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ABSTRAKT

HOLA, Barbora. Vyznam spiritudlni péce pro nemocné v ramci hospitalizace. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupeni kvalifikace: Bakaldi (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Wichsova Jana. Praha. 2012. 74 s.

Cilem prace je zjistit zda vira a s ni spojend kaplanskd pée napoméha zvladnuti a
ptekonani krizového obdobi zivota a to jak pacientim, tak i jejich rodindm. Je poloZzena
otazka, zda je v Ceské republice spiritudlni péte dostate¢na, v jakém svétle je vnimana
pacienty, pfibuznymi, ale i samotnymi zdravotniky a jakym zpisobem je v naSich
zdravotnickych zafizenich spiritudlni péce nabizena a zprostfedkovana. DalSim cilem
préce je zjistit, zda i ¢loveku, ktery se oficielné nehlasi k néjaké nabozenské instituci, by
spiritudlni péce byla oporou v pfekonani a lidsky dustojnému zvladnuti jeho tézké
Zivotni situace a, I V nemoci, znovunalezeni smyslu Zivota. Prizkum se zajima o to, na
kterych typech oddéleni je spiritudlni péce preferovana. Ke zjisténi vysledkd je pouzit

kavalitativni prizkum provedeny formou strukturalizovaného rozhovoru.
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ABSTRACT
HOLA, Barbora. The Importance of Spiritual Care for Hospitalized Patients. The

College of Nursing, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Tutor: Mgr.
Wichsova Jana. Praha. 2012. 74 s.

The objective of this work is to find out, wheter faith and the associated chaplain care,
helps to manage and overcome the critical period of the life, to both patients and their
families. The question is asked, wheter the spiritual care in Czech republic is sufficient,
how do the patients, relatives or even medics percieve it, and how the spiritual care is
offered and arranged in our medical facilities. Another objective of this work is to find
out, wheter the spiritual care could serve as a support in overcoming of the difficult life
situations, illness, or restoration of the meaning of life, even to a person, who does
officially not belong to any religious institution, The survey is also interested in which
types of medical departments the spiritual care is preferred. To get the results, the
qualitative approach with data collected through structuralized interview was used in the

survey.
Keywords:

Spirituality, Death, IlIness, Chaplain, Spiritual care, Faith



PREDMLUVA

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala proto, ze jiz dlouha léta pracuji na velmi
naro¢ném odd¢leni. Narocném fyzicky, ale 1 psychicky pro vSechen personal a nase
pacienty vétSinou ceka velmi dlouhd a slozita 1écba vyzadujici spolupraci celé rodiny.
Casto jsou nuceni prehodnotit cely Zivot, zménit praci, Zivotni styl, vzdat se fady svych
zalib. Moznd mé na myslenku zabyvat se timto tématem pfivedla také prednaska
jednoho kaplana zjedné prazské nemocnice, ktery hovoiil o své praxi, pomoci
nemocnym, ale pravé i zdravotnickému persondlu, ke kterému vzhlizel s tctou
a pomahal jim zvladat jejich tézkou praci. Pfiznejme si, kdo z nas si n€ékdy ,,neptinesl
praci domi*“? Neni vzdy jednoduché nechat vSechny starosti nasich pacientli za dveimi

nemaocnice.

Tehdy jsem se poprvé zacala zabyvat myslenkou, zda také v naSi nemocnici mame
kaplany. Zda také nasi pacienti mohou pozadat o spiritudlni pomoc, a jakym zplsobem
se tato péCe vyzaduje. Zda jsou kaplani také k dispozici persondlu a spolupracuji
s pfibuznymi nemocnych. Nejednou jsme se s kolegynémi shodly, ze i my bychom se

na ného obratily s prosbou o pomoc.
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UvVOD

Jiz po staleti byla medicina doprovazena, a izce spjata, S nabozenstvim. Vypadalo to,
ze jedno bez druhého nemtize existovat. Az véda vrazila klin mezi tyto dva tzce spjaté
obory. NabozZenstvi a medicina se od sebe zacaly vzdalovat a dnes je mezi obéma obory
propastny rozdil. Teprve v 90. letech se v nasi republice znovu objevuje myslenka
specializovaného nemocni¢niho kaplana, kdy tii Zeny (evangelicka Nad¢je Mandysova,
MUDr. Marie Opatrna a Ph.D.,MUDr. Eva Kalvinsk4) zacaly prosazovat myslenku
duchovni sluzby ve zdravotnictvi. Organizace kaplant teprve vznika, a proto pocet
kapland pracujicich ve zdravotnickych zafizenich nelze piesné odhadnout. Radové

se jedna asi o desitky muzii a zen.

V dnesni spolecnosti nejen podle naSeho minéni, ale i oficielnich prizkumi mezi
obyvatelstvem, je téma smrti spojeno 1 Sproblémem velké psychické bolesti,
pfehodnocovdnim a novym kalkulovanim se vSemi hodnotami a tim padem
i duchovnimi a je stale tabu. Lidé otazku umirani a smrti odsouvaji do pozadi, smrt
samotna piestava byt soucasti kolob&éhu zivota. Proto se zamyslime nad otazkou,
zda vira, a to jakéhokoli zaméfeni nejen kiestanska, lidem pomaha 1épe piekonat toto
tabuizované téma. Zda o nemoci, umirani a smrti mohou snaze a klidné&ji pfemyslet,

hovotfit a jestli dokaZou lépe pteklenout tézké krizové obdobi, nez lid¢ ktefi viru nemaji.
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TEORETICKA CAST

1 OsSetrovatelstvi

Podle Plevové je odetfovatelstvi ldska k lidem, moudrost a pomoc (PLEVOVA, 2011,
s. 13). Ve vykladovych slovnicich je pojem oSetfovatelstvi definovan jako ,,odborna
péée onemocné” a tak knému bylo také V poslednich letech pfistupovano.
V soucasnosti zahrnuje pojem oSetiovatelstvi nejen odbornou péci o nemocné, ale
k odbornosti se stale vice pfidruzuje holisticky pohled na pacienta. To znamena, ze
nemocny je bran jako biopsychocosidlni bytost, kterd je v urcité interakci s prostredim
(BORONOVA, 2010, s. 21).

Boronova ve své knize Kapitoly z oSetfovatelstvi uvadi mezi jinymi i tuto definici

oSetfovatelstvi:

Osetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamérena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb nemocného a zdravého
cloveka v péci o jeho zdravi. Je zaméreno zejména na udrzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmiriiovani utrpeni nevylécitelné nemocného
cloveka a zajistéeni klidného umirani a smrti. OSetrovatelstvi se vyznamné podili

na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci (BORONOVA, 2010, s. 8).

OSetfovatelstvi stale vice nabyvd vyznamu v oblasti komplexniho vniméani péce
0 pacienty, ale dostava se do poptedi i zvEétSujici se spoleCensky vyznam oSetfovatelstvi.
Osetfovatelstvi je jednou ze zakladnich c¢innosti lidské spoleCnosti. Jeho cilem
je celostni a systematické uspokojovani potieb ¢lovéka. Pfitom je nutné respektovat
jeho individudlni kvalitu Zivota, kterd vede kudrzeni nebo navraceni zdravi,
¢i Kk zmirnéni utrpeni nemocného v té€zkych zivotnich situacich, ptipadné v pomoci
pri distojném umirani. K dosazeni feCenych cill je nutna spoluprace nejen s ostatnimi
zdravotniky, 1ékafi a jinymi odbornymi pracovniky, jako jsou napf. psychologové

a kaplani, ale i spoluprace s nemocnym.

V nasi spoleCnosti v soucasné dobé dochdzi kvelkym zméndm v pfistupu
k nemocnym a jejich rodinnym pfislusnikiim. Ke splnéni cilti oSetfovatelské péce je

dulezita identifikace individualnich problémii a potieb nemocného, ale také stanoveni
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pti¢in problému, ureni priorit, Stanoveni stupné zavaznosti a vytyCeni nejlepSiho

zpusobu fesent.

Hlavnimi cili oSetfovatelstvi je: systematicky a komplexné uspokojovat potreby
clovéeka s respektem K individudlni kvalité Zivota, vedouciho k udrzeni nebo navrdiceni

zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pritbéhu umirani (POCHYLA, 2005, s. 8).
Vyznam oSetfovatelstvi spociva ve schopnosti:

- vytvorit z cloveka aktivniho ucastnika péce o vlastni zdravi

- maximalizovat lidsky potencial v péci o sebe sama

- provadét prevenci onemocnéni

- Snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav pacienta

- nachézet a uspokojovat lidské potieby pii probihajici nemoci

16



1.1 Historie oSetrovatelstvi

Vznik oSetfovatelské péce se datuje jiz do rané¢ho stfedovéku a je uzce spjat
srozkvétem kiestanstvi. Ale jiz v pfedkiestanskych kulturach se samoziejmée
setkdvame s pomoci a péci o druhého clovéka. Kiestanstvi pouze upevnilo myslenku
pomoci trpicimu ¢loveéku a tim pfispélo k rozvoji oSetfovatelské péce. Pred nastupem
kiestanstvi se zkuSenosti s oSetfovatelskou péci a 1écbou predavaly ustné z generace
na generaci. Po nastupu kiestanstvi se nabyté IéCitelské zkuSenosti piesouvaji

do klasteru.

Vyvoj osetfovatelstvi byl, a nadale je, ovlivnén valkami. Nutna zvySena péce o ranéné
vojaky prispéla k dalsimu rozvoji a v podstaté i k samotnému polozeni zakladi
osetiovatelské péce. Jiz starovéci Rimané pii svych taZenich stavéli lazarety pro své
ranéné vojaky. V raném stiedovéku zasahuji do vyvoje oSetfovatelské péce vojenské
rady pecujici o ,kiizaky“. Ty mély za ukol chranit a slouzit slabym, postizenym

a nemocnym.(KUTNOHORSKA, 2010).

Ale vojaci nepodléhali jenom svym zranénim. Velmi casto je zahubily S$patné
hygienické podminky, které v lazaretech panovaly. To se zménilo az za Krymské valky
s pfichodem Florence Nightingalové do Scutari. Zde se jako prvni zacala zabyvat
odstrafiovanim $patnych hygienickych podminek. (KUTNOHORSKA, 2010). Podle
Nightingalové se hlavni ¢ast oSetfovatelstvi zaklada na védeckych metodach jako je
pozorovani a statistika, na intervencich (Vv intervencich se zaméfuje na hygienu,
komunikaci a logistiku) a dale na administrativni ¢innosti a jejich vlivu na vefejné

zdravi. (ZIAKOVA et al., 2007).

V souvislosti s morovymi epidemiemi se zacala ménit i socidlni a demograficka
struktura spole¢nosti. Zacina se upoustét od zatikavani, lektvart a modliteb a postupné
se pristupuje K zavedeni hygienickych opatfeni. S nardstem Umrtnosti se Zeny staly
nepostradatelnymi pii péci o pfibyvajici ranéné a nemocné. Nastala doba temna
pro dal$i rozvoj mediciny a oSetfovatelstvi. Jenom v ¢asti jizni a zapadni Evropy
se dokazaly udrzet instituce, které dal zprostfedkovavaly znalosti z oblasti mediciny
aurcité¢ zasady oSetfovatelské péce. Ve stiedoveéku se péfe o chudé a potfebné tidila

heslem: budes milovat svého blizniho jako sebe samého (ANON, Bible, 1988, s. 115).
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Jinymi slovy péce byla pokladdana za soukromou iniciativu kazdého jedince.

(KUTNOHORSKA, 2010)

V dalsim vyvoji oSetfovatelstvi v Evropé najdeme mnohé shodné prvky, ale kazda
zem¢ méla v péci o nemocné 1 sva specifika. Ve vyvoji evropského oSetfovatelstvi

muZzeme pozorovat tfi zakladni linie:

Laicka péce — péce, kterou si poskytoval nemocny, nebo mu poskytovali jeho blizci

na zaklade tradice. Nekdy je tato péce nazyvana sebepéce.

Charitativni péce — byla poskytovana nemocnym prevazné cirkevnimi rady. Opatrovani
se uskuteciiovalo v charitativnich domech. Charitativni péce se poskytuje
I V soucasnosti. OSetrovani nemocnych bylo chdpdno jako mordlni, humdnni pomoc

trpicimu cloveku.

Organizovana lécebnd péce — jeji pocatky spadaji do konce 19. stoleti. Souvisi
S hrizami valek a rozvojem mediciny. VIiv méla také spolecenska situace

a uvédomovani si vyznamu hygieny pro zdravi (KUTNOHORSKA, 2010, s. 14).

Od poloviny 20. stoleti se zdravotni péce zacala orientovat spiSe na nemoc a zamétuje
se zejména Na nemocnic¢ni péci. Ve zdravotnictvi se projevil materialisticky filozoficky
smér. Osetiovatelstvi se vice zabyvalo technikou vykoni a stejné jako medicina
se i oSetfovatelstvi orientovalo na biologickou stranku ¢loveéka. Zacina se zapominat
na psychickou a spiritualni stranku osobnosti pacienta. Zapomina se i na prevenci, jako
na prostiedek ke snizeni mortality pacientd. Dochéazi k dehumanizaci. (PAVLIKOVA,
2006)

Od 80. let minulého stoleti se zaCal v oSetfovatelské filozofii opét objevovat
humanizmus a s nim pfislo i respektovani holistickych principt. Ale i dnes si musime
dat pozor na preferenci techniky pied holistickou péc¢i. Tzn. i pfes veskeré vymozenosti
moderni doby, se musime snazit respektovat dlistojnost pacienta a nesmime zapominat

na jeho biologické, psychické, socialni i duchovni potieby. (PAVLIKOVA, 2006)
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1.2 OSetiovatelstvi po¢atkem 21. stoleti

Od prvniho kracku v oSetfovatelské péci po soucasnost ubéhlo mnoho casu. Vyvoj
ve vSech oborech, je nezadrzitelny a to plati i pro disciplinu oSetfovatelstvi. Asi nikdo
dal$i vyvoj vtomto oboru nedokéaze piedpokladat. Proto miZeme fict, ze pochopit
oSetrovatelstvi dneska a soucasné se pripravit na oSetrovatelstvi budoucnosti vyzaduje
nejen porozumét jeho minulosti, ale viit se do soucasné oSetrovatelské praxe

a sociologickych faktorii, které ji pretvareji. (BORONOVA, 2010, s. 7).

Vseobecna sestra pro spolecnost predstavuje urcity model, ktery se projevuje jejim
vystupovanim, chovanim, znalostmi, praktickym plsobenim, ale i lidskou ochotou
jednat a pomoci druhému. Prdve sestra je tou osobou, ktera ma prilezitost byt pri zrodu
Zivota i jeho ukonceni (FARKASOVA, 2006, s. 12). V tomto spoiva jedinecnost
sesterského povolani. (FARKASOVA, 2006)

Béhem let se z oboru oSetfovatelstvi stala samostatna aplikovana humanitni védni
disciplina, ktera se formuje na samostatnych védeckych zakladech a opira se 0 mnoho

dalsich védeckych obora.

Ztohoto divodu musi byt oSetfovatelstvi jako obor védecky podlozené
a oSetrovatelské povolani se musi formovat na védeckych zakladech. Proto se rozvoj
oSetrovatelstvi stava jednim z vychodisek zmeén oSetrovatelského vzdélavani a nasledné

oSetrovatelské praxe. Teorie umoziuje:

tridit informace do logickych systémii

- odhalovat mezery ve veédomostech ve specifickych usecich osetiovatelského

vzdelavani a praxe

- poskytovat logicky navod na sber relevantnich udajii o zdravotnim stavu

pacienta
- stanovit kritéria hodnoceni oSetrovatelské péce

- koncipovat novy obsah a organizaci oSetrovatelského vzdelavani

- iniciovat a realizovat oSetiovatelsky vyzkum (FARKASOVA, 2006, s. 12).
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Soucasné holistické oSetfovatelstvi je orientované na uspokojovani potieb jak

zdravych, tak nemocnych jedinct.

1.3 Potieby pacienta

Lidskad potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z nedostatku
nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socidlni

nebo duchovni (gAMANKOVA etal., 2011, s. 12).

Potfeby jsou nezbytné pro udrzeni Zivota i pro zachovani jeho kvality. Jejich
uvédoméni se vytvaii na zakladé pocitu nedostatku néjaké potieby a at’ uz se jedna
o0 deprivaci biologickou, socialni, materialni ¢i duchovni, na zakladé vnimani nadbytku

té které potieby nebo snahy dosdhnout vytycenych cili.

U potfeb miiZeme pozorovat, jak mnoZzstvi, tak intenzitu. Oboji zavisi od véku
a pohlavi, socidlnich podminek, vychovy, vzd€lani a inteligence, ale i od zdravotniho

stavu, kulturni Grovné apod. (SAMANKOVA, 2006)

1.3.1 Standardy poti'eb

Ke stanoveni potteb cloveéka, 1 kjejich pojmenovani a vyjadfeni, pouzivame
standardy, které vychazeji z osobnich, obecnych, spoleCenskych anebo normativnich

standarda.

Pojem standard zahrnuje urcitou uroven jednani a chovani, kterd by méla byt pouzita

pfi napliovani osobnich potieb.

Standard napliujici lidské potieby zavisi na odborné pfipravenosti zdravotnikd,
najejich moralnich hodnotach, ale i1 schopnosti vciténi se a komunikacnich

schopnostech.

1.3.2 Déleni potreb (klasifikace)

Ttidéni potfeb na fyziologické, biogenni, sociogenni, psychogenni a psychologické

(nejcastéji se objevuji v psychologii), odpovida holistickému pojeti v piistupu k ¢lovéku
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V souasném oSetfovatelstvi. V tomto smyslu pak pojem potieba zahrnuje jak
nedostatky v poli biologickém, tak 1 nedostatky v socidlni sféfe jedince.
(TRACHTOVA, 2003)

Jinak je znamo mnoho indextl potieb. Podle Samankové je asi nejznaméijsi teorie
motivace, V které se fika, Ze lidé jsou pohdnéni touhou dosdhnout svého maximdlniho
potencidlu, oviem pokud se jim do cesty nepostavi prekazky. (SAMANKOVA, 2011,
S. 25). Tyto prekazky brani lidem v jejich rozvoji. Jedna zteorii motivace byla
predlozena psychologem Henry. A, Murrayem. Teorie tiidi potfeby z n€kolika hledisek.
Murray dé€li potieby na psychogenni a viscerogenni a dale jeSté na zaporné a kladné.

Dale Murray klasifikuje potieby na latentni a manifestni. (TRACHTOVA et al., 2003)

V oSetfovatelské praxi je asi presto nejpouzivanéjsi déleni potieb podle amerického
psychologa Abrahama H. Maslowa (1908 -1970). Ten ve 40. letech minulého stoleti
sestavil hierarchicky systém lidskych potieb. (SAMANKOVA et al., 2006)

Na prvni Grovni v Maslowové pyramid¢ potieb zaujimaji misto potieby zakladni
(fyziologické). Jedna se o potieby jako je spanek, potieba vzduchu, jidla, obydli
apod. Jsou to tedy potieby, které jsou nutné pro zachovani zZivota. Ve chvili, kdy dojde
k uspokojeni zakladnich potieb, nastupuje nutnost zajisténi pocitu jistoty a bezpeci.
Kdyz jsou i tyto potfeby saturovany piechdzime na tteti irovenn Maslowovy pyramidy.
Toto misto zaujima potieba lasky, ptatelstvi a naklonnosti. V této Grovni to znamena
lasku a pratelstvi nejen pfijimat, ale i davat. Na vrcholu pyramidy stoji potieba
seberealizace. Ve chvili, kdy dojde k naplnéni 1 této potieby citi osobnost naplnéni
V pracovnim Zivoté, uznani okoli, ma pocit naplnéni zivota. (SAMANKOVA et al.,
2006)

Dale lze potfeby ttidit, podle vyznamu pro zivot, na primarni, které jsou nutné
pro zachovani Zivota. Jedna se tedy o potieby biologické a lze mezi n¢ zafadit 1 potfebu
bezpeci a na potieby sekundarni. Jsou to potieby vyssi Grovné piinasejici ¢lovéku urcité
hierarchicky fazené hodnoty. Tato hierarchie je dilezita pro naplnéni naSich cild. Zavisi
na ni schopnost pfekonavani zZivotnich ptekdzek a dotazeni vytyCenych cili do konce.

