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JJe tézké mit trpélivost slidmi, ktefi tvrdi Zadna smrt neexistuje’

N~z M

nebo ,Na smrti nezélezi’. Ale smrt existuje a cokoliv existuje, na tom zalezi.

- Clive Staples Lewis -
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1 UVOD

Ptehledova bakalafska prace se zabyva problematikou duchovnich
potieb a byla formulovdna do otazky: ,Jaké jsou publikované
poznatky o duchovnich potfebach umirajicich pacientt?*

Podividme-li se na téma spirituality v nasi zemi, bylo zde kvili
totalitnimu reZimu 40 let tabuizovano, jak uvadi Doskocil s Uxovou
(Dosko¢il, Uxova, 2008, s. 41). Situace v zapadnim svéte
se zlepSovala b&hem posledniho desetileti, kdy se o tématu
duchovnosti zacalo vice diskutovat. Zdlraziovala se i1 diillezitost péce
o tuto oblast v terminalni fazi, kterd patfi k Zivotu kazdého clovéka,
stejn¢ jako doména duchovnich potieb, kterd rovnéz nepattfila mezi
sté¢zejni body oSetfovatelské péce.

Tato prace si bere za Ukol nastinit pohled na oblast spiritudlnich
potfeb umirajicich pacientd a nahlédnout do moZnych roli sestry
pfi jejich napliovani.

Pro lep§i pfehlednost byla prdace rozdélena do téchto cili:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky k nahliZzeni na pojmy
»Spiritualita® a ,,duchovni potfeba®.

Cil 2.

Ptedlozit dohledané¢ publikované poznatky o posouzeni, identifikaci
a mozném déleni duchovnich potieb.

Cil 3.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky k moZnym rolim sestry,

které vedou k napliiovani spiritualnich potfeb umirajicich pacienta.



Vstupni literaturou k prostudovani feSené problematiky byly tyto

tituly:

1. KALVACH, Z. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. ISBN 978-80-247-
2490-4.

2. MARKOVA, A. et al. Hospic do kapsy: Piirucka pro domdci
paliativni tymy. 1. vyd. Praha: Hospicové obcanské sdruzeni,
2009. ISBN 978-80-254-4552-5.

3. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing a. s., 2010. ISBN 978-80-247-3171-17.

4. MATZO, M.; SHERMAN, D. Paliative Care Nursing: Quality
Care to the End of Life. 3. vyd. New York: Springer Publishing
Company, LLC, 2010. ISBN 978-0-8261-5791-1.

5. OCONNOR, M.; ARANDA, S. Paliativni péce — pro sestry
v§ech oboru. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2005. ISBN
80-247-1295-4.

6. SLAMA, O. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén,
2007. ISBN 9788072625055 (vaz.).

7. VORLICEK, J.; ADAM, Z. Paliativni medicina. 1. vyd. Praha:
Grada, 1998. ISBN 80-7169-4371.

Pro vyhledavani relevantnich ¢lankd byly pouzity:

- databaze EBSCO
- databaze BMC

1. Kontakt (odborny védecky cCasopis pro zdravotné socidlni
otazky), zatazen do Seznamu recenzovanych

neimpaktovanych periodik v Ceské republice, vydavéan



Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Budg&jovicich, ktery je
ptistupny na:
http://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt/jednotliva-cisla-
casopisu-kontakt-podle-rocniku

2. Profese on-line (recenzovany casopis pro zdravotnickée
obory), zatazen v Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik v Ceské republice, vydavany
Fakultou zdravotnickych véd UP v Olomouci, pfistupny
na: http://profeseonline.upol.cz/casopis-profese-on-line/

3. Solen (webové stranky Solen, s. r. o. — vydavatelstvi
odbornych 1ékatskych Ccasopisti), néktera periodika
(v nichZz probihalo vyhleddvani) zatazena do Seznamu
recenzovanych  neimpaktovanych  periodik v Ceské

republice, pfistupna na: http://www.solen.cz/

Popis reSersni strategie:

Vyhleddavani odbornych strukturovanych plnotextd k pifehledové
bakaladtské préaci probihalo od prosince 2011 do bfezna 2012.
Vysledkem hledani bylo 31 ¢lankd. Ty byly nasledné prostudovany,
vétSina 1 pfelozena, a dale dle relevantnosti roztfidény
do jednotlivych podkapitol, vytvofenych dle stanovenych cilii prace,
formou parafrazi. Ze 31 <¢lankd bylo po popsanych c¢innostech

k pfehledové bakalatské praci pouzito 20 dohledanych plnotexti.
Kritéria vybéru plnotexti pro vytvofeni prace byla: jazyk cesky

nebo anglicky, rozmezi vydani 2001 — 2012, publikovani

po nasledném recenznim fizeni.
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K vyhleddavani ve vySe zminénych databéazich a casopisech byla
pouzita tato vyhledavaci slova: duchovni potieby, spiritualni potieby,
umirajici, umirajici pacient, sestra, spiritual needs, dying, dying

patients.

Prvni etapa vyhledavani relevantnich ¢lankt prob&hla v databazi
EBSCO. V moZnostech pro vyhledavani bylo nastaveno obdobi mezi
roky 2001 - 2012. Po zadéani vyhleddvacich slov ,spiritual
needs®“ bylo nalezeno 1068 vysledkli. Néaslednou kombinaci slov
,spiritual needs“, ,dying®“ a ,patients®, byl vysledek zuzen
na 57 dohledanych ¢lankt. Z nich bylo k bliz§imu prostudovani
pro piehledovou bakaldfskou praci vybrano 24 relevantnich ¢lankt.
Ostatni nebylo mozné povazovat za vhodné, jelikoz se informace
v nich obsazené netykaly zadaného tématu bakalaiské prace ¢i se mu
vénovaly velmi okrajové. Nicméné z téchto 24 vybranych ¢lanki bylo,
po pieloZzeni a bliZS§im prostudovani, v praci pouzito 17. Zbylych
7 nebylo mozné do prace zatadit, jelikoz se informace v nich zahrnuté

neshodovaly se stanovenymi cili.

Druha etapa vyhledavani probéhla v odbornych periodicich
- Casopisu Kontakt, Profese on-line a v periodicich vydavatelstvi
Solen, kterd& byla  zatfazena do Seznamu  recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice.

Pro vyhleddavani v Casopisu Kontakt byla do vyhledavaciho pole
zaddna kombinace slov ,,duchovni potfeby*, ,,umirajici® a ,,pacient®.
Timto bylo nalezeno 19 vysledkd. Po blizSim posouzeni jejich
relevantnosti bylo k hlubSimu prostudovdni vybrano 6. Ostatni
musely byt vyfazeny, nebot se neshodovaly s danymi cili préce.
Ze 6 clankt byly do prehledové bakalaiské prace zahrnuty jen 3.
Zbytek nemohl byt pouzit, nebot se informace, které¢ obsahoval,

neshodovaly se stanovenymi cili prace.
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K vyhledavani v Profesi on-line bylo do vyhleddavaciho pole zaddno
slovo ,,duchovni“. Pro toto slovo nebyl vyhledavacem nabidnut Zadny
vysledek. Po zadani slova ,potfeba® bylo nalezeno 11 vysledki.
Ani jeden z nich vSak nemohl byt pouzit, jelikoZ se netykal zadaného
tématu bakalatské prace. Zadanim slova ,,umirajici“ bylo nalezeno
0 vysledkt. Ptfi pouziti dalS§iho vyhledédvaciho slova ,pacient® bylo
dohleddno 48 c¢lankli. Tyto ovSem rovnéZ nemohly byt pouZity,
protoze se netykaly zadaného tématu prace. Na slovo ,sestra“ bylo
vyhledavacem nabidnuto 25 vysledkii. Tyto nemohly byt pouzity
ze stejného divodu jako vysledky ptedeslé.

