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Spiritualni potireby hospitalizovanych pacienti

Abstrakt

Ve své praci se zabyvam tématem spiritualnich potieb hospitalizovanych pacienti. Vyzkum byl
zpracovan za pomoci polostrukturovanych rozhovora s deviti informanty, ktefi maji urcity
vztah ke spiritualité. Cilem vyzkumné Casti bakalarské prace bylo zjistit, jaké spiritualni potfeby
maji hospitalizovani pacienti, dale porovnat napliiovani spiritualnich potieb u religioznich
anereligioznich pacientl, a také zjistit, zda pandemie onemocnénim Covid-19 ovlivnila

spiritualni potfeby pacientil a moznosti jejich napliiovani.

V teoretické Casti je kladen diraz na nezastupitelnost spirituality v holistickém pojeti péce
o pacienta. Déle jsou vysvétleny odborné pojmy, aby bylo mozné se v problematice l1épe
zorientovat. Poté je teoreticka Cast prace orientovana na spiritualni péci poskytovanou kaplany
¢i zdravotniky — jakym zptsobem mohou poskytovat duchovni podporu nemocnym lidem.
V praci je také vénovan prostor historickému kontextu spiritudlni péce. V zavéru teoretické

Casti prace popisuji etapy duchovniho rozvoje.

V praktické Casti prace provadim analyzu rozhovord s kaplany, zdravotnimi sestrami a pacienty
v oblasti spiritudlnich potfeb na zadané vyzkumné otazky. V§imam si, nakolik jsou kaplani,
sestry a pacienti obeznameni s oblasti napliovani spiritualnich potfeb. Tato prace muze
poslouzit ve vyuce jako ilustrativni pfiklad spiritualnich potieb pacienti. Mize také pomoci
zdravotnickym pracovniktim k indikovani duchovni péce. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo,
jaké maji pacienti spiritudlni potieby, zda jsou rozdilné v zavislosti na jejich religiozité a také

ze onemocnéni Covid-19 zpusobilo zvysSeny zajem o naplnéni spiritualnich potieb pacientt.

Klicova slova:

Spiritualni potieby, religiozita, Covid-19, nemocni¢ni kaplan, potieby pacienta, duchovno,

sluzba



Spiritual needs of hospitalized patients

Abstract

In my work, I deal with the topic of spiritual needs of hospitalized patients. The research was
carried out with the help of semi-structured interviews with nine informants who have a certain
relationship to spirituality. The aim of the research part of the bachelor's thesis was to find out
what spiritual needs hospitalized patients have, to further compare the fulfillment of spiritual
needs in religious and non-religious patients, and also to find out whether the Covid-19

pandemic affects the spiritual needs of patients and the possibilities of their fulfillment.

In the theoretical part, emphasis is placed on the irreplaceability of spirituality in the holistic
concept of patient care. Furthermore, technical terms are explained in order to better orient
oneself in the issue. After that, the theoretical part of the work is oriented towards the spiritual
care provided by chaplains or health workers — how they can provide spiritual support to sick
people. In the work, space is also devoted to historical spiritual care. At the end of the theoretical

part of the work describing the stages of spiritual development.

In the practical part of the work, I analyze interviews with chaplains, nurses and patients in the
area of spiritual needs for the assigned research questions. I notice how familiar the chaplains,
nurses and patients are in the area of fulfilling spiritual needs. This work can be used in teaching
as an illustrative example of the spiritual needs of patients. It can also help healthcare
professionals to indicate spiritual care. The research revealed what patients' spiritual needs are,
whether they differ depending on their religiosity, and also that the Covid-19 disease has caused

an increased interest in fulfilling patients' spiritual needs.

Keywords

Spiritual needs, religiosity, Covid-19, hospital chaplain, patient needs, spirituality, service
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Uvod

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolil Spiritudlni potfeby hospitalizovanych
pacientt. K tomuto tématu mam blizko, protoZe jsem vyrustal v kiestanském prostiedi a sam
se také povazuji za kifestana. Nebylo tomu tak vzdy. Dfive v mém zivoté jsem nerozumél
kiestanskym hodnotam. Povazoval jsem je za zbytecnost. K mému obraceni k vite, a upevnéni
v postojich doslo v dob€, kdy jsem cestoval po svété. Nejvice mé ovlivnil tiimési¢ni pobyt
v Izraeli, kde jsem se setkal s zivou virou jednoho kfestana. Nemam vystudovanou stfedni
zdravotnickou Skolu. Kfestansky postoj k zivotu, ktery ve mé zacinal silit, mé vSak nasméroval
ke studiu praveé zdravotnického oboru. Svij vliv v mém rozhodovani sehrala i pandemie Covid-
19. Ve své praci se budu snazit zjistit, zda a pripadné jak prozivaji pacienti svou nemoc

v konfrontaci s tim, Cemu veii.

V ramci oSetfovatelské péce se mluvi ¢im dal vice o spiritualnich potiebach pacienta.
Pro mnohé zdravotniky je toto téma malo pochopitelné, prestoze do jisté miry by se dalo fict,
Ze sestra poskytuje spiritualni péci témer nevédomky pii komunikaci s pacientem. Muze mu
dodat duchovni podporu tim, ze ho povzbudi, ¢i zavede jeho myslenky jinam. Sestry, jako jedna
z nejpocetnéjsich skupin ve zdravotnické profesi, jsou ¢asto prvni, koho pacienti oslovi. Zcela

pfirozené se jim tak nabizi piilezitost zahrnout spiritualitu do oSetifovatelské péce.

Posouzeni a spravna diagnostika vSech potieb u pacientt, vCetné spiritualnich, je nutna
pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Pii uspokojovani potieb nemocnych je dilezité vidét

clovéka jako jednotu téla a ducha.

Z perspektivy holistického oSetfovatelstvi se Clovek jevi jako biologicka, psychologicka
a socialni bytost, kde spiritualita ma své nezastupitelné misto (Soosova, 2022). Identifikace
a uspokojovani spiritudlnich potieb neni ovsem jednoduché, protoze sama spiritualita nema

cilené a jasné vymezeni (Hajnova Fukasova, 2014).

Pfi zpracovani tématu jsem vychazel z nékterych studii a praci, které se tématem na
raznych rovinach zabyvaji. Tomu vénuji 1. kapitolu své prace. Snazim se v ni prehledné

usporadat témata, ktera se spiritualni péci souvisi.

Zde vystupuje do popiedi zejména pusobeni nemocnic¢nich kaplant, jejichz prace pfi

poskytovani spiritualni péce ma nezastupitelny vyznam.

Podstatnou ¢ast mé prace tvoii vyzkum, ktery jsem za ucelem hlubs§iho zpracovani

tématu provedl a jehoz vysledky v praci prezentuji a nasledné vyvozuji i prislusné zavery.



1 Soucasny stav

1.1 Holisticka péce o pacienta

1.1.1 Holisticky p¥istup

Aby sestry byly schopné kvalitné peCovat o ¢loveéka ve vSech jeho oblastech, je tieba
pochopit, co znamena holisticky (celostni) pristup ke zdravi a k péci o ¢lovéka. Mnoho lidi,
bohuzel i neékteré sestry, se mylné domniva, ze oSetfovatelstvi v klinickych oborech predstavuje
pouze zabyvani se ,télem“ (systémem organt) nemocnych lidi. Tak tomu ve skute¢nosti neni
a ani nemuze byt (Mastiliakova, 1999). Holisticky chapané zdravi zahruje celou lidskou bytost
a vSechny stranky zivotniho stylu, télesnou zdatnost, primarni prevenci teélesnych
a emocionalnich stavl, reakce na prostiedi, zvladani stresu, sebekoncepci a duchovno

(Pavlikova, 2007).

Holismus je termin, ktery je odvozeny z feckého slova holos (cely, tplny, neporuseny).
Jedna se o filozoficky smér vychazejici z idealismu. Pojem holismus vyzdvihuje prvenstvi
celku v poméru k jednotlivym ¢astem. VSechny zivé organismy povazuje za jednotné celky,
které jsou v interakci a jsou takto vice nez souctem jednotlivych ¢asti. Vyplyva z toho, ze kazda
porucha jedné z ¢asti je poruchou celého systému. Filozofie celostnosti vznikla ve 20. letech
20. stoleti (Pavlikova, 2007., Trachtova a spol. 2013). Sestra, poskytujici celostni
oSetfovatelskou péci, nahlizi na Clovéka jako na jedine¢nou celostni bytost; je odhodlana
pomahat lidem, k dosazeni a udrzeni co nejlepsiho zdravi a je ochotna pomoci pfi prevenci a

redukci chorob, ¢i je oporou pro nevylécitelné nemocné (Mastiliakova, 1999).

1.1.2  Zivotni potieby v ramci oSetFovatelské péce

Potreba je projevem néjakého nedostatku, néceho, co nam chybi, a jehoz odstranéni je
pro kvalitni zivot zadouci. Potfeba pobizi k vyhledavani urcité podminky, ktera je k zivotu
nezbytna, popiipadé vede k vyhybani se urcité podmince, kterd je nezddouci. Je né€im, co
lidska bytost potfebuje ke svému zivotu a vyvoji. Kdyz jedinec proziva nedostatek v urcité
oblasti, dotyka se to vSech oblasti jeho psychiky — ovliviiyje to jeho pozornost, emoce, mysleni,

a tim se vytvafi 1 jisty vzorec chovani (Trachtova a spol. 2013).

Podle Svatosové (2012) se zdravotnictvi zajima prevazné jen o télesné potreby pacienta.
Uvadi, Ze na vSechno zdravotnici nestaCi, a nemaji ani potiebnou kvalifikaci. To je divod
k tomu, aby se pracovnici u lizka pacienta naucili pracovat tymové. Kazdy jsme jiny, a tato
skuteCnost muze vést k uvédomeéni, ze diky tomu se mizeme vzajemné dopliovat a také

potfebovat. A to ne pouze na pracovisti, ale také v bézném zivoté (Svatosova, 2012).



Samankova (2011) uvadi, Ze celostni osetfovatelska péce je zacilena na uspokojeni
potfeb, na zajisténi pocitu jistoty a bezpeCi. Dale se snazime podpofit terapeutické procesy,
béhem nichz by nemocny mél byt aktivni a vramci svych moznosti spolupracovat se
zdravotnickym personalem. Abychom téchto cili dosahli, je vhodné o pomoc pozadat také
rodinu. Informovat pacienta a komunikovat s nim je pfi poskytovani péCe nezbytné. Kdyz je
pacient informovan o prognodze, o vySetienich, ktera se planuji, a o ucincich 1ékt, snasi prabeéh
své nemoci lépe a klidné&ji. Nejistota pramenici z neinformovanosti ztézuje naplilovani

primarnich i sekundarnich potfeb (Samankova, 2011).

1.1.3 Spiritualita jako sloZka osobnosti

Spiritualita je jadrem lidského byti, je to nejniternéjsi individualni a osobni hledani
transcendentna — posvatna, kone¢né pravdy, konecného smyslu. To muze byt prozivano
a vyjadfovano prostfednictvim spojeni s posvatnem, se sebou, s jinymi lidmi a také s pfirodou.
Spiritualita se da také pojmout jako jedinecna lidska zkuSenost, ktera zahrnuje presvédceni
(kognitivni aspekty), zazitky (afektivni aspekty) a chovani (behavioralni aspekty) souvisejici
s transcendentnem. Spiritualita je povazovana za vicedimenzionalni fenomén, ktery je prozivan
obecné vSemi lidmi. Je individualni, vyvijejici se a dynamicky se ménici v zavislosti na kultufe,
etnicit€, nabozenstvi, povolani, osobni zkuSenosti a dalSich vlivech (Sodsova, 2022). Spiritualni
rovina je pro lidskou bytost velmi dilezita, maze se stat oporou v tézkych chvilich a za
jakychkoli okolnosti; je soucasti lidské bytosti, byt v pribéhu Zzivota se spiritualita
nejriznéj§imi zplsoby proménuje. Pii hledani smyslu zivota se mize praveé tato rovina stat

klicovou. Umoziuje také cloveku usporadat zivot (Knoflickova 2008).

Kfivohlavy (2009) uvadi, ze spiritualita spolu s religiozitou neoddélitelné patii do
genetického vybaveni ¢lovéka. Lidska bytost ma tuto charakteristiku v sobé. Jinymi slovy se
jedna o hledani toho, co je v zivoté tim nejpodstatnéjsim, nejdalezit€jsim, nejhodnotnéjsim
a také nejposvatnéjsim. Toho, co je v cloveéku zakofenéno, ale i tak jej to presahuje. Posvatno,
které dava Cloveku cil a smysl jeho zivota. To se také projevuje v jeho zZivoté. Jde mu o to a zije
tim. Lze to nalézt v pozadi jeho ¢int, mySlenek a zameéru (Kfivohlavy, 2009). Skrze spiritualitu
lidé hledaji ucel, smysl a transcendenci, jejim prostfednictvim zazivaji vztah k sobé, roding,
komunité, druhym lidem, pfirodé a spolecnosti. Jedna se o hluboce zakofenény dynamicky
a vnitini aspekt lidstva. Skrze ni lidé vyjadiuji své hodnotové presvédceni, tradice a chovani

(Ehman a Edgar, 2022).
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1.2 Hierarchie potieb podle Maslowa

Abraham Harold Maslow byl americky klinicky psycholog, ktery se specializoval na
problematiku motivace. ZkuSenosti, které ziskal, pomohly k sestaveni hierarchického
(pyramidového) systému lidskych potfeb. Jeho zéklad je tvorfen fyziologickymi potfebami, na
vrcholu pak stoji potfeba seberealizace (sebeaktualizace). V pfipad€, ze nejsou potieby
nékterého stupné v hierarchii v dostate¢né uspokojeny, dalsi vzestupny krok nemuze nastat.
Neznamena to, Ze potfeby jedince musi byt uplné naplnény na kazdé urovni hierarchie

(Mastiliakova, 1999).

