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Uvod

Umirani a smrt jsou pfirozenou soucasti zivota. I pies tuto pfirozenost je smrt casto
chdpana jako néco zvlastniho a neuchopitelného, jako néco, co by mélo byt z Zivota
odsunuto. Smrt je tak jedna z mala skutecnych jistot zivota a zaroven vyvolava touhu tuto
jistotu nevnimat, odsouvat a odvracet se od ni. Diky hospicovému hnuti, fadé odbornych
publikaci a dal§im osvétovym ¢innostem se tématu smrti a umirdni dostdva v nasi spolec¢nosti
prostor k diskuzi a feSeni bolestnych otazek s tim spojenych. Patii k nim také doprovazeni
umirajicich, kter¢ je ovlivnéné celou fadou skutecnosti.

Tato prace pojednava o ptisobeni spirituality a postoje ke smrti na proces doprovazeni
umirajicich. K realizaci vyzkumu byli vybrani a osloveni nemocni¢ni kaplani, pro které je
osobni spiritualita a zaroven urcity postoj ke smrti dilezitym aspektem jejich prace. Téma
prace bylo zvoleno pro hlubsi zajem a urcitou zivotni zkusenost.

Hlavnim cilem prace je navrhnout model zachycujici $irSi vztahy spirituality a postoje
ke smrti u nemocnic¢nich kaplani pii doprovazeni umirajicich.

V teoretické Casti prace je uvedena charakteristika zédkladnich pojmi spirituality,
postoje ke smrti a prehled vyzkuma zkoumani jejich vztahu. Dale je ptedstaven proces
doprovazeni umirajicich a je uveden ptehled vybranych vyzkumt tykajicich se tématu.
Teoreticka ¢ast je ukoncena predstavenim profese nemocni¢niho kaplana.

V empirické ¢asti je uveden kvalitativni vyzkum, ktery zachycuje pohledy a zkuSenosti
osobni spirituality a postoje ke smrti nemocni¢nich kaplanii pii doprovazeni umirajicich.
Data byla sbirana pomoci hloubkovych polostrukturovanych rozhovorti a analyzovana

postupy metody zakotvené teorie.



TEORETICKA CAST

1 Spiritualita

S pojmem spiritualita se setkavame v nejriiznéjSich oblastech a jeho pouzivani nabyva
v poslednich desetiletich na Cetnosti a §ifi pouziti. Rozmanité spektrum moznych pohledi a
pristupt do zna¢né miry zptisobuje obtiznou uchopitelnost tohoto pojmu. Nesetkame se tak
s jednoznac¢nou definici spirituality. Tato nejednoznacnost nas bude provazet celou touto
kapitolou, ve které uvedeme pfistupy k vymezeni pojmu spirituality, nahlédneme, jak je
mozné pohliZzet na spiritualitu pfi vyvoji jedince, uvedeme nékolik zakladnich technik

meéieni spirituality a popiSeme spiritualitu v ceském prostiedi.

1.1 Vymezeni spirituality

Prospésnost presného vymezeni urcitého pojmu neboli jeho definice, je pro védecké
idely ziejma. Nicméné této prospésnosti se u pojmu spiritualita budeme nuceni vzdat. Siroké
spektrum raznych pohledli a soucCasnd interdisciplinarita maji za nasledek mnoZstvi
rozdilnych piistupt pii definovani pojmu spiritualita (Suchomelova, 2016).

Etymologicky ptivod slova spiritualita vychazi z latinského slova spirare, cozZ znamena
dychat. Od tohoto pojmu je odvozen pojem spiritus, znamenajici dech! nebo duch, resp.
spiritualis, znamenajici duchovni nebo dusevni (Goffi, & Fiores, 1999). Z fectiny se jim
piekladd slovo pneuma a k nému pfislusné adjektivum pneumatikos, objevujici se
v novozakonnich pavlovskych listech a znamenajici v piekladu duch a duchovni. V tomto
smyslu oznacujeme spiritualitu jako vnitini, duchovni zivot ¢lovéka, ktery je iniciovan
Duchem svatym a prodchnuty jeho piisobenim (VojtiSek, Dusek, & Motl, 2012).
V soucasnosti se spiritualitou v tomto ptivodnim vyznamu zabyva disciplina oznacovana
jako teologie duchovniho Zivota.

Pfi vymezeni pojmu spiritualita mizeme rozlisit nékolik riznych piistupt. Jeden z
piistupt vychazi z ptivodniho vyznamu pojmu spiritualita a vznikl jako oznaceni pro niterné
prozivanou nabozenskou zkusSenost (Pechova, 2011). Mizeme také mluvit o takzvaném
uzkém pojeti spirituality ¢i ndbozenské spiritualité. Ve vztahu k jednotlivym nabozenstvim

rozliSujeme budhistickou, islamskou, kifestanskou spiritualitu apod. Kiest'anskou

5 ! Dech je pokladan za projev Zivota. V tomto smyslu by spiritudlni bylo vSe, co dycha, co je Zivé
(Stampach, 2006).



spiritualitu, kterou se pfevazné zabyvame v této praci, mizeme dale ¢lenit podle konkrétnich
modeld Zivota (laicka, feholni a knézska spiritualita), urcitych skupin osob (spiritualita
riznych hnuti v cirkvi, jednotlivych profesi apod.), jejich prameni (biblicka, novozakonni,
pavlovska, liturgicka apod.), Casového =zafazeni (staroveka, stiedoveéka, novoveka,
soucasnd), zemépisného méftitka (francouzskd, Spanélska, italska apod.) ¢i podle riznych
duchovnich Skol a smért ¢asto spojenych s konkrétnimi feholnimi spole¢enstvimi (zdpadni
a vychodni mnisska, frantiSkanska, ignacianskd, karmelitdnska a fada dalSich). Pii tomto
¢lenéni se Casto nejedna o jiné métitko téhoz pojmu, ale o jeho samostatnou proménu (Goffi,
& Fiores, 1999). Uvedena typologie zdaleka neni konecnd a v dé&jinadch kiestanské
spirituality ¢i 1épe fedeno spiritualit bychom nalezli dalsi kritéria déleni.?

Dalsi pistup mtizeme oznacit jako $irsi pojeti spirituality. MiZeme nalézt fadu autort,
ktefi chapou a vymezuji spiritualitu v urCitém ,,nadndabozenskéem slova smyslu‘
(Suchomelova, 2006, 63). Tento pfistup mizeme také oznacit jako univerzalni, obecny ¢i
nenabozensky (Misauerova, 2011; Némeckova, 2016). Ri¢an (2007) takto chapanou
nenaboZzenskou spiritualitou rozumi prozitky, ke kterym dochézi mimo ramec nabozenskych
instituci a jejich nauk. Tento pfistup souvisi s prosazovanim psychologického pojmu
spirituality béhem druhé poloviny minulého stoleti, a to vlivem ,,vyvoje nabozZenského Zivota
a postojii k nabozenstvi (Ri¢an, 2007, 48-49). Uzky kontakt spirituality a psychologie byl
ovlivnén sekularizaci Zapadu, tj. vytvofenim kultury, ktera je do znacné miry nezavisla na
tradiénim nabozenstvi (Ri¢an, 2007). Odmitani ndboZenstvi bylo pfevazné odmitani cirkvi,
tj. institucionalizované podoby nébozenstvi. Zaroven vzniklé vakuum bylo vyplnéno
hledanim rGznych alternativ a impulzl, pfevzatych ptevdzné z vychodnich ndboZzenstvi,
novopohanstvi, astrologie, pfirodniho ndbozenstvi, hnuti Nového véku, apod. (Roof, 1999).
Spiritualita se zacala chapat jako osobni zboznost, ktera je zalozena na pfimém nabozenském
zéazitku, mimo instituce (Vojtisek et al., 2012). Emmons (1999) chépe spiritualitu jako
integralni stranku kazdodenniho zivota, ¢imz ji diferencuje od ohrani¢eného dil¢iho souboru
presvédceni v osobnosti ¢lovéka. Reich (2009) spiritualitou rozumi sdileni radosti, smutku
a hlubokou sounalezitost mezi lidmi, pfirodou a vysSim bytim. Moore (2007) spatiuje
spiritualitu v kazdém pokusu postihnout neviditelné faktory a v kazdé snaze o prekroceni

osobnich a kone¢nych hranic v Zivoté.

2 Sheldrake (2003, 184) k typologii spirituality uvadi, Ze je ,.tolik spiritualit, kolik je kiestani, aviak
nékteré z téchto cest nabyvaji v pritbéhu déjin formativniho viivu.*



Na problémy, které pfinasi nadmérné roz§ifovani pojeti spirituality, upozornil Belzen
(2009), podle kterého pfili§ Siroké pojeti spirituality zastird jeji povahu a svébytnost.
Ztracime tak moznost dozveédét se, co je pro spiritualitu charakteristické a specifické.

V souvislosti se spiritualitou a piistupy k jejimu chapani se setkavame s pojmem
religiozita. V cCeském prostfedi religiozitou oznacujeme nabozenské prozivani a
nabozenskou aktivitu v urcité cirkvi nebo nabozenské skupin€. V zahranici je religiozita vice
sociologickym pojmem, ktery vyjadiuje miru zastoupeni osob identifikujici se s rtiznymi
nabozenstvimi nebo intenzitu, v jaké své nabozenstvi praktikuji (Pechova, 2011).

Z vyse uvedenych pojeti ke spiritualité je ziejmé, Ze existuji pfistupy, které davaji
spiritualitu a religiozitu do zkého vztahu nebo je naopak povazuji za protikladné.

Ptehled rtiznych vymezeni spirituality a religiozity podali Zinnbauer a Pargament
(2005) a sami navrhli dvé do urcité miry protichidné vymezeni. Zinnbauer uvadi nasledujici
definici: ,spiritualita je definovana jako osobni nebo skupinové hledani posvatného.
Religiozita je definovana jako osobni nebo skupinoveé hledani posvatného, které se odehrava
v tradicnim posvatném kontextu' (Zinnbauer, & Pargament, 2005, 35). Rozdilem je tudiz
kontext, ve kterém je posvatno hledano, a vzajemny vztah mizeme charakterizovat tak, ze
spiritualita zahrnuje religiozitu. Pargament pfedstavuje jinou definici: ,spiritualita je
hledani posvatného. Religiozita se tyka hledani vyznamu zpiisoby souvisejici s posvatnem'
(Zinnbauer, & Pargament, 2005, 36). Spiritualita se vztahuje k hledani cile, ktery je
posvatny, bez ohledu na zplsoby. Religiozita je naopak urCovana zpusoby tykajici se
posvatného pii hledani néeho vyznamného. Je tak SirSim pojmem nez spiritualita, kterou
v sob¢ zahrnuje jako své srdce a dusi (Zinnbauer, & Pargament, 2005).

Strizenec (2006) vymezuje religiozitu jako osobni a kladny vztah Ccloveka
k nabozenstvi. Zahrnuje Siroky komplex jevil, zejména rtizné formy mysleni, prozivani a
konéni. Spiritualitu pak povazuje za zpusob existence a zkuSenosti, ke kterym dochazi
prostfednictvim uvédoméni si transcendentni dimenze osobnosti. Spiritualita je
nevyhnutelnym jadrem religiozity, ale zna¢né ji ptesahuje.

VojtisSek et al. (2012) povazuje religiozitu za podmnoZinu spirituality, a také
nejvyraznéjsi, relativné snadno zachytitelny a obvykle zkoumany druh spirituality?.
Spiritualita zahrnuje také ty projevy vztahu k posvatnému, které vyslovné neptifazujeme

k n&jaké nabozenské tradici. Vztah je mozné kratce popsat tim, ze ,,religiozita je tradicne a

3 Existuji i ptipady, kdy religiozita neni podmnozZinou spirituality, ale jeji oblast pfesahuje. Jedna se o
piipady, kdy se jedinec navenek hlasi k urcité duchovni tradici, a pfitom je zaroven vuci posvatnému v této
tradici vnitiné lhostejny (Vojtisek et al., 2012).
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institucné zakotvend spiritualita® (Vojtisek et al., 2012, 25). Stampach (2010) religiozitu
pojima jako oznaceni pfitomnosti naboZenstvi v populaci.

Zakladatel logoterapie Frankl (2006, 38) odkryva v ¢loveku tzv. ,,neuvédomovanou
religiozitu — ve smyslu nevédomé vztazenosti k Bohu jako pro clovéeka zdanliveé imanentniho,
trebaze tak Ccasto latentniho vztahu k transcendentnu.” Déle rozliSuje religiozitu
existencialni, ke které c¢lovék dochdzi svobodnym rozhodnutim a bezprostfednosti.
wkutecna religiozita — ma-li byt existencialni — musi mit c¢as, aby mohla spontanné vyklicit

(Frankl, 2006, 45).

1.2 Vyvoj spirituality v priibéhu Zivota

Vyvojem spirituality v prib&hu lidského Zivota se zabyvaji teorie spiritudlniho vyvoje,
které¢ jsou vyznamné ovlivnény vyvojovou psychologii, zejména teoriemi psychického
vyvoje (Mathewson, 2011).

Ri¢an (2007) povazuje za dosud nejvyznamnéj§i vyvojovou teorii, souvisejici se
spiritudlnim vyvojem, Eriksonovu teorii osmi stadii, ktera vychazi z Freudovy teorie
psychosexualniho vyvoje. Erikson popsal v zivoté ¢lovéka osm vyvojovych stadii, které byly
pozdéji rozSitené o devaté stadium. Kazdé stadium charakterizoval ur€itym typem
psychosocialniho konfliktu. Vyfeseni konfliktu umoziiuje jedinci ziskat konkrétni ctnost a
uschopiiuje jej pro plnéni dalSich vyvojovych tkold. Pokud se jedinci nepodafi konflikt
vytesit, vyvoj stagnuje a vznika pocit ménécennosti (Erikson, 2015). V jednotlivych stadiich
obsahujici potencial riistu 1 prvky ohrozeni, miizeme najit spiritualni aspekt.

Dals§i vyznamnou teorii rozvoje viry vytvoiil Fowler, ktery na zadklad¢ analyzy
rozhovort se stovkami osob sestavil model rozvoje viry. Jeho model integruje kognitivni
vyvoj s otazkou po smyslu a fadu. Vira umoziiuje jedinci nalézt smysl, fad a zaroven se
proméiuje s rostouci naro¢nosti zivotnich tkolt. Jeho model rozliSuje pocatecni a dalSich
Sest stadii (Fowler, 2009).

Alternativni koncepci stupiitit nabozenského mysSleni predstavil Oser, ktery se
soustiedil na studium zmén mysleni déti a dospivajicich v pribéhu zivota. Na zakladé
vytvoreni a nasledném vyhodnoceni ptibéhti, znamych jako dilemata, vytvofil koncepci tzv.
nabozenského tsudku, ktery je mozny chapat jako postoj k zivotu jako celku. Vyvoj
nabozenského usudku se déje ve stadiich, kterd po sobé nésleduji, ale mezi jednotlivymi
stupni tohoto vyvoje neni pozvolny ptechod. Pokud ndboZensky usudek ¢i postoj k Zivotu

umoziuje jedinci vyrovnavat se s problémy, se kterymi se setkava, zistdva na daném stupni.
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Pokud jiz tisudek nedostacuje k feseni problémt, nastava krize a jedinec prechazi do dalSiho
stadia (Oser, 1991; Ktivohlavy, 2006).

Muzeme se také ptat, nakolik vnitiné vytvotfena a prozivana spiritualita jedince souvisi
s jeho postoji vUci spiritualité, religiozité ¢i nabozenstvi. Wulff vytvoril model raznych
socialné-kognitivnich ptistupii k ndbozenstvi, zobrazeny v dvourozmérném prostoru, kde na
jedné ose zachytil zplisob interpretace nabozenské viry a na druhé ose transcendentnost
nabozenskych objektl. Jejich kombinaci vznikly Ctyti zakladni postoje k ndbozenstvi. Postoj
doslovného pfijeti je typicky pro jedince, ktery se poklada za véticiho a piijimé dogmaticky
a konzervativné nabozenské obsahy. Jedinec s postojem symbolického pfijeti se poklada za
véticiho, ale ndbozenské obsahy pfijima oteviendji, tolerantnéji a predpokladd moznost
jejich raznych interpretaci. Pii postoji doslovného odmitnuti se jedinec povazuje za
nevéticiho a ndbozenské obsahy doslovné odmitd kvili jejich nedostate¢nému zdtivodnéni
napf. absenci védeckych dikazii. Postoj symbolického odmitnuti je charakteristicky pro
jedince, ktery se nepovazuje za véticiho, ale je méné kriticky k nabozenstvi, které pojima
jako jeden ze zpiisobti hledani osobniho smyslu Zivota (Dezutter et al., 2009)

V souvislosti se spiritudlnim vyvojem se stava zajimavym fenoménem nabozenska
konverze. Halama (2005) definuje nabozenskou konverzi jako zménu v nabozenském
postoji. Jedinec pfijima za vlastni uréité nabozenské presvédceni, které mu bylo do té doby
cizi. Pfi studiu nabozenské konverze miazeme rozliSit dva ptistupy. V klasickém piistupu je
prototypem nabozenské konverze povazovano obraceni sv. Pavla na cest¢ do Damasku
v novozakonnich spisech. Konverze je ndhla, emocionalni a pasivni. Nejprve se méni vira a
poté chovani. Za typické obdobi této konverze je povazovano obdobi adolescence. Soucasny
pristup poklada nabozenskou konverzi za postupny, raciondlni a aktivni proces. Zména
chovani pfedchazi zméné presvédceni. Vyskytuje se v obdobi pozdni adolescence a mladsi
dospélosti (Hood, Hill, & Spilka, 2009).

Kaplanek (2009) se ve svém vyzkumu katolickych konvertitlh zabyval mimo jiné i
motivaci konverze v dob¢ dospivani. Impulsy souvisejici se vzbuzenim zdjmu o kiest'anstvi

rozdé¢lil na impulsy vnéjsi, vnitini a obecné tihnuti rodiny ke kiestanstvi.

1.3 Meéreni spirituality
PotiZze s vymezenim pojmu spiritualita se promitaji také do jejtho méteni. Pokud neni
jasné vymezeny obsah pojmu, t€Zko se operacionalizuje, coz je pfedpokladem jakéhokoliv

vyzkumu. Spiritualita je tak dimenzi, ktera je obtizn¢ uchopitelna a velmi tézko postizitelna
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standardnimi védeckymi metodami (Hood et al., 2009). I pfes potize s jeji definici a
operacionalizaci vzniklo zna¢né mnozstvi metod méficich spiritualitu. V soucasné odborné
literatuie 1ze nalézt vice nez sto dotaznikii a Skal urenych k méteni spirituality. VétSina
téchto skal a dotaznikii vymezuje spiritualitu jako multidimenzionalni konstrukt (Macht,
2016).

Problémem se stava, ze vétSina dotaznikli méficich spiritualitu byla vytvofena pro
kiestanskou populaci a stavaji se tak nevhodnymi pro ¢leny nekiest’anskych cirkvi ¢i osoby
bez vyznani (Pechova, 2011). Existuje proto snaha o vytvareni novych §kal a dotaznikii,
které by nebyly zaméteny pouze na respondenty z konkrétni ndbozenské tradice (Macht,
2016).

Ptehled rtiznych skal a dotaznikti méficich spiritualitu ¢i religiozitu mtizeme nalézt napf.
v kompendiu vénovaném piimo méteni religiozity (Hill, & Hood, 1999) ¢i v piehledu, ktery
sestavil Strizenec (2006). Z obsahu jednotlivych polozek $kél a dotazniki je patrné pojeti a
obsah spirituality jednotlivych autord.

Vétsina z téchto metod je urcena pro kvantitativni vyzkum. Jednim z dotazniki je Post-
Critical Belief Scale, ktery je operacionalizaci vySe uvedeného teoretického modelu Wulfa.
Zaméfuje se na kognitivni aspekt religiozity a je relevantni pro zemé s vysokou mirou
sekularizace. Dotaznik umoznuje urcit Ctyii zakladni postoje k naboZenstvi, nazvané
ortodoxie, externi kritika, relativismus a reinterpretace (Hacklova, 2014).

Pouziti kvalitativniho vyzkumu piindsi zachyceni hlub§iho vnimani fenoménu
spirituality. V ¢eském prostfedi mizeme nalézt kvalitativni vyzkumy spirituality konkrétni
skupiny respondentti, napt. psychoterapeuti (Lojikova, 2015), seniort (Suchomelova, 2016)

¢1 osob trpicich zavislosti (Vejvoda, 2015).

1.4 Spiritualita v ¢eské spole¢nosti

Vysledky scitani lidu i mezinarodni sociologické vyzkumy religiozity predstavuji
ceskou spolecnost jako jednu z nejméné religiéznich na svété (Nespor, 2010). Vysledky
s¢itani lidu v letech 1991, 2001 a 2011 ukazuji na zménu struktury obyvatel podle
nabozenské viry. Vyvoj ukazuje trvaly pokles podilu osob, které se oznacuji za véfici* a

kolisavy vyvoj osob bez vyznani®. Nejvice rostl pocet osob, které sviij postoj k vife

4V roce 1991 se jako véfici oznaéilo 43,9 % osob, v roce 2011 to bylo 20,8 % osob (Cesky statisticky
urad, 2014).

3V roce 1991 bylo 39,9 % osob bez vyznani, v roce 2001 to bylo 59 % a v roce 2011 bylo 34,5 % osob
bez vyznani (Tamtéz).
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neuvedly®. V souvislosti s prezentaci té&chto vysledkli a porovnanim s ostatnimi evropskymi
staty se hovoii se o Geském ateismu’.

Hamplova (2013) k této otazce dodava, ze 1 kdyz podil ¢eského obyvatelstva hlasiciho
se k nadbozenskému vyznani jej fadi mezi nejsekularngjsi® evropské zemé, neznamena to, Ze
je cCeska spoleCnost sekularné ateistickd a nezajimd se o spiritudlni otazky. Je zde
nezanedbatelny pocet lidi véticich v nadpfirozené sily, hvézdna znameni ¢i horoskopy, jejich
ovlivnéni béhu lidského Zivota a schopnost predvidat budoucnost. Ceska spole¢nost se navic
vymyka tim, ze je v ni tato vira nejrozsifencjs$i. Autorka tuto religiozitu oznacuje jako
alternativni.

Podobné Vojtisek (osobni sdéleni 27. ledna 2016) prezentuje, Ze v ¢eské spolecnosti
neni mén¢ spirituality nez v ostatnich evropskych statech, ale ten hlavni rozdil je v nechuti
obyvatel pfihlésit se k instituci. K historickym kotfeniim tzv. ¢eského ateismu uvadi nékolik
momentd ¢eskych dé¢jin, jako napt. ¢eské narodni hnuti 19. stoleti, husitskou tradici, fimské
katolictvi jako soucast rakouské administrativy a politiky, spoleenské turbulence na konci
19. stoleti, modernismus, dobu vlady komunistické strany a porevolu¢ni demokracii. Hlubsi
rozbor téchto historickych kotent presahuje potreby této prace. Uved'me pouze, Ze utvaieni
ceské spolecnost na zékladé¢ vyjmenovanych historickych udélosti vedlo mimo jiné také
k podezirani instituci z mocenskych ambici a jejich zaméfeni na majetek, k cemuz do jisté
miry ptisp€ly i cirkevni restituce. Z téchto skute¢nosti VojtiSek vyvozuje, ze Cesky ateismus
je spiSe antiinstitucionalismus a antiklerikalismus, nez popirani transcendentnich
skutecnosti.