Vyhleddvani pomoci vyhleddvace vydavatelstvi casopist Solen
probihalo nejprve zaddnim slov ,,duchovni potfeba*. Nalezeno bylo
1146 vysledkli. Zménou slova na ,,duchovni® se vyhledavani snizilo
na 51 vysledka, z nichz byly, po posouzeni jejich relevantnosti,
k bliz§imu prozkouméni vybrany 2. Po prostudovani ovSem nemohly
byt do prace zahrnuty, nebot se stanovenych cili prace tykaly velmi
okrajové. Zbylych 49 nemohlo byt pouzito, jelikoZ se nevénovaly
tématu bakalarské préace, pripadné jejich obsah nespliioval stanovené
cile prace. Zménou slov na ,spiritualni potifeba® bylo dohledédno 1128
vysledki. Zuzeni na 24 vysledkit bylo dosazeno pouzitim slova
»spiritualni®. AvSak vysledné prostudovani bylo zcela identické jako
pft zadani slova ,,duchovni®“. Proto nebyl do prace zahrnut Zadny
¢lanek. Po zadani slov ,umirajici pacient“ bylo dohleddano 3791
vysledkid. Naslednym zadanim slova ,umirajici® bylo toto zuZeno
na 23 vysledkG. Z téchto se 2 shodovaly s pfedeSlymi,
jiZ dohledanymi vysledky, a zbylé nebylo moZno pouzit z vySe

popsanych davoda.
Tieti etapa vyhledavani probihala v databazi BMC. Vyhledavani

bylo upraveno na stanovené vyhledavaci obdobi (2001 - 2012)

a po zadani slova ,duchovni“ bylo dohledano 164 vysledkda.
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Pomoci zmény slova na ,, duchovni potifeby*“ byl nalezen 1 vysledek,
ktery se vSak shodoval s jednim z dohledanych vysledkt v ¢asopisech
Solen. Z vySe zminénych divodi jej nebylo mozné pouzit. Pfi zadani
slova ,umirajici pacient”“ bylo dohledano 74 wvysledkt. 3 =z nich
se shodovaly s dohledanymi <¢lanky v Casopise Kontakt. Ostatni
nebylo mozné pouzit, nebot nespliovaly danéd kritéria prace

¢i se tykaly stanovenych cilii prace jen okrajové.

Vysledkem této popsané reSerSni strategie bylo 20 relevantnich
¢lankl, spliujicich zadana kritéria prehledové bakalafské prace
a tykajicich se jejich stanovenych cild. Clanky byly vyuzity
pro tvorbu jednotlivych podkapitol prace.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 POJETI SPIRITUALITY A DUCHOVNICH POTREB

Jednoznaéné definovat koncept ,,spiritualita® neni jednoduché. Jejimu
smyslu rozumi vSichni, ovSem jen neZ se ma pfistoupit k jejimu
vymezeni (Borecky in Doskoc¢il, Uxova, 2008, s. 41). Snahou
o formulaci pojmu se zabyvalo a zabyva mnoho odbornik@. Dokladem
toho miuze byt komplexni pfezkum zdravotni literatury, kde bylo
zaznamendno celkem 92 definic této koncepce (Chochinov, Cann,
2005, s. 106). Puchalski se ve své praci obraci k etiologii slova, kde
»Spiritus®“ znamend v latiné ,,dech® nebo ,,dychani*“. Plivod nachazime
v Bibli — ve Starém zakoné€ v knize Genesis, kde Buh stvoril svét
a Clovéka, kterému vdechnul Zivot (Zucker & Taylor in Puchalski,
2007, s. 36). Uvadi, ze spiritualita je podstatou toho, kdo vSichni
jsme jako 1lidé, je =zdrojem naSeho zivota, naSeho byti (Frankl
in Puchalski, 2008, s. 36). Knoflickovd navic dodava, Ze kromé
soucasti byti clovéka ma 1 velky vyznam jako opora, jez se ze zivota
neztraci. A to i pfes mozné ztraty jinych dalezitych slozek. Oznacuje
ji jako potencial, jehoz rozvoj je mozné podporovat a ktery muze
organizovat dil¢i faze naSeho zivota (Knoflickova, 2008, s. 172).
Obtiznost vymezeni pojmu vSak spocivda predevSim v tom,
ze spiritualita je (jak jiZ bylo feceno) jednim z aspekti lidské
existence a muze byt vykldddna rGzné - individudlné kazdym
jedincem (Milligan, 2011, s. 48). Milligan své tvrzeni podklada
uznanim Ministerstva zdravotnictvi Velké Britanie, které chape
nesnadnost vymezeni spirituality, nebot mlze pro ruzné lidi
znamenat ruzné véci a taktéz ji, jako jednotlivy fenomén, mohou
néktefi popfit (Department of Health, 2009a in Milligan, 2011, s. 48).

Puchalski je stejného nazoru kdyz uvadi, ze spiritualita je vysoce
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subjektivni a vytvofit jednotnou definici, kterd by se mohla pouzit
pro vSechny lidi za vSech okolnosti, je velmi komplikované. Navic
jsou v odborné literatufe 1 takovda vymezeni, ktera ptriddvaji tomuto
tématu na slozitosti. Né&ktera zahrnuji Ucast na bohosluzbach,
pfipadné cetnost modlitby (Koenig et al. in Puchalski, 2008, s. 36).
Jiné se soustied’'uji na existencialni nebo filozofické pojmy, jako je
tfeba vyznam Zzivota ¢i spokojenost v dosazeni zivotnich cild (Cohen

et al. in Puchalski, 2008, s. 36).

2.1.1. Spiritualita a nabozenstvi

Uz ze zjisténi Puchalski je patrné, Ze spiritualita byva davana
do pfimé souvislosti s nabozenstvim, jeho obfady. Je s nim dokonce
casto zaménovana nebo ztotoZzilovdna. Je vSak nutné si vSimat
podstatnych rozdilt. Pro ucel této prace jsou piedloZeny nejCastéji
se objevujici pojeti. N&bozenstvi je organizovany systém viry
a uctivani, zatimco spiritualita (duchovnost) je Sir§im pojmem. Byva
popisovana jako osobni snaha najit acel a smysl v zivoté (Taylor
& Ferszt in Hermann, 2006, s. 737). Také jako pocit piibuznosti
s transcendentnim rozmérem (Reed in Hermann, 2006, s. 737). Tyka
se celého Cloveéka vcetné fyzickych, psychickych a socidlnich aspektt
(Wright in Hermann, 2006, s. 737). Spiritualita je vzdy pfitomna
(Reed in Hermann, 2006, s. 737). Hermann ve své kvalitativni studii
uvadi ndzor Burkhardta, ktery popisuje spiritualitu nejen jako vztah
zahrnujici Boha, ale taktéz ostatni, pfirodu a sebe sama (Burkhardt
in Hermann, 2001, s. 71). Studie Hermann byla provadéna
s 19 hospicovymi pacienty (10 Zen, 9 muzl), jejichZz primérny vék
¢inil 72 let. VétSina ucCastnikd studie definovala spiritualitu praveé
jako ,,Boha*“ nebo ptibuznost s ndboZenskymi terminy. Jen néckolik
lidi podalo hlub$i definici, jez zahrnovala uUcel a smysl Zzivota.

