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1   ÚVOD 
 
 
 

Přehledová baka lářská práce se zabývá problemat ikou duchovních 

pot řeb a byla fo rmulo vána do  ot ázky:  „Jaké jsou publikované  

poznatky o  duchovních po třebách umíra j íc ích pac ientů?“ 

Podíváme- li se na t éma sp ir it ua l it y v  naš í zemi,  bylo  zde kvů l i 

tot alit nímu rež imu 40 let  t abu izováno ,  jak uvád í Doskoč il s  Uxovou 

(Doskočil,  Uxová,  2008, s .  41) .  Situace v západním svět ě 

se z lepšova la během pos ledního  deset ilet í,  kdy se o  t ématu  

duchovnost i zača lo  více d iskutovat .  Zdůrazňova la se i dů lež ito st  péče 

o t uto  oblast  v t erminá lní fáz i,  k t erá pat ř í k  živo tu každého  člověka,  

st ejně jako  doména duchovních pot řeb,  kt erá rovněž nepat ř ila  mez i  

st ěže jní body ošet řovat elské péče.  

Tato práce s i bere za úko l  nast ínit  pohled na oblast  sp ir it uá lníc h 

pot řeb umíra j íc ích pac ientů a nahlédnout  do  možných ro lí sest r y 

př i je j ich nap lňo vání.  

Pro  lepš í přehlednost  byla práce rozdě lena do  t ěchto  cílů:  

 

C íl 1 .  

Před lož it  dohledané publ ikované poznatky k  nahl ížení na po jmy 

„sp ir it ua l it a“ a  „duchovní po t řeba“.  

Cíl 2 .  

Před lož it  dohledané publ ikované poznatky o  posouzení,  ident ifikac i  

a  možném dě lení duchovních po třeb.  

Cíl 3 .  

Před lož it  dohledané publ ikované pozna tky k  možným ro lím sest r y,  

kt eré vedou k nap lňování sp ir it uá ln ích pot řeb umíra j íc ích pac ientů.  
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Vstupní l it eraturou k prostudování řešené problemat iky byly t yto  

t it u ly:  

 

1 .  KALVACH,  Z.  Geriatrické syndromy a  geriatrický pacient .  1.  

vyd.  Praha:  Grada Publish ing a.  s . ,  2008.  ISBN 978-80-247-

2490-4.  

2 .  MARKOVÁ, A.  et  al.  Hospic do kapsy:  Příručka pro domácí  

pal iat ivní  týmy .  1.  vyd.  Praha:  Hospicové občanské sdružení,  

2009.  ISBN 978-80-254-4552-5.  

3 .  MARKOVÁ, M.  Sestra a pacient  v pal iat ivní  péči .  1 .  vyd.  

Praha:  Grada Publish ing a.  s . ,  2010. ISBN 978-80-247-3171-17.  

4 .  MATZO,  M. ; SHERMAN, D.  Paliat ive Care Nursing:  Qual i ty  

Care to  the End of  Lif e .  3.  vyd.  New York:  Spr inger  Publ ishing  

Company,  LLC,  2010.  ISBN 978-0-8261-5791-1.  

5 .  ÓCONNOR,  M. ; ARANDA,  S. Paliat ivní  péče – pro sestry 

všech oborů .  1 .  vyd.  Praha:  Grada Publishing a.  s . ,  2005. ISBN 

80-247-1295-4.  

6 .  SLÁMA, O.  Paliat ivní  medicína pro praxi .  1 .  vyd.  Praha:  Ga lén,  

2007.  ISBN 9788072625055 (váz. ) .  

7 .  VORLÍČE K,  J. ;  ADAM, Z.  Paliat ivní  medicína .  1 .  vyd.  Praha:  

Grada,  1998. ISBN 80-7169-4371.  

 

 

Pro  vyhledávání re levantních č lánků byly použ it y:  

 

-  databáze EBSCO 

-  databáze BMČ 

 

1.  Kontakt  (odborný vědecký časop is pro  zdravo tně sociá ln í  

ot ázky) ,  zařazen do  Seznamu recenzovanýc h 

ne impaktovaných per iod ik v České republ ice,  vydáván 



 10 

J ihočeskou univerz it ou v Českých Budějo vic ích,  kt erý je  

př ístupný na:  

ht t p: //www.zsf. jcu.cz/ journa ls/kontakt / jedno t liva-c is la-

casop isu-kontakt-podle- rocniku 

2.  Profese on- line ( recenzovaný časopis pro zdravo tnické  

obory) ,  zařazen v Seznamu recenzovanýc h 

ne impaktovaných per iod ik v České republ ice,  vydávaný 

Faku ltou zdravotnických věd UP v Olomouc i,  př ístupný 

na:  ht t p: / /pro feseonl ine.upo l.cz/casop is- pro fese-on- line/  

3 .  Solen (webové st ránky So len,  s .  r .  o .  – vydavate lstv í 

odborných lékařských časop isů) ,  někt erá per iodika  

(v nichž probíha lo  vyhledávání)  zařazena do  Seznamu 

recenzovaných ne impaktovaných pe r iodik v České  

republ ice,  př ístupná na:   ht t p: / /www.so len.cz/  

 

 

Popis rešeršní  strategie:  

Vyhledávání odborných st rukturovaných p lno textů k přehledové  

baka lář ské prác i probíha lo  od prosince 2011 do  března 2012.  

Výs ledkem hledání bylo  31 č lánků.  T y byly nás ledně prostudovány,  

vět š ina i pře ložena,  a  dá le d le  re levantnost i roztř íděny 

do  jedno t livých podkap ito l,  vyt vo řených d le st anovených c í lů  práce,  

fo r mou para fráz í.  Ze 31 č lánků bylo  po  popsaných č innost ech 

k přehledové baka lář ské prác i použ ito  20 dohledaných p lno textů.  

 

Kritéria výběru plnotextů  pro  vytvoření práce byla:  jazyk česk ý 

nebo  ang lický,  rozmez í vydání 2001 – 2012,  publikován í  

po nás ledném recenzním ř ízení.  
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K vyhledávání ve výše zmíněných da t abáz ích a časop isech byla  

použit a  t ato  vyhledávací  slova :  duchovní po třeby,  sp ir it uá ln í po třeby,  

umír a jíc í,  umíra j íc í pac ient ,  sest ra,  sp ir it ua l needs,  dying,  dying  

pat ient s.  

 

První  etapa vyhledávání  relevantních článků proběhla v dat abáz i 

EBSCO.  V možnost ech pro vyhledávání  bylo  nast aveno  období mez i  

roky 2001 – 2012. Po zadání vyhledávac ích s lov „sp ir it ua l  

needs“ bylo  na lezeno  1068 výs ledků.  Nás lednou kombinac í s lo v 

„sp ir it ua l needs“,  „dying“ a  „pat ient s“,  byl výs ledek zúžen 

na 57 dohledaných č lánků.  Z nich bylo  k  bl ižš ímu prostudování  

pro přehledovou baka lářskou prác i vybráno  24 relevantních č lánků.  

Ost atní nebylo  možné považovat  za vhodné,  je l ikož se info r mace  

v nich obsažené net ýka ly zadaného  t ématu baka lářské práce č i se mu  

věnova ly ve lmi okra jově.  Nicméně z t ěchto 24 vybraných č lánků bylo ,  

po přeložení a  bl iž š ím prostudování,  v prác i použ ito  17. Zbylých  

7 nebylo  možné do  práce zařadit ,  je l ikož se info r mace v nich zahr nuté  

neshodova ly se st anovenými c í l i .  

 

Druhá etapa vyhledávání  proběhla v odborných per iod ic íc h 

-  časopisu Kontakt ,  Pro fese on- line a  v per iod ic ích vydavate lství  

So len,  kt erá byla zařazena do  Seznamu recenzo vanýc h 

ne impaktovaných per iod ik vydávaných v České republ ice.  

Pro  vyhledávání v časop isu Kontakt  byla do  vyh ledávac ího  po le  

zadána ko mbinace s lo v „duchovní po t řeby“,  „umíra j íc í“  a  „pac ient “.  

Tímto  bylo  na lezeno  19 výs ledků.  Po  bližš ím posouzení je j ic h 

re levantnost i bylo  k  hlubš ímu prostudování vybráno  6.  Ost atní 

muse ly být  vyřazeny,  neboť se neshodova ly s danými c í li  práce.  

Ze 6 č lánků byly do  přehledové baka lářské práce zahr nut y jen 3.  

Zbytek nemohl být  použ it ,  neboť se in fo r mace,  kt eré obsahova l,  

neshodova ly se st anovenými c í l i  práce.  



 12 

K vyhledávání v Pro fes i on- l ine bylo  do  vyhledávac ího  po le zadáno  

s lovo  „duchovní“.  Pro toto  slovo  nebyl vyh ledávačem nabídnut  žádný 

výs ledek.  Po  zadání s lo va „pot řeba“ bylo  na lezeno  11 výs ledků.  

Ani jeden z nich však nemo hl být  použ it ,  je l ikož se netýka l zadaného  

t ématu baka lářské práce.  Zadáním s lo va „umíra j íc í“ bylo  na lezeno  

0 výs ledků.  Př i použ it í da lš ího  vyh ledávac ího  s lo va „pac ient “ bylo  

dohledáno  48 č lánků.  T yto  ovšem rovněž nemo hly být  použ it y,  

protože se netýka ly zadaného  t ématu práce.  Na s lovo  „sest ra“ bylo  

vyh ledávačem nabídnuto 25 výs ledků.  Tyto  nemohly být  použit y 

ze st ejného  důvodu jako  výs ledky předeš lé.  

Vyhledávání po mocí vyh ledávače vydavate lství časop isů So len  

probíha lo  ne jpr ve zadáním s lo v „duchovní po t řeba“.  Na lezeno  bylo  

1146 výs ledků.  Změnou s lova na „duchovní“ se vyh ledávání sníž ilo  

na 51 výs ledků,  z  nichž byly,  po  posouzení je j ich re levantnost i,  

k  bliž š ímu prozkoumání vybrány 2.  Po  prostudování ovšem nemo hly 

být  do práce zahrnut y,  neboť se st anovených c ílů  práce t ýka ly ve lmi 

okrajově.  Zbylých 49 nemo hlo  být  použ ito ,  je l ikož se nevěnova ly 

t ématu baka lářské práce,  př ípadně je j ich obsah nesp lňo va l st anovené  

c íle  práce.  Změnou s lov na „sp ir it uá ln í pot řeba“ bylo  dohledáno  1128 

výs ledků.  Zúžení na 24 výs ledků bylo dosaženo  použit ím s lo va  

„sp ir it uá ln í“.  Avšak výs ledné prostudování bylo  zce la ident ické jako  

př i zadání s lo va „duchovní“.  Proto  nebyl do  práce zahr nut  žádný 

č lánek.  Po  zadání s lo v „umíra j íc í pac ient “ bylo  dohledáno  3791 

výs ledků.  Nás ledným zadáním s lo va „umír a jíc í“  bylo  t oto  zúženo  

na 23 výs ledků.  Z t ěchto  se 2 shodova ly s  předeš lými,  

j iž  dohledanými výs ledky,  a  zbylé nebylo  možno  použít  z výše  

popsaných důvodů.  

