Zivalasfi na
bohosluzk.

Poteba samoty- stejrié jako potebujecloveék spol€&nost, patebuje i spoinout v tichu,

byt se sebou samym, s Bohem.

Poteba byt vyslySen pacient pdtbuje rkoho, kdo trglivé nasloucha jeho mi&im,
vycitkam vi¢i osudu, Bohu.
Poteba pravdivosti pacient dote vyciti getvaku a zatajovani informaci. Rebuje,

aby se mluvilo s nim a c¢m pred nim.

Potreba vnitniho klidu— klidnou a pokojnou atmosférutite podpéit povzbuzeni od
nemocnéniho tymu, rodiny a blizkych.

Poteba odpugni — nemocny se ptgbuje vyrovnat s minulosti, aby mohl lépelit

budoucnosti, umirani a smrti.

Poteba dovoleni zefit — v ugitou chvili pacient citi pdebu vyslovit ped sebou i
ostatnimi, Ze uz chce zéin Potebuje aby okoli fijalo jeho stav a jeho rozhodnuti a

bylo mu oporou v dovrSeni Zivotni pouti.

Poteba smieni— znamena srfit se se sebou samymjpéhem a naplni svého Zivota,

odpustit si skutky z minulosti, shitise s lidmi a v fipad véficich i s Bohem.

Pot'eba autonomie- pacient pdtbuje projevovat svoji autoritu, mit vliv nai§\Zivot,
potrebuje pravdivé informace aby mohl rozhodovat o sdat8im Zivot. TouZzi Zistat

co nejdéle nezavislym, byt zahrnuty do rodinnyctivétk v nemoci.

Pot'eba projevit Slechetnost nikdy chgji lidé na konci Zivota fispét k dobru
ostatnich, rozhodnou se darovat organy nebo daenjZitou ¢astku oddleni, kde jsou

hospitalizovani.

Poteba zachrany, spasy nemocny touzi setkat se se svymi blizkymi nanoisete,

touzi po ¥¢ném Zzivot, odmene za snaseni utrpeni. ¢dicova, 2010, s. 26-27)
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2.2. ROSUZOVANI SPIRITUALNICH POT REB

Posoudit, zda nemocny ma problémy v oblasti sgilitich poteb neni snadné. Pacienti
sami o tom wtSinou nemluvi a personal se n& nilere neptd. B odebirani
oSefovatelské anamnézy seepazr spokoji se zjighim, zda je pacient &ici,

piipadré jakého nabozenstvi.

Aby sestra byla schopna odhalit spiritualnifpbti, musi ugt komunikovat a také mit
dobré pozorovaci schopnosti, musi vice vnimat, ameptiika nebo spiSe nazhge
pomoci fiznych signal. Toto zachyceni signalje mozné firovnat k situaci, kdy
¢loveék v nouzi vysild SOS pomoci morseovky. Kdo tutoodaimivaci techniku nezng,
nemiZze poznat, Ze jde o volani o pomoc. Je tedyepog, aby se sestra seznamila s

raznymi projevy a signaly spiritualnich geb a natila se je rozpoznat.

Jednou z moznosti, jak odhalit nenaplou spiritualni pdebu jsou dotazniky.
Nemcova upozdgiuje na rkteré problémy, se kterymi setdeme pi jejich pouziti

setkat. PestoZe v odborné literat existuje tkolik takovych hodnoticich nastfgj

nemusi vzdy zajistit poZzadovany vysledek. Jsou zihdksy, které se snazi objektiwn
hodnotit duchovni poeby, ale nezohledji kvalitu vztahi, jiné se vice zadfuji na

abstraktni vlastnosti lidi nez na praktickou stiankikdy dotazovanim iive sestra
vyvolat reakci pacienta, kterou pak nedovede z\datdnNemcova, 2008, s. 27)

Hodnoceni duchovnich geb je nutné provad opatrré. Musi byt vzdy dialogem, ne
pouhym zaSkrtavanim podk. Pokud pouzijeme dotaznik, ma byt pouze nasiroje
ktery nam poriize zahajit rozhovor na toto téma a také paciergigvializuje, Ze rize

na toto téma howvd. Je také nezbytné si édomit, Ze posouzeni nesmi byt jen

jednorazovou zalezitosti, ale kontinualnim procesem

V posuzovani duchovnich geb miZzeme nafiklad polozit pacientovi nasledujici

otazky:

» Zménila nemoc vaSe priority — mistagor nebo Zivotni otazky, které jsou pro
vas dilezite?

* Ovlivnila nemoc vaSe rodinné a jiné vztahy ?

» Zménila nemoc vas pohled na sebe sama, na Zivot?

» Které z &chto znén jsou pro vas nejvyznargsi?

« Jaké je vase najt8i prani nebo touha v této fazi zivota?
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Na zaklad téchto informaci je pak mozné hawoo dalSich tématech — rekapitulace
Zivota, uzkost, obavy, naboZenstvi, ipba komunikace s duchovnim, modlitba.
(Nemcova, 2008, s. 27)

Posouzeni spiritualnich geb by vSak sestra dfa provadt az poté, kdy si vytvd
urgity vztah s pacientem. Jeji pozornost se maétiamice na vnimani skutaych
potreb, nez na ndboZenskéatly a Ukony. (Kozierovda, 1995, s. 782) Takové haeno
vyZaduje umini vést rozhovor, osobni zajem o padentivotni @ib¢h, ale také
védomi, Ze na & nemiZzeme naléhat afpdpokladat, Ze mame na tyto informace pravo.
V procesu hodnoceni je také nutnéitiikteré poteby mohou uspokojit odbornici a jaké
dalSi zdroje a mozZnosti pacient ma. (O‘Connor, 28037)

Pravdou je, Ze dobra profesionalni diagnostika ducfho stavu pacienta je v naSi

zdravotnické praxi zatim hudbou budoucnostiighlavy, 2004, s. 85)

2.2.1. Duchovni zdravi

Abychom mohli hovét o problémech v oblasti spiritualnich pelb, je dobré nejive

pochopit, jak se projevuje stav uspokojeni, tedshadwni zdravi, pohoda.

NANDA International vys¥tluje terminduchovni pohodgako schopnost dat Zivotu
vyznam, hodnotu a &l — cil. Jejich vysledkem je harmonie a spokojendede
ke stvrzeni Zivota ve vztazich s komunitou, pex$im, se sebou samym i s Bohem.
(Némcova, 2010, s. 26)

Nékolik definic duchovniho zdraviipdklada i Kozierova.

.buchovni zdravi je pocit jedince, Ze je celkoedravy, uZzitény a spokojeny".
(Ellison) ,Duchovni blaho je Zjsob Zivota nebo Zivotni cesta, ktera nahlizi natzav
proziva ho jako uzitay a gijemny, vyhledava moznosti svobodného &b Zivot
udrzujicich a zZivot obohacujicich nabidek, hlubseeakeenuje do duchovnich hodnot

a nabozenské viry“. (Pilch in Kozierova, 1995,8&3)7

Cermékova uvadi jednoduchou a vystiznou definicidiehovni zdravi se lovéka
projevuje jako chtl zit. Tato chd Zit pomaha pacieitn bojovat s nemoci a proto je

nutné o duchovni zdravi nemocnyctépeat. Cermakova, 2004, s. 327)

Kazdy c¢loveék potrebuje mitviru a smyslsvého Zivota. Pomociéthto poteb Ize
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definovat z&kladni znaky duchovniho zdravi podéensiové takto.

Poteba vlastniho vyznamu a‘alu v Zivo# — duchovni zdravi se projevuje
spokojenosti s dosavadnim Zivotem, Zivotem v saulse systémem svych

hodnot v minulosti i satasnosti, vyjatenim nadje a planovanim budoucnosti.

Potreba mijimat lasku — ¢lovék v duchovni pohaodl vyjadiuje divéru ve
zdravotnicky tym, nagji na posmrtny Zivot, pocit Ze je milovan lidmi bBem,

projevuje @ani (tastnit se ndbozenskychrakii.
Poteba rozdavat laska hleda dobro pro jiné, vyjagie jim laskuciny.