Lidské potieby jsou v hierarchickém systému organizovany podle toho, jak jsou
naléhavé: Clovek nikdy nema potiebu zdobit svou doméacnost nebo mit hezké obleceni, pokud
se citi byt ohrozeny na zivoté néjakou katastrofou nebo ma prazdny zaludek. Hierarchické
usporadani potieb vede k tomu, ze ty potteby, které jsou v pyramidé nize, a jsou neuspokojené,
prevladnou a zvitézi v konfliktu nad potfebami, které jsou vySe. Potfeba seberealizace,
hierarchicky postavena nejvyse, tak vyzaduje uspokojeni vsech dalSich potieb. Jedinec usilujici
o seberealizaci musi mit tedy uspokojeny vSechny potieby, které jsou v pyramidé na nizsich
stupnich. Teprve je-li nizs§i potieba uspokojena, muze prevladnout potieba vyssi a maze urCovat

chovani jedince (Trachtova a spol. 2013).

Potieha

PotFeha uznani,
icty

Potreha lasky, piijeti,
spolupatficnosti
/ Potfeha hezpeci ajistoty \
/ Zakladni télesné, fyziologickeé potiehy \

Maslowova pyramida (Trachtova, 2013, s. 15)
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1.2.1 Popis pyramidového systému

Spodni patro pyramidy zaujimaji zakladni télesné nebo také fyziologické potieby. Jsou
to potfeby souvisejici sudrzenim homeostazy — potieba kysliku, vyzivy, tekutin,
vyprazdiiovani, pohybu a také télesné pohody. Pfitomny jsou v kazdé lidské bytosti od narozeni
a pokud jsou frustrovany, zpusobuji tenzi. Ta musi byt poté odstranéna a homeostaza znovu
obnovena. Na dalsim stupni je potieba bezpeci a jistoty. Ta se dostava do popredi pii ohrozeni
zdravi a zivota, nebo v pfipad€ ekonomického ¢i existencniho selhani. Nasleduje potieba lasky,
prijeti a spolupatfi¢nosti., kdy ¢loveék chce byt soucasti urcité skupiny (afiliace), nékam patfit
a byt milovan. Potfeba ucty (uznani) se projevuje jako touha byt obdivovan, mit kompetenci
arespekt, dosdhnout uspéchu a vysoké prestize. Na vrcholu pyramidy je pak potfeba
seberealizace Ci sebeaktualizace. Ta je nejCastéji vyjadiena vlastni individualitou a schopnosti

realizovat své schopnosti a zaméry (Mastiliakova, 1999).

1.3 Terminologie

1.3.1 Spiritualita

Pojem , spiritualita® mé koteny v kiestanské tradici. Pochézi z latinského ,,spiritualis®
(,,duchovni), odvozeného od ,spiritus” (,,dech nebo ,,duch®), a v kfestanstvi odkazuje
k pasobeni Boha na ¢lovéka, hlavné vSak k jeho pasobeni v zivoté jedince. Spiritualita by se
tedy mohla definovat jako vnitini zivot Cloveéka, ktery je iniciovany pusobenim Ducha
aprodchnuty Bohem (VojtiSek, 2012). Spiritualita je také zmifovana v souvislosti
s nabozenstvim, obfady ¢i modlenim a také je s t€émito pojmy Casto zaménovana. Jednoznacné
definovat spiritualitu a religiozitu neni snadné. Neostra hranice mezi religiozitou a spiritualitou
zpusobuje, ze pojem spiritualita se pouziva piili§ voln€. Stava se, ze dochazi k zaméné
spirituality a religiozity. Spiritualita a nabozenstvi neznamenaji totéz, avSak mohou se
navzajem prolinat (Hajnova Fukasova, 2014). Chéapani obsahu pojmu , spiritualita® se vyviji
spolu s tim, jak se méni kultura. V prubéhu historie ménila spiritualita ¢asto svoji podobu.
Nazory na Cloveka, cirkev 1 Boha se vyviji a jsou pod vlivem teologie, historickych udalosti
a lidského poznani. Kazda nova generace tak musi opétovné definovat, co znamena pojem

spiritualita (Sheldrake, 2003).

Spiritualita beze sporu pfispiva k pohodé a také ke zdravi ¢lovéka, a to bez ohledu na
to, jakym zpusobem je definovana a predavana. Nemoc piedstavuje znaCnou zatéz po strance
fyzické i emocionalni. Diky duchovni pohodé je vSak mozné dosahovat lepsich vysledkt v péci
o pacientovo zdravi. Snizuje se stres, bolest, negativni emoce, a také je niz8i vyskyt depresi

a sebevrazd. Pacienti tak mohou sviij pobyt v nemocnici prozivat uvolnén¢ji (Harrad et al.,
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2019). Ve zdravotnickych a socialnich zafizenich je nesnadné podchytit a uspokojit spiritualni
potieby pacienti a klientd. Tyto potieby zaaly byt brany znovu v potaz az po roce 1989
(Knoflickova 2008). S pojmem spiritualita se setkavame az v 90. letech 20. stoleti. Do této doby
se existence duchovnich potieb nepfipoustéla a duchovni svét zistaval stranou (Hajnova

Fukasova, 2014).

Pokud nedochazi k naplilovani spiritudlnich potieb, je mozné pozorovat u nemocnych
lidi snizenou uroven spokojenosti. Podle vSeho maji nenaplnéné duchovni potieby hluboky
dopad na celkovou pacientovu pohodu. Zvysuje se riziko deprese a zarover se snizuje kvalita

zivota a dusevni pohoda (Harrad et al., 2019).

1.3.2 NaboZenstvi

Nébozenstvi 1ze definovat jako hluboky, rozsahly, osobni 1 spoleCensky, vnitini 1 vnéjsi
vztah jedince k tomu, co jej pfesahuje, tedy k Bohu (Jankovsky, 2003). Jde o fenomén velice
rozmanity a proménlivy, jehoz projevy mohou mit v riznych kulturach a v riznych
spolecnostech velmi odliSnou podobu. Variabilita je patrna i u lidi rizného véku a s riznymi
zivotnimi udély. Zcela osobitym zpiisobem mohou svou viru pojimat ti, kdosi svou duchovni

cestu voli svobodné a individualng (Rigan, 2007).

1.3.3 Religiozita

Religiozitou rozumime pfitomnost nabozenstvi v populaci. Lze ji chapat kvantitativng,
tedy v jaké mife se objevuje nabozenstvi v populaci, ale také kvalitativné, tedy jaka je
religiozita obsahové, jinak feceno, jak je prozivana a jak ovliviiuje zivot lidi. Religiozitu samu
neni mozné kvantifikovat. Kvantitativni aspekt religiozity je spiSe souhrnem nejraznéjsich
dil¢ich udajio (Stampach, 2008). Ri¢an uvadi, e religiozitu je mozné chapat jako niterné
nabozenské prozivani. Jde o nabozenskou aktivitu, ktera predpoklada prislusnost k urcité cirkvi

& nabozenské skuping (Ri¢an, 2007).

1.4 Nemocnicni kaplan a spoluprdace se zdravotniky

Duchovni sluzbu v nemocnicich vykonava nemocnicni kaplan (pfipadné pastor). Muze
j1 vyuzit kazdy, kdo se dostane do kontaktu s prostiedim nemocnice, tedy pacient nebo i1 jeho
ptibuzni, k dispozici je ale i zdravotnimu personalu. Tato sluzba vychazi z obecné piijimanych
etickych principi. Nemocnicni kaplan stoji na strané svého svéfence, ma na zieteli jeho dobro
a lidskou dustojnost a mél by ho chranit pred jakymkoli druhem zneuzivani. Jeho tkolem je
naslouchat lidem a mit pro né pochopeni. Zprostiedkovava jim spiritualitu, a to v pojeti

nabozenském nebo existencidlnim (Slama et al., 2011). Duchovni podpora je zadouci zeyména
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v téch pfipadech, kdy je omezen kontakt s vn&jSim svétem — na infekcnich oddélenich,
v psychiatrickych 1écebnach, ustavech pro nesnadno vychovatelnou mladez, na oddé€lenich, kde
pacienti maji omezenou moznost pohybu — napf. na nékterych slozkach chirurgického
pracoviste, na oddéleni geriatrie, intenzivni péce, ale také v domovech pro seniory ¢i domovech

pro mladez (Tretera, 2017).

Nemocni¢ni kaplan méa odliSnou ulohu, nez maji psychologové, socialni pracovnici
nebo dobrovolnici, jakkoli maji mnoho spole¢ného. Kaplan by nemél byt vniman jako jakysi
cizorody prvek, jako externi vyslanec cirkve, nybrz mél by byt pfijiman jako kolega, ktery je
soucasti zdravotnického tymu. Nemocnicni kaplan je také opravnén nahlizet do dokumentace,
ucastnit se l1ékafskych vizit €i sezeni, a ziskavat tak komplexnéj$i informace o pacientovi. M¢l
by byt také obeznamen se vSemi informacemi, které se tykaji personalnich, organizacnich
a provoznich zmén. Pastoracni péCe by méla byt nedilnou soucasti zdravotnického zafizeni
(Maryskova, 2015). Nabozenska spoleCenstvi vSak obvykle nepovazuji kaplanskou sluzbu
v nemocnici za dilezitou a Casto je nutné na tato spoleCenstvi vyvinout urcity tlak, aby kaplany
do nemocnic vyslala. Vefejnost ma veliky zajem o kaplany (Tretera, 2017). Profese
nemocniéniho kaplana si v nemocnicich v Ceské republice stale jeité hleda své misto. Zatimco
v jedné nemocnici se s kaplanstvim pocita, v jiné se teprve kaplanstvi do povédomi zdravotnika
dostava. Kaplani maji téz riznou formu a rozsah pracovniho poméru, pfi¢emz jejich sluzbu
nekdy financuje 1 sama cirkev Mnohdy jsou kaplani v nemocnici zaméstnani jen na castecny
uvazek — duchovni sluzbu zde vykonavaji jen jako druhou praci vedle svého hlavniho

zaméstnani (napf. v socialnich sluzbach nebo ve Skolstvi) (Doskocil a Belatiova, 2021).

Kaplan musi také spliiovat potfebné kvalifikacni predpoklady (teologické nebo jiné
vzdélani), aby byl schopen pomoci pacientim naplnit jejich spiritualni potieby. Jeho
kvalifikace mu ovS§em ne vZzdy umozni poskytnout pacientim komplexni spiritualni péci. To
plati napfiklad tehdy, pfijde-li do kontaktu s nemocnym, ktery pozaduje svatost smifeni
(zpovéd’), anebo svatost nemocnych; v takovém piipadé by mél kaplan pacientovi zajistit

kontakt s knézem (Svatosova, 2012).

Kaplani maji za cil pracovat se vSemi pacienty, tedy i1 s t€émi, ktefi se nepovazuji za
nabozensky nebo duchovné zamétrené. Dulezité je respektovat presvédceni a hodnoty druhych
a uvédomit si ze pacient je v pozici nemocného zranitelny. Kaplanstvi 1ze definovat nejlépe
jako doprovazeni a podpora pacienta, zatimco pacient sam prochazi svou nemoci tou nejlepsi

cestou podle svého presvédCeni a hodnot které vyznava. Kaplan pfi praci s pacientem vyuziva
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svého vzdélani, z vétsi Casti vSak klienta doprovazi za pomoci empatického naslouchani, kdy

je pfipraven zvladnout i jeho emoce (Ehman a Edgar., 2022).

Svatosova (2012) uvadi, ze teprve spoluprace mezi zdravotniky a duchovnimi
pracovniky, mize vést k dosazeni vytyCeného cile, kterym je dostupnost a kvalita komplexni
péce o Clovéka. Stava se ale, Ze toto neni zdravotnikiim zcela jasné. Tuto skuteCnost — Ze se
vzajemné potiebuji a dopliuji — si mizeme demonstrovat na prikladu. Kardiochirurg rozezna
Selesty na srdci, ale neni vjeho silach a moznostech obchéazet region a hledat pacienty
s postizenim na srdci. To je ukolem praktického 1ékare. Ten muze pii preventivni prohlidce
Selesty zachytit, a nasledné informovat kardiology. Zdravotnici by méli byt schopni zachytit
Selest na pacientové dusi, stejné jako prakticti 1ékafi rozeznaji Selest na srdci. Vyuzivaji jiné
nastroje, ale metodou je u obou poslech. Prakticky lékat pouziva fonendoskop, zdravotnicky

pracovnik vyuziva srdce (SvatoSova, 2012).

1.5 Vyznamviry v dobé nemoci

V diivejsich dobach byla v povédomi lidi zakotvena predstava, Ze nemoc je svym
zpusobem potrestanim za poruseni ur¢itych moralnich pravidel. Také v dnesni dobé je mozné
se setkat s postojem, ze kazdé zlo ma byt napraveno jinym zlem, za pfedpokladu, ze trest musi
byt stejné velky, jak vazné bylo dané provinéni. Tento nazor o transcendentni spravedlnosti
vSak nebyl pfijiméan jiz starovékymi filozofy. Nepopirali ale jistou spojitost mezi vinou
autrpenim. Nemoc tedy muze byt vnimana jako trest, a muze vzejit az v tryznivé
sebeobvifiovani (Adam, 2004). Spiritualita nabyva s pribyvajicim vékem a v obdobi nemoci na
vyznamu. Nemoc lze také vnimat jako ,,zkouSku viry“. Néktefi ji vnimaji jako potrestani za
hiichy. Duchovno muaze pomoci pfijmout Clovéku zdravotni stav, ve kterém se nachazi

(Knoflickova, 2008).

Urcité vypjaté situace v ramci napi. t€zké nemoci, lidé vnimaji rozdilnymi zpusoby.
Spiritualni potfeby nemocnych lidi, ktefi jsou v takové situaci, maji hodné spole¢nych rysu.
Pacienti vétSinou maji potiebu byt v blizkosti néjaké osoby. Nejlépe kdyz si s danym clovékem
rozumi, a muazou s nim sdilet strasti, smutek, pochybnosti a obavy. Vztah jiného Clovéka
k nemocnému, mize pomoci pienést se pies obtize a prijmout sva omezeni. V této atmosfére
bezpeci a vzajemné duvery se muze projevit opravdovy existencialni zazitek diveéry. Pokud je
pacient ujiStén Ze nezlstane se svymi problémy sam, je pravdépodobné, ze se mu vrati chut
k zivotu, ztrati se rezignace a vzdor a je otazkou Casu, nez zmizi i citovy zmatek, ktery pacient

proziva (Adam, 2004).

