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ABSTRAKT

Tato bakaléska prace se zabyva tématem duchovnickepdtiospitalizovanych pa-
cienti a jejich naptovanim v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. Teordii¢lst se sklada
z peti kapitol. Prvni je ¥novana dimenzinilovéka a jeho paebam v pojeti holismu. Dru-
h& kapitola popisuje existencialni, spiritudlnigdbozenské pteby cloveéka. Treti kapitola
uvadi charakteristiku gtovych nabozenstvi, popisujeq® blizni v keg’anstvi a zamysli
se nad roli sestry v oblasti naplani duchovnich ptgb pacient. Ve ¢tvrté kapitole jsou
uvedeny dokumenty, které se vztahuji k duchovrilslposkytované v nemocnicich. Tato
kapitola sodasrg definuje duchovni sluzbéjnnosti a poslani nemogmiho kaplana. Pata
kapitola je ¥novana historii a s@asnosti poskytovani duchovni sluzby padiente zlin-
ské nemocnici. Praktické&st prace vychazi z vysleiklotaznikového S&ni mezi lidmi
hospitalizovanymi v Krajské nemocnici T. Bati, aVysledky pfizkumu jsou usp@dany
do tabulek a znazokny grafy s pai¢cnym komentéem. Zandrem prace je bytifnosem
v oblasti duchovni g& a sluzby poskytované nemocnym a taképpt k vybudovani ne-

mocnini kaple v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Kli¢ova slova: patbycloveéka, duchovni sluzba, nemoéni kaple, pée, nemocrini

kaplan, hospitalizovanyipat



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the topic of spaiitneeds of hospitalized patients
and the fulfilment of these needs in Tomas Bataidted) Hospital in Zlin. The theoretical
part consists of five chapters. The first chaptsalsl with the dimensions of a human being
and human needs as perceived by holism. The settapter describes existential, spiri-
tual and religious human needs. The third presemsacteristics of global religions, de-
scribes the Christian idea of charitable care afidats on the role of a nurse in the fulfil-
ment of spiritual needs of patients. The fourthpteea introduces documents related to
spiritual service provided in hospitals and defittes spiritual service, mission and activi-
ties of a hospital chaplain. The fifth chapter feesi on the history and present situation of
the provision of spiritual service in the Zlin hdap The practical part of the thesis is
based on a survey carried out among patients latigpdl at Tomas Bata Regional Hospi-
tal. The survey results are presented in the fdrmaldes and graphs accompanied by nec-
essary commentaries. The aim of this thesis igta bseful contribution to the discussion
on spiritual care and service provided to the p#i@as well as to support the project of

establishing a hospital chapel in Tomas Bata Regjidospital in Zlin.

Keywords: human needs, spiritual service, hosphabel, care, hospital chaplain,
hospitalized patient
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UvoD

Vime-li toho my, zdravotnici, atkesné strance nemocného hgdm psychické mé-
n¢, potom tam, kde jde o duchovni strartkovéka, toho vime nejménV praxi se setka-
vame s realnym pacientem a &asr¢ zjiStujeme, Zze mame cinit nejen s jeho fyzickou
strankou, ale s cely@ovekem. Vyjaduje to diraz vystihovany latinskym terminem totus
homo — celylovék. Redukce pacienta jen na jeltesnou schranku je hrubym zkreslenim
skutenosti (Kiivohlavy, 2004).

Domnivam se, Ze nemocni lidé, tbojuji se vSimgeho se v jejich Zivétnemoc
dotykd, si zaslouzi veSkerou moznou pomoc. Toutaqod miZze byt také nabidnuta du-
chovni sluzba. K vyru tématu bakatdké prace mne vedly tytaidody. Chéla jsem se
o problematice duchovnich @eb hospitalizovanych paciéntice doz¥dét a lépe ji poro-
zumet. Touto praci bych také cith navazat na umysl zakladatele zlinské nemocpeea
TomaSe Bati, a podpib tak mysSlenku #zeni nemocrini kaple. Kaple by #a slouzit
nejen nemocnym, jejich blizkym, ale také zdravdté@imu personalu, aby se nastbjném
mis& mohli ve svém Zivat zastavit, pomodlit, ztiSit nebo slavit liturgii.bddovani ne-

mocnini kaple je stale aktualni, mozna vic nez kdy jindy

Prace je roz&lena do dvou hlavnicasti, teoretické a praktické. Prvni kapitola teo-
retické ¢asti objagiuje pojem ,poteba“ a vse tlezité a souvisejici s timto terminem. Dru-
hacast popisuje existencialni, spiritualni a nabozérsitebycloveéka. Treti ¢ast je ¥no-
vana s¥tovym nabozenstvim a popisuje duchovniiménemocné v jednotlivych ndbozen-
stvich a cirkvich. Vetvrté ¢asti jsou uvedeny dokumenty vztahujici se k duch@éi
poskytované v nemocnicich. Tato kapitola &me definuje duchovni sluzbwinnosti a
poslani nemocginiho kaplana. Posledni, pata kapitola teoreticketi popisuje historii i
souwasnost poskytovani duchovni sluzby ve zlinské neimbdPraktickacast bakalgské
prace obsahuje fizkum v oblasti naglovani duchovnich p##b hospitalizovanych pacien-
tu v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. Zahrnuje metodikEru a prezentuje vysledky prove-
deného pizkumu. Vysledky dotaznikového Beri jsou uspi@dany do tabulek, znaza@mn
ny grafy s paiénym komentéem. Podrob&si analyzou ziskanych dat se zabyva kapitola

Diskuse.

Cilem préace je ffispét k hledani cesty, ktera byigpela ke zkvaliténi p&e o ne-

mocneé v oblasti napbvani duchovnich pteb pacient v nasi nemocnici.
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1 DIMENZE CLOVEKA A JEHO POTREBY V POJETI HOLISMU

Kazdé urdlecké dilo sni o nesmrtelnosti,
neba’ v zemi, odkudiifBlo, se neumira.
Vim, Ze neptSi a nej¢zSi undlecké dilo je Zivot.
V kazdémloveku je ustavine ¢inny skryty urdlec.
(Otakar Bezinaf

1.1 Jedineinost a vysadalovéka

Zadny jiny tvor, jak se zatim zda, nem#emi fyzické konénosti, ddomi vlastni
smrti. Hlavnim dvodem je schopnost kontinualniho vniméasu, zkuSenosti a p&tn
¢lovéka predavané z generace na generaci, coz kazdému jednothoziuje individualni
a existencialni prozitekasovosti jeho vlastni existence g@tkem a koncem. Od jistého
véku si jecloveék védom své smrtelnosti a niteérpripousti, Ze jednoho dne vSechno, na
¢em zde na zemi pracoval a co velmi &vklaidoval, bude muset opustit, nejen majetek, ale
i své nejblizi a vztahy s lidmi, které nyni miluge je to Gdl nevyhnutelny a jako takovy
i védome prozivany, to je vysaddovéka. Tuto skuténost si kazdy mnohem vicéipousti

a uwdomuje v tzv. meznich situacich, v nichz zakusjisxrmocnost a malost.

V zivoté vétSinou jedname a chovame se tak, abychom dosatdiléédh cili, kte-
ré souhrnd budou tvait smysl (vyznam) naSeho Zivota. Svymigpbem jde o transcen-
denci — ve svobada ve ¥domi sicasoprostoroveé kontinuity patku a konce Zivota nabhli-
Zet vlastni pesaznost, pravve smyslu Zivotntinnosti. To staviclovéka na zcela jinou
kvalitativni Urove, nez jsou ostatni tvorove zijici na zemi. Je twopnost intrapsychicky
reflektovat swj Zivot s narozenim, celkovym vyvojem aZz po vlagnirt. Sodasré také
s tim, co bude po smrti.tAse jiz domnivame, Ze po smrti bude absolutni sé&xce, ane-

bo bude jiny zpsob existence.

Tato moznost n@eni Zivota je zcela jedideou a obdivuhodnou vysaddélovéka
mezi ostatnimi tvory na zemi. V této zasadni schsprtranscendence Ize shledatirg

zené vysvtleni touhycloveka hledat a nachazet v Zi¥otysSi smysl, zacileni, podstatu

! Vesely, J., Vodvika, P. Na stejné lodi. Brno: Masafykonkologicky tstav, 2000. 60 s. ISBN neuvedeno.
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tajemstvi zivota svého i celého lidstva. VSechny tgspekty se pak v jejich krystalické
podol& odrazeji v meznich situacich, mezZrmpati nag. nemoc, umirani, ale i mnoho

jinych zavaZnych udalosti v lidském ZigqProkop, 2010.

1.2 Bio-psycho-social@-spiritualni jednota ¢lovéka

Charakteristickym rysem moderniho d@dehtelstvi je uspokojovani geb zdravé-
ho i nemocnéhglovéka. Uskuténuje se prosednictvim oSébvatelského procesu, ktery
vychazi z filozofie holismu. Holismus vningovéka v jeho celistvosti, tedy jedriobio-
psycho-socialé-spiritualni. V jeho pojeti je lidsky organismugegrovana, organizovana
jednota. Mame-li tedy v ofewvatelském procesu gevat o celou jednotdloveéka, ne-

smime z ni vyjimat Zadnou jeji slozku (Trachtov@)&).

Fyzické& sloZzkaloveéka — €lo, které si nikdo sam nedal, ani nevybral. Medigitak
jak ji zname od 18. stoleti, byla za&fena nadlo, hmota byla pro ni jedinym empiricky
ovétitelnym a hmatatelnym ,zachytnym bodem®. V tétorefée dnes pohybuje zdravotni
personal, ktery ma za ukol zajistitepazre fyzicky komfort pacienta, odstrani fyziolo-

gickych dysfunkci, nalezeni podstaty onemménodstrasni této giciny a vyl&eni.

Psychicka slozk&loveéka — obsahuje vSechno duSevni prozivdovcka a z toho
vyplyvajici reakce jedince ve foithovani. V této oblastiovék zpracovava fakt nemoci
nebo zdravi, radost z uzdraveni nebo zklamani sedepz nevyiételné nemoci. Zde se
také odehrava vriti drama jedince, jak ho popsala Elizabeth KibRmwssova v §ti fa-
zich: 1 — Sok, negace, pepni; 2 — agrese, Bn, vzpoura; 3 - smlouvani, vyjednavani; 4 —
deprese, smutek; 5 — gm@ii, souhlas. dnito fazemi niiZze, ale i nemusi projit nejen paci-
ent, ale i jeho Pbuzni.

Socialni slozka jedince +#etim roznérem ¢lovéka je spolénost, v niz ZijeClovek

e

2 Prokop, J. M. Spiritualita v nemo¢nim prostedi [online]. [cit. 2010-11-05]. Dostupné z:
< http://www.paliativnimedicina.cz/prilohy/152. pef
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stvim je rodina. Lidé jsou odliSni ve svych schagiroh a dovednostech, proto se vzajem-
n¢ potrebuji. Jednou z podminek vzajemnérpbhosti je schopnost pomoc nabizefttia p
jimat. Na pdatku Zivota, kdyz j&lovék malym dittem, je mu slouzeno, v dadpsti po-
dava pomocnou ruku on, ve 8t8i ot necha slouzit sédomim dive vykonané sluzby
svym bliznim. Jde offrozeny kh \éci lidskych. Bohuzetlovek tuto Zivotni realitu sluzby

a pokory nechape, velmizce proziva zavislost na druhych lidech — ztratgs@ainosti.
Smysl a dstojnost neni v tom, aby si na vectitmvek vystasil sam.Clovék by mgl umet

do svého zZivota Zadit a akceptovat pomoc druhétlovéka s wdomim, Ze i toto je lidské

a distojné, dokazat akceptovat pomoc stegk, jako ji nabizel a poskytoval on sam, kdyz

byl mladSi a mohouci.

Spiritualni slozkatlovéka — sloZzkou lidskéfirozenosti je také jeji spiritualni roz-
mér. Tato dimenze je spalea pro v&echny lidi viech dob a kultur (Prokop, ®G1 Po-

drobrgji o ni pojednava druha kapitola této prace.

Clovéka je nutno vzdy respektovat v jeho celistvostiy§ech dimenzich, které jsou

vzajemr provazané (Munzarova, 2005).

Ctvetice poteb, kterd odpovidétverici dimenzicloveka, je tedy charakterizovana
p&i o ¢lovéka v oblasti biologickych pé¢b, v poskytovani pomociipreSeni socialnich a
psychologickych pdeb jedince a pomoci k nagimi jeho duchovnich (spiritualnich) peb
(Opatrny, 2001).

,=uUvedené dimenze lidské osoby nelze od sebe&loddt. Charakterizuji kazdy lid-
sky ¢in a lidskou patebu. Jeieba si ugdomovat, Ze i nejvySsi duchovni aktividavéka,
ar’ uz tvarci ¢innost edce a undlce nebo omilostiny projev Keg’anské lasky, ma téz svou
biologickou, psychickou a socialni slozku. VSeckityti dimenze lidské osoby maji sou-

¢asre urcity stuper autonomie idgsnou vzjemnou koordinaci“ (Slaby, 1991, s. 14).

% Prokop, J. M. Spiritualita v nemo¢nim prostedi [online]. [cit. 2010-11-05]. Dostupné z:
< http://www.paliativnimedicina.cz/prilohy/152. pef
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1.3 Uspokojovani poteb

Pojem pateba byvaizreé definovan a vysstlovan. Zdravotnicka literatura uvadi,
Ze jde o projev nedostatku, ckiyib néceho, jehoz odstra&ni je Zadouci. Pétba jako pro-
jev nedostatku startuje diovéka proces motivace, &uje silu, sndr a trvani ugitého cho-

vani a jednani, které vede k jejimu uspokojenichiava, 2006).

Poteby jsou zdrojem lidského chovani iddim k jeho pochopeni, Gzce souvisi se
zachovanim a kvalitou Zivota kazdétloveka (Kratka, 2007). Jsou-li tyto geby uspoko-
jovany v souladu se zakonem a socidkaulturnimi hodnotami, zisobem, ktery nikomu
neskodi, oznaljeme tento stav jako Zadouci uspb uspokojovani lidskych peb,

v opaném gipad jde o zfisob nezadouci (Trachtova, 2006).

Poteby jsou zcela individualni u kazdého jednotlivéi@é jsou u déte, jiné u do-
spilého ¢i staréhoclovéka, studenta nebo pracujiciho, zdravého a nemogcnéficino
nebo nevwticiho. Podléhaji viigm vychovy, kulturnimu a socialnimu priedi. Meni se
zranim¢loveéka, nely by se vyvijet a kultivovat. gkoliv u uritych skupin lidi existuji po-
tireby podobné nebo stejné, kazdy jednotlivec je \ddrte ke své jedirmosti proziva a

naphuje zpisobem sobvlastnim (Matjkova, 2010).

1.4 Maslowova teorie pofeb

Abraham H. Maslow shrnul p@tby ¢lovéka do rekolika skupin a ty uspgadal do
pevného vyvojového pgadi — hierarchie. Sestavuje z nich pyramidu o seqmhtrech, jejiz
zakladnu tvéi potreby nizsi, nebo-li zakladni, fyziologickér(Pha P 1). Jedinec fize, ale
také nemusi ve svém vyvoji pokowvat vzdy k Grovni vyssi, kdyZz petby pgedchozich
stupa byly v dostatené mfe napliny. Moznost vyvoje ve sénu dalSiho fistu spatuje
Maslow v pisobeni dvou zakladnich protikladnych sil v z&dibvéka: progresivni, proje-
vujici se odvahou k Zivotnim volbam ve &m dalSiho #istu a odpoutani od dosavadniho
stavu, a regresivni, projevujici se strachem zgyzbezpéi a jistoty a vedouci k upnuti na

uspokojeni, které jiz v zivetlovek dosahnulRican, 2002).

Teprve je-li niz8i pdeba uspokojena, e dominovat pdeba vyssi a determino-
vat chovani jedince. K vyssim pebamiadi Maslow tzv. metapisby, které jsou ve srov-

nani se zakladnimi p@bami méa naléhavé, ale jejich uspokojovani ,posiluje vyvoj
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k praveé lidskosti, k vySSimu&ti a radosti* (Trachtova, 2006, s. 14). Uspokajawys-
Sich poteb znamené vSeobecnou tendenci ke zdravi, hlubdeitu Sésti, klidu i bohat-
stvi vnittniho Zivotacloveéka. Potebu transcendence Maslow vyuje jako touhwiloveka
piesahnout sebe sama, zdemou ke hledani smyslu Zivota, KeiiClovék ve svém Zivat
tihne k hledani mystickych hodnot a hledani Bolragfitova, 2006).
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2 EXISTENCIALNI, SPIRITUALNI A NABOZENSKE POT REBY VE
ZDRAVIi ANEMOCI CLOVEKA

2.1 Existencialni potreby

Existencialni otazky arfpdevSim existencialni Uzkost jsou vzdy velmi Uzugeny
s potebou smyslu a fenoménem wd Clovek je totiZz bytosti otefenou budoucnosti a
Zivotu a tihne k nekoweau. Zarové je bytosti omezenou a ,uz@nou v gitomnosti“.
Realita smrti nas stavigdiadu otazek o ni samé a jejim smyslu, 0 smyslu &jvemoci,
utrpeni. Navzdory &domi smrti, nebo pré&vproto, v sob ¢lovék nese nezadrzitelnou tou-
hu po nekotici existenci. Nagle, pohled do budoucnosti je zakladnifebbu clovéka.
Nadji mizeme vnimat jako za¥tenost k cili, jehoz sptmi se é¢ekava. Rovéz jako viru
V néco piznivého nebo touhu a&dni s éekavanim, Ze se to, hige €Sime, stane. Doufa-li
pacient ve zrnu k lepSimu, jedné se o horizontalni gadrady vedle zlepSeni zdravotni-
ho stavu niZe ¢loveék zaadit svou rodinu, zagstnani, koniky, hudbu, pirodu, zalibu

Vv praci na zahrag sportu, unani...

s e

kale. V zivotnich krizich, tedy v fibéhu Zivot ohroZujiciho onemoéni, se béi kratkodo-
bé cile a nagje k nim vedouci, protoZze neunesou tihu situacevéitikale se tak zdna
objevovat otdzka po nejhlubSim smyslu, otazka gmaosti, gipadré otdzka po Bohu.
Souwtasreé se objevuje i nagje ugrena timto sriérem. Pacient hleda pevné zakladyca by
se mohl opit, kdyZ na svém zdravi, kaf& moci nebo pezich a mnohdy i na rodinnych

vztazich uz nefize sta¥t (Opatrna, 2008).