Viéclavik (2010) odmit4 historicka specifika ¢eského naroda jako ptic¢inu jeho ateismu.
Jediné akceptovatelné vysvétleni spatfuje v charakteru a hloubce procesu modernizace spolu
s nabozenskou uniformitou ¢eské spolecnosti v 19. stoleti, které vedly k podkopani zaklada
tradi¢ni spolecnosti a ztraté¢ davery v tradicni ndbozenské instituce. Nabozenska uniformita
Ceské spolecnosti nedokazala celit rychlé modernizaci hledanim alternativ v jinych
nabozenskych skupinach, ale vedla k postupnému formalizovani nabozenské ptislusnosti az
k Ihostejnosti a skepsi vii€i nabozenstvi. Nediivéra v ndbozenské instituce a religiozitu s nimi

spojenou nevylucuje potfebu duchovniho uspokojenti, ktera tak v ¢eské spolecnosti odpovida

®V roce 1991 neuvedlo své vyznani 16,2 % osob, v roce 2011 to bylo 44,7 % (Tamtéz).

7 Ateismus je teoretické popirani jakékoliv transcendence (Hejna, 2010).

8 Sekularizaci je chdpan celospoledensky kulturni proces charakterizovany stile intenzivnéj$im
pronikédnim svétského ducha do vSech oblasti a forem spolecenského Zivota a emancipace statu i jednotlivych
socialnich skupin z jakékoliv zavislosti na cirkevnich institucich. Tento proces zaroven zahrnuje, Ze spolecnost
prestava odvozovat své hodnoty z nabozenskych zasad (Hejna, 2010).
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vysoce individualizované a konzumné orientované pozdné moderni spole¢nosti, pouzivajici
nejruznéjsi duchovni a ndbozenské praktiky.

Nazort na priCiny sekularizace ¢eské spolecnosti je vicero. Nepiislusi nam v této praci
hodnotit jejich vétsi ¢i mensi relevantnost, ale uvedené tidaje nam ukazuji specificky

kontext, se kterym se nemocni¢ni kaplani pracujici v ceském prostiedi setkavaji.
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2 Postoje ke smrti

Obecné je téma postoji doménou oboru socidlni psychologie, ve které se stal po
urCitou dobu téméf dominantnim a ustfednim pojmem. Postojem obvykle rozumime
relativné trvaly systém poznatki, pocitl a tendenci chovat se ur¢itym zptisobem ve vztahu
k nékterému predmétu naSeho socidlniho svéta (Rehan, 2007). Postoje ke smrti jsou

komplexni a konkrétni pocity, které se vazi ke smrti a lisi se ¢lovek od ¢loveéka.

2.1 Smrt

Termin smrt mizeme vymezit z hlediska medicinského, biologického, filozofického,
psychologického, sociologického ¢i teologického, ptfi¢emz kazdé vymezeni akcentuje jiny
aspekt. Klicové je vymezeni smrti z medicinského pohledu, jelikoz prave lékar je
kompetentni konstatovat smrt clovéka. Z tohoto pohledu je smrt individua dana smrti mozku,
protoze mozek reprezentuje osobnost a identitu ¢lovéka (Spatenkova, 2014). Nicméné
soucasna klinicka kritéria a testy pro diagnézu mozkové smrti nemusi spliiovat pozadavky
na nevratné zastaveni vSech funkci celého mozku, véetné¢ mozkového kmene a je proto nutné
prehodnotit aktudlni pojem mozkové smrti (Karakatsanis, 2008).

V minulosti lidé umirali Castéji tzv. pfirozenou smrti, kterou oznacujeme také jako
seSlost vékem. V soucasné dob¢ je smrt zpravidla konecnym stadiem urcité nemoci a byva
oznacovana jako lékaiska smrt. Podle rychlosti umrti rozliSujeme smrt nahlou, rychlou a
pomalou. Terminy nahlé a rychld smrt se prakticky prekryvaji, pfi¢emz nahla smrt je vice
spojovana s tragickou smrti. Podle véku rozliSujeme smrt pfedcasnou nebo primétenou, o
kter¢ mizeme mluvit také jako o pozehnaném véku (HaSkovcova, 2007). Posouzeni
predcasnosti smrti je ovSem velmi subjektivni, zahrnujici nejenom vek, ale i zdravotni stav,

socialni vazby a jistou pfipravenost cloveéka na smrt.

2.2 Smrt v kirest’anstvi

Smrt a posmrtny Zivot jsou témata teologické nauky nazyvané eschatologie (uceni o
poslednich vécech cloveka a sveéta). Kiestanstvi vychazi z zidovstvi a navazuje na néj. Ve
Starém zakon¢ neni jasnd a jednotnd predstava o posmrtném zivoté. Na n€kterych mistech
se posmrtny zivot nepiedpoklada, jinde se objevuje obraz Seolu, tzv. fiSe stinli. Vira
v individualni vzkiiSeni se objevuje pouze sporadicky. Zidovstvi a rané kiestanstvi se piilis
nezajimalo o individudlni posmrtny Zivot, ale o perspektivu svéta a déjin. Ocekavalo se nové

nebe a nova zemé€. Ani Novy zdkon neuvadi konkrétni predstavu o posmrtném Zzivoté.
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Z pohledu naseho tématu zde dominuji dva terminy. Prvnim je zmrtvychvstani, oznacujici,
ze Jezi§ sém svou moci pfemohl smrt. Druhym je vzkiiSeni, znamenajici, Zze Biith vyvedl ze
smrti svého Syna, kterého lidé zabili (Halik, 2010).

V eschatologii Nového zdkona pievazuji piedevSim apokalyptika, tj. oCekavani
blizkého konce svéta. U prvnich kiest’ant prevladalo radostné oc¢ekavani druhého ptichodu
Krista, takzvané parusie. Pozdé¢ji, kdy se kiestanstvi v fimské fiSi etabluje, dochazi
k oslabovani eschatologického ocekavani a do poptedi se dostava individualni eschatologie,
v niz jde ptfedevsim o to, aby se duSe po smrti dostala do nebe (Halik, 2010).

Kiestanstvi chape smrt jako ukonceni pozemského Zivota ¢loveka, ktery je jednotou
duse a téla. Pficemz duSe je nesmrtelnd, pfi smrti téla nezanikd, ale oddéluje se od négj, a
znovu se s nim spoji ve chvili kone¢ného vzktiseni. Ucitelsky Gfad cirkve také uci, ze smrt
je dusledkem hiichu clovéka a byla piremozena JeziSem Kristem, ktery svou smrti a
zmrtvychvstanim oteviel lidem moznost ke spase (Katechismus katolické cirkve, 2001).
Kiest'anské chapani nesmrtelnosti souvisi s faktem, Ze ¢lovek je ve vztahu k Bohu stvoten a
povoléan k vé¢nému Zivotu (Ratzinger, 2004).

Nejen v kiestanstvi, ale 1 v dalSich nabozenskych kulturach, je prekroceni prahu
pozemského Zivota doprovazeno specifickymi prechodovymi ritualy (Halik, 2010). Ritualy
tykajici se smrti nazyvdme pohiebnimi obfady. Jejich variabilita je ddna pfisluSnosti
k riznym cirkvim. Vzhledem k tématu prace uvedeme smysl fimskokatolického pohibu. Pti
pohiebnim obtadu je pfedevsim oslavovano Kristovo velikono¢ni tajemstvi, aby ti, ktefi byli
ptivtéleni kitem ke Kristu, s nim smrti vesli do vé¢ného Zivota. Konani v ramci pohibu tak

potvrzuje a redlné¢ formuje nadéji na posmrtné byti (NeSporova, 2013).

2.3 Vyvoj konceptu smrti

Koncept smrti miizeme charakterizovat jako pojeti ¢i piedstavu o smrti. Vyzkumem
konceptu smrti se zabyval Cicirelli (2001), ktery rozliSuje jeho objektivni a subjektivni
komponentu. Objektivni komponenta konceptu smrti zahrnuje pochopeni a piijeti faktu, ze
smrt je nevratné zastaveni veSkerych télesnych i duSevnich funkci a je univerzéalni pro
vSechny lidi. Subjektivni komponenta vyjadfuje jedine¢ny vyznam smrti pro konkrétniho
jednotlivce.

Slaughterova (2005) popsala n¢kolik etap vyzkumi vyvoje konceptu smrti u déti. Do
prvni etapy zatazuje psychoanalyticky orientované vyzkumy ve 30. a 40. letech 20. stoleti

orientované na emo¢ni prozivani ditéte pii setkdni s tématem smrti. Ve druh¢ etapé, v 60. a
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70. letech 20. stoleti, se vyzkumy orientovaly na kognitivni vyvoj. Do této etapy zafazujeme
vétsinu vyzkumnych praci. Autofi, ktefi zohlednili obecné principy Piagetovy teorie,
definovali n€kolik komponent tvofici vyspély koncept smrti. Cilem studii pak bylo ovéfit,
ve kterém veku déti dosahuji jednotlivych komponent a kdy dokazou uchopit koncept smrti
v jeho celistvosti (Loucka, 2007). Speece a Brent (1984) na zdklad¢ metaanalyzy vice nez
stovky t&chto studii stanovili &tyii zakladni komponenty objektivniho konceptu smrti. Radi
k nim universalitu, ireverzibilitu, pfiCinnost a nefunkcnost. Teitelbaumova k nim ptidava
patou, kterou nazyva netélesna kontinuita vztahujici se k predstavam o posmrtném zivote
(Kupka, 2014). Vysledky vyzkumt tohoto obdobi potvrzuji vyvoj konceptu smrti na zaklade
kognitivniho vyvoje. Déti ve véku do tii let nejsou schopné uvazovat o své vlastni existenci,
a tudiz ani o své neexistenci. V pfedoperacnim obdobi si déti predstavuji smrt jak doCasnou
a vratnou. Ve fazi konkrétnich operaci chapou univerzalitu a ireverzibilitu smrti, ale
nechapou ji jako nedilnou a ptirozenou soucast zivotniho cyklu. Ve fazi konkrétnich operaci
déti chapou univerzalitu, ireverzibilitu i definitivnost, znamenajici ukonceni vSech Zivotnich
funkci (Slaughter, 2005).

V dalsi etapé¢ vyzkuml vyvoje konceptu smrti se autoii snazili vyrovnat s vlivem
riznych sociokulturnich proménnych, jako je osobni zkuSenost, spiritualita rodiny nebo
kulturni podminky. Vysledky téchto studii jsou nejednotné, pravdépodobné z divodu
malého poctu studii a rozdilnych vyzkumnych strategii. Posledni etapa, zahrnujici predesié
desetileti, charakterizuje studium smrti jako biologického konceptu. Vyzkumy z tohoto
obdobi pracuji s pojmem naivni biologické teorie, ktera charakterizuje détské predstavy o
biologické podminénosti svéta a zdlraziuje pochopeni pfi¢innosti jevl a vzdélavani déti.
Studie prokazaly u¢innost vzdélavani ohledné fungovani téla a jeho orgdnli na rozvinuté;jsi
uvédomeéni smrti a jasnéj$i uchopeni komponent universality, ireverzibility a ukonceni
biologickych funkci (Loucka, 2007).

Vyznamné odlisny piistup k vyvoji konceptu smrti pfedstavuje existencialni analyza.
Uzkost ze smrti je v ni chdpana jako vyznamny ¢initel stabilizace sebepojeti. Yalom (2014)
ze své terapeutické zkuSenosti uvadi, Ze Gizkost z umirani v pribéhu zivotniho cyklu nariista
a zase klesa. V raném veku si déti vSimaji zableski smrtelnosti, které je obklopuji. Jedna se
napf. o uschlé listi, hmyz a domaci mazlicky, mizejici prarodice, truchlici rodice, hibitovni
nahrobky a dal$i. Tyto pozorujici zédblesky smrtelnosti mohou v détech vyvolat Gzkost ze
smrti, a pokud ji otevien¢ vyjadii, tak rodice Casto znejisti a zcela pochopitelné dité utésuyji.
Vétsinou pievedenim do daleké budoucnosti nebo predstavou vzkiiSeni, vécného Zivota,

nebe a opétovného shledani. Podle Yaloma (2006) dité prochazi narazovym procesem, kdy
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poznava pfili§ mnoho pfili§ brzy a pak hleda cesty, jak toto poznani popfit. Prvni formou
popieni je ptredstava smrti, jako néceho docasného, znamenajici pouhé zeslabeni a
pozastaveni zivotni energie nebo jako spanku. V dal$i fazi popteni si dité¢ buduje dvé
zékladni obrany. Prvni je vira ve svou jedinecnost a druhou vira v absolutniho zachrance.
Tyto obrany maji piivod v raném détstvi z obdobi intenzivniho egocentrismu a rodi¢ovské
pozorné péce. Mezi patym a devatym rokem dochazi k popieni smrti jeji antropomorfizaci,
kdy dostava tvar a villi. Casto se jedna o obraz stragaka, postavu s kosou ¢&i kostlivee, ktefi
jsou sice désivi, ale na rozdil od neuchopitelné pravdy o podstaté smrti ukliditujici. Dalsi
formou popfteni, od deviti az deseti let, je vysméch smrti. Vyzkum jazyka Skolnich déti
ukdzal pouzivani mnoha posmésnych vyrokli na adresu smrti a u chlapcti i lehkomysIné
lumpérny (Yalom, 2006).

V obdobi mezi devatym az dvandctym veékem, které Freud nazyva obdobim latence,
strach ze smrti ustupuje do pozadi. V pribéhu adolescence pak tizkost ze smrti propuka
v plné sile. Dospivajici byvaji smrti velmi zaujati, n¢kdy se objevuji myslenky o sebevrazde.
Jednou z forem reakce na tuto tizkost se mohou stat nasilné pocitatové hry, které piijetim
imaginarni moci nad zivotem a smrti snizuji strach ze smrti. Jinou formou muze byt
sledovani hororovych filmu ¢i podstupovani rizika adrenalinovymi sporty. V obdobi mladé
dosp¢élosti se uzkost ze smrti opét odsouva do pozadi, a to diky dvéma tlohdm v této zivotni
etap¢, budovani kariéry a zaklddani rodiny. V obdobi stfedni dospélosti, piedevsim v krizi
sttedniho veku, kdy déti opousti domov a jedinec vnima hranice své profesni kariéry, se
obavy ze smrti znovu objevuji. A jak Yalom (2014) uvadi, od tohoto okamziku se z védomi
¢lovéka jiz nikdy natrvalo nevzdali.

Specifickou teorii zabyvajici se lidskym védomim smrtelnosti a vlivem kultury je
Terror management theory z roku 1986, jejimiz autofi jsou Greenberg, Pyszczynski a
Solomon. Clovék si na rozdil od jinych Zivo&isnych druhti uvédomuje svoji smrtelnost a toto
védomi v ném vyvolava tzkost, strach. Ke zvladnuti védomi vlastni smrtelnosti poméhaji
clovékem vytvorené kulturni konstrukty, které nabizeji smysl, fad ¢i vysvétleni ptivodu
svéta. Ztotoznéni se s konkrétni kulturou napliiuje zivot clovéka smyslem a dava mu pocit
sebeticty. Soundlezitost s kulturou nabizi c¢lovéku symbolickou nesmrtelnost diky
vyznamnym a pretrvavajicim kulturnim hodnotam. Skutecnou nesmrtelnost nabizeji
riznoroda nabozenstvi v podob¢ piedstav riznych forem posmrtného zivota (Pyszczynski,

Solomon, Greenberg, Arndt, & Schimel, 2004).
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2.4 Méreni postoji ke smrti

Studie zabyvajici se postoji ke smrti se zacaly objevovat v padesatych letech 20.
stoleti. Feifel (1990) vysvétluje nezajem ¢i potlaceni tohoto tématu v diivéjSich vyzkumech
pfedevs§im rozsifenim primyslové technologie s nasledkem uvolnéni tradi¢nich forem
rodiny, deritualizaci smutku a truchleni v ramci sekularizace spolecnosti, postupném
vylouceni umirédni z kazdodenniho zivota a zduraziiovanim tuspéchu, produktivity a
budoucnosti. Zménu ptinesly udalosti druhé svétové valky (nértst rasismu, holocaust),
vzestup humanismu a existencialni psychologie, kterd povazuje smrt za jedno z hlavnich
témat. Nasledovalo obdobi zvySeného zajmu o problematiku smrti. Byla vyddna kniha
Vyznam smrti (1959), jejimz editorem byl Feifel, ktery rovnéz publikoval jedny z prvnich
praci o souvislostech dusevni nemoci, stafi a smrti. Nasledovaly prace Kastenbauma a
Aiseberga, Elisabeth Kiibler-Rossové a dalSich autorti, kteti se zabyvali mimo jiné strachem
a uzkosti ze smrti a umirani. Vznikly odborné casopisy OMEGA — Journal of Death and
Dying (1969), Death Education (1977, nyni Death Studies) a Journal of Thanatology (1973)
publikujici nové vznikajici studie. Od sedmdesatych let byla vyvinuta fada nastroji pro
méfeni strachu, Gzkosti a hrozby ze smrti (Feifel, 1990). Jednou z metod je Revidovany
profil postoje ke smrti (The Death Attitude Profile-Revised, 1994), jehoz autory jsou Wong,
Reker a Gesser. Tato Skala méti pét dimenzi postoje ke smrti: strach ze smrti, vyhybavy
postoj ke smrti, neutralni pfijeti smrti, vstiicné ptijeti smrti a inikové prijeti smrti (Machd,
2016).

Pomoci dotaznikli a $kal byly realizovany kvantitativni vyzkumy zkoumajici vliv
pohlavi a véku na tuzkost ze smrti €1 souvislosti se sebeuctou, vnimanim smyslu Zivota,
nabozenskym piesvédcenim, pocity viny atd. Dalsi vyzkumy zkoumaly postoje ke smrti u
riznych skupin respondentl zejména konkrétni profese, napt. zdravotnich sester, socidlnich

pracovnikl apod.

2.5 Vztah spirituality a postoje ke smrti

Smrt je jednim ze stéZejnich témat svétovych nabozenstvi, ktera nabizeji propracovany
systém ¢i komplex odpovédi na otazky jedince po smyslu svého zivota, byti po smrti apod.
Nabizené odpovédi vysvétlujici existencialni otdzky, napliujici potfebu Zivotniho smyslu a
davajici nadéji, mohou ovliviiovat postoj ke smrti. Na zjisténi souvislosti mezi spiritualitou

a postoji ke smrti bylo realizovano nékolik vyzkumi.
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Dezutter et al. (2009) vysli z Vulffova modelu nabozenského ptesvédceni a zkoumali
vztah mezi ndbozenskym presvédcenim (dotaznikem Post-Critical Belief Scale) a postojem
ke smrti (dotaznikem The Death Attitude Profile-Revised) u 471 holandsky mluvicich
dospélych osob. K analyze pouzili hierarchickou mnohondsobnou regresni analyzu. Bylo
zjisténo, ze postoj doslovného pfijeti nabozenského piesvédceni pozitivné koreluje se skalou
strachu ze smrti, vyhybani se smrti, vstiicny postoj ke smrti a negativné koreluje se Skalou
neutralniho pfijeti. Postoj doslovného odmitnuti ndbozenského piesvédCeni negativné
koreluje se vstiicnym postojem ke smrti. Postoj symbolického pfijeti pozitivné koreluje se
vstficnym postojem ke smrti a postoj symbolického odmitnuti pozitivné koreluje
s neutralnim piijetim smrti.

Cicirelli (2011) zkoumal rozdil mezi ndbozenskou a nenabozenskou spiritualitou a
jejich vztahem k postoji ke smrti. Vysledky ukazuji, Zze lidé s ndbozenskou spiritualitou
pocituji veétsi strach ze smrti, mensi vyhybdni se smrti a vEétsi pfijeti smrti nez lidé
s nenabozenskou spiritualitou.

Christopher zjistil, Ze nabozenské piesvédceni pozitivné koreluje s pozitivnimi postoji
ke smrti (napt. smrt jako pfirozeny konec Zivota) a negativné koreluje s negativnimi postoji
ke smrti (napt. smrt jako selhani). Tato zjisténi poukazuji na dalezitost rozliSovani mezi
jednotlivymi postoji ke smrti a prospéSnost zaméfeni se na negativni postoje ke smrti, tj.
uzkostné, vyhybavé a pozitivni postoje, tj. neutralni a pratelské piijeti (Dezutter et al., 2009).

Beranova (2013) potvrdila, ze véfici lidé zastavaji ve srovnani s lidmi bez vyznani
vstiicnéjsi postoj ke smrti. Pfedpoklad o negativnim vztahu mezi religiozitou jako aktivnim
praktikovanim viry a strachem ze smrti nepotvrdila. Macht (2012) potvrdila, Ze ndbozenské
presvédceni pozitivné ovlivituje postoje ke smrti. Respondenti, ktefi se hlasili k nékterému

z nabozenstvi, zastavali pozitivnéjsi postoje ke smrti nez respondenti bez vyznani.
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3 Doprovazeni umirajicich

Tuto kapitolu jsme nazvali doprovazeni umirajicich s védomim toho, Ze se tento termin
v posledni dobé pouziva jako terminus technicus. Vyraz doprovézeni je, i pfes jeho daleko
Sir§i vyznam, pouzivan a spojovan vétSinou s doprovazenim umirajicich. Doprovazejici se
v této souvislosti dostdva do role symbolického pfevoznika, ktery ma dastojnym zpiisobem
doprovodit ¢lovéka na hranici oddélujici jeho télesné byti a ne-byti (Vavrova, 2012).
SvatoSova (2008, 17) vysvétluje, ze ,,skutecné doprovazet znamend jit kus cesty spolecne*.

V této praci budeme pod pojmem doprovazeni umirajicich zahrnovat potfebnou
podporu a péci o umirajiciho ¢lovéka i jeho rodinu. Nejprve rozli§ime stadia umirani, které
maji vliv na potiebnou péci. Nasledné se zamétime na potieby, prava umirajicich a uvedeme

stru¢nou charakteristiku paliativni péce, ktera ma aktivni ulohu pii doprovazeni umirajicich.

3.1 Stadia umirani

Umiréni je proces razné dlouhého ¢asového obdobi, které konci termindlnim stavem,
znamenajicim, Ze dochazi k progredujicim a nevratnym porucham dtlezitych Zivotnich
funkei (Kupka, 2014). Proces umirani rozd€lujeme na tfi ¢asové i kvalitativné odlisna
obdobi: pre finem, in finem a post finem.

Obdobi pred umiranim (pre finem) zacind okamzikem sdé€leni diagnozy vazné nemoci,
ktera s velkou pravdépodobnosti skon¢i smrti. Tento stav miize trvat dny, mésice, ale 1 roky
(Kupka, 2014). V tomto obdobi nemocny prochdzi n¢kolika etapami definovanymi Elizabeth
Kiibler-Rossovou na zaklad¢ né€kolika stovek rozhovorli s termindlné nemocnymi. Prvni
pacientovou reakci na zpravu o terminalni povaze jeho onemocnéni mize byt doc¢asny Sok,
z n¢hoz se postupné zotavuje. Po pocateCnim Soku nastdva stadium popirani a izolace.
Pacient za¢ne sdélenou informaci popirat, pfesvédcovat sebe sama, Ze doslo k omylu, hledat
jiné 1ékate apod. Jednd se o obranny mechanismus, jehoz délka zavisi na zpiisobu sdéleni
diagnozy, pripadné délce zbyvajiciho zivota a také na dosavadnim zpasobu ziti a
pripravenosti Celit obtiznym situacim. Kdyz uz je prvotni popirani déle neudrzitelné,
nastupuje druhd etapa, a to stadium zlosti. Jsou pro né¢j charakteristické pocity zlosti, vzteku,
zéavisti a rozmrzelosti, Casto vici ostatnim, zdravym lidem. Pokud i pies obtiznost této faze,
pacienta respektujeme, vénujeme mu pozornost a sviij ¢as, tak pacient snadnéji poznava, ze
je cennou a cenénou lidskou bytosti, kterd neni ostatnim lhostejna a vybuchy zlosti, hnévu
se postupn¢ zmiriiuji (Kiibler-Rossova, 2015). Dalsim obdobim je stadium smlouvani.