15



1.6 Pastoracni rozhovor

Jako rozhovor (dialog) je oznaCovano rozmlouvani dvou ¢i vice osob. Naproti tomu
monolog je charakteristicky tim, Ze jeden mluvi a ostatni naslouchaji. Rozhovor je tedy verbalni
1 neverbalni Cinnosti, pti které jsou aktivnimi ucastniky vsSichni pfitomni (Kfivohlavy, 1995).
Pastoracni rozhovor s pacientem neni rozmluva, ktera musi byt nutné nabozensky zabarvena,
ani rozhovor, ktery s ndbozenstvim nema nic spole¢ného. Je to rozhovor, ktery se podiizuje
situaci, pfanim a potifebam toho, komu je pastoracni péCe poskytovana. Prvnim a dulezitym
prvkem rozhovoru je snaha dat Clovéku najevo, Ze neni na svij problém sam, protoze
v pastorujicim muze hledat pomocnika, pfipadné privodce. Neni zde nutné vyfesit problém,
nebo poucovat. Cilem je, aby dotyCny nasel svého nejmocnéjsiho spojence ve své situaci, Boha.
To ale nevyluCuje moznost pomoci ze strany druhého Clovéka (Opatrny, 2014). Podle
Svato§ové (2012) je naslouchani nezbytné pro pochopeni. Re¢ téla pacienta poodhali mnoho
z jeho emoci. Je také na misté naslouchat dusi, a pokud je zdravotnik véfici ¢lovek, je vhodné
do vztahu s nemocnym clovékem zvat Boha, dle zalmistovych slov: ,,Svou cestu sver
Hospodinu, doufej v ného, on sam bude jednat" (Bible; Zalm 37,5). Mnohdy jiZ prvni kontakt
s pacientem odhali, zda se citi bezpeCné a respektované a je tfeba si uvédomit, ze nemocny

pozna, jestli mu je naslouchano ¢i nikoliv (SvatoSova, 2012).

Kfivohlavy (1995) rozd€luje pastoracni péci podle zdravotniho stavu nemocného.
Pokud se jedna tfeba i o t€zce nemocné, snazime se zde posilovat vili pacientil v boji s nemoci
a bolestmi. Pfi péci o umirajici se snazime pomoci pfijmout skutecnost nevyhnutelnosti
(Ktivohlavy, 1995). Pti rozhovoru je zapotiebi se vyhnout nadfazenému postaveni a takovému
vedeni hovoru, kdy bychom nemocnému nedovolili k véci vyjadrit. Nebo je naopak nevhodné
jej k rozhovoru nutit, pokud o to nema zajem. Béhem duchovniho rozhovoru miize nemocny
klast otazky, na které nemusi byt snadné dat jednoduchou odpovéd’. Neni vylouceno, ze pacient

rozhovor odmitne a nepfijme nami nabizenou pomocnou ruku (Jankovsky, 2003).

1.7 Kiest’anskd sluZba lidem

Podle Jankovského (2003) neni spravné predpokladat, ze duchovni potfeby maji jen
vérici lidé. Uspokojeni téchto potieb by mélo byt k dispozici vSem lidem, bez ohledu na to,
jakého jsou vyznani (Jankovsky, 2003). Neni spravné délit lidi na véfici a nevéftici. Spiritualni
potfeby ma kazdy Clovék (SvatoSova, 2012). Postoj papeze Benedikta XVI. tykajici se lasky
k druhému clovéku je zcela jasny. Uvadi, ze laska k bliznimu neni mozna bez lasky k Bohu

a naopak. Oboji spolu tizce souvisi. Kdyz mluvime o lasce k Bohu, 1zeme, pokud nenavidime
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druhého ¢loveka (Maryskova, 2015). Kiestanska vira, ze sluzba ¢loveku je vlastn€ vyjadienim
lasky k Bohu, muze vést lidi k dobrovolnictvi v neziskovych organizacich, navstévovani lidi,
kteti jsou osamoceni, nebo k oSetfovani nemocnych. Krest'anska laska byla dfive véticimi lidmi
vyjadfena zejména tim, ze zili v pokofe a chudobé, projevovali milosrdenstvi svym bliznim,
poskytovali jim pomoc a podporu. Takto zaméfeni lidé tvorili skupiny, jejich snahou bylo
nasledovat Kristovo ufeni. Z nich pak postupné vznikaly prvni kiestanské tady, jejichz

poslanim bylo pe¢ovat o nemocné (Plevova, 2018).

Zdravotnici jsou ve vyjimecné pozici. Zaujimaji misto po boku lidi, casto v obdobi
velkych zmén v jejich zivoté, ale zaroven jsou pro né cizinci. Maji tedy mezi sebou urcity
odstup, ktery mize byt vyhodny, ale i nevyhodny. Navzajem se neznaji a nemaji mezi sebou
zadné vazby. Stava se tak, ze se s nimi nemocni citi 1épe, nez se svou rodinou nebo prateli.
Mluvit o n€kterych problémech je paradoxné snazsi s nékym cizim, s kym nema pacient zadny
vztah. Nékdy tomu tak samoziejmé neni. Vzdy zalezi na mife vzajemné duvéry (SvatoSova,

2012).

1.8 Spiritualita v oSetiovatelstvi

1.8.1 Historie spiritudlni péce v oSetiovatelstvi

Historie oSetfovatelstvi se zabyva zménami v prabéhu casu, lidmi, myslenkami,
kulturou, socialnimi a zdravotnimi podminkami a jejich ulohou v procesu zmény. Diky poznani
historie oSetfovatelstvi 1ze objasnit stav zdravi obCant v jednotlivych historickych etapach. Jde
tedy o poznavani minulosti, analyzovani pfitomnosti a je mozné také predpovidat budoucnost
(Farkasova, 2010). Historie oSetfovatelské péCe saha do raného stfedoveéku a souvisi s Sifenim
kiestanstvi. AvSak péce o Clovéka je historicky mnohem starSi. Je mozné se s ni setkat jiz
v predkiestanskych kulturach. Pomahat druhym lidem je ¢lovéku vlastni jiz odnepaméti.
Zkusenosti s l[é¢bou byly diive predavany ustné. Zkoumaly se Gc¢inky bylin, slunce a vody na
lidské t€lo. Vyrabély se Iéky proti nejriaznéjsim nemocem. Tato lékaiska Cinnost byla velmi
ovlivnéna nabozenstvim. Ke zlepSeni u¢inku 1éku byly odfikavany modlitby, diky kterym mélo

dojit k zahnani vlivu zla (Kutnohorska, 2010).

1.8.2  Ofsetiovatelstvi a spiritudlni péce

Spiritualni potieby v oSetfovatelské péci o pacienta maji souvislost s oSetfovatelskymi
diagnézami. K tomuto problému jsou v nemocnicich zvani nemocnicni kaplani, kteri
dopomohou k naplnéni téchto potieb (Ackley, 2011). Spiritudlni oSetfovatelska péce je

poskytovana pacientim tak, ze s nimi komunikujeme a travime svij Cas. Zhodnocujeme
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deficity spiritualni péce, které mohou mit a vyuzivame oSetfovatelské diagnozy. Tyto deficity
je mozné nalézt v knize OSetiovatelskych diagnéz (Berman, 2016). Mtzeme se setkat s t€mito
diagnozami: Truchleni 00136, Strach 00148 nebo Duchovni stradani pod cislem 00066
(Ackley, 2011).

1.8.3 Spiritualita zdravotnickych pracovnikii a syndrom vyhoreni

Podle SvatoSové (2012) kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery neni schopen rozpoznat
své duchovni potieby a nerozumi jim, protoze je povazuje za zbyteCnost a vytésiiuje je, neni
schopen rozeznat a posoudit spiritudlni potieby pacienta. Tuto skuteCnost nemocny ¢loveék
pozna, a neni tak mozné navazat divérnéjsi vztah. Prestane se zdravotnikem mluvit, zméni téma
hovoru, ¢i da jiny signal, ze nema zajem pokracovat v rozhovoru o své spiritualité (SvatoSova,

2012).

Pojem ,,burnout” neboli vyhoteni pivodné znamenal stav, kdy lidé propadli alkoholu
a ztratili zajem o vSechno ostatni. Pozdéji se tento pojem rozsifil 1 na popsani situace lidi, ktefi
byli zavisli na n¢jaké droze. Pro nékoho se drogou stava i prace. V§e ostatni pro n¢j ztraci smysl
a vysledkem muze byt syndrom vyhoteni. Tito lidé jsou povazovani za workoholiky. Podobné
jako u alkoholikll i u nich se objevuji stavy lhostejnosti, deprese, Unavy, vyCerpanosti Ci
osamélosti  (Kfivohlavy, 2012). K nejCast&jsi pficin€é psychického vycerpani patii
bezvyznamnost ¢innosti, kterou dana osoba provadi. I kdyz nadfizeny mize tuto Cinnost
povazovat za velmi dulezitou, tak pokud pracovnik nevidi v takové praci smysl, je
pravdépodobné, ze dojde k syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012). Kazdy zdravotnik
potfebuje néjaky ventil, ktery by mu pomohl pfedejit syndromu vyhoteni. Kaplan nebo
psycholog mohou tuto dilezitou potiebu naplnit, pokud o to zaméstnanec nemocnice pozada.
Clovék mtize mit také svého ,,zpovédnika“ v blizké osobg, které plné divétuje. To, co véficimu
Cloveku, ktery pracuje v nemocnici mize pomoci, je kazdodenni modlitba a zpytovani svédomi.
Je také vhodné psat si denik. U tohoto kompenzacniho prostiedku se ale jednd pouze
o jednosmérny monolog, a to neni vétSinou dostacujici. Je zadouct, nejlépe pravidelng, si doprat
kvalitni odpocinek. Pokud nebereme zietel na sva omezeni, diive ¢i pozdéji dojde k syndromu
vyhoteni (Svatosova, 2012). Ktivohlavy uvadi Ze pokud jsou oCekavany od zdravotnikd ve

velké mife kladné emoce k pacientiim, miize dojit k psychickému vyhoteni (Ktivohlavy, 2012).

18



1.8.4 Spiritualita nemocného a jeho okoli

Rodina pacienta, jeho nejblizsi i pacient sam, prochéazi v dobé nemoci tézkym obdobim,
a ocekava se od nich nekdy az pfili§. Méli by mit moznost chvili se zastavit a odpocinout si. Je
vhodné, aby se k doprovazeni rodiny i pacienta zapojil vétsi okruh znamych, spoluzaki,
sousedu ¢i dobrovolnikd, ktefi jsou ochotni navstivit pacienta a povzbudit jej i jeho rodinu.
Také je vhodné, aby o nemocném veédély farnosti €i sbory, do jejichz spoleCenstvi pfipadné
nemocny patii. Pomoci lze i poskytnutim drobnych sluzeb — muze jit o pohlidani déti, odvoz

autem, zajisténi nakupu nebo 1 jina forma spoluacasti (SvatoSova, 2011).

Clovék, ktery je véfici, bere odchod blizkého jako zaleZitost, ktera je pouze prechodna.
Douf4, ze se s nim opét shledd v posmrtném zivoté. To ze si jedinec, ktery ztratil blizkého
¢loveka, prochazi tézkym obdobim, mtze vést k hledani smyslu zivota. Ujasiiuje si tak priority
ohledné svého zivotniho poslani. Hodnoti, co je nenavratné pryc, co se zmeénilo a co dobrého
zustava dal. Spiritualita mize v téchto otazkach pomoci. Muze vést k rozvoji osobnosti, kdy si

jedinec prosel tézkou zkouskou, a ktera ho v konecném dusledku posilila (Mares, 2012).

Duchovni potfeby jsou individualni. Pfesto 1ze nalézt jednoho spolecného jmenovatele.
Podle SvatoSové (2012) je to obecné touha po lasce. Ta je hluboce zakotfenéna v kazdém
cloveéku. Touha po Bohu, jinymi slovy touha po lasce, 1 kdyz to takto nemusi byt nazvano, je
neuhasitelna v kazdé lidské bytosti. Na rozdil od zvirat, ktera také touzi po lasce, maji lidé
nastroj, ktery se nazyva svédomi. Diky nému je Clovek schopen rozeznavat mezi dobrem
a zlem. Muze si klast otazky po smyslu zivota, a hledat na né odpoveéd’. Je schopen uvédomovat
si konecnost pozemského zivota, a diky tomu miZze premyslet o tom, co ho presahuje. Nejedna
se pouze o vysadu véficich. I osoba, ktera se nepovazuje za véfici, v zavéru Zivota miZe uznat,
ze za hranici smrti lezi cil, ke kterému sméfuji lidské déjiny. Nékdo tento cil pojmenuje Bih,

jiny se pojmenovani vyhne (Svatosova, 2012).

1.8.5 Nevsedni duchovni zdZitky

Téma mimoradnych duchovnich zazitkt je v lékarské véde kontroverzni. Navstévy
duchti, zazitky blizké smrti a jiné jevy nejsou vyjimkou u lidi, ktefi prezili mechanickou
ventilaci, ktera trvala delsi cas. Maji s duchovnimi zazitky zkuSenosti, které je mnohdy posilily
a ptivedly je k vytrvalosti pfi narocném procesu lé¢by. Pozitivné proménit zivot mohou zazitky
blizké smrti a mimotélni zkuSenosti, které jsou spojeny s okolnostmi, které ohrozuji pacienta

na zivoté (Ehman a Edgar., 2022).
Spirituélni a religiozni zazitky byly zpopularizovany pocatkem 20 stoleti Williamem
Jamesem. James byl americky filozof a psycholog, ktery pojmenoval nabozenské zazitky jako
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., Pocity, c¢iny a zkuSenosti jedincii v jejich samoté, tykajici se témat, které jsou ve vztahu
k cemukoliv, co Ize povazovat za bozské *“ (James, 1917). James popsal nabozenské zazitky jako
stav védomi, jejz lze charakterizovat témito pojmy: nevyslovitelnost — nelze popsat slovy;
noeticka kvalita — dotyCny vnima tento okamzik jako cenny, protoze se naucil néco nového
a mé&l moznost nahlédnout do hlubin pravdy; pomijivost — duchovni zazitek je chvilkovy, ale
vzpominka a pocit pretrva; a pasivita — duchovni zazitek lze navodit meditaci ¢i fixaci
pozornosti. James neodmital vysvétleni nabozenskych zazitk psychologickymi ¢i
sociologickymi terminy. Spiritudlni ¢i ndbozenské zazitky mohou mit formu extaze, posedlosti,

entuziasmu nebo také meditacni zkuSenosti (Sodsové, 2022).