  

Třet í  etapa vyhledávání  probíha la v dat abáz i BMČ.  Vyh ledáván í  

bylo  upraveno  na st anovené vyh ledávac í období (2001 – 2012)  

a  po  zadání s lo va „duchovní“ bylo  dohledáno  164 výs ledků.  
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Pomocí změny s lo va na „duchovní po třeby“ byl na lezen 1 výs ledek,  

kt erý se však shodova l s  jedním z dohledaných výs ledků v časop isech 

So len.  Z výše zmíněných důvodů je j nebylo  možné použ ít .  Př i zadán í 

s lova „umíra j íc í pac ient “ bylo  dohledáno  74 výs ledků.  3  z  nic h 

se shodova ly s dohledanými č lánky v časop ise Kontakt .  Ost atn í 

nebylo  možné použ ít ,  neboť nesp lňova ly daná kr it ér ia  práce  

č i se t ýka ly st anovených c ílů  práce jen okra jově.  

 

Výs ledkem t éto popsané rešeršní st rat egie bylo  20 relevantních 

č lánků,  sp lňu j íc ích zadaná kr it ér ia  přehledové baka lářské práce  

a t ýka jíc ích se je j ích st anovených c ílů .  Články byly využ it y  

pro t vo rbu jedno t livých podkap ito l práce .  
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2   PŘEHLED PUBLIKOVANÝCH POZNATKŮ 
 

2.1 POJETÍ SPIRITUALITY A DUCHOVNÍCH POTŘEB 
 

 

Jednoznačně de fino vat  koncept  „sp ir it ua l it a“ není jednoduché.  Je jímu  

smys lu rozumí vš ichni,  ovšem jen než se má př istoupit  k  je j ímu  

vymezení (Borecký in  Doskočil,  Uxová,  2008,  s .  41) .  Snahou  

o fo r mulac i po jmu se zabýva lo  a zabývá  mnoho  odborníků.  Doklade m 

toho může být  komplexní přezkum zdravo tní lit eratury,  kde bylo  

zaznamenáno  ce lkem 92 de fin ic t éto  koncepce (Chochinov,  Cann,  

2005,  s .  106).  Pucha lsk i se ve své prác i obrac í k  et io log ii s lova,  kde 

„sp ir it us“ znamená v lat ině „dech“ nebo  „dýchání“.  Původ nacház íme  

v Bib li –  ve St arém zákoně v knize Genes is,  kde Bůh stvo ř il svět  

a  č lověka,  kt erému vdechnu l ž ivo t  (Zucker  & Taylo r  in Pucha lsk i,  

2007,  s .  36) .  Uvád í,  že sp ir it ua l it a  je  podst atou toho , kdo  vš ichn i  

jsme jako  lidé,  je  zdro jem našeho  ž ivo t a,  našeho  byt í (Frank l  

in Pucha lsk i,  2008,  s .  36).  Knofl íčková navíc dodává,  že kromě 

součást i byt í č lo věka má i ve lký význam jako  opora,  jež se ze ž ivo t a 

nezt rác í.  A to  i přes možné zt ráty jiných dů lež it ých s ložek.  Označu je  

j i jako  potenc iá l,  jehož rozvo j je  možné podporovat  a  kt erý může  

o rganizovat  dílč í fáze našeho  živo t a (Kno fl íčková,  2008, s .  172) .  

Obt ížnost  vymezení po jmu však spočívá předevš ím v tom,  

že sp ir it ua l it a  je  ( jak j iž  bylo  řečeno) jedním z aspektů lidské  

exist ence a může být  vyk ládána různě – ind iv iduá lně každým 

jed incem (Mil l igan,  2011,  s .  48) .  Mil l igan své t vrzení podk ládá  

uznáním Min ist erstva zdravo t nictví Ve lké Br it ánie ,  kt eré chápe  

nesnadnost  vymezení sp ir it ua l it y,  neboť může pro  různé lid i 

znamenat  různé věc i a  t akt éž ji,  jako  jedno t livý feno mén,  mohou  

někteř í popř ít  (Department  o f Hea lth,  2009a in Mil l igan,  2011, s .  48).  

Pucha lsk i je  st e jného  názoru když uvád í,  že sp ir it ua l it a  je  vysoce  
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subjekt ivní a  vytvo ř it  jednotnou defin ic i,  k t erá by se mohla použ ít  

pro všechny l id i za všech oko lnost í,  je  ve lmi komplikované.  Navíc  

jsou v odborné lit eratuře i t aková vymezení,  kt erá př idáva j í t omuto 

t ématu na s lož ito st i.  Některá zahrnu jí účast  na bohos lužbách,  

př ípadně četnost  mod lit by ( Koenig et  al.  in Pucha lsk i,  2008,  s .  36).  

J iné se soustřeďu jí na exist enc iá ln í nebo fi lozo fické po jmy,  jako  je  

t řeba význam ž ivo ta či spoko jenost  v dosažení ž ivo tních c ílů  (Cohen 

et  al.  in Pucha lsk i,  2008,  s .  36) .  

 

2.1.1. Spiritualita a náboženství 
 

Už ze z jišt ění Pucha lsk i je  pat rné,  že sp ir it ua l it a  bývá dávána  

do  př ímé souvis lost i s  náboženstvím,  jeho  obřady.  Je s  ním dokonce  

často zaměňována nebo  ztotožňována.  Je však nutné s i vš ímat  

podst atných rozdílů .  Pro účel t éto  práce jsou předloženy ne jčast ě j i  

se  objevu j íc í po jet í.  Náboženství je  o rganizovaný syst ém vír y  

a uct ívání,  zat ímco  sp ir it ua l it a  (duchovnost ) je  š ir š ím po jmem.  Bývá  

popisována jako  osobní snaha na jít  úče l a  smys l v ž ivo t ě (Taylo r  

& Ferszt  in Her mann,  2006,  s .  737) .  Také jako  pocit  př íbuznost i 

s  t ranscendentním rozměrem (Reed in Her mann,  2006,  s.  737) .  Týká  

se ce lého  člověka včetně fyz ických,  psychických a sociá lních aspektů  

(Wr ight  in Her mann,  2006,  s .  737) .  Sp ir it ua lit a  je  vždy př ít omna  

(Reed in Her mann,  2006,  s .  737) .  Hermann ve své kva l it at ivní st udi i  

uvád í názor  Burkhardt a,  kt erý popisu je  sp ir it ua lit u  ne jen jako  vzt ah 

zahr nu j íc í Boha,  ale  t akt éž ost atní,  př írodu a sebe sama (Burkhardt  

in Her mann,  2001,  s .  71) .  Studie  Hermann byla prováděna  

s 19 hosp icovými pac ient y (10 žen,  9  mužů) ,  je j ichž průměrný věk  

č ini l 72 let .  Vět šina účastníků studie de fino va la sp ir it ua l it u  právě  

jako  „Boha“ nebo  př íbuznost  s  náboženskými t er míny.  Jen něko lik  

l id í poda lo  hlubš í de f in ic i,  jež zahr nova la úče l a  smys l ž ivo t a.  

Ost atní ji po ja li jako  součást  př írody.  Dva účastníc i dokonce př izna li,  
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že nevěd í,  co  po jem „sp ir it ua l it a“ znamená,  což zdůrazňu je pot řebu  

vyhnout  se neznámé t er mino log ii,  k t erá by mo hla některé respondent y 

ze studie vyřad it  a  vést  ke špatnému zhodnocení je jich duchovníc h 

pot řeb (Hermann,  2001,  s .  67 – 72) .  Je možné,  že důvode m 

nevědo most i může být  i t o ,  že sp ir it uální část  č lověka byla  

v ošet řovat elských povo láních zanedbávána.  A to  i přesto ,  jak uvád í 

Doskočil a  Uxová,  že byla Světovou zdravotnickou o rganizac í  

zahr nuta do  definice zdraví jako  jedna z  rovnocenných s ložek k  bio -

psycho-sociá ln ím.  Kro mě mylného  př ik lonění se k  oblast i pouze 

náboženské,  nám může sp ir it ua l it a  spadat  ke s ložce psychické  

(Doskočil,  Uxová,  2008,  s .  41) .  Jak již  bylo  uvedeno  v je j ím po jet í 

-  sp ir it ua lit a  náboženství přesahu je,  je l ikož po jímá i t y,  kt eř í nest aví  

na náboženských prakt ikách,  a le  maj í svou víru ve verz i ind iv iduá ln í 

konfese č i ž ivo tní f i lozo fie,  k t erá hledá  smysl ž ivo t a,  pravdu č i něco  

přesahu j íc ího  l idské bytost i (Kno fl íčková,  2008,  s .  172 – 174) .  Výše  

popsaná stud ie má d le autorky j ist á  omezení v nedost atku 

rozmanitost i ku lturní i  náboženské.  I  z  ní ovšem jasně vyp lývá,  

že t aké v tomto  vzorku respondentů (19)  byly názory na sp ir it ua l it u  

a  duchovní po třeby popsány ve lmi rozmanit ě  (Her mann,  2001,  s .  72).  

Ve své podst at ě spir it ua lit a  t vo ř í dů lež it é  souvis lost i,  k t eré poskytu j í 

l idem nadě j i,  smys l a  pos ilu  (Depar tment  o f Hea lth,  2009a  

in Mil l igan,  2011,  s .  48) .  Je víced imenz io ná ln í a  t ýká se jak fyz ické,  

t ak i psychosoc iá ln í charakt er ist iky jed inců ( Wr ight  in Her mann,  

2007,  s .  70).  Akt ivu je a  pohání je j ich hledání smys lu a c íle  ž ivo t a  

(Walt er  in Her mann,  2007, s .  70).  Evropská asoc iace pro paliat ivn í 

péč i navrhla jednoduchou a prakt ickou defin ic i,  kde sp ir it ua l it u  

( mimo  již  uvedená po jet í)  označu je jako dynamický rozměr  lidského  

ž ivo t a,  a současně s t ím ident ifikova la t ř i různé s ložky duchovnost i.  

