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Uvod

V uvodu své bakalafské prace pouziji mySlenku Marie SvatoSové, ze pravo
¢loveka na dastojnou smrt jako zakladni eticky princip jisté nikdo nebude zpochybnovat.
V praxi to v§ak byva o mnoho komplikovangj$i. Ti, kdo by mohli nebo méli nemocnému

ulehcit, se Casto dopousteji velmi hrubych chyb (SvatoSova, 1995, s. 123).

Tato mysSlenka je stézejnim tématem mé bakalarské prace. Pracovala jsem déle
nez dvacet let v socialnich sluzbach pro seniory jako zdravotni sestra a Casto jsem
se setkavala s lidmi v jejich konecném stadiu zivota. Tito lidé byli obvykle osamoceni a
takto osamoceni vétSinou i umirali. Personal umél vyborné zajistit potieby biologické,
obcas 1 psychologické a socialni, ale vétSinou neumél a ani nemél moznost uspokojit
potfeby spiritualni. Umirani bylo vyc¢lenéno na okraj spoleCnosti a bylo prevazné
institucionalni. Lidé si prali umirat doma, ale umirali sami v nemocnicich nebo domovech
pro seniory. Zazivala jsem situace, kdy umirajici senior netrpelivé vyhlizel své blizké a
Casto se stavalo, ze nikdo z blizkych nepfiSel. Pokud pieci jen blizci piisli, nevédéli si
rady s tim, jak s umirajicimi hovofit, natoz jak se v jeho pfitomnosti chovat. Personal
nemél dostatek Casu ani védomosti, aby umirajicim mohl byt nablizku. Potfebnou
duchovni péci a podporu neumél nikdo poskytnout. Lidé umirali za bilymi plentami, nebo
v mistnostech k umirani urenych. Rodina umirajiciho obcas personal pozadala
o privolani knéze k udéleni tzv. , posledniho pomazani“ (svatosti nemocnych). Pfivolany
knéz byval nevrly, Ze uz je na svatost pozdé, kdyz pacient t¢éméf nevnima. Nem¢éla jsem

moznost ovlivnit tento pfistup, proto jsem hledala uplatnéni v kamenném hospici.

V hospici jsem objevila, Ze personal mize mit znalosti, zkuSenosti i ¢as byt
nablizku a doprovazet nejen umirajici, ale i jejich rodiny. Za tuto piilezitost jsem velmi

rada, mimo jiné ve mné vzbudila zajem o studium Charitativni a socialni prace.

V té dobé mé navic ovlivnila myslenka Matky Terezy, ktera cestou z piedavani
Nobelovy ceny v roce 1979 odvétila novinaiim na nevhodnou otazku na to, co se zméni,

az zemfe, protoze svét zustane stale stejny navzdory tolika letim jeji namahavé prace:

,,Vite, ja si nikdy nemyslela, Ze bych mohla zménit tento svét. Snazila jsem se pouze
o to, abych byla kapickou cisté vody, v niz by mohla zazdrit Bozi laska. Myslite si, Ze je
to malo? Také vy se snazte byt Cistou kapkou a budeme dva. A jestli mdte manZelku,
reknéte to i ji a budeme i a pokud mdte déti, reknéte to i détem.“ (Lorenzo, 2003,
s. 101)



Z hloubi srdce vitam postupny rozvoj hospicové péce, ktera se pomalymi krucky
dostala nejen do povédomi odborné spolecnosti, ale 1 k obycejnym lidem, a i spoleCnost
se zacala v tomto sméru promé&fiovat. Dnes jiz v kazdém kraji nalezneme kamenny hospic,
ktery doprovazi umirajici v pfipade€, kdy neni mozné zatidit domaci péci. Sit’ mobilnich
hospict zaroven expanduje a tyto hospice pomahaji rodinam s péci o umirajici v domacim
prostfedi. I v socidlnich sluzbach pro seniory se situace méni a néktefi pracovnici jiz

dokazi nemocné doprovazet.

Mobilni hospicové sluzby se sice stavaji dostupnymi pro umirajici pacienty i
jejich rodiny, stale vSak nejsou dostatecné financné podporovany. Hospice jsou odkazany
na dotace a darce pro pokryti svych nakladi. Informace o této skuteCnosti 1ze Cerpat
z vyro¢nich zprav dostupnych na webovych strankach mobilnich hospici. Z aktualné
probihajicich akci na podporu mobilni hospicové péce zminim ,,Papucovy den 5.10.2022,
Béh pro hospic nebo Kolac, ¢i Bochte pro hospic, Kloboukovy den*, potadaji rizné
beneficni koncerty, zapojuji se do sbirek organizovanych v ramci adventnich koncerta.
Klienti hospici tuto skutecnost nepociti a sluzby mobilnich hospicové péce jsou jim

poskytovany zdarma.

Zminila jsem svou osobni zkuSenost z kamenného hospice, kde o pacienty pecuje
multidisciplinarni tym, jehoz soucasti jsou kromé& zdravotnického personalu také
pracovnici v socialnich sluzbach, socialni pracovnice, pastorani pracovnice a knéz.
Personal hospice je peclivé vybiran a je pravidelné vzdélavan v oblasti uspokojovani
vSech Ctyt potteb: biologickych, psychologickych, socialnich i1 spiritualnich. Pastoracni
pracovnice denné nav§tévuje pacienty na pokojich a ve€nuje se jim po strance
uspokojovani nejen jejich spiritudlnich potieb, ale 1 potieb psychologickych a socialnich.
Soucasti hospice je kaple, ve které jsou pravidelné slouzeny bohosluzby a knézi ptichazi
do hospice za pacienty nejen v dob& pravidelnych bohosluzeb, ale kdykoliv je jejich
sluzba potfebna. Z této osobni zkuSenosti jsem vnimala, Ze v tomto prostfedi neni

problém poskytnout duchovni podporu umirajicim ani doprovazejici rodiné.

V bakalatské praci si kladu otazku, jak jsou hodnoceny a napliiovany duchovni
potieby pacientd v mobilni hospicové péci, ale také v domacim prostiedi pacientt.
Odpovéd’ na tuto otazku chci nalézt v rozhovoru se socialni pracovnici mobilniho

hospice.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, zda personal mobilniho hospice pouziva
k identifikaci duchovnich (spiritualnich) potieb pacientd n€jaké postupy a pripadné jaké
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to jsou. V paliativni péci kladen diiraz zejména na holisticky format péce, na posouzeni a
uspokojovani vSech Ctyf potieb: psychologickych, spiritualnich, biologickych a
socialnich. Otazkou zustava, jak to jednotliva pracovisté paliativni péCe délaji, zda a jaké

postupy pouzivaji.

V bakalarské praci se nejprve vénuji teoretickému vymezeni spirituality a
religiozity. Dal§i kapitoly pojednéavaji o spiritualit€ v socialni praci, socialni praci
v hospici a pastoracni péci. Rozliseni paliativni a hospicové péce se vénuji v nasledujici
kapitole, kde se zaméfim na specifika specializované mobilni péce. Zabyvam se také
hodnocenim potieb v hospicové péci, doprovazenim a fazemi umirani podle E. Kubler
Ross. V metodologické ¢asti popisi metodu vyzkumu, sbér dat, vybér vyzkumného
souboru, etické otazky vyzkumu a vyhodnotim cil své bakalarské prace. Vyzkumna ¢ast
bakalarské prace spociva rozhovoru se socialni pracovnici, ve studiu dokumentl a

metodiky daného zafizeni.



1 Vymezeni pojmu spiritualita a religiozita

Cilem této je kapitoly je objasnit pojem spiritualita a religiozita. S terminem
Hspiritualita® se setkavame v socialni praci. Spiritualita a religiozita se ¢asto prolinaji a

pro cil mé prace je potiebné vnimat jejich rozdil a zarove jejich propojeni.

Hodnoceni a uspokojovani spiritualnich potieb pacientd v paliativni péci je slozité
hlavné kvuli nejednoznacné definici pojmu ,,spiritualita. V paliativni péci je uspokojeni
spiritualnich potieb velice dulezité, protoze tyto potfeby maji obrovsky dopad
na psychickou pohodu. Nabozenstvi a spiritualita jsou osobnimi zalezitostmi kazdého
jedince. Neéktefi z pacienti se snazi nalézt odpovédi na komplikované otazky
v nabozenstvi, jini naopak mimo ramec organizovaného nabozenstvi. Zaména pojmu
religiozita a spiritualita mize vést k nedorozuménim, je tedy nutné spravné vymezeni

pouzivanych termint (Hajnova Fukasova, Buzgova a Feltl, 2015, s. 13).

Pojem spiritualita, duchovnost vychazi z kiestanské tradice a je odvozeno
od slova spiritus (dech, duch). Odkazuje k teti Bozské osob€, k Duchu svatému, k jeho
pusobeni na Clovéka a na odezvu tohoto pusobeni v jeho Zivoté. V tomto pojeti je
spiritualita vnimani vnitiniho zivota Cloveka, ktery je iniciovany pusobenim Ducha

svatého a prodchnuty Bohem, jeho duchovni zivot (VojtisSek, Dusek a Motl, 2012).

Dulezitost spirituality se v nékterych situacich nebo v ur€itych zivotnich fazich
meéni. V momentech, kdy se Clovek citi v ohrozeni, zacina hledat vyznam a smysl praveé
ve spiritualité. Potfebou hledani smyslu se zabyva existencionalisticky psycholog Viktor
E. Frankl: ,,...byt clovékem odkazuje na néco za nim samym, co uz neni jim samym —
na néco nebo na nékoho: na smysl, ktery ma byt naplnén, nebo na byti blizntho, s nimz

se setkava“ (VojtiSek a kol., 2012 dle. Frankl, 1994, s. 11).

Rozsiteni pojmu spiritualita souvisi se zvySenym zdjmem o nabozenstvi, ale
o nabozenstvi mimocirkevni, alternativni. Postupné se pojem spiritualita odtrhnul
od svého kiestanského zakladu a stal se z né pojem, ktery neni zavisly na nabozenské
instituci, je nezavazny a individualni, a charakterizuje jej hodnota vnitiniho zazitku. Byt
spiritudlni se muze stat zadouci soucasti sebepojeti bez prislusnosti k nabozenské
instituci, je spojeno se zazitkem, individudlni tvofivosti a jejim prostiednictvim je
vyjadfend nadéje. Pouzivanim pojmu spiritualita myslime pfedev§im na jednotlivého
clovéka, na jeho osobni, duchovni zivot, nikoliv kolektivni nabozenstvi ¢i nabozenské

instituce (Vojtisek a kol., 2012, s. 10-12).



v

Ve, zlatych* Sedesatych letech dvacatého stoleti se vzedmula jedna z nejsiln€jsich
vin odporu proti etablovanému nabozenstvi zapadu. Vznikala kultura nezavisla
na nabozenstvi a dochadzelo k odmitani nabozenstvi reprezentovaného institucemi.
V Ceském prekladu byl hlasan slogan: ,,NaboZenstvi ne, ale duchovni Zivot ano* (Riéan,

2007, s. 49, dle Roolf, 1993).

Spiritualita je symbolem pro hledani zivotniho smyslu. Pojem spiritualita
se odpoutal od krestanského zakladu a stal se tak v urcité ¢asti spolecnosti alternativou
k pojmu religiozita a nastrojem pro odmitnuti organizovaného nabozenstvi. Religiozita je
spjata s duchovni tradici a jejimi institucemi. Pojem religiozita ziskal spiSe negativni
konotace, kde osciluje omezovani, zastaralost, dogma, strnulost a neprakti¢nost. Zatimco
spiritualita byva spojena se zazitkem, individualni tvorivosti, svobodnym rozvojem
a vyuzitelnosti vsoucasném svété. Byt spiritudlni se muze stat zadouci soucasti
sebepojeti, bez prislusnosti k jakékoliv instituci, bez jejich narokti a bez znalosti z oblasti

nabozenstvi (Ri¢an, 2007, s. 11).

Klicovym aspektem zvladani terminalni nemoci je dusledna saturace vsech
lidskych potteb. Patii sem nejen potieby biologické, psychologické a socialni, ale nelze
opomenout potieby spiritudlni. Spiritualni péce napomaha k porozumeéni zivotniho
pribéhu a zvladnuti obtizné situace. Spiritualita je zmiflovana v souvislosti
s nabozenstvim, obfady a modlenim, a ne zfidka je s nim i1 zaménovana. Jednoznacné
definovat spiritualitu a religiozitu je obtizné a Casto dochézi k jejich zaménég. Spiritualita
a nabozenstvi nejsou totozné pojmy, ale v urcitych aspektech se mohou vzijemné
prekryvat. Pojem spiritualita se zacal vyuzivat az od devadesatych let dvacatého stoleti,
pred timto obdobim duchovni sféra zistavala stranou, jelikoZ se nepfipoustélo, ze by
n¢kdo mohl mit duchovni potteby. Spiritualita je néco, co nas presahuje, napr. hledani
smyslu zivota, kdezZto religiozita je prislusnost k néjakému nabozenstvi. Nabozenstvi
muze byt spojovano s nadpfirozenem, které kontroluje a pronika do zivota i smrti, jedna
se o systém uctivani, soubor viry a praxe. Nabozenstvi propojuji lidi, ktefi zastavaji
podobné hodnoty, myslenky a povinnosti véticich. Spiritualita je nadfazeny pojem, je
nezbytnym pilifem zivota clovéka, ktery své duchovni prozitky praktikuje ve vlastnim

systému nabozenskych predstav (Hajnova Fukasova a kol., 2015, s. 14).