1.9 Posuzovani spiritudlnich potieb

Zjistit, zda ma pacient uspokojeny své spiritualni potreby neni jednoduché. Personal se
ve vetsin€ pripadl na tyto potieby nepta, a pacienti o tom sami od sebe také nezacinaji mluvit.
Maximalné pii ziskavani anamnézy se zjist'uje, jakého je pacient nabozenského vyznani, ¢i zda
je verici. Sestra by méla byt schopna zorientovat se v tom, co pacient riznymi signaly
naznacuje, a tak mize zjistit, zda je pacient véfici. To vyzaduje, aby byla zb&hla v komunikaci,
a zalezi 1 na jejich pozorovacich schopnostech. Zachyceni signala lze pfirovnat k situaci, kdy
clovek, ktery se ocitl v ohrozeni zivota vysila SOS pomoci morseovky. Signaly, které vyjadiuji
volani po nemocného po naplnéni spiritudlnich potieb, by se sestry mély naucit zachytiti

a rozkli¢ovat.
Pfi samotném posuzovani je mozné polozit pacientovi tyto otazky:
» Zmeénily se nyni diky nemoci vase priority?
* Jaké jsou ted’ vase vztahy v roding?
* Ovlivnila nemoc vas pohled na zivot a na sebe sama?
* Jaké zmény jsou pro vas nejvyznamné;jsi?

» Kdybyste se mél/méla moznost rozhodnout, co by bylo vase nejvétsi prani v této fazi
zivota?

Pokud tyto informace ziskame, mizeme hovofit o dalSich tématech, kdy rekapitulujeme
zivot, mluvime o Uzkosti a obavach, které nemoc provazeji, o vife ¢i nabozenském vyznani,
ptipadné také o modlitbé (Némcova, 2008).

Dynamika postoju a potieb je u jednotlivych pacient odli$na a je nutné ji respektovat.
Neziidka narazime na potfebu usmifeni, urovnani vztahi s lidmi ale i s Bohem. Zdravotnici by
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méli pacientovi pomoci i v této oblasti, pokud si to preje. Méli by vytvofit podminky k vyfeseni
téchto niternych zélezitosti. Mohou pfivolat pfibuzné a znamé, pfipadné zajistit pfitomnost

duchovenského pracovnika nebo psychologa (Svatosova, 2012).

1.10 Mezniky na cesté Zivotem

1.10.1 Duchovni vyvoj

Clovék se psychologicky, ale také spiritualng vyviji. V piipadg, Ze dojde v jeho Zivots,
nebo v zivote jeho blizkych k udalosti, kdy se dramatickym zptisobem zméni jeho zivot, vynofi
se fada otazek po smyslu zivota, ¢i vyznamu udalosti, které se staly. Tyto otazky si v téchto
situacich poklada snad kazdy ¢lovek. Oveéruji spiritualitu jedince a to, jak dokaze tihu udalosti

unést (Knoflickova, 2008).

Viru je mozné u ¢loveéka posuzovat podle raznych teorii. Fowler (2004) popisuje teorii,
ktera je povazovana za nejznaméjsi zpusob, jak u ¢lovéka zhodnotit vyvoj spirituality. Podle
této teorie Ize ramcove zjistit, jak ¢lov€k vnima Boha nebo Vyssi sily, a do jaké miry to
ovliviiuje zebfiCek jeho hodnot, zivotni postoje, jeho presvédCeni. Vira je podle Fowlera
definovana jako proces, kdy se ¢lovek snazi dat svému zivotu smysl pomoci davérného vztahu

k Bohu (Soo6sova, 2022).

V prvni poloving zivota dle Junga ¢lovék energii sméfuje ven. Snazi se naplnit ukoly,
které na n¢j klade spolecnost. Naopak v druhé poloviné zZivota, se energie obraci dovnitf, a jde
cestou individualizace. Nejen Jung byl presvédCen, ze prava spiritualita je tvofena az ve

sttednim véku, a mize menit dalsi vyvoj osobnosti (Knoflickova, 2008).

Ve stafi se lidé Cast€ji setkavaji se smrti svych blizkych, coz je maze velmi skliCovat
a napliovat pocitem prazdnoty. Kdyz si ale vytvorii vyzraly nazor, mize jim to pomoci vyrovnat
se s realitou konecnosti a smifit se s nemocemi. Mohou si tak vice vazit sebe samého, uzivat

Zivot se svymi blizkymi a piijmout smrt jako soudast Zivota (Spirudova, 2006).

1.10.2 Hledani sama sebe a transcendentna

Dité zprvu nabozenstvi nechape, 1 kdyz uz je soucasti jeho zivota. UCi se rozpoznavat
dobro a zlo, a orientuje se podle toho, co mu fikaji rodiCe; V této prvotni fazi je napodobuje
a seznamuje se s jejich nazory na téma nabozenstvi a moralky. Nasledné déti také samy kladou
otazky na toto téma. V jejich vnimani jsou rodiCe stejné tak mocni, jak mocny je Buh
(Spirudova, 2006).

V obdobi hledani clovek nerozebira existencialni otazky. V téchto vécech ma jasno,
protoze je obklopen rodinou, ktera zajistuje bezpeci domova. Patrani po smyslu zivota zafina
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az v puberté. Zalezi na tom, v jakém prostfedi mlady ¢lovek vyrusta — zda je milovan ¢i nikoliv.
Vliv maji také kamaradi a média. Pro dospivajiciho je velmi naro¢né se zorientovat a ujasnit si
kam jde, kdo je a jaké jsou jeho cile. V Bibli se piSe, ze kdo hleda, najde: ,, Nebot' kazdy, kdo
prosi, dostava, a kdo hleda, naléza, a kdo tluce, tomu bude otevieno" (Bible; Matous 7,7). To
by se mélo stat povzbuzenim pro ty, kdo hledaji. Poctivé hledani neni nikdy marné, i kdyby
meélo trvat cely zivot. Naopak nepoctivé hledani je prekazkou. Ptikladem je pycha, kdy clovek
nedovede odhadnout své limity, neumi pfiznat chyby a odmita vidét pravdu o sobé samém.
Zivotni piibéhy lidi, ktefi hledali, jsou riizné. Maji ale &asto jednu véc spole&nou — totiZ to, Ze
si sahly na dno. Diky tomu byli schopni pfiznat sami sobé svou omezenost, a nasledné hledat
pomoc. Jiné poznani je, kdyz si ¢lovek uvédomi, ze ho Buh nezaslouzené miluje, dava svobodu
volby a umoziuje vstupovat do vztahu s nim (SvatoSova, 2012). Podle Pauliena (2012) ¢lovék
v prvni fazi duchovniho vyvoje zaziva velikou radost z Bozi pfitomnosti ve svém zivoté. Schazi
vSak mnoho znalosti, takze je dand osoba nachylna k povéram. V této fazi je proto velmi
dulezité, aby nového véficiho Cloveéka nékdo vedl. Stejné tak je zZadouci, aby si jedinec nasel

své misto mezi ostatnimi veficimi lidmi (Paulien, 2012).

1.10.3 Objev a rozhodnuti se

V této fazi, kdy hledajici ¢lovek vstupuje do dialogu s Bohem, se zabyva otazkou, zda
vubec do toho ma jit, co ho to bude stat, a co pipadné ziska nebo naopak ztrati. Je dalezité, aby
v tomto obdobi s nim byl nékdo, kdo ho bude doprovazet a zaroven respektovat jeho svobodu
ajedineCnost jeho cesty. Zodpovédnost za rozhodnuti pro otevieny vztah s Bohem je na kazdém
&lovéku. Jedna se o riziko, které vyzaduje kus odvahy. Clovék se vydava na dobrodruznou cestu
— a kdyZz na ni vytrva, ¢ekd ho zajimavy zivot, ve kterém se nikdy nebude nudit (SvatoSova,

2012).

Paulien (2012) uvadi ze se ¢lovek ve fazi ucednictvi, uci zit podle Bozich principt a ve
spolecenstvi jinych véficich lidi. Klicové je, aby mohl s nékym tuto fazi duchovni cesty sdilet,
aby se predeslo sejiti z cesty. Jedna se o dobu, kdy se novy véftici Clovék ujistuje o tom, ze
nalezl skutecnou pravdu. Doba ucednictvi prechéazi ve fazi uspéchu, kdy s druhymi sdili své

hodnoty a to, ze kiestanstvi pro n¢j ma smysl (Paulien, 2012).

1.10.4 Upeviiovani vitahu a nasledovani

Spravedlnost a milosrdenstvi, které Bih projevuje k lidem, neni pfili§ pochopitelné.
Proto si uved'me piiklad. Dva dobfi pratelé se po skonCeni Skoly rozesli a vydali se rozdilnymi
cestami. Z jednoho se stal zloCinec, zatimco ten druhy Sel studovat a stal se z né soudce.

Jednoho dne piivedli prvniho kamarada k soudu. Dopustil se totiz prestupku a byl vinen.
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Soudcem obzalovaného nebyl nikdo jiny nez jeho pfitel ze Skoly. Ocitl se tak v nelehké situaci,
kdy mél vi¢i svému piiteli uplatnit spravedlnost. Za prestoupeni zakona mu ulozil pokutu, tu
ale nasledné zaplatil misto n¢j. V piibéhu se spojuje spravedlnost s laskou, a ukazuje nam na
to, co pro nas Buh ucinil. Nejprve nas odsoudil kvili naS§emu provinéni. Potom vSak ve své
lasce byl ochotny darovat svého syna, aby za nas zemftel. Takto jednoduse si 1ze predstavit, ¢im
je pro nas Btih. Je soudcem i zachrancem. Clovék maze piijmout, ale také odmitnout tento jeho
dar. Ma svobodnou vili — je na ném, aby se rozhodl, zda bude Boha nasledovat (SvatoSova,

2012).
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2 Cile priace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zmapovat spiritualni poteby hospitalizovanych pacientd.
2. Porovnat napliiovani spiritualnich potieby u religiéznich a nereligioznich pacientt.
3. Zjistit, zda pandemie onemocnénim Covid-19 ovlivnila spiritualni potieby pacientt

a moznosti jejich napliovani.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké spiritualni potieby maji hospitalizovani pacienti?
2. Je rozdilné napliiovani spiritualnich potieb u religioznich a nereligiéznich pacienti?
3. Lisily se spiritualni potieby a jejich napliiovani u pacientt hospitalizovanych

v souvislosti s onemocnénim Covid-19 od ostatnich pacienti?
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani dat ziskanych zindividualnich rozhovorl s respondenty jsem vyuzil
kvalitativni vyzkum. Hendl (2017) uvadi ze kvalitativni vyzkum vychazi obvykle z analyzy
nestrukturovanych dat, ziskanych na zakladé rozhovorii ¢i pozorovani. Analyza muze
zahrnovat také dokumenty jako naptiklad: videonahravky, zapisky ze schizi nebo deniky
(Hendl, 2017). Interpretace dat je proces zna¢né¢ kreativni a jeji vysledky se odvijeji od toho,
kolik ma vyzkumnik praktickych zkuSenosti, teoretickych znalosti a schopnosti (Miovsky,
2006).

Pii kvalitativnim vyzkumu mame Siroky zabér sbéru dat, aniz by byly na zacatku
ustanoveny zakladni proménné. Nemame ani stanoveny hypotézy, které by provazely nas
vyzkum. Zkoumani tedy neni zavislé na teoriich, s kterymi jiz nékdo predtim ptiSel. Snazime
se do hloubky prozkoumat §iroce definované jevy a nasbirat o nich dostatecné mnozstvi
informaci. Teprve poté se v nashromazdénych datech snazi vyzkumnik hledat pravidelnosti

a usporadavat je (Svafigek, 2007).

Je nasi snahou popisovat data a porozumét fenoménu, ktery zkoumame. V kvalitativni
analyze dat se vyuZzivaji procedury, jako je pfepisovani dat a opakované Cteni téchto prepist,
kdy se tak snazime hloub¢ji porozumét dané problematice. Dale je to hledani souvislosti a témat
v datech, segmentace a kodovani konkrétnich dat, scitani slov a generovani grafického

znazornéni, aby se usnadnila jejich interpretace (Hendl, 2017).

K ziskani dat pro tuto praci jsem vyuzil techniky polostrukturovaného rozhovoru, jehoz
soucasti byly oteviené otazky. Hloubkovy rozhovor za ucelem sbéru dat je v kvalitativnim

vyzkumu nejuzivangjsi metodou (Svaiicek, 2007).