První jsou exist enční problémy – o t ázky týka j íc í se ident it y,  smys lu,  

ut rpení,  smrt i,  v iny a studu,  smíř ení a  odpušt ění,  svobody 

a odpovědnost i,  nadě je,  zoufa lst ví,  lásky a radost i.  Druhé jsou  



 17 

hodno ty za ložené na úvahách a posto jích včetně t oho,  co  je  

pro každou osobu ne jdů lež it ě jš í,  což mo hou být  vzt ahy – k sobě  

samému,  rodině,  přát elům,  k  prác i,  př ír odě, umění a  ku ltuře,  posto j 

k  et ice,  morá lce a k  ž ivo tu samému.  Třet í se  zabývá náboženskými 

úvahami a zák ladem vír y jako  t akové,  včetně je j ích zvyk lost í,  

vzt ahem k Bohu nebo  „abso lutnu“ (European Assoc iat io n 

fo r  Pa ll iat ive Care,  2010 in Mil l igan,  2011,  s .  48).  Monod et  al.  

ve své prác i de f inu jí sp ir it ua l it u  rovněž jako  jeden ze zák ladníc h 

prvků osobní ident it y každého  jed ince.  Vyvinut ý koncept  duchovnost i,  

k t erý popisu j í,  rozdělu j í do  4 vzá jemně  spo jených rozměrů.  Ne jprve  

uvád í význam – jako  d imenz i poskytu jíc í o r ient ac i v ž ivo t ě 

jedno t livce,  podporujíc í jeho  ce lkovou ž ivo tní rovnováhu.  Dodáva j í,  

že rozměr  významu je považován za součást  široké de fin ice  

sp ir it ua l it y a  vyskytu je se t éměř  v každé na lezené lit eratuře (Koenig  

et  al. ;  Ba lzer  in Monod et  al. ,  2010,  s.  275).  Druhým rozměrem je  

t ranscendence – vně jš í ko t evní bod,  poskytu jíc í jed inc i poc it  

spoč inut í,  zák ladu.  Nemusí nutně zahr novat  Boha.  Pro některé může  

po jímat  krásu,  umění,  mnoz í j i  mohou nacházet  v př írodě (Hay; S loa n 

et  a l. ;  Vachon et  al.  in Modon et  al. ,  2010, s .  275 – 276).  Skrze 

t ranscendenc i někdy může být  objevena d imenze významu (Frank l  

in Monod et  al. ,  2010, s .  276) .  Třet í oblast í jsou hodnoty – zahr nu j í  

syst ém hodno t ,  kt eré vymezu j í dobro  a pravd ivost  pro  danou osobu,  

je j í chování a  ž ivo tní rozhodnut í ( Kemp et  a l. ;  Muldoon & King  

in Monod et  a l. ,  2010, s .  276) .  Poslední d imenz í je  

pak psychosociá ln í ident it a .  Tento  rozměr  je  vymezen ž ivo tním 

prost ředím daného  jed ince,  jeho  rodinou,  o šet řovat eli,  spo lečnost í  

a  blízkými vzt ahy (Anandara jah & Hight  in Monod et  al. ,  2010, 

s .  276).  Spir it ua lit a  je  zásadní pro  všechny pac ient y.  Ovšem ješt ě  

dů lež it ě jš í je  pro  t y,  kt eř í ve svém ž ivo tě če lí ž ivo t  ohrožujíc í nemoc i 

nebo  již  umíra j í.  Vš ichni l idé po t řebu jí na j ít  ve svém ž ivo tě smys l  

a  hodnoty.  Právě smysl a  hodnot y dáva j í každé osobě důsto jnost  
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a sebevědo mí.  Zemř ít ,  aniž by je  č lověk pozna l Su lmasy označu je  

za „ne jvět š í po tupu“ (Sulmasy in Pucha lsk i,  2008,  s .  39) .  Světová  

zdravo tnická o rganizace prohlás i la ,  že je  sp ir it ua l it a  jedním 

z dů lež it ých aspektů kva lit y ž ivo t a (Wor ld Hea lth Organizat ion 

Qua lit y o f Life Assessment  Group, 1995 in Pucha lsk i,  2008,  

s .  39 – 40).  Tudíž může duchovní t íseň ovlivnit  fyz ickou bo lest  

a  emoc ioná ln í poc it  úzkost i.  Je  proto důlež it é ,  aby měly všechny 

rozměr y osobnost i za jišt ěnu tu ne jlepš í zdravo tní péč i (Pucha lsk i,  

2008,  s .  40) .  Mystak idou et  a l.  proved li st ud ii,  v níž zkoumali,  

zda by mohly být  demogra fické charakt er ist iky a k lin ické aspekt y 

považovány za jedny z  kr it ér ií pro  sp ir it ua l it u .  Studie se zúčastni lo  

82 pac ientů s  nádorovým onemo cněním (Mystak idou et  al. ,  2008,  

s .  1780 – 1784).  Nást ro jem pro  zkoumání byl do t azník „Sp ir it ua l 

Invo lvement  and Be lie fs Sca le“ (SIBS)  -  demografický do tazník  

(Ell ison & Levin in  Mystak idou et  al. ,  2008,  s .  1781).  Klin ické  

aspekt y byly de f ino vané po mocí „East ern Cooperat ive Onco logy 

Group“ (ECOG) (Oken et  al.  in Mystak idou et  a l. ,  2008,  s.  1781).  

Ana lýza prokázala,  že existu je poz it ivní souvis lo st  mez i věke m 

pac ientů a zá jmem o  sp ir it ua lit u .  Což potvrzu jí i  da lš í výzkumy,  

kt eré dokláda j í,  že aspekt  náboženství se zvyšu j íc ím se věkem rost e 

(Koenig et  a l.  in Mystak idou et  al. ,  2008,  s .  1784) .  Studie  

ver if ikova la jedno  očekávání autorů,  když vyš lo  na jevo ,  že nárůst  

soukromých náboženských akt iv it  (mod l it ba,  med it ace)  souvis í  

se zho ršeným fyz ickým st avem jed inců (Ga ll & Cornblat  

in  Mystak idou et  al. ,  2008,  s .  1784) .  Za jímavým z j išt ěním bylo ,  

že č ím dé le č lo věk ž i je  se svou bo lest í,  z t rác í nadě j i na „vyléčení“,  

st ává se zahořk lým,  z lo stným a méně odpoušt í ( sám sobě i druhým).  

Takové chování pak může ovlivn it  i sníženou podporu od církevního  

spo lečenství (Ha ley et  a l.  in Mystak idou,  2008,  s.  1784).  Dále bylo  

z jišt ěno ,  že demografické proměnné (ženské pohlaví,  vyšš í věk,  doba  

vzdě lávání) ,  st e jně t ak i k lin ické charakt er ist iky ce lkového  dobrého  



 19 

st avu včetně rad io t erapie ,  př isp íva jí k  pred ikc i sp ir it ua lit y  

u  pacientů (Mystak idou et  al. ,  2008,  s .  1783) .  Podíváme- l i  

se na duchovnost  z  pohledu č ist ě  o šetřovat elského ,  pak je  

zde chápána v rovině vzt ahů – ze jména milu jíc ího  a st arost livého  

vzt ahu s pac ient y a da lš ími (Govier  in  Pucha lsk i,  2008,  s .  36).  

Mil l igan zdůrazňu je,  že by sp ir it ua lit a  mě la být  vždy považována  

za jed inečnost  každé osoby,  neboť i t i,  k t eř í ma j í st e jné náboženské  

t radice a pocháze j í z  podobných ku lturních prost ředí,  se  mohou 

značně liš it  ve svých duchovních tužbách a pot řebách (Edwards et  al.  

in Mil ligan,  2011,  s .  48 - 49).  Zaměř íme- li se  bl íže na de fin ic i  

duchovní po t řeby,  můžeme dospět  k  závěru,  že to  je  něco ,  co jed inec  

chce č i hledá proto ,  aby naše l smys l a  úče l ž ivo t a (Walt er  in Her mann,  

2007,  s .  70).  Doskočil s  Uxovou s i nicméně pok láda j í o t ázku,  zda lze  

mluvit  o  pot řebě,  pokud za našeho  ž ivot a zde nemůžeme dosáhnout  

je j ího  abso lutního  uspoko jení.  Dodáva j í však,  že i přes nepřesnost  

po jmenování,  je  toto  označení žádouc í proto,  aby sp ir it uá ln í část  

bytost i nebyla opomíjena (Doskočil,  Uxová,  2008,  s .  42 – 43) .  

Bereme- l i duchovní po třeby k lientů v úvahu,  st áva j í se pak ned í lnou  

součást í ho list ického  poskytování s lužeb,  což usnadňu je pozit ivn í 

zdravo tní výs ledky.  Duchovní po třeby se často objevu j í v souvis lost i 

s  př ijet ím zdraví č i chováním zdravotnictví (Ne lson-Becker  et  a l.  

in Hodge,  Horvath,  2011, s .  306) .  Jak klient i zápas í s  problémy,  st ává  

se sp ir it ua l it a  nápadně jš í ( Koenig ; Pa rgament  in Hodge,  Horvath,  

2011,  s .  306).  Je jí s ložky mo hou být  akt ivovány a po moci 

t ak klientům porozumět ,  vyrovnat  se  nebo  jinak řeš it  st res,  s  nímž  

se setkáva j í po  př ijet í do  zdravotnické péče (Pargament  & Ra iva ;  

Sa leebey in  Hodge,  Horvath,  2011,  s .  306) .  Potřeby tohoto  druhu 

nepat ř í k  řešení jen na konc i ž ivo t a,  ovšem právě v t éto  fáz i je j ic h 

smys l vysoce rost e.  Z toho vyp lývá nutnost  se t ěmito  pot řebami 

zvlášt ě zabývat  a  neopomíjet  je  (Š ime k in Doskočil,  Uxová,  2008,  

s .  43).  Duchovní po t řeby umír a jíc ích pac ientů nebyly ješt ě  dost at ečně  
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prostudovány,  nicméně j iž  v dnešní  době existu jí výzkumy,  

kt eré se jimi př ímo  zabýva j í (Hampton et  al.  in Ker nohan et  a l. ,  2007, 

s .  519) .  Díky nim bylo  prokázáno , že duchovní péče př isp ívá  

ke komfor tu t ěchto  pacientů (Cohen,  Koenig in Ker nohan et  al. ,  2007, 

s .  519).  Spir it ua l it a  byla navíc ident ifikována jako  jeden z k líčovýc h 

zá jmů umír a jíc ích (McCla in et  a l. ,  Mit che ll,  H ibberd in Ker nohan 

et  al. ,  2007, s .  519).  Abycho m mohli duchovní po t řeby správně  

posoudit  a  nás ledně ident ifikovat ,  bude se dalš í část  přehledové  

baka lář ské práce zabývat  problemat ikou posouzení a  možného  t ř íděn í 

t ěchto  potřeb.  