Ostatni ji pojali jako soucast ptirody. Dva ucastnici dokonce pfiznali,
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ze neveédi, co pojem ,spiritualita®“ znamena, coz zdiraziiuje potiebu
vyhnout se nezndmé terminologii, kterd by mohla nékteré respondenty
ze studie vyfradit a vést ke Spatnému zhodnoceni jejich duchovnich
potifeb (Hermann, 2001, s. 67 — 72). Je mozné, ze duavodem
nevédomosti mize byt 1 to, ze spiritualni cast c¢lovéka byla
v oSetfovatelskych povoldnich zanedbavana. A to i1 pfesto, jak uvadi
Doskoc¢il a Uxova, ze byla Svétovou zdravotnickou organizaci
zahrnuta do definice zdravi jako jedna z rovnocennych slozek k bio-
psycho-socidlnim. Kromé& mylného ptiklonéni se k oblasti pouze
nabozenské, ndm mlZe spiritualita spadat ke sloZce psychické
(Dosko¢il, Uxova, 2008, s. 41). Jak jiz bylo uvedeno v jejim pojeti
- spiritualita naboZenstvi pfesahuje, jelikoz pojima 1 ty, ktefi nestavi
na nabozenskych praktikadch, ale maji svou viru ve verzi individualni
konfese ¢1 zivotni filozofie, ktera hledd smysl Zivota, pravdu ¢i néco
pifesahujiciho lidské bytosti (Knoflickova, 2008, s. 172 — 174). VySe
popsand studie mé& dle autorky jistd omezeni v nedostatku
rozmanitosti kulturni 1 nabozenské. I z ni ovSem jasné¢ vyplyva,
ze také v tomto vzorku respondentl (19) byly ndzory na spiritualitu
a duchovni potfeby popsany velmi rozmanité (Hermann, 2001, s. 72).
Ve své podstaté spiritualita tvofi dlilezité souvislosti, které poskytuji
lidem nadéji, smysl a posilu (Department of Health, 2009a
in Milligan, 2011, s. 48). Je vicedimenzionalni a tykad se jak fyzické,
tak 1 psychosocialni charakteristiky jedinct (Wright in Hermann,
2007, s. 70). Aktivuje a pohani jejich hledani smyslu a cile zivota
(Walter in Hermann, 2007, s. 70). Evropska asociace pro paliativni
pé¢i navrhla jednoduchou a praktickou definici, kde spiritualitu
(mimo jiz uvedend pojeti) oznacCuje jako dynamicky rozmér lidského
zivota, a soucasné s tim identifikovala tfi riizné slozky duchovnosti.
Prvni jsou existen¢ni problémy — otazky tykajici se identity, smyslu,
utrpeni, smrti, viny a studu, smifeni a odpuSténi, svobody

a odpovédnosti, nadéje, zoufalstvi, lasky a radosti. Druhé jsou
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hodnoty zalozené na tuvahidch a postojich vcetné toho, co je
samému, rodiné¢, pfatelim, k praci, ptfirodé¢, uméni a kultuie, postoj
k etice, moralce a k Zivotu samému. Tieti se zabyvad nadboZenskymi
uvahami a zdkladem viry jako takové, vcetné jejich zvyklosti,
vztahem k Bohu nebo sabsolutnu*  (European  Association
for Palliative Care, 2010 in Milligan, 2011, s. 48). Monod et al.
ve své praci definuji spiritualitu rovnéz jako jeden ze zakladnich
prvkid osobni identity kazdého jedince. Vyvinuty koncept duchovnosti,
ktery popisuji, rozdéluji do 4 vzajemné spojenych rozmérta. Nejprve
uvadi vyznam — jako dimenzi poskytujici orientaci Vv zZivoté
jednotlivce, podporujici jeho celkovou zivotni rovnovahu. Dodéavaji,
ze rozmér vyznamu je povazovan za soucast Siroké definice
spirituality a vyskytuje se témét v kazdé nalezené literatuie (Koenig
et al.; Balzer in Monod et al., 2010, s. 275). Druhym rozmérem je
transcendence — vnéjSi kotevni bod, poskytujici jedinci pocit
spocinuti, zdkladu. Nemusi nutné¢ zahrnovat Boha. Pro nc¢které mize
pojimat krdsu, uméni, mnozi ji mohou nachéazet v ptirodé (Hay; Sloan
et al.; Vachon et al. in Modon et al., 2010, s. 275 — 276). Skrze
transcendenci nékdy muze byt objevena dimenze vyznamu (Frankl
in Monod et al., 2010, s. 276). Ttfeti oblasti jsou hodnoty — zahrnuji
systém hodnot, které vymezuji dobro a pravdivost pro danou osobu,
jeji chovani a Zivotni rozhodnuti (Kemp et al.; Muldoon & King
in Monod et al., 2010, s. 276). Posledni dimenzi je
pak psychosocidlni identita. Tento rozmér je vymezen zivotnim
prostfedim daného jedince, jeho rodinou, oSetfovateli, spole¢nosti
a blizkymi vztahy (Anandarajah & Hight in Monod et al., 2010,
s. 276). Spiritualita je zasadni pro vSechny pacienty. OvSem jeSté
dualezitéjsi je pro ty, ktefi ve svém zivoté €eli Zivot ohroZujici nemoci
nebo jiz umiraji. VSichni lidé potfebuji najit ve svém zivoté smysl

a hodnoty. Prdvé smysl a hodnoty davaji kazdé osob¢ dustojnost
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a sebevédomi. Zemftit, aniz by je ¢lovék poznal Sulmasy oznacuje
za ,nejvétsi potupu® (Sulmasy in Puchalski, 2008, s. 39). Svétova
zdravotnickd organizace prohlédsila, Ze je spiritualita jednim
z dulezitych aspektt kvality zivota (World Health Organization
Quality of Life Assessment Group, 1995 in Puchalski, 2008,
s. 39 — 40). TudiZ miZe duchovni tisen ovlivnit fyzickou bolest
a emociondlni pocit tUzkosti. Je proto dulezité, aby mély vSechny
rozméry osobnosti zajiSténu tu nejlepSi zdravotni péc¢i (Puchalski,
2008, s. 40). Mystakidou et al. provedli studii, v niZ zkoumali,
zda by mohly byt demografické charakteristiky a klinické aspekty
povazovany za jedny z kritérii pro spiritualitu. Studie se zucastnilo
82 pacientll s nddorovym onemocnénim (Mystakidou et al., 2008,
s. 1780 — 1784). Nastrojem pro zkoumdni byl dotaznik ,,Spiritual
Involvement and Beliefs Scale* (SIBS) - demograficky dotaznik
(Ellison & Levin in Mystakidou et al., 2008, s. 1781). Klinické¢
aspekty byly definované pomoci ,Eastern Cooperative Oncology
Group“ (ECOG) (Oken et al. in Mystakidou et al., 2008, s. 1781).
Analyza prokézala, Ze existuje pozitivni souvislost mezi vékem
pacientl a zdjmem o spiritualitu. Coz potvrzuji 1 dalSi vyzkumy,
které¢ dokladaji, ze aspekt ndaboZenstvi se zvySujicim se vékem roste
(Koenig et al. in Mystakidou et al., 2008, s. 1784). Studie
verifikovala jedno ocekavani autort, kdyz vySlo najevo, Ze narist
soukromych ndbozenskych aktivit (modlitba, meditace) souvisi
se zhorSenym fyzickym stavem jedincti (Gall & Cornblat
in Mystakidou et al., 2008, s. 1784). Zajimavym zjiSténim bylo,
ze ¢im déle ¢lovék Zije se svou bolesti, ztrdci nadéji na ,,vyléceni®,
stavd se zahotklym, zlostnym a méné odpousSti (sdm sobé 1 druhym).
Takové chovani pak mizZe ovlivnit 1 sniZzenou podporu od cirkevniho
spoleCenstvi (Haley et al. in Mystakidou, 2008, s. 1784). Dale bylo
zjisténo, ze demografické proménné (zenské pohlavi, vy§si vék, doba