Casopis Socialni prace-Socialna praca (3/2022) uvetejnil clanek zameéreny
na zkoumani spirituality u seniord. Obecné vnimame, ze spiritualita sice neni stejné

dialezita pro vSechny klienty ani socialni pracovniky, ale vyzkum ukazal, ze pro ¢ast
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populace je nezbytnym prvkem. I diky tomuto vyzkumu se ukazala nutnost vzdélavani
socialnich pracovnika v oblasti spirituality, zejména se zaméfenim na kvalitu Zivota a
zvladani naro¢nych situaci. Soucasni autofi poukazuji na to, ze je dulezité zkoumani
individualniho pojeti spirituality klientl, jelikoz toto pojeti zalezi na konkrétnich
klientech, a bez tohoto zkoumani je muze socialni pracovnik vést k pojeti spirituality,

ktera jim nebude blizka (Kanak a Vang, 2022, s. 25).

Cilem této kapitoly bylo vyjasnit pojmy spiritualita a religiozita a jejich vzajemné
propojeni. Diskuse o téchto pojmech se v odborné spolecnosti ustalila na rozdé€leni
individualni versus institucni. Bylo feCeno, ze spiritualita predstavuje néco tvorivého,
nového, neformalniho, spontanniho, svobodu, individualitu, pfipadné dobrodruzné
experimentovani. Pojem ndboZenstvi je spoleCensky vniman jako zastaralé, formalni
rigidni atd. Spiritualita je chapana jako zalezitost jedince, jeho pocity a prozitky, zatimco

nabozZenstvim se rozumi instituce, nauky, ritualy (Ri¢an, 2007, s. 50).

10



2 Spiritualita v socialni praci

Spiritualita patii k socialni praci, jelikoz €lovek je v holistickém pojeti bytost bio-
psycho-socio-spiritualni, tudiz nelze vynechat ani jednu z téchto dimenzi. Vzd¢lavani
voblasti spirituality se vminulosti omezilo na teologické fakulty a patfilo pouze
duchovnim. Vefejnost, ale 1 néktefi socialni pracovnici, se stale mylné domnivaji, ze
spirituadlni péce je v kompetenci duchovnich, a za splnéni spiritudlni péce povazuji ucast
klient na bohosluzbach. Zapominame na to, ze kazdy ¢lovék ma sviyj duchovni rozmér
a klade si otazky po smyslu utrpeni, nemoci, bolesti i umirani. Velkym problémem je i
neochota socialnich pracovniku k reflexi vlastni spirituality. Tito pracovnici se otazkam
spirituality vyhybaji, ptipadné je prevadi do jim bliz§ich témat. Opaénym problémem je
Ipéni na cirkevni tradici a dogmatech (Vojtisek a kol., 2012).

S pfibyvajicim vékem a obavami ze smrti a bolesti spojenou s nemoci casto
dochazi k impulzu pro rozvoj spirituality. Pro socialni praci neni dostacujici dotazovani
se na klientovu spiritualitu, ale to, zda je pro klienta spiritualita dilezita a co je pro klienta
podstatné. Zaroven je potfebné mapovani miry spirituality potfebné k zvladani

konkrétni zivotni situace (Kanak a Vané, 2022, s. 24-25).

Vniméni jiné osoby s urCitym, tfeba 1 zatim nedefinovanym duchovnim
nastavenim, by mohlo zlepSit porozuméni, otevfit zatim nezndmé moznosti feSeni

problémd, ¢i jinak iniciovat proces odborné pomoci (Vojtisek a kol., 2012, s. 44).

Globalni kvalifikacni standardy vzdélavani v socialni praci jako jeden z hlavnich
ukolta socialni prace uvadi znalost lidského chovani a rozvoje socialniho prostiedi, kde
se specialné zohledruje situace osoba-v-prostiedi, dale kolobéh zivota a vztahy mezi
dalsimi faktory. Mezi tyto faktory mizeme zafadit zejména psychologické, biologicke,
spiritudlni, socio-strukturalni, politické, ekonomické a kulturni faktory ve vztahu
k lidskému chovani a rozvoji. Déle je nutné porozumeéni tomu, jak je ovliviiovano lidské

fungovani a rozvoj kulturou, virou, spiritualitou a tradici (Sevéikova, 2007, s. 52).

Pokud vnimame spiritualitu jako podstatnou dimenzi ¢loveka, jenz je propojena
s psychologickou, socialni a biologickou dimenzi, je potfeba podporovat slouceni znal osti
a zkuSenosti z odliSnych oborti a mezioborovy dialog mezi témito obory. R. B. Gehrig
fika, Ze lidé nepozaduji u pomahajicich profesi pouze odbornika s technickymi
kompetencemi, nybrz clovéka se spiritudlnimi, komunika¢nimi a intelektudlnimi

schopnostmi, coz muze socialniho pracovnika limitovat s ohledem na jeho zku$enosti a
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muze se citit frustrované a vyCerpané. ZkusSenosti jsou vyzadovany zejména tam, kde je
potfeba umét balancovat mezi blizkosti a odstupem od pacientii a jejich blizkych.
Spiritualni znalosti a praktiky mohou byt prostiedkem k pfedchazeni syndromu vyhoteni
nebo mohou také pomahat k zamysleni se nad zivotnimi situacemi. Nabozenstvi, véetné
ktest'anskych tradici, nabizi pro tyto situace mnohé prostiedky a zdroje (Gehrig, 2021,
s. 50)

V této kapitole nalézame odpoveéd na otazku, jak je dilezita pro socialniho
pracovnika nejen jeho odbornost, ale i jeho vlastni spiritualita, jenz mu pomahaji hledat
zdroje k tomu, byt spiritualné citlivym k potfebam klienti a zaroven zdroje k prevenci

syndromu vyhofteni.

2.1 Socialni prace v hospici

V oblastech socialnich sluzeb ma duchovni perspektiva socialni prace jiz
dlouholetou tradici. Mizeme zde zahrnout praci s terminalné nemocnymi v hospicové
péci, kde se 1ze bézné setkat se zohledilovanim spiritualni dimenze a spiritudlnich potieb
Cloveéka. Diskurz spirituality je silné ovlivnén kulturnim, historickym a nabozenskym
kontextem ceské spolecnosti. Hovoii se o kfestansky orientované socialni praci,
o spolecnych hodnotach (dustojnost lidského zivota, respekt ke kazdému jedinci,
nehodnotici postoj), o vzajemné inspiraci teologie a socidlni prace, ale i rizicich, které

muze vira socialnim pracovnikim piinaset (Emrova, 2017, s. 15-17).

Na socialniho pracovnika v hospici jsou kladeny vysoké pozadavky. Ma byt
upfimny, umét odhadnout kdy a jak se k nemocnému piiblizit a kdy naopak zachovat
odstup. M¢l by byt trpélivy, chapajici, umét naslouchat a mit na nemocného 1 jeho rodinu
cas. Musi byt schopen pracovat v tymu, kde se spolupracovnici vzajemné podporuji, ale
také se upozorni na chyby, kterych se mohou dopustit. Jeho tkolem je obeznameni se
s pacientovymi potiebami a stejné tak i s potfebami jeho rodiny. Mezi zasadni potfebu
muizeme zminit zejména emocni, ale také socialni a financni potieby. Dilezité je také
umét odhadnout, zda pacient a jeho blizci zvladnou nastalou situaci a pfipadné jim
navrhnout ¢i nabidnout néjakou variantu pomoci. Socialni pracovnik také tvofi piijemné
a bezpecné prostfedi pro nemocného a jeho piibuzné, aby mohli sdilet své pocity a
mySslenky jak spolecné, tak v soukromi. Mél by umét porozumét duchovnim vliviim,
vSimnout si zranitelnych lidi, zejména déti ¢i starSich ptfibuznych nemocného apod.

Poméha s komunikacnimi pfekdzkami mezi rodinnymi pfislusniky a nemocnym tak, aby
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si mohli spolecné uzit zbyvajictho casu. M¢l by umét podpofit rodinu béhem
zpracovavani neustalych zmén, mél by ji byt napomocen béhem jednani s jinymi
organizacemi (napf. pfi vyfizovani socialnich davek). Funguje jako prostfednik mezi
rodinou, Skolou a zameéstnavateli. Jeho prace nekonci smrti pacienta, ale zajistuje 1 vSe
potiebné pro pozistalé, zajiStuje pomoc okoli a doprovazi pozistalé. Socialni pracovnik
zaroven spolupracuje pii zdolavani psychosocialnich problému, ucastni se porad
o nemocnych a jejich rodinach, spolupracuje s dobrovolniky. Zprostfedkovava a ti¢astni

se supervizi, dal§iho vzdélavani a osvétovych akci (Matousek a kol., 2010, s. 205-206).

Socialni pracovnik v hospici musi mit Gctu k zivotu, musi byt citlivy, vanimavy a
empaticky. Musi umét naslouchat, ale také vhodné komunikovat nejen s umirajicim, ale
i s jeho blizkymi. Pro socialniho pracovnika je dilezita nejen jeho odborné vzdélani, ale
i jeho vlastni spiritualita, ktera mu napomaha byt empatickym k potfebam pacientd a jeho
rodiny. Socialni prace sumirajicimi je obtizna, a proto je potieba samotnému vybéru
socialniho pracovnika v hospici vénovat velkou péci. Je vhodné umoznit uchazeCim
o praci v hospici napf. staz & zacvik zkusenym socialnim pracovnikem. Ceské hospicové
hnuti vznikalo ptivodné bez socialnich pracovnikii. Proto i dnes v nékterych ¢astech
vefejnosti zustava predstava, ze socialni pracovnik je pouze administrativni pracovnik,
ktery se stara o vyfizeni nezbytnych dokumenti k pfijeti nemocného do hospicové péce.
Socialni pracovnik v hospici musi mit odborné vzdélani, musi mit bezvyhradné rad lidi a

byt vyrovnany se svou smrti (SvatoSova, 1995, s. 124).

V soucasnosti se vraci zpét holisticky pohled na ¢lovéka tak, jak jej vnimala
zakladatelka oSetfovatelstvi Florence Nightingalova, pfetrvavaji vSak obavy
znevhodného vnucovani nabozenskych presvédCeni nebo aktivit klientim. Soucasti
multidisciplinarniho tymu v nemocnicich i socidlnich zafizenich je pastoracni pracovnik.
Ukolem pastoraéniho pracovnika je doprovazet &lovéka z pozice véficiho kiestana,

na jeho urovni viry v nemoci, utrpeni, ¢i umirani.

,,Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale pridd kus moudrosti a zralosti.*

(Svatosova, 1995, s. 124)

13



2.2 Pastoracni péce

Rekne-li se ,,pastoratni péée mazeme se mylné domnivat, ze jde o sluzbu kn&xi.
Na pastoraci se v cirkvi podileji 1 laici, ktefi spliuji kvalifikaéni predpoklady
pro pastoracni pracovniky, tudiz maji teologické vzdélani. Pastoracni péce neznamena,
Ze nemocny musi pfijmout viru a s ni spojené svatosti. Pro upfesnéni pojmu pastoracni

péce pouziji myslenku od P. Ing. Alese Opatrného, ktery rika:

., Pastoracni péci o nemocné a trpici v SirSim slova smyslu rozumime takové
Jednani s clovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému
g pozice véricich kfest’anu, doprovdizime ho vjeho nemoci, utrpeni, ¢i umirdani a
pomdahame mu k lidsky dustojnému zvladnuti jeho Zivomi situace, vcetné smrti, a to

na jemu dostupné urovni viry. “ (Opatrny, 1995, s. 5)

Slovo ,,doprovazeni je povinnost doprovazejiciho, ale i respekt doprovazeného,
ktery si jde svou zivotni cestou se svou vlastni historii a doprovazejici se k nému pouze
pripojuje.

Pastoracni pracovnik vidi v doprovazeném Bohem milovaného ¢lovéka a prestoze
touzi, aby nemocny pfijal evangelium, plné respektuje jeho svobodnou vuli.
Doprovazejici by mél mit s doprovazenym trpélivost a musi umét ¢ekat. Zaroven oceriuje
kazdou jiskficku viry, ale nejedna s nim, jako by mel povinnost stat se v nejbliz§i dobé
horlivym ktestanem. Takovy postoj je pro pastoracniho pracovnika naroCny, ale
doprovazenému otevira dvete k dalSimu ristu. Stanoveni trovné viry potiebné k cesté
do nebe naStésti nezalezi na doprovazejicim, ale je na ném pomahat doprovazenému

na cesté vedouci k cili a neopoustét ho (Opatrny, 1995, s. 5-8).