Potreba nadje a tvaivosti — redlré hodnoti suj zdravotni stav, chce c&¢m byt
pravdiw informovan a v otadzce zdravi si klade realné &ilatecné vyuzivacas

nemocic¢i hospitalizace.

2.2.2. Duchovni nouze

OSetovatelskou diagnézou vztahujici se k probiémv oblasti duchovniho zdravi je

diagnézaduchovni nouze

Duchovni nouzi je mozné definovat jako: ,NaruSewnbthiho principu, ktery pronika

celou lidskou bytosti a integruje a transcenduggagickou a psychologickou podstatu

jedince.” (Kim, McFarland, McLane, 1989) Jina a&fe hovdi o duchovni nouzi jako

o stavu, kdy ma jedinec reélti potencial@ naruSenou viru v systém hodnot, které mu

poskytuji silu, nagji a smysl zZivota. (Carpentio,1989; Kozierova, 1985784)

Autor O"Brien rozdluje duchovni nouzi do dalSich subkategorii:

Duchovni bolest- obtize p smiteni se ztratou milované osoby nebo velké

utrpeni (fyzick&i emocionalni)
Duchovni odcizent odtrzeni od ndbozenské spolesti

Duchovni Uzkost pochybnosti o nazoreah hodnotovém systému (moré&hn
etické otazky léby, potrat, transfuze apod.)

Duchovni vina- selhani ve &rnosti naboZzenskym pravidh

Duchovni hav — problémy s akceptovanim nemoci nebo utrpeni
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e Duchovni ztrata- problémy s nachazenim pohody v nabozenstvi
» Duchovni zoufalstw pocit nezajmu o vlastni osobu (Kozierova, 1%95,84)

V Kklinickém posuzovani, jak piSe Kozierova,ize byt duchovni nouze odhalena

nékolika zpasoby, pokud jsme dostét® vSimavi k jejim projetm.
Je vhodné se zatifit zvIaSe na tyto:

* Projevy a postoje- pacient se jevi osay, deprimovany, zlostny, Uzkostny,

agitovany, apaticky¢i duchem nefitomny?

* Chovani- c¢asto si stzuje, vyzaduje velké davky sedativ, bloudi v nooi p

chodbach, ma rimi mary nebo poruchy spanku, nevhedrertuje?

» Verbalizace— vyjaduje strach ze smrti, zajima se o smysl Zivota, &gzn

utrpeni, pta se na moréhetické zalezitosti ky?

» Mezilidské vztahy jak reaguje na nd&ty, jaky ma vztah ke spolupaciént a

zdravotnickému personalu?

» Prosteedi— mé& pacient u sebe bibli nebo jinou ndboZensikeraturu, fizenec a
podobré? (Kozierova, 1995, s. 784-785)

2.3. DUCHOVNI NOUZE v TAXONOMII NANDA | NTERNATIONAL

Pojem duchovni nouze se vyskytuje také mezi rogatelskymi diagndézami
v diagnostické Kklasifikaci NANDA International. [Qjnosticky systém NANDA
International pomaha specifikovat problém — t@etelskou diagnézu - na zakéad
diagnostickych prvi - urujicich znaki, souvisejicich nebozikovych faktofi a definic
diagnoz . Pouzitim diagnostického algoritmu je nébdhalit, zda stav p@b klienta
v dané oblasti je v norénnebo z ni vybéuje. (Mar€kova, 2006, s. 17)

V domére 10 - Zivotni princip jsou obsazeny diagnozy tykajici se lidskéigoy
preference witého mysSleni a chovani, nazoru, griha @dekavani a rovnovahy mezi

hodnotami &iny. Diagnézy Duchovni nouze a Riziko duchovni r@ysou zéazeny

ve tidé Soulad hodnot, f@swdceni acinu.
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2.3.1. Diagnostika duchovni nouze

I. krok: Whledavame udujici znaky
1. Urujici znaky orientované na vlastni osobu

e vyjadieni nedostatku népm, vyznamu a smyslu zivota, miru / kliduiijeti
(akceptace) lasky, odpégi sam so, odvahy

*  hnev

e vina

» slabé, Spatné zvladani &z
2. Urujici znaky orientované na jiné osoby

e odmitani vzajemné somnosti s duchovnimi
» odmitani vzdjemné soimnosti s pateli, rodinou
» verbalizace touhy po odtrzeném Zivbiez jejich podpory a pomoci

* vyjadrovani pocit odcizeni
3. Urujici znaky orientované na wmi, hudbu, literaturu,ifrodu

* neschopnost anovat se #ve¢jSi tvarivé ¢innosti (zgv, poslouchani hudby,
poezie, psani literatury)
* nezajem o traverdiasu v pirodk (venku, naterstvém vzduchu)

* nezajem a@teni spiritualni literatury
4. Urujici znaky orientované na vySSi moc

* neschopnost se modlit (poguichozim praktikovani)

* neschopnostdasti na religiéznich (ndbozenskych) aktivitach

» vyjadreni hrgvu srmérem k Bohu

* neschopnost prozivani transcendentnich zalezitgmti jejich Fedchozim
praktikovani)

* nahla zndna spiritualnich praktik

* neschopnost nahlédnout do sebe, do svého nitra

» verbalizace vlastni existence bezgadtrapeni se
II. krok: Pokud nalezneme alespbjeden ukujici znak, posoudime souvisejici faktory

» sebeodcizeni
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e 0samocenost / socialni odcizeni

* Uzkost

» sociokulturni deprivace (stradani)

* smrt nebo umirani jiné osoby, vlastni umirani
* Dbolest

e Zivotni zména

» chronické onemocmi vlastni nebo jiné osoby

. krok

Pokud jsme nalezli kombinaci¢kterého z utujicich znak a souvisejiciho faktoru,
pristoupime kovereni Zvazime, zda je klient skutes ve stavu, jaky popisuje definice:

.buchovni nouze je standardizovany nazev ssettelskeho problémuloveka s
poruSsenou schopnosti davat pr@stnictvim sebe sama, lidi, @mim, hudbou,

literaturou, pfirodou nebo vysSi moci svému zivotu smysl| a @laretkova, 2006, s.
206-207)

2.3.2. Diagnostika rizika duchovni nouze

Tato oSeftovatelskd diagnéza gatmezi potencialni. Potenciélni diagndza jeiploa,
ktera je& v dysfunkni podol& neni, ale bez poskytnuti ofmtatelské p& se v ni
muze genenit. Rozeznavame je podle rizikovych fakiomyto diagndzy vedou k pe
zantiené na preventivni ogeni. K jejich odhaleni pouzivame ran kroky
diagnostického algoritmu. (Mafieova, 2006, s. 37, 39)

l. krok: Posoudime pitomnost rizikovych faktaod
1. €lesné rizikové faktory

* télesné onemocmi
e nadn&rné uzivani l&v / nadngrné piti alkoholu

» chronické onemocmi
2. psychosocidlni rizikové faktory

* nizk& sebelcta

e Uzkost
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* deprese

s stres

» oslabené vztahy

e separace od podmych systém (pratel, rodiny, spoknosti)
* neschopnost odpustit (sSbbjinym)

o ztrata (kkoho, re¢eho)

» narodnostni / kulturni konflikt

e zmena v naboZenskych tddech a praktikach
3. vyvojove rizikové faktory

e Zivotni zneny, vyvojové Zivotni zrény
4. rizikoveé faktory prosedi

e zmeny prostedi

e piirodni ne&isti, katastrofy
[I. krok: Pokud jsme nalezli minimal@ jeden rizikovy faktor, pistoupime k ogieni.