3.2 Postup a charakteristika vyzkumu

V ramci této Casti prace jsem respondentim kladl otazky ohledné spiritualnich potieb,
pficemz jsem si pfedem urcil, které otazky budou pro rozhovor zasadni. Rozhovor probihal ve
trech méstech v Ceské republice — ve dvou krajskych a jednom okresnim. V kazdém z t&chto
mest jsem se ptal tfi respondentti. Rozhovor jsem uskute¢nil nejprve s kaplanem v daném mésté

a pak také se sestrou a pacientem, ktefi byli v kaplanem v kontaktu.
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Dotazovani pacientd a sester mohlo probéhnout jen s pomoci kaplana, ktery zajistil
podminky k rozhovoru. Pfi konverzaci se sestrami a pacienty coby informanty jsem tedy jiz
pocital stim, Ze jsou s problematikou obeznameni. Rozhovory jsem nahraval na diktafon
a nasledné provedl jejich prepis, ktery v praci uvadim v mirné stylistické aprave. S nahravanim
vsichni dotazovani souhlasili. Rozhovory probihaly vzdy v prostfedi nemocnice — s kaplany v
jejich kancelafi, se sestrami na denni mistnosti, dotazovani pacienti jsem provadél u jejich
luzka. Nebylo by vhodné klast stejné otazky vSem tfem skupinam. Zvolil jsem proto postup,
kdy kaplani a sestry odpovidali na podobné otazky, u pacienti jsem zvolil mén¢ formalni a ne
tolik odborny styl dotazovani a zaméfil se spi§ na jejich duchovni potieby. (Kompletni soubor

otazek uvadim v ptiloze — kap. 8.)

Pred samotnym dotazovanim jsem vedl kratkou konverzaci s respondentem — predstavil
jsem se mu a poveédél mu néco o skole, na které studuji. Pak jsem ho trochu uvedl do
problematiky, které se vénuji, jakou roli v ni budou hrat oni a co je cilem mého vyzkumu. Bylo
mou snahou pojmout téma z riznych pohledd. Ugastniky vyzkumu jsou tak muzi i Zeny, a to
razného véku, ktefi na zkoumané téma nahlizeji odli§n€. Diky rozhovorim se mi podafilo
shromazdit mnozstvi poznatkd, které v dalSi Casti prace prezentuji a na jejichz zaklade

dochazim i k prislusnym zavérim.

Na zaklad¢é dotazovani jsem nasledné€ zpracoval tabulky ¢. 1, 2, 3, které obsahuji
zakladni udaje o respondentech (informantech). Zde uvadim vyznam zkratek pouzitych

v tabulkach 1 celé nésledujici Casti prace:

N1, N2, N3 — nemocnice, v nichZ probihal prizkum
K1, K2, K3 — kaplani
S1, S2, S3 — sestry

P1, P2, P3 — pacienti
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Tabulka €. 1: Zakladni identifikacni idaje o kaplanech

Povéreni z Typ pracovniho
Informanti Vzdélani Délka praxe

cirkve uvazku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 2: Zakladni identifikacni idaje o sestrach

Typ pracovniho
Informanti Vék Délka praxe
uvazku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 3: Zakladni identifikacni Gidaje o pacientech

Nabozenska Duavod
Informanti Vék
denominace hospitalizace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 Vysledky

V této Casti prace se budu zabyvat spiritualitou pacientd z pohledu kaplana, sester, ale také
samotnych pacientd. Vysledky prizkumu jsem roz¢lenil do tii kapitol (4.1; 4.2; 4.3), jejichz
nazvy odrazeji stanovené cile (ad 2.1 Cile prace) a obsah vyzkumnych otazek (ad 2.2
Vyzkumné otazky): 4.1 Spiritualita pacienti, 4.2 Rozdilnost spirituality u religioznich
a nereligioznich pacientil a 4.3 Spiritualita pacientil v souvislosti s onemocnénim Covid-19.
Kapitola 4.1 pojednava téma spiritualnich potfeb a rtizné pohledy informanti na tuto
problematiku. V kapitole 4.2 se vénuji tématu religiozity pacientd. V kapitole 4.3 rozvadim
otazku, zda se liSily spiritualni potfeby u hospitalizovanych pacientd v souvislosti

s onemocnénim Covid-19 od ostatnich pacientt.

4.1 Spiritualita pacientii

4.1.1 Spiritualni potieby hospitalizovanych pacienti

Tabulka ¢. 4: Odpovédi na otazky tykajici se riznych aspektu spirituality pacientt
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na prvni otazku - ,Jaké jsou spiritualni potieby u pacientd hospitalizovanych
v nemocnici“ - se jako odpovéd nejCastéji objevovala touha po pevném zéakladu, bezpeci ¢i
jistoté v obdobi nemoci. Tato odpovéd je zietelna také v tabulce, kde mizeme vidét odpovedi
informantt K1, K2, K3 a S3. Dotaz sméfuje k tomu, aby se informanti rozmluvili vice na téma,
jak moc je duchovni potieba, obzvlast’ v obdobi nemoci a té€Zkosti dulezita. Informant K1 se
k tomu vyjadiuje slovy: ,Je potreba se zorientovat ve své situaci, a pokusit se najit, jaky md
smysl. To, co se stalo, proZivani své nemoci zasadit do svého Zivotniho pribéhu. Nékdo to déla
tak, ze rekapituluje to, co se v zZivoté stalo, a jaky smysl to mélo.” O dilezitosti vyssich hodnot

v zivoté Clovéka, kterymi jsou jistota a kotveni, se zmifiuje vice informantu.

+Nékdo md tu spiritudlni potre bu formulovanou. Jsou to vétsinou lidé, kteri uz néjak nabozensky
Ziji, nebo maji tu svoji duchovni potiebu uz néjak ukotvenou. Viastné ta potieba je nijak ani
neprekvapi, neni pro né nova. Tak si myslim, Ze tito lidé maji potiebu se viastné v té vire ukotvit.
Uchytit nebo vice se ujistit, Ze je vSechno v pordadku a Ze je v tom Bith nenechal. 1aké Ze se na
Boha mohou spolehnout. To uz jsou vétsinou lidi, kteri maji néjak formulovanou svoji
nabozenskou predstavu.“ Také informant S2 hovoii o tom, ze vétsi zajem o napliiovani
spiritualnich potieb maji ti, kdo ziji svou virou: ,4 pak nam treba rekli, Ze jsou vérici. Kdyz se
pak divam na ty lidi, tak je videt, Ze maji takovy néjaky veétsi klid. A taky mluvi o tom s nami,
kdyz chtéji napriklad ndvitévu kaplana. Ale pak jesté mluvi o tom, Ze by chtéli mluvit s rodinou,

aby je mohli vidét.”

O kotveni v zivoté, ale 1 o potiebé jistoty a o tom, Ze pacienti byvaji Casto velmi
rozruSeni a neklidni, se zminuje také informant K3: ,No ono se to lisi oddélent od oddéleni, ale
na urgentnim prijmu je to potieba néjakého kotveni a jistoty. Oni tam prijdou a maji néjaky
problém. Miize to byt otdzka po tom, co bude, ale casto je to o tom, Ze maji absenci pokoje.“
Informant K3 dale rozvadi spiritualni potfeby pacientu v situaci, kdy se k doty¢nému okolnosti
postavi nepfizniveé: ,4no, oni treba na ambulanci prijdou, maji néjaké zdkladni vySetreni
a odebere se jim krev. A potom tam teba t7i hodiny leZi a cekaji na vysledky odbérii a po celou
tu dobu tam s nimi nikdo neni. 1akze tady by to mohla byt potieba trochu se zklidnit a utridit

mysSlenky. Je pro né v téchto chvilich dilezity kontakt s néjakym clovékem, nebyt sam.*
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4.1.2 Uprednostiiované zpitsoby duchovni podpory u pacientii

Tabulka ¢. 5: UpfFednostiiovany zptisob duchovni podpory u pacienti

Informanti Rozhovor Modlitba Svatosti
P1 V4
P2 N4 V4 Vv
P3 V4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Castou potiebou lidi, ktefi jsou religiozni, je kromé& rozhovoru také modlitba a piijimani
svatosti od knéze, ktery je v nemocnici mize navstivit. Z tabulky je patrné, ze pacienti
uptednostiiuji pro svou osobni duchovni podporu rozhovor. Informant P2, ktery pravidelné
chodi do kostela, zmitiuje také modlitbu a svatosti. Modlitba je dilezitou soucasti duchovniho
zivota veficiho ¢loveka. Informant P2 rozvadi véc nasledovne: ,,Myslim si, Ze vSechny zpusoby
duchovni podpory jsou diilezité a zZe nelze jedno od druhého oddélit. Ale i jedno samotny,
oddéleny od druhého ma velkou cenu a velkou podporu a velky vyznam pro toho daného
clovéka.” Informant K1 mluvi konkrétn€ji o modlitbe€: ,7o jsou pak ti lidé, kteri uz maji
ujasnénou predstavu o Bohu, treba i konktrétné si reknou, poZadaji mé o modlitbu, Ze se se
mnou chtéji modlit, nebo ze chtéji abych se za né modlila a néjak je upokojila, Ze to pak bude

dobry.“

Informant K2 ftika: ,7ak jim nabidnu treba modlitbu, jestli jim to nevadi, Ze se budu
modlit. Nebo jim nabidnu knizku. Tak se pomodlim a uz to chtéji tfeba pordd.” Informant P2
hovoti kladné o kaplanovi, diky kterému je pro n¢j snazsi vyrovnat se s zivotni situaci:
Kdybych tady byla sama, myslim, Ze bych asi nedokdzala tolik toho rict. Ale kdyz uz kaplan
prijde, je to pro mé vzdy radost. No a taky kdyz nékdo prijde z kostela za mnou na navstévu, tak
to je taky pro mé vidycky takové povzbuzeni.“ Informant P1 se vyjadiuje podobné&: ,No a stdavalo
se mi, Ze jsem treba usnula, a vzbudila jsem se strachem, co se to viasmé déje. ManZzel i déti
pryve, a jd nevim, co mam délat. Néjaké povzbuzeni se tedy hodi, ono to neni jen tak. Ono na

tom moznd néco bude, i na téch kaplanech.”
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4.1.3 Pohled sester na spiritualitu pacienti

Tabulka €. 6: Spiritualita pacientd oéima sester

Dulezita
Mélo by se o ni
Informanti soucast celkové Kaplan Rodina
vice mluvit
péce o pacienta

S1 v

S2

S3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka poukazuje na to, ze sestry vnimaji spiritualitu pacienta v celkovém pojeti
péce jako dulezitou a podstatnou. Dale je z vyzkumu patrna vyznamna tloha kaplana a rodiny
v celkové kvalité duchovni podpory pacienta. Informant S3 mluvi o tom, ze tyto aspekty v péci
o pacienta hraji nezastupitelnou roli: ,Myslim, Ze rodina md v celkové kvalité spirituality
pacienta klicovy vyznam. To, Ze kaplan prijde, je hezké a casto i prinosné, ale stejné nejvice
zmiize rodina, pokud jde o duchovni podporu.“ Informant S1 poukazuje na fakt, ze spiritualni
potfeby nejsou ve spoleCnosti brany dostatecné€ vazné€ a ze o tomto tématu by se meélo vice
mluvit: ,Jd sama tu potrebu mam. Myslim si, Ze na téch lidech vidim, kdyz je tam takovy néjaky
nelad. A taky Ze ten klasicky persondl to nemd a neznd. Mélo by se vice dbdt na to, aby
zdravotnici naslouchali lidem, aby se jich ptali, co potiebuji a tak podobné. Ja treba poznam,
kdyz si clovek potiebuje popovidat o vécech, které ho trdpi. Kazdému treba neduveruji. A oni ti

kaplani védi, jak na né.“

Také podle informanta S2 jsou kaplani, duchovni podpora a rodina podstatné
a nezastupitelné clanky v péci o celkové zdravi pacienta: ,Jak Fikam, s nékterymi lidmi to prosté
nejde, ale kdyz navazete kontakt s pacientem, tak to néjak vycitite, jestli je tomu vitbec
pristupny. Jestli vithec ma zdjem, nebo potom, kdyz prijde jeho rodina, tak to prosté néjak
pozndte. Tak bud jim sluzbu kaplana nebo jinou duchovni podporu nabidnete, a pritom nékdy
vite uz predem, zZe odmitnou, ale presto se to zkousi. Ale vétSina lidi, kterym jsme to nabidli, to

prosté prijala.”
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4.1.4 Nékteré souvisejici aspekty sluiby nemocnic¢nich kaplani pii  napliiovani
spiritudlnich potieb pacienti
V této kapitole se chci kratce zastavit u nemocni¢nich kaplant a v§imnout si nékterych
souvisejicich aspekta jejich sluzby, které pfispivaji k tomu, aby se jim dafilo napliovat
duchovni potieby pacientt. Prace kaplana neni jednoducha, je ale prospé€sna, a to pacientim
i zdravotnikim. Snazim se zde obsahnout, jaké naroky jsou kladeny na kaplana, jak probiha
jeho spoluprace se zdravotniky, v§imam si jeho pfistupu k rozvrzeni ¢asu uréeného pro sluzbu,

i toho, jakym zpisobem je mozné s kaplanem navazat kontakt.
Naroky kladené na kaplana

Tabulka €. 7: Naroky kladené na kaplana
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dokreslujici informace o kaplanech a jejich vztahu ke své profesi podava vyse uvedena
tabulka. Informant K2 vnima kaplanskou praci jako nesnadnou. Mluvi o tom, ze je tieba
zachovat si zdravy odstup, bez kterého se pracovnik, ktery pracuje s lidmi, neobejde, jinak by
ho tato prace mohla znicit. Také povazuje za dulezité védét, zda ma ¢loveék pro praci kaplana
obdarovani: ,Ja si myslim, Ze kdyz ¢lovek ma néjakou mentdlni hygienu, ale predevsim kdyz je
Pdnem Bohem pro prdci obdarovan, to znamend Ze ma dar pastyre, tak to miize byt ta jeho
parketa. Pokud to tak nema, pak jej to miize znicit.“ Jako kaplan také musi pacientim pomahat
v riznych nelehkych Zivotnich situacich. Piikladem mohou byt rodinné komplikace, rozvod ¢i
jiné osobni problémy. Naro¢nost kaplanské sluzby popisuje naptiklad takto: ,Neni mozné se
pripravit na vSechny situace, které pri kontaktu s pacientem vzniknou.“ Informant K1 mluvi
také o tom, Ze je velmi obtizné zorientovat se v pacientovych problémech, a ze se nelze pfipravit
na kazdou situaci: ,Na tohle povolani se neda uplné dobre pripravit, protoZe nékdo resi

odpustént, nékdo resi neodpusténi nebo néco tézkého z minulosti. Jda pak musim byt velmi
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duchaplind, tady a ted pro toho clovéka, za kterym prichazim. A tohle je néco, co je hodné

mentdlné a psychicky narocné. Clovék musi byt pordad v postiehu a zapojent.”