,,Nemoc a utrpeni vzdy patrily k nejvaznéjsim problémuim, které podrobuji lidsky
Zivot zkousce. Vnemoci clovek zakousi viastni bezmocnost, viastni meze a svou
ohrozZenost. Kazdda nemoc ndam muize ddat zahlédnout smrt. Nemoc miize vést k uzkosti,
k uzavreni se do sebe, nékdy dokonce k zoufalstvi a vzpoure proti Bohu. Miize viak také
napomdahat clovéku k vétsi zralosti, pomoci mu rozlisit v jeho Zivoté, co neni podstané,
aby se zaméril na to, co je diilezZité. Velmi casto nemoc vyvoldva hleddani Boha a navrat

kneému. * (Katechismus katolické cirkve 1500, 1501)

Duchovni doprovazeni v hospicové péci patii do naplné pastoracniho i socialniho

pracovnika, nicméné rozdil je v piistupu a vzdélani pastoracniho a socialniho pracovnika.
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Cilem této kapitoly je ukazat, jak je dilezita spiritualita v socialni praci, zvlast
u umirajicich pacient a jaky je rozdil v pfistupu socialniho a pastoracniho pracovnika.
Socialni pracovnik absolvuje vzdélani v oblasti socialni prace, jejiz soucasti je zaméfeni
na spiritualni potreby klientl. Pastoracni pracovnik absolvuje teologické vzdélani a
pracuje s klienty v duchu kiestanstvi. Pastoracni 1 socialni pracovnik jsou soucasti

multidisciplinarniho tymu specializované mobilni hospicové sluzby.

V predchozich kapitolach jsme si vyjasnili klicové pojmy tykajici se spirituality a
religiozity, spirituality v socialni praci a hospici, pastoracni péci. V dalsi kapitole

si vyjasnime pojmy paliativni a hospicova péce.
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3 Paliativni a hospicova péce

Bakalarska prace se tyka duchovniho posouzeni v mobilni hospicové péci, proto
povazuji za nezbytné vymezeni pojmu souvisejicich s paliativni a hospicovou péci.
Termin hospicova a paliativni péCe se zaméruji, proto objasnim tyto pojmy a popisi
hospic, typy a formy hospicové péce, pfiCemz stézejni pro mou praci je vymezeni

specializované mobilni hospicové péce.

Ve spolecnosti, kde smrt a umirani je témef tabu, a naopak je adorovan kult mladi,
krasy, zdravi a bohatstvi, je naro¢né obratit mysleni lidi opacnym smérem. VétSinova
spoleCnost véfi, ze medicina je vSemocna a smrt se nas vibec netyka. Je t€zké ptijmout
fakt, ze smrt do naSeho zivota patfi, stejn€ jako zrozeni. Pokud pfijmeme skutecnost, ze
smrt k zivotu patfi, budeme hledat cesty, jak smrt pfijmout a jak se smrti vyrovnat. Jednou

z moznosti je paliativni a hospicova péce.

3.1 Paliativni péce

Chceme-li porozumét tomu, co je paliativni péce, je potfeba nahlédnout
do minulosti, kde zjistime, ze paliativni péce neni nic nového, naopak paliativni péce je
jednou z nejstarSich forem mediciny. V minulosti bylo mirnéni lidského utrpeni a
provazeni k dobré smrti sté€zejnim ukolem lékaiti i dalSich oSetfujicich. Lidé umirali doma
a na paliativni péci se ptirozené podilela rodina i duchovni. Pozdé&ji vlivem industrializace
a st€hovani do mést se umirani presunulo vice do instituci, kde se kladl diraz na 1é¢bu a

boj s nemoci. Nemocni umirali osamoceni, za bilou plentou (Markova, 2010, s. 14-15).

Definic paliativni pé¢e mame mnoho a vSechny kladou diraz na kvalitu Zivota,
feSeni obtiznych symptoma a identifikace nemocnych, kterym je tato péce ur¢ena. Cilem
paliativni péce neni vylééeni nemocného, ale zmirnéni nebo odstranéni jeho potizi. Je

tézké najit presnou definici paliativni péce, proto uvadim dvé definice:
Velka Britanie 1987:

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni (lécebnou) lécbu. NejdiileZitéjsi je lécba bolesti a dalSich symptonui, stejné
Jjako Feseni psychologickych socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. “

(Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 19)
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Definice WHO z roku 2002:

., Paliativni péce je pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri
celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, a to prostiednictvim predchdzeni a
zmirfiovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vvhodnoceni a reSeni bolesti a dalSich

Jvzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi“ (Vorlicek a kol., 2004, s. 19-20).

Paliativni péCe a lécba se netyka jen lidi bezprostfedné pred smrti, ale i béhem
probihajictho onemocnéni, kdy by mély byt feSeny vSechny potize spojené
s onemocnénim a péce neni zameétena jen na nemocného, ale jsou do ni zahrnuti 1 jejich
blizci. Pouze v tomto pfipadé muzeme hovofit o kvalitni paliativni péci a 1écbé (Markova,
2010, s. 20).

Paliativni péce:

e rozumi umirani jako soucasti zivota a vychazi z toho, ze kazdy jedinec proziva
individualné finalni ¢ast svého zivota, a to se vSemi fyzickymi, psychickymi,
socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty

e vychazi dusledné z prani a potieb pacientt a jejich rodin a respektuje jejich
hodnotové priority

e je zalozena na multiprofesni spolupraci a integruje v sobé Iékarské,
oSetfovatelské, psychologické, socialni a duchovni aspekty

e nabizi komplexni oporu rodindm a kamaradim umirajicich pacienti a
dopomaha jim zpracovavat zarmutek i po smrti ¢lovéka, ktery jim byl blizky
(Slama, Spinkové a Kabelka, 2013, s. 5).

Paliativni péci délime na:

Obecnou paliativni péc¢i — poskytuje kazdé zdravotnické zatizeni

Specializovanou paliativni péc¢i — poskytuji zafizeni, které se vénuji pouze
paliativni péci jako své hlavni ¢innosti. Pracuje zde vyskoleny personal s vyssi urovni
profesni kvalifikace. Tato péCe je pacientim se souhrnnymi potizemi poskytovana
ve specializovanych zafizenich, protoze v jinych béznych zdravotnickych zatizenich by

nebyly tyto komplexni pacientovy potize fesitelné (Radbruch, Payne a kol, 2009, s. 28).
Specializovanou paliativni péci dale délime na:
e oddéleni paliativni péce
e mobilni paliativni péCe — domaci hospice

e luzkové hospice
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o konziliarni tymy paliativni péce

o ambulance paliativni péce

o denni stacionare

e zvlastni zafizeni paliativni pécCe (poradny, tisniové linky, puajcovny
pomucek, ...) (Markova, 2010, s. 22).

Hlavnim parametrem vysoké urovné paliativni péce jsou kvalitni komunikaéni
dovednosti. Diky nim dochazi ke vzajemnému pusobeni mezi zdravotnim personalem a
nemocnym, mezi nemocnym a jeho rodinnymi piislusniky ¢i pfibuznymi, dale také mezi
zdravotnimi pracovniky s riznymi odbornostmi a také sluzbami, které participuji na péci

o nemocného (Radbruch, Payne a kol, 2009, s. 23).

wLékar miize uzdravit nékdy, ulevit casto, potésit vidycky. “ — tato slova pronesl
Dr. Hutchinson v USA v 19. stoleti. Pies obrovsky posun lékaiské védy nepfestala a

s nejvétsi pravdépodobnosti nikdy neprestanou platit (Matousek a kol., 2010, s. 199).

Paliativni medicina je pfistup, na némz je hospicové hnuti postaveno. Pacientovi
pomuze zvladnout nepiijemné piiznaky, napfiklad zmirnit bolest, ale nezbavi jej utrpeni.
Je potieba, aby pacient utrpeni dokézal pfijmout. Nezifidka nemocnym pomaha vira

v Boha, ne v§ak kazdému (Matousek a kol., 2010, s. 200).

3.2 Hospicova péce

Hospicova péce se zabyva clovekem v jeho celistvosti a jejim cilem je naplnéni
vSech jeho potieb: fyzické, emocidlni, socialni 1 duchovni. Hospicovi pracovnici
poskytuji péci osobam na konci zivota, ale i jejich blizkym. Péce je poskytovana

na zaklad€ individualnich potieb a pfani (Radbruch, Payne a kol, 2009, s. 16).

Hospic v minulosti slouzil jako misto pro odpocinek poutnikd putujicich

do Palestiny. V ptekladu slovo hospic znamena utoc€iste, utulek.

Hospicové hnuti zndmé zdneSni doby vzniklo ve Velké Britanii, jeho
protagonistkou je Cecilia Saundersova, ktera zalozila v roce 1967 St. Christopher hospic.
U nés je povazovana za naslednici MUDr. Marie Svatosova, ktera participovala na zrodu
Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995, ktery byl prvnim hospicem

v Ceské republice. Marie SvatoSova je netinavnou propagatorkou hospicové péce v CR.

Myslenka hospice vychazi zucty kzivotu a zucty k clovéku jako jedine¢né

bytosti. Hospic je plnohodnotnou alternativou dystazie (,,zadrzené smrti*) i eutanazie.
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V hospicové péci se tolik nezaobirdme smrti jako zivotem, a moznosti co
nejnaplnénéjsiho zivota a také uménim v pravy moment clovéku umoznit odejit. Hospice

poskytuji termindlni paliativni (iilevnou) péci.

Hospice dasledné uplatiiuji zasadu: Pomahat v umirani — ano, pomahat k smrti

— ne.
Hospic neslibuje vyléceni, ale také nebere nad¢€ji a nemocni védi, ze:

e nebudou nechéani napospas utrpeni a nesnesitelné bolesti
e vkazdé situaci bude respektovana jejich lidska distojnost
e vposlednich chvilich zivota nezdstanou osamoceni (SvatoSova, 1995,

s. 123).

Velkym umeénim zistava sdélit nemocnému pravdu, a pritom nevzit nadéji.
Ukolem hospicového tymu je brat nemocného vazné, pomoci mu hledat odpovédi a
nemoralizovat. Personal v hospici se nesmi bat s nemocnymi mluvit i o smrti (Matousek

a kol., 20053, s. 203).

Je nezpochybnitelné, ze pravo Clovéka na distojnou smrt je jeho zakladni eticky
princip. Otazkou zistava JAK a KDE? Na tuto otazku nabizi odpoveéd’ hospice. Hospice
pomahaji naplnit dny Zivotem, a to ivotem kvalitnim az do posledniho vydechu. Ukolem
hospice je pomahat a slouzit, ale také pomahat pochopit smysl utrpeni a doprovazet nejen
umirajici, ale 1 jeho blizké. Pracovnici, ktefi v hospici pracuji musi byt nejen odborné
zdatni, ale musi mit skute¢né a bezvyhradné radi lidi. Musi byt také vyrovnani se svou

konecnosti a smrtelnosti (Svatosova, 1995, s. 123-124).

V hospici je kladen diraz na kvalitu zivota, a potfeby umirajicich jsou uvedeny

v Chart€ umirajicich:

1. Pravo na dustojné zachazeni jako s lidskou bytosti az do smrti

2. Pravo dostat vSechny potifebné informace tykajici se nemoci a smrti

3. Pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se nemoci a péce, bez strachu
z odsouzeni druhych

4. Pravo na citlivou, kvalitni a profesionalni péci multiprofesniho tymu, ktery
poskytuje prvotiidni péci nemocnému i jeho rodiné

5. Pravo na stalou zdravotnickou péci, pfestoze cil ,uzdraveni“ se méni

na ,,zachovani pohodli a kvality zivota®
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6. Pravo vyjadfit své pocity, duchovni a nabozenské potieby tykajici se blizké smrti
s ohledem na kulturni a duchovni hodnoty

7. Pravo na kvalitni 1écbu bolesti a ostatnich doprovodnych ptiznakt

8. Pravo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim smrti

9. Pravo zemfit v klidu a dustojné€ v piitomnosti lidi, které si pfeje mit u sebe

(Doporuceni Rady Evropy 1418/1999, , O ochran¢ lidskych prav a distojnosti

2 M

nevyléCiteln€ nemocnych a umirajicich®, neboli Charta prav umirajicich).

Hospicovou péci rozdelujeme také do tii obdobi:

1. Obdobi — pre finem — zdravotni stav nemocného pacienta neni mozné kurativné
zlepsit, nastupuji obtize, nemocny si ¢asto zacind uvédomovat blizici se konec
zZivota, pfibuzni se vyrovnavaji s blizkosti ztraty

2. Obdobi—in finem —umirani v uz§im slova smyslu — nemocnému ubyva fyzickych
1 psychickych sil, nema zajem o véci kolem néj, nepfijima per os, nastupuje unava,
slabost, somnolence, blizci se louci a potiebuji velkou podporu

3. Obdobi - post finem — do tohoto obdobi nalezi distojné rozlouceni se zemielym,
péce o jeho télesnou schranku, ale také doprovazeni pozustalych nejen v dobé

blizké po umrti, ale 1 v delsim Casovém useku (SvatoSova, 1995, s. 132).

3.2.1 Formy hospicové péce

Rozlisujeme tii formy hospicové péce. Pro nemocného je vétsinou idealni doméaci
forma hospicové péce, ktera nebyva vzdy dostupna. Dalsi moznosti je 1izkovy hospic
nebo denni stacionai. PéCe mize byt ambulantni nebo pobytova, vzdy zalezi na stavu
nemocného a na moznostech pecujicich osoby. Nemocny je do hospicové péce piijat
na zakladé vlastni zadosti, jejiz soucasti je svobodny informovany souhlas, kde je
uvedeno, ze v hospici bude upusténo od vsech 1éCebnych postupt, které nevedou

ke zlepSeni kvality zivota (Matousek a kol, 2010, s. 203).