(SAMANKOVA et al., 2006)

Soulad mezi hodnotovou orientaci a jejim naplnénim prindsi jedinci dusevni klid

a vyrovnanost (SAMANKOVA et al., 2006, s. 56).
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Dalsi mozné de€leni potieb vyplyva jiz z jejich obsahu. Rozeznavame potieby
fyziologické, potfeby psychické, socidlni, a potieby spiritudlni neboli duchovni.

(SAMANKOVA et al., 2011)

Pozd¢ji bychom se ve své praci radi zaméfili hlavné na potieby spiritualni
a psychické, které byly v minulosti zanedbavany, ale piesto jsou velmi dilezité

Vv procesu uzdraveni pacienttl.

1.3.3 Saturace potieb

Hlavnim rysem dneSniho moderniho oSetfovatelstvi je systematicke hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného clovéka (TRACHTOVA et al.,
2003, s. 9a).

Vseobecné sestry pristupuji k ¢lovéku jako k bytosti s bio-psycho-socialnimi a
duchovnimi potfebami. Zaujimaji tedy holisticky pfistup v péci o nemocného. Termin
holismus pochdzi ziteckého slova znalici celek. Holisticky pfistup tedy vidi
organismus jako jednotny celek, ktery je v interakci a znamend vic nez soucet jeho
Casti. Tzn., ze kdyz dojde k poruse jediné Casti celku, projevi se tato porucha na celém

systému. (TRACHTOVA et al., 2003)

V pojeti holismu je lidsky organismus integrovand, organizovana jednota. Porucha
jedné casti celku vede zdkonité k poruse jiné casti, popr. celého systému. Celostni
pohled na zivé bytosti na cloveka je v souladu s neredukovanym chapanim lidské
bytosti, s bio-psycho-socidlnim modelem zdravi a nemoci. (TRACHTOVA et al., 2003,
s. 9b)

Hybnou silou k uspokojovani potieb je motivace. Slovo motivace pochazi z latinského
slova ,,moveo® = hybat. V pfeneseném slova smyslu oznacuje hybné sily jednani.

Motivaéni proces uréuje silu, smér a trvani chovani jedince. (TRACHTOVA et al.,
2003)

Motivaci muzeme rozd€lit na védomou a nevédomou. Hranice mezi védomou
a nevédomou motivaci je velmi tenkd a mnohdy neni snadné je od sebe oddélit. Podle
Trachtové mnohé motivy mohou mit jak védomé, tak nevédomé aspekty (TRACHTOVA
etal., 2003, s. 11).
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Lidské chovani je tedy dost Casto nevédomé, ale stejné¢ odrazi probihajici vnitini
konflikty a urcité potieby jedince. Mlizeme tedy fict, Ze k dosazeni cild je nutné vzdy

uréité motivaéni napéti. (TRACHTOVA et al., 2003)

Motivaci nemocnych k prekonavani zdravotnich problémii by mél kazdy poskytovatel
Jjakeéhokoliv typu péce intenzivné vyhledavat, podporovat a pomahat hledat nové cesty
V naplnéni potieby. Za optimalni situaci povazujeme tu, kdy dojde k souladu intenzity
potieby cloveka s mirou jejiho naplnéni. (SAMANKOVA, 2011, s. 17)

1.3.4 MozZnosti napliiovani potieb

Kazdy cloveék se jako individualita snazi naplnit své potfeby. Zpusoby napliiovani
potteb jsou ovliviiovany temperamentnimi vlastnostmi jedince. Temperament ovliviiuje
zpiisob vyrovnani se s problémy. Optimisticky jedinec bude ur€ité zvladat zatéZovou
situaci 1épe nez pesimista. Zpisoby napliiovani potieb souvisi i se subjektivnim pocitem
zdravi ¢i nemoci. VIiv na napliiovani potieb ma také okolni prostfedi, ale i zpsob
vzniku nemoci. Velmi zéalezi na tom, zda je zaCatek nemoci nenapadny, vlekly,
¢1 zména zdravotniho stavu vznikla nahle napt. urazem. V piipadé akutniho onemocnéni
¢1 Urazu, dochéazi k prudké zméné zivotniho stylu 1 komfortu. Pacient se musi néhle
vyrovnat s velkou zatézovou situaci a dochazi k prvnim problémim s uspokojovanim

potieb. Zpusoby napliiovani potieb souvisi i se subjektivnim pocitem zdravi ¢i nemoci.

VSichni touzime po kvalitnim zivoté, ktery je na urcité trovni a ktery dojde naplnéni.
Vnimani kvality Zivota je velmi subjektivni. Nemizeme zaménovat pojem kvality
Zivota s Zivotni spokojenosti, protoze proces uspokojovani lidskych potreb predstavuje
Jednu ze slozek kvality Zivota. (SAMANKOVA et al., 2011, s. 3la). Jednim
Z holistickych modelti zaméfujicich se na kvalitu Zivota byl vypracovan Centrem
pro podporu zdravi na univerzité v Torontu. Model popisuje tii Zivotni domény — byt,
nalezet a realizovat se. Podle tohoto modelu je Uroven saturace lidskych potieb dana
dvéma rozméry — objektivnim a subjektivnim. I kdyZ posouzeni kvality Zivota neni nic
jednoduchého, muzeme fict, ze kvalita Zivota v sobé vidy odrdzi pocit pohody
vychazejici nejen z telesného, ale i ze socialniho a dusevniho stavu kazdého jedince.

(SAMANKOVA et al., 2011, s. 31b)
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Hlavnim cilem oSetfovatelské péce, z hlediska uspokojovani lidskych potieb,
je saturace vSech primarnich i sekundarnich potieb pacienta, podpora vsech

terapeutickych procest a zajisténi spoluprace nemocného.

Aby bylo mozné tyto cile splnit, je dilezité zajistit spravnou informovanost
nemocného, nastolit atmosféru divéry mezi zdravotniky a pacientem. Neméné dilezité
je pro sestru zvladnout uméni komunikace, které dopomiize k vypatrdni a vhodnému
pojmenovani potfeb pacienta, pii soucasném zachovani pacientovi autonomie.
Tu zvladneme zajistit ve chvili, kdy budeme respektovat pacientem vyslovena prani
anazory. Moznost vyslovit sva prani a schopnost zdravotnikli je respektovat, dava
I pacientim fyzicky zavislym na péci okoli pocit, ze mohou byt psychicky plné
autonomni, coZ je velice dilezité v dalii Gzdravé pacienta. (SAMANKOVA et al.,

2011)
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2 Pastoracni péce

Ve své praxi se miizeme velmi Casto setkat s oSetfovatelskou diagnézou ,,duchovni
tisen™ (00066). V knize Vybrané osetrovatelské diagnozy v klinické praxi od Gurkové
je tato oSetfovatelska diagnoza definovana takto: duchovni tisen je sniZend schopnost
zazivat a integrovat smysl a ucel Zivota prostrednictvim spojeni se sebou, jinymi,
uménim, hudbou, literaturou, piirodou anebo vyssi bytosti, silou, Bohem. (GURKOVA

etal., 2009, s. 180).

Pii identifikaci potfeby nemocného mnohdy narazime na bariéry v komunikaci,
jak ze strany sestry, tak ze strany pacienta, zvlast’ pii pojmenovani a nasledném feseni
potieby z oblasti psychické ¢i spiritualni. V této oblasti se jiz v mnoha zdravotnickych
zafizenich miizeme dovolat pomoci kapland, ktefi jsou pacientlim, ale i zdravotnickému
personalu pii fesSeni problému velmi napomocni. (Dostupné

z: http://lwww.eurochaplains.org/enhcc__ library/opatrna 2006-1-czech.pdf)

Je tfeba ale nezaménovat pojem ,,psychicky* (duSevni) s pojmem ,spiritudlni
(duchovni). Pojem spiritudlni zahrnuje hodnoty jako je napt. spravedlnost, smysl

pro fad, krasu, nabozenstvi apod. (MELANOVA, 2004)

Pojem kaplan ve vétSiné znds evokuje spojeni s nabozenstvim. Slovo kaplan
je odvozeno z latinského ,,capellanus™ — duchovné vazany na kapli. V soucasné dobé
to je titul pro duchovni, povétSinou kiestanskeé. (Dostupné
z: http://lwww.eurochaplains.org/enhcc_ library/opatrna 2006-1-czech.pdf)

Povédomi o pastorani péci v naSi republice stidle neni velké a vétSina znas se
0 pastoracni péc¢i zacne zajimat az ve chvilich, kdy vypukne né&jaka velka krize v jeho

Zivote.

Slovo pastoraéni je odvozeno z latinského ,,pascere” = sytit. Co to tedy je pastoracni
péce? V sirSim slova smyslu se da chapat jako jednani s ¢lovékem, ve kterém je
respektovana jeho individualita a jedine¢nost. Nemocného doprovazime v jeho utrpeni,
nemoci, ale i v umirani a dopomahame mu k distojnému zvladnuti jeho tézké zivotni
situace, mnapif. 1 smrti, na jemu dostupné duchovni trovni. (Dostupné
z: http://www.pastorace.cz/Knihovna/Pece-o-nemocne.html). Pastoracni péce se tedy
zabyva spiritudlni strankou nemocnych ve zdravotnickych zafizenich, ale tuto sluzbu

poskytuje i ptibuznym pacientt ¢i samotnému zdravotnickému personalu.
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Spiritualita (odvozeno z latinského ,,spiritus™ = duch) je také velmi Casto spojovana
S virou. Pojem spiritualita zahrnuje duchovni stranku kazdého jedince bez ohledu
na jeho vzdélani ¢i prislusnost k néjaké cirkvi. Je to hodnota, ktera usiluje o respekt,
uctu, smysl a ucel Zivota, o né&jakou dalsi inspiraci v zivoté. Da se také chapat jako
hledani harmonie a otazek tykajicich se smyslu zivota. Projevuje se hlavné v obdobi
bolestnych emoc¢nich zkuSenosti ¢i stresti, v obdobi nemoci, at’ uz dusevni ¢i fyzické,

ale hlavné pfi ztraté nékoho blizkého, ¢i pii umirani a smrti.

Lidska bytost neni sloZena pouze z téla, ale télo tvoii jednotu s mysli a dusi. Tyto
jednotlivé prvky jsou sebou navzijem ovliviiovany. Protoze je spiritualita soucasti
lidské psychiky, potfebuje mit kazdy clovek svoji viru, mit smér a smysl Zivota.
Duchovno tudiz napomaha udrzovani zdravi a pomaha pii boji s nemocemi, traumaty,
pifi zvladani Zivotnich krizi iZivotnich zmén. Samota a strach v nemoci vytvaii
spiritudlni krize, které vyZzaduji duchovni pomoc. Vzhledem k tomu, Ze je biologicky
a psychicky aspekt Clovéka vzajemné v interakci, je jasné, ze psychické nepohodli
nepiizniveé ovlivituje biologické uzdravovani. Tzn., ze spiritudlni péée napomaha hojeni,
uzdravovani a celkovému zotaveni nemocného. Dalsi velky vyznam spiritudlni péce
muzeme vidét v okamzicich, kdy dalsi 1écba jiz neni moznéa a lidé hledaji odpovédi

na smysl a vyznam jejich Zivota.

Muzeme tedy fict, Ze duchovni péce je soucasti komplexni péfe o nemocného
Clovéka. (Dostupné z: http://www.eurochaplains.org/enhcc_ library/opatrna 2006-1-
czech.pdf)

2.1 Pocatky pastoracni péce

Soucasna spiritualni péce ve zdravotnickém systému ma své pocatky jiz v davné
historii. Podle Bible vysSla zoblasti starovéké Mezopotamie skupina nomadu
pod vedenim Abrahama a dostala se postupné az na Blizky vychod. Cast nomadi poté
odesla do Egypta, kde byli pozdé€ji zotroceni, ale mocnym bozim zdsahem, podle
vysvétleni judaismu 1 kiestanstvi, byli vyvedeni z otroctvi do ,,zem¢ zaslibené®. Poté
muzeme ve Starém Zakon¢ nalézt Boha, jako toho, kdo =zachranuje, pomaha,
ktery pecuje o ¢loveéka. Tehdejsi spolecnost byla pievazné pastevecka a tak se pro obraz

Boha ujala metafora pastyfe. Dal$im vyvojem kiestanstvi byl tento smér jenom
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potvrzen a rozvinut. V Novém Zakoné muzeme najit LukaSovo evangelium,
kde vypravi pfibéh o milosrdném Samaritanovi, ktery ac¢ nepfitel, oSetfi, pln soucitu,
rany pirepadenému pocestnému. Jezi§ pak nabada k podobnému jednani. I nékolik versa
z Jakubova listu v Novém Zakoné hovoii o modlitbé za nemocné. Na podkladé

uvedenych textl se kiest'ané zacali starat o nemocné a postizené.

Odtud tedy pocatky pastoracni péce, kdy lidé zacali napodobovat Jezise jako dobrého
pastyie. Zde tedy vidime, Ze k 1é¢eni nemoci a ran uz od pocatkl kiestanstvi patfil
soucit, ucta, modlitba a umeéni naslouchat. (Dostupné

z: http://lwww.eurochaplains.org/enhcc_ library/opatrna 2006-1-czech.pdf)

Duchovni péce o nemocné tedy vychazi z kiestanskych kotend. Jak jiz bylo feceno,
predstavitelem pastoraéni péce je kaplan. Podle kanonického prava je kaplan inez,
kterému je trvale svérena pastyiska péce, alespon castecnd, o néjakou komunitu
nebo sdruzeni véricich, kterou ma vykondvat podle obecného nebo partikularniho prdava
(Kdnon 564, .68 [online] [cit.2012-12-10].

Dostupné z: http://web.katolik.cz/feeling/library/Kodex.pdf).

Slovo kaplan je uzivano i v protestantskych cirkvich. Ve 20. stoleti doSlo k mirné
zmén& smyslu slova kaplan. V soucasnosti Se V zapadnich zemich takto oznacuje
clovek, je jedno jestli je to muz nebo Zena, ktery dosahl patticného vysokoskolského
vzdélani aje povéfen cirkvi, jiz je Cc¢lenem, k vykondvani pastoratni péce
v nemocnicich. V mnoha zemich je k vykonavani kaplanské funkce tfeba dalsiho

postgradudlniho vzdélani.

2.2 Pastoracni péce ve svété

Novodoba nemocni¢ni pastorac¢ni péce byla poprvé zavedena v USA, odtud se pak
presunula i do Severni Ameriky. AZ nasledné klinickou pastora¢ni péci prevzaly

evropské zemé. Americky model si evropské zemé upravily podle svych specifik.
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2.3 USA kolébka klinické pastoracni péce

Pocatek klinické pastoracni péce ve Spojenych statech se datuje do 20. let 20. stoleti,
kdy se Anton T. Boisen stava prvnim nemocni¢nim kaplanem. To mu bylo umoZznéno
spravcem Worcester State Hospital Dr. Williamem A. Bryanem. Timto rozhodnutim

vznika nova podoba teologického vzdelani — tzv. klinické pastoracni vzdélani.

V roce 1925 dochazeli prvni studenti do nemocnice ve Worcesteru a ptes den slouzili
na odd¢€leni, zacCastnili se vizit, zatimco veCery travili seminafi s kaplanem Boisenem
a ostatnimi zaméstnanci nemocnice. Postupné nartstal zajem studenti o klinické

pastoracni vzdélani.

V zim¢ roku 1930 byla pfijata Ustava a ustanovujici listina ,,Rady pro klinické

vzdélavani teologickych studenti.

Roku 1967 se po mnohych diskuzich sloudili ¢tyfi rizné skupiny do Asociace
pro klinické pastoraéni vzdélavani. V této asociaci plsobi tfi komise (komise
pro akreditace, standardy a certifikaci supervizort). V roce 1967 byla Asociaci

pro klinické pastoracni vzdélavani federalni vladou udé€lena akreditace.

V soucasnosti je model CPE (clinical pastoral education) praktikovand Asociaci
pro pastorac¢ni vzdélavani (ACPE) obrovsky vitadlni. Pocet ¢lenti asociace dosahl
V dnesni dobé jiz 3300 ¢lend. Je v ni sdruZeno kolem 350 akreditovanych vzdélavacich

center, 118 skol teologie, ¢itd 600 supervizort a 21 riznych naboZenskych skupin.

Vzdélani v (CPE) je zaméfeno hlavné na reflexi. Studenti se uci respektovat sviij zivot
a pres toto sebepoznani objevuji svoje slabosti 1 silné stranky. Toto sebepoznédni jim ma
pak  dopomoci ke spravnému  vykonavani  klinické  praxe.  (Dostupné

z: http://lwww.husiti.cz/ccshpd/atach/modely_pece.doc)

2.4 Nizozemi a pastoracni péce

V Nizozemi je kaplanstvi béZnou soucasti zdravotnické péce. Nizozemi ma
uzakonéno pravo pacientli na spiritudlni péci. V zakoné je dokonce 1 urcen pocet luzek,

na které ptipada jeden kaplan. Tento pomér je pfiblizné jeden kaplan na sto luzek.
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Holandsky systém klinické pastoracni péce je postaven na modelu provozovaném

V Severni Americe.

Kaplanské vzdélavani v této zemi se velmi lisi od ¢eského systému. Vysokoskolské
vzdé€lani trva v Holandsku normaln¢ ¢tyii roky s vyjimkou teologického, které trva Sest
let. Prvni Ctyii roky se studenti vzdélavaji v zakladech teologickych véd, které obsahuji
napf. latinu, hebrejStinu, fectinu apod. V dalSich dvou letech je vzdélavani zaméteno
na prohloubeni teologického vzdélani. Pro vykon povolani nemocni¢niho kaplana
studenti musi jesté absolvovat tzv. Medical pastoral training v délce tii mésict. Tento

tiimési¢ni kurz je postaven na odborném vzdélani postaveném na modelu z USA (CPE).

Pfi pfijeti pacienta do nemocnice je automaticky poloZena otazka, zda si pacient pieje
navstévu kaplana. V piipadé ptitomnosti kaplani rtizného nabozenstvi je pacient
dotazan, jakého vyznani ma kaplan byt. Podle vstupnich informaci od riznych pacientt
je usporadana ,,mapa“, ktera je predana kaplanim a ty podle ni uskuteciiuji navstévy
pacientli. Pacienti se mohou s kaplanem zkontaktovat ptfes oSetfovatelsky persondl,
pfipadné  mohou  sami kaplana  telefonicky  kontaktovat. (Dostupné

z: http://www.husiti.cz/ccshpd/atach/modely_pece.doc)

2.5 Némecko a kaplanstvi

Pred rokem 1989 byla pastoracni péce v nemocnicich poskytovana zastupci mistnich
nabozenskych obci. Po roce 1989 byla tato péce institucionalizovana. Pastorace
zdravotnickych zafizeni je v Némecku prdvné vymezena statni smlouvou se saskou

vladou.