vzdélavani), stejné tak 1 klinické charakteristiky celkového dobrého
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stavu  vcetné¢ radioterapie, pfispivaji  k predikci spirituality
u pacientt (Mystakidou et al., 2008, s. 1783). Podividme-li
se na duchovnost z pohledu Ccisté oSetfovatelského, pak je
zde chépana v roviné vztahll — zejména milujiciho a starostlivého
vztahu s pacienty a dalSimi (Govier in Puchalski, 2008, s. 36).
Milligan zdiraznuje, Ze by spiritualita méla byt vzdy povaZzovéana
za jedinec¢nost kazdé osoby, nebot 1 ti, ktefi maji stejné nabozenské
tradice a pochéazeji z podobnych kulturnich prostftedi, se mohou
znac¢né liSit ve svych duchovnich tuzbach a pottebach (Edwards et al.
in Milligan, 2011, s. 48 - 49). Zamétfime-li se blize na definici
duchovni potfeby, mizeme dospét k zavéru, Ze to je néco, co jedinec
chce ¢i hleda proto, aby naSel smysl a ucel zivota (Walter in Hermann,
2007, s. 70). Dosko¢il s Uxovou si nicméné pokladaji otazku, zda lze
mluvit o potfebé, pokud za naSeho Zivota zde nemizeme dosahnout
jejiho absolutniho uspokojeni. Dodavaji vSak, ze 1 pfes nepfesnost
pojmenovani, je toto oznafeni zadouci proto, aby spiritudlni cast
bytosti nebyla opomijena (Doskocil, Uxova, 2008, s. 42 — 43).
Bereme-li duchovni potieby klientl v Givahu, stavaji se pak nedilnou
soucasti holistického poskytovani sluZeb, coz usnadiiuje pozitivni
zdravotni vysledky. Duchovni potfeby se ¢asto objevuji v souvislosti
s prijetim zdravi ¢i chovdnim zdravotnictvi (Nelson-Becker et al.
in Hodge, Horvath, 2011, s. 306). Jak klienti zapasi s problémy, stava
se spiritualita napadnéjSi (Koenig; Pargament in Hodge, Horvath,
2011, s. 306). Jeji slozky mohou byt aktivovany a pomoci
tak klientim porozumét, vyrovnat se nebo jinak feSit stres, s nimz
se setkavaji po pfijeti do zdravotnické péce (Pargament & Raiva;
Saleebey in Hodge, Horvath, 2011, s. 306). Potfeby tohoto druhu
nepatfi k feSeni jen na konci zivota, ovSem pravé v této fazi jejich
smysl vysoce roste. Z toho vyplyvad nutnost se témito potifebami
zvla§té zabyvat a neopomijet je (Simek in Doskoéil, Uxova, 2008,

s. 43). Duchovni potieby umirajicich pacientli nebyly jesté dostatecné
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prostudovany, nicméné jiz v dneSni dobé& existuji vyzkumy,
které se jimi pifimo zabyvaji (Hampton et al. in Kernohan et al., 2007,
s. 519). Diky nim bylo prokédzano, Ze duchovni péce ptispiva
ke komfortu téchto pacienti (Cohen, Koenig in Kernohan et al., 2007,
s. 519). Spiritualita byla navic identifikovdna jako jeden z klic¢ovych
z4jmi umirajicich (McClain et al., Mitchell, Hibberd in Kernohan
et al., 2007, s. 519). Abychom mohli duchovni potifeby spravné
posoudit a néasledné identifikovat, bude se dalS§i cast ptehledové
bakalatské prace zabyvat problematikou posouzeni a mozného ti¥idéni

téchto potieb.

2.2 POSOUZENI, IDENTIFIKACE A MOZNE DELENI
DUCHOVNICH POTREB

Nedostatek literatury, ktera by se zabyvala uzite¢nosti duchovni
podpory naznacuje, ze tato oblast neni vzdy dobfe feSena. VEtsi
povédomi o zajiSténi této podpory je vSak nezbytné (Hegarty et al.,
2010, s. 275 — 276). Moadel s kolegy identifikovali povahu
a prevalenci duchovnich a existencnich potfeb u 248 onkologickych
ambulantnich pacient (etnicky rozmanitych) v USA. Zjistili,
ze neuspokojené¢ duchovni nebo existenc¢ni potieby, se objevily
u 25 - 51 % dotdzanych. 51 % respondentit chtélo pomoc
pii pfekonavani obav, 42 % u hledani nadéje, 40 % uvadélo potiebu
pomoci s hleddnim vyznamu v zivoté, 39 % s hledanim duchovnich
zdroju, 25 % udéavalo pfani mit nékoho, s kym by si mohli promluvit
o smyslu zivota a o smrti (Moadel et al. in Chochinov, Cann, 2005,
s. 104). Holloway jiz nicméné odkazuje na pfiklad z Velké Britanie,
kde tfada vyzkumt ukézala, ze vice lidi véfi v néjaky druh ,boha“
¢i vyS$s$i moc, nebo popisuji sami sebe jako ,,ndbozenskou* bytost,
bohosluzeb se ovSem nezucastiiuji (Bruce in Holloway, 2006, s. 266).

Déale uvadi vysledky sc¢itani lidu z roku 2001, kdy se tfi ctvrtiny
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populace pfihlasily k né¢jaké nabozenské piisluSnosti. Toto je jeden
z divodu (mimo jiné), které podle Holloway pftispivaji k tomu,
ze se zajem o duchovni potieby a spiritualni péc¢i zacind rozSifovat
(Holloway, 2006, s. 266). Tento fakt prokéazal i1 zvySujici se pocet
odbornych kurzt spirituality, ktery byl zatazen do osnov americkych
lékatskych a oSetfovatelskych Skol (Washington Post, 2001
in Holloway, 2006, s. 265 — 266).

2.2.1. Posouzeni a identifikace duchovnich potieb

Jednou z nedilnych soucasti spiritualni péce je identifikace
duchovnich potfeb, kterda je velmi slozitd. To vSak neznamenai,
ze j1 nelze provést nebo bychom se o ni neméli snazit. Nebudeme-li
si duchovnich potfeb vSimat, nemliZeme je posoudit a nasledné
identifikovat a pfistoupit k jejich feSeni. Duchovni potifeby lezi
v samém jadru lidského byti, proto je nelze brat jako soucést
nadstandardni péfe (MacKinlay, 2006, s. 69). Obtiznost zhodnoceni
potifeb spociva ptredevSim v tom, zZe povaha spirituality se 1isi
od jednotlivce k jednotlivci. Mohou zde byt i problémy v nedostatku
sjednocené mluvy a koncep¢niho ramce zkoumané potieby (Milligan,
2011, s. 51). McSherry a Cash pokladaji za dualezité vytvoftit
pro spiritualitu novy druh jazyka, jenz by bral v potaz, Zze ne vSichni
lidé se vyjadfuji konvenénimi a snadno identifikovatelnymi vyrazy
(McSherry and Cash in Milligan, 2011, s. 48). Pi1 feSeni spiritudlnich
potieb jedinci je dulezité mit na paméti, ze vhodnost duchovni péce
neni omezena, méla by byt pouzitd pokazdé a kdekoliv je to nutné
(MacKinlay, 2006, s. 64). Vyznam posouzeni spirituality
a duchovnich potfeb (jako dimenze zdravotni péce) podtrhuji zjiSténi
studii (Nelson-Becker et al. in Hodge, Horvath, 2011, s. 312).
Provedeme-li proces posouzeni, je jisté, Ze néjakad duchovni potieba