Existencialni otdzky jsou spojeny s podstatou kEdslytosti, proto si je kladou
vSichni lidé na celém $®, a tedy nutd i lidé nemocniCeho se tyto otazky tykaji, uvadi

P. Ale$ Opatrny:

» zorientovat se v situaci, ktera je pro pacientadn(prostedi nemocnice, odkaza-

nost na pomoc druhych, nemohoucnostiomi blizké smrti)
e prijmout vice¢i mérg novou Zivotni roli
e uvést do souvislosti dosavadni Zivot s Zivotem mo& nebo Zivotem pomalu has-

noucim, tedy integrovat sdasny stav do celku Zivota
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* najit smysl Zivota téZ v nove situaci a docenit sindjwota doposud Zitého

e vyrovnat se s obavami o sebe (jak zvladnout bobeEstinocnost, samotnou smrt) a

také o své blizni, které mozna brzy opusti
» vyrovnat se s bilanci vlastniho Zivota, s Zivotnimatisgchy a selhanimi

e vyrovnat se s domhymi nebo skuténymi utrpenimi, kKivdami i neuspchy -

odpustit

* vyrovnat se s manky vlastni odgowosti \i¢i nejblizSim lidem, pipadré Bohu a
dospt k odpusEni (Opatrny, 2004)

2.2 Spirituélni (duchovni) potieby

Co se rozumi terminem ,duchovni“? Slovnik spisovestiny uvadi, Ze duchovni
je opakem materialniho. V latinském ,spiritus” aglckém ,spirit* slySime ,inspiration®-
nachazeni poditi k urité ¢innosti. Staré hebrejské ,ruah” ma na mysilirik, ktery nevi-
dime, ale usuzujeme na&jnkdyZ se ch¥je na stromech listiRecké ,pneuma“ ozrimije
vitr nebo decllovéka. Ten jej odliSuje od stavu bezzivoti. Termin¢davni* naznauje
skute&nosti, které jsou s timto ,vanutim“ spojené. V gwsylogii se mluvi o existenci du-
chovnich pateb, tj. existenci péeb smyslupiného zatieni Zivota, jeho naghého sndro-
vani. Jde o peebu identity a s ni spojené otazky po smyslu Zivptdéebu Sésti, plnosti
Zivota a radosti, pétbu Uspchu, v niZ jde o potvrzeni vlastni hodnoty,ipbti dokonalos-
ti - nepropadani depresim a frustracimjgiot pravdy, ktera ved#oveka k poznéni jadra
véci, potrebu spravedinostéjli hledani spravedlivych mezilidskych relaci, fadiu krasy a
S ni souvisejici poznavani estetickych hodnotigint stimulace k plnosti, tedy Zit Zivot
naplno, a pdebu mystéria — toho, cdovéka pesahuje, zazitka fascinace. V pozadi vyse

uvedenych pdeb je mozno diagnostikovat duchovniiettu (Kiivohlavy, 1993).

Ve sho@d se S¥tovou zdravotnickou organizaci (WHO) jsou dnesnagem zdra-
votnickém systému uzndvany duchovniipby nemocnych, &Sinou vSak jen v rovih
teoretické. Stale je rozeén velky omyl, Ze duchovni geby maji pouze lidéd&tici nebo
jen ti, ktei se hlasi k &které cirkvi. Duchovni pogby vSak citi kazdglovek a zvliast

Vv pripact ohrozeni, & nemoci, hrozici invaliditou nebo smrti, tyto ffedty tiznym zgiso-
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bem projevuje ad&kava jejich saturaci (Svatosova, 2002). V hielak#horganizaci funk-
ci lidské bytosti jsou spiritualni aktivity nejhi§i) nejvice integruji, nelsgsou nejblize

stredu osobnosti, readlnému ja (Slaby, 19%1loRa P II).

»Spiritualni oblasti nazyvame nejhlubSi a velmi lmsiooblast v nitritlovéka, ve
které jsou prozivany zasadni jistoty a nejistogytaloblast nejlezit¢jSich vztati, smyslu
a ndplr Zivota a vnimani skutaosti, které pesahuiji lidské byti“ (Opatrny, 2007, s. 47).
Zarovei je tteba dodat, Ze se spiritualitpvéka nemusi vzdy projevovat jako identifikace

s ukitym konkrétnim naboZenstvim.

Také neschopnost nebo neochota nemocného komaikotchto vnitnich -
cech nema byt povazovana zékaz, Ze dotyny clovek zadnou spiritualni oblast nema
(Opatrny, 2007).

Muzeme se ptéat, kde s&boveku tato hluboka oblast bere? Spiritualita je zasaze
Kli¢ci, rasSi a kvete ve stském prosedi. Je mozno ji nalézt a sytit v kazdodennichvakti
tach. Hlave rodina je mistem a zdrojem spirituality. @y rodinnych shromazdi, na-
vStevy, vyprawni piibéhia, prohlizeni fotografii mohou byt duchovnimi Ukotkyeré syti
dusi (Moore, 2001).

V kieg’anském pojeti jde z hlediska spirituality dspbeni ,Ducha“ (,Spiritus*)
v nitru ¢lovéka, ale také o vztah k Duchu jako boZzské ésabproto zahrnuje aktivni od-
powd a konkrétni realizaci ze stratippvéka ve smyslu niternosti, zboZnosti, svatosti, as-
keze, modlitby, meditace, mystiky, aléedevSim konkrétni lasky k lidem (Mgtova,
2010).

2.3 NabozZenské pateby

.NaboZenstvi je podolinako spiritualita vSelidskym jevem. Je moZno jegtiostiko-
vat u kazdéhdloveka ve vSech kulturach, etnickych oblastech a vywgih stupnich.” Po
staleti, ba tisicileti bylo hlavni oblasti zabyeage problematikou smyslu Zivota, nabizelo
lidem cile, k nimz se podle tohth onoho nabozenskéeho pojeti vyplatilo &ovat Zivot
v jeho celkovém pojeti, ale i v jednotlivostechtailech kazdodenniho mysleni, &it a
chteni (Ktivohlavy, 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Nabozenstvi je ditym zpisobem formulovana spiritualita, ktera je zpravisiiilena
s jinymi osobami. NlZze nabyvat podobu ,osobniho naboZensgtoi¢cka“ nebo uéitého
naboZenského systému, charakterizovaného souboy&temak a aktivit konkrétni cirkve
¢i nabozenské spalrosti, které vyjatliji vztah k géemu (rEkomu), coclovéka presahuje
— k transcendentni skut®osti; spiritualita pak je niternym zakladem tohetiahu (HoS-
talkova, 2009).

Také v naboZenské oblasti hled&gsto lidé uspokojivou interpretaci své nemoci.
Nemoc a s ni spojena bolest jsatkterymi lidmi chapany jako trest, jinymi jako vyzea
k dovrSeni Zivotni cesty nebo jako vyzvatteZitym zneéndm v usptadani Zivota (Opatr-
ny, 2007).

»Je-li tato fileZitost spravé pochopena a zikena, niize byt nemoc tim nejplod-

n¢jSim a nejcentjSim Uusekem Zivota“ (Svatosova, 2003, s. 38).

»T1, kdo maji ndbozenskou viru, na které gjaswvij zZivot, zcela jist nejsou bez
problémi, ale dostava se jim velmikbzité pomoci ve své nouzi. Nabozenska vira neni
lacinou Ugchou, ale poskytuje nemocnérflovéku moznost vidt svou osobni situaci po-

hledem, ktery fesahuje obrys jeho vlastniho zivota“ (Opatrny, 2G0747).
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3 SVETOVA NABOZENSTVI - PE CE O NEMOCNE
V JEDNOTLIVYCH NABOZENSTVICH A CIRKVICH

Zakladnim pedpokladem pro schopnost porozitnduchovnim pdebam nemocnych je

znalost charakteristik jednotlivych ndbozZenstvi.

3.1 Kred’anstvi

Je s¥tové monoteistické nabozenstvi, nejréesijSi na s¥té. Jeho zakladatelem a
Ustedni postavou je Jezis Kristus, VykupitekeKanstvi existuje veréch hlavnich for-

méch: katolické, ortodoxni a protestantské.

3.1.1 Rimskokatolicka cirkev

Kazdy, kdo o nemocného qage, by nél védet, jaka svatostna sluzbaiie byt
v daném pipact pro nemocného pibna. Ml by také undt tuto sluzbu nemocnému zpro-

stredkovat. Cirkev je zpragtdkovatelkou sedmi svatosti, které Jezis ustarPatii zde:

Kiest — znamena duchovni znovuzrozeniijgg do cirkve.
Bifmovani — svatostikg’anské dosglosti, prijeti dai Ducha svatého.

Eucharistie (svatost oltdi) — plod Kristovy obti na KiZzi.

R

Smiteni (zpo¥d) — v této svatosti 8h odpousti Fichy ¢loveku, ktery je vyzna a li-
tuje jich.

5. Svatost nemocnych — je posilou pr&giei, ktei bojuji s €Zkou nemoci, nebo jsou
jejich sily st&im oslabeny.

6. KnéZstvi — svatost Kizstvi @ijimaji v cirkvi muzi, jsou posteni uctlovat svatosti
a slouzit msi svatou.

7. Manzelstvi — svatost manzelstvi je znamenim Bofistj kterou budou manzelé
po celou dobu spateeho Zivota v hojnosti pibovat.

3.1.2 Ortodoxni (pravoslavna) cirkev

Pravoslavni keg'ané u nas Ziji &tSinou velmi rozptyleni a pravidelny kontakt
s duchovnim maji ¢ktefi jen rekolikrat do roka. V pravoslavi existuji stejné it jako
v katolické cirkvi, k pravoslavné tradici fpauctivani ikon. Bohosluzby se konafiktéat
denrg. Pomazani olejem se &ldje nejen nemocnym, ale i zdravym, a to v&eblkého

postu, ktery trva sedm tydraz do Velikonoc. Po tuto dobu postu neji masoy,rykjce a
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mlécné vyrobky, obvykle siipravuji kaSe z obilovin, zeleninu a brambory. @imki svat-

Mrivriw s

masopust, velkyist a Velikonoce - ,pascha“ (lvanova a kol., 2005).

3.1.3 Protestantské cirkve -Ceskobratrska cirkev evangelicka

Reformani tradice nezna ani svatostnou zgdyvani svatost pomazani nemocnych.
Své Itichy mize ¢lovek vyznat v ,bratrské zpadi bratrovi nebo sest (nemusi to byt
duchovni), ktery se s nim potom modli za odgnistTakto niize nekatolikovi poslouzit i
katolik, pokud si to nekatolik santgpe. Evangelik rize v nemoci pozadat o bratrskou
navstvu nemocného neboskoho ze starich sboru.clbt na Veéeii Pare je mozna jen
Vv pripact, Ze ji far& u nemocného vysluhuje. Obdoba katolického donesatgho fiji-

mani neni mozna.

3.1.3.1 Cirkevdeskoslovenska husitska

Ve své ¥rouce uvadi podobné nazvy svatosti jako v katolickkvi. Svatost po-
mazani nemocnych je nazyvana ,svatost€liy nemocnym®. Svatosti éblije bud’ ordino-
vany sluzebnik (fata fardka), nebo oficiald powirena osoba. Ré o nemocné pit

k naplni sborové€innosti a k povinnostem faig&

3.1.3.2 Kieg’anska spoléenstvi

Jedna se o protestanty, videmére letnicné orientované, kladoutdaz na osobni
obraceni aiest v Duchu svatém. Ze svatosti praktikuji jéesk a Véeti Pare. Za nemoc-
né se hoja modli, kladou velky tiraz na viru jak modlicich se, tak nemocného. Mnozi

pacitaji s uzdravenim nemocného jako s nutnym vysledieave viry.

3.1.3.3 Kieg’anské shory

Jsou volna sdruzeni spoémstvi protestantského typu. Nemaji Zzadné duchoven-

stvo, za zékladdrouky povaZzuji Bibli.
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3.1.3.4 Apostolska cirkev

Je to letnini cirkev v nasi republice kgn¢ ptsobici. Plati zde v zasadbtéz, co

u kleg’anskych spoleenstvi.

3.2 Judaismus

Zidé wii v jednoho Boha a povaZzuji se za vyvoleny naraskhw? jim vyplyvaji
nejen privilegia, ale i povinnosti. Nejvyznaggim nabozenskym spisem je v priazt
Tora a dale Talmud. Bylo by hrubou netaktnosti petbi&iicimu zZidovi keg’anské svatos-
ti. Je feba mu umoznit, aby se mohl v klidu modlitigadré mu zprostedkovat kontakt se
¢leny ndboZenské obce (nemusi to byt jen rabin)e Jakeba ¥dét, Ze ortodoxni zid bude
pozivat jen koSer potraviny, tedy potravinyppavené podle ritualnich pravidel (lvanova a
kol., 2005).

3.3 Islam

Je nejmladSim monoteistickym nabozZzenstvim, avSattoconnozZstvi vyznava je
druhé nej¥tSi na s¥té. Toto nabozenstvi uznava jediného boha Alldhaha jgiznavai
jsou muslimoveé. Islam prastdnictvim gedepsanych Zigohi chovani utvB Zivotni styl

véticich (lvanova a kol., 2005).

V p&i o nemocné jeieba respektovat zakladnitegé prvky jejich zboznosti:
denni modlitby na kobetku, orientované simem k Mekce, zakaz konzumace i@geho
a predpisy postniho #sice Ramadanu, kdy se muslim od vychodu sluncelio zapadu
posti (Opatrny, 2001).

3.4 Hinduismus

Hlavni sloZkou jejich ndboZenstvi je vira v nekamecyklus zrozeni, Zivota na
zemi, smrti a oftného zrodu, vémz se kazdy jedinec reinkarnuje émp/né veleni) na
arovni ukgené tim, jak stravil fgdchozi Zivot. Hinduistou sgovek rodi. Hinduistické ¥-
domi je dano uznavanim véd, jakozto kanonické ghimduistického zjeveni, a uznava-

nim socialnih@adu, ktery je charakterizovan kastovnim systémeml@@énfels, 1992).
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3.5 Buddhismus

R4

Buddhisté ¥fi, Ze lidské bytosti jsou touhouipoutany k cyklu zrozeni, Zivota a
smrti a mohou se né&strekrat narodit natrznych Urovnich existence.¢¥ také v moznost
vymanit se ze sléd znovuzrod a dosahnout nirvany. O svém vyznani hovo-
ii spiSe jako o filozofii Zivota nez jako o nabozgnhsZavazuji se k dodrzovani osmi etic-
kych grikazani, a to neublizovat bytostem, nekrast, néo# nepit opojné napoje, nelhat,
nepozivat po poledni jidlo, vyhybat se tancikwapa jakékoliv zabay nepouzivat parfémy

a nenosit ozdoby (lvanova a kol., 2005).

3.6 Swédkové Jehovovi

S nimi se také rfizeme v nemocnici setkat. Jielia respektovat, Ze se nehlasi
k zadnym Keg'amim, které vSechny povaZzuji za ,nepravé&e¥any. Maji Kest ponte-
nim, ktery ale z hlediska f&g'anské ekumeny zardst povaZovat nelze. Svatosti
v kie'anském pojeti neznajifiRécb¢ odmitaji krevni transfuzi i uziti krevnich deriwat

Jsou velmi aktivni, agitujicitaslovem, nebo rozdavanitasopis (Opatrny, 2001).

O situaci nabozenského vyznani obyvéiRl a Zlinského kraje podlgisani obyva-
telstva z r. 2001 informuije {Roha P 111)*.

3.7 Multikulturni pé ¢e

V nasi republice se diky \@stajici migraci setkavame s problémy tzv. multilest
ni p&e. Lidé, ktéi prichazeji z kultura odliSného prosedi, potebuji specificky pistup,
pokud jsou hospitalizovani ve zdravotnickéniizeni. Specifika se tykaji zejména d@det
vatelské pé&e, kterd se Uzce dotyk&Amych dennich aktivit, kde se odliSnosti projevuji
nejvice. Sestry by si &ty byt védomy dilezitosti specifické pé& o tyto pacienty (Zvoi
kov4, 2006). Virginia Hendersonova, vyznamna ossbsdivatelstvi, povazovala za

podstatné rozust odliSnostem jednotlivych vyznani, jeji stanovigkozejmé: ,Sodasti

“ Dostupné z: < http://www.czso.cz/kraje/zl./pubid/sldb/kraj/data/cz/3.htm>.
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zakladni oSébvatelské pé&e je respektovat pacientovy duchovniipby za jakékoli situa-
ce a pomahat mu tyto feby uspokojovat. Jestlize je ndbozensky ZividéZity pro zdra-
véhoclovéka, o to dlezitéjSi je pro kho ve chvili, kdy onemocni* (Zvoekova, 2006, s.
133).

3.8 P&e o blizni v kesanstvi

Ptdme-Ili se po tom, kde ma sasna spiritudini @& ve zdravotnictvi své keny,
musime se vratit hluboko do historie. Skupina noim&eédena podle Bible Abrahamem,
vySla z oblasti star@ké Mezopotamie a postupise dostala na Blizky vychod. Diky neu-
téSenym Zivotnim podminkam odesiast kme do Egypta. Tam se Izraelité p&addo-
stali do otrockého postaveni, ale mocnym BozZimlesa jak ¥t judaismus i keg'anstvi,
byli vyvedeni z otroctvi do ,zetnzaslibené®. Cely Stary Zakon narfedstavuje Boha jako

toho, ktery vyvadi z nouzéloveéka zachrauje a péuje o &) (Opatrna, 2006).