Nemocni¢ni zafizeni se v Némecku daji rozd€lit na ,,svétské™ a cirkevni. Zatimco
Vv cirkevnich je béZné pocitano s kaplanskou péci o pacienty (s veSkerym zdzemim
pro setkavani pacientti s kaplanem), ve statnich zatizenich tato praxe b&Zzna neni. Neni
bézné, Ze kazda statni nemocnice mé kapli. Pfitomnost kaple ovS§em nemocnici ptidava
na hodnoceni nemocnice. D4 se fici, Zze umisténi kaple do nemocnicniho aredlu dodava

zafizeni urcitou prestiz.

K vykonu kaplanského povolani v Némecku je nutné absolvovat Sestileté teologické

vzdélani a nésledné Sestitydenni specidlni Skoleni zaméfené na klinickou pastoraci.
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Skoleni je zajiifovano institutem nemocni¢ni péte. Tato instituce je spravovana
Zemskou evangelickou cirkvi.  Studenti se vramci vyuky zaméfuji na praci
a komunikaci s pacientem, obsahnou teorii duchovni péée v nemocnici. Musi zvladnout
praci se skupinou. Velky vyznam je ptikladan i samostudiu. Kaplanské studium je
kontinuélni. Tzn., Ze jednou za rok musi kazdy kaplan absolvovat tydenni Skoleni. Dale
se kazdy mésic uskuteciiuji tzv. vikariaty, které se uskuteciiuji v ramci jednotlivych

cirkevnich ptislusnosti.

Také v Némecku je kazdy pacient pfi pfijmu na oddé€leni dotdzan na néabozenské
vyznani, ale uz neni zpovidan, zda si pieje navstévu kaplana (na rozdil od Holandska).
Kaplani potom dostavaji seznam pacientil ur¢itého vyznani. Ty potom v ramci ¢asovych
moznosti chodi navstévovat. V Sasku je velkym problémem pievaha evangeliki
nad katoliky. V praxi se proto stava to, ze evangelicky kaplan dostane na starosti
napt. 60 pacientli a katolicky kaplan napf. pouze 6. V bézném provozu nemocnice
to funguje vétSinou tak, Ze se s kaplanem musi prvni zkontaktovat sam pacient,
bud’ prostfednictvim personalu, nebo telefonicky. Kontakty na kaplana jsou obsazeny
v informacni brozuie. V ramci moznosti kaplan samostatné obchazi pacienty a oslovuje
i ,,nevéfici“. Pacienti v ramci nemocni¢ni péce dostavaji tydenik s nazvem Nejen
pro nemocné, ktery obsahuje informace o spiritudlni péci véetné kontakti na kaplany.

(Dostupné z: http:// www.husiti.cz/ccshpd/atach/modely_pece.doc)

2.6 Ceska republika a klinicka pastoraéni pée

V nasi republice je situace tykajici se poskytovani spiritudlni péce pacientim
mezi Ekumenickou radou cirkvi a Ceskou biskupskou konferenci. V ramci této dohody
bude kiestanska péce poskytovana lidem, ktefi se ocitli v t€zké Zivotni situaci. Tato
péce bude poskytovana bez ohledu na jejich vyznani. Podle Mgr. Marie Opatrné
existuje pastoraéni péfe jiz fadu let varmadé a ve vézenstvi. (Dostupné
z: http://lwww klinicka-pastoracni-pece-v-ceske-republice-430932.htm)

Za ucelem osvéty jak zdravotnikl, tak i pracovnikli poskytujicich spiritudlni péci,
vzniklo v CR nékolik spoledenstvi, které se touto problematikou zabyvaji. Mezi
cirkevni skupiny patti: Komise pro duchovni péé¢i ve zdravotnickych zatizenich a Rada

pro duchovni pééi ve zdravotnickych zatizenich pti CBK (Cesk4 biskupska konference).
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Obé skupiny navzdjem spolupracuji. Ale i mezi sestrami, psychology a I¢kafi je zajem
0 tuto problematiku a proto vznikla ,,Sekce krizové asistence®. Ta sdruzuje lidi, kteti se
zajimaji o spiritudlni potfeby a podporu nemocnych v socialnich a zdravotnickych
zafizenich. Pfi poskytovani duchovni podpory neni kladen rozdil na pacientovu
prislusnost k jakékoliv cirkvi ¢i spoleCenstvi. Sekce krizové asistence prostiednictvim
P. Alese Opatrného a Pavla Pokorného spolupracuje sobéma vySe uvedenymi

komisemi.

V srpnu 2006 byla zalozena MZ CR ,,Komise pro duchovni pééi ve zdravotnictvi®
(ERC). Ta byla, bohuzel, po odvolani ministra zdravotnictvi zapomenuta, ale pfeménila
se Vpracovni skupinu, kterd se 1 nadale zabyvd otdzkami spiritudlni péce
ve zdravotnictvi. (Dostupné z: http://www.klinicka-pastoracni-pece-v-ceske-republice-
430932.htm)

Dalsi skupinou, kterd vznikla a je velmi diilezitd, je Asociace poskytovatell hospicové
a paliativni pécCe, kterd se, jak uz ze samotného nazvu plyne, zabyva paliativni péci
jak v doméacnostech, tak v hospicich ¢i jinych zdravotnickych zatizenich. Skupina
vydala Standardy kvality hospicové paliativni péce. Cilem standardd je pojmenovat
pozadavky na poskytovatele paliativni péfe. Ambici téchto standardl je zaclenit
se mezi ¢eské pravni piedpisy. Definované standardy jsou pro ¢leny Asociace zavazné.
Standardy obsahuji indikace a kritéria pacientii pro prijeti, procesy a ndpln lécbhy
V oblasti télesné, psychologické, socidlni a duchovni. (NEUMANNOVA, 2010, s. 34)

V souCasné dobé neni moZné zajiStovat ploSnou spiritudlni péci ve vSech
zdravotnickych zafizenich, pro nedostatek dostatecné vySkolenych lidi. Teologové
nejsou béhem studii na fakulté dostatecné Skoleni v oblasti klinické pastoracni péce.
V CR poskytuje $koleni jak pro profesionaly, tak pro laiky Komise pro duchovni pééi
ve zdravotnictvi. (KALVINSKA, 2008)

Kaplan v Ceské republice musi spliiovat nékolik podminek, jako je dokonéené
magisterské vzdélani na teologické fakulté a kurz pastoracni péce. Mél by prokazat
znalost organizace nemocnice a zdravotnictvi, mé&l by mit znalosti o duchovni péci
v jednotlivych cirkvich v Ceské republice. Krom& toho musi znat pravni minimum
z oblasti socialni pée a ze zdravotnictvi, byt proskolen v komunikaci (zejména
Vv ndro€nych a obtiznych situacich). Mél by mit 1 zdkladni znalosti 1ékatské

a zdravotnické etiky a znalost obecnych zasad spiritudlni péce. Pii svém plisobeni se
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drzi jak etickych kodexti zdravotnikli a prav pacientii (viz. pfiloha E, F), tak i kodexu
nemocnicnich kaplanti (viz. ptiloha D). (Dostupné z: http://www.klinicka-pastoracni-
pece-v-ceske-republice-430932.htm)

V dnesni dobé nejsou kaplani zaméstnanci nemocnic, kromé kaplanii ve Vojenské
fakultni nemocnici v Praze, ktefi jsou zaméstnanci armady, ale jsou Vv podstaté externi
spolupracovnici, coz v nékterych pripadech ztézuje jejich spolupraci s tymem
nemocnice. (KALVINSKA, 2008)

2.7 Pastoracni péce versus zdravotni péce

Novodobé pojeti kaplanstvi predpoklada zatazeni poskytovatele spiritudlni péce
do svého multidisciplinarniho tymu. Kaplan by se mél jako plnohodnotny ¢len tymu
podilet na péci o pacienta v ramci holistického modelu oSetfovatelské péce, ktery vnima
pacienta jako bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi a spiritudlnimi
pottebami. S vyhledavanim spiritudlnich potfeb a krizi by mu mély byt ndpomocny

sestry na oddélenich, které jsou pacientovi nejblize.

Pti zavadéni duchovni péce do nemocnic bylo zprvu nutné prolomit nedivéru samych
zdravotnikt. PrestoZe pozadavky WHO 1 akredita¢ni standardy ustanovuji poskytnuti
a oSetfeni spiritudlnich potfeb u pacientli, v mnohych nemocnicich je stile problémem
hovoftit o dileZitosti napliiovani duchovnich potieb pacienti. Zdravotnicky personal
projevuje obavy, aby s pacienty nebylo ,,manipulovano®. N¢kdy je projevena vylozené
averze. Zaznivaji argumenty typu: pro¢ by se mél persondl snazit nabizet spiritudlni
péci, kdyz si vétici mohou svého farate sami ptivolat. Z toho vyplyva, Ze spiritualni
péée je v mnohych piipadech stale zaméfovana za pééi nabozenskou. (KALVINSKA,

2010)

Je tteba si ale uvédomit, ze spiritualni a nabozZenské smerovani daného pacienta
mu muze byt pomoci ve zvladani zdravotnich tézkosti, S niz pacient za nami prisel
(KRIVOHLAVY, 2004, s. 79). Poskytovani duchovni péte pacientim je i nadéle
oblast, ktera se stale mnohym zdravotnikiim jevi jako tabu, oblast, ve které se neciti jisti
a jsou zni dezorientovani. Ale je tieba fici, ze mladi zdravotnici dnes jiz vychazeji
ze skol s ur¢itymi védomostmi o existenci duchovnich potieb pacienta. A vi, Ze tyto

potieby je nutné pii oSetiovatelské péci brat také na zfetel. (SVATOSOVA, 2012). Pies
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vSechno co bylo feceno, se v mnoha zdravotnickych zatfizenich jiz objevuji kaplani,
ktefi jsou zaclenéni do zdravotnického tymu. Spiritudlni péce se tak, pro potiebné
pacienty, stava mnohem dostupnéjsi. Kazdodenni pritomnost duchovniho, ktery vnimd
adle potreby pomdha resit duchovni potreby nejen nemocnych, ale i jednotlivych
zdravotniku, prokazatelné oddaluje ndstup syndromu vyhoreni, a t0 i na tak narocnych
pracovistich, jakym jsou onkologie, hospice, spindlni jednotky, psychiatrie apod.
(SVATOSOVA, 2012, s. 27).

Vzijemna spoluprace mezi zdravotniky a duchovnimi je dulezitd k dosazeni
dostupnosti a kvality poskytované komplexni péce. Zdravotnicky personal je pii péci
0 pacienta schopen nejlépe zachytit duchovni krize nemocného a povéfeny kaplan

je kvalifikovan tyto spiritualni bolesti fesit. (SVATOSOVA, 2012, s. 27)

2.8 Pastoracni péce a praxe

S ¢im tedy poskytovatelé spiritudlni péce mohou v praxi pomoci? Kazda nemocnice

si zaméfeni kaplani uzplsobuje podle svych internich potteb. Zde uvadime

vvvvvv

- zorientovat se Vsituaci, ktera je pro ného nova (prostredi nemocnice,
odkdzanost na druhé, nemohoucnost, vedomi blizkosti smrti) — nejde o zvyknuti
si, ale vlastné o prijeti vice ¢i méné nové Zivotni role;

¢

- uvést do souvislosti dosavadni Zivot s timto , oklestenym* nebo pomalu
hasnoucim — prekonat nestastné ,,rozpadnuti“ Zivota na dvé casti: na aktivni,
vyddavanou za Stastnou a pasivni (nemoc a umirdni), kterd se jevi jako bezcenna
nebo velmi ve své cené oklestena a integrovat nynéjsi stav do celku Zivota;

- najit smysl Zivota i v nové situaci, a také (zejména v blizkosti smrti) docenit
smysl Zivota dosud Zitého;

- wrovnat se se strachy jak o sebe (jak zviddne bezmocnost, bolesti, samotnou
smrt) tak o blizni (Zivotni partner, déti, kdokoliv, kdo je na nemocného néjak
odkazan),

- vyrovnat se s bilanci viastniho Zivota (prijeti vlastniho Zivotniho pribéhu a role
nemocného v ném) s jeho uspéchy a neuspéechy;

- vyrovnat se s domnélymi nebo skutecnymi utrpenymi krivdami a neuispéchy
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— odpustit;

- vyrovnat se s manky vlastni odpovédnosti viici tém, kterym se nemocny citi byt
odpovedny: Zivotni partner, déti, podrizeni, ,,osud*, Bith — tedy dojit odpustent,
(Dostupné z: http://www.pastorace.cz/Tematicke -texty/Pece-o-existencialni-a-

spiritualni-potreby-pacienta-Ales-Opatrny.html).

Stejné tak, jako teSi pacient uvedené otdzky, fesi je i jeho okoli, hlavné ptibuzni
a osoby pacientovi blizké. Pfijetim realné situace a jejim feSenim mohou byt potom
pacientovi velmi napomocni ve vyrovnani se a zvladnuti nastalé situace. I pro oSettujici
personal je dulezité piipustit si, ze spiritudlni hodnoty mohou byt pro pacienta
dilezitéjsi nez  skuteCnosti a cile, kter¢ sleduje 1écba.  (Dostupné
z: http://www.pastorace.cz/Tematicke -texty/Pece-o-existencialni-a-spiritualni-potreby-
pacienta-Ales-Opatrny.html)

Marie SvatoSova uvadi ve své knize "Vime si rady s duchovnimi potiebami

nemocného" ptiklady, ve kterych situacich by tedy mél zdravotnik kontaktovat

duchovniho, aby navstivil pacienta. VSechny piiklady zde uvadime.

Kdykoliv si nevi rady, nevi co Fict, neumi pomoci, kdykoliv situace vyzaduje specialni
teologické znalosti, a také tehdy, nemam-li proste kvili jinym povinnostem

na nemocného momentalné cas.

Kdykoliv vyplavou na povrch hlubokd, stara, dosud neuzdravend vnmitini zranéni,

vyzadujici odbornou pomoc.

Nedokadzu-li sam pomoci nemocnému, jehoz religiozita je neuZitecnd, vira infantilni,
povrchni ¢i primo patologickad, napriklad kdyz vnimda Boha jako prisného policajta

nebo nelitostného soudce.

Mam-li pred sebou pacienta, ktery si zoufa, a ja se nemohu oprit o jeho viru,
protoze Zadnou nema, nebo ma, ale tak povrchni, Ze mu neni k nicemu, pricemz sam

zkusenosti s logoterapii, nebo cas na ni nemam. (SVATOgOVA, 2012, s. 64)

2.9 Duchovni krize a pocit osamoceni v priubéhu nemoci a umirani

ProtoZe posuzovani spiritudlnich potfeb nema v nasi zemi dostateCnou predchazejici

tradici, je rozpoznani duchovni krize zna¢né problematické. Casto dochazi k chybam
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v diagnostice duchovnich potieb ¢i k jejimu Uplnému opomenuti nebo odsunuti

na posledni misto. (GURKOVA, 2009)

Zivot kazdého ¢lovéka provazi mensi &i vétsi Zivotni krize ruku v ruce s utrpenim
anemocemi. Krizové situace dokazou dodat naSemu zivotu smysl. Je normalni,
ze kazdy Clovék touzi po naplnéni smyslu svého zivota, sméfuje k celistvosti zivota.
Ptestoze v pribéhu zivota nastavd mnoho zmén v podobé navazovani novych vztahd,
vznikajicich novych vazeb, uprosted Zivotnich zmén néco stalé¢ho pretrvava. A to néco
dodava clovéku pocit zakotfenéni, zakotveni, dodava clovéku jistotu a schopnost

uvédomit si svoji Zivotni cestu a jeji kontinuitu.

Vedle béZnych krizovych situaci v zivoté clovéka mize dojit k situacim zlomovym,
resp. katastrofickym, kdy individuum nabyva jistoty, Ze je vSe ztraceno. Pacient
na takovou situaci odpovida zoufalstvim. Zoufalstvi zptisobuje nesnesitelnou ostrou
bolest, ktera je velmi vyCerpavajici. Ta nakonec usti do deprese a ta dale, po odeznéni
emoci, do apatie. Depresivni pacient ztraci schopnost truchlit. Veskeré pocity nahrazuje

stisnénost, vy&erpanost, vy&itky a obvifiovani sebe a okoli. (JANKOVSKY, 2003)

Spiritudlni bolest navenek projevend rezignaci, nas pii dalSim citlivém rozhovoru,
muze dovést k jadru problému. To muize byt napt. skryvany strach ze ztraty dastojnosti.
Pacientova spiritualni bolest se ale mize projevit i riznymi somatickymi problémy.
Sestra musi byt v§imava 1 ke zméndm pacientovych emoci, které jsou vyjadiované
zménou vyrazu, hlasem smutkem, slzami atd. Dilezité je si uvédomit, Ze mnoha agrese
pacientll prameni ze spiritudlni krize a mnohdy tito pacienti duchovni péci potiebuji

ze vsech nejvice.

I u spiritudlni bolesti se mizeme setkat s rizn¢ hlubokou intenzitou bolesti, stejné
jako u bolesti fyzické. U extrémné silné intenzity spiritualni bolesti je jen kousek
k uvaham o ukonceni Zzivota ¢i zadosti o euthanazii. Sestra by v této situaci méla
vyhodnotit, o jaky druh bolesti se jedna a danou situaci zkonzultovat s odborniky. Sestra
vzdy musi respektovat pacientova piani a zohlednit jeho priority. (SVATOSOVA,
2012)
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2.10 Forma vyrovnani se se smrti svoji a blizké osoby

Ve chvili, kdy je pacient informovadn o zavaznosti diagndzy zacina automaticky
uvazovat o smrti a umirani. V této chvili by sestra méla pacientovi citlivé naslouchat
a zvazit, zda je pacient schopen vyrovnat se sam se svou diagnézou. Podle Kelnarové
se osveédcilo sdélit pacientovi pravdu co nejjednodussimi slovy, v soukromi,

s vyjadifenim podpory zdravotnikii, Ze pro pacienta udélaji co je v jejich silach.

V knize ,,O umirani a smrti“ popisuje Kiibler-Rossova 5 stadii, kterymi prochazi

pacienti poté, co jim je sdélena infaustni diagnoza:
1. stadium Soku, popirani a izolace

Toto stadium se tykda, jak pacienti, kterym byla neocekavané sdélena zdvazna
diagndza, tak i pacientl, ktefi ke stejnému zavéru dosli vlastni dedukci. Dochazi
Kk popirani onemocnéni: ,,to se tyka nékoho jiného®, ,,ur¢ité doslo k zamén¢ vysledku“.
Sok ze sdélené diagndzy se asto projevuje odmitanim spoluprace s 1ékaii a ostatnimi
zdravotniky, pacient odmita 1é¢bu apod.. Dochézi k uzavirani se do sebe, placi. V této
fazi  velmi pomaha ptfitomnost blizkého clovéka ¢i  daveéryhodné osoby

napf. poskytovatele spiritudlni péce.
2. stadium agrese, zlosti

Pacientem je polozena otdzka ,pro¢ zrovna ja?“. U pacientll se projevuji pocity
agrese, zlosti, rozmrzelosti a nenavisti. Zlost si pacient vybiji na svém okoli. Objektem
zlosti se stavaji sestry, 1ékafi, ostatni zdravotnicky personal, ale i osoby mu nejblizsi.