bude identifikovana (Cavendish et al. in Hodge, Horvath, 2011,
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s. 312). Pocatecni zhodnoceni by mélo byt provadéno za ucelem
posouzeni vhodnosti spiritualni péce pro konkrétniho klienta (Moller
in Hodge, Horvath, 2011, s. 312). Toto kratké zhodnoceni poskytne
klientim, majicim duchovni potfeby, moZnost vyjadfit svlj zdjem
o toto téma, a tém, ktefi o néj zdjem nemaji (nevykazuji duchovni
potieby €1 nejevi zajem o jejich sdileni), pfinese minimalni zatéz.
Pokud toto kratké zhodnoceni prokaze, Ze spiritualita je pro klienta
vyznamnym faktorem v jeho péc¢i, mize byt provedeno zhodnoceni
obsahlejs§i (Hodge in Hodge, Horvath, 2011, s. 312). Milligan uvadi,
ze jiz bylo vytvofeno nékolik nastroji pro posouzeni duchovnich
potieb. Jmenuje napt.: ,,The FICA Spiritual History Tool* (Puchlaski
in Milligan, 2011, s. 52), ,HOPE“ (Anandarajah and Hight
in Milligan, 2011, s. 52), které jsou zaloZeny na hodnoceni 4 oblasti.

»The Spiritual Need Questionnaire”“ (Biissing and Koenig
in Milligan, 2011, s. 52), ,,The Functional Assessment of Chronic
[llness Therapy — Spiritual Well-being Scale“ (Ando et al.
in Milligan, 2011, s. 52). Podotyka vSak, Ze tyto ndstroje posouzeni
jsou casoveé velmi naro¢né a obecné nejsou vhodné pro klinické
vyuziti (Milligan, 2011, s. 52). McSherry a Ross vyzyvaji pifi jejich
pouzivani k opatrnosti, jelikoz zatézuji pacienty a také sestry.
Ty ptfedevSim zbyte€nou praci s mnoZstvim papirit. Pomoci téchto
nastrojd by se navic mohly odhalit problémy, kterymi
by se zdravotni¢ti pracovnici nasledné nemuseli zabyvat a mohli
by si dokonce znepfatelit nékteré skupiny klientd kvili nevhodné
formulovanym otdzkdm (McSherry and Ross in Milligan, 2011, s. 52).
Sestry by si mély byt védomy Sife spirituality a mély
by umét posoudit duchovni potifeby s otevienou mysli. Rovnéz
by mély byt schopné pomoci pacientim pti zkouméani jejich potieb
z rozsahlé perspektivy a to 1 jedincim, ktefi sami u sebe naboZenské

duchovni potfeby nevidi (Kennedy & Cheston in Hermann, 2007,
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s. 76). Zacatek rozhovoru, z néhoZz se mlZe odvijet vysledné
posouzeni, nemusi zacinat zvlaStné. MizZe byt zahdjen prostymi
otazkami. Milligan podotyka, ze otazky typu: ,Jak se mate?“
¢1 ,,Jak se opravdu citite?* v klientech vzbudi dojem, Ze nyni maji
moznost dostat se k duchovni oblasti, zdroven je k tomu vSak pfimo
nenuti (Milligan, 2011, s. 51). Otazka typu: ,Citite v sob¢
pokoj?* mlze v kazdém klientovi vyvolat rozdilnou reakeci.
Je pak na rozhodnuti sestry, aby zvolila nejlep$i moZny zacatek
rozhovoru na toto citlivé téma (Steinhauser et al. in Milligan, 2011,
s. 52). Milligan dodava, ze uz timto nendpadnym dotazem ¢i1 vlastnim
pozorovanim, které sestra provadi, mize odhalit, zda dany jedinec
vykazuje potfebu tuto oblast své osobnosti feSit ¢i nikoli (Milligan,
2011, s. 52). Avsak MacKinlay se ve své praci zabyva otazkou,
kdo by mél posuzovat duchovni potfeby. Uvadi, Ze jednim zpuasobem
muze byt posouzeni pouze samotnym jedincem, jelikoz je toto téma
velmi osobni, a nikdo by se jej nemél dotknout dotazy na néj. Dalsi
moznosti je pfimo se jednotlivce na jeho duchovni potfeby zeptat.
Nékdy to vSak muze byt ndrocné, zejména je-li klient po mozkové
mrtvici nebo ma demenci. V takovém piipadé je nutné pozadat
o pomoc s hodnocenim rodinu. Tfetim zplsobem je posouzeni
zdravotnickymi pracovniky. Nicméné je podstatné, aby si posuzovatel
byl védom mozZnych rozdild v jeho vniméani spirituality,
které se nemusi shodovat s vniméanim jedince. DalSim dileZitym
pfedpokladem je vyhnout se domnénkam, které mohou plynout
z nazoru, ze pokud se clovék ucastni bohosluzeb, ma duchovni
potfeby a naopak — nenavstévuje-li bohosluzby, tyto potfeby nema,
nebo nazor, ze osoba s demenci spiritudlni potfeby nevykazuje
(MacKinlay, 2006, s. 65 — 66). Hermann popisuje, ze sestra mize byt
pro pacienta ,vychozi obrazovkou® pro identifikaci duchovnich
potieb (Logan et al. in Hermann, 2007, s. 77). Dodéava vsak,

ze si musi uvédomit, Ze ne vSichni pacienti mohou chtit spiritudlni
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péc¢i od sestry a to 1 tehdy, jsou-li duchovni potfeby zcela ziejmé.
Nejen peclivé zhodnoceni duchovnich potfeb je nutné, ale 1 urceni,
zda dany jedinec chce, aby oSetfovatelskd pécCe byla na tyto potieby
zaméfena (Sulmasy in Hermann, 2007, s. 77). Chochinov a Cann
ve své praci predkladaji vysledky studii, které potvrzuji, ze umirajici
pacienti, i ti s Zivot ohrozujicimi chorobami, by své duchovni potieby
radi teSili s lékafem. Své tvrzeni dokldadaji 4 americkymi prizkumy,
v nichz bylo zjistovdno, zda by pacienti dali souhlas k tomu,
aby se Ilékat zabyval otazkami tykajicimi se jejich spirituality.
Ve vysledku mélo 40 — 94 % pacientt zdjem o posouzeni spirituality
lékatem (Post et al. in Chochinov, Cann, 2005, s. 104). Dalsi vyzkum,
ktery popisuji (tvofen vzorkem 1200 dospélych Ameri¢anta), zjistil,
ze vice neZz polovina by ocfekavala duchovni podporu a potiebu
pratelstvi ve svych poslednich dnech. 81 % respondentid by tuto
podporu chtélo od své rodiny ¢i blizkych ptatel (61 %), 36 % z nich
by volilo duchovenstvo a 30 % by si vybralo tuto podporu od lé¢kate
(The George H in Chochinov, Cann, 2005, s. 104). Studie popsana
Taylor, do niZ bylo zahrnuto 156 ambulantnich a hospitalizovanych
pacientl (pfevazZnou Cast tvofili muzi s rakovinou prostaty, ktefi byli
kifestanského vyzndni) a 68 rodinnych oSetfovateli (zastoupeny byly
z velké casti Zzeny), predklada zjiSténi, Ze primérné mnozZstvi téchto
respondentit pfiznalo, ze by chtéli, aby jim sestra pomohla s feSenim
duchovnich potfeb. Tento zavér se objevil ve vSech 8 oblastech

zkoumanych duchovnich potteb (Taylor, 2006, s. 729 - 733).