Vyzva Kk Zivotnim zminam a k vykréeni se obas tyka kazdého z nas. Opoustime
souwasné zabydlené misto — status qeesto aZ zotréujiciho charakteru, a sffujeme
tieba pousti k zemi zaslibené, kterougedzname, ale o niz nam nitro Septa, Ze je pro nas
vhodné k pobytu (Kvohlavy, 2006). V Novém Zakeénnachazime mnoho Uryik které
mohou byt pratloveéka inspiraci a dodnes oviiuvji postoj keg’ani k nemocnym (Mag-
kova, 2010).

Duchovni sluzba nemocnym, jako gast pée o nemocné, hraje vyznamnou roli
zejména v keg’anstvi, které od paétku vnima rovnocerntélesnou i duchovni dimenzi
¢loveéka. Duchovni p& zahrnovala vzdy rozhovor, modlitbu s nemocnygetbu Bible a
udileni svéatosti, f@devsim svatost skeni, svatost pomazani nemocnych a eucharistit (K
vohlavy, 1991).

3.9 Role sestry [Fi napliovani duchovnich pofeb nemocnych

K vykonavani svého povolani byéha mit kazda sestra zodpmené dlezité otaz-
Ky. Tou z&kladni je otazka tykajici se motivacesk&ke nemocnym a trpicim. DalShikb-
Zitou oblasti jsou otazky tykajici se smyslu zZivovgznamnou roli hraje u sestry také
schopnost sebereflexe a uvazovani o vlastnichgubgiibchota sdilet se s druhymi a také

jim naslouchat. Z vlastni praxe jsem poznalapewtSinu sester je duchovni dimenze



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

nemocného &im, cemu nerozumi, a takeé riégdka tim, co odmitaji. Maji tendenci smyslet
0 pacientech pouze ve dvou rovinach, fyzické alpeyocialni. Jendkteré sestry povaZzuji
za dilezitou dimenzi spiritualni. Munzarova (2005, s.) 26 tomu fika: ,Zdravotnici
se setkavaji s nemocnymi, Ktbudou zastavat i diky svérgiukité postoje a zasady mrav-
nosti, jeZ mohou byt zcela odliSné od jejich viadtnpostoj. Je nutné, aby vSichni, kie
jim chtéji pomahat a respektovat celost jejich osoby velv§govazanych dimenzich gin

pati¢né znalosti aijehled i o této oblasti.”

Opatrny (2001, s. 7) uvadi: ,, Bylo by velmi prakii; kdyby zdravotnicky personal
— bez ohledu na vlastni nabozenskou orientaci Hxaé poteby praktikujicich ¥ficich
u nads a i predstavu o jejich nap#mi, aby se nebal neznamyckci, nebo jim

z neznalosti nebranil.”

MoZznosti pomoci nemocnému Vv oblasti uspokojovairitaglnich poteb:

* Respektovat viru nemocného.
» Ziskat informace o jeho duchovnich fatiach.

* Informovat nemocného aipuzné o bohosluzbach konanych ve zdravotnickém za-

fizeni.
* Podle pani nemocnéeho zprdastkovat navéivu knéze, mnicha, rabina.
» Zprostedkovat navébu jinych wiicich (lvanova a kol., 2005).

Zabezpeéeni p€e o nemocného si tedy Zzada pochopeni jeho viryialpdteré z ni
vyplyvaji. Poznanim podstaty nabozenskych pozailadiZe sestra nemocného efektjin

podporovat v uspokojovani jeho duchovnichig@ot(Spirudovéa a kol., 2006).

Sestra by ia také pispét k vytvoreni distojnych podminekip setkani duchovni-
ho a nemocného tim, Ze zajisti, je-li to moznékeomi a fFipravi prostedi pro jejich se-
tk&ni, podle konkrétni situace a moznosti proveawddleni. Velkym ginosem je, kdyz
ve zdravotnickeé instituci existuji dobré podminky spolupraci mezi zdravotniky a du-
chovnimi. Pro kazdou sestru jélezité cerpat silu ke sluzbz uneni odpa@ivat & uz ak-
tivnim, nebo pasivnim Zigobem a fedchéazet tak syndromu vyemi ve své profesi. Pro
véfici sestru mze byt neodmyslitelnou seasti jejiho Zivota i posily ve sluZmemocnym

modlitba, gijimani svatosti a spatenstvi cirkve.
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Kieg'ansky zdravotnik si musi bydom toho, Ze jeho poslani neni zalezitosti
zboznychreci a umysih, ale Ze jde o to mit podil na neziStnéstakié praci, vyzadujici od-
danost nemocnym a stasre také oddanost pragdJe povinen bytarny veédecke integrit
|ékarstvi, bojovat s patrami a sebeklamem. VSechny uvedené postoje, jsoprdivdové a
projevuji-li se v konkrétni praci, vedou ke zlepdovjak odborné, tak lidské uroyvmdra-
votni p&e (Slaby, 1991).
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4 KLINICKA PASTORA CNi PECE A JEJi ZAM ERENI

V Ceské republice se setkavame s duchovni sluzboakaplarmad a ve ¢zei-
stvi. Oblast zdravotnictvi je spojena s klinickasfr&ni p&i. Slovo pastorni je odvo-
zeno z latinského pascere — sytit. Zdravotni kagilarsluzba — klinicka pastdérd p&e -
poskytuje pastormi sluzbuci poradenstvi ve zdravotnickychizzenich. Duchovni rozén
p&e o nemocneho spiva jednak v tom, Ze nemocného chpe a akceptogedachovni
stranku, a dale vtom, Ze se aktivetara o napkni jeho duchovnich ptdb (Opatrny,
2001).

Opatrna (2008, s. 86) definujegp® duchovni/spiritualni peeby takto: ,Klinicka
pastoréni p&e je pée o existencialni, duchovni a nabozenské&gbyt (otazky, potize,
problémy) nemocnych Eth, kdo se o &staraji (zdravotnici, fifbuzni a patelé). PI& re-
spektuje autonomii nemocného a jeho osobni hodwpthazejici z jeho f@swdceni a
Z jim preferované kultury. V konceptuigtupu k celkovému utrpeni (total painjgpiva
predevsim sniZzovanim existenciélni Uzkosti ke zlep&eamdrZzeni kvality Zivota pacienta a

jeho blizkych.”

,Cilem pastorani p&e o nemocné je podfni I&ebného procesu a adekvatniho

vyrovnani nemocného s jeho situaéétre piekonani izolovanosti (Slaby, 1991, s. 8).

4.1 Vyznamné dokumenty vztahujici se k duchovni pi poskytované

VvV hemocnicich

V souvislosti se spiritualni péve zdravotnickém systému jsodz#jni dokumenty,
které jsou vyznamné v evropském i cekievém netitku. V roce 2002 byly vypracovany
standardy mezinarodni skupinou odbofn#e vSech sitadili a staly se podkladem pro
akreditaci zdravotnickych #aeni na celém s (Joint Commission International Accre-
ditation Standards for Hospitals, 2002). Akreditge povazovana z&iany nastroj hod-
noceni afizeni kvality pée a spléni standard je pro udleni akreditace bezpodmifred.
Standard PFR. 1.2ilk&: ,Nemocnice ma vytieny postup, v ramci kterého uspokoji po-
Zadavky pacieiita jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluZepodobné poZadavky
vyplyvajici z pacientovych duchovnich pelb a ndbozenskéhagswdceni® (Joint Com-
mission International, 2004, s. 132). Skupina daadi COP. 14 — COP. 19, kterd j&-v
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novana léb¢ bolesti a p& o pacienty v terminalnim stavu, opako¥anluvi o duchovnich
a nabozenskych p@tbach, o jejich rozpoznani a zajist p&e o r&. Jako duchovni pro-
blémy pacient&i jeho blizkych jsou ozri@ny nap. pocity zoufalstvi, utrpeni, viny, pet
ba odpudtni (JCI, 2004). V roce 2003 bylo vydano Dopmmi Rec (2003) 24 Vyboru
ministri rady Evropy o organizaci paliativni & kde je uvedeno: ,Paliativni g#&obsahu-
je psychologické a duchovni aspektyeé pacienta. Vysoka urovepé&e o fyzickou
stranku je samdejm¢ zasadni, avSak sama o &akest&i. Nesmime redukovat lidskou
bytost na pouhou biologickou jednotkd.Za hlavni dimenze paliativni {#& je povaZzova-
no mirreni symptond nemocného, psychologicka, duchovni a citova pappodpora

rodiné a doprovazeni pdstalych v dob zarmutku (SvatoSova, 2003).

V roce 2002 byly pjaty Evropskou siti zdravotni kaplanské sluzbyn8tady pro
zdravotni kaplanskou sluzbu v Eveogyto standardy definuji nemoc¢ni kaplanstvi jako
sluzbu — s ohledem na existencialni, duchovni @Zexské pdeby €ch, kdo trpi, adch,

kdo o r& pesuji. Privadi ke zdrojm kulturnim, ke zdrdjm viry i ke zdrojm spoléenstvi®

Ceska biskupska konference schvalil&@vence 2006 dohodu s Ekumenickou ra-

dou cirkvi vCeské republice o vysilani nemoamich kaplaf do zdravotnickych zézeni’

4.2 Nemocnini kaplan

Profese nemoc#iiho kaplana vychazi zéx'anské, vice nez dvoutisicileté tradice.

Je zaloZena na ekumenickém poroznina mezinabozenském dialogu.

Vyraz nemocnini kaplan je mezinarodni oztemi osoby vykonavajici nadkonfesij-
ni klinickou pastoréni p&i. Slovo kaplan je z latinského capellanus — dudheazany na

kapli. Vedle oSébvani ran a l&ni nemoci pala po cela staleti k gé o nemocné vzdy

® O organizaci paliativni gé. Doporgeni Rec (2003) 24 Vyboru minigtiRady Evropy&lenskym statm
[online]. [cit. 2011-03-13]. Dostupné z: < http:iw.eapcnet.org/download/forReccCoun-Europe/ReccCE-
Czech.pdf>.

® Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu v E¥rdpnline]. [cit. 2011-03-13]. Dostupné z:
<http://www.kaplaninemocniceteplice.estranky.caigidodborne-dokumenty/standardy-pro-zdravotni-
kaplanskou-sluzbu-v-evrope.html>.

" Dohoda o duchovni péve zdravotnictvi mezaieskou biskupskou konferenci a Ekumenickou raddwicir
v Ceskeé republice [online]. [cit. 2011-03-13]. Dostépn zZ:
<http://tisk.cirkev.cz/res/data/008/001107.pdf?sd6l64034509>.
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modlitba,éetba Pisma a svatosti, tedyeéastoréni, ktera byla vyhrazena &im a pas-

toram, tedy duchovnim (Opatrna, 2006).

Kaplanem v nemocnici tize v sodasnosti byt ta osoba (muz i Zena), ktera je za-
kotvena v witém kulturnim a religiéznim systému, ale &asre je otefena vsem dalSim
kulturam a nabozenskym s$nim, které se vyskytuji na Uzemi dané oblasti. Nento¢n
kaplan musi byt vyslan vlastnim nabozZenskym spolstvim a zarovebyt akceptovan
zdravotnickym z&izenim. Jeho profese vyZzaduje specialniei&ad navazujici na vatani
vysokoSkolské (vysokoSkolské studium oboru teolagiedborny vycvik v oblasti pasto-
rani sluzby). Profesionalni nemo¢ni kaplan nenahrazuje mistniegstavitele nabozen-

skych komunit vyskytujicich se v oblasti, v nizneemocnice nachézi (Opatrna, 2008).

4.2.1 Cinnost nemocntniho kaplana

Nemocnéni kaplani jsou ve vztahu k paciént, piibuznym i pracovnikm ve zdra-
votnickych zaizenich podle etického kodexu nemdaomno kaplana povinni dodrzovat
tyto etické zasady: chranitistojnost kazdé osoby, respektovat existencialnuchavni
rozmer utrpeni, nemoci a smrti, bez vnucovaiiblizovat uzdravujici a srijici silu na-
boZenské viry, vyhait spiritualnim patebam lidi z iznych nabozenskych nebo kulturnich
prostedi, chranit pacientyipd nevhodnou duchovni vtiravosti nebo proselytisrisite-
nou snahou o ziskavani novyckrieich). Dale poskytovat podmou spiritualni p& pro-
strednictvim empatického naslouchani, zpmedkovatci konat bohosluzbu, ¢ady a sva-
tosti podle pdaeb pacienta a svych moZznosti podle své naboZerestiéd, v pipac po-
treby zprostedkovat nemocnému kontakt s duchovnim vlastni eirkvjehoc¢innosti dale
pati prijimat piipadné akoly v multidisciplindrnim zdravotnickémmty, pisobit jako
smiki osoba v konfliktnich situacich, zachovavatenlivost o divérné swienych infor-
macich, rozvijet znalosti, dovednosti a kompetenoblasti své prace. Sluzba nemdeni
niho duchovniho je primagrsluzbou neevangelizai. Fi poruSeni etického kodexu nebo

podminek, jez byly stanoveny v Dokod duchovni p& ve zdravotnictvi, je kaplan ze své



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

sluzby odvolan vysilajici cirkvi ipadré mize byt dle platného Zakoniku prace propnst

svym zandstnavatelenf.

4.2.2 Prostiredi nemocnice jako misto fisobeni nemocnriniho kaplana

Pro rékoho je pobyt v nemocnigiasem radosti, rodi se zdravétidhoji se zlome-
niny a rany, bolest je utiSen@lovek je piny nadje. Pro druhé je obdobim plnym litosti a
bolesti, rodi se & mrtvé nebo s postizenim, kigtiny jsou amputovany, bolestistava,
nadtje ¢loveka je roztistna. Takoveé jsou dnesSni nemocnice — mista protikéagarado-
xa. V tomto prostedi duchovni fistupuje k nemocnym a zélezi na jeho vnimavosikeut
na jeho schopnosti naslouchat jimigimat je jako vzacné hosty, a tak alespwkratko

promegnovat nemocnici v misto ,hospitalni“.

Role kaplana v nemocnici jggmétem hledani, a to jak ze strany duchovniho, tak
pacienfi. Tuto roli do znané miry ovliviuje pra¥ nemocnini prostedi. Zde je na du-
chovniho kladena vysSi fyzicka a etndbzatz, protoZze se dedrsetkava s novymi lidmi,

z nichz mnozi prochézeji népejSimi krizemi. \EtSina jeho navsv u nemocnych se ko-
na na dich vdejnosti. Ve svém sboru nebo farnosti se setkavdns,l které zna,
v nemocnici s lidmi, které nezna a it@richazeji z aiznych prostedi. Vztahy navazané
v nemocnici byvaji uka¥ené odchodem,ékdy Umrtim nemocného, ovli¢ny navsévni-

mi hodinami, omezenygobenim 1ék (Synodni rad& CE, 2000).

4.2.3 Nemocnini kaplan - ¢len multidisciplinarniho tymu

Poskytovani kaplanské sluzby v ramci multidiscigimho tymu ma své velké
prednosti, poukazuje MUDr. Opatrn& (2006). Je-li paty kaplan vniman jakden tymu,
snadgji si ziskava dvéru nemocnych, ktera je pro jeho praci nezbytnak despozici

vSem pacieriim a miZze opakova#i navazovat a rozvijetiedchozi hovory, zohledvat

® Dohoda o duchovni péve zdravotnictvi mezieskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radduwicir
v Ceské republice [online]. [cit. 2011-03-13]. Dostapn Z:
<http://tisk.cirkev.cz/res/data/008/001107.pdf?sd6l64034509>.
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momentalni stav pacienta. Nemocny ma sdgjog pravo kaplana odmitnout. Kaplan je
ndpomocen v komunikaci vztahpacient/personal/rodina v n&grejSich jeho variacich.
Hraje vyznamnou roli v obdobi po&eni zavazné diagnozy, v obdobi krizi vilpthu 1&-

by a rozvoje nemoci, v z&w Zivota pacienta a také v obdobi smutkutstalych. Kaplan
se astni rozhodovacich prodgsyvaclenem etickych komisi. Jeho trval&itpmnost na
odctleni nevyvolava trauma, Zgighazi jen tehdy, bliZi-li se konec Zivot&itBmnost kap-
lana odkazuje na duchovni dimeriveka, na existencialni a duchovni raanutrpent,

nemoci i smrti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

5 Z HISTORIE | SOU CASNOSTI POSKYTOVANI DUCHOVNI
SLUZBY VE ZLINSKE BA TOVE NEMOCNICI

Zlinska nemocnice skoro jako vSechny institucerékigistaly ve Zlir, vznikala
v pevném souladu s rozvojemt®&ych zavod. Je nutno si usdomit, Ze Zlin byl mistem,
které n&lo v roce 1894, kdy byla zaloZzena firmatBa2 900 obyvatel. V roce 1941 jiZm
Zlin 40 000 obyvatel, coz si v roce 1927 vynutilgomdovani nové nemocnice. Zlin lezi na
pomezi Valasska, které je specifické svou religmei Typické pro Zlin a jeho okoli je, Ze
v nékterych vesnicich jsou postaveny dva kostely — gelcky a katolicky. Skromni a
pracoviti lidé z oblasti ValaSska, chudSiho krajeshazeli do Bédovy firmy za praci aip-

naseli si s sebou také svou nabozenskou viru.