V kontaktu s pacientem je potieba byt velmi tolerantni a udrzovat si nadhled.
3. stadium kompromist a smlouvani

Dochézi k uzavirani dohod hlavné s Bohem. Smlouvani je Casto katalyzovano pocity
viny. Velikost a tiha viny mize rast s pokracujicim smlouvanim. V této fazi by se mélo
podafit zbavit pacienta jeho strachti, které evokuji pocit viny. V téchto chvilich muze

byt velice napomocny praveé duchovni nebo psycholog.
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4. stadium deprese

Po dlouhé 1écbé dochazi pacientovi sily. Dochdzi k poruSe socialnich kontaktli
a vazeb, pacienti Casto pfichazeji o zaméstnani. Stale silnéji je vnimana blizici se smrt.
Nemocny mé potiebu vyieSeni neshod v rodin€é. Chvile, kdy o problémech rodina
odmita komunikovat, nemocny pocituje velmi bolestivé. Pacient se pfipravuje na svou
smrt. Uklidiujici pro nemocného je i to, kdyz jsou jeho blizci schopni akceptovat

jeho ptani umfit.
5. stadium akceptace

V této fazi pacient dokazal akceptovat danou situaci a dochazi k akceptaci smrti.
Komunikace mezi pacientem a okolim je Casto neverbalni. Nemocnému déla dobie
blizkost nejblizsich. Pfitomnost jeho milovanych, pifipadné chapajici sestry, poméha
pacientovi v distojném umirani a odchodu z tohoto svéta. Stiskem ruky muzeme

pacienta ujistit, ze v tak t¢zkém moment¢ nezlstava sam.

U tézce nemocnych pacientl se tedy mizeme setkat s riznymi emocemi, jako jsou:
strach, obavy, uzkost, pocity viny, hnév, smutek, empatie, ale i nad&je, vira, laska

a radost.

Kazdy ¢loveék umira jinak. Mnoho pacientll akceptuje to, ze umiraji a jsou s osudem

vvvvv

Protoze umirani je néco intimniho a vyjimecného, daji se pocity téZce nemocnych

jen rozhovorem a pozorovanim stézi odhalit. (KELNAROVA, 2007)
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PRAKTICKA CAST

Podle oficidlnich prizkumta se lidé dozivaji stale vysSiho véku. Déje se tak diky
pokroku v medicing, ale také zvySujici se kvalité oSetfovatelské péce. Na druhou stranu,
lidé stale Castéji umiraji v nemocnici, sami, bez svych nejblizSich a pfirozend smrt,
ktera byvala béznou soucasti rodinného Zivota, se presunula do zdravotnickych zatizeni.
Je tedy ukolem zdravotnického persondlu byt pacientim oporou V nejtézsich chvilich
ato nejen v poslednich chvilich jejich Zivota, ale také pii sdélovani zavazné diagndzy,
se kterou se vétSinou musi poprat také sami. Spousta z nich se v téchto okamzicich
obraci k Bohu, hleda oporu a pomoc ve vife, je proto logické, ze by jim méli byt

napomocni kromé zdravotniki také kaplani.

3 Problém prizkumu

Je znamo, Ze nemocnice, ve kterych poskytuji oSetfovatelskou péci feholni sestry,
¢i nemocnice s dlouholetou cirkevni tradici, maji ve svych prostorach casto kapli
a pacienti mohou vyuzivat sluzby poskytované duchovnimi. Na zapadé¢ mohou téchto
sluzeb vyuzivat pacienti zcela bézn¢€. Zajimalo nds, jaké moznosti maji pacienti v naSich
nemocnicich, do jaké miry je tato sluzba nabizena naSim pacientim aktivné, ze strany
oSetrovatelského personalu a jak vlastné funguje spiritudlni péce v naSich nemocnicich.
Zda pomoci duchovnich vyuziva také persondl a co si o poskytované péci mysli sami

kaplani.

3.1 Formulace problému
Vyzkumny problém jsme formulovali takto:
Vyznam poskytovani spiritudlni péce.

Spiritualni péfe pomaha nemocnym v hospitalizaci 1épe pieklenout narocné Zivotni

obdobi a umirajicim dojit ke smifteni.
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3.2 Pruzkumné cile

CiL1: Zjistit, zda je spiritudlni pée b&znou soucasti oletfovatelské pée v nasich

zdravotnickych zatizenich.

CiL 2: Zjistit jakym zptsobem je spiritualni péée v nasich zdravotnickych zafizenich

nabizena.

CiL 3: Zjistit zda spiritualni péde pomaha lépe pieklenout krizové obdobi v nemoci.

3.3 Prizkumné otazky

Pro na§ vyzkum jsme se rozhodli stanovit si jednu hlavni prizkumnou otazku a pét

vedlejSich prizkumnych otazek.

HPO: Je uspokojovani spiritudlnich potieb pacientli v naSich zdravotnickych zatfizenich

béznou soucasti oSetfovatelské péce?

1VPO: M4 vétsina oSetrovatelského personalu dost znalosti tykajicich se spiritudlni

péce?

2VPO: Jakym zpiisobem je spiritualni péce pacientim v hospitalizaci nabizena?
3VPO: Na kterych typech oddéleni je spiritualni péce preferovana?

4VPO: V jakém svétle je spiritudlni pée vnimana pacienty a pribuznymi pacienti?

S5VPO: Pomaha spiritudlni péce v pirekondni a lidsky distojném zvladnuti krizové

situace v zivot¢, piipadné znovunalezeni smyslu Zivota?

3.4 Pouzita metodika prizkumu — kvalitativni prizkum

Pro zhodnoceni dat naseho prizkumu se nam nejlépe hodila metoda kvalitativniho
pruzkumu formou polostrukturalizovaného rozhovoru. Tuto metodu jsme zvolili pro jeji
moznosti 1épe interpretovat socidlni realitu. Kvalitativni prizkum umoziiuje realnéji

zachytit jedinec¢nost urcitych jevil, zdkonitosti skupin, ale 1 jedine¢nost dané situace.
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Fenomenologie tvofi zaklad pro paradigma kvalitativniho vyzkumu. Snahou
kvalitativni metody vyzkumu je pochopeni z jakych niternich poznatkd a zkuSenosti
vychézeji lidé ve své interpretaci svéta. Protoze tato metoda klade diiraz jak na vnitini
zkusSenost osob, tak 1 na vné¢j$i zkuSenost, dokaze mnohem objektivnéji zachytit

podstatu jevu. (PLEVOVA, 2011)

V piipad¢ kvalitativniho vyzkumu je na zacatku vybrano vyzkumné téma a jsou
urCeny zakladni vyzkumné otazky. Ty se v prub&hu sbéru dat a nasledné analyzy mohou
modifikovat ¢i dopliovat. V priabéhu sbéru dat je provadéna analyza vSech dat a jsou
vyvozovany deduktivni 1 induktivni zavéry. Vyzkum vétSinou probiha v terénu,

kde se vyzkumnik setkava s riiznorodym prostiedim a s mnohymi lidmi.

Zaznam o kvalitativnim vyzkumu by mél obsahovat popis mista vyzkumu. Ve zprave
by mély byt uvedeny citace vynaté z rozhovora s respondenty, pfipadné z poznamek
zaznamenanych vyzkumnikem pfi rozhovorech. Muze byt navrZzena teorie

0 zkoumaném fenoménu. (HENDL, 2005)

V nésledujici tabulce uvadime zakladni charakteristiku kvalitativniho vyzkumu. Jeho

vyhody a nevyhody.

Tabulka ¢. 1 — Vyhody a nevyhody kvalitativniho prizkumu

Prednosti kvalitativniho vyzkumu Nevyhody kvalitativniho vyzkumu
ziskava podrobny popis a vhled pii zkoumani ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna na
jedince, skupiny, udalosti, fenoménu. populace a do jiného prostiedi
zkouma fenomén v ptirozeném prostiedi. je t€zké provadét kvantitativni predikce
umoziuje studovat procesy je obtizng&jsi testovat hypotézy a teorie

analyza dat i jejich sbér jsou Casto ¢asove naro¢né

umoziuje navrhovat teorie
J etapy

vysledky jsou snadnégji ovlivnény vyzkumnikem

dobie reaguje na mistni situace a podminky. . . .
a jeho osobnimi preferencemi.

hleda lokalni (idiografické) pfi¢inné souvislosti

pomaha pii pocatecni exploraci fenomént

(HENDL, 2005)
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3.5 Zpisob sbéru dat — polostrukturalizovany rozhovor

Jako zptsob sbéru jsme si pro na$i pruzkumnou praci zvolili metodu rozhovoru.
Ta je uskuteCnovana prostrednictvim  verbalniho rozhovoru mezi respondenty
a vyzkumnikem. Vyhodou rozhovoru je osobni kontakt mezi vyzkumnikem
a respondentem. Ten umoziiuje vciténi se do situace respondenta a dava dotazujicimu
moznost snaze proniknout K motivim a postojim respondenta. Osobni kontakt

vyzkumnikovi dovoluje také usmérnit rozhovor potiebnym smérem.

Jako nejvhodnéjsi metodu sbéru dat jsme pro naSi praci zvolili formu
nestandardizovaného  polostrukturalizovaného  rozhovoru.  Polostrukturalizovany
rozhovor je nej¢astéji pouzivanou formou v kvalitatitivnim vyzkumu. Je velmi podobny
normalni komunikaci stim rozdilem, ze pii vyzkumném rozhovoru je tazatel
usmériiovan urcitym okruhem otazek, které jsou kladeny vyzkumnikem. Rozhovor
také sleduje presné uréeny cil. Tato vyzkumna metoda dava tazateli i uréitou volnost.
Ten se, vpfipadé potieby, mize vracet kurCitym nejasnostem v odpovédich
respondenta ¢i pruzné reagovat a polozit doplilujici otdzku. Na druhou stranu dava
svobodu ve vyjadieni i respondentovi. To, pii citlivém naslouchani a vedeni rozhovoru,

umozni vyzkumnikovi 1épe zachytit podstatu zkoumaného jevu.

3.6 Planovani a pribéh rozhovori

Nejprve jsme si museli zvolit vhodna zdravotnickd zafizeni, ve kterych prizkum
budeme provadét. Po ziskani potiebnych povoleni k prizkumu jsme se rozhodovali
jaké skupiny respondentti oslovit. Pivodné jsme uvazovali o osloveni hospitalizovanych
pacientll, ale po predbézném vyhodnoceni situace a konzultaci se stani¢nimi sestrami
jsme od rozhovord s pacienty ustoupili, z divodu obtizného nalezeni vhodnych

respondenttl z fad hospitalizovanych klienta.

Proto jsme nakonec zvolili nejprve skupinu respondenti z fad nemocni¢nich kaplani

a pozd¢ji jsme ji doplnili o respondenty ze skupiny zdravotnich sester.

Nakonec byl prizkum provadén ve tiech prazskych nemocnicich, z toho v jedné
fakultni nemocnici. Rozhovory s kaplany i vSeobecnymi sestrami byly uskute¢nény

individudlné na riznych oddélenich nemocnic. Oddéleni byla vytipovéna az po
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rozhovorech s nemocni¢nimi kaplany, abychom obsahli, jak stanice na které kaplani

bézné dochazi, tak stanice kam duchovni dochazi pouze na ptéani sestry ¢i pacienta.

Vsechny rozhovory, jak s kaplany tak vseobecnymi sestrami byly uskute¢nény
s bezvyhradnym souhlasem, jak dotazovanych, tak vedoucich jednotlivych oddéleni.
Rozhovory, kromé jednoho, byly uskute¢nény bez ptitomnosti dalSich osob. Od vsech
respondentl byl dan souhlas s nahrdvanim rozhovoru na diktafon a nésledném piepsani
dialogu. Jedna respondentka se zaznamem nesouhlasila, a proto jsem si délala pouze

pisemné poznamky.

Rozhovory s respondenty byly uskute¢novany v pribéhu 2 mésici. A to od konce

ledna az do poloviny bfezna roku 2013.

Na zacatku kazdého rozhovoru jsem se predstavila, seznamila dotazovaného
S tématem své bakalatské prace a v pfipad¢ zdjmu ze strany respondenta, jsem osvétlila

cile nasi prace.

Vsechny dotazy byly zvoleny oteviené. Oteviené otazky nechdvaly dotazovanému
moznost volné a podle svého minéni vyjadfit sviij ndzor na danou véc. 11 otazek
smétovalo na poskytovatele spiritudlni péce, 8 otdzek na vSeobecné sestry a 6 otazek
bylo polozeno jak vSeobecnym sestrdm, tak nemocni¢nim duchovnim. Déle byly otazky

rozdéleny do riiznych tematickych okruhti:
Okruh otazek pro poskytovatele spiritudlni péce:

e Poskytované sluzby nemocnym, ptibuznym a personilu — do této kategorie
otazek jsme zafadili tyto dotazy.
- Jsou pacienti oSetfovatelskym personalem informovani o moznosti
poskytnuti spiritudlni péce?
- Jakym zpasobem je podavana informace o spiritualni sluzb&?
- Jsou nektera oddéleni v nemocnici, na kterych je spiritualni péce vice

vyzadovana?
Doplnujici otazka:

- Jakym zpisobem jsou informovani pfibuzni o moznosti spiritudlni péce?
- Vyuziva poskytovanych spiritudlnich sluzeb i persondl, a kdyz ano,
Vv jaké mire?
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Znalosti oSetfovatelského persondlu v oblasti spiritualni pée — timto okruhem
otazek jsme se snazili zjistit, zda je znalost v oblasti spiritualnich sluzeb
personalu na oddé€lenich dostatecna a v jaké miie se vSeobecné sestry orientuji

v pojmech tykajicich se spiritualni péce.

- Je vira pacientl personalem respektovana?
- Je oSetiovatelsky personal dostate¢né¢ edukovan v oblasti spiritualni

péce?
Doplnujici otdzka:

- Poradate pro zdravotnicky personal néjaké skoleni?
- Mate n¢jaké pozadavky, jakym zplisobem by mély sestry kaplanskou

sluzbu pacientim nabizet?

Schopnosti vypozorovat a naplnit spiritualni potfebu u pacienta — zde nas
zajimalo, zda sestry, podle nazord duchovnich, dokdzi samostatné vypozorovat
spiritudlni potfeby u nemocnych a zda se o tuto problematiku samy aktivné
zajimaji. Proto jsme do tohoto okruhu zatadili tyto otazky:
- Zajimd se personal aktivné (samostatné) o spiritudlni potieby
nemocnych?
- Dokaze oSetfovatelsky personal samostatné rozpoznat spiritudlni

potiebu a upozornit na ni?

Reakce pacienttl, pfibuznych a personalu na poskytovanou spiritudlni péci
- V tomto okruhu otdzek jsme se snazili zjistit, zda je nabizena kaplanska sluzba
pfijimana pacienty piibuznymi ale 1 samotnym personalem kladng ¢i jaké jsou
pripadné reakce na nabizenou sluzbu. Patii sem 1 otazka zda pacienti a ptibuzni
spravné rozumi pojmu spiritudlni péce. To jsme se snazili zjistit témito dotazy:
- Jakym zpiisobem je poskytnutd spiritudlni péce pacienty a piibuznymi
piijiméana?
- Je spiritualni péce poskytovana i pacientim, ktefi nejsou organizovani
Vv zadné cirkevni instituci?

- Vyslovuji pacienti samostatné zadost o spiritudlni sluzbu?
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- Dokaze spiritualni péce dopomoci k duchovni pohod¢ a zvladani jejich

obav a strachi ¢i k pfekonani jejich zivotni krize?

e Doplnujici otazky
- Jakym zptsobem je zajiSt€no soukromi pii poskytovani spiritudlni péce?
- Je ve vasi nemocnici vyhrazen néjaky prostor, kde se uskuteciiuji

bohosluzby?

Okruh otazek sméfujici na zdravotni sestry

o Sociodemografické otazky — dotdzali jsme se na vék a vzdélani vSeobecnych

sester a zaznamenali jsme si pohlavi dotazovaného.

e  Znalosti vSeobecnych sester v oblasti spiritudlni pée — t€émito otazkami jsme
si chtéli udélat prehled o znalosti pojmu spiritualni péce
- Co si predstavujete pod pojmem spiritudlni péce?

- Jste v ramci nemocnice edukovani v oblasti spiritudlni péce?

. Zpisob zprosttedkovéani spiritudlni péce pacientovi — Vtéto oblasti jsme
se zajimali o zpusob, jakym je spiritudlni péce v ramci jednotlivych nemocnic
a oddéleni nabizena a zda je béznou soucasti dotazovani pfi nastupu pacienta
do nemocnice.
- Jakym zplsobem je spiritualni péce na odd¢leni nabizena?
- Dokéazete pacientovi vysvétlit pojem spiritudlni péce?
- Je spiritudlni péfe brana jako normélni soucast oSetfovatelské péce

V ramci oddéleni?

o Zajisténi spiritudlni péce — touto skupinou otazek jsme chtéli zmapovat kvalitu

poskytovanych sluzeb v ramci oSetfovatelské péce v oblasti spirituality pacienta.

- Vpfipadé¢ odmitnuti spiritudlni péCe pii piijmu, jste schopna
vypozorovat potiebu duchovni péce u pacienta?

- Zajimate se aktivné o spiritudlni poteby pacienta? Svétuji se vam sami

pacienti se svymi existencialnami potfebami?
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-V tomto piipadé nas napadla dopliujici otdzka, zda se pacienti nestydi
personal pozadat o spiritudlni péci?

- Respektuji sestry viru pacienta?

Pfi nepochopeni otazky jsme ji doplnili.

- Mate piehled o nabozenskych ritualech raznych cirkvi, napt. tykajici
se muslimd, jste schopni zajistit koSer stravu?

- Mate mozZnost a ochotu dovézt, Vpiipadé zadosti, pacienta
na bohosluzbu?

- Jakym zpisobem zajiStujete pacientovi soukromi pii navstéveé kaplana

u pacienta?

e  Reakce pacienti, pfibuznych a personalu na poskytovanou spiritualni péci.
- Dokéaze spiritudlni péce pacientovi dopomoci k ptekonani krizového
obdobi, ¢i s pochopenim dané situace a vyrovnanim se s ni?

YNro o7

Je spiritualni péce vyzadovana spise od véficich ¢i nevéficich pacientti?

Vyhledavaji i ptibuzni pacientil spiritudlni péci?

Vyhledavéa zdravotnicky personél duchovni podporu?

. Doplitujici otdzky — Vv pritbéhu rozhovoru nas napadlo nékolik doplitujicich

otazek, které jsou uvedeny u jednotlivych tematickych okruht.

3.7 Eticka Kkriteria prizkumu

Vsechny rozhovory, jak s kaplany, tak svSeobecnymi sestrami, byly provadény
anonymn¢ se souhlasem vSech respondentli. U kaplani ani sester nejsou uvadéna jména
pouze Cisla sestra 1 — 8 a kaplan | — VII. Pruzkum byl provadén se souhlasem vedeni
jednotlivych nemocnic, v jednom piipadé i se souhlasem etické komise nemocnice.

Vyzadali jsme si 1 svoleni stani¢nich sester jednotlivych oddéleni.

Jednotlivym respondentim bylo zaruceno zajiSténi anonymity a pfislibeno,
ze jednotlivé odpovédi budou pouzity pouze v ramci prizkumného Setfeni tykajici
se této bakalaiské prace. VSichni respondenti, kromé jednoho, dali souhlas

s elektronickym zaznamem a néslednym piepsanim uskutecnéného rozhovoru.
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4 Rozhovory — analyza

Rozhovory probihaly od konce ledna 2013 do poloviny biezna 2013. Bylo
uskutecnéno 7 rozhovorii s kaplany a 8 rozhovorid s vSeobecnymi sestrami (dale jen

sestrami) na vybranych odd¢lenich jednotlivych nemocnic.

V nésledujici analyze rozhovorti shrnujeme a rozebirame jednotlivé odpovédi
respondentll tykajici se tématu vyznamu spiritudlnich potieb pro pacienty v ramci
hospitalizace. Jednotlivé odpovédi jsou rozdéleny do dvou kategorii podle skupiny

respondentt a dale podle uvedenych tematickych okruhii.