2.2.2. Mozné déleni spiritualnich potreb

Nasledujici cast podkapitoly se bude zabyvat moznymi zpisoby
déleni duchovnich potifeb. Vzhledem k tomu, Ze bylo nalezeno vice
publikovanych ndzorl, jak lze spiritudlni potfeby tfidit, jsou nejprve

piredlozeny zavéry nejrozsahlejsi dohledané kvalitativni meta-syntézy,
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ktera zpracovala vysledky 11 studii. Tyto studie se zabyvaly popisem
vnimani  duchovnich potfeb klientd a jejich identifikaci.
Do meta-syntézy byly zatazeny vyzkumy od roku 1986 az do roku
2008. V celkovém poctu zahrnovaly 366 respondentli, mezi nimiz byli
muzi a zeny (19 az 98 let). Jejich =zdravotni stav 1 davody
hospitalizace byly velmi rozmanité. Respondenti se skladali
z pacientl hospitalizovanych na oddéleni akutni péce,
psychiatrickych a chirurgickych oddélenich. Cast z nich byli piijemci
transplantace srdce, pacienti s nadorovym onemocnénim, rodice dé&ti,
které zemfely na oddéleni intenzivni péce a pacienti hospitalizovani
z riznych davodu. Studie byly rovnéz doplnény respondenty z fad
rodinnych pecovatell a ptisluSnikd. Rozdilné byly 1 druhy
nabozenstvi a vyznani. Nejhojnéji zastoupeni byli katolici,
protestanti a Zidé — v souladu s demografii USA (Richards
& Bergin in Hodge, Horvath, 2011, s. 309). Cavendish et al.
podotykaji, Ze se v jistém smyslu kazdym posouzenim odhali naprosto
jedine¢né duchovni potfeby, nebot kazdd duchovni cesta daného
jedince je zcela unikdtni (Cavendish et al. in Hodge, Horvath, 2011,
s. 312). AvsSak 1 pfes tuto pestrost bylo mozné shromazdéna data
rozc¢lenit do 6 vzdjemné propojenych témat duchovnich potteb. Prvni
téma se zabyvalo potfebou nalezeni smyslu zivota, jeho cili a nad¢ji.
Kromé¢ odpovédi na otazky smyslu existence, uvadéli dotazovani
1 touhu vidét pozitiva v situaci, v niZ se nachéazeli. Druhou oblasti byl
vztah k Bohu ¢i transcendentnu, ktery mnohym déval smysl a nadéji
- jak pro jejich nynéjs$i stav, tak 1 do budoucnosti. Ttfeti potieba
pfimo souvisela s druhou — zahrnovala duchovni praktiky, zvyklosti,
které utuzovaly spojeni s Bohem (¢t transcendentnem),
a tim posilovaly schopnosti respondentti zvlddat zmény a vyzvy,
kterym museli ¢&elit. Ctvrtd obsahovala nidbozenské povinnosti,
vyplyvajici z tradic viry respondentti. Zahrnovala specialni pokrmy,

vyhnuti se rlznym druhim 1écby (krevni transfuze u Svédku
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Jehovovych), postupy kolem smrti a pohibu. Pata oblast potieb
se zabyvala mezilidskymi vztahy, kdy dotazovani touzili setkat
se s rodinou, pfateli a ¢leny duchovenstva. Chtéli byt podpofeni,
milovani, ocenéni. TouZili po fyzické pfitomnosti druhého. Poslednim
tématem byla interakce pacienta s oSetfujicim persondlem,
ktery se pro respondenty staval ,lidskou tvari“ systému
zdravotnického zatizeni (Hodge, Horvath, 2011, s. 310 — 312).
Vysledky zdlraznuji dilezitost vztahu mezi klienty a odborniky praxe.
Duchovni potfeby jsou totiz obvykle plnény v rdmci vztahl (Meert
et al. in Hodge, Horvath, 2011, s. 312). Dotazovani uvedli, Ze tato
potfeba muze byt naplnéna piatelskymi slovy, vyrazem a feci téla
personalu, jejich empatii a starostlivosti. Autofi wupozoriuji
na propojeni téchto Sesti okruh@ duchovnich potieb. Soucasné
vSak dodavaji, ze ne vSechny potfeby se u kazdého klienta vyskytly
a ne vSichni méli se vSemi potfebami vlastni zkuSenosti (Hodge,
Horvath, 2011, s. 306 — 314). Hermann ve své kvalitativni studii,
ktera zahrnovala podstatné menSi vzorek respondentta (10 muzua, 9 Zen,
v prumérném véku 72 let), ktefi byli pacienty hospici, popsala
29 jedine¢nych duchovnich potfeb. Ty roz¢lenila do 6 témat, pficemz
prvni z nich se zabyvalo potfebou ndboZenstvi (modlitba, cetba Pisma
svatého, Gicast na bohosluzbach, poslech ¢1 zpév nabozenskych pisni).
Druhé se tykalo potfeby byt ve spole¢nosti ostatnich lidi. Tato oblast
pfinesla zajimavé zjiSténi, kde dotazovani uvadéli potfebu byt také
s malymi détmi. Tento pozadavek sdélovaly pfedevSim zeny. Trieti
okruh byl vénovan potfeb¢é ucasti a kontroly, kdy pacienti udavali
touhu zistat nezavisly, pfijimat Gplné informace o svém zdravotnim
stavu, chtéli se 1 nadadle zapojovat do rodinnych aktivit a pomdahat
ostatnim. Ctvrta oblast se zabyvala potiebou dokon&it své zalezitosti,
hodnocenim vlastniho zivota, vyrovnanim se se soucasnou situaci.
V paté oblasti dotazovani udédvali potifebu zazit ptirodu. Divat se ven