Domaci hospicova péce — mobilni hospic

Ze zahrani¢nich vyzkumu vyplyva, Ze si nezfidka vazné nemocni pacienti preji
proziti konce zivota doma. Domov je pro né misto, které znaji, misto jej naplnéné
konkrétnimi lidmi, emocnimi vztahy a zarovei je intimni. Domov je pro n€ tim mistem,
kde maji moznost ur€ovat svou naplil dne a o nékterych vécech také rozhodovat (Vorlicek

a kol., 2004, s. 506).
Specializovana mobilni paliativni péce (domaci hospicova péce, mobilni hospic)
je nejrozsirengj§i formou hospicové péce a je pro vétS§inu nemocnych idealni. Péce je
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poskytovana nemocnym v terminalnim, zivot ohrozujicim stadiu onemocnéni a jejich
rodinam, v domacim prostiedi, kde se nemocni citi nejlépe, alespori psychicky. Tento typ
péce ale nelze poskytnout bez rodinného zdzemi a vhodnych bytovych prostor.
U terminalné nemocného musi byt vzdy pfitomna pecujici osoba. Je dobré, pokud je
pecujicich osob vice a mohou se u nemocného prostiidat. PéCe o umirajiciho je velmi
naro¢na a rodinni pfislusnici jsou pomoci pracovnikd hospice zaskoleni a podpofeni
ve zvladani této péce. Personal mobilniho hospice musi byt vysoce kvalifikovany a
odborné zdatny, aby mohl komplexné napliiovat potfeby umirajicich 1 jeho rodiny.
Specializovana mobilni paliativni péce nabizi sluzby 1ékate, zdravotni sestry, socialniho
pracovnika, pastoracniho pracovnika, psychologa a knéze. Pracovnici paliativni péce
dochazi za nemocnym domu a nabizi 1ékarskou i sesterskou péci 24 hodin denné, 7 dni
vtydnu. Dale zprostiedkovava zapujCeni zdravotnich a kompenzacnich pomicek,
spolupracuje s pecovatelskou sluzbou a ambulanci 1é¢by bolesti, poskytuje odborné
socialni poradenstvi. Personal respektuje jedinecnost kazdého pacienta i jeho blizkych,
nasloucha a doprovazi umirajici 1 jejich blizké. Pomaha rodin€ nejen pfi umrti pacienta,
ale dale rodinu doprovazi i po imrti pacienta. Organizuje setkani pozustalych a pokud
jsou v rodin€ déti, zaméfuje se i na péci o pozustalé déti. Mobilni hospicové sluzby také

organizuji prednasky a osvétové akce pro verejnost i odborniky.

Mobilni paliativni péce je zakotvena v Zakoné o vefejném zdravotnim pojisténi,

kde je uvedeno:

 Hrazenou sluzbou je i zvidstmi ambulantni péce poskytovand pojisténciim
s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténcum télesné, smyslové nebo mentdalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliativni péce, poskytovand pojisténciim
v termindlnim stavu, v jejich viastnim socidlnim prostredi; tato péce se poskytuje jako
domdci péce, pokud je poskytovana na zakladé doporuceni oSetiujiciho lékare, jde-li
o paliativni péci o pojisténce v termindlnim stavu, pricemz takto doporucenou péci lze

hradit nejdéle po dobu 3 mésicii; doporucit ji lze i opakované. “ (Zakon €. 371, §22)

Zakon zde hovorti o uhradé paliativni péce, nejednd se o Uhradu poskytovani

specializované paliativni péCe. Paliativni péCe a hospicova péce neni totéz.

Uhrada specializované paliativni péce je feSena vicezdrojovym financovanim.
Z prostiedka vefejného zdravotniho pojisténi je od roku 2018 hrazena Cast zdravotnich
sluzeb v odbornosti 926 (poskytovani domaci paliativni pé€e o pacienta v terminalnim
stavu) z vetejného zdravotniho pojisténi na zaklade indikace Iékate, kdy musi byt splnény
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podminky platné legislativy (Vyhlaska ¢. 353 a Vyhlaska ¢. 354). Tato péce je vSak
omezena pouze po dobu tficeti dni. Z tohoto divodu hledaji mobilni hospice jiné
moznosti financovani, nékteré jsem uvedla v tvodu. Hospice jsou financovany
z dotacnich programa, grantt a sbirek. Podporuji je riazné organizace, obce i jednotlivci.

Hospodateni jednotlivych hospict nalezneme v jejich vyrocnich zpravach.

V pfipad€, ze se rodina vycCerpa a jiz péci o nemocného nezvlada nebo se stav

nemocného vyrazné zhorsi, muze byt piijat do lazkového hospice.

Luzkova hospicova péce — kamenny hospic

V lizkovém hospici je nemocny hospitalizovan, pokud nema vhodné podminky
pro péci doma, pfipadné nema nikoho, kdo by o n& doma pecoval nebo pokud nechce
zatézovat rodinu naro¢nou péci. V hospicich jsou jednoltizkové pokoje s pristylkou, kde
muze s pacientem piebyvat jeho blizky neomezen€. Navstévy jsou v hospici také Casove
neomezené, jsou mozné 24 hodin denné celych 365 dnti v roce. Zalezi jen na pacientovi,
jak si rezim navstév prizpusobi. Nemocni si sami usporadaji svij denni program, ktery
je prizpasoben jejich stavu. Hospic ma nemocnému piipominat spiSe domov nez

nemocnici.

K multidisciplindrnimu tymu hospice patii 1ékafi, zdravotni sestry, socidlni
pracovnici, pracovnici vsocidlnich sluzbach, pastoracni pracovnik. Do hospice
pravidelné dochéazi knéz a soucasti kamenného hospice je kaple, kde se nemocni, jejich
rodinni pfislusnici 1 personal ucastni pravidelnych bohosluzeb. Hospice v ramci péce
0 pozustalé organizuji setkani pozuastalych. Do hospice dochazi dobrovolnici a je-li to

pottebné i psycholog.

Stacionarni hospicova péce — denni pobyt

Do denniho stacionafe je nemocny pfivezen rano a odpoledne se vraci zpét domu.
Tento typ hospicové péCe je mozny pouze tehdy, jeli pacient schopen pfevozu a stacionaf
je v blizkosti jeho bydlisté. PeCujici rodina mize vyuzit stacionarni hospicovou péci jako
prevenci vycerpani pii naro¢né péci o nevylécitelné nemocného. Stacionarni hospicova
péce byva spojena s lizkovym hospicem. U nas zatim tato forma hospicové péce neni

rozSifena.

Hospic rozhodn€ neni lécebna dlouhodobé nemocnych, ani rehabilitacni
sanatorium. Jednou z hlavnich podminek pfijeti do hospice je neblaha prognéza, potieba

paliativni péce a oCekavany progres onemocnéni.
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Cilem této kapitoly bylo objasnit pojmy paliativni a hospicova péce a vztah mezi

nimi, formy a typy hospicové péce.
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4 Spiritualni potieby v hospicové péci

Spiritualni potfeby posuzujeme v ramci holistického posouzeni potieb.
V drivéjsich dobach spiritualita neodmyslitelné patfila k zivotu. Patfilo tam 1 umirani, a
to umirdni v kruhu nejblizSich. V dobé totalitni se spiritualita i umirani odsunulo
do instituci, za bilou plentu. Nyni se jiz situace vyrazné¢ méni a do zdravotnickych 1
socialnich zafizeni dochazi pastoracni pracovnik, ptipadné knéz. Zdravotnicti a socialni
pracovnici se vzdélavaji, aby dokazali posoudit a uspokojovat duchovni potieby pacientt.
Existuji rizné nastroje spiritualniho posouzeni, formalni ¢i neformalni. Je mozné také

vyuzit kvalitativni 1 kvantitativni metody, naslouchani, rozhovory nebo dotazniky.

V hospicové péci je dilezitym pojmem kvalita Zivota pacienta. Jde o velmi Siroky
pojem, ktery se dotyka pochopeni lidské existence, smyslu zivota i samotného byti.
Zkouma materialni, psychologické, socidlni, duchovni a dal§i podminky pro zdravy a
Stastny zivot ¢lovéka. Komplexni pohled na zivot postihuje jak vnéjsi, tak vnitini

podminky. (Markova, 2010, s. 39 dle Payne, 2005).

Posouzeni a saturace spiritualnich potieb pacienta v hospicové péci muze byt
klicovym prvkem pro zvladnuti termindlniho stadia nemoci. Pfi uspokojovani potieb
terminalné nemocnych musime na ¢lovéka nahlizet jako na jednotu téla a ducha. Diky
spiritualni péci se nam naskyta moznost porozumét pribéhu lidského Zivota a dustojné
zvladnout obtiznou situaci. Zaji§téni dobré kvality Zivota pacienta neznamena pouze
1é¢bu jeho bolesti a zmirnéni obtizi, které¢ onemocnéni provazi. Jde také o uspokojeni jeho
potieb v oblasti socialni, spiritualni a psychické. V prabéhu nemoci se priority méni a
fada potfeb muze zistat neidentifikovana a neuspokojena Piedevsim se jedna o potieby
psychosocialni a spiritualni, pfestoze pravé tyto potieby nabyvaji v hospicové péci
na vyznamu. Identifikace a nasledn€ uspokojovani spiritualnich potieb neni jednoduché
z divodu nejasného vymezeni spirituality. RozliSeni spirituality a religiozity jsem
se vénovala v predchozi kapitole. Spiritualita je zminiovana v souvislosti s nabozenstvim,
obfady a modlenim, a Casto se tyto pojmy zaméiuji. Obsahem spirituality — duchovna
je néco, co nas presahuje (hledani smyslu zivota). V paliativni péci ma diagnostika a
nasledna saturace spiritudlnich potieb nezastupitelné misto (Hajnova Fukasova a kol.,

2015, s. 14).
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Evropska asociace pro paliativni péci identifikovala tfi slozky duchovnosti:
1. existencionalni otazky — nadéje, laska, radost, zoufalstvi, smireni, odpustént, vina,
stud, smysl Zivota, utrpeni a smrt
2. postoje a hodnoty — vztahy k blizkym, k sobé samému, k uméni, prirode, postoj
k etice, mordlce, k Zivotu
3. nabozenské myslenky — vira, vztahy k Bohu, k absolutnu (Hajnova Fukasova a

kol., 2015, s. 14, dle Milligan S. Addressing)

Zivotni hodnoty a smysl davaji pacientim ddstojnost a sebevédomi. Spiritualni
oblast je dulezita pro kazdého ¢loveka, na vyznamu pak nabyva u umirajicich. Umirajici
se ¢asto spoléhaji na nabozenské praktiky a presvédceni, které jim maji pomoci zvladnout
tuto nelehkou situaci. Duchovni potfeby jsou nedilnou soucasti paliativni péce. Hlavnim
predpokladem v hodnoceni a uspokojovani spiritualnich potieb jsou komunikacni
dovednosti a kvalitni vztahy. K poznavacim znakim problémut v duchovni oblasti patfi:
smutek, Uzkost, nedostatek nadéje, lasky a odpusténi, klidu, nenalezeni smyslu zivota
v nemoci, neochota spolupracovat, hnév. Tuto oblast zvladnou identifikovat 1 zdravotni
sestry, které jsou s pacienty v terminalnim stavu v nejuzsim kontaktu. Nesmime
opomenout, ze duchovni potfeby maji 1 pacienti, ktefi se nehlasi k zdadnému nabozenstvi.
Spirituélni potieby jsou Sir§i pojem nez nabozenské ukony. Doposud neexistuje piesna
definice spiritualnich potfeb. Zakladnim predpokladem pro spravné posouzeni a
uspokojeni duchovnich potieb je pouziti standardizovanych méficich nastroji (Hajnova

Fukasova a kol., 2015, s. 16-17).

Spiritualni oblast vyuzivaji nemocni v paliativni péci zejména k vyjadieni potreby
nadé&je, ktera je pro n¢€ stézejnim pilitem podpory v boji s jejich nemocemi a pomaha jim
prekonavat jejich problémy. Touha pacientl vétSinou smeéfuje ke klidnému a bezpecnému

odpocinku v kone¢né fazi jejich zivota (Hajnova Fukasova a kol., 2015, s. 18).

Pii hledani vhodnych meéficich nastroji hodnoticich spiritualitu, vychazim
z vnimani spirituality jako subjektivni zkuSenost, prozivani, ale také vyjadfeni
duchovniho presvédceni prostfednictvim transcendentniho spojeni s Bohem, s jinymi
lidmi a bytostmi, s pfirodou, se sebou. Spiritualita predstavuje Sir§i pojem nez
nabozenstvi, ale nabozenstvi muze byt jeden ze zpusobu, jak vyjadfit spiritualitu

(Sovariova, 2022, s. 146).
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5 Hodnoceni duchovnich potreb

Hodnoceni duchovnich potieb je neustaly proces a je dilezité si uvédomit, ze
spiritualita se maze lisit v zavislosti na vnéjSich 1 vnitinich okolnostech. Existuji rizné
techniky duchovniho posouzeni. Muzeme vyuzit dotazniky, tvorbu duchovniho
genogramu, muzeme vyuzit implicitni ¢i explicitni duchovni hodnoceni. Volba metody
duchovniho hodnoceni zéalezi na moznostech a zkuSenostech socialniho pracovnika, ale

také na stavu a situaci v jaké se klient nachazi.