Kaple v Ba&ové nemocnici byla planovana jiz weeprvni republiky samotnymi za-
kladateli B&ovy nemocnice. V roce 1936 byl firmou &&a po dohod steditelem MUDr.
Bohuslavem Albertem, podan navrh na vypracovanegto kaple lokalizované v Bavé
nemocnici. Zarovié bylo vybrano i misto. Existuje architektonicky nidkaple a jeji loka-
lizace od F. L. Gahury {foha P IV). Kaple rdla byt situovana ve vychodnésti nemoc-
nice, kde se nalézaly tzv. domy prestéarlé (ny®jSi oddleni nuklearni mediciny a odd
leni mikrobiologie). K jeji stawb bohuzel nedoSlo. Roku 1935 setaa s planovanim
Batova domu zdravi a vSe dovrsila okupace v roce 193@ce 1940 byla vybudovana
nova porodnice, ve které byla mala kaple s velk@stou ktitelnici slouzici ke Ku praw
narozenych &i. Samo#ejmosti v té dobbyla spoluprace s mistni farou, ktera byla vedena
duchovnimi salesianskéltadu. Na pozadaniighazeli do nemocnice a poskytovali poma-
zani nemocnych a takéedhu v nemoci. Po roce 1948 zmizelditklnice a Bhem dalSich

let byla jakakoliv duchovni sluzba velmi omezeréaichivu MUDr. Bakaly)

Na sluzbu nemocnymied rokem 1989 vzpomina také katolicky¢kn salesi-
an P. Stanislav Palasek: ,, Do nemocnice k nenmacsy chodilo pouze v dédlmavsev a
zalezelo na jednotlivych odebnich, na vefcnosti personalu. Zvlid&Sha @énim oddleni to

bylo dobré. Vzpominam, Ze s#&ky ohas Ktily déti jiz v porodnici. K nemocnym, kté

° Prim. MUDr. Jti Bakala, pednosta odéleni nuklearni mediciny KNTB, a. s., odbornik nstdiii zlinské
Ba’ovy nemocnice, autor knihy ,, 80 let Bary nemocnice v obrazech, faktech a dokumentech®.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

projevili prani, chodili také akolyté se svatymijnanim. Po roce 1989 secady konat
poboZnosti, nejidlve na 21. pavilonu a po#d se mista pro konani bohosluzebidla.
Byli jsme volani i na anesteziologicko-resuséiiaoddleni. Vzpominam si na chvile, kdy
po uckleni svatosti nemocnych dochazelo k viditelnémpaai zdravotniho stavu pacien-
ta, k jeho zklidéni. Ucinek pisobeni svétosti byl znatelny i navenek, uznalifibyzni i

oSetujici personal“ (ze vzpominek P. Palas¥a).

Po padu totalitniho rezimu se tak&eg cirkvi otevely nové moznosti pastanai
p&e, v niz vyznamné misto pap&i o nemocné v rodinach i v nemocnici. V okresni ne-
mocnici ve Zlire se poprvé konaly bohosluzby r. 1990, katolicka s&#a byla slouzena
na tehdejSim internim odiéni 21. pavilonu pravidetnkazdou sobotu, 1. sobotu &sici
se konala bohosluzli@skobratrské cirkve evangelicke, 2. sobotu cirkagréké, 3. sobotu
cirkve ¢eskoslovenské husitské a 4. sobotudsiti se konala bohosluzba bratrské jednoty
baptisti. Far& Cirkve ¢ceskoslovenské husitské KopeckysSgl s vyzvou podilet se na sluz-

bé nemocnym a sgitdat se v bohosluzbach slova.

V té dolg se laici zlinsk&imskokatolické farnosti zali podilet na netlnich bo-
hosluzbach slova na o#ldni dlouhodob nemocnych. Této sluZtse s obtavosti ¥noval
PhDr. Vojgch Cekota, ktery kazdou n#dved| bohosluzbu slova a séasreé prinasel ne-
mocnym svaté ifjimani. Pan Cekota vzpomina: ¢list na bohosluzbéach slova byvaia-r
na. Nekdy nas byla pIna jidelna, jindy jenondtpacient nebo jedt mére. Po skorené
bohosluzk jsem byl pozadan o na¥su rekterych lezicich paciefita tim se mé nausty
v nemocnici prodluzovaly. Po zavedeni pravidelngobotnich msi svatych v nemocnici
jsme od bohosluzby slova upustili a séedili se na nav8ty nemocnych fimo na poko-
jich. Nejprve jsem dochazel jenom na LDN, brzy v@#ikhazely Zadosti nemocnych i
z ostatnich pavilain Sluzba v nemocnici se stavala rdgSi nacas. Po Bkolika letech
piece jen fiSla pomoc a v nemocnici jsme séddli. V sokasnosti dochazi do nemocnice
pét akolytl, kteri se po tydnu sidaji. Co tato sluzba v nemocnici pro mne znamena,
Znamena pro nase pacienty? Prdjento velké duchovni obohaceni. Kdyz vidim, s jako

-----

touhou, sousedinosti, zboznostiifjimaji Télo Parg, s jakou pozornosti vyslechnou slovo

1% pater Stanislav Palasek, katolickgknsalesian, isobici ve zlinské farnosti sv. Filipa a Jakubatede
1972-1979, 1990-1993.
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Bozi, jak opravdo¥ se modli, je to velkym povzbuzenim pré,mabych v této sluzbjese
n¢jaky rok pokraoval. Co znamena tato sluzba pro nemocné, na t sfkdery z nich
odpovi sdm. Nejsou to vSak jenorriei pacienti, kt& se na naSi navstu tsi, ale poro-
zumeni nachazime také wtsiny ostatnich nemocnych, u kterygdsto pozorujeme velké
pohnuti. Nkdy dojde i k zajimavym debatam d'&i 0 nabozenstvi, o cirkvi* (z rozhovoru
PhDr. Cekoty)*

MsSe svata v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., mugkena kazdou sobotu v 15. 30
hodin v L&ebre dlouhodok nemocnych, ve vyukovém sale, v suteréntilgRa P V).
O svaté pjimani pro nemocné, svatost $emi a svatost nemocnych jelha pozadat na

Farnim dact ve Zling, kde je zapdiebi nahlasit jméno, odbtbni a pokoj nemocného.

5.1 Dobrovolnici v nemocnici

V souwasnosti pichazeji k dlouhodab hospitalizovanym nemocnym dobrovolnici,
kteri se navavovani nemocnych &nuji pravidel@ kazdé utery v odpolednich hodinéch.
VétSinou grichazeji zadmi nemocnymi, ktd jsou nejvice osamoceni, za nimiz fiepazi
vlastni rodina neborgatelé. Dobrovolnici neposkytuji duchovni oporu foumiturgickou,
ale formou civilni, na bazi reflektujiciho rozhoupmog. spol€né modlitby a citlivou
lidskou (Easti na pacient@zivotnim gibéhu (Machové, 2006). Ulohou dobrovolnika neni
spiritualni poteby nemocnéhoipmo iesit, ale jeho poeby a vnitni stav wibec s Gctou
vhimat a jde-li to, napomoci k jejiateSeni. Dobrovolnik #e nabidnout chpavé naslou-

chani, zprosedkovat navéivu duchovniho, spoé@ou modlitbu.

Dobrovolni pracovnici jsou povolani k tomu, aby kbpedingnou praci: pinaseji
cennou pomoc sluglvivotu, kdyz spojuji profesionalniifezitost s upimnou a nezistnou
laskou, aby i fes vSechny Unavy a slabosti obnovovéatiami distojnosti kazdéhelove-

ka, aby rozvijeli mezilidské vztahy a tam, kde genezbytné, nachazeli nové cesty, kde

1 Doc. PhDr. Vojéch Cekota, akolyta, stojici u zrodu duchovni sluzbgnocnym ve zlinské nemocnici.
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vztah dokaze vice, nez jakakolivgeéa pomoc (Jan Pavel Il, 1995). Kazdy nematiay

vék potrebuje setkani s jinymi lidmi, jejich blizkost, pebuje doteky lidstvi.

V letoSnim roce uskuteilo dobrovolnické centrum Adra Zlin Skoleni probdo-
volniky starsi 18 let, kig by se chili stat spoléniky pro pacienty gerontologického centra
Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Na zajemdeka spoléné povidani s pacienty, vychazky,
prediitani z knih, kresleni, zpivani a pomadt jpdnorazovych akcich. Adra Zlin zdjige

dobrovolnikim Skoleni, pojidini, supervizi a proplaceni cestovného.
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. PRAKTICKA CAST
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6 CILE BAKALA RSKE PRACE

Cil & 1:

* Popsat existencialni, ndboZenské a spiritualriepgtloveka.

Cil ¢. 2:

o Zjistit, zda v ptibéhu hospitalizace pacienti povaZuji zdeFité uspokojovani du-
chovnich pateb a zda pro jejich nagdvani maji v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.,
vhodné podminky.

Dil¢i cil:

» Zjistit informovanost paciefto nabidce duchovni sluzby v Krajské nemocnici
T. Bati, a. s.

o Zjistit, zda by pacienti &li zajem v obdobi hospitalizace vyuzit moznost aweh
niho doprovazeni nebo duchovnich sluzeb a zda loywpdné za timtodelem
ziidit misto pastor@miho asistenta (nemocniiho kaplana).

Hypotéza:

Domnivam se, Ze alespd0 % respondefitma zajem vyuzit sluzbu pasténgho
asistenta (nemodniiho kaplana).

Cil &. 4:

o Zjistit zajem pacierit 0 Zizeni nemocrini kaple v arealu Krajské nemocnice
T. Bati, a. s.

Dil¢i cil:
» Zjistit, jaké jsou pedstavy pacieiito moznostech vyuZziti kaple.

Hypotéza:

Redpokladam, Ze nemocni kapli by v arealu Krajské nemocnice T. Batisa.
uvitalo vice nez 20 % hospitalizovanych padient
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7 METODIKA PR UZKUMU

7.1 Charakteristika respondenti

Rozhodla jsem se pro ndhodny ¥yipacientt z riznych oddleni, kteéi byli mini-
malre Sest did hospitalizovani a zaroxebyli ochotni dotaznik vyplnit. Respondentélim
moznost svobodného rozhodnuti na dotaznik oty nebo jej odmitnout, ifpadré
otazky, které povazovali jako zasahujici do soukraravyphovat. Celko¥ jsem oslovila
okolo 120 pacierit 95 pacient bylo ochotnych dotaznik vyplnit, rozhodnuttkterych
pacienti dotaznik nevyplovat jsem respektovala. Po pacientech ochotnyclowidst
jsem nezadala okamzité vypir. Byla jsem si ¥doma, Ze roli mze hrat momentalni

zdravotni situace nemocného, naplanovana kg$ieatd.

7.2 Metody prace

Pro svou bakaldkou préaci jsem ke shu dat pouZzila metodu kombinovanéha-pr
zkumu prostednictvim dotaznik Prevaha polozek byla kvantitativniho charakteru.
.Kvantitativni znamena, Ze fehi je navrzeno tak, abyipeslo numerickd data dfenim
proménnych” (Punch, 2008, s. 13). Pomodegem pipravenych otdzek mi dotazniky
umoznily ziskavat poebné informace od respondéniejprve jsem si formulovala hlavni
cile a cile diti, dale jsem si k cikk. 3 a k cili¢. 4 stanovila hypotézy. Nasledovalo sestave-
ni dotazniku pro pacienty hospitalizované ve zkénaskmocnici. Redvyzkum k mé praci
jsem realizovala na malém vzorkgtiposob z okruhu mych znamych, kde jsem se ujistila
o srozumitelnosti kladenych otdzek a po vyhodnofsam provedla drobné Upravy. Stano-

vila jsem si plan, podle kterého jsem se rozhodktypovat.

Na dopordeni hlavni sestry Krajské nemocnice T. Bati, aMgr. Dleskové jsem
kazdého respondenta ohlé€dwyplnéni dotazniku oslovila osobnZ tohoto dvodu jsem
s distribuci dotaznikzatala jiz v prosinci r. 2010 a ukéita ji v Unoru r. 2011. Dotazniky
jsem rozdavala porpdchozi domlu¥ s vrchnimi a statinimi sestrami jednotlivych ode
leni. Dotaznik obsahoval 29 poloZeki{&ha P VIII). Prvni kategorie poloZek (polozky 1 —
8) byla obecného charakteru a byla Zgna na informace o respondentovi. Druha katego-
rie (poloZzky 9 — 18) &novala pozornost duchovnim pelbam a jejich uspokojovaniréti

kategorie (19 — 25) zji®vala informovanost o duchovni sl@Ziee zlinské nemocnici a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

dale zajem paciefito sluzbu pastotaiho asistenta. Posledni kategorie polozek (26)— 29

zkoumala zajem mezi pacienty Hzeni nemocrni kaple.

V dotazniku byly pouzity polozky otésné (10, 13), uzaené (1, 2, 4, 5, 11, 14, 16,
18, 24, 25, 27, 28), polouz&né (3, 6, 7, 8, 9, 12, 15, 17, 19, 20, 21, 2228329). Déle
byla nabidnuta moznost vice odpdv (8, 9, 15, 17, 19, 21, 22, 29) a moznost yjad

vlastni nazor (23).

K analyze dat bylo pouzito 90 dotazaiks dotaznik jsem z dvodu nevyplgni
odpowdi u wtSiny otdzek viadila. Vysledky dotaznikového #emi jsem usp@dala do

tabulek a graf a vyjadila pomoci absolutni a relativiétnosti.

Absolutnicetnost udava pet respondeiit ktefi odpovidali na ufitou otazku stej-

nym zpisobem.

Relativni¢etnost je vyjatena v procentech a informuje o tom, jak vel&at z cel-
kového pd&tu hodnot pipada na danou @il hodnotu. Relativnéetnost fbyla vypaitana

dle vzorce: f= n/n (kde nje absolutntetnost a n je celkov&tnost).

i hodnoceni vysledkjednotlivych poloZzek jsem prostsi prehlednost pouzila

tii typy grafu:

o0 kol&ovy graf — pokud respondent odgo¥l na otazku jednou odpeédi

(pohlavi, nemocrini odcleni...)

o sloupcovy graf — pouzit vifpact, kdy jednotlivé odpoidi responderit ma-
ji rostouci charakter @k, délka hospitalizace...)
o fadkovy graf — byl pouZzit u otazek, na které bylozmm odpo¥dét vice od-

powed’mi (Zivotni styl, duchovni péebycloveka...)
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8 VYSLEDKY PR UZKUMU

Polozkag¢. 1 - Pohlavi

Tabulkac. 1: Pohlavi respondeiat

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Muzi 41 45,56 %
Zeny 49 54,44 %
Celkem 90 100,00%

Graf¢. 1: Pohlavi respondeiit

4556 % B
W Muz

54,44 % ® Zena

Z celkového pétu 90 (100,00 %) respondéma dotaznik odpovidalo 41 (45,56 %)
muzi a 49 (54,44 %) Zen.
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Polozka¢. 2 — Vas ¥k?

Tabulkac. 2: Vek respondernit

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
do 30 let 7 7,78 %
31-40 let 7 7,78 %

41 - 50 let 15 16,67 %

51 - 60 let 19 21,10 %

61 let a vice 42 46,67 %
Celkem 90 100,00 %

Grafc¢. 2: Vek responderit
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do 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let 51 - 60 let 61 let a vice

Z 90 (100,00 %) respondédnbylo 7 (7,78 %) osob mladSich 30 let, 7 (7,78 &) r
spondent dosahovalo &u 31 - 40 let, ve &ku 41 - 50 let bylo 15 (16,67 %) respondgnt
ve wku 51 — 60 let 19 (21,10 %) respondent?2 (46,67 %) respondeénbylo starSich 61

let.
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Polozka¢. 3 - Jsem hospitalizovan/a na tomto oddeni

Tabulkac. 3: Hospitalizace respondehha od@lenich Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Odpowvédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Interni odéleni 13 14,44 %
Plicni oddleni 12 13,33 %
Chirurgické oddleni 8 8,89 %
Neurologické odé&eni 8 8,89 %
Onkologické oddleni 5 5,56 %
Gynekologické odéeni 7 7,78 %
LDN 9 10,00 %
ORL 4 4,44 %
Kozni odaleni 11 12,22 %
Ortopedické odéeni 7 7,78 %
Septicka chirurgie 6 6,67 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 3: Hospitalizace respondehha od@lenich Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
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W interni oddéleni

B plicni oddéleni

O chirurgické oddéleni
B neurologické oddéleni
B onkologické oddéleni
& gynekologické oddé&leni
® | DN

O oRL

B kozni oddéleni

B ortopedické oddé&leni
B septicka chirurgie

Z 90 (100,00 %) respondénjich bylo hospitalizovano 13 (14,44 %) na internim
odctleni, 12 (13,33 %) na plicnim, 8 (8,89 %) na clgrckém, 8 (8,89 %) na neurologic-
kém, 5 (5,56 %) na onkologickém, 7 (7,78 %) na gpiegickém oddleni, 9 (10,00 %) na
LDN, 4 (4,44 %) na ORL, 11 (12,22 %) na koznim &ddi, 7 (7,78 %) na ortopedickém

odctleni a 6 (6,67 %) na septické chirurgii.
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Polozkag¢. 4 - Jak dlouho jste hospitalizovan/a?

Tabulka’. 4: Délka hospitalizace

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
6 -9dni 50 55,56 %

10 - 13 diit 18 20,00 %

14 - 17 dia 4 4,44 %

17 dni a vice 18 20,00 %
Celkem 90 100,00 %

Grafc. 4: Délka hospitalizace
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Z celkového p&tu 90 (100,00 %) respondérivylo hospitalizovano 50 (55,56 %) 6
— 9 dni, 18 (20,00 %) pacieatlO - 13 di, 4 (4,44 %) 14 - 17 dna u 18 (20,00 %) re-
spondent délka hospitalizaceipsahla 17 din
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Polozkaé. 5 - V Krajské nemocnici T. Bati, a. s., jste hgstalizovan/a?