 

2.2 POSOUZENÍ,  IDENTIFIKACE A MOŽNÉ DĚLENÍ    
     DUCHOVNÍCH POTŘEB 
 
Nedost at ek lit eratur y,  kt erá by se zabýva la už it ečnost í duchovní  

podpory naznaču je,  že t ato  oblast  není vždy dobře řešena.  Vět š í 

povědomí o  za jišt ění t éto  podpory je  však nezbyt né (Hegar ty et  a l. ,  

2010,  s .  275 – 276).  Moade l s  kolegy ident if ikova l i povahu  

a preva lenc i duchovních a exist enčních pot řeb u 248 onko log ických 

ambulantních pac ientů (etnicky rozmanit ých)  v USA.  Zjist il i ,  

že neuspoko jené duchovní nebo  exis t enční po t řeby,  se objevi ly  

u  25 – 51 % dotázaných.  51 % respondentů cht ě lo  pomoc  

př i překonávání obav,  42 % u hledání nadě je,  40 % uvádě lo  potřebu  

pomoci s  hledáním významu v ž ivo t ě,  39 % s hledáním duchovníc h 

zdro jů,  25 % udáva lo  přání mít  někoho ,  s  kým by s i mo hli promluvit  

o  smys lu ž ivo t a a  o  smrt i (Moade l et  al.  in  Chochino v,  Cann,  2005,  

s .  104).  Holloway již  nicméně odkazu je  na př ík lad z  Ve lké Br it ánie,  

kde řada výzkumů ukáza la,  že více lid í věř í v ně jaký druh „boha “ 

č i vyšš í moc,  nebo  popisu j í sami sebe  jako  „náboženskou“ bytost ,  

bohos lužeb se ovšem nezúčastňu j í (Bruce in Ho lloway,  2006,  s .  266).  

Dá le uvád í výs ledky sč ít ání lidu z  roku 2001, kdy se t ř i č tvr t iny 
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populace př ih lás i ly k  ně jaké náboženské př ís lušnost i.  Toto je  jeden 

z důvodu (mimo  jiné) ,  kt eré podle Ho lloway př isp íva j í k  t omu,  

že se zá jem o  duchovní po t řeby a sp ir i t uální péč i zač íná rozš iřovat  

(Ho lloway,  2006,  s .  266).  Tento  fakt  prokázal i zvyšu j íc í se počet  

odborných kurzů sp ir it ua l it y,  kt er ý byl zařazen do  osnov amer ickýc h 

lékařských a ošet řovat elských ško l (Washington Post ,  2001 

in Ho lloway,  2006,  s .  265 – 266).  

 

2.2.1. Posouzení a identifikace duchovních potřeb 
 

Jednou z ned ílných součást í sp ir it uá lní péče je  ident ifikace  

duchovních po třeb,  kt erá je  ve lmi s ložit á .  To však neznamená,  

že ji ne lze provést  nebo  bycho m se o  ni neměli snaž it .  Nebudeme- l i  

s i duchovních po t řeb vš ímat ,  nemůžeme je  posoudit  a  nás ledně  

ident ifikovat  a  př istoupit  k  je j ich řešení.  Duchovní po t řeby lež í  

v samém jádru lidského  byt í,  proto je  ne lze brát  jako  součást  

nadst andardní péče (MacKin lay,  2006,  s .  69).  Obt ížnost  zhodnocen í 

pot řeb spočívá předevš ím v tom,  že povaha sp ir it ua lit y se liš í  

od jedno t livce k jednot livc i.  Mohou zde být  i problémy v nedost atku 

s jednocené mluvy a koncepčního  rámce zkoumané po t řeby (Mil l igan,  

2011,  s .  51).  McSherr y a Cash pokláda j í za dů lež it é  vyt vo ř it  

pro  spir it ua lit u  nový druh jazyka,  jenž by bra l v po t az,  že ne vš ichn i  

l idé se vyjadřu j í konvenčními a snadno ident if ikovat e lnými výraz y 

(McSherr y and Cash in Mill igan,  2011,  s .  48).  Př i řešení sp ir it uá ln ích 

pot řeb jed inců je  dů lež it é  mít  na pamět i,  že vhodnost  duchovní péče  

není o mezena,  mě la by být  použit á  pokaždé a kdeko liv je  to  nutné  

(MacKinla y,  2006,  s .  64) .  Význam posouzení sp ir it ua l it y  

a  duchovních po t řeb ( jako  d imenze zdravo tní péče)  podtrhu jí z j išt ěn í 

st udií (Ne lson-Becker  et  al.  in Hodge,  Horvath,  2011, s .  312) .  

Provedeme- li proces posouzení,  je  jist é ,  že ně jaká duchovní po třeba  

bude ident if ikována (Cavend ish et  al.  in Hodge, Horvath,  2011,  
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s.  312) .  Počát eční zhodnocení by mělo  být  prováděno  za úče le m 

posouzení vhodnost i sp ir it uá ln í péče pro  konkrétního  k lient a (Moller  

in Hodge,  Horvath,  2011,  s .  312).  Toto krátké zhodnocení poskytne  

k lientům,  maj íc ím duchovní po třeby,  možnost  vyjádř it  svů j zá je m 

o toto t éma,  a  t ěm,  kt eř í o  ně j zá jem nemají ( nevykazu jí duchovn í 

pot řeby č i ne jeví zá jem o  je j ich sd íle ní) ,  př inese min imáln í zát ěž.  

Pokud toto krátké zhodnocení prokáže,  že sp ir it ua l it a  je  pro  klient a  

významným fakto rem v jeho  péči,  může být  provedeno  zhodnocen í 

obsáhle jš í (Hodge in Hodge,  Horvath,  2011,  s .  312) .  Mil l igan uvád í,  

že již  bylo  vyt vořeno něko lik  nást ro jů pro posouzení duchovních 

pot řeb.  Jmenu je např . :  „The FICA Sp ir it ua l Histo ry Too l“ (Puchlask i  

in Mill igan,  2011, s .  52) ,  „HOPE“ (Anandara jah and Hight  

in  Mil l igan,  2011,  s .  52) ,  kt eré jsou za loženy na hodnocení 4  oblast í.  

Dá le popisu je již  s lož it ě jš í,  mu lt id ime nz io ná ln í nást ro je posouzení 

–  „The Sp ir it ua l Need Quest ionna ire“ (Büss ing and Koenig  

in Mil l igan,  2011,  s .  52),  „The Funct iona l Assessment  o f Chronic  

I llness Therapy – Sp ir it ua l Well- be ing Sca le“ (Ando  et  al.  

in Mill igan,  2011, s .  52) .  Podotýká však,  že t yto nást ro je posouzen í 

jsou časově ve lmi náročné a obecně ne jsou vhodné pro klin ické  

využ it í ( Mil l igan,  2011,  s .  52).  McSherr y a Ross vyzýva j í př i je j ich 

používání k  opat rnost i,  je likož zat ěžuj í pac ient y a t aké sest ry.  

T y předevš ím zbytečnou prac í s  množstvím pap írů.  Pomocí t ěchto 

nást ro jů by se navíc mo hly odha l it  problémy,  kt er ými  

by se zdravo tničt í pracovníc i nás ledně nemuse l i zabývat  a  mohl i  

by s i dokonce znepřát elit  někt eré skup iny k lientů  kvů l i nevhodně  

fo r mulo vaným o tázkám (McSherr y and Ross in Mil l igan,  2011, s .  52) .  

Sest ry by s i mě ly být  vědomy š íře  sp ir it ua l it y a  měly 

by umět  posoudit  duchovní po t řeby s ot evřenou mysl í.  Rovněž  

by měly být  schopné po moci pac ientům př i zkoumání je j ich po třeb 

z rozsáhlé perspekt ivy a t o  i jed incům,  kt eř í sami u sebe náboženské  

duchovní po t řeby nevid í (Kennedy & Cheston in Her mann,  2007,  
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s.  76).  Začát ek rozhovoru, z něhož se může odvíjet  výs ledné  

posouzení,  nemusí zač ínat  zvláštně.  Může být  zahá jen prostými 

ot ázkami.  Mil ligan podotýká,  že o t ázky t ypu:  „Jak se máte?“ 

č i „Jak se opravdu c ít ít e?“ v k lient ech vzbud í do jem,  že nyní ma j í 

možnost  dost at  se k duchovní oblast i,  zároveň je  k  tomu však př ímo  

nenut í (Mil l igan,  2011,  s .  51) .  Otázka typu:  „Cít ít e  v sobě  

poko j?“ může v každém k l ientovi vyvo lat  rozdílnou reakc i.  

Je  pak na rozhodnut í sest ry,  aby zvo l i la  ne j lepš í možný začát ek  

rozhovoru na toto  cit livé t éma (St e inhauser  et  al.  in  Mil l igan,  2011,  

s .  52).  Mil l igan dodává,  že už t ímto  nenápadným do tazem č i vlastním 

pozorováním,  kt eré sest ra  provád í,  může odha lit ,  zda daný jed inec  

vykazu je po třebu tuto oblast  své osobnost i řeš it  č i niko li (Mil l igan,  

2011,  s .  52).  Avšak MacKin lay se ve  své prác i zabývá ot ázkou,  

kdo by měl posuzovat  duchovní po třeby.  Uvád í,  že jedním způsobe m 

může být  posouzení pouze samotným jed incem,  je l ikož je  toto  t éma  

ve lmi osobní,  a  nikdo  by se je j neměl dotknout  dot azy na ně j.  Da lš í  

možnost í je  př ímo  se jednot livce na jeho  duchovní po t řeby zeptat .  

Někdy to  však může být  náročné,  ze jména je- li k l ient  po mozkové  

mrtvic i nebo  má demenc i.  V t akovém př ípadě je  nutné požádat  

o  pomoc s hodnocením rodinu.  Třet ím způsobem je posouzení 

zdravo tnickými pracovníky.  Nicméně je  podst atné,  aby s i posuzovate l 

byl vědo m možných rozdílů  v jeho  vnímání sp ir it ua l it y,  

kt eré se nemusí shodovat  s  vnímáním jed ince.  Da lš ím dů lež it ým 

předpokladem je vyhnout  se domněnkám,  kt eré mohou plynout  

z  názoru,  že pokud se člověk účastní bohos lužeb,  má duchovn í 

pot řeby a naopak – nenavšt ěvu je- li bohos lužby,  t yto pot řeby nemá,  

nebo  názor ,  že osoba s  demenc í sp ir it uální po třeby nevykazu je  

(MacKinla y,  2006,  s .  65 – 66).  Hermann popisu je,  že sest ra  může být  

pro pacient a „výchoz í obrazovkou“ pro  ident if ikac i duchovních 

pot řeb (Logan et  al.  in Her mann,  2007,  s .  77) .  Dodává však,  

že s i mus í uvědo mit ,  že ne vš ichni pac ient i mohou cht ít  spir it uá ln í 
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péč i od sest ry a  to  i t ehdy,  jsou- li duchovní po t řeby zce la zře jmé.  

Ne jen peč l ivé zhodnocení duchovních pot řeb je  nutné,  a le  i určení,  

zda daný jed inec chce,  aby ošet řovat e lská péče byla na t yto  potřeby 

zaměřena (Su lmasy in  Her mann,  2007, s .  77) .  Chochinov a Cann 

ve své prác i předk láda j í výs ledky stud ií,  k t eré potvrzu jí,  že umír a jíc í  

pac ient i,  i t i s  ž ivo t  ohrožujíc ími chorobami,  by své duchovní po třeby 

rád i řeš i l i s  lékařem.  Své tvrzení dok láda jí 4  amer ickými průzkumy,  

v nichž bylo  z jišťováno ,  zda by pac ient i da l i souhlas k  tomu,  

aby se lékař  zabýva l ot ázkami t ýka j íc ími se je j ich sp ir it ua l it y.  