Zvazime, zda je klient skute¢ ve stavu nebo situaci, ktera této diagn6ze odpovid
»Riziko duchovni nouze je standardizovany nazevi-ogatelského problémeoveka,
ktery je ohroZen zhorSenim schopnosti davat fgdsictvim sebe sama, lidi, &mim,
hudbou, literaturou, firodou nebo vysSi moci svému Zivotu smys| a Mareckova,
2006, s. 211-212)

Jak vyplyva z gehledu diagnostickych prik duchovni nouze se i#e projevovat
raiznymi druhy chovani. Kozierova upotaje, Zecasto niize také souviset i s jinymi
oSetovatelskymi diagn6zami, néglad: poruchy spanku, bezrgdporuSena sebedcta,

oslabené fizpuisobeni, dysfunkni smutek. (Kozierova, 1995, s. 785)

Uvedené fiznaky duchovni nouze jako aktualnitigpotencialniho problému bychom
patrre nasSli u velké ¢asti nemocnych zvlaSt téch, kt&i trpi chronickymi a
onkologickymi chorobami nebo jinym onema&@aim v terminalni fazig¢i se jim od
zakladu rgni Zivot po prodlaném Urazu. A pravv téchto situacich nemocriasto

vvvvvv

tohoto problému prakticky nesetkavame.

Nabizi se tedy otazka, greomu tak je? Jestli to, Ze tento problém nediatikgeme,

neni vdomym zaviranim & nad ®¢im, s¢im si nevime rady.
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3.RESENI SPIRITUALNICH POT REB —
SPIRITUALNI PE CE

Jakakoli pée pé&e, kterou pacientovi v ofewatelském procesu poskytujeme, ma
urcita pravidla. Musime odhalit neuspokojenou ipbti - oSdbvatelsky problém,
naplanovat jejirteSeni, realizovat vhodné intervence a zhodnoiithejcinnost. Toto
vdechno zaznamenavame do tdeitelské dokumentace. Jakuraiiuje Skrlova,

v modernim oSébvatelstvi je nutné vytwd takto systematicky ifstup také
k uspokojovani spiritualnich peb pacienta. (Skrlova, 2002, s. 7)

P&e o spiritualni dimenzi nemocnych a umirajicich vi&k ve zdravotnickych
zarizenich dosud provéda nesystematicky a velmiiznorod. (Ho¥alkova, 2010,
s. 42) Revlada nazor, Ze duchovnigeéje prace pro duchovniho. Jsou tedyizami,
kterd zamistnavaji pracovnika specializovaného na tuto objiaste je mozné naigni
pacienta nav8vu duchovniho zprostdkovat a tkterd zdizeni tuto problematiku

neesSi vibec.

3.1. LEGISLATIVNI ZAKOTVENI SPIRITUALNI PE  CE

Némcova upozatuje, Zze pée o duchovni dimenzilovéka je zakotvena v Koncepci
o3etovatelstvi, kterou schvélila Rada pro rozvoj édedtelstvi MAR v roce 1998.
.Hlavnim cilem oSdbvatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a tréest
uspokojovat pdtby ¢lovéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi neboigloy vzniklédi
pozmenéné onemocEnim. Sestra pomaha jednotlivci i skupinam, aby tsghopni
samostaté uspokojovat zakladni fyziologické, psychosocidniduchovni pdeby.”
P&e o spiritudini pdeby pacient je uvadna také v Mezinarodnim etickém kodexu
sester. (Nmcov4, 2010, s. 27)

Opatrna zmiuje dva materialy vyznamné v evropském i celtmvem nefitku, které

zdarazuji, Ze péi o spiritualni pateby nemocnych nelze opomijet.

1. Joint Commission International Accreditation Staarts for Hospitals 2002
(Mezinarodni akredité&ni standarty pro nemocnice)

Tyto standardy byly vypracovany skupinou odboinike vSech sstadili a jsou
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podkladem pro akreditaci zdravotnickychiizani na celém s#. Akreditace je
acinnym nastrojem pro hodnoceni i&zeni kvality pée a uvaéné standardy jsou
povazovany za optimalni a dosazitelné. Standardigtéyé twné jsou oznaovany za

stéZejni a jejich spléni je pro udleni akreditace bezpodmiime.

StandardPFR. 1. 2. Je vytiS€n tuiné atika: ,Nemocnice ma vytveny postup, v ramci
kterého uspokoji pozadavky pacieat jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluzeb
¢i podobné pozadavky vyplyvajici z pacientovych olmich poteb a nabozenského
preswdceni.” Také v dalSiasti wnované pé& o pacienty v terminalnim stavu abé
bolesti se opakova@mluvi o duchovnich a ndboZenskychipbtch, jejich rozpoznéni

a p&i o né. Jako duchovni problémy pacienta nebo jeho blizkgou uvadny pocity

zoufalstvi, viny, utrpeni nebo feba odpusni.
(Oficialni preklad tohoto textu Ceské republice vydala v roce 2004 Grada Publishing.

2. ,Recommendation Rec (2003) 24 of the Committééviinisters to Member States
on the Organization of Palliative Care" Boporuw’eni Rec (2003) 24 Vyboru minigtr
rady Evropyclenskym staim o organizaci paliativni p@ - uvadi Opatrna jako dalSi

vyznamny dokument.

V tomto materialu se o problematice duchovnich ekapoteb ¢i pé&e hovdi celkem
22 krét. (Opatrna, 2006, s. 105-106) To znovu ujana skuténost, Ze pokud je
oSetovatelska p& zangifena na kvalitu Zivota a jejifijpemce vniman jako celistva

bytost, musi zahrnovat i §iéo jeho spiritualni dimenzi.

(Cesky freklad vydala v roce 2003 Cesta dojn

3.2.INDIKACE SPIRITUALNI PE CE

Pomoc v duchovni oblasti — tedy spiritualné@ése rozhodhnetyka jen pacieif ke
se hlasi k §akému nabozenstvi. Kozierova se domniva, Ze dudhmadporu ob§ejné

potrebuji ti pacienti, kté:

* se zdaji byt osad#h a navstvuje je malo lidi.

* vyjadiuji tzkost a strach

* pacienti ged operaci

* pacienti, kt&i nasledkem nemoci nebo Urazu musiéaindosavadni zjsob
Zivota. (Kozierova, 1995, s. 784)
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Spiritualni poteby, jak zmhuje Kalvinska, se naléh&wbjevuji gevazri v obdobi
krize zpisobené vaznou nemoci nebo umiranim. V takové ckaddy ¢lovek hleda
smysl Zivota a rive své duchovni piby hluboce prozivat. Duchovni ggese tedy
uplatiuje zvlas¢ na oddlenich, kde jsou hospitalizovani pacienti se zayaira Zivot

ohroZujicimi onemoamimi a kdecasgji dochazi k umrtim. (Kalvinskd, 2010, s. 36-37)

NejvetSi prostor a uplatmi spiritualni pée je mozné vi& v oblasti paliativni mediciny
a zvlast v hospicich. Cermakova, 2006, s. 324) Dalsi oblasti jsou gededriod@leni

a jind zdizeni pro seniory. Knoftkova zmiuje, ze ve std, kdy se mnohé zZivotni
hodnoty ztraci, péeba spiritualniho s@éiiovani velmicasto naista. Ri¢inou jsou fizni
omezeni vlastnich schopnosti setijoratz, ztraty a také anticipace vlastni smrti.
(Knoflickova, 2008, s. 140)

Jak obec# shrnuje Odrohiidk, adepty pro spiritualni pjsou ¢asto jedinci, ktd trpi
vykyvy nélad, strachem, depresi, pesimismem, samoi&projevuje se u nich pozitivni
efekt z navivy blizkych osob, negativn hodnoti dosavadni Zivot i vyhled do
budoucnosti.Casto se projevuji apatii nebo naopak agrésiriznym zmisobem

odmitaji spolupréaci se zdravotnickym personalendar@®inak, 2010, s. 129)

ZkuSenosti potvrzuji, Ze naprost&sina €ch, kterym je spiritualni @& poskytnuta, se
nehlasi k Zadné cirkvi ani nabozenskému sjeoistvi. (Kalvinska, 2010, s. 36-37)

3.3. FORMY SPIRITUALNI PE CE

Odrobiidk uvadi gkolik podob spirituélini pée:

Pritomnost uizka— mkeni s méicim klientem, kontakt na principu bazalni stimglac
Podani informact informovani o spiritualni @éa ji blizkych tématech.