Kaplanska sluzba se muze jevit narocnou také z pohledu jinych, souvisejicich profesi.
moznych zivotnich situacich: | Kdyz je clovék tireba kazatelem, tak ma na starost i radostné
povinnosti, jako je narozenti déti, mlddeznické akce nebo snoubenecké pripravy. A potom svatby,
krestansky domov, a sem tam je nékdo v nemocnici, a sem tam nékdo zemie. Kaplan s lidmi
véci. Jesté se k tomu pridaji pacienti, kteri resi rozvody nebo jiné tézké osobni problémy, a to

Jje pak velmi ndrocné na psychiku.*

Informant K3, jako kaplan, ale také jako psycholog malokdy mluvi jednoznacné.
Uveédomuje si slozitost situace a je jeho snahou pojimat problematiku z vice thlt pohledu.
V nemocnici pracuje pouze na Ctvrtinovy tvazek, jako jeden ze sedmi kaplant. Zmifiuje, ze
kaplanska sluzba naro¢na je, ale také neni. Priklani se k tomu, Ze s pacienty je vétSinou
domluva, a dodava, ze s nimi vétsSinou dobie vychazi: ,,Pro mé jako pro introverta je ndrocné
prijit k pacientovi. Nevim, jak to vezme, a nevim, jestli ma vitbec zdjem. Malokdy jsem se ale

setkal s tim, Ze by mé pacient néjak sprosté vyhodil nebo tak. Takze plati ano i ne.*

Spoluprace kaplana se zdravotniky

Do prazkumu jsem =zahrnul také oblast spoluprace nemocni¢nich kaplani se
zdravotniky. VSsichni kaplani odpovédeli kladné na otazku, zda se jim dobie spolupracuje
s personalem. Informant K1: , Se zdravotniky, se kterymi jsem uz prisia do kontaktu a néjak
viastné trosku tusi, a treba i vidi, jaky vliv moje sluzba mezi pacienty md, tak s témi se mi
spolupracuje dobre.” Podobnou zkuSenost ma také informant K3: | Samoziejmé zdlezi na
Jednotlivcich, ale v globdle je spoluprace dobrd. Jednak mdme dobry vztah v ramci
kaplanského tymu, coz je to, Ze si i preddvame pacienty, kdyz vime, Ze nékdo je na néco lepsi,
druhd véc je, Ze se snaZime pracovat i s persondlem na oddélenich, budovat mezilidské vztahy.*
Informant K1 dale uvadi, Ze je zvan na oddéleni nejen kvuli pacientim, ale i kvili samotnym
zdravotnikam: . Jsou oddélenti, kde uz nds fakt znaji dobre, a tam je viastné takovy ten vedlejsi
efekt sluzby v tom, Ze uz si nds nevyhledavaji jenom kviili pacientiim, ale tieba i kviili sobé. Ze
i ti zdravotnici se potrebuji s nécim sveérit, néco rict, nebo resit. Ale tahle nemocnice je velika,

a ne vsude nas znaji.*
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Kaplan a jeho pristup k rozvrieni casu

Tabulka €. 8: Pristup kaplana k rozvrZeni ¢asu

Vyhodnocovani
Informanti Ma dostatek casu SpiSe nema cas
priorit
K1 v v
K2 v v
K3 v

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ramci vyzkumu jsem sledoval i to, jak kaplani nakladaji s Casem urenym pacientim
¢i zdravotnickym pracovnikiim — zda kaplan ma nebo nema na kvalitni praci dostatek ¢asu, aby
mohl naplnit potieby pfijimajicich. Informant K2 vénuje sviij Cas také zdravotnikim: ,Myslim,
ze mdm dostatek casu. Musim si ho udélat a musim si casovat véci. A dobre organizovat véci,
navstévy a lidi. Kdyz jsem nastupoval, tak jsem tu byl vétsinou pro pacienty. Dneska uz to mam
padesdt na padesdt. Polovina casu pro pacienty a druhd pro zdravotniky.” Informant K1 fika:
Jd tady nejsem na cely uvazek, pouze na polovicni, takze jsem dosla k tomu, Ze musim sluzbu
delit na ty jistym zpiisobem akuini a ostatni. Ale to mé uci vlastné az ta praxe, jo, Ze mdam pocit,
Ze u nékterych pacientii na nékterych oddélenich nasledné péce by nemusela byt az tak nutnd
péce kaplana. Myslim, Ze by to upiné vynahradili dobrovolnici, kteri by chodili si s témi lidmi
povidat a mélo by to mozna podobny efekt jako ta moje sluzba. Ale pak jsou lidi, kteri jsou fakt
v néjaké hodné zavaziné situaci, treba v paliativnim tymu. A tam uz ¢lovék musi byt plné tady
a ted a musi byt pripraven na tu zdvaznost celé situace. Tam uz jen tak kazdého neposlete.
Takze jestli mdm dost casu? Nékdy ne. To prizndam, Ze musim obcas vyhodnocovat, na koho si
ten cas mdm udélat. Kdyz treba vim, Ze tenhle clovék umird, tak to je jasny, Ze nepocka. 1ak za
nim pujdu urcité driv nez za néjakou starou pacientkou, kterd tady bude jesté lezet tydny.”
Informant K3 doklada, ze na pacienty kvalitni ¢as vétSinou nemd. Nelze stihnout zajit za
kazdym pacientem a zajimat se o to, zda ma o duchovni podporu z4jem: ,Snazime se ty oddélent,
co mame, navstivit alespon jednou za tyden, nebo za ctrnact dni. Ale to jen to oddéleni clovek
prolitme. Abych s kaZzdym clovékem, ktery md zdjem o duchovni potrebu, stravil cas, tak na to

nemdme kapacitu.”
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Prostitedky pro navazani kontaktu s kaplanem

Tabulka €. 9: Prostiedky pro navazani kontaktu s kaplanem

Webové .
Informanti | Dotaznik | Zdravotnik | Telefon Casopis | Vizitka
stranky
K1 v v v
K2 v v v v v
K3 v

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro doplnéni celkového prehledu o Cinnosti kaplant v mém vyzkumu jsem vytvofil tuto
tabulku. Ukazalo se, ze k navazani kontaktu s kaplanem dochazi obvykle ptes zdravotnické
pracovniky, kdy je pacienti pozadaji o duchovni podporu. Informant K1 uvadi, ze zdravotnici
jsou ti prvni, s kym se pacient setka pfi pfijeti do nemocnice: ,Z praxe vim, zZe nejcastéjsi zpiisob
kontaktovani kaplana je skrze zdravomika, ktery sluzbu nabidne. Nékteri zdravotnici umi velmi
dobre vytipovat, ktery clovek tu péci potrebuje.” Informant K2 také mluvi o zdravotnicich, jako
o stézejnim clanku pro kontaktovani kaplana: ,7aké mam na kazdém oddéleni néjakého toho
stycného diistojnika, ktery vychytdava spiritualni potreby. No a kdyz tedy néjaké objevi, jd se tam
vypravim a snazim se byt néjak uzitecny.” Dal§Sim nejuzivanéj§im nastrojem pro kontaktovani
kaplana je telefon. Informant K3 mluvi o tom, Ze pacientova rodina nebo personal nemocnice
mohou kaplana kontaktovat: ,MiiZou nds, at' uz sami pacienti, jejich pribuzni nebo zdravotnici
a zaméstnanci toho oddéleni, kontaktovat na kaplanském telefonnim Cisle. Na néktera oddéleni
také sami dochdzime.” Jinymi nastroji, kterymi o sobé kaplani davaji podle mého vyzkumu

veédét jsou dotazniky, webové stranky, ¢asopis nebo vizitka.
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4.2 Rozdilnost spirituality u religioznich a nereligioznich pacientii

Tabulka ¢. 10: Rozdily ve spiritualité religiéznich a nereligiéznich pacientt
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacienty Ize z pohledu spirituality zjednodusené rozdélit na dva typy lidi. Religiozni
a nereligiozni, ptipadné véfici a nevéfici. Na otazku, zda je napliovani spiritualnich potteb
u veficich a neveficich pacientd rozdilné, odpovidali kaplani i sestry. Napfiklad informant K1
tika: ,, Fakt nemoci je viastmé obrovsky prubirsky kamen, a myslim si, Ze v tomhle jsou lidi na
tom stejné. Nezdlezi, jestli jsou religiozni nebo ne, protozZe se musi vyrovnat tim, jak tu nemoc
zvlddnout, a jak tu nemoc miizou zasadit do svého Zivota. A to je, si myslim, tézké uplné pro
kazdého. Nereligiozni pacienti na tu svoji duchovni potrebu teprve tieba prijdou.* Informant
S1 dopliiuje, ze je rozdil mezi napliiovanim duchovnich potieb u religidznich a nereligioznich.
Takeé to, ze u lidi 1ze rozeznat, kdyz potfebuji duchovni podporu. Mluvi o smifeni se. I kdyz
nékdo dosud nevéii v Boha, neznamena to, ze k obraceni k vife Casem nemuze dojit: ,No, jd si
myslim, Ze v tom je rozdil, protoze to pozndme, kdyz lidi jsou vérici. A néjak vic chtéji naplnit
tu svoji potrebu, chtéji mit Cisto na té své cesté. A je jasné, Ze jsme vsichni hiisnici, to je kaZdy.

A chtéji se smirit s Bohem, aby §li néjak ddl. No a ti nevérici, bych rekla, zZe taky k tomu pak
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zacnou inklinovat. To znam i u lidi, u kterych vim, Ze to byli ateisté, a najednou zacali s tou

myslenkou koketovat.”

Také podle respondenta K3 je mozné vysledovat urcité rozdily mezi dvéma zakladnimi
skupinami. Mluvi o tom, ze je rozdil v tom, ze véfici pacienti na rozdil od nevéficich prozivaji
spiritualitu v cirkvi, coz je podle né néco zcela hmatatelného a snadno rozeznatelného.
V naplilovani potieba ale odlisnosti nevnima: ,, Kdyz se s nimi bavis, tak mi prijde, Ze potireby
Jsou v zdsadeé stejné u véricich i nevéricich. Zpiisoby jejich napliiovani miizou byt odlisné prave
tim, Ze u véricich se to napliiuje v néjakych reknéme cirkevnich nebo religioznich kategoriich,
at'uz jsou to svatosti ¢i modlitby. Ale stejné ti lidé si casto chtéji i jen normainé, lidsky popovidat
a proZivat to, Ze v tom nejsou sami, a to zZe tam je nékdo, kdo pro né ma usi a tak podobné. Na
zakladni otazku je tedy podle n€j mozné odpovédét ,ano i ,ne“. Tento informant také
podotyka, ze religidzni potieby jsou podkategorii spiritualnich potfeb. Shrnuje véc nasledovne:
., Pod spiritualitou, tam pravé jsou otdzky po smyslu zZivota, po tom, jestli je néco, co mi v zZivoté

dava hodnotu, hodnotu clovéka.

Za zajimavé povazuji rozdéleni spiritualnich potieb pacientd, jak se o tom zminuje
informant K2. Uvadi, Ze je mozné narazit na tfi druhy pacientd: Ti, kdo jiz véfi, hledajici lidé
aneveftici lidé. ,, Je rozdil mezi tim véricim, tim nevéricim a tim hledajicim. Takze kdyz je to ten
VeFici, tak ten ma urcité potiebu navstévy. Pak s nim prochdzim Zivot, kolikrat potrebuje jakoby
uklidit stil, porovnat nékteré véci z minulosti, nastavit nékteré véci v pritomnosti, a také vyresit
nékteré otdzky do budoucnosti. Ddle je to modlitba. Doprovazeni tak, aby stihal. Neni mozné
Jit rychleji nebo pomaleji nez on.“ O nevéticich lidech, ktefi sice maji potfebu transcendentna
potlacenou, o to vétsi je ale jejich touha po Bohu, fika, ze takovy ¢lovék se muze ptat: ,, Co
bude se mnou? Protoze vepredu tma av minulosti rozbité véci.“ O téch, kdo jsou ve fazi hledani,
tika: ,, Tady u nich je dobré zacit tam kde jsou oni. Resi vétsinou takové véci jako je samota,
bolest, opusténost anebo pocit viny. VSechny tyto véci se 7esi. A ja se je potom snazim vést
k tomu, aby nebyli zavisli na mné a na mé pomoci, ale privadét je k nékomu, kdo je s nimi

porad.*

Informant S2 mluvi o tom, Ze v nemocnici, ve které pracuje, jsou vétSinou
hospitalizovani lidé, ktefi malokdy pozaduji spiritualni péci: ,, Vétsina pacientii je samoziejmé
nevéricich. “ Jen ziidkakdy se zde setka s pacientem, ktery vyzaduje duchovni podporu: ,Tady
Je ted takova klientela, Ze jsou tu lidi bez domova, jsou to alkoholici a lidi, kteri si treba i sdhli

na dno. No, a ti nemaji ani rodinny zdazemi, natoz aby méli néjakou viru. Tady prevazuje tato
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klientela.” Mluvi o tom, ze je rozdilné napliiovani duchovnich potfeb u religiéznich
a nereligioznich pacientd. Také zminuje, ze se s nevéficimi lidmi podstatné hir komunikuje,
a ve vét§iné pripadi neni ani dostatek Casu k probirani duchovnich témat. ,Navic neni tu ani
dost casu a prostoru na to, aby se to s nimi néjak hloubéji probiralo.” V tom se shoduje
s informantem S3, ktery uvadi: ,Ja si myslim, Ze v nemocnici se na tohle téma tolik nemluvi,
i 7 toho ditvodu, Ze na nékterych oddélenich je opravdu mdlo casu. Kaplan si ten cas ale miize

udeélat.”