Ve výs ledku mělo  40 – 94 % pac ientů zá jem o  posouzení sp ir it ua lit y  

lékařem (Post  et  a l.  in Chochino v,  Cann,  2005,  s.  104).  Dalš í výzkum,  

kt erý popisu j í ( t vo řen vzorkem 1200 dospě lých Amer ičanů) ,  z jist il ,  

že více než po lovina by očekáva la duchovní podporu a pot řebu 

přát elství ve svých pos ledních dnech.  81 % respondentů by tuto 

podporu cht ělo  od své rodiny č i bl ízkýc h přát el (61 %),  36 % z nich 

by vo li lo  duchovenstvo  a 30 % by s i vybra lo  t uto podporu od lékař e  

(The George H in Chochino v,  Cann,  2005,  s .  104) .  Studie popsaná  

Taylo r ,  do níž bylo  zahrnuto 156 ambulantních a hosp it a lizovanýc h 

pac ientů (převážnou část  t vo ř ili  muž i s  rakovinou prost aty,  kt eř í byl i 

křesťanského  vyznání)  a  68 rodinných ošet řovat elů  (zastoupeny byly 

z ve lké část i ženy) ,  předk ládá z jišt ění,  že průměr né množství t ěchto  

respondentů př izna lo ,  že by cht ě li,  aby j im sest ra pomohla s  řešením 

duchovních po třeb.  Tento  závěr  se objevi l ve všech 8 oblast ech 

zkoumaných duchovních po třeb (Taylo r ,  2006,  s .  729 - 733).  

 

2.2.2. Možné dělení spirituálních potřeb 
 

Nás ledu j íc í část  podkapito ly se bude  zabývat  možnými způsoby 

dě lení duchovních pot řeb.  Vzhledem k tomu,  že bylo  na lezeno  více  

publ ikovaných názorů,  jak lze sp ir it uá ln í po třeby t ř íd it ,  jsou ne jpr ve  

před loženy závěr y ne jrozsáhle jš í dohledané kva l it at ivní meta-syntézy,  
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kt erá zpracova la výs ledky 11 stud ií.  T yto  studie se zabýva ly pop ise m 

vnímání duchovních po třeb k lientů a je j ich ident if ikac í.  

Do  meta-syntézy byly zařazeny výzkumy od roku 1986 až do  roku 

2008.  V celkovém počtu zahrnova ly 366 respondentů,  mez i nimiž byl i  

muž i a  ženy (19 až 98 let ) .  Jejich zdravo tní st av i důvod y 

hosp it a lizace byly ve lmi rozmanit é.  Respondent i se sk láda l i 

z  pac ientů hosp it a lizovaných na  oddělení akutní péče,   

psychiat r ických a chirurg ických odděleních.  Část  z  nich byl i př í jemci  

t ransp lant ace srdce,  pac ient i s  nádorovým onemocněním,  rodiče dět í,  

k t eré zemře ly na oddělení int enz ivn í péče a pac ient i hosp it a lizovan í 

z  různých důvodů.  Studie byly rovněž  doplněny respondent y z řad 

rodinných pečovatelů a  př ís lušníků.  Rozdílné byly i druhy 

náboženství a  vyznání.  Ne jho jně j i  zastoupeni byl i kato líc i,  

prot est ant i a  Židé – v souladu s demogra fií USA (Richards  

& Berg in in Hodge,  Horvath,  2011, s .  309) .  Cavend ish et  a l.  

podotýka j í,  že se v jist ém smys lu každým posouzením odha l í naprosto 

jed inečné duchovní pot řeby,  neboť každá duchovní cest a daného  

jed ince je  zce la unikátní (Cavend ish et  a l.  in Hodge,  Horvath,  2011,  

s .  312) .  Avšak i přes t uto  pest rost  bylo  možné shro mážděná dat a 

rozčlenit  do  6 vzá jemně propo jených t émat  duchovních pot řeb.  Prvn í 

t éma se zabýva lo  po třebou na lezení smys lu ž ivo t a,  jeho  c ílů  a  nadě j í.  

Kro mě odpověd í na o t ázky smys lu exist ence,  uvádě li do t azovaní  

i  touhu vidět  pozit iva v s it uac i,  v níž se nacháze l i.  Druhou oblast í by l  

vzt ah k Bohu č i t ranscendentnu,  kt erý mno hým dáva l smys l a  nadě j i  

-  jak pro  je j ich nyně jš í st av,  t ak i do  budoucnost i.  Třet í po třeba  

př ímo  souvise la s  druhou – zahrnova la duchovní prakt iky,  zvyk lost i,  

k t eré utužova ly spo jení s  Bohem (č i t ranscendentnem) ,  

a  t ím pos ilo va ly schopnost i respondentů zvládat  změny a výzvy,  

kt erým muse l i če l it .  Čtvr t á obsahova la náboženské povinnost i,  

vyp lýva j íc í z  t radic vír y respondentů.  Zahrnova la spec iá ln í pokr my,  

vyhnut í se různým druhům léčby ( krevní t ransfúze u Svědků  
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Jehovových) ,  postupy ko lem smrt i a  pohřbu.  Pát á oblast  pot řeb 

se zabýva la mez i l idskými vzt ahy,  kdy do tazovaní t oužil i setkat  

se s  rodinou,  přát eli a  č leny duchovenstva.  Chtě li být  podpořeni,  

milo vání,  oceněni.  Touž ili po  fyz ické př ít o mnost i druhého .  Posledním 

t ématem byla int erakce pac ient a s  o šet řujíc ím personá lem,  

kt erý se pro  respondent y st áva l  „l idskou tvář í“ syst ému  

zdravo tnického  zař ízení (Hodge, Horvath,  2011, s .  310 – 312) .  

Výs ledky zdůrazňu jí dů lež ito st  vzt ahu mez i k l ient y a odborníky praxe .  

Duchovní po třeby jsou tot iž  obvyk le p lněny v rámci vzt ahů (Meer t  

et  al.  in Hodge, Horvath,  2011, s .  312) .  Dotazovaní uved l i,  že t ato  

pot řeba může být  nap lněna přát elskými s lovy,  výrazem a řeč í t ěla  

personá lu,  je j ich empat ií a  st arost l ivost í.  Autoř i upozorňu jí  

na propo jení t ěchto šest i okruhů duchovních pot řeb.  Současně  

však dodáva jí,  že ne všechny pot řeby se  u  každého klient a vyskyt ly  

a  ne vš ichni mě l i se všemi po třebami vlastní zkušenost i (Hodge,  

Horvath,  2011,  s .  306 – 314).  Hermann ve své kva l it at ivní st udii,  

k t erá zahrnova la podst atně menš í vzo rek respondentů (10 mužů,  9  žen,  

v průměr ném věku 72 let ) ,  kt eř í byl i  pac ient y hosp iců,  popsala  

29 jed inečných duchovních potřeb.  Ty rozčleni la  do  6 t émat ,  př ičemž  

první z  nich se zabýva lo  pot řebou náboženství ( mod lit ba,  četba P ísma  

svat ého , účast  na bohos lužbách,  poslech či zpěv náboženských p ísní) .  

Druhé se t ýka lo  pot řeby být  ve spo lečnost i o st atních l id í.  Tato oblast  

př ines la za j ímavé z jišt ění,  kde dotazovaní uvádě l i po třebu být  t aké 

s ma lými dětmi.  Tento  požadavek sdě lova ly předevš ím ženy.  Třet í 

okruh byl věnován po třebě účast i a  kont ro ly,  kdy pac ient i udáva l i  

touhu zůst at  nezávis lý,  př ijímat  úp lné info r mace o  svém zdravo tním 

st avu,  cht ě li se  i nadá le zapo jovat  do  rodinných akt ivit  a  pomáhat  

o st atním.  Čtvr t á oblast  se zabýva la pot řebou dokonč it  své zá lež ito st i,  

hodnocením vlastního  ž ivo t a,  vyrovnáním se se současnou s it uac í.  

V pát é oblast i dot azovaní udáva l i pot řebu zaž ít  př írodu. Dívat  se ven 

a (pokud je  t o  možné)  jít  ven.  Chtě li mít  na poko ji květ iny,  
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kt eré by j im př írodu př ibl íž i ly.  Pos lední t éma se zabýva lo  po třebou 

pozit ivních vyhl ídek.  Respondent i chtě li vidět  úsměv na t vář íc h 

druhých ko lem sebe,  cht ě li se  smát  a přemýšlet  o  vese lých věcech 

(Hermann,  2001,  s .  67 – 72).  Hlavní omezení t éto  studie spoč íva lo  

v nedost atku rozmanitost i vzo rku – po st ránce kulturní i náboženské.  

Pokud by studie měla zce la popsat  význam sp ir it ua l it y a  rozmanit é  

duchovní pot řeby,  muse l i by do  ní být  zahr nut i více ku lturně  

a nábožensky různorodí respondent i (Wr ight  in Her mann,  2001,  s .  72).  

Na duchovní po t řeby lze pohl ížet  i mnohem jednodušš ím způsobem,  

jak uvád í Bužgová.  Ta ve své  práci předk ládá pohled  

na víced imenz ioná lní mode l sp ir i t ualit y pod le Ke l leheara,  

kt erý udává rozdělení na 3 okruhy.  Pot řeby vyp lýva j íc í z  objeven í 

významu a úče lů ž it í.  Zaměřu jí se na  na lezení odpověd í na t yto 

ot ázky,  a  to  i ve st avu postupujíc í cho roby.  Ty,  kt eré po jímaj í mír  

uvnit ř  č lověka,  int erakc i s  o st atními l idmi,  vyrovnání.  Třet í skup inou  

jsou pak pot řeby vyp lýva j íc í z  náboženství a  vzt ahu s Bohem 

(Kel lehear  in Bužgová,  2011,  s .  269) .  V první podkap ito le bylo  

uvedeno  vymezení 4  d imenz í sp ir it ua lit y,  kt eré ve své prác i uvádě l i  

Monod et  al. .  Zde budou nyní př ed loženy duchovní pot řeby,  

kt eré z  t ěchto  4 rozměrů vystupu jí.  První d imenz í byl význam,  

z čehož vyp lývá po t řeba ž ivo tní rovnováhy.  Klient i se po třebu j í  

nauč it ,  jak se lépe vypořádat  s  onemocněním č i zdravo tním 

post ižením.  Druhou d imenz í je  t ranscendence a z  ní vyvozená po t řeba 

spo jení s  něč ím,  co  je  pro  daného  jed ince zák ladem.  Také po t řeba 

krásy,  kt erá se t ýká smyslu pro  est et ičnost ,  zde může být  rovněž  

zařazena.  Třet í d imenz í jsou hodnoty.  Z nich vyp lýva j í pro  pacient y 

dvě pot řeby:  po třeba uznání hodno t ,  kdy pac ient  chce,  

aby zdravo tnický pracovník zna l a  respektova l hodno ty,  kt eré jsou 

pro ně j dů lež it é .  Dá le je  to  potřeba zachovat  kontro lu – klient i 

pot řebu jí rozumět  tomu,  co  se s  nimi  dě je,  cht ě jí být  zač leněn i  

do  procesu rozhodování o  svém st avu a léčbě.  Čtvr t á  dimenze byla  
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označena jako  psychosoc iá ln í ident it a  a  pot řeba ji  zachovat .  