Genogram

Genogram nam muze byt velkym pomocnikem pii poskytovani informaci
o charakteru a vztazich v roding, které chceme pomoci, tudiz by mél byt prvnim krokem
pfi seznameni s rodinou. Vyhodnoceni potieb rodiny je pii doprovazeni velice dalezité.
S nékterymi potfebami muzeme pomoci sami a potieby, které nemizeme uspokojit sami,
muzeme predat jinym peCujicim. Genogram nam umozni pochopit problémy, se kterymi
se v rodiné setkavame a pomuze zahajit proces posouzeni zranitelnosti rodinnych

pislusnikt (Parkes a kol., 1997, s. 99-101).

Duchovni genogram miiZze byt pomocnym nastrojem pro praci s klienty. Duchovni
genogramy mohou byt grafickym znazornénim vSech lidi a vliva, které prispéli
k duchovni cest¢ a duchovnimu poznani klienta. Vytvafeni genogramu napoméha
klientim i rodinnym pfislusnikim diskutovat o duchovnich otazkach i duchovni historii
rodiny. Duchovni genogramy mohou zahrnovat dilezité knihy, zkusenosti, prednasky a

udalosti, které formovaly klientovu spiritualitu.

Implicitni duchovni hodnoceni

Implicitni duchovni hodnoceni je nejméné rusivé hodnoceni, probiha béhem
konverzace, kdy se rozhovor nezameétuje vyhradné na spiritualitu nebo nabozenstvi, ale
klienti jsou navadéni k otevienosti a respektovani hodnot. Otazky souvisejici
s nabozenstvim a spiritualitou jsou pokladany bez pouziti nabozenského jazyka.
Po vyhodnoceni odpovédi, pracovnik zvazi, zda je vhodné pokracovat v explicitnim
duchovnim posouzeni. Otazky souvisi napfiklad s tim, co pfinasi do zivota klienta smysl,

radost a uspokojeni. Za co je v zivoté vdécny, jaké zdroje mu poméahaji prekonavat obtize.
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Strucné explicitni duchovni hodnoceni

Strucné explicitni duchovni posouzeni mize socialnimu pracovnikovi ukazat, jak
je pro klienta spiritualita dilezita, a zda se muze zabyvat klientovou spiritualitou sam,
nebo jej nasmérovat na pastoratniho pracovnika ¢i knéze. Otazky jsou jiz kladeny
konkrétn¢, jestli je klient clenem nabozenské skupiny nebo komunity, zda je pro né¢j

dulezita spiritualita, nabozenstvi nebo vira.

Prazsky dotaznik spirituality (PSQ 36)

Dotaznik je nejbeznéj§i metodou pii kvantitativnim hodnoceni spirituality.
Prazsky dotaznik spirituality zjist'uje, jak spiritualné ziji 1idé, ktefi nabozenstvi opustili
nebo se s nim nikdy nesetkali, zistalo jim lhostejné, pfipadné jej s odporem odmitli.
Spiritualita znamena hledani a prozivani posvatného, dotaznik zjistuje, jak silné€ jsou

jedinci spiritualni v uréitych oblastech (Rigan, 2007, s. 285).

Prazsky dotaznik spirituality obsahuje 36 vét a pét moznosti odpovédi. DéEli se
na Sest subskal. Prvni zahrnuje pocity souziti s pfirodou a uctu k ni, druha se zaobira
radosti z lidské spolupatficnosti a blizkosti. Tteti souvisi s transcendenci, Ctvrta je spojena
s pozitivnimi city, soucitem, touhou po moci. Pata subskala souvisi s tuzbou po néCem
novém, lepSim zaCatku a Sestd souvisi s fascinaci ,,nejvys§i pravdou a , nejvyssi
realitou”, smrt jako ,,navrat domi“. Dotaznik lze vyuzit i u nereligidznich pacientt

(Hajnova Fukasova a kol., 2015, s. 16).

Respondent oznaci Cislici dané odpovédi, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry

se s textem ztotoziiuje.

Moznosti odpovédi:
1. ...véta Vas nevystihuje viibec
2. ..véta Vas spiSe nevystihuje
3. ...néco mezi, nevite, jestli Vas véta spise vystihuje nebo spise nevystihuje
4. ..vétaVds spiSe vystihuje
5. ..véta Vas uplné vystihuje (Rl’éan, 2007, s. 285)
Priklady otazek:
4. Mél/a jsem nékdy pocit, Ze se mi otvird tajemstvi vesmiru a existence
21. Casto prozivam chvile tiché radosti, ktera mé napliuje tak, ze se mi chce jasat,

zpivat nebo plakat
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30. Smrt je pro mé branou k nejvyisimu tajemstvi (Ri¢an, 2007,

s. 285)

Dotazniky nam mohou pomoci jako méfici nastroj v kategoriich nabozenské i
nenabozenské spirituality. Socialni pracovnik musi umét dobfe vyhodnotit, kdy je vhodné
vyuziti dotazniku a kdy naopak je vhodné vyuziti neformalni metody implicitniho
duchovniho posouzeni. Dotaznik neni vhodnou formou hodnoceni spirituality u pacientd

v zavéreCném, terminalnim stadiu nemoci.

V této kapitole jsem nastinila, jaké mame moznosti duchovniho posouzeni,

v nasledujici kapitole se vénuji doprovazeni.
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6 Doprovazeni

,,Doprovdzet umirajiciho clovéka znamend, nenechat jej na tomto useku cesty

samotného “ (Skopalova, 2019, s. 72).

Doprovazeni je spoluprace pracovnika paliativni péCe s pacientem, kdy pacient
hleda nékoho, kdo mu pomuze se situaci, kterou nelze zménit. Pacient neoCekava zménu,

pouze potiebuje nékoho, kdo mu pomtze t&zkosti nést a zvladat (Ulehla, 2005, s. 35).

Doprovazeni je zéalezitosti lasky, patii k nému smutek, zklamani, neporozuméni
situaci, ale 1 nalezeni odpovédi na otazky, radost, smifeni 1 odevzdani se Bohu. Az
do samotného konce Clovék potiebuje byt s nékym, kdo ho podpofi, pomize mu
se smifenim, napravou nesrovnalosti a konfliktd, také mu pomutze od uzkosti, pocitd
ztraty dastojnosti nebo smyslu zivota. Takovy ¢loveék musi byt sam vyrovnany se svoji
smrti 1 s vlastni zranitelnosti (Skopalova, 2019, s. 72).

Nemocni se citi nejlépe doma, v laskavé péci svych nejblizsich. Obc¢as mivaji
povazuji tyto chvile za vzacné a péce o milovaného Clovéka je pro né prilezitosti

k vyjadreni lasky a ucty (Skopalova, 2019, s. 72).
V kapitole o spiritualnich potiebach jsou definovany tfi slozky duchovnosti:

e existencionalni otazky (laska, nadéje, smifeni, odpusténi, smysl Zivota aj.)
e hodnoty a postoje k blizkym, k sob& samému, k etice a moralce

e vztahy k absolutnu (Hajnova Fukasova a kol., 2015, s. 14 dle Milligan S.
Addressing)

Jako prvni se zabyvam pottebou lasky.

Laska je podle Bible nejvys$sim darem. Podle Marie SvatoSové je laska zaroven
univerzalni duchovni potiebou. Jde o touhu milovat a byt milovan. Jakkoliv jsou v Zivoté
Cloveka vira a nad€je dualezité, nikdo si je do hrobu neodnese, jediné, co si odnese, je

laska, kterou rozdal (Svatosova, 2012, s. 42).

Laska je trpéliva, laskavd, nezavidi, ldska se nevychloubd a neni domysliva.
Ldska nejednd necestné, nehledd svitj prospéch, neda se vydrazdit, nepocitd kiivdy. Nema
radost ze Spatnosti, ale vzdycky se raduje z pravdy. At se déje cokoliv, ldska vydrzi, laska

veri, laska ma nadéji, ldska vytrva. Laska nikdy nezanikne. “ (1Kor 13, 4-8)
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Laska patfi k potfebam, které je nutné uspokojovat az do tplného konce. S laskou
souvisi 1 odpusténi, smifeni a nadéje.

Nadéje je v hospicové péci stejné dalezita jako jeji dvé sestry vira a laska. Nadéji
se nelze naucit, je to dar. Posilovat nadé€ji se nesmi zaméiovat za tzv. milosrdnou lez

(SvatoSova, 1995, s. 34).

Nadéje patii k nasemu zivotu, pfedevsim pro kiestany by soucasti umirani méla
byt nad¢€je na zivot vécny. Presto 1 diky této nad€ji maji lidé strach z umirani. Jak sdélit
nemocnému pravdu a nevzit nadé€ji? Je to naro¢ny ukol, ale neznamena to, ze 1ékari musi
pacientim lhat. Pacienti potfebuji alespon stfipek nadéje, Ze se muze stat néco
nec¢ekaného. Tato nadéje jim pomaha prestat dny i tydny jejich utrpeni. Je to pocit, ze
vSechno musi mit néjaky vyznam a prozité utrpeni piinese ovoce (Kiibler-Ross, 2015,

s. 155).

Zkusenosti z hospict dokladaji, ze kdyz pacient dostava odpovidajici pomoc, ma
prilezitost nalézt kuraz a oprostit se od véci, které doposud kiecovité sviral ve svych
rukou, ma moznost sméfovat svlj zrak za horizont zpozorovat paprsek svétla ve tmé.
Nemuzeme veédét, co v§echno v ten moment zaziva pacient uvnitf, ale ze zmény vyrazu
v jeho tvari, ktera az k nepoznani zkrasni, mtizeme doufat, Zze uz ziel nebesa oteviena

(Svatosova, 2012, s. 37).

S nad€ji muzeme v hospicich pracovat v ramci implicitniho duchovniho

posouzeni.

Povidej, nasloucham — nazev knihy Jaro Kfivohlavého, ktery stejné jako
Elisabeth Kiibler Ross i Marie SvatoSova vnima, ze duchovni doprovazeni je predevsim

o umeéni naslouchat.

Naslouchani je velmi dulezité k porozumeéni druhého Clovéka a vede k dobrym
vzajemnym vztahum. Lidé kolem nas oCekavaji, ze jim bude nékdo naslouchat, potiebuji
n¢komu svéfit své radosti, ale 1 trapeni. Znamé ptislovi nam fika, ze: ,,Sdilena radost je
dvojnéasobna radost a sdilena starost je polovicni starost.” Podle Jara Kiivohlavého (1993)
je naslouchani prvni a nejdulezitéjsi faze rozhovoru. Je rozdil mezi slySenim a
naslouchanim, naslouchani vychdzi z porozuméni. SlySeni je fyziologickou funkci,
naslouchani je psychologicka zélezitost, kterd navazuje na slySeni. Naslouchani je

porozuméni a pochopeni slySeného. Pfi naslouchani vénuji svij Cas, coz je vzacny dar,
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vénuji pozornost a tim 1 uctu a respekt. Vénuji prostor ve svém mysleni a citéni, vénuji

diveéru a prilezitost sdélit mi to, co povazuje za dilezité (Kiivohlavy, 1993).

Aktivni naslouchani a usili o pochopeni druhych je odliSné v porovnani
s obycCejnou konverzaci. Jde o dovednost, kterd vyzaduje, abychom druhému poskytli
vSechen sviij zajem, zatimco si musime stale uvédomovat své reakce. Jedna se o obtiznou
zalezitost, ktera je unavujici jako fyzicka namaha. Ochota naslouchat je hlavnim pilitem
podporuyjicich vztahi. Nasi oporu, Utéchu a schopnost pochopit davame najevo jak

naslouchanim, tak i zptisobem nasich reakci (Parkes a kol., 1997, s. 62).

Marie Svatosova tika, ze vétsinou jiz podle prvnich reakci pacienta je schopna
odhadnout, jak se v jeji ptfitomnosti citi, zda se citi respektované a bezpecné, ¢i nikoliv.
Dale tika, ze je potfeba myslet na to, ze béhem rozhovoru se vzajemné pozoruji oba dva,
ne pouze pacient ji, ¢i ona pacienta. Také Ze pacient pozna, zda se v duchu nesoustredi
na néco jiného (odsuzovani ¢i kritika pacienta) a zda naslouchani pouze neptedstira nebo

zda ma k pacientovi respekt a snazi se mu porozumét (SvatoSova, 2012, s. 50)

Komunikovat mizeme slovné — verbalné i mimoslovné — nonverbalng. Casto
si ani neuvédomujeme, kolik ndm fekne pravé mimoslovni komunikace. To, co slySime,
nemusi odpovidat poloze hlasu, vyrazu v obli¢eji, gestikulaci, postaveni téla. V rozhovoru
jsou i chvile, kdy fe¢ umlka. V téch chvilich je vhodné nepospichat s vlastni odpovédi,
ale nechat prostor a tolerovat ticho. Dilezité je byt v komunikaci nedirektivni, neudélovat
nevyzadané rady, ale napomahat k nalezeni vlastniho feSeni. Pti vzajemné komunikaci
jsou dulezité i vnéjsi vlivy. Rozhovor by mél probihat v klidu, nerusen napiiklad zapnutou
televizi nebo pobihajicimi détmi ¢i jinymi Cleny rodiny. Je dilezité bezpecné prostiedi,
pohodlna poloha a dostatek casu. Vhodna je takova poloha, kdy oba spolu hovorici
partnefi maji o¢i ve stejné rovin€, je pro n¢ snadnéj§i udrzeni oc¢niho kontaktu

(Kfivohlavy, 1993).