4.1 Kaplani — analyza rozhovoru

Rozhovory s jednotlivymi kaplany byly uskute¢nény na jejich pracovisti, dle jejich
¢asovych moznosti. Kazdy jednotlivy rozhovor probihal v soukromi. Nejdtive jim bylo
nastinéno téma a zamé&r nasi prace a dale byli ujisténi, ze jejich odpovédi nebudeme
pouzivat za jinymi ucCely, nez k vyhodnoceni tykajiciho se naseho prizkumu.

Rozhovory probéhly se 7 kaplany ve tfech nemocnicich.

4.1.1 Poskytované sluzby nemocnym, piibuznym a personalu
Timto okruhem otazek jsme se snazili zjistit do jaké miry je béZné nabizeni spiritualni
péce pacientlim, jejich rodinam piipadné i personalu. Zacali jsme dotazem:

Jsou pacienti personalem informovani o mozZnosti poskytnuti spiritualni péce?

5 poskytovateli spiritualni pée odpovédelo, ze pacienti jsou informovani v ramci

pfijimaciho protokolu.

Kaplan 1ll uvedl, Ze zkuSenosti jsou rozdilné, ze ne ke vSem pacientim se tato

informace u piijmu dostala.

Kaplan | odpovédél: ,V 1éCebné se na to neptaji. Neni to v zadném pfijimacim
protokolu. Ale specifikum nasi nemocnice je ten kostel uprostied. Ten
je neprehlédnutelny a diive €i pozdéji tu pozornost pfitithne. Tam muzou pacienti

pfi vychdzkéch vstoupit a tam si zase miZou ziskat informace na nasténce nebo rovnou
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vstoupit a uz, n¢jakym zpiisobem, tu sluzbu konzumovat. Myslim, ze informovanost

je dostate¢na.*

Kaplan VII tika: ,,Pfi pfijmu pacienti nejsou dotazovani, ale na oddéleni se k nim

informace dostane.*
Dalsi, na co jsme se zeptali v ramci tohoto okruhu, bylo:
Jakym zpiisobem je podavana informace o spiritualni sluzbé?

Zde se odpovédi pon€kud ruznily podle rozdilnych zkuSenosti jednotlivych kaplant.

Uvadime nékolik nejcastéjSich odpovedi:

Kaplan | odpovédél: ,,Pacient si o to fekne, az kdyz je nékde hospitalizovan. Tam uz je
letak. Nékdy je to 1 tak, Ze 1€kat nebo psycholog zaznamena néjakou duchovni tématiku
pfi rozhovorech, tak mu to nabidne. Pak samoziejm¢, kdyZ na tom odd¢€leni jsem,

se nabaluji pacienti, kdyZ mé tam zaregistruji.*

~r o7

Kaplan II: ,,Pii pfijmu se sestry neptaji ,,jste v&fici?*, ale ptaji se ,,chcete duchovniho?*
To mné vyhovuje, ale museli jsme je to dlouho ucit. Kdyz feknete spiritudlni péce,

tak vétsina lidi nevi co si pod tim pojmem ptedstavit.*

Kaplan 111 Mij osobni dojem je Ze se to lisi nejenom od oddéleni, ale hodné zalezi také

na konkrétni sestfi¢ce.

Kaplan 1V uvadi, Ze ,,si to sam na oddéleni otestoval jako pacient na oddé€leni, kde ho
neznali. ,,Kdyz jsem se zeptal co je to ta spiritualni péce, tak kromé toho, Ze je
Vv nemocnici duchovni, mi k tomu nedokdzali nic fict. Ale zase si dovedu ptedstavit,
zena oddéleni kam pravidelné dochazim, by to dokdzali vysvétlit naprosto

srozumitelngé.

Pii dal$im rozhovoru s respondentem Kaplanem V jsme slySeli nazor, ze informovani

urcité jsou, ale Ze to zapadne v mnoZstvi informaci.

Kaplan VI odpovédél, ze neni problém pro personal ani pacienty byt predstavena jako
kaplanka. Ze je to b&zna véc a ani pacienti ani personal se tohoto pojmenovani

nezaleknou. S timto nazorem souhlasi i Kaplan VII.
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Z téchto rtznorodych odpovédi miizeme usuzovat, Ze zkuSenost poskytovateli
spiritualni péce je znacné individudlni a ze zalezi nejenom na pfistupu nemocnice,

ale i na jednotlivych odd¢lenich a i sestie, ktera informaci zprostiedkovava.
Déle jsme se zeptali:

Jsou néktera oddéleni, na kterych je spiritudlni péce vice vyZadovana?

Kaplan I funguje v ramci celé nemocnice bez rozdilu. Jde tam, kam ho zavolaji.

Kaplan Il uvedl, ze nevi. On ze pravidelné dochazi na internu a na LDN.

Kaplani 111 - VI uvedli, ze je preference oddéleni, kam pravidelné dochazi. Byla
vyjmenovana tato odde€leni, kam jednotlivi poskytovatelé pravidelné¢ dochazeji: LDN,
interna, plicni, spindlni jednotka, psychiatrické oddéleni, spondylochirurgie, chirurgie,

détska onkologie, transplantacni jednotka.

Kaplan VII ma urcitou preferenci oddé¢leni, kam pravidelngji dochazi, ale casto

ho vyzaduji i na jinych oddélenich v rdamci nemocnice.

Dal$im dotazem jsme chtéli ozifejmit, jakym zplsobem se informace o sluzbé

spiritudlni podpory dostane k pfibuznym pacientii. Byl polozen dotaz:
Jakym zpiisobem jsou informovani pribuzni pacientii 0 moZnosti spiritudlni péce?
Kaplan | uvadi, ze se s piibuznymi setka spise na pozadani.

Kaplan Il tika, ze ,,Kontakt s pfibuznymi byl spiSe vzdy viceméné nahoda. Ale jsou

oddéleni, tieba jako spinalni jednotka, kde se s rodinou hodné pocita.*

Kaplan 111 svoji zkusenost popisuje takto: ,,Setkal jsem se s tim, ze personal informuje
| ptibuzné, byt ne pfili§ Casto. A ja mam hezkou zkuSenost, kdy pii sdéleni umrti
ptibuznému zaroven dali telefon na nés. Neni to Upln¢ bézna zkuSenost, ale je moc

hezka.*

Kaplan IV ma nazor, ze piibuzni se o moznosti spiritualni péce dozveédi spise
od pacienta. ,,Domluvim se bud’ s pacientem, nebo si je oslovim sam, kdyz vim, Ze jsou

piibuzni a ja s tim pacientem pracuji. Nékdy jim to nabidnou 1ékati.*
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Dalsi odpoveéd’ Kaplan V byla, ze maji pocit, ze setkani se uskute¢ni spiSe nahodou.

Ze na sebe natrefi a n&jak navazi kontakt.

Zatimco Kaplanka VI ma velice dobrou zkuSenost se zapojenim pfibuznych v ramci

spiritualni péce. S personédlem je podle ni skvéla spoluprace.
Kaplan VI se s ptibuznymi setka spise nahodou nebo na zavolani.

Po shrnuti odpovédi muizeme fici, Ze dva respondenti uvedli, ze se piibuzni 0
moznosti spiritudlni péce dozvi spiSe ndhodou, dva, ze kontakt je pfimo na pozadani
ptibuzného. Jeden dotazovany uvadi, ze pfibuzni informaci dostanou od pacienta. A dva
z dotazovanych uvadi, ze ma zkuSenost, ze piibuzni dostali informaci

od zdravotnického personalu.

r

Na zavér jsme polozili otazku, zda poskytovanych spiritualnich sluzeb vyuziva

i personal a kdyzZ ano, tak v jaké miie?

V této odpovédi se vSichni respondenti shodli, ze personal je vyhleddva jenom obcas,

spiSe v mensi mife.

Kaplan V se k této otazce vyjadril takto: ,, Taky n€kdy. Neni to tak ¢asto. Podle mé

nemaji ¢as a po praci kazdy spéchd domt. Ale ¢as od ¢asu se to stane.*

4.1.2 Znalosti oSetiovatelského personalu v oblasti spiritualni péce

V této kategorii jsme se zamé&fili na znalosti oSetfovatelského personalu v oblasti

poskytovani spiritudlni péce. Byla zde polozena otazka:
Je vira pacienti personalem respektovana?

K této otazce se vétSina dotazovanych (K — I, Il, 11, 1V, V) vyjadtila, ze ano, ze respekt
k vite je. Kromé Kaplanky VI, ktera uvedla, Ze vyménou personalu se ¢asto méni

situace piijimani duchovnich.
Je oSetrovatelsky personal dostate¢né edukovan v oblasti spiritudlni péce?
Z odpovedi vétsiny respondentit vyplyva, Ze se delaji seminafe ¢as od casu (K — II, 111,

IV, V), vétsinou je to ale jenom pii vstupu na odd¢€leni.
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Kaplan I uvedl, ze neni soucasti zadného Skoleni, ze kdyz se pfijima novy zaméstnanec

tak se dozvi — je tady tohle a tohle.

Podle Kaplana V edukace a znalosti asi dostatecné nejsou, ale asi jak u koho. Zalezi,

podle n¢j, také hodn¢ na stanicni sestfe.
Na doplnujici otazku:

Mate néjaké pozadavky, jakym zpiisobem by mély sestry kaplanskou sluzbu

pacientim nabizet?

Bylo odpovézeno tiemi respondenty (K - I, VI, VII), Ze neni problém byt piedstaven
jako kaplan a ostatni jsou rad¢ji, kdyZ jsou predstavovani jako poskytovatelé spiritudlni

péce. Podle Kaplana VI zalezi na tom, jak to ma ktera nemocnice nastaveno.
Dale jsme polozili otadzku:

Je oSetiovatelsky personal schopny si predstavit co se skryva pod pojmem

spiritualni péce?

Kaplan I. na tuto otazku odpovédél, ze povédomi tu je v disledku dvacetileté tradice,

kdy doktor Remes provadi v 1é¢ebné hagioterapie.

Kaplan Il odpovédél, ze je tieba personalu pojem vysvétlit. Podle néj vétSina naroda

vidi cirkevni péci a ne duchovni.

Kaplan 11l uvedl, Ze sestry maji znalosti o tomto pojmu spiSe na oddélenich,

kam pravideln¢ dochazi. Jinak je tento vyraz spi$ spojovan s cirkvi.

Kaplan 1V odpovida, Ze personal na oddélenich kam dochazi, u¢i predstavovat duchovni

péci, protoZe na spravném piedstaveni pojmu hodné zalezi.

Kaplan V si mysli, Ze je nutné stalé proskolovani, protoze je velka fluktuace personalu

a tim vznikaji diry ve védomostech.

Kaplanka VI se snazi, aby byla pacientim spravné predstavovana. Takze povédomi

tu je.

Kaplan VII si mysli, Ze je to ptipad od ptipadu
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Zuvedenych odpovédi se da predpokladat, ze vétsi védomosti sester v ramci
spiritudlni péce jsou na oddélenich, kde se s duchovnimi Cast&ji setkavaji, a tudiz jsou

Castéji proskolovani v této oblasti.

4.1.3 Schopnosti vypozorovat a naplnit spiritualni potiebu u pacienta

Uvedenymi otazkami jsme se shazili zmapovat situaci v oblasti schopnosti sester

odhalit spiritudlni deficit u pacienta.
Jako prvni byla poloZena otazka:

Jsou sestry schopny vypozorovat samostatné spiritualni potiebu u pacienta,

a zda se o tuto poti‘ebu aktivné zajimaji?

Jednozna¢né kladnou odpovéd’ na tuto otazku dali étyfi respondenti (K I, 11, 11, VII).
Pro ptiklad zde uvadime odpoveéd’ Kaplana I: ,,U personalu je to bézna véc, Ze sestiicky

nabizi péci, ze si v§imaji a tfeba mu to nabidnou.*
Kaplan VI odpovédél, Ze to neni pravidlo.

Kaplanovi V se zda, Zze vétSinou si spiritudlnich potieb spise v§ima nizsi zdravotnicky

personal.

Kaplan IV uvedl, Ze pro néj jsou partnery spiSe vysokoskolsky vzdélani pracovnici

a fyzioterapeuti. Sestry maji jiné povinnosti. Ale nechce to davat za pravidlo.
Tyto odpovédi zarovei Castecné odpoveédely 1 na nasi dalsi otazku:

Dokaze oSetfovatelsky personal samostatné rozpoznat spiritualni potiebu

a upozornit na ni?

Vétsina respondenti zde odpovédéla kladné kromé Kaplana IV — ,No to oni délaji
néco jiného. Ale fyzioterapeut je denné s pacientem, kdo je snim dyl? To ani doktor
neni. TakZe, kdo to ma lip védét nez fyzioterapeut. Je to oddéleni od odd¢€leni uplné

jiné.

Z odpovedi Kaplana Il jsme se dozvédeli, ze i kdyz sestry sami nevypozoruji né¢jakou
spiritualni potiebu, poprosi duchovniho o to, zda by si pokoje saim neprosel a nezjistil,

zda ho n€kdo potiebuje.
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Kaplan Il uvadi: ,,Sestiicky zavolaji k ¢lovéku duchovniho, kdyz vidi, Ze je mu tézko,
kdyz dostal blbou zpravu. Tak bud’'to zavolaji ptimo nas nebo jdou duchovni sluzbu

pacientovi nabidnout.*

Kaplan IV uvadi, ze vétSinou si v§imnou, Ze je pacient n¢jaky smutny, tak pii navstéve

na n¢j upozorni.

4.1.4 Reakce pacienti, pFibuznych a personalu na poskytovanou spiritualni péci

Tato podkapitola se snazi ozfejmit reakce pacientil, ale i pfibuznych a samotného
personalu na nabizenou a poskytovanou spiritudlni péci. Cilem polozenych otazek
je zjistit, zda je spiritualni péce prospésna a dulezitd pro zlepSeni pacientova stavu

¢i jeho naslednou 1é¢bu. Proto jsme zde polozili tuto otazku:
Jakym zpiisobem je poskytnuta spiritualni péce prijimana?

Z odpoveédi respondetnti se zda, ze velmi zalezi na prvotnim pfedstaveni spiritualni

péce.

Kaplan | se zamysli: ,,U pacienti skoro citim i hlad po rozhovorech. Byl velky zajem
0 nemocni¢niho kaplana, byt ty témata nejsou vysostné duchovni. Jsou tam témata

vztahova a nékdy existencialni, ale ne ze by to zadalo duchovniho.*
Kaplan Il uvadi: ,,Zalezi na sestfi¢kach i nemocném.*

Kaplan 11l si mysli, ze zde existuje i rovina strachu pfi prvnim kontaktu se spiritualni
sluzbou. Ma to podle néj ne¢kolik duvodu: ,,Jednak to, Ze klasicky tradicné byla tahle
praxe spojovana s poslednim pomazanim, coz je pochopitelnd a odiivodnéna obava
na nékterych oddélenich. Druha véc je to, Ze zpusob jakym se do soucasnosti cirkve
vetSinou prezentuji, je dost nestastny a nevhodny. A pak jsou tu averze a predsudky.

Tohle je urcité velka bariéra skrz, kterou se prokousavame.*
Kaplan IV zaznamenal veskrze pozitivni reakce.

Kaplan V se setkal s nazory, ze jde razit hlavné naboZenstvi. Svou zkuSenost popisuje
takto: ,, Jednou jsem pfisla na oddéleni a sestra fikd: On nam tady nikdo neumird!
Asi si myslela, ze jdu davat posledni pomazani.*

Kaplanka VI se svéfuje, Ze reakce jsou rizné. Neduivéra prameni spisSe z neznalosti.
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Zuvedenych odpovédi si dovolujeme tvrdit, ze prvotni reakce, jak pacientd,
tak ptibuznych i personalu jsou zprvu spiSe neduvétivé, ale po seznameni se

s poskytovanou sluzbou jsou duchovni piijimani s divérou a povdékem.

Je spiritualni péce poskytovana i pacientim, ktefi nejsou organizovani v Zadné

cirkevni instituci?

Vsichni respondenti na tento polozeny dotaz odpovedéli, Ze spiritudlni péce je ve vEtsi
mife vyzadovana pacienty, ktefi nejsou organizovani v zadné cirkevni instituci. V prvé
fad¢ je to dano nasi sekuldrni Spolecnosti a za druhé pacienti, ktefi jsou organizovani

v ramci néjaké cirkve si tuto sluzbu dokéazou zajistit sami mimo nemocnici.
Jako posledni jsme polozili otazku:

Dokaze spiritudlni péce dopomoci k duchovni pohodé a zvladani obav strachu

¢i prekonani Zivotni krize pacientu?

Zde jsme se, podle ocekavani, setkali skladnou reakci od vSech respondentt.

Pro ptiklad zde uvadime nejzajimavéjsi odpovéedi.

Kaplan Il uvadi tento ptiklad: ,,Kdyz pfijdu za pacientem a on mi da davéru,
tak mi fika: oni fikaji, Ze mam citit tohle, ale ja to citim jinak. Rodina fika, Ze uz je
pacient lepsi, ale ja to nevidim. Ale v tu chvili vidim, Ze uz tika to, €O je S nim a ne to,
co po ném cht&ji ostatni. Ze uZ zalind Zit svij Zivot, svoje strachy a nad&je
a pochybovani a tam za¢ind duchovni péce. A kdyZ pfijde o nohu o ruku a dostane
se na tu mez, kdy uZ to nebude jako pfedtim a bude to nové. A z toho je vzdycky strach.
A budeme spolu mluvit tak dlouho, az ten ¢loveék zjisti, Ze existuje n€jakd nova cesta.

N¢éjaky novy zplsob zivota, kde mizu zit takto limitovan.*

Kaplan I se zamysli takto: ,, Kdyz nad tim pfemyslim...nejdu tam nikdy s pfedstavou,
ze toho Clov€ka musim vZdycky nabit nadé€ji a nastartovat ho do toho boje. To se d¢je
az individualné na tom misté. Cili jsou situace, kdy to setkani a ten rozhovor a to,

€O pii ném prob&hne, miiZze pomoct mobilizovat sily a ten ¢loveék zacne spolupracovat.*

Jako posledni zde uvadime jest¢ jednu odpovéd’, kterd ndm mulze pomoci dopatrat
se odpovédi po vyznamu spiritualni péée o pacienty. Tato odpoveéd je od Kaplana II:
,Nejde o to jen piezit, ale.....To je moje otazka u dlouhodobé¢ lezicich. Oni sice Ziji,

ale vnimani a pohled na Zivot jako takovy — mné je jedno jestli Ziju. Ze ta kvalita Zivota
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neni v souladu s tim, ze ziji. Tu kvalitu uz ani nehledaji a nechtéji. Tam je pro mé
problém. Evropské normy fikaji, ze ¢lovék ma mit zachovanu lidskou distojnost
az do posledniho vydechnuti. Kdyz je ¢lovék dlouho o samoté, zapomene mluvit.
Zapomene mit vibec pojmy v hlavé. A to se stava velmi Casto, ze s fe¢i zapomene
plnohodnotnost. Po néfem jesté¢ touzit a o nécem premyslet. A to je taky muj problém,
ta kvalita Zivota. Protoze dustojnost Zivota neni v tom, Ze ziju, Ze jsem piezila operaci,

ale jak Ziju potom.*

4.1.5 Doplitujici otazky

V pribéhu rozhovora nas jesté napadly dopliujici otazky, které mély za ukol doplnit

mezery ve zjisténych udajich a dopomohly by k oziejmeni ptipadnych nejasnosti.
Jakym zpiisobem je zajiSténo soukromi pacientii pri poskytovani spiritualni péce?

Nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze persondl poskytne chodicim pacientim vySetfovnu

¢i n¢jakou denni mistnost (K - 1, 11, 11, IV, V).

Kaplan VI odpovédél, ze je naro¢né ziskat mistnost, ale ze personal je ochoten pomoci.