Kl ient i pot řebu jí být  milo váni,  vys lyšeni,  uznáni,  být  v kontaktu 

s druhými,  cht ě jí mít  poz it ivní obraz sebe sama a poc ít it  odpušt ění 

(Monod et  al. ,  2010, s .  276 – 277) .  V souladu s t ímto  úsudkem,  kdy 

jed inc i uvádě l i poz it ivní směr y v duchovních po třebách,  je  možné  

před lož it  závěr y ( již  výše zmíněné)  stud ie Taylo r .  Auto rčin výzkum 

se zabýva l preva lenc í duchovních pot řeb a ce lkem se je j zúčastni lo  

224 respondentů.  Hodnot íc í nást ro j t éto  studie ( „T he Sp ir it ua l 

Int erest s Re lat ed to  I llness To ll“  (SpIRIT))  respondent i dost a l i 

v podobě dotazníku.  Ten zahr nova l 8  kat egor ií duchovních po t řeb 

ident ifikovaných Taylo r  v roce 2003.  Pat ř ily mez i ně t yto :  potřeba  

pozit ivního  výh ledu,  vzt ahu s  Bohem,  předávání lá sky druhým,  

př ijímání lásky od druhých,  zkoumání vír y,  na lezení smys lu,  

náboženských zvyků a př ípravy na smrt .  Pod každou z kat egor ií bylo  

uvedeno :  „Jak je  v t éto  chví l i dů lež it é…“.  Tato  vět a byla vžd y 

doplněna t ématem spada j íc ím k dané kat egor ii,  např . :  „… zkoumat  to ,  

v co  věř ím“,  „zúčastnit  se  bohos lužeb“,  „přemýšlet  o  tom,  co nast ane  

po smrt i“ a  dalš í.  Výs ledky výzkumu ukáza ly,  že do ne jvíce  

významných duchovních po t řeb byly zařazeny po t řeby s poz it ivním 

směrem: pot řeba lásky druhých,  na lezení smys lu a vzt ahu s Bohem.  

Naopak ne jméně dů lež it é  byly po t řeby hledání odpověd í na ot ázky 

(kat egor ie Zkoumání vír y)  t ypu:  „Proč já?“,  „Čím jsem s i t uto  sit uac i 

zas louž i l?“ a  úvahy o  nespraved lnost i t oho ,  co  se děje (Taylo r ,  2006,  

s .  730 – 733).  Fu-J in et  a l.  proved li výz kum zabýva j íc í se duchovními 

pot řebami u t cha jwanských st arš ích pac ientů s  nádorovým 

onemocněním v t erminá ln ím st ád iu.  Vzorek se sk láda l ze 35 pac ientů 

(19 mužů,  16 žen) ,  vyznáním buddhist é ,  prot est ant i a  kato líc i.  

Da lš ími byly fi lozo fické směr y (konfuc ianismus,  t ao ismus) .  Ana lýza  

odha li la  dva zák ladní konst it ut ivní modely:  péče o  smrt elné t ě lo  

a  překonání pozemského  byt í.  Mode l péče o  smrt e lné t ělo  obsahu je  

obavy respondentů z toho,  co  se bude dít  během procesu umírán í 
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s je j ich t ě lem ( Fu-J in et  al. ,  2009,  s .  33) .  Mnozí pac ient i ma j í poc it ,  

že inst it uce uvid í pouze narušení je jich  t ěla  a  bude se t edy za jímat  

jen o pot řeby zák ladní péče -  krmení ,  toaletu a koupání (St arks 

in Fu-J in et  al. ,  2009, s .  35) .  Do  tohoto mode lu byly zařazeny t ř i 

druhy duchovních pot řeb.  Pot řeba udržet  si svou fyz ickou i duševn í 

int egr it u  –  účastníc i uvádě l i,  že s i pře j í sníž it  své ut rpení a  zvýš it  

komfor t  poskytováním kva l it ní péče.  Druhou potřebou je  nutnost  

spo lečnost i spo jená s bo jem s rozpaky a zranit e lnost í.  Někteř í 

respondent i rozpaky vnímal i,  když měli někoho  o spo lečnost  požádat .  

Toto pociťova l i ze jména t i,  kt eř í dř íve byl i vůdč í o sobnost í ve své m 

ž ivo tě.  Poslední po t řebou tohoto mode lu bylo  dobře umýt  t ělo  

a  napos ledy vydechnout  doma,  ve vlastním lůžku.  Popsanou pot řebu 

uved lo  86 % respondentů (Fu-Jin e t  al. ,  2009,  s .  33 – 34) .  

K nás ledu j íc ímu mode lu Landmark et  a l.  poznamena l i,  že člověk,  

jak se př ibl ižu je ke smrt i,  často  zt rácí po rozumění sám pro  sebe  

i ke své exist enc i (Landmark et  al.  in  Fu-J in et  al. ,  2009, s .  36).  

Mode l překonání pozemského  byt í obsahova l po t řebu odejít  

bez l ít o st i.  Respondent i (86 %)  cht ěli s lyšet ,  že uděla li během svého  

ž ivo t a něco  pozit ivního ,  cht ě li vyjádř it  své vnit ř ní poc it y dů lež it ým 

osobám ve svém ž ivo tě.  Druhou z pot řeb bylo  za jišt ění da lš ího  ž ivo t a 

i bez nich,  kdy pac ient i (74 %)  cht ěl i vědět ,  že bude post aráno  

o  mladš í,  nemocné nebo  zdravo tně post ižené př ís lu šníky rodiny.  Třet í 

pot řeba zahrnova la hledání souná lež it o st i v budouc ím svět ě t ím,  

že jed inec dosáhne úzkého  spo jení s  danou c írkví.  Udržování blízkého  

vzt ahu se svým Bohem ( bohy)  bylo  pro účastníky stud ie dů lež it é ,  

aby s i t ak mohl i za jist it  k lidné místo  na ono m svět ě.  Tato  potřeba  

byla obzvlášt ě podst atná pro  t y,  kt eř í mě l i st rach ze smrt i 

a  posmrtného  ž ivo t a,  nebo  se bá l i,  že je  je j ich Bůh (bohové) ,  č ím 

bl íže jsou smrt i,  nemilu j í nebo  nechrání  (Fu-J in et  al. ,  2009, s .  35) .  

Her mann se v da lš í ze svých stud ií věnova la duchovním po třebám l id í 

na konc i ž ivo t a.  Studie byla provedena  se 100 respondent y (62 žen,  
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38 mužů) ,  je j ichž průměr ný věk byl 67 let ,  a  kt eř í umíra l i  

na nádorové onemocnění a  byl i pac ienty lůžkových a ambu lantníc h 

hosp iců.  Studie byla  zaměřena na demografické proměnné (pohlaví,  

soc ioekonomický st atus,  vzdě lání,  věk a dalš í)  v souvis lost i 

se  sp ir it uá lními po t řebami (Her mann,  2007,  s .  70 – 75).  Z výs ledků je  

pat rné,  že ženy t yp icky vykazu jí vyšš í míru duchovních po třeb 

než muž i,  a  t edy i více neuspoko jených  potřeb (Frens ler  et  a l. ;  Reed  

in Her mann,  2007,  s .  75) .  Výs ledky v ž ivo tní spoko jenost i se mez i 

pohlavími výrazně ne l iš i ly.  D le autorky bylo  překvap ivým z j išt ěním 

to,  že soc ioekonomický st atus duchovní po t řeby neovl ivn i l.  Oblast  

duchovních po t řeb byla hodnocena po mocí nást ro je „Sp ir it ua l Needs  

Inventory“.  Po ložky tohoto  nást ro je byly vyv inut y z  kva l it at ivn í  

st udie Her mann (2001) .  Potřeba,  kt erá se objevi la  u  všech 

respondentů,  byla pot řeba smát  se.  Být  s  rodinou a přát eli,  mod l it  

se ,  mys let  na hezké věc i,  mluvit  o  každodenních věcech a vidět  

úsměv druhých bylo  hodnoceno  jako  potřeba vyskytu j íc í  

se u  90 % respondentů.  U 80 % se ješt ě  objevi lo :  zpěv nebo  poslech 

hudby,  četba náboženské l it eratury,  mít  info r mace o  rodině  

a přát e lích,  být  s  dětmi a  lidmi sd í le jíc ími st e jnou víru,  využ ít  

náboženské s lužby.  V závěru studie auto rka podotýká,  že sp ir it ua lit a  

je  t ím dů lež it ě jš í,  č ím více se jed inec bl íž í ke konc i svého  ž ivo t a.  

Dodává,  že sest ry t ráví s  pac ienty vět š inu času,  a  proto jako  

zdravo tničt í pro fes io ná lo vé jsou ned ílnou součást í péče o umíra j íc í.  

Jsou t aké př ít omné,  když duchovní po t řeby vznika j í (Her mann,  2007,  

s .  72 – 77) .  Nás ledu j íc í část  přehledové baka lář ské práce se bude  

zabývat  ro lemi,  kt eré může sest ra  vykonávat ,  aby po mohla pac ientovi 

v nap lnění jeho  duchovních pot řeb.  
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2.3 ROLE SESTRY VE SPIRITUÁLNÍ PÉČI 
 

Podle Rady sest er  a  po rodních as ist ent ek by každá sest ra  měla  

být  v par tnerství s  č lo věkem,  jeho  pečovateli a  rod inou.  Měl by to  být  

vzt ah za ložený na ho list ickém vnímání  –  zaměřený na syst emat ické  

hodnocení fyz ických,  emoc ioná ln ích,  psycho logických,  sociá ln ích,  

ku lturních i duchovních pot řeb.  Komplexní a  ind iv iduá ln í p lán 

pro ošet řovat elskou péč i by měla sest ra  vypracovávat  s  daným 

jed incem (Nurs ing and Midwifer y Counc il,  2010 in  Mil l igan,  2011,  

s .  50 – 51) .  Mil l igan uvád í,  že z  59 dotazovaných reg ist rovanýc h 

sest er  dvě t řet iny po tvrd ily,  že duchovní péče lež í v odpovědnost i 

sest r y (Mil l igan in Mil l igan,  2011,  s .  51) .  Doba před smrt í může být  

jednou z t ěch,  kt eré př isp íva j í k  osobnímu růstu jedno t livce  

a kt eré vedou ke zvýšení ž ivo tní spoko jenost i.  Duchovní péče je  t ed y 

nezbyt ně nutná k  za jišt ění pohody pro  pac ient y,  kt eř í jsou blízko  

konce svého  ž ivo t a.  Sest ry hra j í významnou ro li př i poskytování t éto  

péče (Hermannn,  2007,  s .  77).  Ve stud ii Fu-J in et  al.  respondent i 

uved l i očekávání,  že sest ry budou hrát  st ěžejní ro li v péč i  

o  ně a ponesou odpovědnost  za et ické zachování je j ich fyz ické  

i psychické důsto jnost i a  to  prost řednictvím l idských posto jů  

a ho list ické péče (Fu-J in et  a l. ,  2009,  s .  35) .  Spo jení se s  lid skost í 

a  zranit e lnost í je  hlavním zdro jem smyslu na konc i ž ivo t a.  