Pacient se snazi o oddaleni pfichodu smrti. Na racionalni urovni smlouvé o ¢as dozit se

22



promoce, svatby déti, vnoucat a dalSich. Na iraciondlni Grovni vyjednava napravou zivota,
zdravym stravovanim, od¢inénim vin a dalSich. V tomto stadiu pacient casto vyhledava
alternativni 1é¢bu ¢i miize konvertovat k vite (Kupka, 2014). Ctvrté obdobi, stadium deprese,
nastava, kdyz uz nemocny nemuze svou nemoc dale popirat, podstupuje dalsi operace a
hospitalizace, pfibyva piiznakii nemoci a ubyva sil. Proziva pocity ztraty a smutku. Kiibler-
Rossova (2015) rozliSuje dvé deprese. Reaktivni deprese je reakci na konkrétni ztratu. Pokud
pacientovi pomtzeme s konkrétni ztratou, pocitem viny ¢i studem, jeho deprese pomiji.
K druhému typu deprese nedochazi nésledkem minulé, jiz utrpéné ztraty, ale naopak
v disledku ztraty hrozici. Jedna se o jakysi ptipravny zarmutek, kterym si nemocny ¢lovék
musi projit, aby se pfipravil na své definitivni rozlouceni s timto svétem. Deprese je tak
nastrojem, jehoz prostednictvim se nemocny piipravuje na blizici se ztratu vSech blizkych
a umoznuje mu dosdhnout stavu akceptace, tj. patého stadia. V patém stadiu, nemocny
pfijima fakt kone€nosti a nevyhnutelnosti smrti. Smifuje se s nemoci i smrti. Tento stav je
nutné odliSovat od stavu rezignace. Nemocni, ktefi jsou se svou nemoci smifeni, maji
ve tvafich velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. Ti, ktefi rezignovali, tento vyraz
postradaji a naopak v jejich tvarich mizeme vidét pocity marnosti, zbyte¢ného usilovani a
chybéjictho miru (Kiibler-Rossova, 1993). Pribéh téchto stadii je velmi individudlni.
Jednotliva stadia nemusi probihat v pevném casovém sledu, mohou se prolinat, opakovat,
nekterda mohou byt stézi postihnutelnd. Stejnd stadia s podobnymi projevy miizeme
pozorovat u blizkych umirajiciho (Kupka, 2014).

Obdobi vlastniho umirani (in finem) je umiranim v uz§im smyslu slova. Haskovcova
(2002) ztotoznuje vlastni umirani s lékafskym pojetim termindlniho stavu, pfi kterém
dochazi k postupnému a nevratnému selhavani dtlezitych zivotnich funkci tkdni a organt
s nasledkem smrti jedince. Vlastni umirani je pomérn¢ slozity proces, ktery je doprovazen
na télesné urovni napt. odmitanim potravy a projevy neklidu. Nékolik dni pred smrti mize
dojit k predsmrtné euforii, kterd je charakterizovanid pocitem dobrého stavu, pohody,
spokojenosti, dobré nalady a je vnimana jako posledni rozkvét sil. Euforii stfida smrtelné
koéma, hluboké bezvédomi s vymizenim jakékoliv volni ¢innosti, méni se puls, klesa krevni
tlak a télesna teplota, dochazi ke zrychlovani ¢i naopak zpomalovani dechu. Pied
okamzikem vlastni smrti 1ze nékdy pozorovat nahl¢é zklidnéni tvare a mir v o¢ich umirajiciho
(Haskovcova, 2007).

Obdobi po smrti (post finem) zacind smrti doty¢ného ¢lovéka a zahrnuje péci o jeho
mrtvé télo a psychické stradani pozistalych. Psychické stradani zahrnuje celou fadu

negativnich emoci jako je smutek, zarmutek, zal, hote, truchleni. N&kteti autofi je pouzivaji
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jako synonyma, jini odmitaji jejich ekvivalenci a poukazuji na jejich nuance. V soucasné
dobé se pouziva termin truchleni pro pfirozeny proces vyrovnavani se se smrti blizkého
Clovéka. Proces truchleni miize zacit mnohem dfive, nez dojde k ocekdvanému umrti.
Reakce v ramci tohoto procesu mohou byt nejriznéjsiho druhu a rtizné intenzity. Jednim
z cilii truchleni je, ze si pozustali po ztraté blizké osoby musi znovu usporadat svlij svét a
vnitini hodnoty (Spatenkova, 2014). U zhruba deviti az dvaceti procent pozistalych se
rozvine dlouhodoby a komplikovany proces truchleni, ktery vede k naruSeni fungovani a
vyznamnému stresu v prozivani. Komplikované truchleni je spojeno s negativnimi
psychickymi a somatickymi disledky, dochdzi k rozvoji deprese, uzkostnych poruch,
zavislosti na alkoholu se suicidalnim rizikem (Prasko, Kamaradova, Sandoval, Havlikova,
& Sigmundova, 2012). Nékdy mohou byt reakce na ztratu blizkého jakoby odlozeny.
Nasledné¢ pii dalsi ztraté ¢i obtizném zivotnim obdobi muze odloZena reakce uplné zastavit
¢i znemoznit dalsi Zivot pozistalého a je nutné vyhledat odbornou pomoc (Kupka, 2014).

Podle Kastové (2015) je smrt blizkého ¢loveéka extrémnim zazitkem, ktery si radikalné
zada truchleni a zaroven je i velkou vyzvou k seberealizaci tvafi v tvar zmeng.

V Ceské republice od roku 2012 nabizi pozistalym odbornou pomoc nova profesni
kvalifikace Poradce pro pozistalé. Poradci poméhaji pozlstalym v akceptaci jejich ztraty,
identifikovat a vyjadfit své pocity, poskytuji prostor a ¢as pro truchleni, podporuji je
v emocionalnim odpoutavani od zemielého a doporucuji dalsi adekvatni pomoc

(Spatenkova, 2013).

3.2 Potreby a prava umirajicich

Pti doprovazeni umirajicich jde bezesporu o maximalné mozné naplnéni vSech jejich
potteb. Pfi strucném vyctu potieb umirajicich vyjdeme z hierarchie lidskych potieb
zformulované Maslowem ve 40. letech 20. stoleti.

Mezi biologické a fyziologické potieby umirajicich fadime vse, co potfebuje nemocny
¢lovek na télesné urovni. Patii sem pfijimani potravy, nékdy specificky upravené, tekutin,
vyméSovani, zajiSténi osobni hygieny, dostatek kysliku, tiSeni bolesti a dalsi. Dulezitou
ulohu zde hraje medikace a rizné kompenzacni zdravotni pomtcky.

Dalsi potieby v Maslowové hierarchii pfitazujeme k psychosocialnim pottebam. Patii
sem potieba jistoty a bezpeci, v naSem piipad¢, predevsim jistoty péce a diivéry v pecujici.
Z potieby pratelskych vztahil, lidské soundlezitosti a lasky zdiraznéme casté piani

umirajicich setrvat az do konce v kruhu svych blizkych. Vyznamnou soucasti je komunikace,
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verbalni a neverbalni, kterd v konecném stadiu onemocnéni u nemocného pievazuje.
Nemocny se zabyva odpusSténim a tato otazka se pro ného muze stat prioritou.

Potieba ticty a respektu koresponduje s lidskou distojnosti, kterd nalezi k zakladnim
hodnotam lidské existence a v paliativni péci patii jeji garance k zdkladnim tkoltim. Lidskou
dastojnost nejenom chranime, ale také rozvijime. Proces cilevédomého chranéni,
obnovovani a posilovani lidské distojnosti v rdmci zdravotnich a socialnich sluzeb, tj. 1
v ramci paliativni péce, oznaCujeme jako dignitogeneze (Kalvach, 2010). Potieba
seberealizace, tj. potieba realizovat sviij produktivni, tviir¢i potencial a splnit sviij Zivotni
ukol, vystupuje do popiedi pti rekapitulaci svého zivota a hodnoceni smyslu svého Zivota.

Hodnoceni konciciho zivota, jeho smysl a otdzka odpusténi se Casto pfifazuje
k spiritudlnim potiebam a jejich saturace patii k ikkoltim klinické pastoracni péce. SvatoSova
(2012) nazyva tyto potieby duchovnimi a ptidava k nim potiebu lasky, jako univerzalni
hodnoty, potfebu zbavit se hrlizy ze smrti, pfijmout sviij Zivot véetné nezmeénitelnych danosti
a omezeni, vlastnich chyb a nedokonalosti. Nenaplnéni téchto potieb miize byt zdrojem
spiritualni bolesti, kterou signalizuje napft. pfehnana potieba pozornosti, respektu a lasky,
nebo zminky o nespravedlnosti, opusténosti, vlastnim selhdni a neschopnosti ¢i celkovou
rezignaci.

Zakladni prava odvozena z lidskych potieb a distojnosti nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob deklarovala Rada Evropy v Charté prav umirajicich, kterou v roce 1999

ptijal parlament CR (Rada Evropy, 1999).

3.3 Paliativni péce

Definice paliativni péce se v priubéhu let vyvijela soucasné s vyvojem tohoto oboru
v jednotlivych zemich. Z celé fady definic paliativni péce uved'me definici WHO a definici
EAPC.

WHO definuje paliativni péci jako ,pristup, ktery usiluje o zlepseni kvality Zivota
pacientii a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenych s Zivot ohrozujici nemoci, a to
prostrednictvim predchdzeni a zmiriiovani utrpeni pomoci véasného zjisteni, vyhodnoceni,
lecby bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi® (Radbruch, &
Payne, 2010, 14).

EAPC ptedstavuje paliativni péci jako ,.aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz

onemocnéni neodpovida na kurativni lecbu. Zasadné dilezité pri péci je mirneni bolesti a
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dalsich priznakui a socialnich, psychologickych a duchovnich probléemii* (Radbruch, &
Payne, 2010, 14).

Pouzivany termin hospicové péce vyjadiuje zdjem o ¢lovéka v jeho celistvosti s cilem
naplnit vSechny jeho fyzické, emociondlni, socidlni a duchovni potieby. Existuji rizné
zpusoby, jak je hospicova péce chapana a vyuzivana, které pravdépodobné souvisi s riznymi
pojeti této péce v Evrop€. V nékterych zemich existuje jasné rozliSeni mezi hospicovou a
paliativni péc¢i, zatimco v jinych zemich se tyto pojmy pouZzivaji jako synonymum
(Radbruch, & Payne, 2010).’

Dal8im pouzivanym terminem je symptomatickd a podptirna 1écba s cilem zmirnit
symptomy jak nemoci, tak vedlejSich ucinkd terapie pfevazné v onkologické 1éCbé.
Symptomaticka a podplirnd 1é¢ba je nezavisld na stadiu onemocnéni a vétSinou i na
kurativnim a paliativnim zdmeéru (Opatrné, & Opatrny, 2010).

Cilovou skupinou paliativni péce jsou pacienti v pokrocilych a kone¢nych stadiich
nevylécitelnych chorob. V zasadé jde o tfi okruhy pacientti. Prvnim okruhem jsou lidé
s onkologickym onemocnénim, které je nejtypictéjsi paliativni problematikou. Druhym
okruhem jsou lidé v kone¢nych fazich nenddorovych onemocnéni, pfedevSim s organovym
selhanim. Ttetim okruhem jsou lidé v dlouhodobé neptiznivém a zdsadné nezlepSitelném
stavu, ktery se zhorSuje, ale jehoz Casova progndza je nejistd. Jednd se o pokrocila stadia
syndromu demence, neurodegenerativnich onemocnéni, myopatii, AIDS a dalSich (Kalvach,
2010).

K hlavnim cilim paliativni péce patii zmirfiovani télesnych a duSevnich potizi,
predevsim bolesti, zachovani lidské dlstojnosti nemocného a poskytnuti podpory jeho
blizkym. Jednotlivé cile paliativni péce se lisi v zavislosti na stadiu onemocnéni. Prvni faze
kompenzovaného onemocnéni se zaméfuje na co nejdelsi udrzeni stavu kompenzace a
funk¢ni zdatnosti. Cil dalsi faze nevratné progredujiciho onemocnéni se posouva smérem
k udrzeni co nejvyssi kvality Zivota, pfiCemz maximalni prodlouzeni Zivota ptfestava byt
primarnim tkolem. U pacientli v termindlni fazi je cilem paliativni péce diistojné umiran,
zahrnujici minimalizaci dyskomfortu, neprodluZovéani procesu umirani a maximalni respekt
k jedinecnosti konce kazdého lidského Zivota (Skala, Slama, Vorlicek, & Kabelka, 2011).

V paliativni péci rozliSujeme dva pfistupy, obecny a specializovany. Obecny paliativni

piistup, nazyvany také vSeobecny, je pouzivan v prostfedi a zafizenich, kde se pacientim

% Rozliseni t&chto terminti miiZe souviset s instituciondlnim ramcem dané zemé, ktery popisuje jednotku
paliativni péce jako oddéleni v ramci nemocnice, zatimco hospic je pfedstavovan jako samostatné zdravotnické
zafizeni (Radbruch, & Payne, 2010).
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poskytuje paliativni péce jen ptilezitostng'®. Specializovany paliativni p¥istup je vyuzivan
v zafizenich specializované paliativni pé&e!!, ktera je jejich hlavni ¢innosti (Radbruch, &
Payne, 2010).

Za jednu z hlavnich charakteristik paliativni péfe se povaZzuje nutnost
interdisciplinarniho ramce. Pfestoze obecny paliativni pfistup mlze poskytovat i jedina
osoba zastupujici urcitou profesi, komplexni specializovanou paliativni péci je mozné
realizovat pouze na zéklad¢ neustdlé komunikace a spoluprace riiznych profesi s cilem
zajistit fyzickou, psychickou, socialni a duchovni podporu. Multidisciplinarni tym je sloZzen
ze zastupci riznych zdravotnich (Iékafi raznych specializaci, zdravotni sestry,
fyzioterapeut, klinicky psycholog, nutri¢ni terapeut) i nezdravotnich (socialni pracovnici,
duchovni) obort, ktefi spole¢né pracuji na poskytovani a zlepSovani péce o pacienty.

Na zavér nutno podotknout, ze péce o umirajici je po fyzické 1 psychické strance velmi
naro¢na. Profesiondlni pecujici, tj. 1¢€kafi, zdravotni sestry a dalSi clenové
multidisciplinarniho tymu jsou pod tlakem svého odborného zaméfeni, jelikoz je nezbytné
jejich dalsi vzdélavani ve stale se rozvijejicich jednotlivych Iékaiskych oborech s presaznosti
do dalSich oblasti. Vyznamna je také emocni zatéz, a to predevsim z pohledu zdravotnik,
kteti primarné 1€¢i a uzdravuji. Pficemz pii paliativni péci tuto kurativni 1é€bu opoustéji.
K naro¢nym situacim patii komunikace s nemocnym a jeho rodinou, a to sdéleni diagnozy,
piechod na paliativni péci, naléhavost vyiceni progndzy ze strany nemocného ¢i rodiny.
Vsechny tyto faktory mohou vést k dlouhotrvajicimu stresu, ktery nakonec mutze vyustit
v syndrom vyhoteni, neboli burn-out syndrom'2. Syndrom vyhoteni je formalné definovan
a subjektivné prozivan jako stav télesného, emocionalniho a dusevniho vycerpani,
zpusobené¢ho dlouhodobym pobyvanim v emociondlné mimotfadné naroc¢nych situacich
(Ktivohlavy, 2012). Syndromem vyhoteni jsou ohrozeni také blizci pecujici, jejichz role je
v péci odlisna od role profesionalniho pecujiciho. Zatézové situace v péci se dotykaji jejich
soukromych, blizkych vztahii se vS§emi moznymi disledky od fyzické tnavy, psychické
odolnosti zvladani napf. negativismu, agresivity nemocnych az po feSeni financniho zajisténi
péce. V soucasné dob¢ existuji rizné druhy zdravotnich a socidlnich sluzeb, které nabizeji

pecujicim potfebnou pomoc a podporu, véetné materialniho zajisténi.

10 Regiondlni peCovatelské sluzby, prakticti 1ékaii, zafizeni dlouhodobé oSetfovatelské péée, standardni
nemocni¢ni oddé€leni (Radbruch, & Payne, 2010).

1 Ustavni jednotky paliativni pé&e, lizkové hospice, nemocniéni podptrné tymy paliativni péée, tymy
domaci paliativni péce, komunitni hospicové tymy, denni hospice, ambulantni kliniky (Tamtéz).

12 Burn-out syndrom byl poprvé popsan v roce 1975 Hendrichem Freudenbergerem v ¢asopise Journal
of Social Issues (Freudenberger, 1975). Tento jev byl jiz pted timto datem dobfe znam, ovSem Freudenberger
jej pojmenoval a fada dal$ich odborniki jej pak zacala studovat.
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4 Vybrané vyzkumy z oblasti doprovazeni umirajicich

Nolan (2011) realizoval kvalitativni vyzkum zaméfeny na doprovazeni umirajicich
nemocni¢nimi kaplany. Jeho cilem bylo pochopit, jak nemocni¢ni kaplani pracuji s pacienty
v okamziku, kdy je rozhodnuto o ukonceni kurativni 1€cby, a pacienti ztraceji nad¢ji. Data
sbiral polostrukturovanymi rozhovory a analyzoval pomoci metody zakotvené teorie.
Vysledky ukazuji na Ctyfi vyvojové momenty piitomnosti nemocni¢niho kaplana u pacienta.
Prvnim momentem je samotna evokujici pfitomnost kaplana, kterd mulZze vzbuzovat
pozitivni nebo negativni odezvu u pacienta. Druhym momentem je doprovazejici
pritomnost, kdy kaplanovu pfitomnost pacient pfijima. Rozhodujici vliv na tento model ma
pocit bezpeci, ktery pacient pocituje. Tietim momentem je utéSujici pfitomnost. Kaplan
vytvaii divérné prostredi a umoziluje pacientovi klast si a odpovidat na existencialni otazky.
Ctvrtym momentem je odpoutani od pocitil zoufalstvi a hledani nadgje.

Puchalski a O’Donnell (2005) zkoumali analyzou textli, jak pomahaji jednotlivé
nabozenské presvédceni pii doprovazeni umirajicich. V zévérech uvadéji, Ze nabozenstvi
pomahaji umirajicim lidem chapat svét kolem sebe, piekonavat utrpeni, hledat smysl v
neptfedvidatelné lidské existenci a prohlubovat jejich vztah k lidem a Bohu. Za podstatné
povazuji, ze v pé¢i o umirajici nestaci pouha télesna péce.

Reed (1987) ve smiSeném vyzkumu zjistovala vyznam spirituality u nevylécitelné
nemocnych. Zavéry ukazuji zvySené spiritudlni potfeby u nevylécitelné nemocnych, ale
podobné zvysené spiritualni potieby se ukézaly i u lidi prochézejici krizovymi momenty.

Murray, Kendall, Boyd, Worth, & Benton (2004) v kvalitativnim vyzkumu zkoumali
vyznamnost duchovnich potieb onkologickych pacientli. Vysledky poukazuji na zvySeny
z4jem o duchovni potieby umirajicich pacientt.

Na zéklad¢ reSersi literatury o spiritualité, religiozité a zkuSenosti se spiritudlni péci
v nemocni¢nim prostifedi pouzitim hrani roli, diskuzi a ptipadovych studii byl sestaveny
model spiritudlnich potieb. Model zahrnuje potiebu zivotni rovnovahy, spojeni s vlastnim
existencialnim zakladem a vnimanim krasy, respektovani hodnot, udrzeni si kontroly pfi
procesu rozhodovani a zachovéani si identity (Monod, Rochat, Biila, & Spencer, 2010).

Nixon a Narayanasamy (2010) zrealizovali kvalitativni vyzkum na téma duchovni
potieby z pohledu pacientd s diagnostikovanym mozkovym nadorem. K duchovnim
pottebam, které pacienti uvadéli, patfila podpora rodiny, emocionédlni opora, kontakty,
nabozenské potieby, popovidani si, plany do budoucna, uvahy o smyslu Zivota, zivotni

rozhodnuti. Z vysledkt téchto studii je zfeymé chapani duchovnich potieb z Sirokého pojeti.
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V ceském prostiedi zkoumali kvantitativni metodologii diilezitost spiritudlnich potieb
pacientl v paliativni pé¢i Hajnova a Buzgova (2013). Z jejich vyzkumu vyplyva, ze pacienti
povazuji v zavéru zivota za dlilezité nalézt smysl zivota, naplnénost klidem a ziskat pozitivni
nahled na Zivot.

Machova (2012) zaméfila svlj vyzkum na uspokojovani potieb umirajicich
v nemocnici a hospici. Vysledky kvalitativni metodologie ukazaly diilezitost hospicové péce
pii napliiovani spiritudlnich potifeb umirajicich.

Vyse uvedeny piehled vybranych vyzkuml ukazuje na nékteré dilezité aspekty pii

doprovazeni umirajicich.
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5 Nemocnicni kaplani

Posledni kapitolu teoretické ¢asti vénujeme samotnym aktériim naseho vyzkumného
zaméru. Budeme specifikovat osobu nemocni¢niho kaplana, tak jak ji stanovuji platné
dokumenty, a to Dohoda o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi CBK a ERC (dale jen
Dohoda) a Evropské standardy Evropské sité kaplanstvi ve zdravotni péci. Nemocni¢nim
kaplanem podle téchto dokumentli je muz ¢i Zena poskytujici duchovni sluzbu ve
zdravotnickych, pfip. socidlnich sluzbach a hospicich. Sluzbu, kterou v téchto zatizenich
vykonavaji, oznaCujeme nazvem klinickd pastoracni péce. Dale popiSeme napli sluzby
nemocni¢niho kaplana a pfedstavime hlavni nabidku toho, co nabizi pacientiim ¢i personalu.

Kapitolu uzavieme uvedenim pozadavku na kvalifikaci této nedavno vznikl¢é profese.

5.1 Nemocni¢ni kaplan

Sluzbu nemocnic¢niho kaplana poskytuji duchovni jednotlivych cirkvi i povéteni laicti
pracovnici. Na ekumenické tirovni doslo v roce 2006 k uzavieni Dohody. Dohoda deklaruje
vzajemnou spolupraci, definuje pojmy nemocni¢ni kaplan a dobrovolnik v pastoracni péci a
vymezuje zpusob jejich vysilani. Vyznamné jsou jeji ptilohy, které specifikuji kvalifikacni
predpoklady nemocni¢niho kaplana, dobrovolnika a obsahuji eticky kodex jejich sluzby
(CBK, 2006).

Dohoda charakterizuje povolani nemocni¢niho kaplana: ,,nemocnicnim kaplanem se
v této dohodé rozumi osoba (muz nebo Zena), ktera poskytuje duchovni péci pacientiim,
persondalu a navstévnikim, 7idi praci dobrovolnikii v oblasti duchovni péce a zajistuje
kontakt s duchovnimi ostatnich cirkvi podle prani pacienta” (CBK, 2006, 1).

Z této charakteristiky jednoznacné vyplyva fakt, Ze nemocni¢nim kaplanem muze byt
muz i Zena, pro kterou se ujal termin kaplanka. Podminkou neni svéceni, tzn., Ze
nemocni¢nim kaplanem se mtize stat, jak duchovni ur¢ité cirkve, tak povéteny laik!. Podle
Dohody je podminkou vykonu této sluzby vyslani kaplana'* svou cirkvi a uzavieni dohody
mezi zastupcem CBK (v piipadé Rimskokatolické cirkve) ¢i ERC (ostatni cirkve) a
konkrétnim zafizenim, do kterého je kaplan vyslan. Zpasob vyslani, dobu jeho platnosti a

odvolani upravuji jednotlivé cirkve podle svych fada.

13 Kanonické pravo rozlisuje véfici lid na svécené osoby, nazyvané také kleriky ¢i duchovni a laiky.
Laik je tak viniman jako osoba nesvécena bez negativni konotace ve smyslu neodbornosti, kterou v soucasnosti
tento pojem zahrnuje.