U lezicich pacientii byly odpovédi typu:
Kaplan | ,,Reseni je situagni. N&kdy je to alespoii rozlozenim Zidli, tlumenim hlasu.*

Kaplan 111 ,,Zajisténi soukromi u lezicich pacienti byva velmi problematické. Nékdy

se okolni pacienti ptidavaji do hovoru.*
Kaplan Il ,,Soukromi u lezicich pacientti je mozné zajistit plentou*

Kaplan V ,Napt. tichym hovorem. A samoziejmé se zeptam, jestli né¢komu

nepiekazime. Nebo feknu sousedce, at’ se vénuje svym vécem, Ze my si jdeme povidat.*

Zodpovédi na tuto otazku je vidét, Ze zajiSténi soukromi lezicich pacienti

je problematické.
Je ve vasi nemocnici néjaky prostor, kde se uskute¢iiuji bohosluzby?

Kaplan 1 sdélil, Ze maji v prostoru nemocnice kostel, ktery je pomérné

nepiehlédnutelny.
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Od Kaplana VI a VII jsme se dozvédéli, ze maji néco jako kapli, ale pro pacienty je
problematické se na bohosluzbu dostat. Od ostatnich respondentii jsme zjistili, ze maji

vyhrazenou mistnost nazyvanou Prostor ticha.

4.2 VSeobecné sestry — analyza rozhovoru

Rovnéz rozhovory s vSeobecnymi sestrami (dale jen sestra) byly uskutecnény na
odd¢€lenich, kde jsou sestry zaméstnané. Ve vétSiné pripadl, kromé jednoho, probihal
rozhovor v soukromi. Také sestram byl piedstaven zamér, téma a cil nasi prace. Opét
jim bylo slibeno, ze odpovédi slouzi pouze k vyhodnoceni naseho priazkumu a nebudou

nikde zvefejnovany.
V nasledujici tabulce jsou uvedeny sociodemografické udaje:

Tabulka ¢. 2 — Sociodemografické udaje: vSeobecné sestry

Oznaceni Pohlavi | Vék Vzdélani
respondenta
sestra- 1 zena 47 stiedni
sttedni studujici poslednim rokem

sestra -2 zena 21 Bc.
sestra - 3 muz 28 vyssi
sestra - 4 zena 32 Mar.
sestra - 5 muz 29 vysSi
sestra - 6 zena 49 stfedni
sestra -7 zena 52 Mar.
sestra - 8 zena 53 stfedni

Z uvedené tabulky je zifejmé, Ze respondentt z fad sester bylo celkem 8, z toho bylo
6 Zen a 2 muzi. Zuvedenych 8 dotdzanych mély dvé sestry vysokoSkolské vzdélani

a 1 studuje vysokou $kolu tietim rokem a 2 mély vyssi vzdélani.
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4.2.1 Znalost sester v oblasti spiritualni péce

Abychom zjistili, na jaké arovni jsou znalosti spiritualni péce u sester, polozili jsme

otazku:
Co si predstavujete pod pojmem spiritualni péce?

Z odpovéedi vyplyva, ze respondent 2, 4, 5, 7, si oznacuji spiritudlni péci, jako péci
duchovni ¢i pé¢i o duchovni sféru clovéka. Blizsi specifikace jsme kromé respondenta

¢. 5, nedostali.

Respondent ¢. 5 na tuto otazku odpovédél takto: ,, No tak ja jsem vétici, takze pro mé
spiritualita je néco osobniho, né&jaky urcity duchovni fad nebo systém premysleni
0 svété a nasledného jednani, prozivani atd. A to si myslim, Ze je potom u kazdého.
Ze kazdy ¢lovék vnitini potiebu n&jaké spirituality méa. A ta spiritudlni péde, si myslim,

ze je o tom Cloveéku bud’ pomahat to hledat, nebo ho doprovazet®.

Druha polovina sester ovSem na na$i otdzku odpovédéla neptimo (1, 3, 6, 8.)
¢i vyhybave. Nejcastéjsi odpovedi byly typu: ,,Spiritualni péce je u nas zavedend, chodi
sem duchovni a promlouvaji s lidmi, ktefi maji n&jaké starosti.... Ze jsou nékteii

pacienti véfici nebo nejsou, ale chtéji tuto sluzbu, ze za pacientem muze pfijit knéz.
Respondent & 3 odpovédél: ,, Ze sem chodi kaplani a pacienty mohou vyzpovidat“

Na tuto odpoveéd’ nés napadla doplitujici otazka: TakZe spiritualni péci berete spiSe

Z pohledu viry?
Odpovéd’ znéla: ,, No samoziejme™.
V ramci tohoto okruhu byla polozena i otdzka:

Jste vV ramci nemocnice edukovani v oblasti spiritualni péce?

Je personal dostate¢né edukovan v oblasti spiritualni péce?

Témito otazkami jsme chtéli zjistit, zda jsou sestry dostatecn¢ proskoleny v oblasti
spiritualni péce, zda maji zajistén pfistup k informacim o spiritualni péci. Na otazku,
zda probihaji néjaké edukacni programy, odpovédély 4 sestry, Ze si mysli, Ze ano:
»Jednou jsme myslim na Skoleni byly, kdyz to za¢inalo. N¢kde jeste ty materialy mam®.

Ostatni respondenti jsou piesvédceni, ze zadné edukacni programy poradany nejsou
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(¢. 2, 5,7, 8). Vybirdme tyto odpovédi:

Respondent €. 5 se vyjadfil takto: ,Nezaznamenal jsem, ze bychom méli né&jakou

edukaci. Ne.«

Respondent ¢. 7 reagoval takto: ,,To nevim, tim jste m¢ zaskocila. Na toto téma se ted’

hodné hovoti, je to aktudlni. Ale jestli konkrétné je Skoleni, to nevim.*

A zde je odpovéd’ respondenta ¢. 8: ,,Ne ne, neprobihaji.*

4.2.2 Zpisob zprostiedkovani spiritualni péce pacientovi

Timto okruhem otazek jsme se zajimali o to, jakou formou se informace o moznosti

spiritualni péce dostane k pacientovi. Jako prvni jsme se zeptali:
Jakym zpiisobem je spiritudlni péce na oddéleni nabizena?

Z uvedenych odpovédi je ziejmé, Ze je spiritudlni pée nabizena pii pfijmu pacienta
Vv pfijmové kanceldfi na ambulanci ¢i na odd¢lenich pifi odebirdni anamnézy. Pouze
jedna sestra odpovédé€la, ze u nich na intenzivni pé¢i ne, ale na standardu je
to pacientim urcité nabizeno. Sestra (¢. 7) dodala, ze vzhledem k zaméteni jejich
oddéleni nabidku spiritudlni péce povazuje spiSe za formalni zalezitost. Otdzkou
zustava, zda forma podani, kdy je kladen pouze dotaz: ,,Vyzadujete spiritualni péci?*
je dostateény. Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze vétSina pacientd si pod pojmem
spiritudlni péce nedovede nic pfedstavit. Sestry pfi piijmu pojem spiritudlni péce

vysvétluji jen na pozadani.

Zde uvadime odpovéd respondenta ¢. 5: ,,Pfi pfijmu je to podano jako otazka,
zda pacient chce spiritualni péci. A ja, co s tim mam osobni zkuSenosti, tak lidi nevédi,
co to znamend. Takze v praxi to potom vypada tak, Ze to vétSinou odmitnou, protoze

piece knéze nebo n¢koho takového nechtéji.*

Respondent ¢. 8 na doplnujici otazku zda jsou sestry schopny vysvétlit pacientovi,
CO pojem spiritudlni péfe znamena, uvedla: ,Ja si myslim, Zze ano. Protoze kaplani

se sestrami spolupracuji.*

Respondent ¢. 7: ,,Sestry, které vystudovaly bakalafské studium, urCité¢ a sestry bez

vysokoskolského vzdélani, to nevim. Mozné ano. Nikdy jsme to netesily. Nevim.*
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Otazkou: Je spiritualni péce briana jako normalni soucast oSetfovatelské péce
vramci oddéleni? jsme chtéli zjistit, zda i1 persondl jednotlivych oddé€leni vidi
poskytovani spiritudlni péce, jako béznou soucdst chodu jednotlivych oddéleni
nemocnice. Polovina sester na tuto otazku odpovédéla, ze bézna soucast oSetiovatelské

péce, to podle nich neni.

Uvadime zde odpovéd respondenta ¢. 7: ,,Nemyslim si, Ze je vSude naprosto bézna.
Myslim si, Ze by se na tom mélo vic pracovat. Myslim si, ze lidska duse je fakt

zanedbana. Ale neni to standard.*

Pro druhou polovinu respondentti je spiritudlni péce normalni soucast oSetfovatelského
procesu (respondent ¢. 3, 5, 6, 8). ,,Ja si myslim, ze ano. ProtoZe i v papirech, které
se vypliluji pfi piijmu, tak tam sestry o té spiritualni péc¢i kladou na pacienty dotazy.
V dotazniku je otazka na to, jestli pacient pozaduje spiritualni péci. Takze pacienti

0 tom védi.«

4.2.3 Zajisténi spiritualni péce

Otazkami polozenymi v tomto okruhu dotazii jsme se snazili zmapovat schopnost
sester vypozorovat samostatné deficit spiritualni potfeby u pacienti. Chtéli jsme zjistit,
zda i po delsi hospitalizaci a po prvotnim odmitnuti spiritualni péfe pacientem
pfi piijmu, je persondl ochoten a schopen sledovat duchovni potieby pacienti. Dale nas
zajimalo, zda se pacienti nestydi svéfit persondlu se svoji duchovni potifebou. Jako prvni

byly polozeny tyto otazky:

V pripadé odmitnuti spiritudlni péce pri prijmu, jste schopna vypozorovat

poti‘ebu duchovni péce u pacienta?
Zajimate se aktivné o spiritualni potfeby pacienta?

Na tyto dotazy vétSina sester odpovédela, Ze ano, ze si mysli, Ze jsou schopny
vypozorovat spiritualni potfebu u pacienta (respondent ¢.: 1, 2, 4, 6, 7). Ale pouze
na jednom odde¢leni sestra samostatn¢ obchazi pacienty a aktivné se zajima o duchovni
potieby pacient (respondent ¢.: 1) a na jednom odd¢leni si sestra chodi, kdyz je Cas,
S pacienty povidat o jejich problémech (respondent ¢. 2). Zde uvadime ptiklady

odpovedi:
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Respondent ¢. 1 uvedl: ,,Ja si myslim, Ze urcité! ProtoZe i ja& denné obchazim pokoje
a hovofim s pacienty a neustdle se ptam, jestli nechce zavolat kaplana a samoziejmeé

se kazdy den o tom bavime.*

Respondent ¢. 2 nam na nasi otazku odpovédéla takto: ,,Ano, ale spiS.... Na to se mysli

malo. Kdyz je tu takovy pacient, tak se spiS vola psycholog. Je to uz asi n¢jaké zazité.*

Na druhou stranu mensi ¢ast respondentt si mysli, ze vSeobecné sestry nejsou schopny

vypozorovat samostatn¢ duchovni potfebu nemocného:

Respondent ¢. 3 ,,Ne. Dokud se sim nezacne modlit, tak ne. To by musel provolavat

Boha....*
Zde uvadime dalsi otazku v ramci tohoto okruhu:
Svéruji se vam sami pacienti se svymi existencialnimi potifebami?

V tomto piipadé mé napadla doplilujici otazka, zda se pacienti nestydi personal
pozadat o spiritualni péci. V tomto piipadé vétSina respondentd (¢. 1, 2, 4, 7, 8)

tvrdila, ze se jim pacienti svéfuji a Ze se nestydi Fici si o spiritualni podporu.

Respondent ¢. 2 uvadi: ,,Svéfuji se se v§Sim. Vzdycky je to o lidech. J& jsem jesté
ve velkém nadSeni, takze prace m¢ bavi a kdyz ten ¢as mam... Svéfuji se opravdu
se v§im. A 1 chlapi. Nejsou sice, tak upovidani, ale svétuji se také, radi si povidaji.

A takovych, co se stydi fict o spiritudlni péci je malo.*

Respondent ¢.: 3, 5 a 6 si mysli, ze se pacienti stydi a o spiritualni sluzbu si nefeknou

ani se personalu se svymi starostmi nesvétuji. Tyto odpovédi byly tohoto typu:
Respondent ¢. 3: ,,Moznost zeptat se maji, ale mé se neptaji*

Respondent €. 6 ,Nebo nam o sluzbu fict nechtéji. Treba az Casem nam feknou,

Ze by na msi $li.

Sestra ¢. 6 nam mimo zaznam také fekla: ,,Copak to! J& bych si s pacienty rada
povidala a mnohdy by to bylo vic ku prospéchu nez jakékoliv Iéky. Ale copak na to tady

mame pii naSem poctu na oddéleni Cas?*
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Respektuji sestry viru pacienta?
Pfi nepochopeni otazky jsme polozili tyto dotazy:

- Mate prehled o naboZenskych ritudlech raznych cirkvi, napt. tykajici
se muslimd, jste schopni zajistit koSer stravu?

- Mate moznost a ochotu dovézt, v ptipad¢ zadosti, pacienta na bohosluzbu?

Timto dotazem jsme chtéli zjistit schopnost a ochotu personalu piizptisobit ptipadny
léCebny rezim pacientovym nabozenskym pozadavkim. VéEtsi ¢ast respondenti
odpovédela, ze ochotu k poskytnuti prostoru na nabozenské ritudly maji, v piipadé,
kdy to je v ramci moznosti oddé€leni. V ptipadé neznalosti ur¢itych specifik nabozenstvi,
védi sestry kam se obratit pro ziskdni potfebnych informaci. VétSina sester nema
problém pfijmout jakoukoliv viru u pacienta a zajistit mu vSe potfebné, kdyz to klient

bude vyzadovat.

Jakym zpisobem zajiSt’ujete pacientovi soukromi pri navStévé kaplana

u pacienta?

U chodicich pacientl by veskery personal byl ochoten poskytnout bud’ denni mistnost
¢i vySetrovnu popiipadé jidelnu. Ve chvili, kdy pacient nemutze opustit ltizko, dle vSech

respondentli kromé¢ jednoho, je mozno zatahnout zavésy mezi pacienty.

Respondent ¢. 1 uvedl, Ze u nich zavésy mezi luzky nejsou, ale kdyby byla vyZzadovana

plenta, Ze ji tam muze dat. Zatim se ovSem tato zadost nenaskytla.
tfi respondenti (€. 5 a 2) vyjadfili pfesvédceni, Ze jde jen o ochotu lidi.

Respondent ¢. 2 uvadi: ,,Pacienti, kdyZ jsou chodici, jsou k sob&é vétSinou solidarni,

takZe odchazi.«

4.2.4 Reakce pacienti, pribuznych a personalu na poskytovanou spiritualni péci

Dokaze spiritualni péce pacientovi dopomoci k prekonani krizového obdobi,

¢i s pochopenim dané situace a vyrovnanim se s ni?

Touto otdzkou jsme se chtéli pfiblizit k ndhledu zdravotnikii na poskytovanou
spiritualni sluzbu a na to, zda podle nich ma spiritudlni sluzba vyznam ve zvladnuti
zatézovych Zivotnich situaci ptipadné ke zlepSeni kvality zivota. V tomto piipadé byla
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odpovéd’ respondentti ve vSech piipadech jednoznacnd. VSichni dotazovani na tuto
otazku odpovédéli, ze urcité ano. K odpovédim byly mirné dodatky jako: ,,Ano, véficim
urcité ano.“, ,,Ano, maji pocit, ze s nimi né¢kdo promluvil.“ Za vSechny zde uvadim dvé

odpovedi:

Respondent ¢. 2: ,,Ja myslim, ze na n¢ ma velky vliv. Nékolikrat tieba staci, kdyz je
nékdo vyslechne nebo jim fekne néjaké pékné slovo. Kdyz pacient uvidi, ze ¢lovék ma
o n& zajem, uz se k problému postavi trosicku jinak. Reknou si: ,,uZ to neni tak tGplné
zbytecné. Slysela jsem néco pékného, je 1 dalsi moznost.” Myslim si, ze je to urcité

muze zménit.*
Respondent €. 5: ,,Myslim si, Ze urcité. Rozhovory jsou pro ¢loveka dilezité.*
Je spiritudlni péce vyzadovana spiSe od véricich ¢i nevéricich pacienti?

Na tuto otazku odpovédéli respondenti spiSe vahavé. Nakonec polovina sester
(respondenti 2, 5, 7, 8) odpovédéla, ze péci ve vetSim procentu vyZzaduji veFici.
Respondent ¢. 5 odpovédél: ,,Véficimi. Tedy pokud chtél nékdo knéze, tak to byli vétici
lidi.*

Respondent €. 3 si nebyl jisty: ,,Za dobu co jsem tady tuto sluzbu vyzadovali snad jen
dva pacienti a i ti od toho snad nakonec upustili.*

Zbytek respondentli nebylo presvédceno, ze by tento druh péce byl vyzadovan pouze
véticimi pacienty.

Respondent ¢& 4. fekl toto: ,,Clovék si potiebuje popovidat, potiebuje utéchu od nékoho.
Neni to urcité o vife. KdyZ bych byla ja v n§jakém hrozném stavu, budu potiebovat,

aby m¢ nékdo podrzel.
Vyhledavaji i pribuzni pacienti spiritualni péci?

Zde jsme se chtéli dozvédét, zda je spiritudlni podpora nabizena a vyzadovéana
| ptibuznymi pacientli. Souhrnem odpovédi nam vyslo, Zze také, ale v mensi mife.
Dle statistik jedné z nemocnic mi bylo sdéleno, ze piibuznymi je tato sluzba vyuzivana

pouze v 9% z veskerych poskytnuti spiritudlni podpory.
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Respondent ¢. 1 odpovédél: ,,Hrozné¢ malo. Védi to, ale hrozné¢ malo to vyuzivaji.
Protoze, kdyZz se s nimi bavim a jsou véfici, maji svoje kostely a farafe. Takze tady

opravdu hrozn¢ malo.*
Vyhledava zdravotnicky personal duchovni podporu?

Stejné jako u piibuznych pacientli je vyuziti sluzby u zdravotnického personalu
minimalni. Dle odpovédi respondentii tuto sluzbu spiSe vyuzivaji sestry, které jsou
vedeni v ramci néjaké cirkevni instituce. Zde uvadime tuto odpovéd’: ,,Z personalu tady
mam veéfici dévcata z Moravy, ale z Prahy ani ne. Ale kdyz je potieba, tak za nimi

jdou.*

Respondent ¢. 4 odpovida: ,,O moznosti slySely, ale myslim si, Zze nikdo nevyuZziva.

Asi malokdo. Od nés tedy rozhodné ne.*

4.2.5 Doplitujici otazky

V ramci doplnéni obrazu o kvalité péce nas napadlo v pribéhu rozhovoru nékolik
doplnujicich otazek, které jsou uvedeny u jednotlivych okruht, kterych se tematicky

tykaly.

4.3 Vyzkumné otazky — zhodnoceni

Pro ucely naseho prizkumu jsme se rozhodli polozit jednu hlavni prizkumnou otazku
a pét vedlejSich prizkumnych otdzek. K odpovédim na tyto otdzky jsme se snazili
dobrat rozhovorem s poskytovateli spiritualni péfe a se sestrami na jednotlivych

oddélenich ve tfech nemocnicich.

HPO: Je uspokojovani spiritualnich potreb pacienti v naSich zdravotnickych

zarizenich béZnou soucasti oSetiovatelské péce?