Rozhovor patii k zakladnim komunika¢nim nastrojim socialniho pracovnika.
Schopnost socialniho pracovnika pouzivat tento néstroj je zavisla na tom, jak on sam

rozumi tomu, co vie se v rozhovoru odehrava (Ulehla, 2005, s. 15).

Jednou =z charakteristik zpusobu naslouchani a vedeni rozhovoru je
parafrazovani a zrcadleni emoci. Jde o zpétnou vazbu toho, co jsme v rozhovoru piijali.
Jaro Kfivohlavy (2000) to pfirovnava k biblické vyzve: , Radujte se s radujicimi a placte
s placicimi (R 12,15).
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Pojmenovani pocitd vyjadiuje nasi empatii a napomaha doprovazenym k pocitu,
ze chapeme jejich starosti. Opakovani, parafraze a empaticka zpétna vazba vyjadiuji, ze

poslouchame a snazime se porozumét (Parkes a kol., 1997, s. 63).

Pokud vidime, Ze lidé Celi bolestivym pocitim, jsou dulezité chvile mlceni.
Naslouchajici ma né€kdy pokuseni do tohoto ticha vstoupit. Pro pacienta je vSak pouha
nase pfitomnost pomoci pfi vyrovnavani se s bolestivymi pocity a brzké preruseni ml¢eni
neni vhodné. U¢innym vyjadienim podpory v této chvili miize byt dotyk, drzeni za ruku,
obejmuti. Musime vycitit, jaky dotyk je pacientovi v této chvili ptijemny (Parkes a kol.,
1997, 64-65). Nasi podporu potiebuje i rodina umirajiciho.

V hospicich se nemocnym zasadné nelze. Nékdy je nutné vyuzit zamlky, ale
zamlka neni lez, jde o pravdu davkovanou po ¢astech. Cilem hospicové péce je provést
pacienta i jeho blizké co nejSetrnéji vSemi fazemi, které popsala E. Kiiblet-Ross a dozrat
do faze smifeni. Pfi zastirani pravdy nedosahneme klidného a distojného umirani, které

patii k zakladnim etickym principam (SvatoSova, 2012, s 68-69).

V této kapitole jsem nastinila, jak lze umirajici doprovazet. Abychom mohli
umirajici doprovazet, méli bychom umét rozlisit, v jaké fazi umirani se pacient nachazi.

Tyto faze popsala a pojmenovala Elisabeth Kiibler Ross a vénuji se jim v dalsi kapitole.
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7 Faze podle Kiibler-Ross

Predchozi kapitoly nam daly odpovédi na otazky, co je to spiritualita, co
religiozita. Jaky je rozdil mezi hospicovou a paliativni péci, jaky by mél byt nejen
profesné, ale 1 lidsky socidlni pracovnik. K hospicové péci neodmyslitelné patii otazky

po smyslu zivota a s nimi souvisejici hodnoceni a nasledné i uspokojeni potieb.

Americka lékarka Elisabeth-Kiibler Ross, ktera cely svij zivot pracovala
s umirajicimi lidmi, napsala knithu O smrti a umirani. V této knize se snazi predat své
zkuSenosti s umirajicimi. Vypravi piibehy svych pacientu, ktefi se rozhodli podélit o své
ocekavani, trapeni i pocity beznad€je. Kniha ma davat odvahu a silu neodvracet se
od beznad&né nemocnych, naopak se k nim pfiblizit v poslednich chvilich zivota

(Kiibler-Ross, 2015, s. 6).

E. Kubler-Ross si v§ima nejen narustu onkologickych onemocnéni, ale i pacientu
s emo¢nimi problémy, trpicimi samotou a izolaci. Vénuje se 1 procesu truchleni, ktery
vzdy obsahuje prvky zloby a hnévu. Tyto pocity si Casto truchlici osoba odmita pfiznat a

prodluzuje se tak doba truchleni (Kibler-Ross, 2015, s. 11-13).

Pti své praci si E. Kubler-Ross vypozorovala, ze umirajici prochézi péti fazemi.
V kazdé z téchto fazi je nutné pfistupovat k umirajicimu individualnim zpasobem,
pfizptisobenym prave probihajici fazi umirani.

Prvni stadium — Sok, popirani, izolace. Pacienti takto ¢asto reaguji na sdéleni
onkologické diagnozy. V této chvili je potfeba dat pacientovi prostor, aby tuto informaci
zpracoval. Popiréni reality funguje jako naraznik, tlumici ucinky Sokujici zpravy. Dava

pacientovi prostor k zmobilizovani sil.

Rozhovor na téma smrti se v této fazi uskutecni, az kdyz to pacientovi vyhovuje
a kdy je schopen Celit tomuto tématu. Je dobré, mtizeme-li s pacientem promlouvat dlouho
pred tim, nez se smrt pfiblizi. Pacienti maji vice sil a smrt je méné& znepokojuje. Popirani
je jen doCasné a byva vystfidano ¢asteCnym pfijetim. Nemocni nékdy mluvi o dulezitych
vécech v jejich zivoté a dokazi vylicit predstavy o smrti a Zivoté po smrti, aby vzapéti vse
popteli. Kdyz se pracovnik k pacientovi posadi a nasloucha, ziska k nému nemocny
divéru. Potom je ochoten si povidat, otevie se a podé€li se o sviij stesk a osaméni.
Nemocny timto ziska k pracovnikovi divéru a pozna, ze je tu nékdo, kdo je mu

nablizku (Kubler-Ross, 2015, s. 51-59).
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Druhé stadium — zlost. Po prvotnim popirani nastupuji pocity zlosti, vzteku,
zavisti a rozmrzelosti. Zvladnuti této etapy je jak pro blizké, tak pro personal daleko
slozitejsi. Pacientova zlost se obraci vSemi sméry a rodina tento stav pfijima cCasto
se smutkem a slzami, pocity provinéni a studu. Muaze se stat, ze prestane chodit
pacienta navstévovat, coz vétSinou zintenzivni pacientovu nespokojenost a hnév. Pokud
lidé v okoli pacienta respektuji a rozumi mu, vénuji mu svij ¢as a pozornost, pacient
si uvédomi, ze neni lidem kolem sebe lhostejny. Kdyz zjisti, ze mu blizci ¢i personal
naslouchaji i bez zlostnych vyjevi, polevi na svych narocich a zklidni se (Kiibler-Ross,

2015, s. 64-66).

Treti stadium — smlouvani. V prvnim stadiu je pacient v Soku, popira, ze prave
on je ten vazné nemocny, umirajici. Ve druhé fazi se hnéva na Boha, na lidi kolem sebe.
Ve tieti fazi se pacient snazi docilit dohody. ,, KdyzZ uz si mé Biih rozhodl z tohoto svéta
vzit a kdyz s nim nepohnuly moje zlostné vypady, bude tireba pristupnéjsi, poZddam-1i ho

pokorné ““ (Kubler-Ross, 2015, 5.98).

Smlouvani je pokus o odklad a jeho soucasti je odména, ktera by méla pftijit tzv.
,,za dobré chovdni“. Pacienti si pieji splnéni néjakého pfani, smlouvaji s Bohem o Cas
na svatbu déti, narozeni vnoucat, proziti alespon par dnii bez bolesti a télesnych obtizi.
Soucasti smlouvani je slib, ze vic zadat nebudou, pokud bude jejich prani splnéno.
Vétsina pacienti vSak nakonec svij slib nedodrzi. Tyto sliby mohou byt spojeny
s pocitem viny, které muze citlivy pracovnik odhalit a pomoci pacientovi zbavit se

svych iracionalnich strachu (Kubler-Ross, 2015, s. 98-100).

Ctvrté stadium — deprese. V tomto stadiu jiZ pacient nemize svou nemoc dale
popirat, dochazi mu, ze pred smrti neutecCe. Pacient proziva strach z budoucnosti, obavy
o rodinu, propada smutku a zoufalstvi. Vnimavy pracovnik dovede zjistit, co je pii¢inou
deprese a muze zmirnit nékteré pocity viny a studu. V piipadé potfeby pomuze rodiné
s reorganizaci v domacnosti. Deprese rychle pominou, pokud je postarano o zasadni
zalezitosti v pacientove zivote.

Neni na misté utéSovani a povzbuzovani pacienta, ale pokud mu dovolime,
aby svuj zal vyjadril, dospiva drive do stadia smireni/akceptace. Nékdy jde jen
o spolecné sdileny pocit, pohlazeni, spolecné posezeni v tichu (Kiibler-Ross, 2015,

s. 98-103).
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Paté stadium — akceptace. Pacient jiz akceptuje blizici se konec a pohlizi na n¢j
v tichém oCekavani. Je unaveny, zeslably, pospava. Ptijeti blizici se smrti je dobou jakoby
zbavenou pocitl, kdy nastal ¢as na ,, posledni odpocinek pred dlouhou cestou“ (Kubler-

Ross, 2015, s. 128).

Umirajici dava prednost samoté, komunikace je vice neverbalni. VétSinou
staci tiSe pobyt, dat najevo, ze o vSechny dulezité véci je jiz postarano, a Ze mu
budeme nablizku az do konce. Cim urputnéji se pacienti snazi uniknout nevyhnutelné

smrti, tim obtizngjsi pro né bude dosahnout smifeni (Kiibler-Ross, 2015, 127-129).
V této fazi nabyva na vyznamu i péce o rodinu umirajiciho.

Pro pracovniky, ktefi pracuji s umirajicimi lidmi a jejich rodinami je naprosto
nezbytné znat tyto stadia, kterymi umirajici prochazi. Nékdy nas muze prekvapit, ze
nenasleduji pfesné€ po sobé€, ze po stadiu smlouvani mize opét nastat stadium hnévu a

agrese. Dulezité je rozlisit tyto faze a piizpusobit jim zptasob doprovazeni.

Tato kapitola ukoncuje teoretické vymezeni bakalaiské prace a dalsi Cast je

vénovana metodologii vyzkumu.
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8 Metodologie vyzkumu

Na pocatku vyzkumu je nutné stanoveni planu vyzkumu, formulace vyzkumného
problému a z néj pramenici vyzkumné otazky. Dilezité je zdavodnéni vyznamu a smyslu
fesit dany vyzkumny problém a popis teoretického ramce vyzkumu. Déle zvolime metodu
vybéru vyzkumného souboru, metodu ziskavani dat, zpracovani a analyzu. Vyzkumna
otazka se v pripade kvalitativniho pfistupu rovnd hypotéze v pfistupu kvantitativnim

(Miovsky, 2006, s. 88).

8.1 Stanoveni vyzkumného problému — vyzkumna otazka

V bakalarské praci si kladu za cil zjistit, jaké postupy, techniky, nastroje a
procedury vyuzivaji pracovnici v mobilnim hospici k identifikaci duchovnich
potteb. Spiritualni/duchovni potieby, zejména v obtiznych zivotnich situacich, ke kterym
umirani patfi, nabyvaji na vyznamu. Duchovni potreby, jejich hodnoceni a uspokojovani
byly popsany v teoretické Casti prace. Cilem bakalatfské prace je zjistit, jaké postupy

pouziva personal mobilniho hospice k identifikaci duchovnich potfeb.

Vyzkumna otazka bakalarské prace zni: ,,Jaké postupy pouziva personal

mobilniho hospice k identifikaci duchovnich potfeb pacientu.*

8.2 Metody vyzkumu

Metodou vyzkumu pouzitou v bakalafské je praci je kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala z diivodu prace s mensim vyzkumnym souborem a
moznosti pfimého kontaktu s dotazovanymi. V kvalitativnim vyzkumu povazuji
za dulezité moznost pokladat dopliiujici otazky a mit moznost v prub€hu rozhovoru
reagovat. Velmi dulezité je zastavat pozici nezavislého pozorovatele. V kvalitativnim
vyzkumu je zékladnim nastrojem vyzkumnik sdm. Tvofi detailni popis toho, co
vyzkoumal, pozoroval a zaznamenal. Kvalitativnimu vyzkumu se Casto vyc¢ita, ze jeho
vysledky jsou subjektivnimi dojmy vyzkumnika, jeho nepochybnym pfinosem vsak je, ze

nepietrvava na povrchu, ale poskytuje hloubkovy popis ptipadu.

Miroslav Disman fika, ze pfi probihajicim kvalitativnim vyzkumu se ztraci rozdily
mezi rolemi tazatele a dotazovanym (respondentem), oba se stavaji rovnocennymi

(Disman, 1998, s. 300).
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Poslanim kvalitativniho vyzkumu je porozumeéni lidem v socialnich situacich.
Metodologie vyzkumu neni stanovena predem, ale v prubéhu sbéru dat ji muze

vyzkumnik meénit ¢i dopliiovat, napf. analyzou dokumenti (Disman, 1998, s. 285-301).