Podpirny rozhovor- preladéni emoci u deprese, Uzkosti, f#a

Poradensky rozhover problematika vztah(partnerskych, geneamich).

Terapeuticky rozhovor obsahuje existencialni témata.

Svatostné sluzba modlitbacetba duchovni literatury, svatosti.

BohosluZzba- ve vyhrazeném prostoru nekidnpo na oddleni.

Profesni kontakt konzultace s personalem o klientovi nebo sg@hitich tématech.
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Supervize, porada poskytovana nebdipimana.

Uvedeny vyet toho, co se fite skryvat pod pojmem spiritudlini g@e jist€ neni
koneny. (Odrobhak, 2010, s. 128)

s

Mnoho autoii se shoduje, Ze ndjlzitéjSi pomoci v duchovni oblasti je s pacientem
vibec hovdit. Nemocnycasto fistdva sam se svymi obavami a strachengtaina
piibuznych nema odvahu poé&Sse s nimi do rozhovaro existencialnich otazkach.
Neuwdomuji si, Ze pacient bytostipotrebuje ujasnit si &které \&ci, nad kterymi dive
negremyslel. Pokud nemocni dostanou moznost popovidakshto tématech, vyj&d
vSechny pocity a obavy, poméaha jim to vyrovnatee\wm stavem. (Kalvinska, 2006,
s. 111)

Tuto skuténost dokazal také prvni vyzkum na téma duchovrte pé nemocnicich,
ktery provedla Horakova v roce 1998. Z odgdivpacient na dotaz, co by #ho patit

ke sluzlg duchovniho, jednoziaé vyplynula gani, aby byl ochoten k rozhovoru nejen
0 naboZenskych éech a byl nablizku pacientovi i jeho rodlim t¢Zkostech, které

souvisi s nemoci. (Horakova, 2000, s. 59)

3.4. REKAZKY V POSKYTOVANI SPIRITUALNI PE CE

PrestoZze pozadavky WHO i akredita standardy pro nemocnice jiadu let udavaji
povinnost oSéit duchovni pateby pacient, neni snadné spiritualni oblast do
oSetovatelské p& u nas zZadit. Autdi zabyvajici se touto problematikou uponai

na rékolik prekazek jak ze strany zdravothjkak pacient.

3.4.1 Nedostatek znalosti afiedsudky

V oblasti spiritualni p& stale jegt nardzime naipdsudky, neznalost, nechmenit

stereotypy a to ze strany zdravotnického persanadgient.

Tuto situaci vystizé okomentovala Skrlova, kdyZ uvedla, Ze duchovnietine je
v ¢eském oSébvatelstvi stale jest,horkou bramborou”. Pro &Sinu sester jako by
neexistovala, protoze ji nerozumi. Nechapou, cstmgpredstavuje a tak ji odmitaji.
Studie gitom ukazuji, Ze #Sina pacieni se obraci se svymi otdzkami a problémy

v duchovni oblasti na ty zdravotniky, se kterymijindiévérny vztah, a to jsoudsSinou
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prav sestry, které odnpeiuji. (Skrlova, 2002, s. 6)

K podobnému zaru dosli autdi pilotniho projektuDustojné stonani, d@kstojny Zivot s
handicapem, dkstojné umirani,ktery byl realizovan v r. 2008 v prazské Fakultni
nemocnici v Motole. Zdravotnici jsou téimbezradni, kdyZz se maji na spiritualni
potreby pacient zeptat, nebo nabidnout gé re. Obavaji se, ZeifiS vstupuji do
soukromi pacienta nebo wm vyvolaji pocit, Ze by se &h z&it zajimat o ,\¥ci
posledni®. (Kalvinska, 2009, s. 19)

Podobné fedsudky a nedostatek informaciiteme vnimat i ze strany pacign€asto
odmitnou nabizenou na¥sti duchovniho, protoZefece nejsou &ici a Zzadného fatéa
nepotebuji. Ale i praktikujici kegané sicasto jeho nav&vu negeji, protoze si ji
spojuji s tzv. “poslednim pomazanim“ a vnimajigk¢ gedzwst smrti. (Odrohiak,
2010, s. 128) ZkuSenosti rasin ukazuji, Ze pokud pacient neni organizovan v €adn
cirkvi, ani ho nenapadne o nawét duchovniho pozadat.rifinou je rékdy ostych,
obava, aby neo8toval, jindy zkuSenost, Ze nerozéineho jazyku, nebo také obavy z

natlaku a manipulace. (Kalvinska, 2006. s. 111)

Kalvinskad dale uvadi, Ze také u zdravoinjk stale zakienitna gredstava duchovni
p&e jako nav&vy duchovniho dsré pied smrti pacienta, a tak je duchovni fidiza
piivitan otazkou: ,Tak koho nam zase jdete it?“ Tyto zazité pedsudky povaZzuje
za znanou komplikaci pi zavadni duchovni p& v nemocnicich (Kalvinska, 2006. s.
1112).

3.4.2. Nedostatek zkuSenosti a vigdni

Kalvinskad poukazuje na vysledky vyzkumu provedenehn2008 v prazské Fakultni
nemocnici v Motole. Sami zdravotnici uvadi jakocpal problém nedostatek vini

v oblasti komunikace na téma spirituality s v@amemocnymi pacienty. Patiji
nedostatek zkuSenosti, jak o tomto tématu figviak ziskat dvéru pacienta, najit
spol&nou fe¢. Schézi jim schopnostiipnout odmitnuti a fjit znovu, neciti se byt
pripraveni adekvath reagovat na otazky tykajici se umirani a sn@tisto se také
obavaji nezvladnuti vlastnich emoci a bojuji s f@mai bezmoci. (Kalvinska, 2009,
s. 19)

Zahranéni zdroje vSak ukazuji, Ze tento problém je aktualwv zemich, kde ma
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spiritudIni pée mnohem delSi historii nez u nas. Ve Velké Britgai poskytovani
spiritualni pée povinnosti nemocnic jiz od roku 1948. Posouzeninaplreni
duchovnich pdeb pacient pati do kompetence sestekepto se v posledni déb zde
feSi otazka, jakou roli ma vlastsestra v poskytovani duchovnicpé&zastavat. V Royal
College byl v roce 2010 proveden on-lindizkum, ktery zjigoval, jaké jsou postoje
sester ke spiritualit nemocnych a k duchovni @é Vysledky potvrdily, Ze sestry
vesnmes povazuji spiritudlni @@ za potebnou a nutnou pro zvySeni kvality
oSetovatelské p&, nicmég vétSina z nich méa stale pocit, Ze faiuji vice informaci,
védomosti a také podpory ze strany vedeni, aby nahinthovni pateby svych pacieft
efektivre naphovat. (McSherry, 2010)

3.4.3. Nedostateléasu

Vyznamnou pekazkou v poskytovani spiritualni g je nedostatekasu. OSetijici
personal je v saiasné dob technicky i administrativhtak vytizen, Ze i@s sebelepSi
shahu nerize vzdy zvladnout naroky pacienta na to, aby mug@ahnést jeho nemoc,
podporoval jej v kazdodennich starostech nebo tlowgeho obavach z budoucnosti.
(Kalvinskd, 2006, s. 111)

3.4.4. Nedostaténé definovani kompetence

Stale také neni uptnasné, kdo vlasthma tuto pé& poskytovat? Ktery odbornik by se
mél spiritualnimi potebami zabyvat? Kdo je tim, kdotge pacientovi pomoci sdilet
neboiesit jeho nejhlubsi otazky?