14 Podotknéme zde, Ze tento dokument stanovuje vysilani kapland a dobrovolnik{i. Dobrovolnikem je
minéna osoba, ktera se ve svém volném ¢ase podili na spiritudlni pé¢i o nemocné.
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Na mezindrodni Urovni stanovuji povolani nemocni¢niho kaplana Standardy pro
poskytovani nemocnicni kaplanské sluzby v Evropé Evropskeé sité kaplanstvi ve zdravotni
péci. Nemocnic¢ni kaplan je tak mezindrodni oznaceni osoby, ktera podle téchto standardi
poskytuje pastoracni sluzbu v riiznych zdravotnickych zafizenich nemocnym lidem a také
tém, jenz o nemocné pecuji. Poskytuji pomoc v oblasti existencialnich, spiritudlnich a
nabozenskych potieb a cerpaji pfi tom z osobnich, nabozenskych, kulturnich a
spolecenskych zdroji (ENHCC, 2002).

Standardy uvadéji, Ze osoba, kterd praci nemocni¢niho kaplana vykonava, mize byt
oznacovana i jinymi vyrazy. V ceStiné je pouzivdno oznaceni pastoracni asistent nebo
pastoracni pracovnik. Z divodu kvality téchto sluzeb, mezinarodni spoluprace i vztahu ke
zdravotnickym zatizenim a politickym subjektiim doslo v poslednich letech ke sjednoceni

oznaceni a pouziva se jiz téméi vyhradné titul nemocni¢ni kaplan (Opatrna, 2007).

5.2 Klinicka pastoracni péce

V katolické cirkvi se tématem pastoracni péce o nemocné zabyva dokument Papezské
rady pro pastoraci zdravotnikG Charta pracovnikii ve zdravotnictvi, ktery charakterizuje
pastoracni péci o nemocné jako duchovni a ndbozenskou pomoc, které je podstatnym ukolem
pastoracniho pracovnika ve zdravotnictvi (Papezskd rada pro pastoraci mezi zdravotniky,
1996).

Ze strany nemocnic je zdjem o zajiSténi pastoracni péce podloZzen mezindrodnimi
akreditacnimi standardy. Podle téchto standardli maji mit nemocnice zavedeny postupy pro
identifikaci spiritualnich potfeb pacientll a zajiStény duchovni sluzby pro své pacienty
(Spojena akreditacni komise, 2014).

Pastoracni Cinnost ve zdravotnictvi byla doposud nejednotné oznacovana raznymi
terminy. Casto se objevuje vyraz spiritualni péce, ktery je viak zna¢né §iroky a zahrnuje
v sobé& velkou skalu riznych spiritudlnich ptistupl. V pievazné evangelickém prostiedi se
pouziva termin duchovni sluzba. V ¢eském prostiedi se tento termin pouziva pti smluvnim
zajisténi. Jeho obdobou je vyraz duchovni péée, ktery byl uzit v dohodé mezi CBK a ERC,
kterou v textu zminujeme. Na mezindrodni urovni je v oblasti nemocni¢niho kaplanstvi
nejvice rozsiten vyraz clinical pastoral care, jemuz v cestin€é odpovida termin klinicka
pastoracni péce, ktery nejvice vystihuje zaclenéni pastoracni péce do klinické zdravotni

sluzby (Némec, 2015).
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5.3 Koordinace klinické pastoracni péce

Z potieby predavani znalosti, spoluprace a koordinace byla od roku 1990 potadana
evropska setkani zastupcli nemocnicnich kaplani. Na zaklad¢ téchto setkani vznikla v roce
2000 kiestanska ekumenickd organizace Evropskd sit' kaplanstvi ve zdravotni péci
(ENHCC) tvotena zastupci cirkvi, nabozenskych organizaci, narodnich asociaci kaplant a
dalSich subjekt (European Network of Health Care Chaplaincy, 2013).

Vykonava konzultacni a odbornou ¢innost s cilem rozvoje odbornych podkladii a
smérnic potifebnych pro kvalitni rozvoj péce, sdileni zkuSenosti a podpory vysoké kvality
standardizované péfe o duchovni potfeby nemocnych, jejich blizkych a personalu
zdravotnich a socidlnich zafizeni (European Network of Health Care Chaplaincy, 2014).

V Ceské republice doslo na platformé ERC v roce 2011 ke ziizeni Asociace
nemocni¢nich kaplani s pravni formou obc¢anského sdruzeni. V roce 2012 vznikla Katolicka
asociace nemocni¢nich kaplanti v Ceské republice nejprve jako odborna soucast CBK a
posléze s formou ucelového zatizeni registrované cirkve.

Co se ty¢e smluvniho zajisténi poskytovani klinické pastoracni péce ve zdravotnictvi,
neni na rozdil od vojenstvi a vézefistvi uzaviena dohoda na vnitrostatni Grovni'® (Tretera,
2002). Diavodem je ptredevSim velkd riznost a podstatné vétsi autonomie ziizovatelil
zdravotnickych zatizeni. Organy statni spravy tak maji omezené moznosti zasahovani
(Némec, 2015).

V roce 2009 vznikla Ceska spole¢nost pro klinickou pastoraéni pé&i pii Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, kterd si kladla za cil ,,vytvorit ¢i zlepsit spolupraci s
lékari, dalsich zdravotnickych pracovnikii a nemocnicnich kaplani v ramci
multidisciplinarnich tymu, a tak dosahnout zkvalitnéni celkové péce o pacienty a jejich

blizké* (Ceska spole¢nost pro klinickou pastoraéni pééi, nedat.).

5.4 Napln sluzby

Pti popisu naplné sluzby nemocni¢niho kaplana a jeho pfistupu vyjdeme z Etického
kodexu, ktery je ptilohou Dohody.

Spiritualni péci v Sirsim slova smyslu rozumime takové jednani s clovekem, ve kterém
ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému s uctou k diistojnosti lidské osoby

z pozice véricich kirestanii, vénujeme pozornost jeho socialnimu okoli, doprovazime ho v jeho

15 Napf. ve vézefistvi, kde se pouziva pro &innost duchovnich registrovanych cirkvi také oznaceni
kaplan, existuje Dohoda o duchovni sluzbé, uzaviena v roce 2008 mezi vézenskou sluzbou Ceské republiky na
jedné stran¢ a CBK a ERC v Ceské republice na stran¢ druhé (Vézenska sluzba Ceské republiky, 2010).
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obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame mu k lidsky diistojnému zvladnuti jeho
Zivotni situace vcetnée smrti, a to na jemu dostupné urovni viry s perspektivou jejiho mozného
rozvoje (CBK, 2006, 4).

Nemocnicni kaplan pfistupuje k pacientim, klientim, pracovnikiim a piibuznym
z pozice véficiho kiestanal®. Predpoklada se tak jeho duchovni ukotveni se zdzemim a
oporou ve své cirkvi.

S ohledem na existencidlni, duchovni a nabozenské potieby pacientli a dalSich, ke
kterym nemocni¢ni kaplan pfistupuje, se snazi zprosttedkovat zdroje viry, kulturni hodnoty
1 podporu spolecenstvi. Pii tom proklamuje, respektuje a chrani distojnost kazdé osoby
(CBK, 2006). Lidska distojnost se tak stava vysokou hodnotou, doprovazejici tuto sluzbu.
Vychazi z neopakovatelné a neznicitelné jedinecnosti kazdého Cloveka, kterému piislusi
nezcizitelna a nemanipulovatelna dastojnost (Kompendium socialni nauky cirkve, 2007).

Nemocni¢ni kaplan nav§tévuje nemocné pii pravidelném obchazeni jednotlivych
oddé€lenich nemocni¢niho zafizeni nebo piichazi na zadost nemocného, jeho rodiny ¢i
personalu. Poskytuje jim podparnou spiritudlni péci, a to zejména empatickym
naslouchanim. S porozuménim vnima stavy tzkosti, obav a znejisténi a poskytuje jim tak
potifebnou podporu. Pasobi také jako zprostfedkujici nebo smir¢i osoba v ptipadnych
konfliktnich situacich (CBK, 2006). Jeho doprovézeni je zaloZené na nabidce rozhovori o
otazkach zivotniho smyslu, smifeni, odpusténi, nadéje, smutku, utrpeni, bolesti a dalSich.
Muze také zahrnovat ¢etbu Bible, duchovni textd, modlitbu a pfinaseni svatosti. Nebo muiize
jit o tichou pfitomnost u nemocného. Z dotaznikového Setieni ve Fakultni nemocnici
Olomouc, vyplynulo, Ze pacienti o¢ekavaji od nemocni¢niho kaplana pfedevsim psychickou
podporu a pomoc v osamélosti, strachu a smutku (Matéjkova, & Krumpholcova, 2012).
Potiebnou pomoc a podporu nabizi také socialnimu okoli nemocného, tj. jeho rodiné a
dalsim o n¢j pecujicim osobdm. Vétsinou se jednd o doprovazeni formou vyslechnuti,
povzbudivym slovem, radou a modlitbou. Specifickym doprovéazenim je poradenstvi pro
pozustalé, pii kterém je privodcem pozustalych v jejich procesu truchleni a vytvaii jim
bezpe&ny prostor pro vyjadiovani svych emoci (Spatenkova, 2013).

Nemocni¢ni kaplan dba na to, ,,aby spiritudlnim potrebam lidi z riiznych nabozenskych
nebo kulturnich prostredi bylo vyhovéno pri respektovani osobniho presveédceni pacienta i

pracovnika“ (CBK, 2006, 4). Respekt k osobnimu piesvédéeni je zde prioritou a nemocniéni

16 Vzhledem ke kiestanskym kofenlim duchovni pée o nemocné jsou nemocni¢nimi kaplany téméf
vyhradné kiestané. V minulém stoleti se k nim pfipojili i zidovsti kaplani a ke konci stoleti se o tuto sluzbu
zacali zajimat muslimové Zijici v Evropé (Opatrna, 2007).
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kaplan je povinen chranit pacienty pfed nevhodnou vtiravosti a proselytismem, tj. cilenému
ziskdvani novych véficich pro svou nabozenskou spole¢nost zménou jejich plivodniho
nabozenského presvédceni. V piipadé potteby zprosttedkovava kontakt s duchovnimi vlastni
¢1 jiné cirkve.

K dal$im c¢innostem patii zprosttedkovani ¢i poskytovani bohosluzeb, obfadi a
svatosti podle potieb pacientli a svych vlastnich moznosti, které jsou dané¢ tady vlastni
cirkve. V jeho kompetenci je také fizeni a koordinace dobrovolnikii v oblasti duchovni péce,
ktefi se podileji na klinické pastoraéni pé¢i ve svém volném ¢ase (CBK, 2006).

Nemocni¢ni kaplan rozviji a udrzuje potfebné znalosti, dovednosti a kompetence
v oblasti své prace. Samoziejmou povinnosti je zachovavani mlcenlivosti o sveéfenych
divérnych informacich (CBK, 2006).

V této souvislosti podotknéme, Ze dle soudu cirkevniho pravnika Némce (osobni
sdéleni 30. zaifi 2014) je v navaznosti na pfislusna ustanoveni zdkona o cirkvich a
nabozenskych spolecnostech a trestniho zdkona odpovidajicim zpisobem garantovana
ochrana pastora¢niho tajemstvi pii vykonu sluzby nemocni¢nich kaplani. Ochrana
zpovédniho a pastorac¢niho tajemstvi je zakotvena v trestnim zdkoniku 1 trestnim fadu. Podle
§368 odst. 1 zak. €. 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku nema oznamovaci povinnost duchovni
registrované cirkve a nabozenské spole¢nosti s opravnénim k vykonu zvlastnich prav'’,
dozvi-li se o spachani trestného Cinu v souvislosti s vykonem zpovédniho tajemstvi nebo
v souvislosti s vykonem prava obdobného zpovédnimu tajemstvi, napt. pastoracni tajemstvi.
Ochrana zpovédniho a obdobného tajemstvi se pfiznava v souvislosti s jeho vykonem pouze
duchovnim. Ceské konfesni pravo osobu duchovniho nespecifikuje a nechava to pouze na
vnitinich piedpisech cirkve s tim, Zze vymezeni duchovnich musi byt uvedené v zakladnim
dokumentu cirkve. V jednotlivych cirkvich je vymezeni duchovniho vécné dosti odlisné, a
to od velmi tizce specifikovaného az po velmi Siroké vymezeni. V Zakladnim dokumentu
Cirkve fimskokatolické se za duchovni povazuji biskupové a arcibiskupové, predstaveni,
knézi, jahni, ostatni osoby vykonavajici duchovenské sluzby, a vyzaduje-li to potieba cirkve,
mohou byt dalsi k tomu vhodné osoby, po nalezité ptipravé, povéteny diecéznim biskupem
k vykonu dal$i vymezené duchovenské sluzby v cirkvi (CBK, 2012). K t&mto osobam patii

v

nemocni¢ni kaplani. Tento, pro potieby této prace, ponckud obsirné;si vyklad zde uvadime

17 Zvlastni prava registrovanych cirkvi a nabozenskych spoleénosti jsou uvedena v § 7 zakona ¢&. 3/2002
Sb., o cirkvich a ndbozenskych spole¢nostech. V odst. 1 pism. e) je uvedené pravo ,.zachovdvat povinnost
micenlivosti duchovnimi v souvislosti s vykonem zpovédniho tajemstvi nebo s vykonem prava obdobného
zpovédnimu tajemstvi, je-li tato povinnost tradicni soucasti uceni cirkve a nabozenské spolecnosti nejméné 50
let; tim neni dotcena povinnost prekazit trestny c¢in uloZzend zvlastmim zakonem.*
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pfedevsim jako paralelu k vykonu psychologii a psychoterapeut, kteti nemaji garantovanou
zadnou ochranu tajemstvi pfi vykonu sluzby a plné tak podléhaji oznamovaci povinnosti.
Pracovni naplii nemocni¢niho kaplana je pfiblizné koncipovana tak, ze polovina
pracovniho Casu je vénovana pfimému kontaktu s nemocnymi, pfibuznymi, pracovniky a
dal$i polovina je rozdélena na duchovni piipravu a jiné organizacni aktivity spojené

s klinickou pastoracni péci (Manakova, 2013).

5.5 Kvalifikace nemocni¢niho kaplana

Kvalifikacni piedpoklady nemocni¢niho kaplana jsou vymezeny v jiz zminéné
Dohodé. Jde o velmi obsahlé pozadavky. Vyzaduji dokoncené obecné uznavané teologické
vzdelani na magisterském stupni. Absolvovani kurzu pastoracni péce, krizové intervence a
komunikace. Pozaduji se znalosti specidlni religionistiky, duchovni péce v jednotlivych
cirkvich v Ceské republice, zasady spiritualni péée, organizace zdravotnictvi a nemocnic,
pravniho minima v oblastech socidlni péce a zdravotnictvi, zakladni orientace ve
zdravotnickych oborech, 1ékaiské a zdravotnické etiky. Je pozadovana ptredchozi praxe.
Nezbytnosti je jiz zmifiované povéteni vlastni cirkvi (CBK, 2006). Praxe viak ukazala, Ze
naplnéni téchto kvalifika¢nich pfedpokladl je velmi obtizné a je nezbytné tyto pozadavky
revidovat snizenim jejich naro¢nosti. V Dodatku ¢. 1 k Dohodé jsou kvalifikacni
ptedpoklady revidovany na ctyii zékladni body, a to povéfeni vlastni cirkvi, ukoncené
magisterské vzdélani v oblasti teologie, minimalné tfi roky plisobeni v obecné pastoracni
péci a specializovany kurz nemocni¢niho kaplanstvi nebo odpovidajici vzdélani.

Nemocni¢ni kaplan musi byt dobfe duchovné ukotven ve své cirkvi, mit vlastni
duchovni zdzemi a oporu. Musi byt schopen ekumenické spoluprace a poskytovani klinické

pastoracni péce o pacienty vSech denominaci i o pacienty, kteti se nehlasi k zadné cirkvi.
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EMPIRICKA CAST

6 Vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky

6.1 Vyzkumny problém

Na téma spiritualita a postoje ke smrti jiz bylo realizovano nékolik vyzkumt, které
opakovan¢ ukazaly jejich tizkou souvislost. Design vétSiny téchto vyzkumii byl za Gcelem
zjisténi vzajemného vlivu a souvislosti pfevazné kvantitativni za pouZiti dotaznikl ¢i skal
meéfeni spirituality a postoji ke smrti. Macht (2016) ve svém vyzkumu prokazala, ze
spiritualita je faktor, ktery nejvice ovlivituje postoje ke smrti a ukazuje tak na dileZitost
duchovni péce napft. pii doprovazeni té¢Zce nemocnych a umirajicich pacientd.

Osobni spiritualita a zaroven urcity postoj ke smrti je dillezitym aspektem u specifické
profese nemocni¢niho kaplana. Nemocni¢ni kaplan, jakozto piislusnik konkrétni cirkve, jiz
navenek ur¢itym zpltisobem deklaruje svou spiritualitu a zaroven je ve své profesi neziidka
konfrontovan s umiranim a smrti. Rozhodli jsme se proto ke zjisténi raznych pohledi a
interpretaci spirituality a postoji ke smrti oslovit nemocni¢ni kaplany, s diirazem na jednu

¢ast jejich prace, a to doprovéazeni umirajicich.

6.2 Cile vyzkumu
Hlavni cil vyzkumu byl stanoven takto:
Navrhnout model zachycujici Sirsi vztahy spirituality a postoje ke smrti u

nemocnicnich kaplanu pri doprovazeni umirajicich.

V souladu s hlavnim cilem byly stanoveny tyto dil¢i cile:
Popsat a analyzovat osobni spiritualitu respondentui.
Popsat a analyzovat postoj ke smrti respondentii.

Popsat, jak se osobni spiritualita respondentii promita do postoje ke smrti.

6.3 Vyzkumné otazky
V souladu s hlavnim cilem vyzkumu byla stanovena tato hlavni vyzkumna otazka:
Jak se projevuje spiritualita a postoj ke smrti u nemocnicnich kaplanii pri
doprovazeni umirajicich?
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V souladu s hlavni vyzkumnou otdzkou byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné cile:
Co pro respondenty znamena jejich spiritualita?
Jaky maji respondenti postoj ke smrti?

Jakym zpiisobem spiritualita respondentit souvisi s jejich postojem ke smrti?

7 Metodologicky ramec vyzkumu

7.1 Design vyzkumu

Pro vyzkum spirituality a postoje ke smrti u nemocni¢nich kaplant pii doprovazeni
umirajicich jsme zvolili kvalitativni pfistup, ktery umozituje postihnout hlubsi vyznamové
roviny spirituality a postoji ke smrti, podrobné;jsi pochopeni souvislosti a provedeni detailni
analyzy ziskanych dat.

Ke sbéru dat jsme zvolili formu polostrukturovanych hloubkovych rozhovort. Tato
forma spojuje vyhody stejného seznamu otdzek pro kazdého respondenta a moznost
prizplisobit rozhovor podle okolnosti ¢i dosud ziskanych poznatkl, pfipadné pridat
doplityjici a uptesnujici otazky.

Pro zpracovani dat jsme vyuzili postupy zakotvené teorie s cilem pojmenovat dany jev
a lépe mu porozumét v riiznych souvislostech.

Vzhledem k nizkému poctu Gcastnika v kvalitativni vyzkumu, neni mozné vybérovy

vzorek povaZovat za reprezentativni a vysledky generalizovat.

7.2 Zakladni a vybérovy soubor

Zékladni vzorek populace tvoii vice neZ stovka nemocni¢nich kaplani pasobici v CR
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich povétrenych konkrétni cirkvi.

Z Katolické asociace nemocnicnich kaplanii jsme ziskali ptesny pocet 78 osob, které
sdruzuje a vysild do zdravotnickych a socidlnich zafizeni. DalSich nékolik desitek
nemocni¢nich kaplant z ostatnich cirkvi jsou sdruzeny 4sociaci nemocnicnich kaplanii.

Pro stanoveni vybérového souboru jsme pouzili techniku zdmérného vybéru,
konkrétn¢ ucelovy vybér. Tento vybér neni reprezentativni a je veden vyhradné zdmérem

vyzkumnika.
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Stanovili jsme nékolik pfedem urcenych kritérii k vybéru respondentii:

e nemocni¢ni kaplan povéteny vlastni cirkvi

e pfevazna Cast respondentii je v Katolické asociaci nemocnicnich kaplanu
(divodem bylo ptedchozi navazani osobnich kontaktti a tim vétsi ditvéry)

e alespon jeden respondent je z jiné nez Rimskokatolické cirkve

e respondenti jsou alespon ze dvou riaznych nemocnic, z nichz jedna je Fakultni
nemocnice Olomouc, kterda ma s nemocni¢nim kaplanstvim jiz n€kolikaletou
zkuSenost a tato sluzba je v ni dobfe zakotvena

e alespon jeden respondent je z ltizkového hospice

e alespon jeden respondent je ze socidlniho zatizeni

e adekvatni rozloZeni respondentti podle pohlavi.

Na zékladé téchto kritérii bylo osloveno osm respondentl. Ziskani kontaktnich udaji
a navazani spoluprace probihalo osobnim kontaktem pii ti€asti na nékolika vzdélavacich
aktivitach pro nemocni¢ni kaplany.

Vsech osm oslovenych respondentti souhlasilo s G¢asti ve vyzkumu. Vybérovy soubor
tvoii celkem osm respondentt, z toho pét Zen a tfi muzi.

Sedm respondentii je z Rimskokatolické cirkve, jeden respondent z Cirkve
ceskoslovenské husitské. Jeden respondent je knézem, jeden respondent je trvalym jahnem,
jeden respondent zije v feholnim spoleCenstvi. P&t respondentti zije v manzelstvi.

Nejmlad$imu respondentovi je 36 let, nejstarSimu 58 let, praimérny vék je 45,9 let.
Primérna délka praxe ve sluzbé nemocni¢niho kaplana je 2,9 let.

Vsichni respondenti maji vysokoskolské vzdélani v oboru teologie, dva respondenti

maji absolvovany doktorsky studijni program v oboru teologie.
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Ptehled zdravotnickych a socidlnich zafizeni, kde respondenti vykonavaji sluzbu
nemocni¢niho kaplana, je uveden v tabulce 1. Délka praxe ve sluzbé nemocni¢niho kaplana

u respondentil je uvedena v tabulce 2.

Tab. 1: Piehled zdravotnickych a socialnich zafizeni Tab. 2: Délka praxe
Prehled zdravotnickych a Délka praxe
o 1 rok
socialnich zarizeni
1 rok
Fakultni nemocnice Olomouc 1 rok
Nemocnice Sumperk 1 rok
Hospic na Svatém Kopecku 2 roky
Psychiatricka lé¢ebna Sternberk 4 roky
Domov pro seniory Sumperk 6 let
7 let

7.3 Metody ziskani dat

Data byla sbirana prostfednictvim hloubkovych polostrukturovanych rozhovori
s cilem zjistit, co si respondenti o tématu spirituality a postoji ke smrti pii doprovazeni
umirajicich skute¢né mysli a pro¢ (otazky rozhovoru jsou uvedeny v Ptiloze €. 4).

Sbér dat probihal od srpna do zafi roku 2016. Vyzkum probihal v pracovnim prostiedi
respondentl. Rozhovory trvaly pfiblizn€ hodinu, byly nahrdvany na diktafon a poté doslovné
piepsany do textové podoby.

Pouzili jsme datovou triangulaci metod. Jev jsme zkoumali v riznych casovych

momentech, na riznych mistech a u riznych osob (Hendl, 2005).