8.3 Vybér vyzkumného souboru

Ve vyzkumu byla pouzita metoda zamémého (Gcelového) vybéru vyzkumného
souboru. Vybér vyzkumného souboru byl proveden dle doporuceni v kvalitativnim

vyzkumu a fidil se otazkami:

1. Proc volim tuto osobu, instituci?
Jak ji propojim s vyzkumnou otazkou?
Je vybér proveditelny s ohledem na ¢as, penize, dosazitelnost?

Zvazujeme etické problémy (informovany souhlas).

nook »n

Jsem ochotna revidovat sviyj vybér? (Hendl, 2005. s. 153-154)

Vyzkumny soubor tvoii instituce, které jsou poskytovateli specializované mobilni
paliativni péce. Z adresate sluzeb poskytujici specializovanou mobilni paliativni péci,
jsem se zameéfila na sluzby, které jsou dostupné s ohledem na realizaci osobniho
rozhovoru, tzn. dostupné z hlediska vzdalenosti, finanéni a Casové naro€nosti. Jako
dostupné jsem vyhodnotila sluzby v dojezdové vzdalenosti do 60 minut osobnim
automobilem. FEtickym problémem vybéru vzorku je informovany souhlas socialniho
pracovnika a vedeni organizace s provadénim vyzkumu. Posledni otazkou je revize volby

vyzkumného vzorku.

Nejprve jsem vyhledala poskytovatele mobilni hospicové sluzby a omezila vybér
na dostupnost dojezdu osobnim automobilem do 60 minut. Tyto poskytovatele jsem
nasledné telefonicky kontaktovala, seznamila jsem je s cilem bakalaiské prace a zadala
o souhlas s vyzkumem v jejich mobilnim hospici. Dal§im krokem bylo ziskani souhlasu
socialni pracovnice zapojit se do vyzkumu. Timto zplisobem jsem pokracovala do ziskani

souhlasu s vyzkumem od vedeni i1 od socialni pracovnice.

Podle danych kritérii uvedenych ve vybéru vyzkumného vzorku jsem oslovila
prvni specializovanou mobilni hospicovou sluzbu. V pocatku jsem méla od vedeni
mobilniho hospice podporu pro sviij vyzkum, kdyz jsem upiesnila otazky vyzkumu a
zminila se o studiu dokumentace a metodiky zafizeni, pocate¢ni nadSeni pro mou praci
ochladlo. Odpovédi mi bylo, ze socialni pracovnice ma mnoho povinnosti a prace

s klienty, takze se mi nemuze vénovat a ze metodikou zafizeni je Duch svaty.
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Po tomto prvnim neuspéchu jsem oslovila dalSi specializovanou mobilni
hospicovou sluzbu a odpoveéd’ znéla podobné. Na standardech pracuji a metodiku zadnou

nemaji.

Pokracovala jsem tedy v hledani dalsi sluzby, kterd bude se mnou ochotna
spolupracovat a podafilo se mi objevit zapalenou vedouci, od které se mi dostalo
od pocatku podpory pro mlj vyzkum: ,, V pdtek mame setkani multidisciplindrniho tymu,
prijedte, seznamite se s tymem, socidlni i pastoracni pracovnici i s nasi praci
primo. “ Touto fazi jsem ukoncila vybér vyzkumného vzorku. Ziskala jsem poskytovatele
specializované mobilni hospicové sluzby, ochotného se mnou spolupracovat na vyzkumu

a sluzba je ¢asové 1 financné dostupna pro uskutecnéni osobniho rozhovoru.

Vyzkumny soubor v konecné fazi tvoti nejen socialni pracovnice, ale 1 pastoracni

pracovnice, do jejiz kompetence duchovni doprovazeni v mobilnim hospici patfi.

8.4 Polostrukturovany rozhovor

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem jako metodu sbéru dat zvolila
polostrukturovany rozhovor a analyzu dokumenti. Nejprve objasnim pojem
polostrukturovany rozhovor, jeho prubéh a predpfipravené otazky, které tvori tzv. , jadro

interview."

Polostrukturovany rozhovor patii k nejbéznéji vyuzivanym druhiim rozhovoru,
u kterého je potieba technicka pfiprava. Vyzkumnik pfipravi konkrétni schéma otazek,
které bude dotazovanému klast. Posloupnost otazek nemusi byt pevna, ale mtze béhem
rozhovoru dochazet ke zméné jejich poradi. U polostrukturovaného rozhovoru mame tzv.
jadro interview. Jedna se o otazky, které ma tazatel povinnost vyuzit. Na toto jadro
se nabali dalsi otazky a témata, ktera vhodné rozsifuji primérni zadani (Miovsky, 2000,

s. 160).

Proces rozhovoru a jeho zaznam je velmi naroCny, dilezité je vytvafeni a
organizovani polnich poznamek. Pokud neni mozny zapis v prabéhu rozhovoru, je nutné
poridit jej co nejdfive, aby nedoSlo ke zkresleni zapamatovaného. Se svolenim
respondenta muzeme rozhovor nahravat, bohuzel soucasti nahravky nejsou neverbalni
projevy a prepis rozhovoru je Casové velmi naro¢ny. Soucasti sbéru dat je i analyza a
interpretace. Vyzkumnik je dulezitym nastrojem analyzy, ale muze byt i zdrojem

zkresleni (Disman, 1998, s. 313-315).
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Faze rozhovoru:
Dle Miovského (2006) ma rozhovor Ctyti faze:
1. Pfipravna a uvodni cast rozhovoru — navaze se kontakt s dotazovanym,
informovani jej o divodu rozhovoru a je od néj ziskan informovany souhlas
s ucasti na vyzkumu
2. Féze vzestupu a upevnéni kontaktu — dochazi k upevnéni motivace dotazovaného
s pfitomnosti ve vyzkumu
Jadro interview — kladeni vyzkumnych otazek
4. Zavérecna faze — ukonCeni rozhovoru a rozlou€eni s dotazovanym (Miovsky,

2006, s. 162-170)

Hlavni vyzkumnou otazkou je: , Jak se ve vasi sluzbé dari/nedari integrovat snahu
o praci s klienty v oblasti jejich spirituality? V cem vidite duvody zdaru/nezdaru této

snahy?

Dalsi otazky jsou:
1. Jak se tato snaha odrazi v procedurach pfijeti klienta do sluzby a posuzovani jeho
zivotni situace?
2. Projevuje se zde jen v kategoriich explicitni/nabozenské spirituality nebo jen
v implicitnich?

3. Jak se odrazi v planovaném procesu prace s klienty?

Rozhovor probihal v sidle mobilni hospicové sluzby a ticastnila se jej socialni a
pastoracni pracovnice. Na zacatku rozhovoru jsem obé& pracovnice podrobnéji seznamila
s tématem bakalafské prace a hlavni vyzkumnou otazkou. Pozadala jsem je o souhlas
s ucasti ve vyzkumu a o souhlas s nahravanim rozhovoru. Ujistila jsem je o anonymite,
jelikoz anonymita byla soucasti souhlasu s vyzkumem. Ob¢ se shodly na spole¢ném

rozhovoru.

8.5 Analyza dokumentu

Dalsi fazi vyzkumu je analyza dokumentti. Analyzou dokumenti v kvalitativnim
pojeti chapeme jako analyzu jakéhokoliv materialu, ktery je zdrojem informaci
relevantnich k cilim vyzkumu. Vyzkumnik v tomto pojeti nevytvari nové materialy, ale

pracuje s materialy, které jiz existuji (Miovsky, 20006, s. 98).

Za dokument povazujeme jakykoliv hmotny zaznam lidské cinnosti, ktery

nevznikl za ucelem naseho vyzkumu (Disman, 1998, s. 166).
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Pro potieby vyzkumu se seznamim s dokumentaci a metodikou zafizeni.

8.6 Metoda zpracovani dat

V této Casti kapitoly nejprve popisi fixaci kvalitativnich dat ziskanych béhem

vyzkumu a nasledné metodu analyzy téchto dat.

8.6.1 Fixace kvalitativnich dat

Zpracovani dat je ¢ast vyzkumu, kdy jsou technicky zpracovavana data a tato data
jsou pripravovana pro naslednou analyzu. Data je tfeba nejprve technicky zaznamenat a
fixovat na matrici, s niz l1ze dale pracovat. Nejbéznéjsi metodu fixace kvalitativnich dat
byva zaznam zvuku — audiozdznam. Tento typ fixace byl vyuzit pfi rozhovoru
s pracovnicemi a umoznil mi zaznamenat jejich pauzy, smich nebo zmény v tonu hlasu.
Diky audionahravce mi bylo navic umoznéno pln¢ se vénovat rozhovoru. Zaznamy jsem
poté prevedla do textové podoby (transkripce zvukového zaznamu). Po transkripci
dochézi k redukci prvniho fadu. Nejjednodussi metodou je vynechani doprovodnych
zvukl, pauz a Casti vét tvorici tzv. slovni vatu. Soucasti zpracovani dat je editorovani.
Pti editovani jsem vyuzila poznamky, které jsem si zapsala po rozhovoru (Miovsky, 2006,

s. 196-211).

8.6.2 Metoda analyzy kvalitativnich dat

Po doslovné transkripci rozhovora a jejich editorovani jsem chtéla porovnat své
vysledky se zaznamy v dokumentaci mobilniho hospice. Béhem vlastniho vyzkumu jsem
zjistila, ze limitem mého vyzkumu je chyb¢jici metodika a hospic nedisponuje zadnou

dokumentaci k duchovnimu posouzeni a doprovazeni.

8.7 Etické otazky vyzkumu

Etické otazky vyzkumu vyvstaly hned pfi prvnim jednani s hospicovou sluzbou.
V kapitole o vybéru vyzkumného vzorku je uvedeno, ze spoluprace na vyzkumu je
podminéna informovanym souhlasem s vyzkumem, a to jak respondenta, tak 1 vedouci
sluzby. V uvodu rozhovoru je feSena eticka otazka vyzkumu informovanym souhlasem
s ucasti ve vyzkumu a souhlasem s nahravanim rozhovoru. Ja jsem naopak podepisovala
dokument o mlcenlivosti, jelikoz jsem diky ucasti na setkani multidisciplinarniho tymu,
méla pfistup k citlivym udajim klient. Specializovana mobilni hospicova sluzba si prala

zUstat v anonymit€, tuto skutecnost ve své praci plné respektuji.
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9 Pribéh vyzkumu

Rozhovor se socidlni 1 pastoracni pracovnici se uskuteCnil v sidle hospicové
sluzby. Duvod pfitomnosti obou pracovnic mi byl vysvétlen tim, ze duchovnimu
2

doprovazeni se vice vénuje pastoracni pracovnice.

V uvodu jsem se predstavila a seznamila je s tématem mé bakalarské prace a
zaroven s hlavni otazkou mé bakalaiské prace: , Jak se ve vasi sluZbé daii/nedari
integrovat snahu o prdci s klienty v oblasti jejich spirituality? V cem vidite ditvody

zdaru/nezdaru této snahy?“

Dal§im krokem byl informovany souhlas obou pracovnic s ucasti ve vyzkumu a
také s nahravanim rozhovoru. Ujistila jsem je o anonymité a nikde neuvadim jejich

jména, ani nazev zafizeni.

Z pocatku byl rozhovor zcela neformalni, tykal se fungovani mobilni hospicové
sluzby, kompetenci pracovniki, nevyfeseného financovani mobilni hospicové sluzby, a

hlavné pfijimani klientd do péce az v poslednich okamzicich zivota.

Pozdéji doslo na strukturované otazky. Rozhovor jsem zaznamenavala a poté
doslo na doslovny pfepis a editaci. Vysledky vyzkumu dokladam odpovéd'mi na polozené
otazky:

1. Jak se snaha o prdaci s klienty v oblasti spirituality odrdZi v procedurdach prijeti
klienta do sluzby a posuzovani jeho Zivotni situace?

Ob¢ pracovnice se shoduji se na tom, ze piijeti klienta do mobilni hospicové péce
je pomérne narocny proces. V okamziku, kdy Iékar hospice pfijima pacienta do své péce
a potfebuje znat aktualni 1ékarské zpravy z hospitalizaci, zji§t'uje, co pacient a pecujici
védi o nemoci a co oCekavaji. Zdravotni sestry, které ptichazi k pacientim diive nez
socialni a pastoracni pracovnik, se ptaji pfimo i na zajem o péci ¢i navstévu duchovniho.
Pastoracni pracovnice fika, ze v tuto chvili se obvykle pacient nebo pecujici vyjadii, jak
to maji s virou a nabozenskym presvédcenim, coz je zaznamendno v dokumentaci (ma
zajem o viru, praktikujici...) Nicméné v den piijmu lékafem je k feSeni tolik véci, ze
pacient i peCujici poberou tak 30% informaci. Pastora¢ni pracovnice a socialni pracovnice
navstévuji spolecné pacienta obvykle do 2 dnii od pfijmu lékafem. Spiritualni témata jako

je pfijeti nemoci, nemohoucnost, potfeba usmiteni aj. vétSinou provazi kazdy ,,ptipad” —
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tedy nekdy vice pacienta, nékdy spiSe jeho blizké. Nékdy jsou ovSem tak v Soku z nastalé

situace, ze vSe popiraji a absolutné si nepteji nic resit.