Tuto otazku si klade mnoho aulgrale ne vzdy se shoduji v odgov na ni.
HaSkovcova vystihuje tento problém takto: ,S jist@jednoduSenim se dédci, ze

o biologickou pohodu geije Iék& o psychologickou psycholog a socialni pracovnik
ma& na starost sociélni krize. Na spirituélniteby odbornik chybi.”

Mohlo by se tedy zdat, dodava MasSat, Zze pokud neggtbornici na spiritualni pé

0 nemocné, neni mozne tyto jejichigdity naplnit. Dobry Iékaci sestra vSak vi, Ze jsou
souasti I&€ebné pée a rtkdy ten, kdo léi a oSetuje ani nevi, Ze naflije duchovni

potreby ¢lovéka. Nez se tedy ve zdravotnickychiizanich objevi ,specialisté”
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na spiritualni p&, jsou to pré¢ zdravotnici, ktd mohou ¥domé nebo newdome
naphovat spiritualni paeby nemocného. (Masat, 2006, s. 104)

3.5. KbO MUZE POSKYTNOUT SPIRITUALNI PE ClI

Drabek uvadi, ze v Sir§im slova smyslu tézm byt kazdylovek, ktery je ochotny a
schopny naslouchat, citbweagovat a ma dostatésisu. (Drabek, 2007, s. 90)

Opatrny piSe, Zednné¢ muze pomahat ten, kdo je nemocnému blizky, ma @o n
pochopeni, ten, koho si nemocny pro tuto roli vgbeebo s jeho nabizenou pomoci
souhlasi. Poskytnout zakladni pomoc ve spirituéblasti mize do jisté miry kazdy
zraly ¢lovek, a to gedevSim chapajicim rozhovorem. Nedogaje se ihned i@souvat
tuto pomoc na odborniky — kpe, pastoréniho pracovnik&i psychologa. Pokud vSak
nemocny o tuto kvalifikovanou duchovni pomoc pozadébo k ni aspo privoli,

zpravidla je velkym finosem a oporou. (Opatrny, 2002, s. 5)

Kalvinsk& vSak upozauje, Zecloveék, ktery ma péovat o spiritualitu by il byt na
tuto problematiku fipraveny, vzdlany a zraly. (Kalvinska, 2006,s. 111) Protoze
neznalost kombinovana se snahou o ,prvni pomocéte bblasti nize pacientovi

uskodit vic, nez si umimeagdstavit. (Opatrna, 2006, s. 108)

3.5.1. Tymova prace

Uspokojit vSechny poeby nemocného a vytiib kolem rgj atmosféru lasky, klidu a
pokoje nenmiZe jeden ¢lovek. (SvatoSova, 2008, s.129) Zadny jedinec Een
poskytnout holistickou @& sam, protoze nikdo nema vSechnyipbhé dovednosti a
nahled. Je nutna tymova spoluprace, kdy kazdy aityktada do spolmé prace své
dovednosti, schopnosti a porozémn Zakladnim pedpokladem dobré spiritualni qme
je partnerstvi, @véra a vzajemna podpora vSedteni tymu. (O Connor, 2005,
S. 75, 77) Takovy tym zahrnuje nejen zdravotnikle & duchovniho, samotného
nemocného, jeho rodinu nebiatele. (SvatoSova, 2008, s. 129)
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3.5.2 Role lék#e

SvatoSova poukazuje na skirest, Ze pacientasto @ekava pomoc v hledani odpaii

na otazky po smyslu Zivota nebo smyslu utrpeniédé. A |ékd nemize pacienta
jednoduse odbyt slovy ,, To mi sem nefis to sem nep#t. (SvatoSova, 2008, s.34)
Také Horakova zniuje, Ze nemocndasto touzi po rozhovoru s I&kan nebo sestrou.
Domniva se, Ze tato touha je aspbena nedostatkem komunikacébec. Resto
rozhovor s pacientem nejen o jeho stavu fyzickéle,i @ tom vnitnim, by n&l byt
béZnou a samdejmou sodasti — ne |é&y, ale vzajemného mezilidského vztahu.
(Horakova, 2000, s. 38)

Mnoho lékdt vSak stale poklada spiritualitu za soukromé tépuaceiuji ji nebo ji
povazuji za ¥c krezi a o vzdlavani v této oblasti nestoji. (SvatoSova, 2008]3:1)
Na fakulg€ a v praxi se naii diagnostikovat fyzicky stav pacienta, rozpoznazmaky
nemocnéhoéta. Ale nikdo je neti odhalit fiznaky nemocné duse. fiKkohlavy, 2002,
s. 85) A takcasto nezkuSeny lékausoudi z celkového vzimni pacienta, Ze mézkou
depresi a fedepiSe mu antidepresiva. Zkugén Iéka, pokud si najde chviltasu,
posadi se k nemocnému a promluvi s ninizenzjistit, Ze ubec nema depresi, ale
vycitky svedomi. Utrpeni z witek swdomi miZze byt rkdy horSi nez fyzickd bolest.
Reseni takovych bolestiigsahuje kompetence léka ale pi tymové spolupraci neni

problém zprosedkovat nemocnému odbornou pomoc. (SvatoSova, 20035)

3.5.3. Role sestry

Na roli sestry weSeni spiritualnich ptgb nemocnych existujekolik pohled.

Simek uvadi, Ze sestra nema teologické ékdd a nelze proto dekavat, ze se
duchovnim patbam svych nemocnych budénevat s pdicnou odbornosti. festo
muze ¢loveéku v duchovni krizi dinné pomoci. Stai nemocného vyslechnout, nechat jej
hovdit i 0 vécech, které s nemoci zdardimesouvisi, respektovat jehésdojnost a mit
Uctu k jeho osobnostitase projevuje jakkoli. (Simek, 2006, s. 102) Podobazor
vyjadiuje Vantkova. Sestra nemusi zastupovat roli duchovniho psgohologa. Mze
poskytnout zakladni laickou spiritualni qpé kterou je naslouchani. V takovém
rozhovoru nafiklad poméha nemocnému vyjasnit Zivotni situaciondbdava naji.
(Vanickova, 2002)
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Hudsonova vnima roli sestryiprealizaci spiritualni p& jako kltovou. Je to prév
sestra, ktera vytwaprostedi, ve kterém je mozné v rozhovorech a dalSiaraktich
otewit duchovni problematiku. Je také &tgu osobou meztlovékem, ktery pijima
p&i a tymem, ktery ji poskytuje. Informace a vhledené ziska p kontaktu s
pacientem, jsou zakladnintqupokladem pro odhaleni duchovnichipbta planovani
jejich feSeni. @lezitou Ulohou sestry je také udrZzovat pdemi o dilezitosti spirituélni

p&e u ostatnickilena tymu. (O"Connor, 2005, s. 73)

Némcova uvadi &kolik zakladnich ¥ci, které mohou sestry pro uspokojeni

spiritualnich patb nemocnych udat:

* Respektovat viru pacienta.

» Ziskat informace o duchovnich pebach pacienta.

* Informovat pacienta a jeho fipuzné o bohosluzbach konanych ve
zdravotnickém zidzeni.

* Podle pani pacienta zpragdkovat navéivu duchovniho.

~ v

» Zprostedkovat navébu jinych wiicich. (Nmcova, 2010, s. 27)

Skrlova podotyka, ze ma-li sestra byt schopna pémacientim v duchovni oblasti,
mela by se nejtilve sama zamyslet nadc¢kterymi otazkami. Govier navrhuje

nasledujici:

* V.co wiim? V co doufam?

» Co dava smysl mému Zivotu?

* Co chapu pod pojmem spiritualita?

* Koho miluji a kdo miluje mne?

» Jaké vztahy mam s druhymi? Co by se dalo na my&zich znénit?

» Jsem ochotna uzdravit své naruSené horizontaleftkalni vztahy?

Dale piSe, Ze pokud sestra neni ochotna takto thledsol® a prozkoumat své
nejintimngjSi ja, bude i hodnoceni duchovnich #ietst drunéha:lovéka povrchni a jen

otazkou povinnosti.