Tabulkac. 5: Cetnost hospitalizace v Krajské nemocnici T. Batg.a

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Poprvé 31 34,44 %
Opakovas 59 65,56 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 5: Cetnost hospitalizace v Krajské nemocnici T. Batg.a

34,44 %

B hoprvé
B opakované

65,56 %

Z celkového pétu 90 (100,00 %) responddnjich bylo hospitalizovano v Krajské
nemocnici T. Bati, a. s., poprvé 31 (34,44 %) akopart 59 (65,56 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Polozka¢é. 6 - Uval’te VaSe nejvySSi dosazené vddni

Tabulka. 6: NejvysSi dosazené viahi

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Zakladni 13 14,44 %
Stredni odborné 42 46,67 %
Uplné stedni s maturitou 25 27,78 %
VysokoSkolské 9 10,00 %
Neuvedeno 1 1,11 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 6: NejvysSi dosazené viahi
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Z celkového p@tu 90 (100,00 %) respondéntiskalo pouze zakladni vddni 13
(14,44 %), 42 (46,67 %) dosahlaextniho odborného vtani, 25 (27,78 %) Uplného

stredniho s maturitou. VysokoSkolské ¥thi mélo 9 (10,00 %) respondent
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Polozkag¢. 7 - Uval’te, prosim, kde zijete

Tabulkac. 7: Misto bydli& respondenta

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Na samai 1 1,11 %

Na vesnici 37 41,11 %

V mensim nist 11 12,22 %

V okresnim nist 27 30,00 %

V krajském st 14 15,56 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 7: Misto bydlis¢ respondenta
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V této polozce z celkového ¢ 90 (100,00 %) respondérit (1,11 %) odposdél,
Ze bydli na samet 37 (41,11 %) na vesnici, 11 (12,22 %) v menSiéstin 27 (30,00 %)
v okresnim misté, 14 (15,56 %) v krajském ¢ste.
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Polozka¢. 8 - Jakym zZivotnim stylem podle Vas Zijete?

Tabulkac. 8: Zivotni styl

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Meéstskym 30 33,33 %
Venkovskym 43 47,78 %
Modernim 15 16,67 %
Konzervativhim 21 23,33 %
Jinym 2 2,22 %
Celkem 117 | -

Grafé. 8: Zivotni styl
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V této poloZzce bylo mozné uvést vice odgiy proto celkovy péet odpo¥di do-
sahl 111. ProtoZefphodnoceni budeme vychazet zporespondeiit nikoli z patu zis-

kanych odpow¥di, negrevadime tyto odpadi na procenta.

Z celkového p&tu 90 (100,00 %) respondénd3 (47,78 %) Zije venkovskym sty-
lem Zivota, 30 (33,33 %) #stskym, 21 (23,33 %) konzervativhim. Pouze 15 (16/6
responderit uvadi, Ze Zije modernim Zivotnim stylem, a zbysia}i (2,22 %) jinym (laze

skym, svym).
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Polozka¢. 9 - Co jsou to podle Vas duchovni péeby ¢lovéka?

Tabulkac. 9: Duchovni poebycloveka

Odpowvédi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Vztah s ostatnimi lidmi 50 55,56 %
Vira ve smysl Zivota 42 46,67 %
Vse, coclovek proziva aéemu fFisuzuje

hluboky smysi 34 37,78 %
Cit pro harmonii s¥ta, schopnost vnimat

krdsu 25 27,78 %
Hledani posvatného 7 7,78 %
NaboZenska vira 34 37,78 %
Psychicka podpora 27 30,00 %
Prijeti svatosti 16 17,78 %
Nevim 3 3,33 %
Jind moZnost 1 1,11 %
Celkem 239

Graf¢. 9: Duchovni paebycloveka
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V této polozce bylo mozné uveést vice odgdiy celkem jich bylo 239. ProtozZéip
hodnoceni budeme vychazet zZporesponderit nikoli z paitu ziskanych odpadi, ne-

pievadime tyto odpadi na procenta.

Nejvice responde@t50 (55,56 %) uvedlo jako duchovni padiu cloveka prae

vztah s ostatnimi lidmi.
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Polozka¢. 10 — Pokud mate #jaké zivotni tézkosti, co Vam pomaha

k jejich zvladnuti?

Tabulka®. 10: Pomoc v zivotnicléZzkostech

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Rodina 30 33,33 %
Vira 21 23,33 %
Pratelé 7 7,78 %
ManZzel, manzelka 7 7,78 %
Déti 5 5,56 %
Nadtje 4 4,44 %
Laska 4 4,44 %
Vile 3 3,33 %
Prace 3 3,33 %
Priroda 3 3,33 %
Optimismus 3 3,33 %
Celkem 90 100,00 %

Grafé. 10: Pomoc v Zivotnicl#zkostech
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Do grafu byly zéazeny pouze pojmy, které se objevily v odtich respondefit

alespa 3x. Sowasr doslo ke sjednoceni pojmako nap. blizka rodina, nejblizsi rodina
za ,rodinu“. Z celkovych péa 90 (100,00 %) respondénavadi 30 (33,33 %) rodinu jako

s

nejdilezitéjSi pomoc pi zvladani Zivotnich&kosti, 21 (23,33 %) uvadi viru.
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Polozka¢. 11 - Hlasite se k &iakému vyznani?

Tabulkac. 11: Vyznani respondeht

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Ano 51 56,67 %

Ne 30 33,33 %
Nevim 0 0,00 %
Nechci odpovidat 9 10,00 %
Celkem 90 100,00 %

Grafé. 11: Vyznani respondent
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33,33 % ® nechci odpovidat
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90 (100,00 %) respondeénbdpowdélo na nasledujici polozku takto: 51 (56,67 %)
se hlasi k uitému vyznani, 30 (33,33 %) se nehlasi k Zzadnénznanyi, 9 (10,00 %) re-

spondent vyuzilo moznost neodpovidat.
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Polozka¢. 12 - Pokud jste v edesSlé otazce odpa@dél/a ANO, vyberte

nékterou z nasledujicich moznosti

Tabulkas. 12: PAislusnost k cirkvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Apostolska cirkev 0 0,00 %
Bratrska jednota baptist 0 0,00 %
Cirkev adventist sedmého dne 1 1,11 %
Cirkev bratrska 0 0,00 %
Cirkevceskoslovenska husitska 0 0,00 %
Cirkev Kkeg’anska spolenstvi 0 0,00 %
Cirkev reformovana 0 0,00 %
Cirkeviimskokatolick& 47 52,22 %
Ceskobratrska cirkev evangelicka 1 1,11 %
Kieg’anské sbory 0 0,00 %
Pravoslavna cirkev &eskych zemi 0 0,00 %
Starokatolicka cirkev ¢R 1 1,11 %
Jina 0 0,00 %
Neuvedeno 40 44,44 %
Celkem 90 100,00 %

Tabulka¢. 13: Souhrnna tabulka

Cirkve Absolutni éetnost | Relativni éetnost
Cirkeviimskokatolicka 47 52,22 %
Ostatni cirkve 3 3,33%
Neuvedeno 40 44.44 %
Celkem 90 100,00 %
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Grafé. 12: Prislusnost k cirkvi
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V této polozce je vidt, Ze z celkového @i 90 (100,00 %) respondént

se 47 (52,22 %) hlasifikmskokatolické cirkvi, 3 (3,33 %) k ostatnim cinkva 40 (44,44

%) responderitsvou odpoed’ neuvedlo.

Nasleduijici graf zobrazuje zastoupegkavych skupin zviaSpro katoliky a pro
ostatni dohromady {fslusnici ostatnich cirkvi a respondentifksyou gisluSnost

neuvedli).

Graf ¢. 13: koveé zastoupeni
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do 30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51 - 60 let 61 let a vice
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Graf ¢. 14: Zastoupenfimskokatolik ve vkovych skupinach
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Nasledujici graf ukazuje procentuelni zastoupengskokatoliki v jednotlivych -

kovych skupinéch.
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Polozkaé. 13 - Pokud se nehlasite k Zzadnému vyznani, pokese slovi

vyjadiit

o V ,néco” veéiim (v ,,co0"?)
0 MozZnost jiné odposdi

V této poloZce bylo mozné odp@mlét dvéma zpisoby. Tady jsou odp@di natolik

riznorodé a specifické, Ze se nedaji statistickycgwat.

Svou odpovd’ napsalo 39 respondéntoz je 43,30 %. NéastjSi odpowdi byly:
véiim ve smysl Zivota, osud a #ictloveéka, v reco nahde, v dobro a zlo, &im ve svého

boha, v principy desatera...
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Polozkad. 14 - Praktikujete svou viru?

Tabulka’. 14: Praktikovani viry

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Ano 54 60,00 %

Ne 23 25,56 %
Nechci odpovidat 13 14,44 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 15: Praktikovani viry
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Z celkového péta 90 (100,00 %) uvedlo, Ze svou viru praktikuje,(6@,00 %) re-
spondent, 23 (25,56 %) nepraktikuje a 13 (14,44 %) n&chha tuto otazku odpovidat.
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Polozka¢. 15 - Které z oblasti, souvisejicich s VaSim zdratnim stavem,

isou pro Vas nyni nejdilezitéjSi?

Tabulkas. 15: Oblasti spojené se zdravotnim stavem

Odpovédi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Kvalita zivota 69 76,67 %
Jistota a bez¢ 43 47,78 %
Zmirnéni bolesti 29 32,22 %
Smysl Zivota a utrpeni 8 8,89 %
Postoj k smrti 3 3,33 %
Pochopeni a empatie 8 8,89 %
Mit nackji 34 37,78 %
Zivot v prava 12 13,33 %
Laska — milovat a byt milovan 30 33,33 %
Vztah k Bohu, k duchovnim skui@ostemn 21 23,33 %
Harmonicky vztah k saba druhym 32 35,56 %
Zakusit odpu&ni a moci pak odpustit 12 13,33 %
Jiné 1 1,11 %
Celkem 302 | -

Graf¢. 16: Oblasti spojené se zdravotnim stavem
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Vtéto poloZzce bylo mozné uvést vice odgly celkovy pdet
tak dosahl 302. #® hodnoceni vychazime z @o respondetit nikoli z paitu ziskanych

odpowdi, proto nepevadime tyto odpadi na procenta. Jako néjezit¢jSi oblast souvise-

jici se zdravotnim stavem respondemtadi 69 (76,67 %) kvalitu Zivota.
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Polozkaé. 16 - Myslite si, ze duchovni @& v nemoci je pokebnéjSi, nez

kdyz jste zdravy/a?

Tabulkas. 16: Potebnost duchovni gé v nemoci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Ano, je potebrgjSi 37 41,11 %

Je stejna 32 35,56 %
Neni potebrgjSi 7 7,78 %
Nevim 14 15,56 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 17: Potebnost duchovni gé v nemoci

15,56 %

7,78 %

41,11 % . . civr
° B ano, je potfebngjsi

B je stejna
© neni potrebn&;jsi
® nevim

35,56 %

V této polozce z celkového §d 90 (100,00 %) respondénB7 (41,11 %) odpo-
védelo, Ze duchovni p#® v nemaoci je pro &ipotrebrejSi, nez kdyz jsou zdravi, 32 (35,56
%) jeji potebnost povazuje za stejnou, 7 (7,78 %) ji nepowazajpatebrgjsi a 14 (15,56

%) nevi, jestli je pro iduchovni p& v nemoci pdaebrejsi, nez kdyz jsou zdravi.
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Polozkaé. 17 - Urkete blize, co je pro Vas momentakhdalezité

Tabulka®. 17: Momentalni dlezitost

Odpovédi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Uzdraveni z nemoci 78 86,67 %
Rozhovory se zdravotnim personalem 29 32,22 %
Setkavani s blizkymi 51 56,67 %
Kontakt s duchovnim 8 8,89 %
Modlitba 19 21,11 %
Ucast na bohosluzbach 10 11,11 %
Svatosti 8 8,89 %
Jiné 8 8,89 %
Celkem 211 | -

Grafé. 18: Momentalni dezitost
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Také zde bylo mozné uvést vice odgaiy celkovy pdet

tak dosahl 211. #® hodnoceni vychazime z @o respondetit nikoli z paitu ziskanych

odpowdi, proto nefevadime tyto odpadi na procenta.

Mrivriw s

u 78 (86,67 %) respondeéntsetkani s blizkymi poklada zaldzité 51 (56,67 %) dotaza-
nych, rozhovory se zdravotnim personalem 29 (3222Modlitba je momentéthdulezita
pro 19 (21,11 %) respondé&nticast na bohosluzbach povazuje ateditou 10 (11,11 %)
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dotazanych, kontakt s duchovnim a svatosti 8 (8,39Pro dalSich 8 (8,89 %) respondent
je momentaly dalezité nasledujici: blizky cil, pochopeni a empagisychicka podpora,

Zivot v harmonii, nadhled, jit dolmsmtieni a pijeti eucharistie.
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Polozkaé. 18 - Povazujete pi VasSi I&bé a s ni spojenou hospitalizaci za

dilezité uspokojovani duchovnich pateb?

Tabulkac. 18: Dilezitost uspokojovani duchovnich fedt pii hospitalizaci

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Ano 44 48,89 %
Ne 22 24,44 %
Nevim 24 26,67 %
Celkem 90 100,00 %

Grafc¢. 19: Dilezitost uspokojovani duchovnich el pi hospitalizaci

¥ ano
Hhe
O nevim

48,89 %

Z celkového péta 90 (100,00%) respondeénpovazuje 44 (48,89 %) zaildzité
uspokojovani duchovnich geb v pabéhu I&by bthem hospitalizace, 22 (24,44 %) to

nepovazuje zaidezité a 24 (26,67 %) nevi.
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Polozka¢. 19 - Kdo mize podle Vas poskytovat duchovni sluzbu?

Tabulkac. 19: Poskytovatel duchovni sluzby

Odpovédi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Sestra 20 22,22 %
Lékar 25 27,78 %
Psycholog 24 26,67 %
Rodinny gislusnik nebo znamy 30 33,33 %
Pastorani asistent (nemocni kaplan) 37 41,11 %
Knéz nebo jiny duchovni 51 56,67 %
Laik s teologickym vz&8lanim 12 13,33 %
Dobrovolnik 8 8,89 %
Ne¢kdo jiny 8 8,89 %
Celkem 215 | e
Graf¢. 20: Poskytovatel duchovni sluzby
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| zde byla moznost vice odp&li, celkovy péet dosahl 215. #hodnoceni vycha-
zime z potu responderit nikoli z paitu ziskanych odpasi, proto nepevadime tyto od-

powdi na procenta.

51 (56,67 %) responddénse domniva, Ze kKa nebo jiny duchovni je ten, ktery

muze poskytovat duchovni sluzbu, 37 (41,11 %) siztobgsli o pastokanim asistentovi,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 064

pro 30 (33,33 %) respondénje to rodinny pislusnik nebo znamy, 25 (27,78 %) se do-
mniva, Ze tuto sluzbu poskytuje Iék&4 (26,67 %) Ppisuje tuto roli psychologovi, 20
(22,22 %) sese, 12 (13,33 %) laikovi s teologickym w#dnim, 8 (8,89 %) dobrovolniko-
vi a 8 (8,89 %) respondentivadi, Ze to riZze byt i ®kdo jiny, nap. kdokoliv, psychiatr,
kazdy, kdo nasloucha, kdo k tomu ma blizko, vSickdo jsou u mne, kazdy, koho si va-

zZim.
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Polozka €. 20 - Setkal/a jste se v Krajské nemocnici T. Bata. s.,

s niekym, kdo Vam poskytoval vySe uvedené sluzby?

Tabulka. 20: Setkani v nemocnici s poskytovatelem ductsbvnlby

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Ano 26 28,89 %
Ne 64 71,11 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 21: Setkani v nemocnici s poskytovatelem duchsbwiidy

28,89 %
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Z celkového p&tu 90 (100,00 %) respondén26 (28,89 %) uvadi, ze se v Krajské
nemocnici T. Bati, a. s., setkal@lsveékem, ktery jim poskytoval duchovni sluzbu. Bbej-
t&ji uvadi: rodinného fislusnika, sestru, |éka kréze, psychologa, dobrovolnika, 64

(71,11 %) se v nemocnici s poskytovatelem duchehlfby nesetkalo.
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Polozkaé. 21 — Byl/a jste v této nemochici informovan/a o o¥nosti vyu-

Ziti duchovni sluzby?

Tabulka?. 21: Informovanost o duchovni sléabnemocnici

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Ano, pi prijmu 2 2,22 %
Ano, kthem hospitalizace 7 7,78 %
Ano, z letak na ndsinkach 16 17,78 %
Ano, kdyZ jsem se dotazal/a 4 4,44 %
Ano, jinak 3 3,33 %

Ne 44 48,89 %
Nevzpominam si 18 20,00 %
Celkem 94 | e

Tabulkac. 22: Shrnuti odpaidi ,ano”, ,ne", ,nevzpominam si*

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Ano 28 31,11 %
Ne 44 48,89 %
Nevzpominam si 18 20,00 %
Celkem 90 100,00 %
Graf¢. 22: Shrnuti odpaidi ,ano®, ,ne“, ,nevzpominam si*
20,00 %
31,11 %
®ano
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48,89 %
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Z celkového p&tu 90 (100,00 %) respondénté4 (48,89 %) odpadélo ne, 28
(31,11 %) odposdélo ano, 18 (20,00 %) paciénsi nevzpomina na informovani o du-

chovni sluzk.