To však vyžadu je lidský vzt ah mez i  zdravotnickým pracovníkem 

a umíra jíc í o sobou (Kaufman in  Fu-J in  et  al. ,  2009,  s .  36).  Mnoho  

pac ientů od zdravotnických pracovníků  očekáva lo ,  že o  ně budou 

pečovat  jako  kdyby se st ara li o  vlastní  blízké (Fu-J in et  al. ,  2009, 

s .  36) .  Je však dů lež it é  s i t aké uvědo mit ,  že i pac ient i sami maj í často  

mimořádný po tenc iá l pro  vlastní t ranscendenc i a  léčení v oblast i 

duchovních do mén (Ar no ld in Mil ligan,  2011,  s .  51) .  Hermann 

popisu je že la ic i,  st ejně jako  ost atní č lenové zdravo tnického  týmu,  

mo hou pomoci pac ientovi uspoko jovat  jeho  duchovní po třeby.  
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Uvád í př ík lad,  že pokud s i jed inec nemůže sám č íst ,  může  

mu předč ít at  někdo  z rodiny,  př ípadně dobrovo lník (Her mann,  2001,  

s .  71) .  Jak již  bylo  zmíněno ,  mnoho  pacientů uved lo  na konc i ž ivo t a  

pot řebu smát  se.  Pečovate lé,  přát elé  i  rodina t o  mohou (vzhledem 

k s it uac i)  považovat  za nevhodné.  Sest ry zde mo hou s louž it  

i jako  vzor y pro zač lenění obecného  vese l í i  humoru do péče 

o pac ient y (Her mann,  2007,  s.  77) .  Byly již  navrženy s lož it ě jš í  

mode ly spo lupráce,  kt eré zahrnu jí účast  všech č lenů  

mult id isc ip l inár ního  týmu,  včetně rodinných př ís lu šníků,  spo lečenství  

a  samotných k lientů (Pucha lsk i et  al.  in  Mil l igan,  2011, s .  51) .  Ro le  

rodinných ošetřovat e lů je  pot enc io ná lně dů lež it á .  Existu jí důkazy,  

že jsou dobře př ipraveni zkoumat  duchovní o t ázky a nap lňo vat  z  nich 

vyp lýva j íc í duchovní péč i o  své milo vané (Boston and Mount  

in Mil l igan,  2011,  s .  51) .  Hermann nicméně podotýká,  že právě da lš í  

ze č lenů zdravo tnického  týmu,  jako  jsou kap lani nebo  sociá ln í 

pracovníc i,  mo hou pacientovi neocenit e lně pomoci s  vyrovnáním 

se s nast a lou s it uac í (Hermann,  2001,  s.  72) .  Směrnicemi,  

kt eré vytvář í Národní zdravotní s lužba (NHS)  ve Sko t sku,  byly 

ident ifikovány 3 oblast i duchovních ro lí.  První oblast í je  rut inní  

duchovní péče,  u  níž se předpokládá,  že by ji mě l i poskytovat  vš ichni  

zaměstnanc i NHS.  Druhá je  j iž  s lož it ě jš í.  Zahr nu je úko ly 

jako  je  posuzování,  ident if ikace po třeb a rut inní pasto rační péč i,  

k  níž je  t řeba za j ist it  odborníky přes sp ir it ualit u  nebo  některé sest ry.  

Třet í oblast í je  poskytování komplexní,  s lož it é  duchovní a  pastoračn í 

péče,  kt erou by měl i za jišťovat  kaplani a  da lš í po radc i 

(NHS Educat ion fo r Scot land,  2006 in Mil l igan,  2011,  s .  51).  

Her mann popisu je,  že důsledky pro  ošet řovat elskou praxi p lynouc í 

ze studie (2001)  mohou být  odvozeny ze 6 zjišt ěných oblast í 

duchovních po třeb,  kt eré z  výzkumu (uveden v předeš lé podkap ito le)  

vyp lynu ly.  Dá le uvád í,  že hlavní ro le  sest ry spoč ívá v posouzen í 

duchovních pot řeb a navr hnut í ind ividuá lních zásahů k je j ich řešení.  
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Př i pohledu na jedno t livé oblast i sp ir it ua l it y je  dů lež it é ,  aby byl  

pac ient  (v oblast ech souvise j íc ích s duchovní po třebou spo lečnost i  

a  potřeby účast i a  kont ro ly)  brán jako  st ále  ž ivý,  ne jen umír a jíc í.  

Potřeba být  s  ma lými dět mi rovněž spadá do působnost i sest ry.  

Dé lka tohoto setkání může být  ř ízena,  mě la by však spočívat  

na uvážení pac ient a.  V oblast i pot řeb dokončení svých zá lež it o st í 

by měla být  sest ra  schopná pomoci pac ientovi udě lat  recenz i jeho  

ž ivo t a (Hermann,  2001,  s .  71).  Autorka podotýká,  že by sest ra  

pac ient a měla podpoř it  v potřebě dávání a  př ij ímání lá sky,  

kt erou Reed označu je jako  k líčový prvek sp ir it ua lit y (Reed  

in Her mann,  2001,  s .  71) .  Dalš í č innost í,  k t erou by mohla sest ra  

navr hnout ,  je  povzbuzení č lenů rodiny ke spo lečnému vzpo mínán í 

s  pac ient em.  Poř ízení nahrávky č i obr azového  záznamu k uchování  

jednoho  živo tního  př íběhu pro dalš í generace (Hermann,  2001,  s .  72) .  

Her mann uvád í,  že sest ry s i mus í být  vědomy,  že pac ient i ma j í různé  

duchovní po t řeby,  kt eré závis í na mnoha fakto rech,  včetně dostupné  

podpory,  funkčního  st avu a nast avené péče.  Sest ra mus í být  ve lmi 

kreat ivní a  t akt éž mus í dokázat  uznat ,  že některé duchovní po t řeby 

nemo hou být  sp lněny bezpodmínečně (např . :  pac ient  nemůže  

navšt ěvovat  bohoslužby z důvodu upoutání na lůžko  – alt ernat ivou 

může být  s ledování bohos lužeb v t e leviz i č i je j ich pos lech v rád iu)  

(Hermann,  2007, s .  76 – 77).  A ačko li jsou sest ry povinny vykonávat  

ně jaký z t ypů duchovního  posouzení,  o st atní č lenové zdravo tnického  

týmu ( jako  jsou kap lani)  mohou být  př ivo láni ke konzu lt ac i (Su lmas y 

in Her mann,  2007, s .  77).  Zajímavé z jišt ění se objevi lo  

u  t cha jwanských st arš ích pac ientů,  umíra j íc ích na nádorové 

onemocnění.  V t cha jwanské ku ltuře se  považu je hovor  o  umírání  

a  smrt i za t abu (Braun & Nicho ls in  Fu-J in et  al. ,  2009, s .  36) .  

Avšak mnoho  t ěchto  pacientů ocenilo  možnost  diskutovat  o  své m 

zdravo tním st avu o  př ípravě na k lidnou smrt  (Shih et  al.  in Fu-J in  

et  al. ,  2009, s .  36) .  Vytvoření přát e lského  duchovního  prost řed í 
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usnadňu je pac ientům období umírání,  st ejně t ak i pozůst alým,  

bl ízkým a poskytovat elům zdravo tní péče.  Sdílení hlubok ých 

myšlenek a int imních poc itů  ve vzt ahu k umíra j íc ímu by mělo  být  

podporováno  (Pizz i & Br iggs,  Shih et  al.  in Fu-J in et  al. ,  2009,  s .  36).  

Sest ry by,  pod le auto rů,  mě ly s  pac ient y a je j ich bl ízkými d iskutovat  

i  o  tom,  kde (na jakém míst ě)  by cht ěl i zemř ít ,  aby t ak zachova l i 

int egr it u  t ěla  a  mys l i,  když se smrt  přib l ižu je  (Fu-J in et  a l. ,  2009, 

s .  36) .  Cost ello  zdůrazňu je,  že sest ry a  o st atní pracovníc i ma j í  

pro fes io ná ln í povinnost  poskytovat  t erminá ln í péč i na ne jvyšš í úrovni .  

Sám umíra j íc í,  jeho  bl ízc í př íbuzní a  přát e lé  by se měli zapo jit  

do  péče.  A je- li smrt  již  nevyhnute lná,  nemělo  by na ni být  pohlíženo  

jako  na se lhání (Cost e llo ,  2001,  s .  66 – 67) .  Duchovní význam 

a hodno ta pohřebního  obřadu se v různých náboženstvích liš í.  

Zat ímco  buddhist é  a  t ao ist é  věř í,  že pohřebním obřadem se za j išťu je  

č istot a duše,  získává se více zás luh v posmrtném ž ivo tě a nabíz í  

se př ílež it o st  k  t réninku péče o  zemře lého ,  křesťanské po jet í pohřbu  

je  od lišné.  Ukazu j í se v něm hodno ty ž ivo tní cest y zemř e lého  

a vzdává se př i něm úct a Bohu (Shih et  al.  in Fu-J in et  al. ,  2009, 

s .  36) .  Sest ry by měly být  vyzývány k  tomu,  aby po rozuměly významu 

náboženské podpory a ku lturního  přesvědčení,  kt eré ovlivňu j í o sobn í 

vnímání umírání jed ince.  Tím,  že se poskytu je vět š í respekt  k  hlubš ím 

pot řebám pac ient a,  mu sest ry po máha j í překonat  smrt elný svět  a  st át  

se více k lidnou duchovní bytost í (Fu-J in et  al. ,  2009,  s .  36 – 37) .  

Ca llahan předst avu je názor  Sandage  a Shu lt se,  kt eř í pop isu j í,  

že emoc ioná ln í spo jení může pomoci pac ientům vyrovnat  

se s  procesem umír ání (Sandage & Shu lt s in Ca l lahan,  2009,  s .  179).  