Ale i v pripac, Ze k takovému zamySleni neni ochotnézenpacientovi v uspokojeni
jeho duchovnich p&tb pomoci. Redevsim svou prostoutippmnosti, podpienim
verbalizace pacienta a aktivnim naslouchanim, ngljgchem, ale celym srdcem. Toto

soustedné naslouchani pacientovi pomaha. Kdyz je seshaps@a bez kritiky pjimat
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to, co pacientikd, zamyslet se nad tim nebo se §iod své zkuSenosti, je jeji pomoc
jes€ hodnotrjsi.

Pokud se sestra k takové pomoci neciti kompetemnisi vyhodnotit a zajistit
uspokojeni spiritualnich pi@b pacienta jinym zdrojem pomoci. Kazdé zdravothick
zaizeni by proto o mit kontakt na duchovniho nebo kaplana, al&ento byt i
socialni pracovnic&i sestra, ktd jsou schopni pacienta podffoa s nimiz sestra

setkani s pacientem domluvi. (Skrlova, 2002, s) 7-8

Roli oSetovatelského personalu v oblasti duchovnichigibize tedy vigt predevsim
ve schopnosti nemocnym naslouchat, pozorovat a dnduovat jejich pdeby a
na zaklad tohoto koordinovat naslednoudpéJejich zodpow¥dnost vSak nekai tim,
Ze povolaji patcného odbornika, je také nutné, aby tyto osoby profélré podpdili

a uznali jejich roli.

3.5.4. Role kaplana

Sluzba duchovnich je ve zdravotnickychizanich v zahrati bézna a v gkterych
zemich dokonce nutna k akreditaci nemocnice. Duchpisobi nejen v nemocnicich,
hospicich, ale i v rehabilitaich centrech, na psychiatrickych klinikach a v deeth
duchoddi. (Hordkova, 2000, s. 32-33) V naSich nemocniciatinz sluzba duchovnich

zcela &zna neni, ale i tato oblast se postupoeviji.
Opatrna uvadi &kolik charakteristik prace kaplana.

» sluzba s ohledem na peby - existencialni, duchovni, ndbozenskeé
* hledani a fivadkni ke zdrojim — osobnim, kulturnim, vira, spéénstvi
* individudlni gistup (Opatrna, 2006, s. 107)

Ukolem kaplana je tedy poskytnout prostor k vygd vnitnich emoci, obav,iani a
tuzeb, zkuSenosti s Zivotem i smrti, Zivotnimi¢mami, které jim nemoc nebo zkani
zpasobuje. Duchovni odpovida na situdlcivéka na jeho arovni viry a respektujena
ndboZzenska vyznani. (Hordkova, 2000, s. 32-38)pR4& ke snizovani existenciélni
Gzkosti, k udrZeni kvality Zivota nemocného, pomélédat nadji a v konfliktnich
situacich nize mit roli zprostdkujici a smifi osoby. (Hogalkova, 2010, s. 42)

Podle Rumla kaplan slouzi ve zdravotnickéntizami hlaveé svou gitomnosti, je
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k dispozici pro rozhovor a blizkostidg’anim nabizi také&teni z bible, modlitbu nebo
svatosti. (Ruml, 2010, s. 28)

Ho&'alkova za hlavni pracovni nastroj kaplana émj@empatické naslouchaniuto

¢innost je mozné ozid také vyrazendoprovazeni(Ho&'alkova, 2010, s. 42)

A jak dodava Opatrna, toto naslouchani se udpjatpedevsim fi setkavani s lidmi
newticimi. Mnoho z nich ma pgbu vypréa¥t swjj Zivotni pribéh, ufidit si tak své
mysSlenky a sdit nékomu, Ze jejich Zivot byl a jeudezity. Chgji tak najit nebo potvrdit
smysl Zivota, pdtbuji se vyrovnat s minulosti, aby mobdilit budoucnosti (Opatrna,
2006, s. 108).

Cermékovéa uvadi,zetgobeni kaplana ve zdravotnickéntizani miZze byt ginosem
nejen pro nemocné. Duchovni tidglad pomahaji vyrovnat se se smrti nejen patimant
a jejich gibuznym, ale také zdravotnickému personalu. Pomaldegvotnikm zvladat
mezni situace a pochopit smysl a hodnotu jejicltemovymi zgisoby. Cermakova,
2006, s. 325)

Kaplan je ve sv&innosti vazan etickym kodexenDg¢hoda o duchovni gé ve
zdravotnictvi) jeho prace podléhd mezinarodnim evropskym stdidara jako jini

zdravotnéti pracovnici je povinen zachovavataehlivost.

Némcova uvadi d¥ formy nemocniniho kaplanstvi se kterymi se v saané dob

muzeme setkat.

Nemocnéni kaplan podle tradhi formy je nezavisly, jeho sluzba je vnimana jako
soukroma zalezitost mezi nim a pacientem o ktenéangotebu komunikovat s léka
ani sestrami. Toto je vSak sluZzba spiSe narazow&t&nou poskytovan&lenim

jednotlivych cirkvi.

Kaplan jako ¢len multidisciplinarnino tymu ktery spolupracuje se zdravotniky,

psychologem, socialnim pracovnikem a dal&iemy tymu. (Nmcova , 2010, s. 27)

Tato forma je povaZzovana za vyhéi z mnoha dvodi. Odrobiidk napiklad

zminuje, Ze jakatlen tymu niize kaplan ziskavat od zdravothigotrebné informace o
klientovi a také konzultovat problémy, kter& poskytovani spiritualni @@ nastanou.
(Odrobiak, 2010, s.129) Ruml poukazuje na to, Ze takowée pé nesrovnatein
systematitéjSi a dokumentovatelnd. Kazdou vykonanou nréwstpotvrzuje kaplan
razitkem a podpisem do chorobopisu nemocného. Nasilpora a dvéra ze strany
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tymu lékau a sester k jejimu vykonavani velmi pomaha. (R2010, s. 29)

Opatrna shrnuje, jaké velkéeaunosti ma zZ@zeni kaplana do multidisciplinarniho

tymu.

e Je-li kaplan vniman pacienty jakflen tymu, jako Bkdo, kdo je zde, aby
pomahal, snadiji si ziskava dvéru, ktera je pro jeho praci nezbytna.

» Je k dispozici pro vSechny pacienty, opak@yamize tedy navazovat na
piredchozi rozhovory, rozvijet je, zohteavat aktualni stav pacienta.

* Trvala gitomnost kaplana na odéni nevyvolava takové trauma, jako kdyz
kaplan gichazi jen tehdy, kdyz se bliZi konec Zivota.

» Kaplan nize byt napomocny v komunikaci mezi pacientem, peileon a
rodinou.

* Kaplan byvatlenem etické komise,castni se nap rozhodovani o igrusenii
ukonieni l&by. (Opatrna, 2006, s. 108)

Pokud se duchovni stane takovou plnohodnotnodéstiuzdravotnického tymu, iae

byt pacienim poskytnuta celistva pé. Cerméakova, s. 325)

Nekteré vysoké Skoly (nadp Husitska teologicka fakulta) uz vychovavaji odiiky,
ktefi jsou schopni pracovat v oblasti spiritualné@® nemocné, ale jejich uplétr ve
zdravotnickych zéizenich narazi nargkazky pedevsim ekonomického razueBto se
praw tato forma spiritualni @& jevi jako velmi vhodna a pgebna. To dokazuje také

nasledujici zkuSenost jednoho éldahi, kde kaplanisobi jiZ i roky.

3.5.4.1. ZkuSenost siggobenim kaplana

Z rozhovoru s Vitzslavem Vurstem — nemoc¢nim kaplanem ve Fakultni nemocnici
Motol:

Pan Vurst pracuje jako kaplan na spinalni jednokd¢ Motol. Je zde sa@asti
tymu — to znamena, Ze chodi na porady Agka persondlu a vSichni pacienti
na odd&leni jsou automaticky jeho pacienti. Setkava seé tak rodinnymi

prislusniky a snazi se byt k dispozici i pro persai@kleni.