Tabulkas. 23: Ti, kt&i odpowdéli ,ano”, odkud

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Pt prijmu 2 6,25 %
Béhem hospitalizace 7 21,88 %
Z letdki na nastnkach 16 50,00 %
KdyZ jsem se dotazal/a 4 12,50 %
Jinak 3 9,38 %
Celkem 32 100,00 %

Grafc. 23: Ti, ktéi odpowvdéli ,ano”, odkud
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Z celkového pé&tu responderit 32 (100,00 %), ki& uvedli ,ano”, uvadi 16 (50,00
%), Ze informace o duchovni slWZls nemocnici ziskali z letdkna nastnkach, 7 (21,88
%) tyto informace ziskalo&hem hospitalizace, 4 (12,50 %) kdyZ se dotazafR,38 %)
uvadi jinou moznost (z informaci pro pacienty, k&) a 2 (6,25 %) byli informovanitip

,e

ptijmu.
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Polozka¢. 22 — Pokud byste il/a potirebu mluvit o svych niternych zale-

zitostech, komu byste se g¥il/a?

Tabulkar. 24: S¥reni niternych zalezitosti

Odpovédi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Zdravotnici 16 17,78 %
Nezdravotnici 2 2,22 %
Rodina 65 72,22 %
Knéz nebo jiny duchovni 26 28,89 %
Ostatni 13 14,44 %
Celkem 20—

Grafé. 24: S¥reni niternych zalezitosti
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V této polozce bylo mozné uvést vice odgmtiy proto celkovy péet odpovdi do-
sahl 122. ProtoZeiphodnoceni budeme vychazet zporesponderit nikoli z pcitu zis-

kanych odpo¥di, negevadime tyto odpadi na procenta.

Z celkového pétu 90 (100,00 %) respondéniby své niterné zalezitosti &lo ro-
din¢ 65 (72,22 %), k&Zim nebo jinym duchovnim by se&nNo 26 (28,89 %), zdravotni-
kam 16 (17,78 %) dotazanych, ostatnim (manZzelce,histyovi, oSetujicimu Iékai, pri-

buznym, nejblizSimuiteli ...) by se s¥filo 13 (14,44 %) respondent nezdravotnikm
2 (2,22 %).
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Polozkaé. 23 — Domnivate se, Zze zde v nemochici mate vhogwa®minky

pro zachovani a uskuténovani vSeho, co souvisi s vasimi duchovnimi po-

trebami?

Tabulkas. 25: Vhodné podminky pro zachovani a uskigteani duchovnich pagb

V nemocnici
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 27 30,00 %
Ne 17 18,89 %
Nevim 46 51,11 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 25: Vhodné podminky pro zachovani a uskiaeani duchovnich pagb
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Z celkového p&tu 90 (100,00 %) respondém6 (51,11 %) uvadi, Ze nevi, zda ma-
ji v.nemocnici vhodné podminky pro zachovani a tefovani vSeho, co souvisi s jejich
duchovnimi patebami, 27 (30,00 %) se domniva, Ze ma vhodné pdgménl7 (18,89 %)
responderit se domniva, Ze vhodné podminky nema. V odgimh na otazku, co jim nej-
vice schazi, néastji uvadi: citlivost a ohled, &i, blizka rodina, zajem personalu, setkani

s duchovnim dle pt¢by, budovat a tvtt, nemocnéni kaple...



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Polozka¢. 24 — Uvital/a byste v této nemocnici sluzbu pastniho asis-
tenta (nemocn&niho kaplana)?

Tabulkas. 26: Sluzba pastoemiho asistenta (nemoefmiho kaplana) v nemocnici

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Ano 33 36,67 %
Ne 19 21,11 %
Nevim 38 42,22 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 26: Sluzba pastormiho asistenta (nemoemiho kaplana) v nemocnici
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Z celkového p&tu 90 (100,00 %) responddéntby sluzbu pastotaiho asistenta
(nemocnéniho kaplana) v Krajské nemocnici T. Bati, a. sitalo 33 (36,67 %) pacieint
dalSich 38 (42,22 %) respondémievi. Zbyvajicich 19 (21,11 %) odpmklo zaporr.
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Polozkaé. 25 — VVyuzil/a byste jeho sluzeb?

Tabulkac. 27: VyuZiti sluZzeb pastafaiho asistenta (nemoeimiho kaplana)

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Ano 24 26,67 %
Ne 34 37,78 %
Nevim 32 35,56 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 27: Vyuziti sluzeb pastafiaiho asistenta (nemoemiho kaplana)
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Z celkového pétu 90 (100,00 %) respondérity 34 (37,78 %) sluzeb pasténgho
asistenta (nemoatniho kaplana) nevyuzilo, 32 (35,56 %) dotazanyalhi,nestli by €chto
sluzeb vyuzilo, a 24 (26,67 %) respondemvadi, Ze by sluzeb pastondho asistenta vyu-

zilo.
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Polozkaé. 26 — Jste informovan/a o konani bohosluzeb v Kraké nemoc-

nici T. Bati, a. s.?

Tabulkas. 28: Informovanost o konani bohosluzeb v Krajskéocnici T. Bati, a. s.

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Ano 27 30,00 %

Ne 60 66,67 %
Jina odpovd’ 3 3,33 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 28: Informovanost o konani bohosluzeb v Krajsk@ocnici T. Bati, a. s.
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Z celkoveho pétu 90 (100,00 %) respondénbhema informace o konani bohoslu-
Zeb v nemocnici 60 (66,67 %) pacientinformovano je 27 (30,00 %) respondens
(3,33 %) uvedli jiné odpasdi typu: o informace jsem se nezajimal, nejsourtorpne d-
lezité informace.
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Polozkaé. 27 — Uvital/a byste, aby byla v prostoru Krajskéhemocnice T.

Bati, a. s., vybudovana nemocgni kaple?

Tabulkac. 29: Vybudovani nemoeimi kaple v prostorach nemocnice

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 43 47,78 %
Ne 13 14,44 %
Nevim 34 37,78 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 29: Vybudovani nemoefmi kaple v prostorach nemocnice.
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Z celkového p&tu 90 (100,00 %) responddéniby 43 (47,78 %) uvitalo, kdyby byla
v prostorach Krajské nemocnice T. Bati, a. s.,udgvana nemocéni kaple, 34 (37,78
%) responderitodpowdélo, Ze nevi, a 13 (14,44 %) odpaklo zapori.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Polozka¢. 28 — Uvital/a byste moznost, aby byla kaple nemmgm pacien-

tam stale pristupna?

Tabulkac. 30: Pristupnost kaple nemocnym

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 52 57,78 %

Ne 5 5,56 %
Nevim 33 36,67 %
Celkem 90 100,00 %

Graf¢. 30: Pristupnost kaple nemocnym
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Z celkového pétu 90 (100,00 %) respondénby 52 (57,78 %) uvitalo moznost,
aby byla nemocghi kaple stéale ipstupna, 33 (36,67 %) nemocnych nevi

a jen 5 (5,56 %) respondértty takovou moznost neuvitalo.
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Polozkaé. 29 — K&emu by podle Vas nemocini kaple méla slouzit?

Tabulka®. 31: VyuZziti nemoctini kaple

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Misto k modlitk 59 65,56 %
Misto ke ztiSeni 49 54,44 %
Ke konani bohosluzeb 49 54,44 %
Prostor k setkavani s duchovnim 36 40,00 %
K umisgni svatostanku 20 22,22 %
Jind moznost 8 8,89 %
Celkem 25 N —

Graf¢. 31: Vyuziti nemoctini kaple
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Také zde byla moznost vice odgdy, celkovy pdet dosahl 221.#Phodnoceni vy-

chazime z p&u responderit nikoli z paitu ziskanych odpaddi, proto nepevadime tyto

odpowdi na procenta.

Z celkového p&tu 90 (100,00 %) respondénby 59 (65,56 %) nemoatmii kapli
vyuzilo jako misto k modlite, 49 (54,44 %) jako misto ke ztiSeni i ke konaridsuzeb,
36 (40,00 %) by ji vyuzilo jako prostor k setkav&muchovnim, 20 (22,22 %) k untist

svatostanku a 8 (8,89 %) uvadi jinou moznost jeyiti.
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9 DISKUSE

Tato kapitola se zabyva podragi analyzou dat ziskanych v dotaznikovéniieset

mezi hospitalizovanymi pacienty v Krajské nemociiicBati, a. s.

Pti Sefeni mezi pacienty jsem néjde zji¥ovala pohlavi respondentNa mij do-
taznik odpovidalo 41 (45,56 %) mua 49 (54,44 %) Zen.i®dpokladala jsem, Ze Zen
ochotnych odpovidat bude mnohem vice nezimidny jsou ¥tsinou vice otetené spo-
lupraci a k duchovni problematice ob&amaji blize nez muzi. Rozdil vSak nebyl nijak

velky.

Déle jsem zjiSovala &k responderit NejpaetngjSi skupinu 42 (46,67 %) tvidi
respondenti vedku 61 let a vice, naopak nejmépocetnou skupinou 7 (7,78 %) byli re-
spondenti ve &u do 30 let. 19 (21,10 %) respondese nachazelo velku 51 - 60 let, 15
(16,67 %) ve ¥ku 41 - 50 let a mezi 31. - 40. rokem zivota byl(7778 %) respondeint
Domnivam se, Ze gipyvajicim wkem gibyva i nemocicloveka, které zvlast u starsi

generace ¢kdy vyzaduji hospitalizaci.

Na internim oddeni bylo hospitalizovano 13 (14,44 %) pacierit2 (13,33 %) by-
lo z odctleni plicniho, 8 (8,89 %) respondénibylo hospitalizovanych na chirurgickém
odctleni, dalSich 6 (6,67 %) na a#ldni septické chirurgie. Z neurologického oleahi
bylo 8 (8,89 %) pacienf z oddleni onkologie 5 (5,56 %), na o&dni gynekologie bylo
hospitalizovano 7 (7,78 %) pacientek. 9 (10,00 #gignti se nachazelo vdébre dlou-
hodok¥ nemocnych, 4 (4,44 %) pacienti byli z etehi ORL, 11 (12,22 %) se déo
na koznim oddéeni a 7 (7,78 %) pacieinbylo hospitalizovano na odni ortopedie. P
prizkumu jsem oslovila pacienty z niggrejSich oddleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s.,

aby vysledky Séeni byly co nejobjektivisi.

Délka hospitalizace se u 50 (55,56 %) responidpahybuje v rozmezi 6 - 9 dn
10 - 13 dri je hospitalizovanych 18 (20,00 %) pacied (4,44 %) pacienti uvadi délku
hospitalizace 14 - 17 dn 17 a vice denni hospitalizace se tyka 18 (20,0(éasient.
Hospitalizace, ktera je delSi nez 1Gidse tyka ¥tSinou vazgji nemocnych pacieft Vét-
Sina respondedfitpatila do kategorie hospitalizace kratSi nez 1Q.drento vysledek jsem

ocekavala vzhledem k tendenci hospitalizovat nemgamé&a dobu nejnudjsi.

V Krajské nemocnici T. Bati, a. s., bylo poprvé pitaslizovano 31 (34,44 %) re-
spondeni. S opakovanou hospitalizaci ma zkuSenost 59 (6%)bpacieni.
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Co se tge vzdilani respondeiit zde nejpdetrgjSi skupinu 42 (46,67 %) tvidi lidé
se stedoskolskym odbornym vEnim, 25 (27,78 %) respondéntélo Uplné stedoskol-
ské vzdalani, 9 (10,00 %) pacieitbylo s vysokoSkolskym vzthnim, 13 (14,44 %) re-
spondent mélo pouze zakladni vzthni a 1 (1,11 %) respondent své dosazenélaal
neuvedl. Domnivam se, Ze vysledky v oblasti dosélzervzalani respondeiitmaji sou-
vislost s jejich ¥kem. Vys\tluji si to tim, Ze starSi generace respontientla diéive ome-
zené moznosti vatani, zatimco lidé gkoveé mladSi dosahuji v dnesni dofysSi Urove
vzaelani.

Pri zjistovani mista bydligtresponderit uvedlo 37 (41,11 %), Ze Zije na vesnici.
V okresnim nist Zije 27 (30,00 %) respondéntKrajské ngsto jako své bydligtuvedlo
14 (15,56 %) paciefif 11 (12,22 %) jich Zije v menSimést a pouze 1 (1,11 %) na samo-
meéste. S timto zjis&nim podle mne souvisi vztah respondekizachovavani ditych tra-

dic, postoje k Zivotnim hodnotam a také konkrétprmjevim viry.

V dotazu na Zivotni styl hospitalizovanych pacientedlo 43 (47,78 %) respon-
denty, Ze Ziji venkovskym Zivotnim stylem, 30 (33,33 Rd) Zije mestskym. 21 (23,33 %)
responderit Zije konzervativnim stylem Zivota. Pouze 15 (16%Y respondeiit uvadi
moderni styl, jako styl svého Zivota. 2 (2,22 %gipati uvedli, Ze Ziji jinym Zivotnim sty-

lem. | zde je patrnaipvaha lidi s venkovskym a konzervativnim stylenotav

DalSim dotazem jsem cha zjistit, co jsou to podle pacigéntiuchovni paeby¢lo-
véka. Pro 50 (55,56 %) respondé to vztah s ostatnimi lidmi, pro 42 (46,67 Y%awe
smysl Zivota, 34 (37,78 %) paciénse domniva, Ze je to vSe, &oveék proziva acemu
prisuzuje hluboky smysl. Pro dalSich 34 (37,78 %)iqydt je to naboZenska vira, pro 27
(30,00 %) psychicka podpora. 25 (27,78 %) lidi dyvae jde o cit pro harmonii &ta
a schopnost vnimat krasu, 16 (17,78 %) respoddemtazuje pjeti svatosti za duchovni
potreby ¢lovéka. Pro 7 (7,78 %) lidi je to hledani posvatnéi (8,33 %) lidé seifznali
k tomu, Ze nevi. 1 (1,11 %)ovek uvadi jinou moznost. NejgetnsjSi skupina responden-
ta uvadi, Ze vztah s ostatnimi lidmi je prd duchovni paeboucislo jedna. Hned za ni
v paradi je vira ve smysl Zivota a vSe, #ovék proziva atemu gisuzuje hluboky smysl,
potom nasleduje vira nabozenska. Zde se potvrzejélovék potiebuje¢lovéka a také

potrebuje &fit, Ze jeho Zivot ma smysl. Také nabozenska vireegdmyslitelnou saidsti
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Zivota rekterych lidi. Proto se domnivam, Ze jelda s touto skuteosti v gipac hospita-
lizovanych pacierit patitat.

Pti zjiStovani pomoci fi zvladnuti nejiizrejSich Zivotnich &Zkosti uvadi 30 (33,33
%) respondeiit rodinu, 21 (23,33 %) lidem poméahé vira, 7 (7,78 f¥ételé. DalSich 7
(7,78 %) uvadi manzela nebo manzelku, pro 5 (5,p6e%ponderit to jsou d@ti. Nadcje je
uvedena u 4 (4,44 %), laska také u 4 (4,44 %lp pomaha 3 (3,33 %) respondiant 3
(3,33 %) lidé uvadi praci, 3 (3,33 %jimdu a pro dalSi 3 (3,33 %) je to optimismus, prac
a [iroda. Z pazkumu vyplyva, ze nejvice paciémt pomaha v jejichékostech blizkost

a pochopeni rodiny a také vird, & nabozenska nebo jina.

K ur¢itétmu vyznani se z celkového mnoZzstvi respornidefihlasilo 51 (56,67 %)
hospitalizovanych pacieint30 (33,33 %) respondénfe bez vyznani. Moznost neodpovi-
dat vyuzilo 9 (10,00 %) respondént

Pri  Seteni pisluSnosti ke konkrétni cirkvi jsem zjistila nasigdi:
k fimskokatolické cirkvi se hlasi 47 (52,22 %) resporid 1 (1,11 %) pacient se hlasi
k cirkvi adventisi sedmého dne, 1 (1,11 %)xé&skobratrské cirkvi evangelické a 1 (1,11
%) ke starokatolické cirkvi. 40 (44,44 %) resportfesvou fisluSnost k cirkvi neuvedlo.
Podle vysledk stitani lidu z r. 2001 je Zlinsky kraj jako jedinyr@publice, kde &ici tvori
vice nez polovinu vSech obyvateli®pahou naboZensky zaloZenych osob ve venkovském
osidleni. V tomto kraji je také zaznamenanastijici podil v pipact osob bez vyznani.
Vysledku ze &itani lidu podle mne odpovida i vysledekigat této konkrétni polozky u
hospitalizovanych pacieintv Krajské nemocnici T. Bati, a. stdkvapilo mne vSak vysoké

¢islo respondeiithlasicich se konkrétrk fimskokatolické cirkvi.

V piipact responderit bez vyznani zde byla moznost vyjédi,cemu nebo v cod
ii. Tady se nabidla cela Skala nejrozmg$ith odpo¥di, z nichz ty, které se vyskytovaly
negastji uvadim: &fim ve smysl Zivota, &im v Ul a osudtloveka, v principy desatera,
véfim sam v sebe,&im v nico nahde, ve svého bohagkim v dobro a zlo... Je tedy sku-

tecnosti, Ze kazdylovek ve svem Zivat veri.

Co se tyka praktikovani viry, 54 (60,00 %) respanilesvou viru praktikuje, 23
(25,56 %) nepraktikuje a 13 (14,44 %) nemocnyckento dotaz necBib odpowdét. Jest-

lize vice nez polovina pacientivadi, Zze svou viru praktikuje, domnivam se, Zpriere
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dulezité mit tuto moznost idmem jejich hospitalizace. Také se nabizi otazima,to je, ze
nekteri lidé ve svém Ziva@t neuskuténuji to, cemu \Bi.
Na otazku nejtllezit¢jSich oblasti souvisejicich se zdravotnim stavepouaiti¢lo

Mriviw s

s

%) pacient je to jistota a bezgé nadje je nejdilezitejSi pro 34 (37,78 %) respondént
32 (35,56 %) povaZuje za néldzit¢jSi harmonicky vztah k s@ba k ostatnim, 30 (33,33
%) uvadi lasku. Pro 29 (32,22 %) lidi je to zndirhbolesti. K nejdlezit¢jSi oblasti u 21
(23,33 %) lidi pati vztah k Bohu a k duchovnim skat®stem. DalSich 12 (13,33 %) lidi
uvadi oblast tykajici se odpust, 12 (13,33 %) zivot v pra¥dU 8 (8,89 %) lidi je to smy-
sl Zivota a utrpeni, u dalSich 8 (8,89 %) pochomerimpatie. Pouze pro 3 (3,33 %) re-
spondenty je nejdezitéjSi vztah k smrti a 1 (1,11 %Joveék uved! oblast jinou. Tyto od-
powdi jsem @ekavala, pouze mne udivilo, jak malo lidi¢itd s realitou smrti. Myslim si,
Zeclovek védome vytésiuje tuto oblast ze svého Zivota. Moc nad niraepysli, gitom jde

0 nejjistjSi skut&nost, ktera se tyka kazdélilmveéka, pedevSim pakiloveka vazr ne-
mocného. @ekavala jsem, Ze tottislo bude v fipad hospitalizovanych pacieinimno-

hem vyssi.