7.4 Metoda zpracovani a analyzy dat

V prvni fazi analyzy, kterou Miovsky (2006) nazyva oteviené kodovani a Rihacek,
Cermak a Hytych (2013) tvorbou koncepttl, jsme nejprve identifikovali a pojmenovali
vyznamové jednotky neboli kody. Tyto kody jsme dale vzajemné porovnavali, tfidili a na
zéklad€ podobnosti je seskupili do subkategorii. Seskupovani kodii do subkategorii neboli
kategorizace slouzi ke konceptualizaci a redukci jednotlivych pojml do obecnéjSich
kategorii. V naSem textu jsme stanovili subkategorie ,,osobni vira®, ,nadéje*, ,svatosti,

»cas* a dalsi. Celkem jsme vytvofili 23 subkategorii.
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V dalsi fazi, oznacované jako axialni kddovani, jsme mezi subkategoriemi hledali
vzajemné vztahy. O vytvofenych subkategoriich jsme uvazovali jako o jevu a blize jsme jej
zasazen, strategii jednani a interakci, pomoci kterych je jev zvladan, vykonavan a pomoci
nasledkid. Stanovili jsme centralni kategorii ,.doprovazeni umirajicich®. Vztahovanim a
seskupovanim kategorii k centralni kategorii jsme vytvofili kategorie ,,nemocnicni kaplan®,
wpacient, | cirkev®.

Ve tieti fazi zakotvené teorie, nazyvané selektivni kodovani, jsme kategorie uvadeéli
do vztahu k centralni kategorii. N&které subkategorie byly doplnéné ¢i uptfesnéné. Ukdzka
otevien¢ho kodovani ¢asti jednoho rozhovoru je uvedena v ptiloze €. 5. Ukézka seskupovani
kodi do subkategorii a nasledné kategorii je uvedena v priloze ¢. 6. Vzhledem k citlivosti
uvedenych dat a zvetejnéni prehledu zdravotnickych a socidlnich zatfizeni, ve kterych
vyzkum probihal, uvadime pouze ¢ast jednoho rozhovoru.

Nami vySe uvedeny metodologicky postup vychazi z Miovského (2006). Inspirovali
jsme se také Hendlem (2005) a Rihackem et al., (2013).

7.5 Etika vyzkumu

Respondenti byli sezndmeni s tématem vyzkumu a jeho tcelem. Byli dale pouceni o
zachovani anonymity, zpisobu nakladani dat, jejich zpracovani a analyze. Na zaklad¢
podanych informaci vyjadiili souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon.

Jména respondentii byla pro zachovani anonymity nahrazena pseudonymy. Byly
uvedeny zékladni charakteristiky respondenti: pohlavi, vék, délka praxe, vzdélani a
pfipadné knézské, jahenské ¢i teholni povoldni. Uvedené charakteristiky nejsou
k respondentiim pfifazeny a nejsou propojené mezi sebou. Pro jasnéjsi prehled byl uveden
seznam zdravotnickych a socidlnich zafizenich, kde vyzkum probihal. Respondenti byli
s timto uvedenim seznameni a souhlasili s nim.

Vzhledem k citlivosti nékterych otazek (prozivani osobni spirituality, vyvoj
spirituality, zkuSenosti se smrti blizkych osob) byli respondenti pfedem na povahu otdzek
upozornéni a byla jim ddna moznost neodpovidat na, pro n¢, citlivé otazky. Ke konci
rozhovoru byli respondenti upozornéni na moznost odejit z vyzkumu ¢i nechat vymazat
jakoukoliv ¢ast rozhovoru. Tato moznost nebyla zddnym respondentem vyuzita. VSechna

vyzkumna data byla pouzita pouze pro tcely vyzkumu.
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8 Vysledky vyzkumu

Vytvotili jsme zakladni model, ktery zachycuje Sir§i vztahy mezi spiritualitou a postoji
ke smrti u nemocni¢nich kaplant pii doprovéazeni umirajicich v souvislosti s tim, Ze
doprovdzenym je nemocni¢ni kaplan, vysilany svou cirkvi a doprovazeny je umirajici

pacient (viz Schéma 1).

NEMOCNICNI
KAPLAN

PACIENT

DOPROVAZENI
UMIRAJICICH

Schéma €. 1: Zakladni model procesu doprovazeni umirajicich nemocni¢nim kaplanem

Centralni kategorii jsme nazvali ,,doprovdzeni umirajicich. Toto oznacCeni dobie
vystihuje proces, ktery probihd mezi nemocni¢nim kaplanem a umirajicim pacientem. Stal
se také jiz obecné pfijimanym oznacenim v odborné literatufe i v praxi, kde probihd. Ve
vztahu k centrdlni kategorii jsme pfi analyze textu zaznamenali plsobeni tii kategorii
Lwhemocnicni kaplan®, ,,pacient a ,,cirkev . Kategorie oznacuji aktéry, které pii doprovazeni
umirajicich, v naSem uvazovaném kontextu, ptisobi. ,,Nemocnicni kaplan* mé v procesu
doprovazeni umirajicich svlij postoj, hodnoty, urcité dovednosti, zkusenosti. ,,Pacient ma
své potieby, pfani, ocekavani. ,,Cirkev* vstupuje do procesu svou nabidkou pomoci a
hodnotovym ramcem. Pfi procesu doprovazeni umirajicich vznikaji mezi kategoriemi
interakce, které proces ovliviuji. U jednotlivych kategorii a jejich vzajemnych interakci jsou

uvedené jednotlivé subkategorie (viz Schéma ¢. 2).
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Nize uvedené kapitoly jsou tvofeny kategoriemi, centralni kategorii a jejich
vzajemnymi interakcemi. Podkapitoly jsou tvofeny jednotlivymi subkategoriemi kodu.
Uvedené subkategorie vznikaly a byly tvofeny na zaklad¢ analyzy textu rozhovori. Neni
mozné je povazovat za konecné a plné vystihujici subkategorie v procesu doprovazeni
umirajicich, ale za subkategorie vzniklé v ramci naseho vyzkumu. Navrzeny model tak neni
vycerpavajici a nezahrnuje vSechny plsobici aspekty na dany proces.

Ve vysledkové casti citujeme vypoveédi respondentl, které jsou oznaceny
pseudonymem (Eva, Anna, Dana, Hana, Iva, Pavel, Petr, Tomas) a ¢islem fadku prepsané¢ho

konkrétniho rozhovoru.

vira potieby

vzajemny vztah nadéje cas

NEMOCNICNI
KAPLAN

PACIENT

strach

formace respekt

empatie

otevienost

zkuienost

prosté byti
naslouchani
DOPROVAZENI
UMIRAJICICH

hledéni smyslu
modlitha

vztah k Bohu

dilistojnost
tlovéka

zakotvenost

spoleéenstvi

vzkFiseni

CiRKEV

denominace

Schéma ¢. 2: Model procesu doprovazeni umirajicich nemocni¢nim kaplanem s vyzna¢enymi

subkategoriemi
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8.1 Nemocni¢ni kaplan

8.1.1 Vira

Vira je pro nemocni¢ni kaplany nejen velkou oporou v jejich praci, ale pfimo soucasti
jich samych. Viru v Boha, v JeziSe, vnimaji jako podstatu své spirituality a zaroven jako
nezbytnou soucast svého Zzivota. ,,Vira je spojend s Zivotem a Zivot je spojeny virou,
nemohou, jedno bez druhého, nemiize fungovat* a vira mé byt ,,zakotvenda v realité Zivota‘
(Dana 199-200, 243). Vétsina respondentt uvadi, ze pochdzi z véticich rodin. Jejich vira ale
prochézela urcitou osobni konverzi béhem Zivota.

Dana zaroven podotyka, ze vira oslabuje strach ze smrti, zvlasté ,,vira v existenci
posmrtného Zivota* (Dana 490) a ,,vira ve vzkriseni (Petr 93). Vira tak souvisi s jejim

postojem ke smrti.

8.1.2 Formace

Od kaplani vyrazné zaznivalo, Ze pro jejich spiritualitu je vedle osobniho postoje ke
Kristu diilezité jejich formace, ktera neni jen o pfedavani teoretickych znalosti i praktickych
dovednosti, ale 1 o sdileni zkuSenosti. ,,MuzZu rict, Ze prave z toho Ziju, z toho uzkého kontaktu
s Kristem a z denni modlitby a ze vzdjemné podpory i téch kaplanii, prave proto mné, co se
tyka spirituality, velice pomdhaji velehradska setkani, kde mame nejen duchovni formaci ...
a kde prave se v tomhle prohlubujeme* (Eva 14-20).

V rozhovorech miizeme rozeznat dvé rizné formace. Formaci osobni, ktera prostupuje
celym jejich Zivotem a formaci pracovni, tj. formaci nemocni¢nich kapland. T¢é se ucastni
na odbornych akcich pro nemocni¢ni kaplany, napf. na velehradskych setkanich
nemocni¢nich kaplanii. Obé formace obsahuji vzajemné sdileni, hledani, uceni a ovliviuji
jejich kaplanské piisobeni: ,,celd formace, celd, pro mé jako cely zpusob toho Zivota a toho
Jjak to tady vedu i ten sviij Zivot, podle ceho ho utvarim* (Eva 79-81).

Vedle nezbytnosti formace jsou si védomi toho, Ze vzdélavani a formace kaplant se
vzhledem k relativné kratké dob¢ kaplanstvi u nas, stale do jisté miry hleda a stabilizuje: ,,i
ti kaplani byli pripraveni, Ze ta sluzba se jako teprve etabluje tady v té spolecnosti (Iva

365).
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8.2 Pacient

8.2.1 Potieby

Potieby a ocekdvani pacientd a zvIast€ umirajicich pacientil vstupuji do procesu
doprovazeni umirajicich s vysokou intenzitou, nebot’ ovliviiuji samotny proces.

Kaplani jsou si védomi toho, ze doprovazeny nemusi byt schopen a nékdy ani ochoten
své potieby a oCekavani vyjadiovat. S odkazem na svou spiritualitu Iva uvadi, ze také
v tomto piipad€ ji pomahd vira. ,,Kdyz naplnim vztah k Bohu, tak Bith mné otoci ten miij
pohled na clovéeka, na jeho potieby ... kdyz jsem oteviena té Bozi lasce, tak je to zase ta
sama Bozi laska, ktera mi odkryva ty cesty k tem nemocnym a ukazuje mné viastne, jakym
zpiisobem mam naplnit, ty jejich potieby, co oni vilastné potiebuji*‘ (Iva 223-224, 686-688).

Eva zduraznuje dilezitost vnimavosti a otevienosti ptfi doprovazeni: ,,schopnost
vnimat ty potreby téch lidi, abych nekonala své potieby ...to si myslim potrebuje hodné

kaplan* (Eva 448-449).

8.2.2 Strach

Pti doprovéazeni umirajicich se kaplani potkavaji se strachem, obavami ¢i uzkosti u
pacientil. ,,Pacienti mluvi nékdy o strachu ze smrti* (Petr 90). Zaroven je to emoce, kterou
s pacienty sdileji: ,,mam ze smrti strach, protoze je to krok do néceho, co nezname... takze
tim, ze si uvedomuji svoji konecnost, tak je to pocit, ktery je alespon castecné sdileny* (Petr
68, 90-91). Nemocni¢nim kaplanim se strach ze smrti nevyhyba. V pocitech strachu se
odlisuji, u nekterych je vyrazné€jsi a nékteii uvadeéji, ze strach témét nemaji. Rozlisuji také
strach ze smrti a strach z umirani.

Jeden z ukolt, které si ptfi doprovazeni nemocni¢ni kaplani davaji, je snizovani Ci
zmirnovani tohoto strachu, obav. ,,4by clovek, ktery odchazi, aby neprozZival strach a bolest,
protoze to neni néco, co je nutné* (Tomas 304-305).

Pfi zmirflovani strachu se zamysleji nad jeho podstatou a pfi¢inami. Tomas trefné
podotyka, ze ,,strach prameni z toho, Ze prece jenom vira neni jistota, to si musime priznat
(Tomas 186-187).

U pacientli vnimaji, Ze strach a velké obavy mohou také pramenit z toho, Ze umirajici
neni pfipraveny, nema n€které véci dofeSené, dokoncené: ,,nekdy ten strach ze smrti prameni
z toho, Ze zastihne cloveka nepripraveného, Ze jesté nestihl vsechno udelat (Tomas 195-
196). Stava se tak dalSim z ukola kaplana pomoci umirajicimu dofesit a dokoncit nekteré

véci v jeho Zivoté. Casto se tykaji vztahii v jeho roding, takze byvaji do doprovazeni pozvani
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dalsi ¢lenové rodiny, pro které je rozlouceni rovnéz vyznamné. ,,Nedostatecné rozlouceni se
zemrelym, kde ziistavaji urcité bolesti, tak jsou potom zranujici dal* (Pavel 389-390).
Samotna piitomnost kaplana u umirajiciho mize strach ze smrti zmiriiovat. Nékdy tato
této pritomnosti, nabizi ,,urcitou nadstavbu* (Tomas 116), protoze svou spiritualitou dava
nabidku, moznost, ze ¢lovek ,,neodchazi do prazdna do nicoty, a Ze se navraci ... ke svému

stvoriteli (Tomas 118-120).

8.3 Cirkev

8.3.1 Denominace

Cirkev zasahuje do nemocni¢niho kaplanstvi piimo, a to tim, ze ona je tou instituci,
ktera kaplany jmenuje a vysila do konkrétniho zafizeni. Kaplani patii do spoleCenstvi
konkrétni cirkve a vnimaji se tak ,,isem soucasti cirkve* (Dana 206) ,,viastné prislusim k té
konkrétni denominaci cirkve (Tomas 19-20).

Ptesto chapou, ze pro doprovazeného miize byt cirkev jako instituce problémem
pramenici 1 ze Spatné zkuSenosti, zklamani apod. ,,Z cirkvi jako z instituci ... nekdy jsme
zklamani ... tak bych stavéla skutecné jako na Bohu* (Dana 53-55).

Ekumenismus a vzajemna spoluprace jsou diilezité nejen pro samotné kaplany, protoze
se v zdravotnich a socialnich zatizenich vzajemné potkavaji z riznych denominaci, ale také
pro doprovazené, ktefi mohou pochazet z nejriznéjsich cirkvi, ndbozenskych hnuti ¢i byt
vuci témto institucim neptatelsky naladéni. Pii samotném doprovazeni mize a n€kdy musi
konkrétni piislusnost k cirkvi jit zcela stranou ,,kdo chce slouzit tady lidem, tak musi odloZit

...Z které cirkve jsou a z které nejsou, to musi jit uplné stranou* (Hana 344-345).

8.4 Doprovazeni umirajicich

K centralni kategorii jsme piifadili nékolik subkategorii, které pii rozhovorech piimo
souvisely s procesem doprovazeni umirajicich.
8.4.1 Prosté byti

Doprovazeni je zaloZzené na samotném byti doprovazeného s doprovazenym, tj.
pritomnosti nemocni¢niho kaplana u pacienta: ,,byt s tim umirajicim na kolik on to potrebuje,
nakolik o to stoji ... natolik, nakolik je to pro ného smysluplné a uzitecné* (Anna 170-173),
LduleZité to sdileni a spoluneseni tieba i téch bolesti, strachu z toho konce Zivota ... clovek

nechce byt sam* (Tomas 114-115).
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8.4.2 Naslouchani

Naslouchani chapou nemocni¢ni kaplani jako zékladni Cinnost pii doprovazeni
umirajicich. Jde o naslouchéni pacientovi bez vnucovani svych vlastnich nazorti a postojt:
,»ta prace spociva predevsim v naslouchani lidem, takze nemd vyznam ta spiritualita, Ze bych
nekomu jako vaucoval sviij pohled, nebo Ze bych se snazil interpretovat jeho situaci svym
pohledem ... pomaha pozorné naslouchat* (Petr 54-56), ,,naslouchani, nesouzeni, nedavani
rad ... prijeti bezvyhradném toho pacienta* (Tomas 100-101).

Casto se jedna o vyposlechnuti celého Zivotniho piib&hu: ,,a jsem tam, poslouchdam ...

... Si potrebuje ty veci skladat, vypravi pribeh, tak je to naslouchani* (Eval71-174).

8.4.3 Hledani smyslu

Kaplani pfi popisu komunikace s pacienty uvadéli ¢asté téma hledani smyslu Zivota,
zivotni smysluplnosti. Respondenti téma smyslu zdtvodnuji snahou umirajicich pacientt
poznat smysl své nemoci potazmo smysl celého svého zivota na jeho konci. ,,Otazky po
smyslu ... proc jsme, k cemu jsme, jestli to ma néjaky smysl“ (Anna 44-45), ,,tak proc¢ viastné
tady vlastné jsou ...jaky to ma smysl* (Tomas 205). Nemocni¢ni kaplani se stavaji témi, kteti
pomahaji pacientim Zivotni smysl hledat, poznat a uvédomovat si jej.

Hledani zivotniho smyslu miZze byt obtizné. Nemocni¢ni kaplani vysvétluji, Ze
pomaha pozorné a trpelivé naslouchani, trpélivost a vybizeni k vypravéni Zivotniho ptibéhu:

whledant toho smyslu, tak v podstaté hledame prave skrz tu historii jeho* (Eva 175).

8.4.4 Modlitba

Modlitba je ¢innost, o které se nemocnicni kaplani ¢asto zmifiovali v odpovédich na
doprovazeni pacientti. V jejich sluzbé ma vyznamné misto: ,tak v podstaté ta osobni
modlitba jako si to bez ni neumim predstavit (Eva 124-125).

Modlitbu chéapou také jako sviij tikol ¢i poslani: ,,je poslanim nemocnicniho kaplana
modlit se nejenom, nejenom za ty nemocné* (Iva 747), ,,modlitba je tikol na cely Zivot* (Pavel
91).

Modli se ptimo za konkrétniho pacienta a nékdy je modlitba jedinou ¢innosti pfi
doprovazeni: ,,a kdyz uz jsou to takové tézké stavy, jak nékde na tom aru ... kdyz jsme teda
zadani, tak tam prijdu na chvili se pomodlit” (Dana 241-243).

Nékdy je to modlitba za zemielého: ,,do pietni mistnosti ... tak se s nim rozloucim a

modlim se za neho* (Hana 274-275).

46



Na souvislost modlitby a vlastniho postoje ke smrti upozoriiuje Tomas: ,,i v té modlitbé

Jjsem pripravovan na svoji vlastni smrt* (Tomas 286).

8.5 Interakce nemocni¢ni kaplan — pacient

8.5.1 Vzijemny vztah

Nemocni¢ni kaplan ptichazi za doprovazenym vétSinou na jeho piani a dozvida se o
ném od zdravotnického persondlu. Mezi nemocni¢nim kaplanem a doprovazenym postupné
vznika vzajemny vztah. Nemocni¢ni kaplani ptichazeji za pacienty ,,nabidnout ten svij
vztah* (Tomas 338-339).

Vytvoteni vztahu neni automatické, nékdy to neni mozné z diivodu nedostatku casu,
nekdy naopak pii dlouhodobém doprovazeni vznika pevny vztah a ukonceni tohoto vztahu
smrti pacienta muze byt pro kaplana emocné narocné: ,,umrela jedna pacientka, se kterou
Jjsem opravdu méla vztah a dlouhodobé jsem ji provazela, ze skutecné v tom srdci jako citim
prazdnotu** (Eva 263-264).

Anna k ukon¢eni vztahu s pacientem, ktery zemtel, vyjadiuje ,,urcitou nadéji, ze treba
tento konkrétni vztah miize nebo spis zmeni ... svou podobu ... smrt je néco, co prindsi,
prindsi bolest ... a taky ... prehodnocent vztahii* (Anna 94-97).

Nemocni¢ni kaplani ve vztazich k pacientim Cerpaji ze vztahu k Bohu. Ziskavaji a
cerpaji z prozitkl, které mizeme nazvat spiritudlni, religiozni, a nasledné ,,prredavame ten
svij vztah s Bohem* (Dana 253-254).

Stejné jako vztah k Bohu prochézi uritou proménou, prochézi ji i vztah s pacientem.
Stava se hlubsim, otevienéj$im, pfimocarejSim. Nemocni¢ni kaplani davaji tyto dva vztahy
do souvislosti: ,,kdyz naplnim vztah k Bohu, tak Bith mé otoci ten miij pohled na clovéka, na

jeho potireby* (Iva 223-224).

8.5.2 Nadéje

Podle Tomase je nad¢je tim zékladnim, s ¢im jako nemocni¢ni kaplan za pacientem
ptichazi. Je to zaroven nadéje, kterd vychdzi z jim prozivané spirituality: ,,prichdzim s tim,
davat tomu clovéeku nadeji, kterd neni z tohoto sveta. Je to nadéje, kterou sam kaplan sdili,
proziva, a je to nadéje evangelia® (Tomas 95-97).

Sami nemocni¢ni kaplani z nadéje Cerpaji a nad€je souvisi s jejich spiritualitou a
postojem ke smrti a umirani: ,,nadeje na vécny zivot je pro moji spiritualitu katolickou velice

dulezita“ (Hana 255).
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Dodavani ¢i pfedavani nadéje pacientovi méa své meze, kterych si je Tomas védom:
»aby to nebyla za prvé nejaka falesna nadeje, neopodstatnénd falesna nadéje, ze vsechno

nakonec bude dobry anebo zase, aby to nebylo sklouzavani k nihilismu® (Tomas 126-128).

8.5.3 Cas

V rozhovorech jsme Casto nalézali dilezitost dostatku ¢asu, ktery nemocni¢ni kaplani
pacientim vénuji. Nemocni¢ni kaplani vnimali, ze pacienti si jich vazi ¢asto pravé kvuli
tomu, Ze maji na né ¢as. ,,V mnohych pripadech jsou prosté radi skutecné, Ze nékdo si tam
udela na né cas* (Eva 164-165).

Cas hraje velkou roli pfi vy$e zmifiovaném vztahu mezi nemocni¢nim kaplanem a
pacientem. V Case, ktery nemocni¢ni kaplan vycleniuje pro konkrétniho pacienta, se rodi
vztah. Anna povazuje pravé vyclenéni Casu, a s tim také souvisejici planovani, za

NS4

proste nemusel koukat na hodinky, Ze uz ma byt nékde jinde ... je takové ... narocné* (Anna
194-195, 198).

Muzeme zde vidét paralelu k ostatnimu personalu nemocnice, ktery nemusi a ¢asto ani
nema dostatek ¢asu na komunikaci s pacienty, sdileni jejich obav apod. Nemocni¢ni kaplani
v rozhovorech uvadé¢li, Ze zdravotni sestry jsou Casto rady za jejich pritomnost, praveé kvili
moznosti si s pacienty povidat.

Subjektivni vnimani ¢asu mlze byt pfi umirdni vyraznéjsi. Dana k tomu podotyka, Ze
u mladsich lidi konfrontovanych s neptiznivou diagn6zou nastava urcita akcelerace zrani,
pod vlivem uvédoméni si, Ze jiz nemayji tolik Casu, a snazi se ,,rychleji dospét treba i ve tiiceti

k vécem, ke kterym dospiva clovek az v osmdesati (Dana 225-226).

8.6 Interakce nemocni¢ni kaplan — cirkev

8.6.1 Vztah k Bohu

V rozhovorech se n€¢kolikrat opakovalo, Ze kaplani vnimaji obecné spiritualitu v SirSich
souvislostech. Ale pfi konkrétnim mapovani a vyjasiiovani si, co podle nich patii do
spirituality, se opakované ukazovalo, Ze svoji spiritualitu opiraji o osobni vztah k Bohu a
zakotveni v cirkvi. Nemocni¢ni kaplani chapou svou spiritualitu piedev§im jako vztah ke
Kristu a vedeni Kristem. ,,Nase spiritualita je skutecné zalozena na vztahu ke Kristu* (Eva

14), ,jako prozivana spiritualita, prozivany vztah k Bohu' (Tomas 107), ,,asi mi jde o ten
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niterny vztah s Bohem® (Dana 18), ,,na prvnim misté to je urcité osobni vztah k Bohu* (Iva
211).

Jednd se o uzky niterny vztah, ktery v osobnim i pracovnim zivoté povazuji za
»wSkutecné zasadni ... urcujici* (Dana 86-87).