Z odpovédi, které se nam podafilo sesbirat od vSeobecnych sester i poskytovateld
duchovni péce se zd4, Ze je povazovano za béznou soucast osetfovatelské péce. Vétsina
respondentti na tento dotaz odpovédéla, Ze je bé€Znou soucasti piijmové anamnézy
a ze jsou schopny vypozorovat ptipadny spiritualni deficit u pacienta. Ale z dalSich

odpovédi na dotazy o aktivnim sledovani pacientovych spiritualnich potieb se da
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vyvodit zavér, ze vétsina vSeobecnych sester v bézném provozu odd€leni neni schopna

tuto potfebu u pacienti aktivné sledovat z divodu nedostatku ¢asu.

Proto se da fici, Ze pfi pfijmu je bézné pacient dotdzan, zda vyzaduje spiritudlni péci,
ale jiz neni v naSich zdravotnickych zafizenich standardem dalsi diagnostika spiritualni
potfeby u pacienta. Samoziejmosti se uspokojovani spiritudlni potieby stava spiSe
na jednotlivych oddélenich, kde jsou pacienti hospitalizovani po del$i dobu ¢i se

zavazngj$imi diagndézami.

1.VPO: Ma vétSina oSetrovatelského personalu dost znalosti tykajicich

se spiritudlni péce?

Po analyze rozhovort si troufdme tvrdit, ze u vétSiny osetfovatelského personalu je
znalost tykajici se spiritudlnich potieb spiSe povrchni. U mensi ¢asti sester je spiritualni
péce stale spojovana s piisluSenstvim k néjaké cirkevni instituci. VEt§i znalost pojmu

prokazaly spiSe sestry s vysokoskolskym vzdélanim nebo déle studujici.

Co se tyka oblasti znalosti riznych naboZenskych ritudli, je znalost opét pouze
povrchni. Na druhou stranu vSechny sestry pracujici na oddé¢lenich vi kam se v ptipadé

nutnosti obratit pro zajisténi potfebnych informaci.
2.VPO: Jakym zptusobem je spiritudlni péce pacientiim v hospitalizaci nabizena?

Zde, jak bylo zjisténo, zalezi na stanovenych standardech jednotlivych nemocnic.
V jedné nemocnici je dotaz kladen pfi pfijmu v rdmeci pfijmové anamnézy. Pacient je pfi
pfijmu dot4dzén timto zplsobem: ,,vyZadujete spiritudlni péci?* ¢i ,,piejete si navstévu
kaplana?*“ Ve dvou nemocnicich tato otazka pii pfijmu neni polozena a pacientovi se

dostane potiebnych informaci az v pfipadé potieby.

Ve vSech zkoumanych nemocnicich je moZzno se o spiritualni sluzbé dozvédét pres
internetové stranky jednotlivych nemocnic. Také je vramci urcitych oddé€leni

pacientovi poskytnut informacni letak o poskytované spiritualni sluzbé.

U ptibuznych pacientti je situace nejednoznacnd. Ti se k informacim doberou vétSinou
bud’ pfes internetové stranky nemocnice nebo pies svého hospitalizovaného piibuzného

¢1 pouze nahodnym setkanim s poskytovatelem spiritualni péce.

3.VPO: Na kterych typech oddéleni je spiritudlni péce preferovana?

63



Informace tykajici se preference oddéleni jsme v nasem rozhovoru smétovali pouze
na poskytovatele spiritudlnich sluzeb. Zjistili jsme, ze preference uréitych oddéleni
V ramci nemocnic skute¢né existuje a na tato oddéleni duchovni dochéazeji pravidelné.
Tykéd se to povétSinou oddéleni s pacienty s dlouhodobéjsi hospitalizaci poptipadé
oddéleni, kde lezi nemocni ve vaznéj$im stavu ¢i s infaustnimi diagn6zami. Na ostatni

oddé¢leni dochazi duchovni jen v ptipad¢ zadosti sester, pacienta ¢i ptibuzného.

4VPO: V jakém svétle je spiritudlni péfe vnimana pacienty a pribuznymi

pacienta?

V prvni chvili, dle odpovédi vSeobecnych sester nabizejicich spiritualni sluzbu je péce
spiSe odmitnuta. Tato reakce podle poskytovateli spiritudlni péce prameni spiSe
Z neznalosti pojmu nebo sdéleni o0 moznosti spiritudlni péce v ramci ostatnich informaci

kterymi je pacient zahlcen zapadne.

Také je dle kaplani velmi dulezité, jakym zplsobem je informace klientovi
zprostiedkovana. Ve chvili, kdy je podana zplisobem: ,Piejete si farafe? se vétSina
pacientli vydéesi a pomysli si: ,,To je to se mnou tak zI€?“. Naslednd reakce pacienta je
odmitnuti. Ve chvili, kdy je informace zprosttedkovana spravné, jsou reakce pacientli

veskrze pozitivni.

Spiritudlni péce je spiSe poskytovana pacientlim, ktefi nejsou organizovani v Zadné

cirkevni instituci.

5.VPO: Pomaha spiritualni péce v prekonani a lidsky distojném zvladnuti

krizové situace v Zivoté, pripadné znovunalezeni smyslu Zivota?

V odpovédi na tuto otazku se shodli vSichni respondenti z obou skupin dotazovanych
jednoznacné. Spiritudlni péce ma velky vyznam v uzdraveni pacienta, a kdyz ne pfimo
V uzdraveni, tak alesponl ve zlepSeni jeho psychického stavu ¢i zméné€ nazoru na jeho

stav a pfipadnou lécbu.
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5 Diskuze

Téma spiritualni péce tykajici se nemocnic, je v nasi zemi pomérné mladé. Da se fici,
ze spiritudlni péce je do zdravotnickych zafizeni po celé republice teprve zavadéna.
To byl také jeden z dtvodu, pro¢ jsme zvolili jako pfedmét svého prizkumu pravé
tuto oblast. Jednim z respondentli z fad sester nam bylo feceno, Ze za jeji tficetiletou
praxi udélalo zdravotnictvi v této sféte veliky pokrok. Diive byl pacient bran pouze jako
véc, nemél pravo skoro na nic. Nedovolil si pomalu ani zvednout ruku, natoz si o néco
fici. Vzhledem k tomu, ze duSe ¢lovéka je velmi zanedbana, mélo by se na tom vice
pracovat. Myslim si, Ze se na zavedeni spiritualnich sluzeb do praxe pracuje, ale stale

to ve zdravotnickych zafizenich neni standard.

V dnesni dob¢ je pravo pacienta na spiritualni péci pfimo déano legislativou. Jednotlivé
nemocnice proto toto téma berou stale vice do tivahy a snazi se pravo na spiritualni péci
pro pacienta zahrnout do svych standardd. Da se tedy fici, Ze toto téma je v soucasnosti
velice aktudlni. A ptesto, kdyZ jsme zacali patrat po materialech tykajicich se této sféry,
zjistili jsme, Ze je vydano velmi malo publikaci zminujicich se o této oblasti.
V podstaté, co se tyka knih, je to jen mizivé procento. Kdyz uz se néjaka literatura
dotyka spirituality pacienta, je zamétfena vesmes na oblast paliativni péce. Ale duchovni
péce se prece netyka pouze paliativni mediciny! Podafilo se nam sehnat jen jednu knihu
tykajici se piimo problému spirituality pacienta ve zdravotnickych zafizenich
atopublikaci od Marie Svatosové: ,Vime si rady s duchovnimi potiebami
nemocnych?“, ktera vysla teprve v poloviné roku 2012. Téma obsazené v této knize je
pfimo vénované zdravotnikim a dotyka se praktického sledovani duchovnich potieb
pacienta. Podafilo se ndm vyhledat i par ¢lankli v Casopisech, ale vétSinou jsme se

museli drzet zdroju internetovych.

Ve chvili, kdy jsme rozeslali své zadosti o moznost prizkumu v jednotlivych
nemocnicich, zdalo se nam, Ze se setkdvame S jakousi podeziivavosti ze stran vedeni
nemocnic. Ale po oziejmeni toho, 0 co nam Vv nasi praci jde, jsme se setkali s velkou
vstficnosti, jak ze strany poskytovatelli spiritudlni péce, tak, coz pro nas bylo velmi
pfijemné piekvapeni, i ze stran vSeobecnych sester. Puvodné jsme chtéli délat
i rozhovory s pacienty, ale jak uz jsme uvedli Vjedné z piedchozich kapitol,
po rozhovoru se stani¢nimi sestrami jsme usoudili, Ze toto téma je pro hospitalizované

pacienty pfece jenom velmi intimni a ze bychom velmi tézko, v tak kratkém casovém

65



useku, ktery jsme méli vyhrazen na nasi praci, shanéli na oddélenich nemocnic vhodné

respondenty, kteti by byli ochotni s ndmi hovotit.

V nasi praci jsme se zaméfili na zjisténi, zda je v nasich nemocnicich poskytovani
spiritualnich sluzeb standardem. Na prvni pohled se zda, Ze ano. V ramci nemocnic
je bézné se ptat pacienta, jestli vyzaduje spiritualni péci, nékde se ptimo zeptaji, jestli
pozaduje navstévu kaplana. To je vSechno v poradku. Ale jestli pacient spravné chape
pojem spiritudlni péce, to uz ve vétsiné pripadi zanikne ve viru dalSich informaci. Jestli
muzeme usuzovat z hovort, které jsme uskute¢nili s kaplany i s vSeobecnymi sestrami,
je pacient pii piijmu na oddé¢leni tak zahlcen informacemi, ze mu nezbudou myslenky
ani ¢as na to, aby se dopatral, v pfipad¢é nepochopeni dotazu, po jeho pravém vyznamu.
V lepsim piipadé je pacientovi dan letdk, kde se potfebné informace tykajici se
spiritudlnich sluzeb, daji zjistit. Ale na druhou stranu existuji jednotliva oddéleni
V rdmci nemocnic, kde se spiritudlni péce jiz standardem stava. Poskytovatelé spiritudlni
péce maji vyhrazené dny, kdy na tato vybrana odd¢leni pravidelné dochéazeji. Tam jsou
vétSinou sestry ve vetsi mife proskolovany, jakym zplisobem pacientim duchovni

sluzbu pfiblizit.

Polovina sester z fad této skupiny respondenti nam na otazku, zda jsou
schopny samostatn¢ vypozorovat spiritualni potiebu u pacienta, odpovédéla, ze
ano. Druha polovina si to nemysli. VétSinou je to podle nich zpisobeno
nedostatkem Casu. Z fad kaplan odpovedéli ¢tyfi respondenti, ze si mysli, Ze
ano, zZe sestry jim podéavaji informace o pottebnych pacientech. V dalsi odpovédi
jsme slySeli ndzor, Ze je schopen si vS§imnout spiSe nizs§i zdravotnicky personal.
Dalsi odpovéd nas velmi zaskocila. Pro jednoho poskytovatele jsou spise
partneti fyzioterapeuti a lékafi. Ty, podle néj, travi s pacientem mnohem vice
¢asu, a proto jsou schopni si spiSe vSimnout problému tykajiciho se duchovni
sféry ¢loveéka nez sestry, Které maji jinou praci. Muzeme fici, Ze posledni nazor
duchovniho nas velmi piekvapil. Je pravdou, Ze vSeobecnych sester je
na oddéleni na pocet pacienti vétSinou velmi malo. Sestry se vénuji svym
odbornym vykoniim a na vyslechnuti obav pacienta zbyva opravdu malo ¢asu.
Na druhou stranu, jak nam pfi rozhovoru, bylo feceno jednou z respondentek,
,,vzdycky je to o lidech, o jejich ochoté“. Bylo napf. velmi piijemné slySet jednu
Z mladych sester, ktera doslova fekla: ,,Ja jsem jeste¢ ve velkém nadSeni, mné se
pacienti svéiuji se v§im.“
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Pfi naSem priizkumu a rozhovorech na odd¢leni jsme si také vS§imli, Ze velmi zalezi na
stani¢ni sestfe, jaké ma povédomi o problematice spirituality u pacienta a jak je ona
sama ochotna navazat spolupraci s jednotlivymi duchovnimi. Od tohoto se potom odviji

1 dal$i ochota sester zabyvat se duchovni sférou ¢lovéka.

V nasi praci byla polozena i otazka respektu k vife pacienta. Zde jsme se, piizname se,
ze k nasemu prekvapeni, setkali S naprostou toleranci k jakémukoliv nabozZenstvi
a pfislusnym ritudlim, které se jich tykaji, snad s vyjimkou sekty Jehovisti. Zde se
pouze jedna respondentka vyjadiila, Ze ji vadi z divodu odmitani krevnich transftzi.
Je pravdou, Ze vétSina sester neméla podrobné znalosti tykajici se jednotlivych
nabozenskych ritudl a potieb, ale vSechny sestry védély na koho se v ptipadé potieby
obratit. K tomuto tématu se vyjadfil i jeden duchovni, ze to po sestrach ani neni

pozadovano.

Co se tyCe znalosti persondlu tykajici se spiritualni péce, uvedli jsme v nasi praci
nejcastéjs$i odpoveéd’, Ze spiritudlni péce o pacienta je péce duchovni. To je sice pravda,
ale rozebrat tento pojem byl v podstaté schopen jenom jeden respondent z fad sester.
Jeho odpovéd’ jsme uvedli Vv analyze rozhovorti v okruhu: znalosti oSetfovatelského
personalu Vv oblasti spiritualni péce. Tento respondent sam ptiznal, Ze je vé&fici
a nad touto oblasti se zamysli. V disledku ¢eho jsou znalosti oSetfovatelského personalu
tykajici se této sféry tak povrchni? Z prizkumu vyplyva, ze se v nasich nemocnicich
potada stale malo edukacnich programu tykajicich se spiritudlni péce. Otazkou je, jak
velky zajem mezi persondlem by o tyto programy byl. Dalsi problém je, Ze 1 kdyzZ je
otazka spirituality ve zdravotnickych zatfizenich oteviena, stale je pted duchovni oblasti
pacienta upfednostiiovana péfe o jeho fyzickou ¢&i biologickou stranku. Kde je
se strankou duchovni vice pocitdno, jsou povétSinou oddéleni s dlouhodobéjsi

hospitalizaci ¢1 oddé€leni s infaustnimi diagnézami.

V nasi praci nas také velmi zajimaly reakce pacientli na nabizenou spiritudlni péci.
Zde se trochu splnily nase piedpoklady, Zze v naSem sekularnim staté o tuto sluzbu
nebude velky zajem. Dale jsme ptedpokladali, ze tato sluzba bude spiSe vyzadovéna
veéficimi. Coz se nam, ale z naseho prizkumu nepotvrdilo. Je piekvapivé, ze sestry
pracujici na oddéleni Casto také ptedpokladaly, Ze spiritudlni sluzbu pfijmou spiSe
pacienti institucializovani v ramci né&jaké cirkve. Dle rozhovori s poskytovateli

spiritualni péce, ale jasné vyplyva, Ze naprostd vétsina klientil, kterym je poskytovana
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tato sluzba, jeztad lidi, ktefi nejsou ¢leny zadné cirkevni instituce. Paradox je,
zZe pacienti, ktefi jsou v ramci jakékoliv cirkevni instituce, si tuto sluzbu dovedou zajistit
sami a proto tuto sluzbu vétSinou ani nevyzaduji v ramci své hospitalizace. To Ze o
spiritualni péc¢i neni velky zajem, je ale pravda jen Casteéné. Opravdu v prvni chvili je
odmitnuti této sluzby vétSinou plyne z neznalosti pacienta. Jak jiz bylo uvedeno na
zaCatku diskuze, vétSina pacientl sipod pojmem spiritualni péfe nedovede nic
predstavit. Proto pfi otazce, zda Si pieji spiritualni péci, dojde nejprve k odmitnuti. Kdyz
jsme se zamysleli nad dal§imi divody odmitnuti, napadlo nas, ze vétSina klientt si tuto
otazku spoji okamzité s virou ¢i néjakou cirkevni instituci. Tento pfedpoklad se nam pfi
analyze rozhovora s respondenty z fad poskytovatell spiritualni péée jenom potvrdil.
Vétsinou jesté bylo zdiraznéno: ,,Co s virou, ale hlavné s instituci.® Dal$i rovinou, ktera
zavdava pfi¢inu pacientim k odmitnuti této péce je, ze kdyz je jim nabizen ,,farar*, tak
prvni co je napadne je, Ze je t0 S nimi velmi $patné. Proto je dulezité, dle naseho nazoru,
nejenom pacienta oslovit s nabidkou spiritualni péce, ale i si dat pozor na formu jakou
je tato informace pacientovi zprostfedkovana, ptipadné byt schopen pojem spiritudlni
péce pacientovi vysvétlit. V ptipadé, Ze je pacient spravné informovan, je spiritualni
sluzba u pacientt Casto akceptovana a v dalsi fazi prijimana S povdékem. Poskytovateli
spiritudlni pée nam bylo feCeno, Ze pii kontaktu s klienty na oddé€leni pada ostych
i ostatnim a a¢ jdou zprvu tfeba jenom za jednim pacientem a pocitaji s hodinovym

rozhovorem, nakonec na oddéleni stravi celé dopoledne.

V posledni fadé€ jsme se zaméfili na, pro nas velmi dileZitou, otdzku, zda je spiritudlni
péce schopna domoci pacientim k duchovni pohodé¢ a zvladani obav, strachil
¢i piekonani Zivotni krize. Co se tyCe této otazky, troufali jsme si tvrdit, Ze ano.
Ze pacientim miize minimalné zlepsit jejich duevni stav. Hlavnim zamérem spiritudlni
péce je doprovazet nemocného. Ne mu klast zavazné otazky ¢i vnucovat svilj nazor
na véc, ale nechat pacienta mluvit o svych problémech a timto zpisobem ho nechat,
dobrat se vlastniho nahledu na problém, svych vlastnich pociti, které mu nejsou
vnucovany piibuznymi ¢i zdravotniky. Smyslem této sluzby je pomoci pacientovi
Vv jeho samot¢ a piipadné i nalezeni n&jaké nové cesty jak zit ¢i dopomoci mu ke smiteni
sjeho zivotem. Zde si troufame tvrdit, Zze se na$ piedpoklad, Ze spiritudlni péce
pacientovi dokdze dopomoci k piekonani zivotnich krizi, stoprocentn¢ potvrdil.

K tomuto problému se vSichni respondenti vyjadtili kladné. I kdyz bylo tfeba uvedeno,
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ze nalezeni nového smyslu Zivota je trochu silné slovo. Miizeme tvrdit, Ze mnohym
pacientiim ke zlepSeni jejich duSevni pohody staci pouze dotyk, ¢i blizkost né¢koho,
kdo vyslechne jejich obavy. I jedna respondenka pracujici na oddé€leni s dlouhodobou
hospitalizaci uvedla, Ze mnohdy je rozhovor s pacientem mnohem smysluplné;si,

nez veskeré l1éky.

Z vysledku, které zde uvadime, miizeme konstatovat, ze cile 1, 2, 1 3 byly splnény.

5.1 Doporuceni pro praxi

Na§ prizkum vramci bakalarské prace odhalil, Ze hlavnim problémem
pii poskytovani spiritualni péce tkvi jednak ve sprdvném podani informaci pacientovi
adale vmalé znalosti oSetfovatelského persondlu v oblasti spiritudlni problematiky

u pacienta.