Déle jsem se chila dowdét, co si hospitalizovani pacienti mysli o fedinosti du-
chovni pée v nemoci. 37 (41,11 %) paciérde domniva, Ze duchovnigeév nemoci je
potrebrejSi, nez kdyz jsou zdravi. Pro 32 (35,56 %) padi¢atpotebnost této p& stejna
jak ve zdravi, tak v nemoci. 7 (7,78 %) lidi se advd, Ze duchovni gé v nemoci neni
potrebrejSi a 14 (15,56 %) respondénevi. Domnivam se, Ze vysledek ukazuje na po-
trebnost duchovni gé v pfibchu hospitalizace paciantJeji dilezitost vnimam jako vel-

mi vyznamnou v ramci holistické & o pacienty v nemoamim zdizeni.

Z urceni, co je pro pacienty momentéldilezité, poklada 78 (86,67 %) responden-
ta uzdraveni z nemoci, 51 (56,67 %) setkavani s ftizkPro 29 (32,22 %) lidi je to roz-
hovor se zdravotnim personalem, pro 19 (21,11 éb)jéi momental&é dalezitd modlitba.

U 10 (11,11 %) lidi ast na bohosluzbach, u 8 (8,89 %) lidi je momentdiibezity kon-
takt s duchovnim. U dalSich 8 (8,89 %) svatosti (8,89 %) lidi uvedlo jinou odp@d’.
Jak je vidt, nejwtsi skupinu tvéli lidé, pro rez je momental&é dilezité uzdraveni. Tuto
odpowvd jsem @ekavala. Vzdy praw proto jsou v nemocnici, aby byli vyéni. Také
blizkost¢loveéka a nemén dilezité rozhovory se zdravotnim personalentigaprioritam,

kterym hospitalizovani pacienttigladaji momentalni@leZitost.
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Uspokojovat duchovni piby Ehem hospitalizace povaZzuje zalefité 44 (48,89
%) responderit Pro 22 (24,44 %) lidi neniitkZité tyto poteby uspokojovat a 24 (26,67
%) hospitalizovanych nevi. Tato oblast, jak jsemvySe uvedla, je pro nejisi skupinu
responderit zaleZitosti vztaln, naplré a smyslu Zivota, nabozenské viry a psychické pod-
pory. Necela polovina respondéntedy povazuje zaudezité uspokojovani duchovnich

potieb v pfibéhu hospitalizace.

Respondenti odpovidajici na dotaznik se &p&1 (56,67 %) domnivaji, Ze &n
nebo jiny duchovni rize byt poskytovatelem duchovni sluzby. 37 (41,11n#hocnych
tuto roli pripisuje pastorénimu asistentovi (hemocaimimu kaplanovi). Podle 30 (33,33 %)
lidi to maze byt rodinny gislusnik nebo znamy, pro 25 (27,78 %) respond&xa. Pro
24 (26,67 %) psycholog, pro 20 (22,22 %) sestra. (12,33 %) lidi uvadi laika
s teologickym vz&lanim, 8 (8,89 %) dobrovolnika a dalSich 8 (8,89®#kpho jiného, kdo
muze poskytovat duchovni sluzbu. &, duchovnim a pastafaimu asistentovi (nemoc-
nicnimu kaplanovi) bylo v tomto dotazuig¢leno nejvice odpaidi. Jsou dmi dalezitymi

osobami, na které se nemocnidasgji obraci ve svych duchovnich gebach.

Béhem hospitalizace ve zlinské nemocnici se 26 (288%espondeiit setkalo
sc¢lovekem, ktery jim poskytoval duchovni sluzby. Beggji to byl praw knéz, ale také
sestra, |Iékanebo dobrovolnik, jak uvadi respondenti. 64 (7Ed)lpacieni se vyjadilo,
Ze se nesetkalo s nikym, kdo by jim tuto sluzbukptws/al. Z tohoto zji&ni vyplyva, ze
i pro zdravotnicky persondl jeitzité, aby o této oblasti hpiehled. Zvlast v pripadk,

kdy se na & nemocny obrati.

Co se tyka informovanosti ve zlinské nemocnici oZznusti paciert vyuzit du-
chovni sluzbu, z S&ni jsem zjistila, ze 44 (48,89 %) respondemébylo informovano
o této moznosti. 28 (31,11 %) respondeimformovano bylo a 18 (20,00 %) paciersi
nevzpomina. U pacieit ktefi odpowvdéli, Ze informovani byli, jsem dale zjiévala, od-
kud tyto informace ziskali. NejtSi paet respondeitse o této moznosti dedél z letaki
na nasinkach. Nktefi informace ziskali &hem hospitalizace¢ast, kdyZz se dotazali,
3 (3,33 %) lidé uvadi jinou moznost a 2 (2,22 %l mformovani ihned p piijmu. Do-
mnivam se, Ze ve zlinské nemocnici nefdinou praxi usthinformovat nemocné o moz-
nosti vyuziti duchovni sluzby. Informace pro nem@ddre ziskat progednictvim letédk

umisgnych na nashkach anebo v inforndaich broZzurach na pokojich paci&nZ nich se
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0 této moznosti mohou lidé dédét. Dale je na samotném pacientovi, pokud chce tuto

sluzbu vyuzit, aby se sam zajimal oipbhé informace.

Z dotazu, ktery zjioval divéru responderitke konkrétnimwloveku, jemuz by se
swili, vyplynulo toto zjiS&ni: své niterné zalezitosti by wipad potreby swtilo své rodi-
né¢ 65 (72,22 %) nemocnych, &im nebo jinym duchovnim by seé&no 26 (28,89 %)
lidi. 16 (17,78 %) respondenby se obratilo na zdravotniky, tagtji na oSetujiciho Ié-
kare a sestru. Ostatnim by tyto zalezitostiide 13 (14,44 %) dotazanych a nezdravotni-
kam 2 (2,22 %). Dalo sefpdpokladat, Ze préwodina zde bude nejvice zastoupena, tiebo
roli tady hraje dvérnost vztald. V rodirg se lidé navzajem nejlépe znaji, jsou si nejblizsi.
Dale jsou v ptadi zastoupeni Kii nebo jini duchovni. Domnivam se, Ze to souwsi s
zkuSenosti pacieit kdy kréZzi nebo duchovni jsou prarzarukou udrzeni sveného ta-
jemstvi tykajiciho se pacientova Zivota. Také tekasestry maji u 16 (17,78 %) respon-
denti svou divéru. | tady jsem se @b preswdcila, jak dilezité je, aby byl zdravotnicky

personal dvéryhodnym.

Pacienti ngli také moznost vyjageni k podminkam v nemocnici, které souvisi
s jejich duchovnimi peebami. 46 (51,11 %) respondemidpowdélo, Ze nevi, zda maji ve
zlinské nemocnici vhodné podminky pro zachovaniskutg&novani vseho, co souvisi
s jejich duchovnimi peebami. 27 (30,00 %) lidi se domniva, Ze vhodné pokynmaji,
a 17 (18,89 %) respondéntivadi, Ze vhodné podminky nemaji. V otadzce, conajvice
schazi, se n&jstji objevovaly nasledujici odpédi: ¢asgjSi kontakt s rodinou, soukromi,
setkani s duchovnim dle peby, distojné misto k modlith ale i citlivost, ohled a tole-
rantni gistup rEkterych zdravotnik. To vSe je pro respondentyildzité a pispiva

k naphovani duchovnich pt#b pacient hospitalizovanych ve zlinské nemocnici.

Na otazku, zda by pacienti uvitali v Krajské nemoici. Bati, a. s., sluzbu pasto-
raniho asistenta (nemocniiho kaplana), odp@délo 33 (36,67 %) respondeénano, 38
(42,22 %) nevi a 19 (21,11 %) odgawlo zaporrk. Domnivam se, Zefizeni mista pasto-
ratniho asistenta (nemocniho kaplana) v Krajské nemocnici T. Bati, a. §.pglo gino-

sem nejen pro nemocné, ale i pro zdravotnicky pglgaracujici v této nemocnici.

Co se tyka vyuziti sluzeb pastondho asistenta (nemocniiho kaplana), 34 (37,78
%) responderit by jeho sluzby nevyuzila, 32 (35,56 %) dotazangeki a 24 (26,67 %)

pacienti uvadi, Zze by jeho sluzeb vyuZila. Pokud se zammgsilad pétem zajema, ktefi
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by jeho sluzby vyuzili, pak ze zj&ti vyplyva smysluplnost i pt#bnost fizeni tohoto

mista.

Vyhodnocena polozka zjigjici informovanost pacieaito konani bohosluzeb ve
zlinské nemocnici ukazuje, ze 60 (66,67 %) respotidigto informace nema, 27 (30,00
%) ma a 3 (3,33 %) uvedli jinou odpak. Domnivam se, Ze by bylo vhodné informova-

nost pacierit 0 konani bohosluzeb na jednotlivych slédich lépe zviditelnit.

Na dotaz zjigujici, zda by pacienti uvitali v prostoru Krajskénmocnice T. Bati,
a. s., nemocgni kapli, odpo¥délo 43 (47,78 %) respondéntZze by tuto moznost uvitalo,
34 (37,78 %) paciefitnevi a 13 (14,44 %) odpé&sklo, Ze tuto moznost nevita. Z i je
patrné, Ze tégf polovina pacierit by kapli uvitala. Tento vysledek i by mohl byt
jednim z pod#ta k zamysSleni nad vybudovanim nemaerikaple v arealu zlinské ne-

mochnice.

Co se tyka zfistupreni nemocnini kaple pacieriim, 52 (57,78 %) respondénby
uvitalo moznost, aby nemo¢ni kaple byla nemocnym paciém stale pistupna. 33
(36,67 %) pacierituvadi, Ze nevi. Pouze 5 (5,56 %) respondemgttuto moznost neuvita-
lo. Také toto zji&ni by podle mne mohlo hrat rolfizamysleni nadizzenim nemocini
kaple, nebt predpokladam, Ze&Sina respondefit kte'i se vyjadili kladné, by této moz-

nosti kkthem své hospitalizace vyuZila.

Pfi mapovani vyuziti nemoctni kaple by ¥tSi polovina, 59 (65,56 %) responden-
ta, vyuZila tento prostor jako misto k modith jako misto ke ztiSeni a konani bohosluzeb.
49 (54,44 %) by tento prostor vyuzilo ke ztiSeri%(54,44 %) ke konani bohosluzeb. 36
(40,00 %) pacierit spatuje jeji vyuziti v moznosti setkavani s duchovnf. (22,22 %)
responderit se domniva, Ze by &byt v nemocnini kapli umisén svatostanek, a 8 (8,89
%) uvadi jinou moznost jejiho vyuziti, nax meditaci, k pemysleni, k hodnoceni vlastni-
ho Zivota. Zde se tedy nabizi Siroka paleta mozngsiziti nemocnini kaple v piibé-

hu obdobi hospitalizace paciént
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10 ZHODNOCENI CiL U PRACE

Cil &. 1: Popsat existencialni, ndbozenské a spiritualpiotireby élovéka.

Existencialni, ndboZenské a spiritualnirpby clovéka jsem pomoci dostupné lite-
ratury popsala v teoretickésti mé prace. Zde se také vyjae vyznam &chto pojmi a
jednotlivé rozdily mezi nimiCil ¢. 1 se mi pod#lo splnit v teoretick&tasti bakaléské

prace.

Cil &. 2: Zjistit, zda v priubéhu hospitalizace pacienti povazuji za tllezité uspokojova-

ni duchovnich po¥eb a zda pro jejich napliovani maji v Krajské nemocnici T. Bati,

a. s., vhodné podminky.

K tomuto cili se vztahuji nasledujici polozky v amtiku:18, 23. PodrobjSi ana-
lyzou jsem zjistila, Ze té#h polovina, 44 (48,89 %) pacigntpovaZuje zaidezité uspoko-
jovani duchovnich pégb. Vice jak polovina, 46 (51,11 %) respondenevi, zda maji ve
zlinské nemocnici vhodné podminky pro zachovaniskut&novani vseho, co souvisi

s jejich duchovnimi pdebami.

Dil&i cil: Zjistit informovanost pacientd o nabidce duchovni sluzby v Krajské nemoc-

nici T. Bati, a. S.

K dil¢imu cili jsou vztaZzeny polozky1, 26.K otazce moznosti vyuziti duchovni
sluzby 44 (48,89 %) pacigntivadi, Ze nebyli v fibéhu hospitalizace informovani o této
nabidce. Co se tyka informovanosti o konani bolzetiuv nemocnici, 60 (66,67 %) re-

spondent tyto informace nema.
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Cil &. 3: Zjistit, zda by pacienti méli zajem v obdobi hospitalizace vyuzit moznost du-

chovniho doprovazeni nebo duchovnich sluzeb a zd& bylo vhodné za timto @&elem

zridit misto pastoratniho asistenta (nemocriniho kaplana).

K nésledujicimu cili jsouifrazeny tyto polozky24, 25.Z celkového pétu respon-
denti 38 (42,22 %) nevi, zda by ve zlinské nemocnidaliv$luzbu pastokaiho asistenta

(nemocnéniho kaplana).

Hypotéza: Domnivam se, ze alespd?0 % respondenfi ma zajem vyuzit sluzbu pasto-

ra¢niho asistenta (nemocriniho kaplana).

Ma hypotéza se potvrdila, protoze 34 (37,78 %)quat projevilo zajem o vyuziti

sluzeb pastormiho asistenta (nemocniho kaplana).

Cil &. 4: Zjistit zajem pacienti 0 ztizeni nemocnéni kaple v aredlu Krajské nemocnice

T. Bati, a. s.

K tomuto cili se vztahuji polozky27, 28, 29 Z celkového p&tu se 43 (47,78 %)
responderii vyjadrilo kladré ke Zizeni nemocrini kaple v areédlu Krajské nemocnice T.

Bati, a. s.

Dilé&i cil: Zjistit, jaké jsou pFredstavy pacieni 0 moZznostech vyuziti kaple.

Nejvice respondefitby nemocnini kapli vyuzilo jako misto k modlith ke ztiSeni

a ke konéani bohosluzeb.

Hypotéza: Fredpoklddam, Zze nemocriéni kapli by v areédlu Krajské nemocnice T. Ba-

ti, a. S., uvitalo vice nez 20 % hospitalizovanygbhacienti.

Také v tomto fipact se potvrdil nij predpoklad, neb43 (47,78 %) pacietit

hospitalizovanych ve zlinské nemocnici by uvitadonocnéni kapli.
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11 ZAVER

Tato bakal#ska prace ukazuje na duchovniipbly¢lovéka a dileZitost jejich napl-
novani v ptibéhu hospitalizace. Je mylnéealpokladat, Ze duchovni sluzba se tyka pouze
uspokojovani nabozenskych pelt \&ficich. V systémuteského zdravotnictvi se @&

o spiritualni dimenzi nemocnych &na teprve rozvijet a jen pomalu se stav&asii cel-
kové pée o pacienta. Vdkterych nemocnicich jiz maji zkuSenosti s poskytra du-
chovni pée nemocnym progtdnictvim sluzby nemociniho kaplana. PEtmezi r¢ nag.
Fakultni nemocnice Olomouc nebo nemocnice v TagilicNemocnini kaplan ma nejen
pati¢cné vzdlani, ale i praktickou fflpravu, kterd nezbytnpati k vykonavani tét@innos-

ti. Podle Mezinarodnich akredit@ich standani pro nemocnice je tdezité, aby pé& o
spiritualni dimenzi nemocnych i jejich blizkych aywe zdravotnickych eenich zajis-
na. Restoze se duchovni sluzbou zabyvagvazri duchovni, mohou tuto pomoc nemoc-
nému do jisté miry poskytovat vSichni, Kt¢sou pacientovi nablizku. Potvrdilo se to i
v praktické¢asti mé prace. Také zdravotnici, iktgsou dens vystaveni velké zéFi, by

v pripact potteby mohli vyuzit duchovni sluzby odbornika a miii prosgch.

V bakal&ské praci jsem vyslovila mysSlenku vztahujici seykwdovani a vyuziti
nemocnéni kaple v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. V preké casti prace se ukazalo, ze
ze strany paciefitie zajem o vybudovani a éptupréni tohoto prostoru. Doufam, Ze vy-
sledky ptizkumu napomohou k realizaci této mysSlenky - vybuv kaple ve zlinské ne-

mocnici.
Preji si, aby bakal&ka prace bylafinosem v oblasti poskytovani duchovné@a
sluzby nejen nemocnym, hospitalizovanym v této newind, ale i zdravotnickému perso-

nalu, ktery o nemocné fge.
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PRILOHA P I: MASLOWOVA PYRAMIDA POT REB

potireba
seberealizace

stat se tim, ¢im se mohu stat,
naplnit své moznosti ristu a vyvoje.

byt druhymi vazen, cenén,
byt sam sebou kladné hodnocen

p
bezpeci a jistoty

fyziologické
potieby

patfit nékam, nékomu,
byt pfijimam a milovan

uhybani neznamemu,
hrozivému, hledani jistoty

potrava, teplo, vyméSovani, nemit
bolest, rozmnoZovat se, dychat atd.
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PRILOHA P 1ll: NABOZENSKE VYZNANI OBYVATEL CR A
ZLINSKEHO KRAJE PODLE S CIiTANI
OBYVATELSTVA Z ROKU 2001

Nabozenskym vyznanim se rozumi svobodiiiélgseni k pravidim Zivota rgkteré
cirkve a popipact prosty vztah k jejich Zivotni filozofii. NAaboZeriskyznani obyvatelstva
se po 2. sktové valce zjisovalo @i s¢itani lidu v roce 1950 a poté az s odstupem 41 a 51
let pri s¢itanich 1991 a 2001. Bylo ponechano tk ebcana, zda se o svém naboZzenském
vyznani vyjadi, ¢i nevyjadi.