Ze vztahu k Bohu ¢erpaji povzbuzeni a podporu. Znamena pro n¢€ pevny bod, o ktery
se opiraji 1 v kaplanské sluzbé. Nicméné v pritbé¢hu osobniho i pracovniho Zivotu dochazi
k proméné vztahu, ktera Casto reflektuje zmeény v béZném zivot€ i rast ve vlastni spiritualite.
Iva v této souvislosti mluvi o pfijeti, ndsledovani, naplnéni a proméné¢ smérem od ja: ,,ten
vztah ja, a ta proména v to tva, jo a pak od toho tva k tomu ty* (Iva 219-220).

Zajimavym postichem je tzv. zjemnovani ¢lov€ka v ramci tohoto vztahu, které
nasledn¢ mize kaplan uplatiovat ve vztazich k pacientim: ,,cloveka to zjemnuje a ma porad

nekoho ... a miize se o nékoho oprit“ (Hana 85).

8.6.2 Zakotvenost

Kategorii jsme nazvali zakotvenosti. Pii analyze textu jsme nachazeli dalsi kody, které
jsme této kategorii nasledné piiradili. Jedna se o odevzdanost, autenticitu, pokoru, které
nemocni¢ni kaplani vnimaji v zavislosti s prozivanim sv¢ spirituality.

Svou zakotvenost pfindseji do setkavani s pacienty a davaji ji do souvislosti s
autenticitou: ,,Ze takova ta osobni zakotvenost v Bohu ... tak to je bezesporu to nejveétsi plus

. to je takova jistota, s kterou miizu opravdu pred ty lidi do téch setkani ... vstoupit
...chdpeme to oboustranné, autentickd* (Dana, 90-93).

Pravé autenticita je postojem, ktery v setkani s umirajicim pacientem, trpicim
pacientem chapou jako vyznamny prvek. ,,Si myslim, Ze skutecné bych tem lidem neméla co
dat, protoze to utrpeni leckteré a nékteré situace ... potiebuji néjaky, jako autenticky prosté
postoj*“ (Eva 161-163).

Odevzdanost souvisi s jejich pokorou, nemoznosti zazivat stejné utrpeni a bolest jako
jimi doprovazeny ¢lovék. ,,Casto odevzdanosti protoze, myslim si, Ze sama jesté nejsem
natolik tFeba zrald, abych nékteré veci o tech pacientit hodné vnimala anebo chapala® (Eva
22-24).

Pii témét kazdodennim setkdvani se s utrpenim Clovéka a realitou smrti, maji
nemocni¢ni kaplani svou piedstavu svého budouciho umirani. Odevzdanost jim pomaha
k védomi toho, Ze je to pouze jejich piedstava a realita mize byt zcela jina: ,,ma predstava,
mé prani ...ale ta skutecnost, vim, Ze bude uplné treba jina. A zas je to o té odevzdanosti, o
té duvere* (Iva 567-569).
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8.6.3 Spolecenstvi

Kaplani prozivaji spiritualitu nejen jako niterny vztah k Bohu, ale také v ramci
spoleCenstvi s ostatnimi: ,,protoze samoziejmé, Ze spiritualita krestanskd je prozZivana
v ramci spolecenstvi s druhymi ... opira se o spolecenstvi‘‘ (Petr 22-23, 38), ,,je to Zivot ve
spolecenstvi, to je, to je Zivot opreny o cirkev (Iva 210-211).

Jejich spiritualita se formovala a zrala v rdmci spolecenstvi, do kterych dochazeli ¢i
dochazeji, at’ uz se jedna o spoleCenstvi modlitebni ¢i spolecné slaveni liturgie nebo
spolecenstvi v ramci manzelstvi. ,,Viastné se i tak néjak i formovala ta spiritualita, Ze clovek
patril do néjakého spolecenstvi® (Tomas 67-68).

Nalézali jsme silny vztah mezi kategorii ,,spolecenstvi a nadkategorii ,,cirkev™.

Respondenti pattili do spolecenstvi, které uzce souvisi s konkrétni denominaci.

8.6.4 VzkriSeni

Vzkiiseni ma pro nemocni¢ni kaplany jednozna¢nou souvislost s JeziSem Kristem.
Stava se pro n¢ dilezitym aspektem v jejich postoji ke smrti. Strach ze smrti oslabuje a
pomaha kaplaniim se s nim vyrovnavat, smifit, pfijmout pro néco budouciho, dokonalejsiho.
»Vira ve vzkriSeni ...paklize ta ztrata stoji za to ... TakzZe ano, pokud mam ztratit Zivot tady
ten pozemsky, ktery ale neni dokonaly ... do dokonalosti mu chybi hodné. Tak tento Zivot
prosté musime ztratit, odevzdat ho, abychom mohli ziskat ten Zivot novy, vécny v radosti a
svetle po Bozi pravici® (Tomas 207-212).

Vira ve vzkiiSeni jim pomaha nejen v akceptovani své vlastni smrtelnosti, ale také pii
doprovazeni umirajicich: ,,vira ve vzkiiSeni urcite je dilezita pri kontaktu s umirajicim
clovekem* (Petr 61).

Do kontaktu s umirajicim ji pfindSeji jako ur¢itou moznost, perspektivu: ,.ta zkusenost
te spirituality u toho kaplana nebo obecné toho provazejictho na konci zivota je duleZita
k tomu, aby zkrdtka tam ziistala pritomna ta perspektiva té vécnosti a toho nového zivota

toho vzkriseni* (Tomas 129-131).

8.7 Interakce pacient — cirkev

8.7.1 Diustojnost ¢lovéka
Védomi dustojnosti Clovéka a jeho vzneSenosti odvozuji kaplani z teologické nauky

viry v Boha jako stvofitele, ktery stvofil ¢lovéka ke svému obrazu. ,.,Kazdy den si clovek
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musi uvédomit, ze je Bozi obraz ... védom té své vznesenosti, diistojnosti toho Boziho obrazu
v sobe* (Tomas 74-78).

S timto védomim pfistupuji k pacientim. Snazi se podporovat jejich duastojnost
vzajemnou komunikaci a svym postojem. U pacientil ve stadiu umirani, mize byt jejich
védomi vlastni dustojnosti oslabené v disledku télesné slabosti: ,,videt v nem stdle
dustojnost, stale toho clovéeka, kdy to telo proste chradne, jaksi jakoby odchazi* (Iva 636-
637).

8.8 Interakce nemocni¢ni kaplan — doprovazeni umirajicich

8.8.1 Respekt

Respekt se v rozhovorech objevoval jako jedna ze zakladnich schopnosti pfi
doprovazeni umirajicich. Kaplani pfistupuji k pacientiim s respektem k pfanim a potitebach
umirajicich, s ohledem vii¢i tomu, o ¢em pacient mluvit chce a o ¢em mluvit nechce:
respektuju ... kdyz ten clovek jako nechce viibec treba o tom mluvit (Eva 369).

Nekdy se setkavaji u pacientli piimo s odporem viici nabozenstvi ¢i vite ,,nékdy ty lide

to davaji i najevo ten odpor, tak coz ja musim respektovat* (Dana 331).

8.8.2 Empatie

Empatii vnimaji jako dal$i potfebnou schopnost: ,,je zde potireba empatie, vciteni se do
toho cloveka, také uchopeni jeho, jeho problemu‘* (Pavel 319-320).

Eva dava empatii do souvislosti s emocemi pacienta, kterym muize diky empatii 1épe
porozumét, ale 1 do souvislosti se svymi emocemi, které nemusi byt vici doprovazenému
Cist€ pozitivni: ,.kdyz jsem doprovazela tady poziistalého ... ten clovek byl velice treba
opravdu v mnohém nesympaticky, ja jsem fakt jako vaimala viici nemu, Ze je potreba empatii.
Tak jeste bych to nazvala, tu empatii, protoze souciténi ... takze to jsou ty emoce* (Eva 421-

423).

8.8.3 Otevrenost

K pacientim pfistupuji s respektem, empatii, ale také s otevienosti, kterd umoziuje
pacientim byt sami otevieni a pravdivé se podivat na situaci, ve které se nachazeji: ,,jsou i
lidé, kteri maji potiebu bilancovat a Feknou si, ano, jsou véci, které jsem udélal spatné ... je

to takovy poctivy pravdivy pohled na tu situaci, ve které se nachazeji* (Pavel 285-288).
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V rozhovorech jsme nachézeli dalsi kody, jako pravdivost, nezastirani skutecnosti.
Otevienost, pravdivost a nezastirani skutecnosti berou jako soucést svého poslani: ,,abych
oteviené o tom dokdazala mluvit ... to je ta moje prace, Ze se skutecné dokazu zeptat ... mit

odvahu, klidné a otevirené mluvit a ptat se, treba umirate* (Eva 336).

8.8.4 ZkuSenost

V rozhovorech jsme n¢kolikrat zaznamenali, Ze zkuSenost kaplant, at’ s jejich vlastnim
onemocnénim nebo se smrti jejich blizkych, jim vyrazné¢ pomdhd pii doprovazeni
umirajicich. Tyto zkuSenosti jsou rizné a souvisi s jejich postojem ke smrti.

Zkusenost s vlastni nemoci uvadi Pavel: ,,Ze jsem zakusil ty limity, Ze to prave neni
jednoduchy, Ze doopravdy jsem pocitil tu zkuSenost ... kdyz tady clovek stoji tvari v tvar
nemoci, bolestem® (Pavel 141-142). Uvadi taktéz zkuSenost s necekanou smrti blizkého
Clovéka, kterd zasdhla i do jeho spirituality: ,bylo to néco nevysvétlitelného,
nepochopitelného a tehdy jsem, mam pocit, poprvé zazil urcitou zkusenost s nécim, co mé
zasahlo do obrazu Boha. My mame nékdy predstavu o Bohu takovéem tom idylickém,
idylickem tviirci, ktery ovliviiuje nas Zivot, tak jak se nam hodi. A kdyz se stane takova véc,
tak najednou to je néco, co nam jaksi ten obraz kazi, néjak nam to do toho nezapada. Nejak
Jjsme zrovna tohohle clovéka, jaksi nechtéli jsme o néj prijit ... chtéli jsme s nim proZit jesté
znacny kus zivota a najednou ten clovek je pryc (Pavel 240-246).

ZkuSenosti s zivotem, ale i s virou, kterd jim v Zivoté¢ pomaha, sdéluji pacientim ze
svého pohledu a tak, aby to nebylo ovliviiovani, vnucovani ¢i manipulace: ,,7ikam ja mam
tuto zkusenost a verim tady tomuto, ale nesnazim se mu to vnucovat, protoze je to prosté
clovek, je jedinecny a ma sviij viastni postoj a je na nem, jak se rozhodne** (Eva 177-179).

Hana uvadi zkuSenost s prozitou klinickou smrti, kterd ji v kontaktu s umirajicim
pomaha tim, Ze ji vice pfiblizuje k pacientovi a pomaha jim 1épe porozumét. ,,Pomaha mi
moc, zZe jsem prozila klinickou smrt, protoZze nemluvim o obycejny véci, viibec, prosté ja jsem

to prozila, vim, o cem mluvim* (Hana 117-118).
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8.9 Interakce doprovazeny — doprovazeni umirajicich

8.9.1 Cesta

V rozhovorech jsme nachdzeli, Ze kaplani vnimaji doprovéazeni jako nabidku cesty pro
pacienty.

Tomas chape umirani jako cestu: ,,umirani je, uz si troufam rict, zacatek cesty na ten
druhy breh* (Tomas 128). Zaroven i tato cesta ,,miize byt jesté jakousi prileZitosti, moznosti
jeste neco na sobé zménit, zapracovat, usporadat si tieba i ty hodnoty, jesté vyzrat™ (Tomas
220-221).

Podobné Pavel vnima, Ze umirajicimu muze ,,pomoci mu hledat tu cestu ke svetlu‘
(Pavel 331).

Umirdni je cesta, ze které se jiz neda vratit zpct. Tento fakt je podle Petra nutné
piijmout a kaplani jsou témi, ktefi mohou s piijetim smrti pacientim pomoci. ,Je to prijeti
faktu smrti, Ze tady neni, co jaksi neda se, neda se ta situace zvrdtit, ale spéje ke smrti a je

potrieba tu cestu jit“ (Petr 129-130).

8.10 Interakce cirkev — doprovazeni umirajicich

8.10.1 Svatosti

Nemocni¢ni kaplani jsou svou cirkvi povéfeni k pfindSeni svatosti eucharistie
pacientim. Eucharistie neboli svaté pfijimani patfi mezi sedm svatosti, uznanych
fimskokatolickou cirkvi. Ostatni kiestanské cirkve mohou mit odliSné svatosti. VSichni
respondenti méli povefeni piinaset pfijimani pacientim a Casto jej ve své sluzbe vyuzivaji.

Sami také pfijimaji svatosti ve své cirkvi. Chapou je jako podstatnou ¢ast prozivani
spirituality: ,,ty svdtosti tedy vidim jako uplnée prvoradé, protoze jsme teda v katolické cirkvi,
ne protoze je cirkev pozaduje, to urcité ne, ale pro, praveé zase, pro ...ten prozitek, ten vztah*

(Dana 49-51), ,,sama si neumim predstavit zivot bez svatosti*“ (Iva 198-199).
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9 Odpovédi na vyzkumné otazky

Jak se projevuje spiritualita a postoj ke smrti u nemocni¢nich kaplani pri doprovazeni
umirajicich?

Projevy spirituality a postoj ke smrti u nemocni¢nich kaplan pfi doprovazeni
umirajicich znazorfiuje navrzeny model procesu doprovazeni umirajicich nemocni¢nim
kaplanem s vyznacenymi subkategoriemi koda (viz Schéma €. 2). Na navrZzeném modelu je
patrné, ze spiritualita a postoje ke smrti ptisobi u hlavnich aktérti procesu, tj. nemocni¢niho
kaplana, pacienta a plisobi zde také cirkev, ke které prislusi konkrétni nemocni¢ni kaplan,
piipadné pacient. Spiritualita a postoje ke smrti se promitaji do stanovenych subkategorii,

které maji vztah na proces doprovazeni umirajicich a taktéz se ovliviluji navzajem.

Co pro respondenty znamena jejich spiritualita?

Respondenti se shoduji na tom, Ze spiritualita pro né¢ znamena pfedevSim vztah
s Bohem, Kristem. Viru v Boha vnimaji jako podstatu své spirituality a zaroven jako
nezbytnou souc¢ast svého zivota. Neni pro n¢ setrvalym stavem, ale v priib¢hu zivota dochézi
k jeji proméng, a to vlivem svého vlastniho rozvoje a osobnich i pracovnich prozitki.
Muzeme tak uvést, Ze ackoliv obecné pojimaji spiritualitu v $ir§Sim pojeti, tak osobni
spiritualitu chapou v uz$im pojeti, neboli jako ndboZenskou spiritualitu ¢i religiozitu.
Respondenti uvadéji, Ze jejich osobni spiritualita prameni ze zakotveni v konkrétni cirkvi.
Ptesto rozumi tomu, ze cirkev miize byt pro nékteré jejich pacienty problémem. Pro jejich
viru byva dulezitd formace, at’ v osobnim, tak v pracovnim zivoté. V osobnim Zivoté miva
na jejich spiritualitu vliv konkrétni spolecenstvi, kterého jsou soucasti a které je dale
formuje. V pracovnim zivot¢ je formace realizovana formou odbornych akei pro nemocni¢ni
kaplany. Neznamend pro n¢ pouze ziskdvani teoretickych védomosti ¢i praktickych
dovednosti, ale 1 sdileni zkuSenosti. Ze své viry Cerpaji pii své praci. Vira je pro n¢ ve sluzbé
nemocni¢niho kaplana podporou, povzbuzenim a pevnym bodem, o ktery se opiraji. Do

jejich prace se tak ptimo promita, i kdyz o ni s ur¢itymi pacienty nemusi viibec komunikovat.

Jaky maji respondenti postoj ke smrti?
Postoj ke smrti u nemocni¢nich kaplant byva ovlivnén jejich zkuSenostmi a virou.
ZkuSenosti ani vira je nezbavuji strachu ze smrti ¢i obav z toho, jak budou umirat, ale tento

jejich strach Casto zmirfiuji. Strach ze smrti neni u nemocnic¢nich kaplant stejny. Objevuje
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se 1 postoj, kde tento strach neni pfitomen. ZkuSenosti, které souviseji s postojem ke smrti,
muzeme rozdélit na zkuSenosti se smrti blizké osoby a pitimé zkuSenosti s doprovazenim
umirajicich. Oba typy zkuSenosti ptisobi na postoj ke smrti. Smrt a umirani se diky témto
zkuSenostem stadvaji pro nemocnicni kaplany vice realnymi a hmatatelnéjSimi. Tyto
zkuSenosti jsou u nemocni¢nich kaplanti rizné. N&kteti maji prozitky se smrti a umiranim
blizké osoby hlubsi, n¢ktefi méné. Podobné riizné je i prozivani a vyrovnavani se ztratou
blizké osoby. Rozdilna je také praxe nemocnicnich kaplanii, néktefi se setkavaji s umirdnim

a smrti pacientd ¢astéji, zvlasté v hospicich.

Jakym zpiisobem spiritualita respondentii souvisi s jejich postojem ke smrti?
Spiritualita u nemocni¢nich kaplanii mize vyznamné souviset s postojem ke smrti.
Znacnou podporou, kterou kaplani zminovali, je vira ve vzkiiSeni a posmrtny Zivot. Jedna
se o nadéji, kterd znamena, Ze tento soucasny zivot pro né nekonci a taktéz, ze se mohou po
smrti setkat se svymi blizkymi zemielymi. Nevnimaji ji jako jistotu, ale pravé jako nadéji.

Je to pro né vira, kterou véii a v kterou doufaji.
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10 Diskuze

V nasem vyzkumu jsme se zamé&fili na spiritualitu a postoje ke smrti u nemocni¢nich
kaplanti pfi doprovéazeni umirajicich. Cilem bylo prozkoumat, jak tyto dva aspekty plsobi
na proces doprovazeni umirajicich a navrhnout model zachycujici SirSi vztahy mezi
spiritualitou a postojem ke smrti u nemocni¢nich kaplanti pfi doprovazeni umirajicich.
V souladu s hlavnim cilem byly stanoveny dil¢i cile, a to popsat a analyzovat osobni
spiritualitu, postoje ke smrti a charakterizovat, jak se osobni spiritualita promita do postoju
ke smrti u nemocni¢nich kaplanti.

Zvolili jsme kvalitativni formu vyzkumu, abychom se dostali do vétsi hloubky dané
problematiky, nalezli vzajemné vztahy a souvislosti. UZili jsme metodu polostrukturovaného
rozhovoru, jehoZ scénéf byl rozdélen do tii asti. V prvni ¢asti byly otdzky na spiritualitu,
ve druhé otdzky na postoje ke smrti a ve tieti otazky na doprovazeni umirajicich. Uvedenou
strukturou se nam podafilo postihnout zkoumané téma. Respondenti méli dostatek prostoru
k zodpovézeni viech otdzek. Zadny respondent nevyuzil moznost na nékteré otazky
neodpovédet nebo odstoupit z vyzkumu.

Nami realizovany vyzkum ma urcité limity a vysledky mohou byt ovlivnény n¢kolika
zdroji chyb. Prvnim limitem je samotny vybér respondenttl, ktery byl realizovan zamérnym
vybérem. Na zacatku jsme stanovili kritéria, které jsme pii vyberu respondenti dodrzeli.

Z osmi respondentd pracoval jeden v lizkovém hospici, kde je jeho prace témér
vyhradné o doprovéazeni umirajicich. Od ostatnich nemocnic¢nich kaplanti bylo dodate¢nymi
otazkami zjisténo, ze jejich doprovazeni pacientl se tyka umirajicich v priiméru zhruba ve
dvaceti procentech. Tento rozdil v praxi doprovazeni umirajicich mtize ovliviiovat vysledky
naseho vyzkumu. PfiStim vyzkumiim, zkoumajicim stejné téma, bychom doporucili zamé&fit
se na sluzbu nemocni¢nich kaplant v hospicich ¢i nemocnicich s paliativnimi centry.

Dals$im limitem naseho vyzkumu je teoretickd saturace. Pii zpracovani a analyze dat
jsme 1 u posledniho respondenta nalézali nové kody. Tyto kody jsme sice zatadili do jiz
vytvofenych kategorii, nicméné pii dal$im sbéru dat by se mohly vynofit nové nosné
kategorie s vlivem na vysledky. Nejsme tudiz piesvédceni o teoretické saturaci dat, a proto
vysledny navrzeny model nepovazujeme za konecny.

Zpusob analyzy dat je dalSim limitem. Analyza dat byla provddéna jednim
vyzkumnikem. Existuje tak moznost chyb, které jsou zpiisobené nespravnym kodovanim.
S vy$sim poctem vyzkumniki by doslo ke zvyseni validity. Existuje také moznost ovlivnéni

objektivity analyzy dat piepokladanymi vysledky jinych studii, které zkoumaly vliv
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spirituality a postoji ke smrti, spiritudlni potieby umirajicich apod. Minimalizace ovlivnéni
nasSich pfedpokladii bylo dosahovéano opakovanym vracenim se ke kddovani, kategorizaci a
vyhleddvanim vztaht pti analyze dat, opétovnému srovnavani a dalSimi metodami zvySujici
teoretickou citlivost.

Nedostatek vyzkuml na téma doprovéazeni umirajicich poskytované nemocni¢nimi
kaplany ndm znemoziuje porovnani vysledkd naSeho vyzkumu s ostatnimi. Srovnévame
proto nase vysledky s vyzkumy realizovanymi na jiné populaci respondentti, pfevazné
psychoterapeutli, u nichZ mtizeme najit pii terapeutické praci s klienty urcité paralely s praci
doprovazeni umirajicich nemocni¢nich kaplanii. Podotykame ovSem, Ze doprovéazeni
umirajicich neni terapii, i kdyz mize dochazet k ur¢itému terapeutickému efektu.

Vysledky vyzkumu ukazuji na vyznam spirituality a postoje ke smrti u nemocni¢nich
kaplanti pii doprovazeni umirajicich. Pozitivni pfinos spirituality v osobnim i profesnim
zivoté¢ odpovida soucasnym védeckym poznatkiim (Pechova, 2011; Strizenec, 2007;
Vojtisek et al., 2012).

Respondenti povazuji spiritualitu za vyznamnou a neoddélitelnou soucast svého
zivota. Tento vysledek odpovida vysledkiim dalSich vyzkumu realizovanych na populaci
psychoterapeutt (Balcarova, 2015; Beranova, 2013; Lojikova, 2015).

Pro ¢ast respondentl bylo problematické odpovidat na otdzky ohledné spirituality,
konkrétné na otdzky: Jak byste popsal vasi osobni spiritualitu, v cem spociva? Jak se
projevuje uvnitir? Jak se projevuje navenek? Co do ni vsechno zahrnujete? Co je jejim
obsahem? Jedna se o prvni otdzky v rozhovoru. To nds mlize vést k zamysleni, zda nejsou
tyto otazky na zaCatek rozhovoru obtizné. Na zaklad¢ zpétného promysleni scénéie a analyzy
odpovédi na tyto otazky tuto domnénku zamitame. Piiklanime se k domnénce o vlivu
teologického vzdélani respondentli a problematice uchopeni pojmu spirituality. Hlubsi
teologické znalosti mohou zastiovat nahlizeni na obecny pojem spirituality. Tuto
domnénku muze potvrzovat fakt, Ze v rozhovorech respondenti odborné hovofili o fadé
specializovanych teologickych tématech. Ukazuje se tak, Ze spiritualita v $ir§im pojeti mtize
byt obtizn¢ uchopitelnym fenoménem i pro teology. Na problémy s pojetim spirituality
upozornuje fada autora (Pechova, 2011; Ri¢an, 2007; Strizenec, 2007).