Pastoracni pracovnice fika, ze v den pfijeti pacienta do péce neni moc vhodny
prostor pro toto téma (pokud o tom nezac¢nou mluvit sami pacienti ¢i peCujici) a mize byt
spise na Skodu, ze se to pod tlakem zafizovani jinych véci rychle ,,odbude* a tézko se pak
navazuje. Nékdy je ale bohuzel situace, kdy vidi, ze pacientovi moc Casu nezbyva, takze

se toho dotknou alespori s pecujici rodinou.

2. Projevuje se duchovni posouzeni v kategoriich explicitni/naboZenské
spirituality nebo jen v implicitnich?
V této fazi rozhovoru hovoti pastoracni pracovnice. Ujistuje mé, ze se vzdy ptaji
i na to, zda jsou pacienti n¢jakého konkrétniho vyznani a zda si piipadné pieji navstévu
duchovniho z tohoto vyznani. Pfiznava, Ze nejednou v zavéru zivota pacienti projevi
o duchovniho z4jem, 1 kdyz nebyli praktikujici. Ob€ pracovnice potvrzuji, ze se také
setkavaji s ostrym odmitnutim s tim, ze pacienti nebo pe€ujici maji napf. Spatnou
zkuSenost z détstvi. Kazdopadné ob&€ vnimaji, ze mnoho lidi v blizkosti smrti uvazuje
nad tim, Ze néco po smrti je, a je tedy mozné bavit se na toto téma. Hovofi s nimi o tom,
koho si by si prali na véCnosti potkat (rodice, prarodice aj.) a hlavné se vénuji tématim
jako smysl zivota s nemoci, usmifeni (mnoho rodin je dnes rozvedenych a spoustu vztaht

je neusporadanych).

3. Jak se doprovazeni odrazi v planovaném procesu prdce s klienty?

Pastoracni pracovnice odpovida, Ze duchovni a néabozenska témata nejsou
vysadou jen pastora¢niho pracovnika, ale hodné se doprovazeni vénuji 1 paliativni sestry,
které jsou s pacientem a rodinou nejvice. Paliativni sestry podle socialni pracovnice
duchovni oblast vnimaji jako zasadni pfi praci s pacientem. protoze pacient, ktery trpi
dusSevné (napéti s manzelkou, détmi aj.), tak Casto ani nereaguje adekvatné na léky
od fyzické bolesti, a naopak spokojeny pacient proziva bolest méné intenzivné. Nicméné
obé pracovnice se shoduji, ze na doprovazeni nemaji zddnou metodiku. Pastoracni
pracovnice fika: , Doprovazeni je umeéni a vzdy je individualni. Nejde fungovat

v néjakych Sablonach.*

Zavérem jsem se ptala, zda spolupracuji s dalSim partnerem poskytujicim navazné
sluzby, ktery pracuje se spiritualitou klienti. Odpoveédi socialni pracovnice bylo, ze
vyuzivaji pecovatelskou sluzbu, ktera se také stara o duchovni potfeby svych klientd,
nicméné u spolecného pacienta se v téchto aktivitach nekiizi.
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10  Vysledky vyzkumu

Na hlavni vyzkumnou otazku: , Jak se ve vasi sluzZbé daii/neda¥i integrovat
snahu o prdci s klienty v oblasti jejich spirituality?, mi obé pracovnice odpovédély, ze
dobfe. Pfestoze nemaji zadnou metodiku a nepouzivaji zadné standardizované meéfici
nastroje k posouzeni spirituality, vyplynulo béhem rozhovoru, Ze toto posouzeni délaji,
aniz si to uvédomuji. Pti pfijeti klienta do sluzby se ptaji, zda je n€jakého konkrétniho
vyznani a zda si pfeje navstévu duchovniho. Také si v§imaji jeho okoli, pokud vidi
kfestanskou symboliku mohou navézat na kiestanskou tématiku. Bohuzel velmi Casto
jsou pacienti pfijimani do hospicové péce ve velmi Spatném stavu, kdy uz ani
nekomunikuji. Pracovnici v tomto ptipadé komunikuji spise s rodinou. U pacienta jiz
nejde o zadné duchovni posouzeni, ale nékdy jen o tiché doprovazeni, dotyky, modlitbu.
Pacientim vkladaji do rukou hladké dievéné symbolické predméty. Pokud s nimi maji
moznost hovofit o vife nebo vnimaji z okoli nabozenskou symboliku, vkladaji jim

do rukou kiizky, v ostatnich ptipadech vkladaji srdce.

Doprovazeni se vénuje prevazné pastoracni pracovnice, socialni pracovnice
provadi socialni Setfeni. Nékdy se setkaji se situaci, kdy by pacient rad hovoril, ale brani
mu v tom pfitomnost rodiny. Socialni pracovnik v tomto ptipadée taktné odvede rodinu
do jiné mistnosti, kde se ji vénuje, a zajisti tak soukromi pro intimni rozhovor pacienta a
pastoracni pracovnice. Mohou tak vyplynout na povrch témata, kterd pacient nechce
otevirat pred pfibuznymi. Tim, ze zlstavaji nasi pacienti ve svém prostiedi, tak pokud

jsou zapojeni v n¢jakém spoleCenstvi, vétSinou spolecCenstvi pokracuje v doprovazeni.

Vysledkem vyzkumu je shoda socialni i pastoracni pracovnice na tom, Ze pacienty
duchovné doprovazi, jen doprovazeni nelze dat zadnou Sablonu a nemaji zpracované
postupy duchovniho doprovazeni. Pokazdé je to jiné, individudlni, zalezi na stavu a

situaci v jaké se klient nachazi.

Zavérem zaznélo od pracovnic i postesknuti nad tim, Ze neznaji zadnou
hospicovou sluzbu, ktera by meéla metodiku na doprovazeni svych klientt, zaroven pfi
neforméalnim rozhovoru vyplynula jednozna¢na odpovéd’ na to, pro¢ nelze zadnou

metodiku uplatnit.
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Z.avér

Téma bakalarské prace jsem si zvolila na zaklade setkani slidmi zapalenymi
pro hospicovou péci. At uzto byla Marie SvatoSova na prednaskach a konferencich nebo
Jana Sieberova, ktera ji Casto doprovazela. Bylo to 1 diky studiu na CMTF UP Olomouc
a Caritas VOSs., kde nas uéili o ddlezitosti spirituality pro &lovéka, zvla§té o spiritualitd
v dobé nemoci a v dob€ umirani. Vytvofila jsem si hypotézu, ze existuji postupy, které
pomahaji doprovazejicim pracovat se spiritualitou nejen umirajicich, ale i jejich blizkych.
S touto teoretickou vybavou jsem vSak v daném hospicovém zafizeni neuspéla a
nepodafilo se mi zcela naplnit cil bakalarské prace. Hospicova sluzba nema zpracovanou
metodiku na identifikaci duchovnich potfeb, nepouziva standardizované néastroje
k duchovnimu posouzeni a neméa vypracovany systematicky koncept prace s duchovnimi
potfebami. Nemohla jsem tudiz porovnat, zda se metodika zafizeni shoduje s daty v
dokumentaci. Pfesto vnimam velky smysl prace, kterou hospicova sluzba svym klientim
poskytuje. Pracovnici sice nepouzivaji standardizované méfici nastroje duchovniho
posouzeni, ale v rozhovoru vyplynulo, ze kladou otazky, které muzeme zaradit do
implicitniho duchovniho posouzeni. Otazky jsou pokazdé jiné odpovidajici situaci a stavu
pacienta. Hospicova sluzba pracuje s pacientem v domacim prostiedi, pokud pacient patii
do cirkevniho spolecCenstvi, vétSinou jej toto spoleCenstvi doprovazi i v jeho nemoci.
Pokud pacient nepatfi do Zzadného cirkevniho spoleCenstvi a wvyjadii pfani o

zprostredkovani kontaktu s duchovnim, tento kontakt je pracovniky zajistén.

Zavérem bakalarské prace je, ze respekt k ¢lovéku jako jedinecné lidské bytosti
az do konce zivota, vyborné komunikacni schopnosti a uméni naslouchat jsou vybavou,
kterou jsem vnimala u obou pracovnic mobilni hospicové sluzby. Tento vysledek
vyzkumu se odrazil 1 na mém osobnim rozhodnuti pro praci pii nove vznikajici mobilni

hospicové sluzbé.

Marie SvatoSova (2012) piSe, ze doprovazeni je pokazdé jiné, vzdy originalni,
protoze kazdy Clovek je jedineCny, originalni. Jiné bude také doprovazeni pozustalych,
které také spada do hospicové péce. Mozna zde nalézame odpoveéd na otazku, proc nelze
vytvorit a vyuzivat metodiku pro doprovazeni umirajicich. Doprovazejici musi mit
na zfeteli, Ze nemusi souhlasit s hodnotami a spiritualitou doprovazeného, ale musi je
respektovat. K tomu, abychom mohli citlivé vstoupit do déni, jez se v umirajicim

odehravd, méli bychom poznat, kam klade své (bez)nadéje. To vSe se ovSem muiZe stdt jen
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tehdy, jsme-li do svéta téchto zdpasu pozvani. Vstupenkou tam nemiize byt nic mensiho

nez ldska™ (Svatosova, 2012, s. 52).
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Anotace

Bakalat'ska prace se zabyva duchovnimi potfebami pacientd v postupech socialni
prace v mobilni hospicové péci. Text prace je Clenén na Cast teoretickou a Cast

metodologickou (vyzkumnou).

Pfi posouzeni a uspokojovani potfeb nahlizime na ¢loveéka komplexné, coz
znamena nejen pohled na véci télesné, ale 1 na véci duSevni a duchovni-spiritualni.
Spiritualita izce souvisi s nabozenstvim, ale nejedna se o pojmy se stejnym vyznamem.
Pro spravnou diagnostiku spiritualnich potieb je dilezité vymezeni pojmu spiritualita a
religiozita. RozliSeni a vzajemnému propojeni pojmu spiritualita a religiozita je vénovana
prvni kapitola. Druha kapitola poukazuje na dilezZitost spirituality v socialni praci a
specifikuje socialni praci v hospici a pastoracni praci. Treti kapitola definuje paliativni
péci a jeji soucast hospicovou péci, s dirazem na specializovanou domaci paliativni péci-
mobilni hospic. Spiritudlnim potfebam v hospicové péci, jejich hodnoceni a doprovazeni
jsou vénovany nasledujici kapitoly a zdvérem teoretické Casti prace je popis fazi umirani

podle Kiubler-Ross.

V metodologické casti vyzkumu nalezneme popis pouzitych metod vyzkumu.
V ramci polostrukturovaného rozhovoru se socialni a pastora¢ni pracovnici mobilniho
hospice hledam odpovédi na otazku, jaké postupy pouziva personal mobilniho hospice
k identifikaci duchovnich potfeb pacienti, zda se jim dafi, ¢i nedafi tyto postupy
integrovat do prace s klienty. Zajimala jsem se, jak probiha piijeti pacienta do péce, jak
se pracyje s jeho spiritualitou v rdmci posouzeni zivotni situace a jak se doprovazeni

odrazi v planovaném procesu prace s klienty.

Zavérem Je postesknuti pracovnic nad chybéjici metodikou pro doprovazeni

v hospicové sluzbé.

Klicova slova: spiritualni potteby, spiritualita, religiozita, paliativni péce, hospicova
péce, specializovana mobilni paliativni péce, hodnoceni duchovnich potieb, doprovazeni

v hospicové péci



Annotation

The bachelor thesis deals with the spiritual needs of patients in social work
procedures in mobile hospice care. The text of the thesis is divided into a theoretical part

and a methodological (research) part.

When assessing and satisfying needs, we look at a person comprehensively, which
means looking not only at physical things, but also at mental and spiritual things.
Spirituality is closely related to religion, but they are not terms with the same meaning.
For the correct diagnosis of spiritual needs, it is important to define the terms spirituality
and religiosity. The first chapter is devoted to the distinction and interconnection of the
concepts of spirituality and religiosity. The second chapter points out the importance of
spirituality in social work and specifies social work in hospice and pastoral work. The
third chapter defines palliative care and its component hospice care, with an emphasis on
specialized home palliative care - mobile hospice. The following chapters are devoted to
spiritual needs in hospice care, their evaluation and accompaniment, and the conclusion
of the theoretical part of the work is a description of the stages of dying according to

Kiibler-Ross.

In the methodological part of the research, we will find a description of the
research methods used. As part of a semi-structured interview with a social and pastoral
worker of a mobile hospice, I am looking for answers to the question of what procedures
the mobile hospice staff uses to identify the spiritual needs of patients, whether they
succeed or fail in integrating these procedures into their work with clients. I was interested
in how a patient is taken into care, how one works with their spirituality as part of an
assessment of their life situation, and how accompaniment is reflected in the planned

process of working with clients.

The conclusion is the lament of the female workers about the missing

methodology for accompanying in the hospice service.

Keywords: spiritual needs, spirituality, religiosity, palliative care, hospice care,
specialized mobile palliative care, assessment of spiritual needs, accompaniment in

hospice care.