Dá le předk ládá z jišt ění St ephensona  et  al. ,  kt eř í prezentují,  

že pac ient i,  kt eř í uved l i emoc io ná ln í spo jení s  poskytovat el i 

zdravo tní péče,  udáva li,  že se c ít í dobře,  je  o  ně dobře post aráno.  

Naopak -  pocit  emoc ioná ln ího  odpo jení  popisova l i t i,  k t eř í od svýc h 

ošetřovat elů poc iťova l i opušt ění a  zdrženl ivo st  (St ephenson et  al.  
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in  Ca l lahan,  2009,  s .  179) .  Autorka dále pop isu je názor  Pucha lsk i,  

k t erá za soucitnou péči považu je schopnost  pečovatele sd í let  

pac ientovo  utrpení a  bo lest ,  aniž by je j t oto  ochromilo .  Tato lá ska  

pramení z  int imit y,  v níž jsou respektovány hranice pac ient a  

i pečovate le ( fo rmáln í int imn í vzt ah) .  Cít ění bo lest i a  ut rpení 

druhého  by se pro  ošet řujíc ího  mělo  odehrávat  na úrovni empat ie ,  

s  níž je  schopen ut rpení druhého  pochopit .  Avšak nás ledně se dokáže 

uvo lnit  nato lik ,  aby mo hl pac ient a vést  směrem k samo vyléčen í 

tohoto ut rpení (Pucha lsk i in Ca llahan,  2009, s .  179).  Fu-J in et  al.  

ve své stud ii předst avu jí 6  kroků možné duchovní péče o  st arš í 

umír a jíc í,  k t eré byly navrženy pro  sest r y a  lékaře.  Prvním krokem 

může být  vyt vo ření har monického  a důvěr yhodného  vzt ahu s  pac ienty,  

je j ich bl ízkými a poskytovat e li zdravo tní péče.  Druhým -  obha jo ván í 

správných a ind iv iduá ln ích pot řeb pacientů ve smyslu sp ir it uá ln í péče.  

Třet ím -  učení pac ientů a je j ich bl ízkých vyjasnit  je jich obavy 

v duchovních pot řebách a za jist it  jim včasnou a nutnou péči běhe m 

bl íž íc í se smrt i.  Čtvr tým -  po moc dalš ím poskytovat e lům zdravo tní 

péče vyjasnit  obavy z  duchovních pot řeb umíra j íc ích.  Pátým 

– čtyřsměrná int egrace:  pac ient ,  jeho  blízc í,  sest ry a  da lš í 

zdravo tničt í pracovníc i poskytu jíc í duchovní péč i.  A šest ým 

– poskytování kva l it ní ho list ické péče pac ientům,  kt erá udržuje  

opt imáln í funkční a  duševní pohodu (Fu-J in et  al. ,  2009, s .  37) .  

Chochinov a Cann pop isu j í st ud ii o  sp ir it uá ln ích int ervenc ích sest er ,  

v níž bylo  z jišt ěno , že vět š ina z nich použ ívá 5 druhů „t erap ie“.  Pat ř í 

k  nim:  držení pac ient a za ruku,  nas lo uchání mu,  smích,  mod lit ba  

a set rvání s  ním.  90 % z 299 respondentů uved lo ,  že by cht ě li,  

aby j im duchovní po moc byla nabídnuta v př ípadě,  že o  ni výs lo vně  

požádají,  jsou blízko  smrt i,  jsou smutní nebo  obdrž í špatné zprávy 

(Grant  in Chochino v,  Cann,  2005,  s .  109).  Pucha lsk i podotýká,  

že jedním z prvních kroků ke správné péč i v pa l iat ivní med ic íně je  

ct ít  t a jemství ž ivo t a a  smrt i.  Je  t o  záhada,  kt erá může dě lat  
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sp ir it uá ln í péč i t ěžš í,  a le  je  rovněž  aspektem,  kt erý č in í péč i  

o  umíra j íc í t ak dů lež itou a obohacu jíc í.  Být  schopni sedět  v t ichu  

se souc itnou př ít omnost í s  neznámým – to  může usnadnit  uzdravován í 

t éto  osoby.  Je t o  hluboký akt  lá sky a  uct ění důsto jnost i každého  

č lověka.  Autorka dodává,  že je  možné ,  že př ijet í t ohoto  t ajemstv í 

důsto jně a bez důkazů,  může být  vrcho lem léčby pro  mnoho  lid í 

st ejně t ak,  jako  i pro  je j ich ošetřovat e le  a  pac ient y (Pucha lsk i,  2007,  

s .  42 – 43) .  Ca llahan uvád í názor  She ldona,  kt erý pop isu je,  že je  

ne júč inně jš í,  pokud sest ry (soc iá ln í pracovníc i)  nas loucha j í,  souc ít í,  

jsou k dispoz ic i a  umí ukázat  svou zranit e lnost .  J inak řečeno :  pokud 

umožní,  aby se pac ient  mohl do tknout  jádra je j ich osoby.  Sest ry 

i o st atní pracovníc i jsou obrnění pro fes io na lit ou,  kt erá je  nabádá,  

aby se nezapo jova l i a  nest áva l i součást í pac ientova svět a.  Pokud 

t ak uč iní,  o t evřou se bo lest i a  odmítnut í,  ovšem t aké chvá le a  radost i.  

Sest ra pomáhá pac ientům prost řednictvím své vlastní s íly,  vír y  

a  odvahy (She ldon in Ca l lahan,  2009,  s .  179) .  Nejs ilně jš í par tnerstv í 

sp ir it ua l it y a  zdraví může být  v akceptac i,  že nemáme vždy všechny 

odpověd i a  řešení,  všechna dat a a  důkazy,  všechny dok lady,  

kt eré by podporova ly zák lad vyn ika jíc í praxe:  pečovat  o  pacient a  

se souc it em,  důsto jnost í a  respektem (Pucha lsk i,  2007,  s .  43).  
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3   ZÁVĚR 
 
 
Prvním st anoveným c ílem přehledové baka lářské práce bylo  před lož it  

poznatky ke koncepc i po jmů „sp ir it ua l it a“ a  „duchovní po t řeba“.  

Vymezení se věnova li předevš ím auto ř i:  Doskočil s  Uxovou,  

Pucha lsk i,  Kno fl íčková,  Chochino v a  Cann.  Shodli se na t om,  

že jednoznačně de fino vat  sp ir it ua l it u  je  ve lmi obt ížné.  Mil l igan,  

Pucha lsk i a  Monod et  al.  byli st e jného  názoru když popsa li,  

že nesnadnost  vymezení duchovnost i spočívá předevš ím v tom,  

že je  součást í lid ského  byt í,  a  proto může být  vyk ládána ve lmi  

subjekt ivně.  Her mann a Knofl íčková charakt er izova ly,  že sp ir it ua l it a  

přesahu je náboženství,  je l ikož v sobě zahr nu je i t y,  kt eř í se neř íd í  

náboženskými t rad icemi a le např ík lad  živo tní fi lozo fi í.  Mil l igan 

prezentova l 3  s ložky sp ir it ua l it y,  kt eré byly ident if ikovány 

Evropskou asociac í pro  paliat ivní péč i.  Monod et  al.  předst avil i  

mode l duchovnost i,  v němž rozčleňu j í 4  d imenze sp ir it ua l it y.  

K vymezení „duchovní po třeby“  se vyjádř i la  Her mann,  

když ji popsa la jako  něco , co jed inec chce č i hledá,  aby objevil smys l  

a  úče l ž ivo t a.  

Doskočil s  Uxovou,  Hodge a Horvath vyjádř il i  nutnost  t yto pot řeby 

zahr nout  do ho list ického  vnímání č lo věka.  Kernohan et  al.  uved l i,  

že sp ir it ua lit a  byla ident ifikována jako jeden z  k líčových zá jmů  

umír a jíc ích,  t en však dosud nebyl řádně prostudován.   

 

Druhý c íl práce se ve své první část i věnova l posouzení a  ident ifikac i  

duchovních po t řeb.  Tímto  t émat em se zabýva l i:  MacKin lay,  Hodge 

a Horvath,  Hermann,  Mill igan.  Her mann předst avila  názor y 

na č inno st  a  uvažování sest er  př i t omto  výkonu.  Mil l igan uved l  

i  něko lik  př ík ladů nást ro jů k  posouzení duchovních po t řeb.  Otázkou,  

kdo  by měl posouzení sp ir it uá lních pot řeb provádět ,  se  zabýva l i  

Chochinov a Cann,  MacKinay,  Her mann,  Taylo r .  
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Druhá část  se zabýva la možným dě lením duchovních pot řeb.  Hodge 

a Horvath beze spo ru prezentova li ne jrozsáhle jš í výzku m 

v kva lit at ivní meta-syntéze,  kt erá zahr nova la 11 studií.  D íky 

nim bylo  ident if ikováno  6 oblast í duchovních po třeb.  V kva l it at ivn í 

st udii Her mann rovněž popsa la  6  okruhů pot řeb.  

T y se však s de fino vanými po třebami Hodge a Horvath shodova ly 

jen v někter ých bodech.  Bužgová prezentova la víced imenz io ná ln í  

mode l sp ir it ua l it y d le Ke l leheara,  kt erý rozdělova l sp ir it uá ln í po třeby 

na 3 okruhy.  Monod et  al.  uved l i spec if ické pot řeby vyp lýva j íc í  

z  mode lu sp ir it ua l it y,  kt erý byl popsán v první podkap ito le.  Fu-J in  

et  al.  ve své stud ii odha li l i  2  zák ladní  konst it ut ivní mode ly,  kt eré 

zahr nova ly da lš í urč it é  oblast i duchovních pot řeb,  a v jedné ze svýc h 

da lš ích stud ií se  Her mann zabýva la demogra fickými pro měnnými 

v souvis lo st i se  sp ir it uá ln ími po t řebami.  

 

Třet í c íl práce se věnova l ro lím sest er ve sp ir it uá ln í péč i.  Mil l igan,  

Her mann a Cost ello  charakt er izova l i př ík lady možného  chování sest ry,  

je j ích č innost í,  k t eré může u umíra jíc ích buď sama anebo  

ve spo luprác i s  rodinou a da lš ími provádět .  Mill igan popsa l 3  oblast i 

duchovních ro lí,  k t eré byly ident if ikovány Národní zdravotní s lužbou 

ve Sko t sku. Fu-J in et  a l.  prezentova l i očekávání t cha jwanských 

pac ientů od sest er  a  t aké 6 kroků možné duchovní péče o  umíra j íc í.  

Chochinov a Cann uved l i 5  druhů  „t erap ie“,  kt eré využ íva la  

v popsané studii vět š ina sest er .  Ca llahan a Pucha lsk i věnova ly 

pozornost  prost é lidskost i v př ístupu k umíra j íc ímu.  Uvádě ly,  

že by se zdravo tničt í pracovníc i mě l i pac ientovi více „ukázat “  

jako  lid ské a t akt éž zranit e lné bytost i.  
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