Z téchto diivodi si myslime, ze by bylo vhodné vice edukovat zdravotnicky personal.
Edukace by se podle naseho nazoru méla provadét formou seminaiti s poskytovateli
spiritudlni péce. V ramci téchto seminaiti by mélo byt persondlu vysvétleno jaky je
nejvhodnéjsi postup pii predstavovani spiritudlni péfe pacientovi. V ramci téchto
seminaii by zdravotnicti pracovnici byli sezndmeni s definici spiritualni péce a byl by
jim podan navod, jakym zplsobem je mozno spiritudlni deficit u pacienta
diagnostikovat a jak, v pfipad¢ zjisténi problému z této oblasti, Snim nalozit. Dalsi
vhodna forma edukace vSeobecnych sester je, dle naseho nazoru informacéni broZura,
ktera by byla veskerému personédlu k dispozici na kazdém oddéleni zdravotnickych
zafizeni. Vzhledem kvelké fluktuaci vSeobecnych sester bychom doporucovali
pfi pfijmu nové vSeobecné sestry na oddéleni jeji proskoleni v problematice spiritudlni
péce jejim nadiizenym, coz je v naSem piipad¢€ stani¢ni ¢i vrchni sestra. Dale bychom
doporucovali zfizeni procesnich map, Vv kterych by byl navod, jak postupovat s kazdym
klientem, ktery je pfijiman do zdravotnického zatizeni k hospitalizaci. Zaroven by byl
vV tomto ohledu zdravotnicky personal déle Skolen vedoucimi pracovniky jednotlivych
Klinik.
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ZAVER

V nasi praci jsme se zaméfili na zji$téni, zda je spiritudlni péce standardni sluzbou
v nasich zdravotnickych zafizenich, jakou formou je sluzba klientim nemocnic
zprostiedkovédna, zda je nabizena i pfibuznym pacienti ¢i zda této sluzby vyuziva
| zdravotnicky personal. Dale byla polozena otazka, jaka je reakce pacienti
na poskytovanou spiritudlni sluzbu a zda spiritudlni péce miize dopomoci pacientovi
ke zlepseni jeho duSevni pohody, jeho zdravotniho stavu, pomoci mu v jeho
existencialnich starostech nebo dokonce najit novou cestu, jak se vyrovnat se svym

zdravotnim stavem.

Zavérem lze fici, ze spiritudlni péce se jesté zcela nestala upln¢€ béznou soucasti péce
na naSich oddélenich, ale je ¢inéno mnoho krokd k tomu, aby se tak brzy stalo.
A 10 zasluhou obétavé a velmi naro¢né prace poskytovateld spiritudlni péce,
ale i vstiicnosti vedeni nemocnic, vedeni jednotlivych klinik, ale i samotnych
vSeobecnych sester, které se stouto problematikou denné setkavaji na svych
pracovistich. A alesponi ¢ast z nich je ochotna této sféfe oSetfovatelské péce vénovat
svou pozornost i vzacny ¢as. Znaseho prizkumu také vyplynulo, ze pfi spravném
zprostiedkovani informaci pacientovi je nakonec spiritudlni péce pfijimana ochotné
i od pacientt, ktefi ji zprvu odmitli. Dale jsme ucinili zavér, ze spiritudlni péce
pacientim i jejich pfibuznym (i kdyz to neni tak casty ptipad) dokaze dopomoci

ke zvladnuti jejich tézkych situaci v obdobi nemoci ¢i v pochopeni momentalni situace.

Zavérem si dovolujeme pouzit citaci z rozhovoru s jednim z respondentti, ktery uvedl,
ze: ,,Jakasi spiritudlni potifeba evropského zdravotnictvi je naplné€na v otazce, ale neni

naplnéna v potiebach. A je na persondlu, aby to vysvétlil.*
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ktery bude respondentum distribuovan)
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Studijni obor O3etiovatelstvi Roénik
3BVS
Vyznam  spiritudlni péfe pro nemocné v
hospitalizaci

Téma prace

. FN Motol, V Uvalu 84, 15000, Praha 5

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér

podkladii

Mgr.Wichsova Jana

Jméno vedouciho prace

bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Vyjadfeni vedouciho prace K finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu 6 i
O nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace & souhlasim /
(O nesouhlasim podpis / ,4/ /
Souhlas nam@stkyné pro odetfovatelskou pé&i | () souhlasim T~ /’
‘ Mar. Jana_"sl vyl MBA
" 3 Mot}

(O nesouhlasim

podpis studenta



PRILOHA B - POVOLENIK SBERU DAT

Eticka komise
ekomise@plbohnice.cz

HNJ
Psychiatricka lé&ebna Bohnice 80 (r
statni pfispévkova organizace )
ICO: 00064220 DIC; CZ00064220 e
& 000 ]
18102 Praha 8, Ustavni 91 nnmgggg

feditel organizace: MUDr. Martin Holly FETEHINTRICEHL LECERNA

Barbora Hola
Tehov 136
251 01 Ricany

Na$e znacka: Vyfizuje/linka: 420284016141 V Praze dne , 14.2.2013

Souhlas k realizaci prizkumu v ramci diplomové prace

Eticka komise PL Bohnice vyslovila souhlas k realizaci prizkumu v ramci bakalariské prace
s nazvem: Vyznam spiritualni péce o nemocné v hospitalizaci.

MUDr.Richard Krombholz
Predseda etické komice PL Bohnice

/)
Mgr. Jan Pomyﬁacz Vi 27’

P
tajemnik etické korfise Sychiatr '°gg a'?{éebna

Eti Bohﬂ'm
Ustayny 91 181 02

Praha g,
. I 28 401614
e-mail; eﬁm °’"'59@let1:hmc5
tel. + 420 725867810, fax. + 420 284016595 Plbo s

pomykacz@plbohnice.cz, www.plbohnice.cz




PRILOHA C — POVOLENI KE SBERU DAT

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci
nelékarskych zdrav. obort

Pfijmeni a jméno Zadatele: ......Barbora Hola

Kontaktni adresa: ....Tehov 136, 25101 Ri¢any

Telefon: ...604832366............ E-mailova adresa: ...folawryl@Seznami.CZ......ccoovvueiiicieeieeeeeceeeeeeeieeee e e esns

Skola/fakulta: Vysoka skola zdravotnicka, 0.p.s. v Praze 5. Duskova 7, 150 00 Praha 5

Bé{z'fu

Termin sbéru dat: ....4nor 2013 , €& clrr 7 Jrn e }"/74.7((/]

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: ...rozhovor s pani kaplankou nemocnice

Forma prezentace dat: ...... Rozhovor je anonymni data slouzi k vyhodnoceni 1 hlavni a vedlejsich pri-
zkumnych otdzek v bakalafské praci.

Pouéeni zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlcenlivost o skuteénostech, o nichi se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Prezentace vysledkl s uvedenim jména Nemocnice Na Bulovce v Praze je mo?na pouze se souhlasem

pfisluSiného naméstka, ktery dotaznikové etieni povolil.”

A f/ L

Vs PrOZE svinvssamsswenmsss dne...18.2.2013....... Podpis Zadatele:...Hola Barbora 1 v '(,L\ ‘

Vyjadreni Nemocnice Na Bulovce v Praze

S . . : z . Y 7 s 55
Bude za $etfeni vyZzadovana uhrada: (ane” / ne Celkova suma: ........ .00 r it e wK?Y%ﬁ‘\%E

Datum:...... 2.l 28 oo PodpIs: e "f\ :

1ha

8, Budinoya :
1)




BARZORS  HEg!

Vyjadreni vedouciho pracovnika: /ano / ne

V.4
2 1IN S / .l,‘ /
Datum:......... f ..... % ’l/’é ........ Podpis: / Mf/é\/
Vyjadreni prislusného naméstka: (M ne /L' (,
Datum: Podpis: 4 /

mre MEOONIRE M8 5

Telefon Fax Email [el0]
6608 2960, 6608 2964 8384 0500 fnbulred@mbox.vol.cz 00064211



PRILOHA D — KODEX NEMOCNICNIHO KAPLANA

Eticky kodex nemocni¢niho kaplana

Nemocni¢ni kaplani jsou ve vztahu k pacientiim, ptibuznym, jinym jim blizkym osobam
1 pracovniktim ve zdravotnickych zatizenich zavazani dodrzovat tyto etické zasady:

1. Proklamovat, respektovat a chrdnit nedotknutelnou hodnotu a distojnost kazdé
osoby.

2. S uctou respektovat existencialni a duchovni rozmér utrpeni, nemoci a smrti.

3. Bez vnucovani piiblizovat uzdravujici, podptrnou, usmérnujici a smifujici silu
nabozenské viry.

4. Dbat na to, aby spiritudlnim potiebam lidi z riznych nabozenskych nebo kulturnich
prostiedi bylo vyhovéno pfi respektovani osobniho presvédceni pacienta i pracovnika.

5. Chranit pacienty pfed nevhodnou duchovni vtiravosti nebo proselytismem (cilenou
snahou o ziskavani novych véficich — pozn. red.).

6. Poskytovat podplirnou spiritudlni péci zejména empatickym naslouchdnim a s
porozuménim vnimat stavy uzkosti, obav a znejisténi.

7. Zprostiedkovat ¢i poskytovat bohosluzbu, obtady a svatosti podle potieb pacienta a
svych vlastnich moznosti, danych fadem té které cirkve.

8. Pfijimat pifipadné ukoly v multidisciplindrnim zdravotnickém tymu, jsou-li do n€ho
zafazeni.

9. Pusobit jako zprostiedkujici ¢i smirci osoby v konfliktnich situacich.

10. Nevyuzivat tézké situace pacienta ani informaci ptijatych v souvislosti se spiritudlni
péci ve svij prospéch.

11. Zachovavat ml€enlivost o svéfenych diveérnych informacich.

12. Rozvijet a udrzovat pozadované znalosti, dovednosti a kompetence v oblasti své
prace.

13. V ptipadé potieby zprostiedkovat kontakt s duchovnimi vlastni cirkve.
14. Chapat sluzbu nemocni¢niho duchovniho jako primarné neevangeliza¢ni.

(HAVLOVA, Kvéta, 2009. Klinicka pastoracni péée v Ceské republice [online] [cit.
2013-03-17].

Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/klinicka-
pastoracni-pece-v-ceske-republice-430932)

VI



PRILOHA E — PRAVA PACIENTU

PRAVA PACIENTA

Dle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich
poskytovani, mate pravo:

e Na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné trovni, tzn. podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupll, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a
objektivni moznosti.

e Na tctu, dUstojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb.

e Zvolit si zdravotnické zafizeni, které odpovida Vasim potfebam, vyjma zakonem stanovenych vyjimek.
e Vyzadat si konzultaCni sluzby od jiného zdravotnického zaFizeni/zdravotnického pracovnika, vyjma
zakonem stanovenych vyjimek.

e Byt seznamen s Vnitfnim Fadem nemocnice, ktery je viditeln€ umistnény ve spole€nych prostorach a je
Vam k dispozici.

e Na nepfetrzitou pFitomnost zakonného zastupce/osoby urCené zastupcem, péstouna nebo jiné
osobyuréené soudem, nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytovani zdravotnich sluzeb.

e Byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluZeb nehrazenych nebo CasteCné
hrazenych z vefejného zdravotniho poji$téni a o zpUsobu jejich uhrady.

e Znat jména a pfijmeni zdravotnickych pracovnikd, jinych odbornych pracovnikl a student(/stazist(
pfimo za¢astnénych na poskytovani Vasi péce.

e Odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani péée pFimo zadastnény, studentt a stazistU.

e PFijimat navstévy s ohledem na svij zdravotni stav, v souladu s Vnitfnim Fadem nemocnice tak, abyste
neporuSoval/a prava ostatnich pacientU.

e Pfijimat v prUbé&hu hospitalizace duchovni pé€i a podporu od duchovnich cirkvi a naboZenskych
spoleénosti registrovanych v CR a zplsobem, ktery nebude porusovat prava ostatnich pacientd.

¢ Na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostfedi pfi zajist€ni kvality a bezpe€i.

e Pokud mate smyslové/télesné postizeni a vyuzivate psa se specialnim vycvikem (tj. vodici nebo
asistenéni pes), mate pravo s ohledem na svUj aktualni zdravotni stav na doprovod a pFitomnost psa u
sebe v prabéhu hospitalizace a zplsobem, ktery nebude porusovat prava ostatnich pacientd.

e Dorozumivat se zpUsobem pro Vas srozumitelnym a dorozumivacimi prostfedky, které si sam/sama
zvolite, v€etné zpusobl zaloZenych na tlumoc€eni druhou osobou.

Jakykoliv zakrok v oblasti pée o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému poskytnete
svobodny a informovany souhlas.

Svuj souhlas mulzete kdykoliv svobodné odvolat. Toto se netyka situaci, kdy je nafizena izolace,
karanténa nebo povinné 1é€eni dle zakona o ochrané vefejného zdravi.

Mate pravo na urCeni osoby k poskytovani informaci o svém zdravotnim stavu, vCetné rozsahu
poskytovanych informaci a mate pravo vyslovit zakaz poskytovani informaci urenym osobam.

Mate pravo na poskytnuti veskerych informaci o zdravotnim stavu, na odmitnuti informaci o svém
zdravotnim stavu, na nahlizeni do zdravotnické dokumentace v pfitomnosti zdravotnického pracovnika a
pravo na pofizeni vypisU nebo kopii zdravotnické dokumentace.

O Vagem zdravotnim stavu/zdravotnim stavu opatrované osoby a planované 1é€bé Vas bude informovat
zpravidla Vas oSetfujici 1ékaf. Ten je opravnén na zakladé Vaseho souhlasu podavat tyto informace téz
Vami uréenym osobam.

ANON, nedatovano. Prava pacienta [online] [cit. 2013-03-18]. Dostupné z:
www.llp.cz/tag/prava-pacientu-2/

Vil
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PRILOHA F — ETICKY KODEX SESTER

“_Eticky kodex pro zdravotni sestry

Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl poprvé ptijat Mezinarodni radou
sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl n¢kolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato

zatim posledni revize byla provedena v roce 2000.

Eticka pravidla zdravotni péce

e Sestra je povinna pievzit profesiondlni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci
nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni
bolesti.

o Potifeba zdravotni péCe je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozluc¢né spjaty: respekt k lidskému Zivotu, dustojnost a lidska prava.
Zdravotni péci je tfeba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu
ktze, vék, pohlavi, politické presvédCeni a socidlni postaveni.

e Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, rodin€ a spolecnosti a spolupracuje
v tom i s reprezentanty jinych obora.

Zdravotni sestra a spoluob¢an

e Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za obCany, ktefi potiebuji
zdravotni péci. Pii poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce,
jeho Zivotni hodnoty a obyceje a snazi se vytvotit podminky respektujici
individualitu.

e Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za
divérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto divérné
informace predat.

Zdravotni sestra a péce v praxi

o Zdravotni sestra je osobn¢ odpovédna za kvalitu poskytované péce a za
obnovovani svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

e Zdravotni sestra se snazi udrZovat pecovatelsky standart na co nejvyssi trovni, a
to v kazdé situaci.

e Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak 1 kvalifikaci jinych osob, kdyz
prejima zodpoveédnost za jisty tkol a kdyz jej predava jinym osobam.

e Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani pfispélo k dobré povésti
povolani.

Zdravotni sestra a spole¢nost

e Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni ob¢ané, podporuje pozadavky
obyvatelstva na zdravotni a socidlni zabezpeceni a je v této veci iniciativni.

VIl



Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky
vSech profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestlize
péce o n¢j je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika nebo obc¢ana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpoveédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a
osetfovatelské péce a za odborné vzdelavani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu
zdravotni a oSetfovatelské péce.

Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni
pfiméteného platu a jeho vyplaceni. Dba téz o vytvaieni diistojnych pracovnich
podminek umoziiujicich realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.

A_Kodex profesionalniho chovani

Kodex profesionalniho chovani vydany Ceskou asociaci sester je zavazny pro vSechny

zdravotnické pracovniky, €leny 1 ne€leny CAS registrované touto organizaci.

Kazdy zdravotnicky pracovnik registrovany v Ceské asociaci sester vidy jedna

tak, aby:

hajil a podporoval zajmy jednotlivych pacientt a klientd

slouzil zajmUm spole¢nosti

jeho chovani vzbuzovalo diivéru vefejnosti

prezentoval a dale zlepSoval postaveni a dobrou povést své profese.

Jako registrovany pracovnik jste osobné odpovédny za svou praci a v duchu své
profesni odpovédnosti musite:

1.

2.

jednat vzdy takovym zpisobem, abyste podporoval a hajil zajmy pacientii a
klientd a uspokojoval jejich potieby;

dbét na to, aby vase jednani nebo opomenuti ve sfétfe vasi odpoveédnosti
neposkodilo z4jmy pacientl a klientd, nezhorsilo jejich stav nebo neohrozilo
jejich bezpecnost;

chovat se k pacientiim, klientim a jejich rodindm otevien¢ a spolupracovat

S nimi, podporovat jejich autonomii a respektovat jejich zapojeni do planovani a
poskytovani péce;

respektovat jedinecnost a diistojnost kazdého pacienta a klienta, povahu jeho
zdravotnich problémi a reagovat na jeho potieby péce bez ohledu na jeho
etnicky pivod, nabozenské presvédceni, osobni vlastnosti nebo dalsi podobny
faktor;



5. spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky i ostatnimi osobami, kteti se
podileji na poskytovani péce, a respektovat jejich konkrétni ptinos v tymové
praci;

6. umét rozpoznat hranice svych znalosti a kompetenci a odmitnout v§echny ukoly,

které nejste schopni vykonat bezpecné a kvalifikovang; 7

udrzovat a zvySovat své odborné znalosti a kompetence;

8. odpovédné osob¢ nebo piislusnému tradu neprodlené¢ oznamit veskeré problémy
tykajici se vaSeho svédomi, které by mohly ovliviiovat vykon vasi profese;

9. vyhnout se zneuzivani vaseho vysadniho postaveni ve vztahu k pacientiim a
klientim, k jejich majetku, bydlisti nebo pracovisti;

10. chranit vSechny divérné informace tykajici se pacientt a klienti, které ziskate
Vv pribehu vykonu svého povolani, a sdélovat je pouze:

* na zéklad¢ souhlasu pacienta,klienta,

* na zéklad¢ zprosSténi mlcenlivosti nadfizenym orgédnem v tzv. dilezitém
statnim zajmu,

* oznamovaci povinnost uklada povinnost zdravotnika oznamit trestny ¢in,
tyrani svétené osoby nebo vrazdu;

11. oznamit odpoveédné osob¢ nebo piislusnému uradu veskeré okolnosti,vyplyvajici
z fyzického, psychického a socidlniho prostiedi, v némz péce probihd, které by
mohly ohrozit Groven péce o pacienty a klienty;

12. oznamit odpoveédné osobé nebo piislusnému uradu veskeré okolnosti, za nichz
neni mozno poskytovat pacientim a klientim bezpecnou a odpovidajici péci;

13. oznamit odpovédné osob€ nebo piislusnému uiadu, domnivéte-li se, Ze je
Vv ohrozeni zdravi a bezpe¢nost vasich kolegti, které mohou ohrozit uroven jejich
prace a pece;

14. v ramci vlastnich znalosti, zkuSenosti a povinnosti pomahat kolegiim v profesi
pfi rozvoji jejich odbornych kompetenci a dal§im spolupracovnikiim z tymu
poskytujiciho péci i dobrovolnikiim umoznit pracovat bezpecné tak, aby jejich
¢innost byla v souladu s jejich roli

15. odmitat vesker¢ dary, privilegia a pohostinnost ze strany pacientt a klientd, o
néz v soucasné dobé pecujete, které je mozno povazovat za pokus ovlivnit vas a
ziskat vasi pfednostni pozornost;

~

Ceska asociace sester je odbornou profesni organizaci, ktera vyzaduje od registrovanych
¢lent i ne¢lenti, aby pracovali a chovali se podle norem uvedenych v tomto kodexu.
(ANON, nedatovano. Eticky kodex pro zdravotni sestry [online] [cit. 2013-03-18].
Dostupné z: www.knihovna.tul.cz/download/Zdravotni%20sestry.doc)