a (pokud je to mozné) jit ven. Chtéli mit na pokoji kvétiny,
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které by jim pfirodu ptiblizily. Posledni téma se zabyvalo potiebou
pozitivnich vyhlidek. Respondenti chtéli vidét usmév na tvafich
druhych kolem sebe, chtéli se smat a premysSlet o veselych vécech
(Hermann, 2001, s. 67 — 72). Hlavni omezeni této studie spocivalo
v nedostatku rozmanitosti vzorku — po strance kulturni i nabozenské.
Pokud by studie méla zcela popsat vyznam spirituality a rozmanité
duchovni potfeby, museli by do ni byt zahrnuti vice kulturné
a naboZensky rtiznorodi respondenti (Wright in Hermann, 2001, s. 72).
Na duchovni potfeby lze pohlizet i mnohem jednodus§Sim zplsobem,
jak uvaddi Buzgova. Ta ve své pract piedklada pohled
na vicedimenziondlni model spirituality podle Kelleheara,
ktery udavéd rozdéleni na 3 okruhy. Potteby vyplyvajici z objeveni
vyznamu a ucelll Ziti. Zaméfuji se na nalezeni odpovédi na tyto
otazky, a to 1 ve stavu postupujici choroby. Ty, které pojimaji mir
uvnitt ¢lovéka, interakci s ostatnimi lidmi, vyrovnani. Tteti skupinou
jsou pak potieby vyplyvajici z ndbozenstvi a vztahu s Bohem
(Kellehear in Buzgova, 2011, s. 269). V prvni podkapitole bylo
uvedeno vymezeni 4 dimenzi spirituality, které ve své praci uvadéli
Monod et al.. Zde budou nyni ptfedlozeny duchovni potieby,
které z téchto 4 rozmérd vystupuji. Prvni dimenzi byl vyznam,
z ¢ehoz vyplyvéd potfeba zZivotni rovnovahy. Klienti se potifebuji
naucit, jak se Iépe vypotfadat s onemocnénim ¢i zdravotnim
postizenim. Druhou dimenzi je transcendence a z ni vyvozend potieba
spojeni s né¢im, co je pro dan¢ho jedince zakladem. Také potieba
krasy, ktera se tyka smyslu pro esteti¢nost, zde miize byt rovnéz
zatazena. Tteti dimenzi jsou hodnoty. Z nich vyplyvaji pro pacienty
dvé potfeby: potieba uznidni hodnot, kdy pacient chece,
aby zdravotnicky pracovnik znal a respektoval hodnoty, které jsou
pro n¢j dulezité. Dale je to potfeba zachovat kontrolu — klienti
potfebuji rozumét tomu, co se s nimi déje, chtéji byt zaclenéni

do procesu rozhodovani o svém stavu a lé¢bé. Ctvrtad dimenze byla
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oznafena jako psychosocialni identita a potfeba ji zachovat.
Klienti potfebuji byt milovani, vyslySeni, uznani, byt v kontaktu
s druhymi, chtéji mit pozitivni obraz sebe sama a pocitit odpusténi
(Monod et al., 2010, s. 276 — 277). V souladu s timto usudkem, kdy
jedinci uvadéli pozitivni sméry v duchovnich potifebach, je mozné
piredlozit zavéry (jiz vySe zminéné) studie Taylor. Autor¢in vyzkum
se zabyval prevalenci duchovnich potieb a celkem se jej zucastnilo
224 respondenti. Hodnotici nastroj této studie (,,The Spiritual
Interests Related to Illness Toll“ (SpIRIT)) respondenti dostali
v podob¢é dotazniku. Ten zahrnoval 8 kategorii duchovnich potfeb
identifikovanych Taylor v roce 2003. Patfily mezi né tyto: potieba
pozitivniho vyhledu, vztahu s Bohem, ptfeddvani ladsky druhym,
pfijimani 1lasky od druhych, zkouméni viry, nalezeni smyslu,
nabozenskych zvykl a pfipravy na smrt. Pod kazdou z kategorii bylo

3

uvedeno: ,Jak je v této chvili dulezité...“. Tato véta byla vzdy
doplnéna tématem spadajicim k dané¢ kategorii, napt.: ,,... zkoumat to,
v co veérim®, ,,zacCastnit se bohosluzeb*, ,,pfemySlet o tom, co nastane
po smrti®“ a dalSi. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze do nejvice
vyznamnych duchovnich potfeb byly zatfazeny potieby s pozitivnim
smérem: potifeba lasky druhych, nalezeni smyslu a vztahu s Bohem.
Naopak nejméné dulezité byly potieby hleddni odpovédi na otazky
(kategorie Zkoumani viry) typu: ,,Pro¢ ja?<«, ,,Cim jsem si tuto situaci
zaslouzil?“ a ivahy o nespravedlnosti toho, co se déje (Taylor, 2006,
s. 730 — 733). Fu-Jin et al. provedli vyzkum zabyvajici se duchovnimi
potfebami u  tchajwanskych  starSich pacientit s nddorovym
onemocnénim v termindlnim stddiu. Vzorek se skladal ze 35 pacientt
(19 muza, 16 Zen), vyznanim buddhisté, protestanti a katolici.
Dalsimi byly filozofické sméry (konfucianismus, taoismus). Analyza
odhalila dva zakladni konstitutivni modely: péce o smrtelné télo
a prekonani pozemského byti. Model péce o smrtelné télo obsahuje

obavy respondentii z toho, co se bude dit béhem procesu umirdni
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s jejich télem (Fu-Jin et al., 2009, s. 33). Mnozi pacienti maji pocit,
ze instituce uvidi pouze naruSeni jejich téla a bude se tedy zajimat
jen o potfeby zakladni péce - krmeni, toaletu a koupani (Starks
in Fu-Jin et al., 2009, s. 35). Do tohoto modelu byly zatazeny tfi
druhy duchovnich potfeb. Potfeba udrzet si svou fyzickou i duSevni
integritu — ucastnici uvadéli, ze si pfeji snizit své utrpeni a zvysSit
komfort poskytovanim kvalitni péce. Druhou potiebou je nutnost
spoleCnosti spojend s bojem s rozpaky a zranitelnosti. N¢ekteti
respondenti rozpaky vnimali, kdyz méli nékoho o spolec¢nost pozadat.
Toto pocitovali zejména ti, ktefi difive byli vid¢i osobnosti ve svém
zivoté. Posledni potfebou tohoto modelu bylo dobie umyt télo
a naposledy vydechnout doma, ve vlastnim lizku. Popsanou potiebu
uvedlo 86 9% respondenttt (Fu-Jin et al., 2009, s. 33 — 34).
K nésledujicimu modelu Landmark et al. poznamenali, Ze ¢lovek,
jak se pfiblizuje ke smrti, Casto ztraci porozuméni sam pro sebe
1 ke své existenci (Landmark et al. in Fu-Jin et al., 2009, s. 36).
Model piekonani pozemského byti obsahoval potiebu odejit
bez litosti. Respondenti (86 %) chtéli slySet, Zze udélali beéhem svého
zivota néco pozitivniho, chtéli vyjadfit své vnitini pocity dulezitym
osobam ve svém zivoté. Druhou z potieb bylo zajiSténi dalSiho zivota
1 bez nich, kdy pacienti (74 %) chtéli védét, ze bude postardno
o mlads$i, nemocné nebo zdravotné postiZzené pfisluSniky rodiny. Tteti
potifeba zahrnovala hleddni sounalezitosti v budoucim svété tim,
ze jedinec dosdhne uzkého spojeni s danou cirkvi. Udrzovani blizkého
vztahu se svym Bohem (bohy) bylo pro ucastniky studie dulezité,
aby si tak mohli zajistit klidné misto na onom svété. Tato potieba
byla obzvlasté podstatnd pro ty, ktefi méli strach ze smrti
a posmrtného Zivota, nebo se bali, Ze je jejich Bih (bohové), ¢im
blize jsou smrti, nemiluji nebo nechrani (Fu-Jin et al., 2009, s. 35).
Hermann se v dal$i ze svych studii vénovala duchovnim potfebdm lidi