Priblizne 90% pacient nejsou ¥rici lidé a to také definuje jeho sluzbu kaplana

- je to prace prosrSechnylidi. Praci nemocniniho kaplana tedy neni nabozensky
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rozhovor, ale Zivotni situacttoveka. Mize se tykat nemoci Urazu, kdy se lidé
ptaji: Proc¢ se to stalo prav mre?Proc uz nebudu chodit? fiZe se tykat vztah
v rodire, nebo vztahu k vinikovi (on nehodu zavinil a chadja uz nikdy
nebudu).
Pri prvnim setkani se pacieim pedstavi a‘ekne, kdo je. Nabidne jim, Ze s nim
mohou mluvit o v8em, co je trdpi. Rozhoveéagto z&inaji u poteb, které
pacient poaiuje jako aktualni a neédka ko u poteb duchovnich, kdy gesi
otazka viny, vztaha podob#d.
Jak sanvika, nechce byt spaleikem, nebo basem, rozhovor by #h splnit své
poslani Jednim z Ukbltéechto rozhovod je, pojmenovat skuteé poteby a
problémy pacienta. Mluvit oégech, které se mu honi v hdakdyz nenwe spat
a to je wkdy velmi #zké.Casto je nutné pomoci lidem pojmenovat to, co se
pojmenovat boji, reagovat na nevyslovené otazlkienhlzdanli¢ nevyznamna
slova, za kterymi se skryv&ao dilezitého. Pak se v rozhovoruihe objevit
duchovni rozrr a neni to mluveni o Bohu, akeba odpugni, kivda, porusené
vztahy, snieni, priority v Zivad.
Ve své praci se soustuje na bod nagle. NeeSi s pacienty /edevSim
minulost, Uraz, pro se to stalo. Necha si to vypehyvale v rozhovorech se
soustedi na nadji, snazi se pomahat tuto ngidhledat, ne jako Unik z reality,
ale nadji ,navzdory“. (Vurst, 2010, s. 4-5)
Praci tohoto kaplana pozitignhodnoti také personal. Bdomuje si, Ze pacienti po
Grazu pat&e prochazi uwitymi stadii vyvoje psychického stavu a postéige smiuji s
piedstavou Zivota na voziku, upravujiapZel¥icek hodnot a Zivotni cile. Je peba,
aby o svych pocitech hofib a nékdo jim naslouchal. Zdravotniciétsinou nemaji k
takovym rozhovaim dostatekiasu nebo tr@ivosti a nemocrini duchovni je jeden z
téch, kdo tuto schopnost maji.
Prim& této spinalni jednotky, MUDr. #Z uvadi: ,Nabidka spoluprace s duchovnim
piiSla od vedeni nemocnice v roce 2008. &iku se toho personal obaval, protoze si
¢innost duchovniho spojovali s religiéznimi intereemi. Nejdive se na oddeni
stiidalo rekolik duchovnich a ohlasy ze strany padiebyly vesngs pozitivni. Posledni
rok a pil navStvuje oddleni pravidel® dvakrat za tyden prévpan Vurst. Stal se
soutasti kolektivu, s mnohymi zdravotniky navazgtelsky vztah. B sezenich s leka
a fyzioterapeuty probiraji spdl® pacienty atreSi také jejich socialni a duchovni

potreby. Nemocrini duchovni je tim, kdo poméha tymu zodgdit mnoho otazek a
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zaroveh sam ziskavaighled o tom, kde je vice feba jeho intervence. Tato forma
spoluprace je ze strany pacigntpersonalu hodnocena velmi pozitd/h(Kitiz, 2010,
s.41)

3.5.5. Psycholog

Ackoli nékdy byva rozdil mezi psychologickou a spiritualrécipnejasny, Vichova
poukazuje na jejich vzdjemnou nezastupitelnostcirdpgicka pée se zarruje na
lidi, ktefi se dostali do mini@dre tézkeé, krizové Zivotni situace. &a by tedy mit
podobu podprného provazenilovéka, s cilem pedejit tomu, aby se smutek némi v
depresi, strach a obavy v Uzkostnou poruchu a pwdob praxi to ogt znamena
piedevsim komunikovat a naslouchat, zjistit kdo anemocnému v Ziveétposkytuje
oporu, kdeterpa silu nebo také jak on sdm dodaval silu druldgpateba pomoci mu
zorientovat se v nové situaci a adaptovat se néngmovou roli,¢asto zavislost na
pomoci druhych, a také vyznat se v pocitech a mydleh. Je dlezité ujistit
nemocného, Ze je normalni ptmvat znény nalad a zabyvat se tématy, o kteryciv d

negemysilel.

Muze se zdat, Ze psychologcépge o duSevni rozpolozerdlovéka a duchovni jej
provazi hlubSimi tématy, ale oboji je neslitéIné, a tak cestou ke zkvalémi p&e

0 nemocné je vzajemna spolupra¢ehto profesi. A co teprve jejich spoluprace s
lekarem! (Vichova, 2010, s. 42)

3.5.6. Rodina, fratelé

Mnoho pacient, jak uvadi Vichova, se snazi své blizké chrai@dpbolestnymi
rozhovory. Je pro éitézké najit odvahu a mluvit o svém onemé&tna potebach.
Rodina vSak rize byt v tuto chvili velkou pomoci, poskytnout podpa pocit bezpg.
(Vichova, 2010, s. 42)

ZvIase v hospicové pé je zaleréni rodiny do tymové prace velmiigzité, protoze
pro nemocného v koreé fazi byva ze vSeho ndéjezitejSi pfitomnost blizkého
¢loveéka. Ten sicasto svoji dlezitou ulohu neuwsdomuje, proto je dobré grito lidmi

mluvit, vyswtlovat, povzbuzovat jeféba aby se nebdli vzit umirajiciho za ruku, mluvit
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s nim, i kdyZz zdanli& nevnimd. Takto sefipuzni stavaji saiésti tymu a byvaji
nakonec za tuto moznostathi. (SvatoSova, 2008, s. 129-130)

Jak ovSem fpomina Kalvinska, rodina iie byt zarove tim, kdo spirituéini p&
potrebuje. Pokud vaznonemocni jedetllen rodiny, zasahne ji to jako celek @éstédky

se projevi u vSech jejiaiiena. (Kalvinska, 2009, s. 2)

3.5.7. Dobrovolnici

Také dobrovolnici se mohou stat plnohodnotnyieny tymu. Mohou fispét k p&i
o duchovni pdeby tim, Ze nav&tuji nemocné, majas povidat si s nimi, vyslechnout
je a na rozdil od zdravotnik ktefi vzdy vnimaji spiSe nemoc, vidiovéka vice jako

celek. Tato sluzba, v zahrahponerné bézna, se u nas takeé zatim spise rozviji.

3.6. MOZNOSTI DALSIHO ROZVOJE

Kalvinsk& konstatuje, Ze na to, aby byla duchowtpora poskytovana kaplany plésn
ve vSech nemocnicich v stasné dob neni dostatek vyskolenych pracovinik
(Kalvinska, 2006,s.112. Otazkou taKéstava, kdo by rl takovou péi financovat.