Zajimava zkusenost informanta K2 vypovida o tom, ze spiritualni potteby lze napliiovat
i jinym zpusobem nez kiestanskym. Tento informant podava svédectvi, jak na oddéleni piivezli
pacientku, ktera véstila z karet. Této pacientce se v osobnim zivoté moc nedafilo: ,, Povidala mi
cely sviij Zivot. Jak ztroskotala v prvinim manZelstvi, z prviniho manzelstvi md dité, které je néjak
postizené. A z druhého manzelstvi md zase dité néjak postizené. A kdyz jsem se ptal na silu, co
Jje zdroj jeji sily. Tak ona Fekne, Ze je rdda za ty karty. A ta predstava Ze bych ji vzal ty karty,
tak to by bylo. “ Dale tento informant vypovida o tom, jak vedl pacientku od karet, k jistote,
ktera je nemé&nna. Zakoncuje tuto zkusenost slovy: ,, A takhle jsem ji vedl od téch karet, ale kdyz
Ji néco vezmes, tak ji musis ddt néco lepsiho. TakzZe az kdyz jsem ji predstavil jako kdyby pana
Boha, Ze se ho miiZe chytit, napred jsem to byl ja, potom to byl panbiih. jojo, tak ja ty karty ddam
pryc, a Fikam to musite udélat vy to ja neudéldm za vds, a pak mi psala sestiicka ona mi

odevzdala karty.
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4.3 Spiritualita pacientii v souvislosti s onemocnénim Covid-19

Tabulka ¢. 11: Rozdily ve spiritualité pacient hospitalizovanych v souvislosti s onemocnénim Covid-19
a ostatnich pacient
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Informanti v této Casti prace odpovidali na dotaz, zda se liSily spiritualni potieby a jejich
naplnovani u pacientd, ktefi byli hospitalizovani v souvislosti s onemocnénim Covid-19, od
ostatnich pacientd. Tabulka zachycuje situace, se kterymi jsem se v pribéhu zkoumani setkal
opakované. Na otazku odpovidali pouze kaplani a sestry. Informanti se ve vétsiné piipadu
shoduji v tom, Ze spiritualni potfeby se u pacienta liSily. Z vyzkumu také vyplynulo, ze vice
informantt se domniva, ze onemocnéni Covid-19 zintenzivnilo spiritualni potieby a ze v této
dobé hral vyznamnou roli strach. Informant K3 o potiebach, které méli pacienti v obdobi
nejsilngjsich vin onemocnéni Covid-19, mluvi takto: ,Potrebu nebyt sam, potiebu zklidnit se,
to jsem vaimal hodné na covidovém oddélenti, tam to opravdu bylo, tim spis, kdyz tam v urcitém
obdobi nemohly byt navstévy. Vsichni, kdo tam chodili, tak byli v ochrannych oblecich. Takze
méli potiebu sdileni, néjaké soundlezitosti. Potiebovali porozuméni, smysl Zivota, smysl treba
i toho utrpeni. Nebo také bilance ci vyporaddni se ve vztazich jak ve smyslu odpusténi sobé

samému, ¢i druhym lidem.”
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Také informant K3 dosvédcuje, ze toto obdobi bylo silné podbarvené strachem: ,, Pri
covidu budoucnost pacienti moc nevidéli. Pro né byla de facto ani ne zamlzend, oni ji videli
uplné cerné. Minimdlné prvni piilrok to bylo o tom, Ze lidé najednou méli pocit, Ze je jisté, ze
umrou. ... ,, Tehdy to bylo hodné o tom, Ze najednou méli pacienti pocit beznadéje a konce, byt
ten medicinsky stav tomu viitbec nemusel odpovidat.* Pracovalo se v§ak s nadéji a bylo snahou
poukazovat na véci, které se i tfeba posunuly k lepsimu. Podpora, Ze na to nejsou sami, hrala
také velkou roli. Nyni je podle néj situace vice v norme a ¢loveék hospitalizovany v nemocnici
se zajima o to, co bude dal. Informant K1 uvadi, ze atmosféra byla velmi specificka a byly znat
silné emoce: ,, Ta atmosféra a naléhavost té chvile... jd nevim, jestli zemru... viastné vedla
k velké otevienosti. Takze jsem tam zazivala pacienty, a to teda bohuzel byla realita, Ze jsem je
stihla navstivit tieba jen jednou, protoze podruhé tam ten pacient uz nebyl. Sel napriklad na
lizko nebo zemrel, no.” Ptipad, kdy pacient jiz byl hospitalizovany a nasledné onemocnél
Covid-19, nebyl vyjimkou. Informant K1 k tomu fika: , Ti covidovi pacienti byli viastné
rozeseti po celé nemocnici. Nékdo mél treba onkologické onemocnéni, a covid tomu dodal
naléhavost, Ze ted je to jako uplné Spatné.“ Jina situace nastala, kdyz uz nékdo do nemocnice
s onemocnénim Covid-19 pfiSel. Informant K1: ,, Ale kdyz byli lidi, kteri prisli jenom s covidem,
to znamend, Ze lezeli na covidovych jipkdch, tak tam to bylo specifické... To zase musim rict, Ze

tam byla atmosféra!*

Lidé, kteti byli zasazeni vinou infekéniho onemocnéni, at’' uz personal v nemocnici nebo
pacienti, maji dlouho na co vzpominat. Na tom se shoduji vSichni informanti. Byla to lekce,
ktera mohla v lidech probouzet solidaritu a lepsi stranku ¢loveka. Informant S2 to potvrzuje:
., Na covid Sly ty sestiicky, které byly akcni, sebevédoméjsi. Kdyz pak prisly, vracely se zpdtky,
kdyz se ty covidovy oddéleni uzaviraly, tak vim, Ze je to poznamenalo, rekla bych, Ze pro né
pozitivné. Byly daleko skromnéjsi, poznaly Zivot, poznamenalo je to a byly pokornéjsi. Prosté
bylo to pro né v jejich profesnim zivoté néco dosud nevidaného, a bylo videét zZe necekany umrti
tam docela tézce snasely.” Tato udalost jak ve spolecnosti, tak 1 v nemocnici davala lidem
spolecny cil, stmelovala kolektiv a byla moznosti ke zlepSeni. Jak uvadi informant S2: , Urcité
to sestrdm pomohlo hodné. Nebo i potom kdyz se vrdtily, tak pro kolektiv i pro né to byla velkd
Zivotni zkuSenost. Potvrzuje, ze spiritualni potieby pacientt, ktefi byli hospitalizovani
v souvislosti s Covid-19 se liSily: ,,Ano, Fekla bych Ze se lisily. Muselo to byt ohromné tézky pro

pacienty, kdyz prosté se nemohli rozloucit. Nedovedu si to predstavit vithec.
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Tézkym obdobim si prochazel personal, pacienti, ale také rodina, ktera se musela
vyrovnat s tim, Ze svym blizkym nemuze byt nablizku. Dat posledni sbohem svym milovanym
se na infek¢énich oddélenich dafilo jen malokomu. Emocné silny zazitek ma informant K2:
,,Bylo velice diilezité, kdyz se rodiny nemohly dostat k pacientum, Ze jsem jim zprostredkovaval
riuzné véci. PrendSel jsem véci, nebo jsem se modlil, nebo jsem je navstévoval na téch
covidovych oddélenich. Anebo nékde, kde ten clovék uz umiral, tak jsem tam prosté stal u dveri
a modlil jsem se.“ Podobnou zajimavou zkusenost prozil na infekénim oddéleni informant K1:
,INo a na téch covidovych jipkach to bylo taky zajimavy. Stalo se mi tam Ze jsem slySela riizné
pribéhy, takové ty echt spiritudlni v tom smyslu, Ze mné treba popisovali, kdy v Zivoté zazili
zazrak. Nebo kdy v Zivoté zaZili fakt spiritualni zdazitek. Takovy ten, co bychom my, jako vérici
lidi, nazvali, Ze to bylo osviceni nebo néco takového, kdy prosté videéli velké svétlo, nebo kdy
citili jakysi dotek Boha, néjakym teplem nebo nécim takovym. Na jipkdach méli pacienti velkou
duchovni potrebu. Kdyz vidéli, Ze jsem kaplanka, tak mi Fikali, Ze predtim to nikomu nerekli,
protoze nechtéli byt za blazna, zZe ale mné to Feknou. Tak jd reaguji, Ze je to teda milé, Ze mi to

rikaji, Ze se s tim svéruji zrovina mné.*

Zdravotnici nemohli dovolit, aby se nakaza Sifila, a tak na tom nejrizné€j§imi zptisoby
pracovali. Jednim z téchto omezujicich prostfedki byla izolace nakazenych pacientt. Informant
S3 uvadi: ,,Castéjsi oddéleni od rodiny a omezeni nebo i zdkaz navstév z venku bylo dusivé
a podporovalo izolaci jak fyzickou, tak duSevni.* Situaci, kterou by si nikdo drive ani nedoved]
predstavit, nyni zazivalo na vlastni kiizi mnoho zdravotniki a jinych nemocni¢nich pracovnika.
I pres veskeré snahy zamezit nakaze, je znamo, ze se Sifila velmi rychle. Tato nemoc byla nécim
zcela novym, neprobadanym a lidé se bali toho, co bude dal a jak to celé dopadne. Informant
K3: ,,Tehdy, jak se o tom moc nevédélo, tak to bylo hodné o strachu a beznadéji, potazmo
nadéji.*“ Bylo treba chovat se flexibiln€ a zodpovédné k danym nafizenim, a zaroven si zachovat
chladnou hlavu. Podle S3 | byl vétsi tlak a strach z nezndma a lidé se snazili hledat pravdu ve

zméti novych informaci, poznatkii, opatieni a narizent.*

Informant K1 poukazuje v souvislosti s otazkou na onemocnéni Covid-19 na to, Ze sice
nelze jednoznacné urcit, zda se spiritualni potieby lisily nebo ne, presto tuto moznost pripousti:
,INevim, jestli bych to dokdzala uiplné generalizovat, ale moznd bych dokdzala spis rict, jak to

bylo, na kterém oddéleni. ProtoZe ti covidovi pacienti byli viastné rozeseti po celé nemocnici.

Informant K2 zastava nazor, ze se spiritualni potfeby u pacientd s Covid-19 nelisily od

jinych, protoze se jednalo o akutni stav, kdy maji vSichni lidé stejné potieby: ,,Obecné se
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nelisily, protoze ti, kteri tady byli hospitalizovani kviili covidu, byly velmi akumni pripady, a ti
méli stejné potieby jako vsichni ostami.“ Pozdé&ji vSak navazuje s protichidnym pohledem, kdy
podotyka, ze se duchovni potteby u téchto lidi zvySsily: ,,7akzZe urcité jako kdyby se zvysila ta
potreba u téch lidi, protoze prozivali krizi a stres.* Ptes urcity rozpor v obou vyrocich je mozné
na zakladée jeho drivéjsich vyjadieni — kdyz popisuje situaci z této doby, kdy silnéji nez diiv
prozival ty okamziky, kdy ptichazel do kontaktu s nakazenymi — vyvodit, ze i tento informant
se priklani k nazoru ze se spiritualni potfeby u hospitalizovanych pacienti s Covid-19 lisily od

ostatnich pacientt.

42



5 Diskuze

Tato bakalatska prace si kladla za cil prozkoumat a vyhodnotit pohled kaplant, sester
a pacientd na spiritualni potieby hospitalizovanych pacientd. K cili jsem se dopracoval
pokladanim vyzkumnych otazek informantiim a rozborem ziskanych dat. Prizkum probihal ve

tfech méstech v Ceské republice a z&astnilo se jej devét respondentd.

Z vyzkumu vyplynuly nize uvedené poznatky a souvislosti. Do poptedi vystupuje fakt,
ze duchovni potieby jsou v zivoté Cloveéka velmi dalezité, a to zvlast v obtiznych zivotnich
situacich. Vyzkum jsem provadél s respondenty, kteti méli jiz zakladni povédomi o spiritualité,
také diky kaplanim. Bylo zjisténo ze kaplani, sestry i pacienti nahlizeji na duchovni potieby
odlisné.

Celkove se mi vyzkum a pokladani otazek informantim, provadélo dobfe. Mél jsem
moznost naucit se vice komunikovat s lidmi na téma, které je Casto povazovano za intimni
a natolik osobni, ze lidé nebyvaji ochotni 0 ném vice hovofit. Vyzkum jsem provade¢l tak, abych
mohl nahlédnout na toto téma z riznych perspektiv. Spoluprace a komunikace s informanty

probihala bez vétsich komplikaci.

V prvni ¢asti vyzkumu, kdy se zabyvam obecné spiritualnimi potfebami u pacientq,
mluvi vice informanti o dilezitosti jistoty a kotveni, a to zvlasté¢ béhem nelehkych zivotnich
situaci. V tom se shoduji se Samankovou (2011). Tuto potiebu maji véfici i nevéfici lidé. Ti,
ktefi vefi, vnimaji vSak svij Zivot z jiné perspektivy a trochu odlisné od nevéricich lidi. Tak
o tom mluvi informanti K1 a S2. U véficich lidi vidi, Ze maji svou viru jiz definovanou, a

nestane se, ze je spiritualni potfeba prekvapi.

O dulezitosti potieby jistoty a bezpeCi se zminuji informanti K1, K2, K3 a S3. Tim
potvrzuji zavery, o nichz mluvi Mastiliakova (1999), kde se v pyramidé A. H. Maslowa tyto

potteby nachazeji hned na druhé pricce.

Vypovedi informantt vétSinou dokladaji i poznatky, o kterych pise Harrad et al. (2019),
a sice, Ze spiritualita je pfinosem jednotlivcim, at’ uz je predavana jakymkoliv zptisobem. KdyZz
je Cloveék nemocny, je na né kladeno mnoho emocionalnich pozadavki. Stresové situace
anegativni emoce velmi pfispivaji k celkové nepohod¢. Pokud ale ma doty¢ény clovék
dostatecné napliiovanou duchovni pottebu, byva lécba uspésnéjsi. Tuto skutecnost nevyvraci
zadny z informanti a vétSina to potvrzuje — duchovni podpora je podle nich velmi dilezita,

a ma své misto v celkovém pojeti péCe o pacienta.