V naSem vyzkumu se ukézalo, Ze respondenti, podotknéme, Ze se jedna o véfici a
praktikujici osoby, pojimaji spiritualitu spiSe v uz§im pojeti, neboli jako ndboZenskou
spiritualitu ¢ireligiozitu. Spiritualitou tak chapou piedevsim viru a formaci k této vite. Jejich
spiritualita je ovlivnéna ptislusnosti ke konkrétni cirkvi. Pfi doprovazeni umirajicich se stava

uziteCnym jejich postoj, kdy se dokézi zcela distancovat od piislusnosti k cirkvi, protoze
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vnimaji, Ze u nékterych pacientli mize cirkev vyvoldvat negativni emoce. Neznamena to
zastirani jejich ptisluSnosti k cirkvi, ale schopnost empaticky naslouchat stiznostem a kritice,
aniz by na ni nutné reagovali obhajobou.

Respondenti uvad€ji plisobeni své spirituality na podobu jejich doprovazeni
umirajicich. K doprovazeni pfistupuji s respektem, empatii a otevienosti. Tyto vysledky
odpovidaji vysledkim vyzkuml zkoumajici vliv viry terapeutl v psychoterapeutickém
procesu (Balcarova, 2015; Jablonska, 2014; Lojikova, 2015). Podle Jablonské (2014) vytvaii
vira systém hodnot, ze kterého plyne zptsob pfistupu terapeuti ke klientim. Obdobné
Wagenfeld-Heintz (2008) oznacil spiritualitu jako zdroj ur¢itych hodnot ovliviiujicich
ptistup terapeuti ke klientim.

Respondenti v rozhovorech Casto vyzdvihovali dilezitost modlitby pti doprovazeni
umirajicich. Vedle toho, Ze respondenti pojimaji modlitbu také jako sluzbu pacientim, kdyz
se za n¢ modli, ¢erpaji z modlitby sami podporu a oporu. Mizeme vyslovit domnénku, ze
v modlitbé sdileji také mozné nejistoty pii doprovazeni umirajicich, Cerpaji inspiraci a sami
se nechavaji Bohem doprovazet. Pozitivni funkci modlitby jako formu sniZovani nejistoty ¢i
ziskéani inspirace potvrzuji nékteré vyzkumy (O Grady, & Richards, 2010; Vandenberghe,
Prado, & de Camargo, 2012; Wagendfeld-Heintz, 2008).

Z odpovédi respondentl je zfejmé, ze spiritualita souvisi s jejich postojem ke smrti.
Toto zjisténi odpovida vysledkiim vyzkumu, které prokdzaly nabozenské presvédceni jako
vyznamny faktor pozitivné ovliviiujici postoje ke smrti (Beranova, 2013; Macha, 2016).
Respondenti uvadeéli jako nejveétsi vliv na postoj ke smrti viru ve vzkiiSeni a posmrtny Zivot.
Muzeme vyjadrit domnénku, Ze se jednd o touhu po nesmrtelnosti, kterd se diky vife mize
naplnit. Podobné Jonas a Fischer (2006) poukazuji na pozitiva ndbozenskych pohledii na
svet, které se vyporadavaji se strachem ze smrti tvrzenim, ze smrt neni koncem lidské
existence. Naopak existuji studie, které statisticky vyznamny vliv spirituality na sniZeni
strachu ze smrti neprokazaly (Rasmussen, & Johnson, 1994).

V postoji ke smrti respondentd je také zminovana zkuSenost se smrti blizké osoby.
V jednom piipadé¢ slo o vlastni prozitek klinické smrti, ktery pomahal k bliz§imu ptiblizeni
se umirajicimu. ZkuSenosti a prozitky pomahaji vyrovnavat se s vlastnim strachem ze smrti.
Pravé vyrovnani se s vlastnim strachem ze smrti povazuji n¢kteii autofi jako predpoklad
efektivniho doprovazeni (Vojtisek et al., 2012).

Na§ vyzkum nebyl primarné zaméfeny na umirajici a jejich spiritudlni potieby.
Nicméné vysledky ukazaly, v procesu doprovazeni umirajicich, diillezitost nadéje a hledani

smyslu, které odpovidaji spiritudlnim potfebam v soucasném poznani (Emblen, & Halsted,
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2011; Galek, Flannelly, Vane, & Galek, 2005; Opatrny, 2016). Podle Strang a Strang (2002)
nedostatek smyslu a nadéje siln¢ koreluji s pfanim piedcasné smrti.

Respondenti pifi doprovéazeni umirajicich ¢asto vnimaji pocity strachu ze smrti a
umirani u pacientii. Tyto pocity strachu ze smrti jsou Siroce a detailn¢ popsany v celé fadé
odbornych textli (Kupka, 2014; Raudenska, & Javirkova, 2011; Yalom, 2014).

Pti doprovézeni vznikd mezi respondenty a pacienty vztah, ktery respondenti pojimaji
jako dtilezitou soucast procesu doprovazeni umirajicich. Teoretické uchopeni vztahu jako
ucinného faktoru mizeme nalézt zvlasté v pristupu zaméfeném na feseni.

Respondenti uvadéli, ze ¢ast doprovdzeni umirajicich tvofi modlitby s pacienty a
pfinaSeni svatosti. Tyto ¢innosti mizeme fadit do uzsiho pojeti spirituality. Pro pacienty,
ktefi se na zaCatku hospitalizace se sluzbou nemocni¢niho kaplana seznamuji, to mohou byt
jediné predstavitelné aktivity, které nemocni¢ni kaplan nabizi. Nicméné, jak uvadéji
respondenti jejich ptisobeni je ptfedevsim o byti s pacientem a naslouchéni mu.

Respondenti se nejcastéji shodovali v tom, jak chapou a vnimaji svou osobni
spiritualitu, kterd po né¢ znamena vztah s Bohem. Nejvice se odliSovali délkou své praxe.
Nejkratsi praxe nemocni¢niho kaplana byla 1 rok, nejdelsi praxe byla 7 let. Déle se odliSovali
svymi zkuSenostmi se smrti nejbliz§ich osob, pfipadné osobni vaZznou nemoci, kterou uvedl
jeden respondent. Rozdilné byly také obavy a strach ze smrti. Néktefi uvadéli, ze se smrti
obavaji €1 spiSe umirani, dva respondenti tento strach absentovali. Pii popisovani procesu
doprovazeni umirajicich se nejvice shodovali v tom, Ze nejdilezitéjsi ¢innosti je naslouchani.
Nasledné se odliSovali v prezentaci dulezitosti dalSich ¢innosti, néktefi kladli diraz na
hledani smyslu Zivota pacienta, n¢kteii zdliraziovali pfevazné pfitomnost s dostatkem Casu
pro pacienta.

Praktickou vyuzitelnost vyzkumu spatiujeme v n¢kolika smérech. Hlavnim vysledkem
je zmapovani S$irSich vztahii mezi spiritualitou a postojem ke smrti u doprovazeni
umirajicich. Ve vysledném modelu jsou zfejmé subkategorie a kategorie, které¢ vychazeji ze
spirituality ¢i postoje ke smrti a plisobi na doprovéazeni umirajicich. Zajimavym zjisténim je,
ze hlavni témata prace, tj. spiritualita a postoj ke smrti, se neobjevuji jako kategorie
v navrzeném modelu. Oba pojmy prostupuji do jednotlivych subkategorii a kategorii aktért,
ktefi v procesu doprovazeni umirajicich pusobi, tj. ,,nemocnicni kaplan®, ,pacient” a
»Cirkev. Dochazime tak k faktu dilezitosti konkrétnich, snadno uchopitelnych pojmu
s jasn€ vymezenym vyznamem pro danou ¢innost.

Potvrdilo se také problematické uchopeni pojmu spiritualita. MlZeme se proto

domnivat, ze by vymezeni spirituality v uz§im pojeti, v dalSich vyzkumech, piispélo ke
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zptesnéni vysledkii. Vysledky ukédzaly vyznamnost formace. Vliv vzdélani formou
predavani védomosti a dovednosti na vykon rtiznych profesi je ziejmy. Zde se ndm také
naznacuje vliv formace na niterné prozivani.

Z vysledkii naseho vyzkumu nelze usuzovat na kauzéalni vztah mezi spiritualitou,
postoji ke smrti a doprovazenim umirajicich, ale pouze na vzdjemné souvislosti.

Za originalni pfinos prace povazujeme zapojeni do vyzkumu nové vytvoienou profesi
nemocni¢niho kaplana. Zaroven rostouci poc¢et nemocni¢nich kaplant a zajem o tuto sluzbu
ze strany nemocnic ukazuje na potiebnost této pomoci.

Vyzkum ukazal na celou fadu subkategorii majici vyznam pii doprovazeni
umirajicich. Doporuc¢ujeme zaméfit dalsi vyzkumy na jednotlivé jevy, napt. religiozitu ¢i
strach ze smrti, pii doprovazeni umirajicich, a umoznit tak hlubsi prozkoumani tématu. Do
vyzkumu nebyly zafazeny dal$i osoby, se kterymi nemocni¢ni kaplani spolupracuyji, tj. Iékaii
a dalsi zdravotnicky personal. Dal§i vyzkumy zaméfené na spolupraci nemocni¢niho kaplana
s lékafi a zdravotnimi sestrami €i na zmapovani piinosu sluzeb nemocni¢niho kaplana

z pohledu pacienta a jeho rodiny by mohly pfinést zajimavé a prakticky vyuzitelné vysledky.
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11 Zavéry

Doprovéazeni umirajicich nemocni¢nimi kaplany byva ovlivnéno jejich spiritualitou a
postojem ke smrti. Spiritualita a postoj ke smrti se promitd do fady subkategorii a kategorii,
které¢ pak pfimo piisobi na proces doprovazeni umirajicich.

Nemocnicni kaplani pojimaji spiritualitu v uzsim pojeti a uchopuji ji zejména jako viru
a formaci k vife. Vira pro n¢ znamena ptredevsim niterny vztah k Bohu. Osobni spiritualita
nemocni¢nich kaplant souvisi s jejich pfislusnosti ke konkrétni cirkvi neboli denominaci.
Ve své cirkvi se citi zakotveni a jsou soucasti riiznych spolecenstvi, kterd navstévuji.

Postoj ke smrti nemocni¢nich kaplan byva ovlivnén virou ve vzkiiSeni a posmrtny
zivot. Znamena pro n¢ urcitou nad¢ji, kterou mohou piindSet do procesu doprovazeni
umirajicich. Pti doprovazeni umirajicich vyzdvihuji ve svém postoji ke smrti zvIasté své
zkuSenosti s umiranim blizké osoby ¢i prohlubujici se praxi s doprovdzenim umirajicich.

Nemocnic¢ni kaplani uvadéji, ze spiritualita ovliviiuje jejich pfistup a hodnoty, se
kterymi ptistupuji k doprovazeni umirajicich. Jedna se o respekt, empatii a otevienost. Pti
doprovazeni umirajicich nabizeji pacientim piedev§im vzajemny vztah.

Pro nemocni¢ni kaplany je doprovazeni umirajicich piedevSim o prostém byti
s pacienty. Hlavni c¢innosti nemocni¢nich kaplanti pifi doprovdzeni umirajicich je
naslouchani pacientim. Mohou jim také pomahat nalézat smysl jejich zivota, pfipadné
nemoci a umirani. Pro pacienty se zdjmem o spiritualitu v uz§im smyslu neboli ndboZenskou
spiritualitu nabizeji modlitbu a svatosti. K pfinaseni svatosti jsou povéteni vlastni cirkvi.

Ze strany pacienti byva doprovazeni ovlivnéné jejich potfebami a piipadnym
strachem ¢i obavami. Nemocni¢ni kaplani se snazi vychdzet z potieb pacientt a podle svych
moznosti je naplilovat. U nékterych pacientll vnimaji obavy z umirani a strach pramenici
z riznych pfic¢in. Béhem doprovéazeni poméhaji pacientiim tyto pfi¢iny odhalovat a snizovat
tak pacientiiv strach a obavy.

Pro doprovazeni umirajicich byva diilezity ¢as, ktery nemocni¢ni kaplani pacientiim
davaji. Dostatek ¢asu napoméha vzniku vzajemného vztahu a umoznuje pomahat napliiovat
vnimané potfeby pacientd. Z uceni cirkve vyzdvihuji pii doprovazeni umirajicich primarné
uceni o dastojnosti ¢lovéka. Védomi distojnosti ¢lovéka se pak promita do jejich pistupu
k pacientiim.

Nemocni¢ni kaplani se snazi distancovat od své piislusnosti k cirkvi, pokud vnimaji,
ze cirkev je pro pacienty problematickym tématem. Dulezitou pomoci pro jejich sluzbu

doprovazeni umirajicich byva vzdélavani a formace urena pro nemocni¢ni kaplany.
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Souhrn

Predkladand diplomova préace hleda souvislosti mezi spiritualitou a postojem ke smrti
nemocni¢nich kaplanti béhem doprovézeni umirajicich.

Teoreticka Cast je clenéna do péti hlavnich kapitol. V prvni kapitole je popsan fenomén
spirituality. Je poukdzano na slozitost problematiky spirituality a rizné pfistupy jejiho
chapani. Vzhledem k realizovanému vyzkumu této prace, v ¢eském prostiedi, je stru¢né
pojednano o specifi¢nosti spirituality v ¢eské spolecnosti.

V kapitole zabyvajici se postojem ke smrti je ve strunosti charakterizovana
problematika smrti z kiest'anského hlediska. Oblasti vyzkumti méfeni postoji ke smrti 1
vztah spirituality a postoje ke smrti jsou v souc¢asné dobé pomérné dobie zpracovany, proto
pfinaSime jen stru¢ny piehled této problematiky.

Dalsi kapitola se zabyva samotnym procesem doprovazeni umirajicich. S rozvojem
paliativni a hospicové péce je tomuto tématu v soucasné dob¢ vénovana zna¢nad pozornost.
Na kapitolu navazuje piehled vybranych vyzkumi v oblasti doprovazeni umirajicich. Jejich
vysledky ukazuji na nékteré zajimavé aspekty samotného procesu doprovazeni osob na
sklonku Zivota.

Posledni kapitola teoretick¢ Casti popisuje noveé vzniklou profesi nemocni¢niho
kaplana v soudobé ceské spolecnosti a predstavuje jeji legislativni podobu i specifické
aspekty sluzby nemocni¢niho kaplana.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo prozkoumat, jak spiritualita a postoj ke smrti
nemocni¢nich kaplanii ptisobi na doprovazeni umirajicich a navrhnout zakladni model
zachycujici $irsi vztahy pfi tomto procesu.

Vybérovy soubor tvofilo celkem osm nemocni¢nich kaplan (pét Zen a tii muzi)
s primérnou dobou praxe 2,9 let, pracujici v nemocnicich, hospici, psychiatrické 1écebné a
socidlnim zafizeni. Data byla sbirana prostfednictvim hloubkovych polostrukturovanych
rozhovort.

Pomoci postupt zakotvené teorie byl vytvofen model, ktery znazoriiuje hlavni aktéry
Lhemocnicni kaplan®, ,,pacient a ,,cirkev ptisobici v procesu doprovazeni umirajicich.

Vyzkum naznacil souvislost spirituality a postoje ke smrti nemocni¢nich kaplanti na
jejich doprovazeni umirajicich. Nemocni¢ni kaplani pojimaji osobni spiritualitu v uzsim
pojeti. Spiritualitu chapou predev§im jako viru a formaci k této vife. Jejich spiritualita
ovliviluje pfistup a hodnoty, které reflektuji pfi doprovdzeni umirajicich. K pacientim

pristupuji s respektem, empatii a otevienosti. Nabizeji jim vzajemny vztah.
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Jejich postoj ke smrti je ovlivnén virou ve vzkiiSeni, posmrtny zivot a zkusenostmi se
smrti blizké osoby ¢i vlastni nemoci. ZkuSenosti se smrti blizké osoby a zkuSenosti
s doprovazenim umirajicich u respondentli nejsou stejné.

Doprovazeni umirajicich nemocni¢nimi kaplany je predevS§im o prostém byti
s pacienty. K jejich hlavnim ¢innostem pti doprovazeni umirajicich patii naslouchéani, pomoc
pfi hledani smyslu, modlitba ¢i pfinasSeni svatosti. Nemocni¢ni kaplani disponuji povérenim
od vlastni cirkve k pfinaSeni svatosti.

Ze strany pacientt je doprovazeni ovlivnéné jejich potiebami a ptipadnymi strachem
¢i obavami. Nemocni¢ni kaplani se snazi podle svych moznosti potfeby pacientll napliiovat
a pomahaji jim zmirfiovat jejich strach a obavy.

Hlavni pfinos prace spo¢iva ve zmapovani vztahii mezi spiritualitou a postoji ke smrti
nemocni¢nich kaplanii pti doprovazeni umirajicich. Vysledkem je navrzeny model centralni
kategorie ,,doprovazeni umirajicich®, kategorii hlavnich aktért ,,nemocnicni kaplan®,
wpacient”, ,cirkev*, subkategoriemi a vzajemnymi vztahy. Originalni pfinos prace spociva

ve vyzkumném zapojeni nove vytvorené profese nemocni¢niho kaplana.

63



Seznam pouzitych zdroji a literatury

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Balcarova, A. (2015). Odraz religiozity a spirituality psychoterapeuta v jeho praci
s klienty s zZivot ohrozujicim onemocnénim. (Nepublikovana diplomové prace). Ziskano
11. tinora 2017 z Informacéniho systému Masarykovy univerzity.

Belzen, J. A. (2009). Nektere podminky, moZnosti a hranice psychologickych studii
spirituality. Ceskoslovenska psychologie, 53(4), 396-407.

Beranova, L. (2013). Spiritualita a postoje ke smrti. (Nepublikovana diplomova prace).
Ziskéano 11. listopadu 2016 z Informacniho systému Univerzity Palackého v Olomouci.

Cicirelli, V. G. (2001). Personal meanings of death in older adults and young adults in
relation to the fears of death. Death Studies, 25(8), 663-683.

Ceskéa biskupska konference. (2012). Zdkladni dokument. Praha: Ceska biskupska
konference.

Ceska biskupska konference. (2006). Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi
Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice. Ziskano
29. z4ii 2016 z http://kaplan-nemocnice.cz/wp-content/uploads/2014/03/Dohoda-o-
duchovn%C3%AD-p%C3%A9%C4%8Di-ve-zdravotnictv%C3%AD-mezi-
%C4%8Ceskou-biskupskou-konferenc%C3%AD-a-Ekumenickou-radou-
c%C3%ADrkv%C3%AD-v-%C4%8Cesk%C3%A9-republice-ke-
sta%C5%BEen%C3%AD.pdf

Ceska spole¢nost pro klinickou pastoraéni pééi. (nedat.). Cile spolecnosti. Ziskano 27.
z4ii 2017 z http://www.cskpp.wz.cz/?page id=18

Cesky statisticky ufad. (2014). NaboZenska vira obyvatel podle vysledkii scitani lidu.
Praha: Cesky statisticky urad.

Dezutter, J., Soenens, B., Luyckx, K., Bruyneel, S., Vansteenkiste, M., Duriez, B., &
Hutsebaut, D. (2009). The role of religion in death attitude: distinguishing between

religious belief and style of processing religious contenst. Death Studies, 33, 73-92.
doi: 10.1080/07481180802494289

Emblen, J., & Halsted, I. (1993). Spiritual needs and interventions: comparing the views
of patients, nurses and chaplains. Clin Nurse Special, 7(4), 175-182.

Emmons, R. A. (1999). Religion in the psychology of personality: an introduction.
Journal of Personality, 67, 873-888.

Erikson, E. (2015). Zivotni cyklus rozsireny a dokonceny: devét véku cloveka. Praha:
Portal.

European Network of Health Care Chaplaincy. (2002). Statement for healthcare
chaplaincy in Europe. Ziskéano 27. zati 2017 z
http://www.enhcc.eu/2014 salzburg statement.pdf

European Network of Health Care Chaplaincy. (2013). Some historical notes about the
consultation. Ziskano 27. zati 2017 z http://www.enhcc.eu/history.htm

European Network of Health Care Chaplaincy. (2014). Who we are. Ziskano 27. zafi
2017 z http://www.enhcc.eu/about.htm

Feifel, H. (1990). Psychology and Death. American Psychologist, 45(4), 537-543.

64



17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.
29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

Fowler, J. W. (2009). Faith development theory and the postmodern challenges.
International Journal for the Psychology of Religion, 11(3), 159-172. doi:
10.1207/S153275821JPR1103_03

Frankl, V. (2006). Psychoterapie a nabozenstvi. Brno: Cesta.
Freudenberger, H. J. (1975). Staff burn-out. Journal of Social Issues, 30(1), 159-165.

Galek, K., Flannelly K. J., Vane, A., & Galek, R. M. (2005). Assessing a patient’s
spiritual needs: a comprehensive instrument. Holist Nurs Pract, 19(2), 62-69.

Goffi, T., & Fiores, S. (1999). Slovnik spirituality. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi.

Hacklova, R. (2014). Adaptace dotazniku Post-Critical Belief Scale a prvni zkuSenosti
s jeho pouzitim pii vyzkumu religiozity ¢eské populace. Psychologie pro praxi, 3/4,153-
170.

Hajnova, E., & Buzgova, R. (2013). Hodnoceni spiritudlnich potieb u pacientd

s onkologickym onemocnénim: pilotni studie. OSetrovatelstvi a porodni asistence,

4 708-714. Ziskano 20. unora 2017

z www.periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/1 profil-casopisu.html

Halama, P. (2005). Psychologické aspekty nabozenskej konverzie. Ceskoslovenskd
psychologie, 49(1), 34-52.

Halik, T. (2010). ,,Posledni véci“ v kiest'anské tradici. In O. Krasa (Ed.), Smrt a umirani
v nabozZenskych tradicich soucasnosti (71-78). Praha: Cesta domi.

Hamplova, D. (2013). Nabozenstvi v ceské spolecnosti na prahu 3. tisicileti. Praha:
Karolinum.

Haskovcova, H. (2002). Lékarska etika. Praha: Galén.
Haskovcova, H. (2007). Thanatologie. Praha: Galén.

Hill, P. C., & Hood, R. W. (1999). Measures of Religiosity. Birmingham: Religious
Education Press.

Hejna, D. (2010). Nabozenstvi a spolecnost. Véda o nabozenstvi a jeji historicke koreny.
Praha: Grada Publishing.

Hendl, J. (2005). Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal.

Hood, R. W, Hill, P. C., & Spilka, B. (2009). The psychology of religion: an empirical
approach. New York: The Guilford Press.

Jablonska, K. (2014). Religiozita v psychoterapii: odraz psychoterapeutovej viery v jeho
praci s klientami. (Nepublikovand diplomovéa prace). Ziskano 11. unora 2017
z Informacniho systému Masarykovy univerzity.

Jonas, E., & Fitscher, P. (2006). Terror management and religion: evidence that intrinsic
religiousness mitigates worldview defense following mortality salience. Journal of
Pesonality nad Social Psychology, 91(3), 553-567.

Kalvach, Z. (2010). Manual paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pri rozhodovani
v paliativni nejistote. Praha: Cesta domt.

Kaplanek, M. (2009). Rozhodnuti mladého ¢lovéka nechat se pokitit v katolické cirkvi.
In J. Hanu$, & 1. Noble, (Eds), Konverze a konvertité (81-107). Brno: Centrum pro
studium demokracie a kultury.

65



37.

38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Karakatsanis, K. G. (2008). Brain death: should it be reconsidered? Spinal cord, 46, 396-
401.

Kast, V. (2015). Truchleni. Faze a Sance psychického procesu. Praha: Portal.
Katechismus katolické cirkve. (2001). Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi.

Kompendium socidalni nauky cirkve. (2007). Kostelni Vydii: Karmelitdnské
nakladatelstvi.

Kiibler-Ross, E. (1993). Otazky a odpovedi o smrti a umirani. Praha: Arica.
Kiibler-Ross, E. (2015). O smrti a umirani. Praha: Portal.

Kiivohlavy, J. (2006). Psychologie smysluplnosti existence. Praha: Grada Publishing.
Kiivohlavy, J. (2012). Horet, ale nevyhoret. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi.
Kupka, M. (2014). Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing.