Presto mnoha lidem ad |ékan, sester i teolop tato situace neni lhostejna. Proto
vznikla 14.2. 2009 Ceska spoknost pro klinickou pastotai p&i, v ramci Ceské
lekarské spoleénosti J.E.Purky& Toto dobrovolné sdruzeni lékanelékati (teologove,
nemocnéni kaplani) a ostatnich pracoviike zdravotnictvi usiluje o koordinované a
systematické vzdavani stavajicich i novych nemoénich kaplaf, edukaci
zdravotnického personalu o pebnosti klinické pastotai p&e a také zvySeni

informovanosti véejnosti o této p&. (HoX'alkova, 2010, s. 43)

DalSi moznost, jak je mozné&igpet ke zlepSeni spiritualni pé v nemocnicich ukazali
v prazské FN Motol. V listopadu 2007 otelr mistnost nazvanagyProstor ticha®. Toto
misto ma nadnabozensky charakter, nejsou zde tuwalistny Zzadné naboZenské
symboly, aby se vdm citili dolie vSichni jeho navétnici. Kazdy zde mize neruSeh
prozivat to, co se prévodehrava v jeho nitru. Mafitezitost ugdomit si sve
nejniterrgjSi poteby, kterym mozna dosud n#oval pozornost. Do tohoto prostoru

piichazi nejen pacienti, ale také jejictiquzni a blizci a také zdravotnici, Kteecasto
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setkavaji se zavaznym onem&éaim, umiranim a smrtitpnarainych sluzbach. Také
oni si mnohdy kladou existencialni otazky. Pokug&té&nici cheji, mohou se svymi
mySlenkami astat sami, pokud pi#buji gitomnost druhéhélovéka, mohou se obratit

na nemocriini duchovni ve vedlejSi pracaun

Vysledky tétocinnosti podporuji rozhodnuti pokiavat v roz&iovani spiritudini pée i

v budoucnosti. Vzéldvat persondl, aby lépe pochopil néagbrace nemoctinich
duchovnich i moznosti, které spiritualnicpés ramci oSé¢bvatelstvi nabizi. Budédba
jes€ hodré oswty, protoze spiritualni @@ opravdu patebujeme. (Kalvinska, 2010,
S. 36-37)
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ZAVER

Prostudované zdroje poskytuji dostatekkaisi o tom, jak je dlezité pe€ovat o
duchovni patby pacient. VétSina autolt se shoduje, Ze uspokojeni spiritualnich
potteb mize vyznama posilit lidské zdravi. (Skrlovéa, 2002, s. 6; Ma&patrna, 2006,
s. 104) Opakovanse vSak potvrzuje, Ze téma duchovnichginje v nasSi zemi nové a
doposud opomijené, zvl&dt nereligiéznich pacieft (Kalvinska, Opatrny, 2009, s.19;
Skrlové, 2002, s. 6)

Autori cetrg poukazuji na skuteost, Ze spiritualnimi p#gbami paciert, se
zdravotnici¢asto nezabyvaji, protoze nevi, o co se viagana. (SvatoSova, 2008,
s. 21; Kivohlavy, 2004, s. 79) Je dobré si¢demit, Ze oblast spiritualitglovéka se
netyka pouze viry a nabozenstvi, ale je mnohen digpoléna vSem lidem. V nasi
pievazre sekularni spolaosti je Zejmé¢ nutné spiritualitu vnimat spiSe v jeji
horizontalni rovig — oblasti vztah k sol& a k druhym a jako spiritualni peby vnimat
nag. potebu smyslu Zivota, pfgbu odpusni, lasky a soundlezitosti,ustojnosti,
prijeti a nadje. (Némcova, 2010, s. 26-27; Kozierova,1995, s. 777)

Duchovni pateby ma tedy kazdglovek, ale projevuji se u kazdého jinak a pro
zdravotniky pak neni snadné je odhalit. Jednou Znosti diagnostiky je taxonomie
NANDA International WuZziti jinych hodnoticich nastrioj(dotaznik: ¢i Skél) se mnoha
autoim jevi jako problematické. (Nemcova, 2008, s. 20zi€rova, 1995, s. 782)
Shoduji se vSak na tom, Ze je nutné, aby zdravatc moznost vzdlavani, ziskavali
nové informace a lépe se orientovali v této oblakn tak se n&uduchovni paeby
pacientt rozpoznat, ale také akutnoSetit a pripadre povolat dalSiho odbornika.
(Kalvinskd, Opatrny, 2009, s. 18)

V otazce kdo by @ pé&i o spiritualni pateby poskytovat se totiz nazory autdisi.
Nektefi uvadi, Ze to e byt kazdy, kdo je ochoten nemocnému naslouaieapro @)
¢as a pochopeni, jini zastavaji nazor,cleveék poskytujici takovou g by meél byt
pati¢né kvalifikovany. Jako idealni moznostaustavuji osobu nemocniiho kaplana,
jako ¢lena multidisciplinarnino tymu. (Opatrny, 2002, 5. Drabek, 2007, s. 90;
Kalvinska, 2006, s. 111)¢thto odbornik vSak zatim neni mnoho, a tak laicka

spiritudlini pée zZistava v kompetenci sestry.
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Jaka je tedy role sestry v oblasti spiritualnie@

1. Sestra je tim, kdo s pacientem travi nej\iasu, niiZze v rozhovorech otéw
duchovni témata a odhalit spiritualni f&iiu pacienta. Auto se shoduji, Ze
stZejni v celé problematice spiritualni ggé je komunikovat. Smyslem
rozhovoi ale nema byt jasna odpak, prvni a zasadniéei je naslouchani a
lidské gijeti. Do velké miry zavisi Urowecelé spiritudlni p& na osobnosti
sestry, jeji zralosti, duchovnim zareni. Naslouchani, empatie, pokora a
oddanost paciefin jsou slozky vlastni osobnosti sestry, kteréiZzen
terapeuticky vyuzit. (Drabek, 2007, s. 91; SimeBQ& s. 102; Skrlova, 2002,
s.8)

2. Druhou ulohou, kterou sestranbe plnit, je udrZzovat p@domi o spiritualni
p&i. Pokud nemocnice zafstnava kaplana, ¢hby kazdy nemocny byt sestrou
o této moznosti informovan. Ukazuje se, Ze v tostrganaji rkdy problémy a
musi se natit tuto sluzbu nabizet. Jestlize se sezndmi s mhachovniho —
kaplana a porozumi jejit§iochotrji tuto p&i nabizi ostatnim. Spiritualni pe&
se pak stava standardem, ne zvlastnosti, paciaatiavotnici ji vnimaji jako
béZnou sodast oSdbvatelské p& a neciti zdbrany v jejim nabizeni ani
prijiméani. (Kalvinska, 2010, s. 37; Ruml, 2010, sC8rmékova, 2006, s. 327)

3. Jako dalSi, a nezastupitelnou, vnimaji autdi sestry jako prosednika mezi
pacientem, jeho blizkymi a ostatnigieny zdravotnického tymu. Sestra svym
jednanim niZze vytv&et ovzdusi partnerstvi aidéry, posilovat kvalitni vztahy,
které jsou hlavnim fiedpokladem duchovni pé. Pokud p& piebira duchovni-
kaplan, je nutné, aby tyto osoby podtf@ a uznavala jejich roli. (O"Connor,
2005, s. 77)

Mnoho autofi poukazuje na skutaost, Ze oblast spiritualni & je poteba dale
rozvijet, hledat cesty a #poby, jak vytvéit systematicky fistup k uspokojovani
duchovnich pdeb. Jako velmi naléhavé vnimaji wk/ani zdravotnik v dané
problematice, a to jiz od prvnichdmiki na zdravotnickych Skolach i dale v praxi. Musi
se nejen seznamit se spiritualnimifpbami, jejich monitorovanim, ale také rozvijet
komunikani schopnosti, vnimani a naslouchani. (Kudlova62680347; Skrlova, 2002,
s. 8) Aby duchovni p& opravdu fungovala, je pgebna také podpora ze strany

vedoucich pracovniknemocnic. (Vartkova, 2002)
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Spiritualni hodnoty umaiuji mnoha lidem prozit smyslupra rekdy dokonce @astrg
jinak bolestné obdobi Zivota. dyine pro ® tedy pochopeni, i kdyz jeibbec nesdilime.
Zadny tzce nemocny by neth byt ponechan svym myslenkam, pochybnostem a
obavam, bez moznosti mluvit o nich 8kgm, komu divéiuje. Pokusme se tedy byt

napomocni alesmosvym naslouchanim Kdo takovou pomoc s poramim poskytne,
byva sam obdarovan .(Opatrny, 2002, s.6)
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