Obecrt Ize tici, Ze p@et wiicich ve srovnani s posledninditanim z roku 1991
klesl. V roce 2001 se k ndboZzenskému vyznéihigsilo celkem 328 516 lidi, coz zname-
na 55,2 % z celkového P obyvatelstva. V roce 1991 to bylo 65,9 %. Naopsob
bez vyznani bylo i poslednim &itani 219 807, tj. 36,9 % z celkovéhotpoobyvatelstva.

V roce 1991 to bylo 23,0 %.

Dominantni postavenimskokatolické cirkve u nas ma své historické sslosti.

Z celkového pétu 328 516 obani hlasicich se k cirkvi byleimskokatoliki 290 814, coz
je 88,5 % z celkového ptu vSech ¥ticich. V roce 1991 se k této cirkvi hlasilo 92,5 %
vSech ¥ficich. V absolutnim Gdaji byl pokles a eficich oproti roku 1991 velmi vy-
razny, jednéa se o Gbytek 72 868 osob. Podil u dnepdznamgjsi cirkve —Ceskobratrské
cirkve evangelické, klesl z 5,8 % v roce 1991 12a%,v roce 2001. K Cirkweskosloven-
ské husitské se v roce 2001 hlasilo 2 2&3cich, tj. 0,7 % vSech&icich. V roce 1991 byl
jejich podil vyssi, 0,8 %.

Vicemér opan¢ tomu bylo u ¥tSiny ostatnich cirkvi a nabozenskych spotesti.
Ke vS8em dalSim (mimo uveden#)tse vroce 1991 fihlasilo celkem 3 695 &icich,
o deset let pozii se tento poet zvysil na 18 312. Z u nas neetablovanyasto nekes-
tanskych cirkvi a spateosti, to je pedevsim Nabozenska spatest Sedkové Jehovovi.
K té se pihlasilo @i tomto itani 817 osob, coz fadi na 4. misto co deetnosti v psadi

cirkvi.

Tato spolénost zaznamenala jeden z nejvysSitinaptki, ténti jednou tolik. Ze

swtovych naboZzenstvi je pamé nejvice zastoupen buddhismus s 3doimi.

K nabozenskému vyznani se jako ttadivice hlasily Zeny, k ateizmu vice muzi.
Veéticich muZ bylo v roce 2001 steno 149 021 (51,4 % z jejich celkovéhaifpn), weii-



cich Zen bylo 179 495 (58,9 % z jejich celkovéhdétpp Zeny hlasici se k naboZenstvi
piitom predstavovaly ze vSecheiicich celkem 54,6 %. Srovnani s rokem 1991 ukazuje
na vysSi pokles @tu véficich mu#, téch ubylo za deset let 0 35 369, zatimcoripacde
véticich Zen se jednalo jen o Ubytek 29 455 osob.dlpokles je u &Siny jednotlivych
cirkvi. Vice mu# nez Zen sefjhlasilo v gipac islamu, buddhismu, hinduismu a hnuti

Hare KrSna.

Ve skladlg vericich podle ¥ku jsou vyrazné rozdily. NejniZsi je podiéticich
u vekove kategorie 20 — 29letych (kolem 44 %). Keiméndochazi az od 40. rokusku.
Od tohoto ¥ku Ize zaznamenat vzestup jejich podilu (nad 50\%é)wkové kategorii 60 a

vice let je podil ¥ticich nad 80 %.

Zlinsky kraj je krajem s nejvyssSim gem \&ficich. Jako v jediném kraji v republi-
ce tvdi véfici vice nez polovinu viech obyvatel (55,2 %). @dajnabozenském vyznani
uspdadané podle velikostnich kategorii obci zcela jedamé ukazuji na pevahu nabo-
Zensky zaloZzenych osob ve venkovském osidleniliPsha tom fedevsim malo ifizni-
va wkova skladba obyvatel v malych obcichdyaha starSich osob) a nizsi #atostni
struktura obyvatelstva. V obcich do 4 999 obyvgeeleticich vice jak 60 %, v obcich
od 5 000 do 19 999 obyvatel Wgodil wiiciho obyvatelstva na celkovémdbo obyvatel
kolem 50 %. V obcich nad 20 000 obyvatel je poditioitho obyvatelstva pod 42 %.
Se zvysujici se velikostni skupinou obci ma podficich klesajici tendenci. V obcich
nad 20 000 obyvatel je jejich podil nizSi nez padibb bez vyznani. Viastajici podil Ize

zaznamenat vifpad osob bez vyznani.



PRILOHA P IV: ARCHITEKTONICKY. NAVRH KAPLE VE
ZLINSKE NEMOCNICI OD F. L. GAHURY

S o _m:iﬁf b3
i : -3 é’ g
m“§ 71(% [ e Mi % g
i ?J v s
| Y R 4
| €
B
qg-uc n‘ <
O -] y’:f ‘!_Z_j:
3 g
3 3
&
N G .
3 Y 5
. :

#Oo oRYE
o, sons oy




PRILOHA P V: INFORMATIVNI LETAK O KONANi BOHOSLUZEB
V KNTB, A. S.

Krajska nemocnice T, Bati, a. s. Havlickovo nabre#i 600, 762 75 Zlin

SLUZBY RIMSKOKATOLICKE CIRKVE
V
KRAJSKE NEMOCNICI T. BATI, a. s.

1. MsSe svatd se slouZi kaZzdou sobotu v 15,30 hodin v suterénu
Lécebny dlouhodobé nemocnych - vyukovém sale.

2. Nemocnym véficim, ktefi nemohou chodit, se svaté pfijimani prinasi
na pokoj. O tuto sluzbu je nutno poZadat na farnim (fadé ve Zliné.
Nahlaste jmeno, oddéleni a pokoj pacienta.

Cislo telefonu : 577 210 022

O svatost smifeni ( svatou zpovéd), je moZno pozadat na farnim
uradé ve Zliné - ¢islo telefonu : 577 210 022

Nebo prostfednictvim téch, ktefi pfinddeji svaté pfijimani na
jednotlivéa oddéleni

Farni Ufad ve Zliné



i -

PRILOHA VI: ZADOST O UMOZN ENIi PRISTUPU K INFORMACIM

@ Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoZnéni pfistupu k informacim na Vafem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiZz soucdasti je teoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokondit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Student je poucen o povinne
mléenlivosti a ochrané dat, véetné disledkd, které mu pfi poruleni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru

V3ieobecna sestra.

Jméno a pFjmeni studenta Hana Kubalovéa
Téma bakalafskeé prace Duchovni potieby hospitalizovanych pacienti v KNTB, a.s

a jejich napliiovani

Pracoviste Interni, chirurgické, onkologické, neurologické, LDN,

plicni, gynekologické

Dé&kujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zliné dne 1.11.2010 Hana Kubalova

SRR TOMASE BATI VE ZLINE]
FAKULTA MAN]TNiCH STUDH 2

7 . fovatelstvi i
Ve Zling dne £.7:/2:.257% ]ﬂc ’TBOM @

/Mgr. Anna Kréitkd, Ph.D. 2., &0 7
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajské nemocnice T.Bati, 2. £
Haviitkove ndbfesf 600 /
..... 76275. 2in. . ..... //%

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vytizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRILOHA VII: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SHEENI

Fﬁ Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI{

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o studenta 3. rofniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Hana Kubalova

Téma bakalatské prace Duchovni potfeby hospitalizovanych pacienti v KNTB, a.s
a jejich naplfiovani

Skupina respondentti Hospitalizovani pacienti

Pracovisté Interni, chirurgické, onkologické, neurologické, LDN,
plicni, gynekologické

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin€ dne 1.11.2010 Hana Kubalova
studentka
UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLiNE|

FAKULTA HUMANITNICH STUDIf
Usta Setfovatelstvy

N, /o o/ 04y ZLIN "‘
Ve Zling dne £.57242% & (4 @

.................................

i

/ Mgr. Anna Krétka, PhRB=Z% <& ~
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajeks emocnice T. Batl, 3. g,

Ve Zlin& dne /////7//& Haviitkovo nabrezr 600 Q/%/ é

762 75 Zlin

.................................

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA VIII: DOTAZNIK

Véazena pani, vazeny pane

jmenuji se Hana Kubalova a ve zdejSi nemocniciyrgako sestra. Jsem také studentkou
3. raéniku studijniho programu O$evatelstvi oboru VSeobecna sestra na Fakulima-
nitnich studii UTB ve Zli&. Dovoluji si Vas pozadat o laskaveé vyghi dotazniku, ktery je
nezbytnou sotasti mé bakaldké prace. Tato prace ma nazBuchovni potieby hospi-
talizovanych pacienti v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., a jejich napiovani“. Abych
mohla |épe porozud tomu, co je pro Vas v oblasti duchovnicpéalilezité, gedkladam
Vam tento dotaznik a chci Vas pozadat o jeho WplnDotaznik je zcela anonymni, pro-

sim Vés tedy o pravdivostiprypliovani udaj.

Vysledky tohoto pkzkumu by mohly poslouzit jako podklad pro hledéesty ke zlepSeni

p&e 0 nemocneé v oblasti naplvani duchovnich ptgb pacient v nasi nemocnici.

Pokyny k vypleni dotazniku

Pokud neni uvedeno jinak, zasktenpouze jednu odpé&v. Priblizna doba k vypléni do-

tazniku je 15 - 20 minut.

1. Jste: [ ] muz [ ]zena
2. Vas ¥k je:

[ ]do 30 let

[ 131-40let

[]41-50 let

[] 51-60 let
[ 161 let a vice



3. Jsem hospitalizovan/a na tomto odteni:

[ ]interni odaleni [ ] plicni odckleni

[] chirurgické oddleni [ ] neurologické odéeni

[ ] onkologické oddeni [] gynekologické odgeni

[ ]lécebna dlouhodab nemocnych [ ]jiné (dophte).........cccceeivinnnnnn.

4. Jak dlouho jste hospitalizovan/a?

[]6-9dr
[]10- 13 dx
[]14-17 di
[ 117 dri a vice

5. V Krajské nemocnici T. Bati, a. s., jste hospalizovan/a?

[ ] poprvé
[ ] opakovas

6. Uval’te VaSe nejvyssi dosazené vddni:

[ ] zakladni

[ ] stredni odborné

[ ] aplné stedni s maturitou

[ ] vysokoskolské

[[] JiNé (dOPALE JAKE) ...vvei it

7. Uval’te, prosim, kde Zijete:

[ ] na samat

[ ] na vesnici

[ ]v menSim nist
[ ]v okresnim rast
[ ]v krajském nist



8. Jakym Zivotnim stylem podle Vas Zijete?
(mazete oznat vice odpo¥di)

[ ] mestskym

[ ] venkovskym

[ ] modernim

[ ] konzervativnim

[ ]jinym (dOPKLE JAKYIM)... ... ittt et et e e e e e e eaneas

9. Co jsou to podle Vas duchovni péeby ¢lovéka?
(miZete oznéit vice odpo¥di)

[ ] vztah s ostatnimi lidmi

[ ] vira ve smysl zivota

[ ] vSe, calovek proziva a&emu gisuzuje hluboky smysl

[ ] cit pro harmonii s#ta, schopnost vnimat krasu

[ ] hledani posvatného

[ ] ndboZenska vira

[ ] psychicka podpora

[ ] prijeti svatosti

[ ] nevim

[]jin& MOZNost (UVELE JAKA) .........ovviriieeiee et et e

10. Pokud mate wrjaké Zivotni téZkosti, co Vam pomaha k jejich zvladnuti?



11. Hl4site se k §jakému vyznani?

[ ]ano
[ Ine
[ ] nevim

[ ] nechci odpovidat

12. Pokud jste v FedeSlé otazce odp@dél/a ANO, vyberte nékterou z nasledujicich
moZnosti:

[ ] Apostolska cirkev

[ ] Bratrska jednota baptist

[ ] Cirkev adventist sedmého dne

[ ] Cirkev bratrska

[ ] Cirkevéeskoslovenska husitska

[ ] Cirkev keg'anska spokenstvi

[ ] Cirkev reformovana

[ ] Cirkeviimskokatolicka

[] Ceskobratrska cirkev evangelicka

[ ] Kieganské sbory

[ ] Pravoslavna cirkev &eskych zemich

[] Starokatolicka cirkev ¢R

[] JINA (UVEILE KEEIA).......ce it et e et e e e

13.Pokud se nehlasite k Zzddnému vyznani, pokuste sewsié vyjadrit:

V ,néco” vérim (v ,,c0"?)

MoZnost jiné odpasdi



14. Praktikujete svou viru?

[ ]ano
[ ]ne
[ ] nechci odpovidat

15. Které z oblasti, souvisejicich s Vasim zdravdin stavem, jsou pro Vas nyni
nejdilezitssi?
(mazete uvést vice odpédi)

[ ] kvalita Zivota

[ ]jistota a bezp#

[ ] zmirréni bolesti

[ ]smysl Zivota a utrpeni

[ ] postoj k smrti

[ ] pochopeni a empatie

[ ] mit nadji

[ ] Zivot v prave

[ ]laska — milovat a byt milovan

[ ] vztah k Bohu, k duchovnim skdteostem

[ ] harmonicky vztah k s@wma druhym

[ ] zakusit odpughi a moci pak odpustit

[]iné (UVATE KLEIE) ... ..t e e e e

16. Myslite si, Ze duchovni p& v nemoci je pokebnéjSi, nez kdyz jste zdravy/a?

[ ]ano, je paebrejsi
[ ]je stejna

[ ] neni potebrgjsi

[ ] nevim



17. Uréete bliZze, co je pro Vas momentakhdilezité.
(mizete uvést vice odpsdi)
[ ] uzdraveni z nemoci
[ ] rozhovory se zdravotnim personalem
[ ] setkavani s blizkymi
[ ] kontakt s duchovnim
[ ] modlitba
[ ] tcast na bohosluzbéach
[ ] svatosti
[[]iN€ (UVETE CO) .vveieie et et e e e e e e e e e,

18. Povazujete pi VaSi |&bé a s ni spojenou hospitalizaci zaidezité uspokojovani
duchovnich poteb?

[ ]ano

[ ]ne

[ ] nevim

19. Kdo mize podle Vas poskytovat duchovni sluzbu?
(miZete uvést vice odpedi)

[ ]sestra

[]1ékat

[ ] psycholog

[]rodinny gislusnik nebo znamy

[ ] pastorani asistent (nemocinii kaplan)

[ ] knéz nebo jiny duchovni

[ ]laik s teologickym vzélanim

[ ] dobrovolnik

[ ] nekdo jiny (UVETte KAO) .....cuee it et e e e



20. Setkal/a jste se v Krajské nemocnici T. Bati,. &., s #kym, kdo Vam poskytoval
vySe uvedené sluzby?

[[1@n0 (UVELE KAO) ...ovuvnini it i et e e e e e

[ ]ne

21. Byl/a jste v této nemocnici informovan/a o moasti vyuziti duchovni sluzby?
(mizete uvést vice odpaédi)

[ ]ano, @i ptijmu

[ ] ano, khem hospitalizace

[ ]ano, z letak na nasinkach

[ ] ano, kdyz jsem se dotazal/a

[]ano, jinak (UVEE JAK) .....ovuineies et e e e e e eee e

[ ]ne

[ ] nevzpominam si

22.Pokud byste nél/a potiebu mluvit o svych niternych zalezitostech, komu
byste se s¥fil/a? (mazete oznéit i vice odpoedi)

[ ] zdravotnikm

[ ] nezdravotni&m

[ ] rodirg

[ ] kn&zi nebo jinému duchovnimu

[ ostatnim (UVEE KOMU).......cvivinie it e e e e e e e e e e

23. Domnivéate se, Ze zde v nemocnici mate vhodnépanky pro zachovani a

uskutetiovani vseho, co souvisi s vasimi duchovnimi grebami?

[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

Pri VaSi odpo¥di NE, uvel'te prosim, co Vam nejvice schazi



24. Uvital/a byste v této nemocnici sluzbu pastotaiho asistenta (nemocréniho
kaplana)?

[ ]Jano

[ ]ne

[ ] nevim

25. VyuZzil/a byste jeho sluzeb?

[ ]Jano
[ ]ne

[ ] nevim

26. Jste informovan/a o konéni bohosluzeb v Krajskéemocnici T. Bati, a. s.?

[ ]Jano
[ ]ne
[ ] moznost jiné odpaidi

27. Uvital/a byste, aby byla v prostoru Krajské nermacnice T. Bati, a. s., vybudovana

nemocnéni kaple?

[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

28. Uvital/a byste mozZnost, aby byla kaple nemocnypacientim stale pristupna?

[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim



29. K ¢emu by podle Vas nemocrini kaple méla slouzit?
(Ize uvést vice odpadi)
[ ] misto k modlitks
[ ] misto ke ztiSeni
[ ] ke konani bohosluzeb
[ ] prostor k setkavani s duchovnim
[ ]k umisgni svatostanku
[]jind MoZnost (UMELE JAKA)........coeeie it e e

Dé¢kuji Vam za ochotu &as ¥novany vypl@ni tohoto dotazniku.