Lojikova, P. (2015). Viiv psychoterapeutova kiestanského vyznani na vykonavani jeho
profese. (Nepublikovand magisterskd diplomova prace). Ziskano 7. listopadu 2016
z Informacniho systému Univerzity Palackého v Olomouci.

Loucka, M. (2007). Koncept smrti u deti. (Nepublikovana bakalaiska prace). Ziskano 7.
listopadu 2016 z Informac¢niho systému Masarykovy univerzity.

Machova, A. (2012). Srovnadni osetFovatelské péce u klientit v terminalnim stadium
poskytované v nemocnicnim zarizeni a v hospici z pohledu rodinnych prislusnikii a
v§eobecnych sester. (Nepublikovana bakaléaiskd prace). Ziskano 3. tnora 2017
z Informaéniho systému Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Macht, K. (2012). Postoje ke smrti. (Nepublikovana diplomova prace). Ziskéno 11.
listopadu 2016 z Informacniho systému Univerzity Palackého v Olomouci.

Macht, K. (2016). Spiritualita a postoje ke smrti. (Nepublikovana disertacni prace).
Ziskano 11. listopadu 2016 z Informaéniho systému Univerzity Palackého v Olomouci.

Manakova, M. (2013). Charakteristika a poslani klinické pastoracni péce a jeji podoby
v Ceské republice a Rakousku. (Nepublikovana diplomova prace). Ziskano 7. listopadu
2016 z Informacniho systému Univerzity Palackého v Olomouci.

Matéjkova, M. T., & Krumpholcova, P. (2012). Zajisténi klinické pastoracni péce ve
Fakultni nemocnici Olomouc. Medicina pro praxi, 9(1), 36-38.

Mathewson, S. E. (2011). Spiritual nurturing of children living in the context of poverty,
with specific reference to the role of the christian children’s worker. Stellenbosch

University. Ziskdno 24. tinora 2017 z http://aboutchildren.net/2-mathewson-spiritual-
nurturing-children-in-poverty/file.html

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada Publishing.

Misauerova, A. (2011). Soucasné pojeti spirituality jako zdroj uvah o utvareni
prosocialnich postojl. Pedagogika, 60, 248-256.

Monod, S., Rochat, E., Biila, Ch., & Spencer, B. (2010). The spiritual needs model:
spirituality assessment in the geriatric hospital setting. Journal of Religion, Spirituality
& Aging, 22,271-282. doi: 10.1080/15528030.2010.509987

Moore, T. (2007). Kniha o dusi. Praha: Portal.

66



38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.

70.

71.
72.

73.

74.

75.

Murray, S. A., Kendall, M., Boyd, K., Worth, A., & Benton, T. F. (2004). Exploring the
spiritual needs of people dying of lung cancer or heart failure: a prospective qualitative
interview study of patients and their carers. Journal of Palliative Medicine, 18, 39-45.
doi: 10.1191/0269216304pm8370a

Nespor, Z. R. (2010). P#ilis slabi ve vire. Ceska ne/religiozita v evropském kontextu.
Praha: Kalich.

Nesporova, O. (2013). O smrti a pohbivani. Brno: Centrum pro studium demokracie a
kultury.

Némec, D. (2015). Pravni zakotveni pastoracni péce v necirkevnich zdravotnickych
zatizenich v Ceské republice. Revue cirkevniho prava, 60, 56-80.

Némeckova, K. (2016). Kapitoly k nenabozenské spiritualité. Praha: Carpe Momentum.

Nixon, A., & Narayanasamy, A. (2010). The spiritual needs of neuro-oncology patients
from patients” perspective. Journal of Clinical Nursing, 19, 2259-2270. doi:
10.1111/5.1365-2702.2009.03112.x

Nolan, S. (2011). Hope beyond (redundant) hope: how chaplains work with dying
patients. Palliative Medicine, 25(1), 21-25.

O’Grady, K., & Richards, P. S. (2010). The role of inspiration in the helping professions.
Psychology of Religion and Spirituality, 2(1), 57-66. doi: 10.1037/a0018551

Opatrna, M. (2007). Klinicka pastoracni péce jako soucast celkové péce o pacienta.
(Nepublikovana disertacni prace). Ziskano 4. listopadu 2016 z Informacniho systému
Univerzity Karlovy.

Opatrna, M., & Opatrny, M. (2010). Nemocni v termindlnim stadiu. In M. Martinek
(Ed.), Prakticka teologie pro socialni pracovniky (143-157). Praha: Jabok.

Opatrny, A. (2016). Pastordlni teologie pro laiky. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart.

Oser, F. K. (1991). The development of religious judgment. New Directions for Child
and Adolescent Development, 52, 5-25. doi: 10.1002/cd.23219915203

Papezskd rada pro pastoraci mezi zdravotniky. (1996). Charta pracovnikii ve
zdravotnictvi. Praha: Zvon.

Pechova, O. (2011). Psychologie nabozenstvi. Olomouc: Univerzita Palackého.

Prasko, J., Kamaradové, D., Sandoval, A., Havlikova, P., & Sigmundova, Z. (2012).
Komplikované truchleni a jeho 1écba. Postgradualni medicina, 6, 79-88. Ziskano 29.
fijna 2016 z http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/komplikovane-
truchleni-a-jeho-lecba-466729

Puchalski, Ch. M., & O'Donnell, E. (2005). Religious and spiritual beliefs in end of life
care: how major religions view death and dying. Techniques in Regional Anesthesia and
Pain Management, 9, 114-121.

Pyszczynski, T., Solomon, S., Greenberg, J., Arndt, J., & Schimel, J. (2004). Why do
people need self-esteem? A theoretical and empirical review. Psychological Bulletin.
130(3), 435-468. doi: 10.1037/0033-2909.130.3.435

Rada Evropy. (1999). O ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich. Praha: Cesta domii.

67



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.
84.

85.
86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.
95.

96.

Radbruch, L., & Payne, S. (2010). Standardy a normy hospicové a paliativni péce
v Evrope: doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci. Praha: Cesta domii.

Rasmussen, C. H., & Johnson, M. E. (1994). Spirituality and religiosity: relative
relationships to death anxiety. Omega: Journal of Death and Dying, 29(4), 313-318. doi:
10.2190/D1M9-3W6J-FY33-G3HQ

Ratzinger, J. (2004). Eschatologie. Smrt a vecny Zivot. Praha: Barrister & Principal.

Raudenska, J., & Javiirkova, A. (2011). Strach ze smrti u dospélych umirajicich pacientti
v terminalni fazi onkologického onemocnéni. Socialni studia, 2, 121-133.

Reich, K. H. (2009). What characterizes spirituality? A comment on Pargament,
Emmons and Crumpler, and Stifoss-Hansen. The International Journal of Psychology of
Religion, 10(2), 125-128.

Reed, P. G. (1987). Spirituality and well-being in terminally ill hospitalized adults.
Research in Nursing & Health, 10, 335-344.

Roof, W. C. (1999). Spiritual marketplace: baby boomers and the remaking of American
religion. New Jersey: Princeton University Press.

Rehan, V. (2007). Socidlni psychologie 2. Olomouc: Univerzita Palackého.

Rihagek, T., Cermék, L., & Hytych, R. (2013). Kvalitativni analyza textii: ¢tyFi pristupy.
Brno: Masarykova univerzita.

Rican, P. (2007). Psychologie nabozenstvi a spirituality. Praha: Portal.

Sheldrake, P. (2003). Spiritualita a historie. Brno: Centrum pro studium demokracie a
kultury.

Skala, B., Slama, O., Vorlicek, J., & Kabelka, L. (2011). Paliativni géée o pacienty
v terminalnim stadiu nemoci. Praha: Spole¢nost vSeobecného 1ékarstvi CLS JEP.

Slaughter, V. (2005). Young children’s understanding of death. Australian Psychologist,
40(3), 179-186.

Speece, M. W., & Brent, S. B. (1984). Children’s understanding of death: a review of
three components of a death. Child Development, 55(5), 1671-1686.

Spojena akreditacni komise. (2014). Akreditacni standardy pro nemocnice. Ziskano 29.
zaii 2016 z http://www.sakcr.cz/cz-main/dokumenty/akreditace/

Strang, S., & Strang, P. (2002). Questions posed to hospital chaplains by palliative care
patients. Journal of Palliative medicine, 5(6), 857-864.

Strizenec, M. (2006). Pfehl'ad niektorych u nas dostupnych zahrani¢nych mier religiozity
a spirituality. In P. Halama (Ed.), Religiozita, spiritualita a osobnost. Vybrané kapitoly
z psycholdgie nabozenstvi (141-148). Bratislava: Ustav experimentilnej psychologie
SAV.

Strizenec, M. (2007). Novsie psychologické pohlady na religiozitu a spiritualitu.
Bratislava: Ustav experimentélnej psychologie SAV.

Suchomelova, V. (2016). Seniori a spiritualita. Praha: Navrat domu.

SvatoSova, M. (2008). Hospice a umeni doprovazet. Kostelni Vydii: Karmelitdnské
nakladatelstvi.

SvatoSova, M. (2012). Vime si rady s duchovnimi potrebami nemocnych? Praha: Grada
Publishing.

68



97. Spatenkova, N. (2014). O poslednich vécech ¢lovéka. Vybrané kapitoly z thanatologie.
Praha: Galen.

98. Spatenkova, N. (2013). Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada Publishing.

99. Stampach, L. O. (2006). Nahradila spiritualita ndboZenstvi? In H. Babyradova, & J.
Havlicek, Spiritualita. Fenomén spirituality z pohledu filozofie, religionistiky, teologie,
literatury, teorie a dejin umeni, pedagogiky, sociologie, antropologie, psychologie a
vytvarnych umélcii (99-105). Brno: Masarykova univerzita.

100.  Stampach, 1. O. (2010). Na novych stezkich ducha. Prehled a analyza soucasné
religiozity. Praha: VySehrad.

101.  Tretera, J. R. (2002). Stdt a cirkve v Ceské republice. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi.

102. Yalom, L. D. (20006). Existencialni psychoterapie. Praha: Portal.
103. Yalom, L. D. (2014). Pohled do slunce: o prekonavani strachu ze smrti. Praha: Portal.

104. Vaclavik, D. (2010). Ndbozenstvi a moderni ceska spolecnost. Praha: Grada
Publishing.

105. Vandenberghe, L., Prado, F. C., & Camargo, E. A. (2012). Spirituality and religion
in psychotherapy: views of brazilian psychotherapists. International Perspective in
Psychology: Research, Practice, Consultation, 1(2), 79-93. doi: 10.1037/a0028656

106. Vavrova, S. (2012). Doprovazeni v pomahajicich profesich. Praha: Portal.

107.  Vejvoda, D. (2015). Spiritualita v lécbe zavislosti. (Nepublikovand diplomova
prace). Ziskano 11. tnora 2017 z Informa¢niho systému Masarykovy univerzity.

108.  Vézeniska sluzba Ceské republiky. (2010). Dohoda o duchovni sluzbé. Ziskano 28.
zaii 2016 z  http://www.vscr.cz/generalni-reditelstvi-19/0-nas/duchovni-sluzba-
1287/legislativa-105/dohoda-o-duchovni-sluzbe-6730

109. Vojtisek, Z., Dusek, P., & Motl, J. (2012). Spiritualita v pomdhajicich profesich.
Praha: Portal.

110. Wagendfeld-Heintz, E. (2008). One mind or two? How psychiatrists and
psychologists reconcile faith and science. Journal of Religion and Health, 47(3), 338-
353. do0i:10.1007/s10943-007-9149-7

111. Zékon €. 3/2002 Sb., o cirkvich a nabozenskych spole¢nostech.
112. Zakon ¢. 40/2009 St., trestni zakonik.

113. Zinnbauer, B. J., & Pargament, K. I. (2005). Religiousness and spirituality. In R. F.
Paloutzian, & C. L. Park (Eds.), Handbook of the psychology of religion and spirituality
(112-134). New York: The Guilford Press.

69



Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Formulaf zadani diplomové prace

Unmrerzita Palackého v Olomous Stadymi program: Pevchologe
Filozoficka fakulta Forma: Kombmovana
Akademacky rok: 2015/2016 Obor'komb.: Psychologie (PSYB)

Podklad pro zdini BARAT ARSKE price studenta

PREDKLADA- ADRESA OSOBNI CISLO
Tng. Mer. HORAKOVA Markéta Tatenice 210, Tatenice F140520
TEMA CESKY:

Spiritualita a posto] ke smrtt 1 nemocnd énich kaplan

TEMA ANGLICKY:
Spirituality and death attitude of hospital chaplains

VEDOUCT PRACE:
PhDv. Olza Pachovi, PR D). - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVAMI:

1. Studnim hterztury zabyvajiel se pevchologickimn a spinmualnnm aspekty smrt 2 wrmiram.

2. Analiza vizkumi mabivajicich e postoji ke smoti a jejich vetah ke spinmakité.

3. Stanowveni cibi vyzkumm a vytvofeni vwzkumnych otazek. Konstrukes strukhnry pro vizkumné rozhovory.

4. Realizace vzlomm za pouzst semishuktorovanych interview u soubor nejména péth respondentn = fad nemocniénich
kaplann.

5. Analyza zizkanych dat za pougt kvalitativm metoedologie.

6. Diskuse teoretickych pfedpokladi, metodologe a visledkn vmdomm, vietms shodnoceni daliich perspektiv v této oblast.

SEZMAM DOPORUCENE LITERATURY:

Byock, I (2005). Dobre umirani. Praha: Vysehrad.
Cicirellh W, G. (2011}, Relistous and nonreligions spirituality in relation to death zcceptance or rejection. Death Studies. 35.
Hafkoveova, H (2007). Thanztologie. Praha: Galén.
Envohlavy, 5. (2000). Pastosalni pace. Praha: Oliva.
Eupka, M (2014}, Psychosocalni aspekty paliatmi pee. Praha: Grada.
Enbler-Rossova, E. (1992). Hovory = umirajicing. Noveé Mésto nad Meboji: Sipmmm unitans.
Nefporova, 0. (2013). O smrhh a pohibivani Broo: Centrum pro studmim demokracte a knltury.
Spatenkova, M. (2012). Poradenstvi pro pozlistalé. Preha: Grada Publishing.
Spatenkova, M. (2013). O poslednich vécech flovéka Praha: Galén
Virt, G (2000). Zit 2% do konce. Praha: Vyiehrad
foptisek, £, Dudek P & Motl, T (2012). Spintualita v pomahajicich profesich. Praha: Peetal

() BSTAL , Poral - Podklad lnalifikasn: prace , F140520, 21 032017 20033



Piiloha ¢&. 2: Cesky a cizojazyény abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Spiritualita a postoj ke smrti u nemocnic¢nich kaplanti

Autor prace: Mgr. Ing. Markéta Horakova
Vedouci prace: PhDr. Olga Pechova, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 69 stran, 145 301 znaka
Pocet priloh: 6

Pocet titulG pouzité literatury: 113

Abstrakt:

Prace popisuje souvislosti spirituality a postoje ke smrti nemocni¢nich kaplanti na proces
doprovazeni umirajicich. V teoretické Casti je uvedena charakteristika spirituality a postoje
ke smrti. Dale je popsdn proces doprovazeni umirajicich a profese nemocni¢niho kaplana.
Hlavnim vyzkumnou otazkou je, jak se projevuje spiritualita a postoj ke smrti u
nemocni¢nich kaplani pfi doprovazeni umirajicich. Byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Vybérovy soubor tvofilo osm nemocni¢nich kaplani. Data byla ziskdna pomoci
hloubkovych polostrukturovanych rozhovori a k analyze dat byly pouzity postupy metody
zakotvené teorie. Vysledky sveéd¢i o plisobeni spirituality a postoje ke smrti u nemocni¢nich
kaplanti na proces doprovazeni umirajicich. Hlavnim pfinosem préce je navrzeny model
zachycujici $irSi vztahy mezi nemocni¢nim kaplanem, pacientem a cirkvi pii doprovazeni
umirajicich.
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The thesis describes the context of Hospital chaplains” spirituality and attitude towards
death in the process of accompanying of dying people. The theoretical part describes the
spirituality and attitudes towards death. The following describes the process of
accompanying of dying people and profession of hospital chaplain. The main research
question is how Hospital chaplains” spirituality and attitude towards death manifests itself
in the process accompany of dying people. Qualitative research was selected. The sample
consisted of eight hospital chaplains. Data were obtained through depth semi-structured
interviews. The procedures of grounded theory method were used for the data analysis.
The results suggest the influence of Hospital chaplains” spirituality and attitudes towards
death of accompanying of dying people. The main contribution of this thesis is the
proposed model of relationships among the hospital chaplain, the patient and the church
in process of accompanying of dying people.

Key words: spirituality, attitude towards death, accompanying of dying people, hospital
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CBK Ceska biskupska konference

EAPC Evropska asociace pro paliativni péci
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Ptiloha €. 4: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Demografické a osobni udaje
Pohlavi, vék, vzdélani.
Jak dlouhou dobu vykonavate funkci nemocni¢niho kaplana?

Osobni spiritualita

Jak byste popsal vasi osobni spiritualitu? V ¢em spociva?

Jak se projevuje uvniti? Jak se projevuje navenek?

Co do ni vSechno zahrnujete? Co je jejim obsahem?

O co se opira? Z ¢eho Cerpa?

Jak se vyvijela v pribéhu vaseho zivota?

Jaky ji davate vyznam v kazdodennim Zzivoté? Jaky vyznam dava naopak spiritualita vam,
vasemu zivotu?

Jak se odrazi ve vasi praci? Nakolik je vyznamnd ve vasi praci?

Nakolik je vyznamna konkrétné pfi praci s umirajicimi a jak? Co konkrétné z vasi spirituality
pomaha pfi této praci? Je naopak néco zatézi?

Prosla vase spiritualita néjakym vyvojem od té doby, co jste zacal pracovat jako nemocni¢ni
kaplan?

Postoje ke smrti

Co pro vas predstavuje smrt? Bojite se smrti? Co ten strach posiluje ¢i naopak oslabuje?
Zamyslite se nad vlastni smrtelnosti? Jak?

Jaka je vaSe predstava idealni smrti?

Co pro vas osobn¢ znamena umirani?

Mate zkuSenost se smrti blizké osoby? Jak jste se s touto ztratou vyrovnal?

Ma vase osobni spiritualita vliv na vas postoj ke smrti? Jaky?

Jak se vaSe vnimani smrti, va§ postoj ke smrti promita do prace doprovazeni umirajicich?
Co z vaseho postoje ke smrti pomaha pfi této praci? Co ji naopak ztézuje?

Zménil se vas postoj ke smrti od doby, co jste zacal pracovat jako nemocni¢ni kaplan?
Prosel jste néjakym vzdélavanim, tréninkem, ktery zahrnoval pfijeti vlastni smrtelnosti?

Doprovazeni umirajicich

Jaké emoce pocitujete pii doprovazeni umirajicich?

Jaké jsou v této praci dilezité védomosti, dovednosti, schopnosti?
Co vam tato praci piinasi? Co vdm naopak bere?

o 24

Je néco, co je jeste potieba doplnit v souvislosti s timto tématem?



Priloha €. 5: Ukazka otevieného kodovani

Otevrené kodovani

Vyzkumnik: Jak se tvoje vnimani smrti a tvij postoj ke
smrti promita do prace doprovazeni umirajicich?

Respondent: No, myslim si, ze nékdy hodné, nékdy min,
ale n€kdy v tom smyslu, ze pokud Clovek si neni néjak
védomy, kdy zlehcuje, nekdy jako Ze si to nechce dat do
kupy, ze vlastné ten jeho Zivot kon¢i, tak nékdy skute¢né
vyrvanym zptsobem s nim o t€ smrti fakt mluvim. Myslim
si, ze mn¢ to pomohlo si tyhle véci hodné, pomohlo mi to
k tomu, abych otevien¢ o tom dokazala mluvit. A v tom si
myslim, Ze to je ta moje prace, Ze se skuteén¢ dokazu zeptat
a to i diky zkuSenosti jedné feholni sestfe, ktera mné o tom
povidala, jsem zacala mit odvahu, klidn¢ a oteviené mluvit
a ptat se tieba “umirate? Natvrdo, nebo kdyz mluvi n¢jak
neurcité, tak opravdu se jich zeptam, ted’ jsem méla takovej
zrovna rozhovor, pani méla takové néjaké dlouhodobé
trapeni a mé¢la byt pielozena na jiné oddéleni a ja ji fikam,
tak uz kone¢né pujdete na to nase odd€leni. A ona mi
nerozuméla a fika ,,tak uz je konec*. Tak ted’ jsem sama si
fikala, ted’ to vSem vzbudilo jako pozor opatrné a ja jsem
si fikala a ¢eho konec? Myslite konec hospitalizace tady na
oddéleni nebo konec Zivota? Opravdu se takhle jako tvrdé
ptam, jak to ty lidi mysli a pracuji s tim a nevyvracim jim
to. A kdyz opravdu fikali, ze odchazi, ze uz maji pocit, Ze
jsou, tak se jich ptam a jestli jsou opravdu pfipraveni, jestli
jsou piesveédceni o tom, Ze jsou pripraveni. Jestli skute¢né
za sebou zanechavaji, jako vztahy, je to hrozné
individualni, nékde nemam tieba az takou odvahu, opravdu
se to odviji od toho ¢loveka, od té jeho psychiky, ale nékde
opravdu mi to pomohlo ta spiritualita, takhle klidné otvirat
ta témata a vidim, ze mame mnohdy, my lidé, problém
spiSe o tom mluvit, nez ti umirajici. Takze oni naopak
nékdy jsou radi, ze konecné si s nckym o tom mohou
pohovotit. No, ale né vSichni, je to hodné individualni. A
ta pani, kdyZ jsem ji uz zminovala, tak ona mi skute¢né, i
kdyz jsem ji tikala, Ze tedy jde na dalsi odd¢leni, jak tomu
mam rozumét? A ptala jsem se ji, jak to mysli, tak fekla,
jako konec utrpeni. Tak jsem to nechala oteviené na dalsi
den a ona umfela. TakZe ona to skutecné v tu chvili, i kdyz
my jsme cekali, ze v budoucnu, ja jsem necekala, ze tak
brzy, ale ona to prost¢ uz néjakym zptusobem tak zacala
vnimat, takze, takze jo. Tohle i u¢im nase sestiicky, nékdy,
ze jsou takové signaly, ten Clovek néjak mluvi a takze je
potfeba mu to nevyvracet, hlavné nevyvracet, bud’ ho
nechat, nemluvit, nebo ho aspon pohladit. Ze to stadi, ze
ten Clovek to potiebuje tieba oteviit jenom tak fict. Aspon
tak minimalné, kdyZ nemtizu, nedokazi tieba to tfeba néjak
dal rozvinout, tak.

zleh¢ovani konce zivota

oteviené mluveni o smrti
zeptat se

prevzaté zkusenost
odvaha mluvit a ptat se

porozuméni

otevienost otazek

pripravenost pacienta na smrt
piesvédceni o pripravenosti

n¢kdy odvaha chybi
individualita pacienta

pomoc spirituality otvirat témata
problém mluvit o umirani
potteba pacienta mluvit
individualita pacienta

porozuméni

zkusenost v doprovazeni

predavani zkusenosti

nevyvracet

potteba pacienta mluvit




Ptiloha €. 6: Ukazka seskupovani koda do subkategorii a kategorii

Seskupovani kodi do subkategorii a kategorii

Kategorie

Subkategorie

Kody

pacient

strach

potieby

zleh¢ovani konce zivota

pripravenost pacienta na smrt
presvédceni o ptipravenosti
individualita pacienti
potfeba pacienta mluvit

nemocni¢ni kaplan
doprovazeni umirajicich

otevienost

zkuSenost

respekt

empatie

oteviené mluveni o smrti

zeptat se

odvaha mluvit a ptat se
otevienost otazek

pomoc spirituality otvirat témata

pievzata zkusenost
problém mluvit o umirani
zkuSenost v doprovazeni
chybé&jici odvaha

nevyvracet

porozuméni