43



Informanti P2, K1 a K2 mluvi také o modlitb¢ i dalsich formach podpory poskytované
prostfednictvim nabozenskych tkont, jimiz nemocnym slouzi kaplan. O tom se zmifuje
i Ehman a Edgar (2022). Kaplan ma nezastupitelnou tlohu, jak o tom svéd¢i informanti P1
a P2. Tito pacienti se diky duchovni podpofte citi 1épe, a dokazou tak nést te€zkosti spojené
s nemoci. Také podle Myraskové (2015) je kaplanskd sluzba nedilnou soucasti péce, jiz
nemocnice zajistuje. Kaplanstvi by mélo byt vnimano jako pomoc, ktera pomaha udrzovat chod

nemocnice.

Pokud zdravotnik nemocnému naslouchd, je schopen posoudit, zda ma o naplnéni
spiritualnich potieb zajem. Je-li zdravotnicky pracovnik veéfici Clovek, snaze odhadne
nenaplnénou touhu po duchovnu. Maze rozvinout s nemocnym ¢lovékem hovor a doptat se jej
na to, co ho tizi. Pokud sam nestaci na situaci, ve které se nachazi, mize piizvat kaplana.
Informanti P1, P2 a P3 se také shoduji v tom, Ze duchovni podpora ma vliv na celkovou pohodu.
Respondent P1 mluvi o zaméstnancich nemocnice takto: . Kazdy clovék je jiny, ale jsou sestry,
lékari i sanitarky ktery to berou jako poslani. Ale jsou i takovi, kteri to berou jako zaméstnani,
a to pozndte. Pokud nékdo déla s lidmi, at uz je to ucitel, lékar, psycholog nebo fyzioterapeut,

mél by mit takové to citéni a podporu pro toho clovéka. Ne vsichni to maji, ale je jich dost.*

Zjistit, zda pacient pozaduje spiritudlni potfebu nemusi byt vzdy jednoduché. Podle
Neémcové (2008) je to obtizné. Nekteri si o pomoc v této oblasti dovedou fict. U dalSich pacientt
toto zjisténi muaze piijit pozdé€ji. Tuto potfebu lze zjistit také kladenim vhodnych otazek
pacientim, pfiemz je pak mozné alespon casteCné urCit, zda ma pacient nenaplnénou
spiritualni potfebu. O kladeni otazek za timto u¢elem mluvi také informanti K3 a S1: , A tak se
Jich treba zeptam, co bych ja mohl udélat pro to, aby se citili lépe. Jestli se s nimi miizu modlit

nebo je néjak jinak povzbudit.

Tezké zivotni situace je vzdy dobré sdilet s druhou osobou. Tou muze byt v ptipadé
hospitalizovaného ¢lovéka nemocni¢ni kaplan, zdravotnicky nebo socialni pracovnik ¢i jina
blizka osoba. Ulohu blizké osoby miiZe zastavat rodina a pratelé. To dokladaji informanti S2
a P2, kdyz fikaji, ze navstéva blizkého ¢lovéka je vzdy povzbuzenim. Toto potvrzuje také Adam
(2004), ktery podotyka ze je dulezité, aby na situaci nebyl nemocny ¢loveék sam. Kdyz doty¢ny
zjisti, ze s n¢jakou blizkou osobou miize podélit o to, co ho tizi, vrati se mu chut do zivota

a ¢asem zmizi 1 pocit nejistoty.

Informant K2 navrhuje rozdélent lidi do tii skupin podle jejich postoji k vife. Do prvni

skupiny patfi lidé nevéfici, dalsi skupinu tvoii lidé véfici, treti pak ti, které je mozné oznacit
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jako hledajici. Mluvi o odlisSném pfistupu k t€émto pacientim, kdy kazdy z nich potiebuje

rozebirat jiné problémy.

Jankovsky (2003) také rozviji myslenku, ze je nespravné se domnivat, ze duchovni
podporu potiebuji jen lidé veéfici. V nemocnici by spiritualni potfeby mély byt poskytnuty
kazdému, kdo o né pozada, a to bez rozdilu na nabozenské vyznani. Informanti K1 a K3 se
s timto tvrzenim ztotozfiuji a mluvi o tom, ze i kdyz je v nemocnici hospitalizovany clovék
ktery nevéfi, ¢i je jiného nez kiestanského vyznani, ma pravo na tyto potieby. VétSina
informantt se dle vyzkumu pfiklani k nazoru, ze rozdil v napliiovani spiritualnich potieb

u religioznich a nereligiéznich hospitalizovanych pacientt je znatelny.

Knoflickova (2008) uvadi, ze duchovni podpora umoziuje clovéku Iépe snaset tézkou
situaci ve které se nachazi, a pfijimani okolnosti je také snazsi. Také informanti P1, P2 a P3 se
s timto shoduji, a z vyzkumu je patré, ze duchovni podpora je velmi dulezita a nezastupitelna
v celkové péci o pacienta. Prijimani svatosti, modlitba nebo rozhovor mohou byt nastroje
k naplnéni duchovnich potieb. Informanti uptednostiuji rozhovor, diky kterému mohou mluvit

s druhym ¢lovékem o vSem, co je tizi.

Informant K3 uvadi, Ze za pacienty nejde primarné proto, aby s nimi probiral duchovni
témata. Spiritualni potieby podle n€j nemusi byt vzdy tim, co hospitalizovany ¢lovék nema
naplnéné. Rozhovor s pacientem muize probihat rizné, v zavislosti na tom, co dany cloveék
potiebuje: , Zdlezi, jak se to definuje, ta spiritudlni podpora. Jestli to jde, tak néjakym
zpuisobem, se zklidnit, ukotvit. Kdyz jdu k pacientovi, tak tam nejdu s tim, zZe s nim budu mluvit
na duchovni téma. Prosté s tim apriorné nepocitam. Zejména pro urgent je specifické toto: Jdu
tam, abych toho clovéka néjakym zpiisobem uklidnil, néjak mu pomohl se odpoutat od toho
prostredi, které neni uplné prijemné. Také od pocitii, které nemusi byt uplné prijemné, nebo mu
i pomoct se v tom vSem zorientovat. 1akzZe jestli tohle miiZeme vnimat jako spiritudlni potiebu,
tak jo, pacienti maji zdjem o spiritualni potieby. Ale urcité to nemam v kategoriich, Ze
oCekdvam a jdu tam s tim, Ze ted naplnim tyhle a tyhle religiozni potreby.“ Zklidnéni, srovnani
mySlenek, ¢i jiné odpoutdni od nepfijemné situace, povazuje tento informant za neméné
dulezité. Shoduje se s Opatrnym (2014), ktery také mluvi o tom, Ze pastoracni rozhovor nemusi
byt rozmluva, ktera nutn€ musi mit duchovni rozmér. Mize se jednat o zcela jiné téma podle
aktualni situace a potfeb hospitalizovaného ¢lovéka. M¢lo by se jednat o projeveni snahy dat

pacientovi najevo, ze neni na problém sam.

45



Informant, ktery ma zkusSenost s pacientkou, ktera véstila z karet, mluvi o tom, Ze je mozné
spiritualni potfeby napliiovat zpisobem, kdy se nahrazuje kiestansky Bih za jiné modly.
Rozvadi, jak ji vedl od karet, a snazil se pacientce predstavit Boha, a to, ze se ho muze chytit.
O rozdilu mezi spiritualitou a religiozitou mluvi také Hajnova Fukasova (2014), kdy rozvadi ze
spiritualita je zmifiovana i v souvislosti s riznymi obfady, a Ze nelze jednodusSe spiritualitu

a religiozitu definovat.

Pandemie Covid-19 byla nelehkou zkouskou pro zdravotniky. VSichni informanti z fad
sester a kaplant se shoduji, ze onemocnéni zintenzivnilo duchovni potieby u pacienti. Strach
hral v tomto obdobi velkou roli. Lidé byli izolovani a odlouc¢eni od rodiny. V této souvislosti
Tretera (2017) uvadi, ze v momentg, kdy jsou lidé odlouceni od vnéj§iho svéta, naptiklad na
infekénim oddéleni, vystupuje do popiedi touha po duchovnu. Napliiovani spiritualnich potieb

ma v téchto chvilich své nezastupitelné misto.

Ve vyzkumu také zmifiuji spolupraci mezi kaplany a zdravotniky. VSichni kaplani
potvrzuji, ze je na dobré arovni. Dotaz byl polozen pouze kaplanim, ale z vypovédi sester jsem
vypozoroval, ze jsou také spokojeni s praci duchovnich pracovnikii v nemocnici. S timto
vyzkumem u tfech kaplant a jedné ¢i dvou sester, které se o kaplanech téz zminuji, souhlasi
také Svatosova (2012). Mluvi o tom, ze se navzajem potiebuji a dopliiuji a jen diky spolupraci

mezi kaplany a zdravotniky, je mozné dosahnout cile. A tim je holisticka péce o celého pacienta.
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6 Zavér

Tato prace bylo pro mé z mnoha divodu zajimava a uziteCna. M€l jsem moznost seznamit
se s pohledy kaplant, sester a pacientd na problematiku spiritualnich potieb pacient a jejich
religiozitu. Zajimavy je i pohled informanti na to, jaky vliv méla pandemie Covid-19 na
spiritualitu pacientd. Mdj nahled na otazky spirituality se do jisté miry zménil. Vyzkum me
piivedl k tomu, Ze duchovni potfeby a jejich napliiovani u pacientd povazuji nyni za mnohem
dulezitéjsi. Spolu s informanty se také domnivam, Ze by se ve zdravotnictvi mélo o duchovnich

tématech mnohem vice mluvit.

Rozhovory vétSinou probihaly bez komplikaci — pouze s informantem S1 jsem se musel
vicekrat domlouvat na terminu schiizky. Dotazovany byl Casoveé zaneprazdnény, protoze prave
probihalo stéhovani jejich nemocni¢niho oddéleni. Tento rozhovor byl ale nakonec jeden

z nejlepsich.

Informanti se mnou vétSinou komunikovali oteviené a snazili se vyjadiovat své nazory
srozumitelné. Néktefi své vypraveni prozivali silné emocéné. U nekterych bylo znat, ze je moje
otazky potésily, a chtéli se podélit o kazdy detail. Dokonce jednou doslo k tomu, ze jsem musel
vypravéni informanta preru$it, abych mohl pokracovat v dotazovani. Diky vyzkumnym

otazkam jsem mél moznost nasledné zpracovat vysledkovou Cast prace.

Vyzkumné cile se mi do znatné miry podafilo naplnit. Spiritualni potieby
hospitalizovanych pacientd jsou dle zkoumani pocit jistoty, pokoje a bezpeci. Dale se jedna
o pocit sounalezitosti, o snahu urovnat si véci v zivoté nebo mit dobré vztahy s rodinou
a blizkymi. Kaplani i sestry mohou tyto potfeby pomahat napliiovat a je jen otazkou, do jaké
miry jsou toho schopni a zda maji ochotu k takovéto sluzbé. To, zda jsou pacienti véfici ¢i
nevéfici, dle vyzkumu do zna¢né miry urcuje, jak jsou ochotni pfijmout nabizenou duchovni
pomoc. Ackoliv vSichni lidé maji duchovni potteby, ti, kteti veéfi v Boha maji vétSinou ujasnéno,
jak chtéji, aby probihala péce o jejich spiritualitu. Rozdil v napliiovani duchovnich potieb

u vericich ¢i nevéficich tedy znatelny je.

Vyzkum prokazal i vliv pandemie Covid-19 na dalezitost napliiovani spiritualnich potieb.
Béhem vypjaté situace, v niz se pacienti s Covid-19 ocitli, se vyznam spiritualnich potreb

v oSetfovatelské péci vyrazné prohloubil.
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V mém zkoumani jsem také doSel k zavéru, Ze pacienti potrebuji duchovni podporu stejné
jako personal, ktery se o né stara. Kaplani tedy zastavaji velmi dilezitou pozici v nemocnici,

kdy mohou duchovné ¢i psychicky podpofit pacienty nebo zdravotniky.
Vyzkum potvrdil teorii 1 praxi oveéfené poznatky, k nimz dosli ti, kdo se touto

problematikou hloubéji a dlouhodobé zabyvaji, at psychologové, religionisté, Iékari,

sociologové a dalsi.
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8 Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Otazky, které jsem pokladal informantim

1. Dotazy polozené kaplanam

a.

b.

g

SR

[

Jaké spiritualni potfeby maji hospitalizovani pacienti?

Je rozdilné napliiovani spiritudlnich potieb u religidznich a nereligiéznich
pacientd?

Lisily se spiritualni potieby a jejich napliiovani u pacient hospitalizovanych
v souvislosti s onemocnénim Covid-19 od ostatnich pacientt?

Jak dlouho pracujete jako kaplan/ka v nemocnici

Je sluzba kaplana naro¢na profese?

Myslite, ze mate dostatek ¢asu na pacienty?

Jak se s Vami mohou zajemci o duchovni podporu spojit?

Maji pacienti velky zajem o spiritualni potieby?

Jaké je Vase vzdelani?

2. Dotazy polozené sestram

Jakeé spiritualni potfeby maji hospitalizovani pacienti?

Je rozdilné napliiovani spiritudlnich potieb u religidznich a nereligiéznich
pacientd?

Lisily se spiritualni potieby a jejich napliiovani u pacient hospitalizovanych
v souvislosti s onemocnénim Covid-19 od ostatnich pacientt?

Jak dlouho jste zaméstnany/a v nemocnici?

Kolik Vam je let?

3. Dotazy polozené pacientim

&

s

o

Jaky je vas osobni pohled na spiritualitu, pfesah nebo duchovno?

Citite n&jakou formu duchovni podpory od personalu?

Patfite do néjaké nabozenské denominace?

Jak jste se dozvédel/a o kaplanovi tady v nemocnici?

Jaka forma duchovni podpory je pro vas nejpiijatelnéjsi, jestli je to rozhovor,
modlitba nebo svatosti?

Kolik Vam je let?

Jaka je vaSe diagnéza?
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