na konci Zivota. Studie byla provedena se 100 respondenty (62 zen,
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38 muzl), jejichz pramérny veék byl 67 let, a ktefi umirali
na nadorové onemocnéni a byli pacienty liZkovych a ambulantnich
hospict. Studie byla zaméfena na demografické proménné (pohlavi,
socioekonomicky status, vzdélani, v¢ék a dal§i) v souvislosti
se spiritudlnimi potftebami (Hermann, 2007, s. 70 — 75). Z vysledki je
patrné, Ze zeny typicky vykazuji vy$S§i miru duchovnich potieb
nez muzi, a tedy 1 vice neuspokojenych potieb (Frensler et al.; Reed
in Hermann, 2007, s. 75). Vysledky v Zivotni spokojenosti se mezi
pohlavimi vyrazné neliSily. Dle autorky bylo ptfekvapivym zjisSténim
to, ze socioekonomicky status duchovni potfeby neovlivnil. Oblast
duchovnich potfeb byla hodnocena pomoci néastroje ,,Spiritual Needs
Inventory*“. Polozky tohoto néastroje byly vyvinuty z kvalitativni
studie Hermann (2001). Potifeba, kterda se objevila u vSech
respondentti, byla potfeba smat se. Byt s rodinou a pfateli, modlit
se, myslet na hezké véci, mluvit o kazdodennich vécech a vidét
usmév  druhych bylo hodnoceno jako potieba  vyskytujici
se u 90 % respondentli. U 80 % se jesSté objevilo: zpév nebo poslech
hudby, Ccetba ndboZenské Iliteratury, mit informace o rodiné
a pratelich, byt s détmi a lidmi sdilejicimi stejnou viru, vyuZit
nabozenské sluzby. V zavéru studie autorka podotyka, Ze spiritualita
Dodéava, ze sestry travi s pacienty vétSinu casu, a proto jako
zdravotnicti profesiondlové jsou nedilnou soucdsti péfe o umirajici.
Jsou také ptitomné, kdyZz duchovni potfeby vznikaji (Hermann, 2007,
s. 72 — 77). Nasledujici cast pfehledové bakaldtské prace se bude
zabyvat rolemi, které mtze sestra vykonavat, aby pomohla pacientovi

v naplnéni jeho duchovnich potieb.
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2.3 ROLE SESTRY VE SPIRITUALNI PECI

Podle Rady sester a porodnich asistentek by kazd4d sestra mcéla
byt v partnerstvi s ¢lovékem, jeho pecovateli a rodinou. M¢&Il by to byt
vztah zaloZeny na holistickém vnimani — zaméfeny na systematické
hodnoceni fyzickych, emociondlnich, psychologickych, socialnich,
kulturnich 1 duchovnich potfeb. Komplexni a individudlni plan
pro oSetfovatelskou péc¢i by méla sestra vypracovdvat s danym
jedincem (Nursing and Midwifery Council, 2010 in Milligan, 2011,
s. 50 — 51). Milligan uvadi, Ze z 59 dotazovanych registrovanych
sester dvé tfetiny potvrdily, Ze duchovni péce lezi v odpovédnosti
sestry (Milligan in Milligan, 2011, s. 51). Doba pfed smrti mlizZe byt
jednou z téch, které prispivaji k osobnimu rlstu jednotlivce
a které vedou ke zvysSeni zivotni spokojenosti. Duchovni péce je tedy
nezbytné nutnd k zajiSténi pohody pro pacienty, ktefi jsou blizko
konce svého zivota. Sestry hraji vyznamnou roli pfi poskytovani této
péfe (Hermannn, 2007, s. 77). Ve studii Fu-Jin et al. respondenti
uvedli ocekéavani, zZe sestry budou hrat stéZejni roli v péci
o né¢ a ponesou odpovédnost za etické zachovani jejich fyzické
1 psychické dustojnosti a to prostiednictvim lidskych postojl
a holistické péce (Fu-Jin et al., 2009, s. 35). Spojeni se s lidskosti
a zranitelnosti je hlavnim zdrojem smyslu na konci Zivota.
To vSak vyzaduje lidsky vztah mezi zdravotnickym pracovnikem
a umirajici osobou (Kaufman in Fu-Jin et al., 2009, s. 36). Mnoho
pacient od zdravotnickych pracovnikli ocekavalo, Zze o né budou
peCovat jako kdyby se starali o vlastni blizké (Fu-Jin et al., 2009,
s. 36). Je vSak dilezité si také uvédomit, Ze 1 pacienti sami maji ¢asto
mimofddny potencidl pro vlastni transcendenci a léfeni v oblasti
duchovnich domén (Arnold in Milligan, 2011, s. 51). Hermann
popisuje ze laici, stejné jako ostatni ¢lenové zdravotnického tymu,

mohou pomoci pacientovi uspokojovat jeho duchovni potieby.
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Uvadi priklad, Ze pokud si jedinec nemlze sdm cist, muze
mu piedcitat nékdo z rodiny, ptfipadné dobrovolnik (Hermann, 2001,
s. 71). Jak jiz bylo zminéno, mnoho pacientll uvedlo na konci Zivota
potfebu smat se. Pecovatelé, ptatelé i rodina to mohou (vzhledem
k situaci) povazovat za nevhodné. Sestry zde mohou slouzit
1 jako vzory pro zaclenéni obecného veseli 1 humoru do péce
o pacienty (Hermann, 2007, s. 77). Byly jiz navrzeny slozité&jsi
modely spoluprace, které zahrnuji ucast vSech ¢lent
multidisciplinarniho tymu, v€etné rodinnych pfislus$nikl, spolecenstvi
a samotnych klientd (Puchalski et al. in Milligan, 2011, s. 51). Role
rodinnych oSetfovatell je potenciondlné dulezitd. Existuji diukazy,
ze jsou dobte pfipraveni zkoumat duchovni otazky a napliiovat z nich
vyplyvajici duchovni péci o své milované (Boston and Mount
in Milligan, 2011, s. 51). Hermann nicméné podotyka, Ze pravé dalsi
ze <¢Clentt zdravotnického tymu, jako jsou kaplani nebo socidlni
pracovnici, mohou pacientovi neocenitelné pomoci s vyrovnanim
se s nastalou situaci (Hermann, 2001, s. 72). Smérnicemi,
které vytvafi Narodni zdravotni sluzba (NHS) ve Skotsku, byly
identifikovany 3 oblasti duchovnich roli. Prvni oblasti je rutinni
duchovni péce, u niz se predpoklada, Ze by ji méli poskytovat vSichni
zaméstnanci NHS. Druhd je jiz slozitéjSi. Zahrnuje ukoly
jako je posuzovani, identifikace potfeb a rutinni pastoracni péci,
k niz je tfeba zajistit odborniky pfes spiritualitu nebo nékteré sestry.
Tteti oblasti je poskytovani komplexni, slozité duchovni a pastoracni
péce, kterou by méli zajistovat kaplani a dal§i poradci
(NHS Education for Scotland, 2006 in Milligan, 2011, s. 51).
Hermann popisuje, ze disledky pro oSetfovatelskou praxi plynouci
ze studie (2001) mohou byt odvozeny ze 6 zjiSténych oblasti
duchovnich potieb, které z vyzkumu (uveden v predeslé podkapitole)
vyplynuly. Déle uvadi, Ze hlavni role sestry spofivd v posouzeni

duchovnich potfeb a navrhnuti individudlnich zasahl k jejich feSeni.
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Pti pohledu na jednotlivé oblasti spirituality je dulezité, aby byl
pacient (v oblastech souvisejicich s duchovni potfebou spole¢nosti
a potifeby ucasti a kontroly) bran jako stdle zivy, nejen umirajici.
Potfeba byt s malymi détmi rovnéz spadd do plsobnosti sestry.
Dé¢lka tohoto setkani mtze byt fizena, méla by vSak spocivat
na uvazeni pacienta. V oblasti potfeb dokonceni svych zalezitosti
by méla byt sestra schopnd pomoci pacientovi udélat recenzi jeho
zivota (Hermann, 2001, s. 71). Autorka podotyka, zZe by sestra
pacienta méla podpofit v potiebé davani a prfijimani lasky,
kterou Reed oznacCuje jako klicovy prvek spirituality (Reed
in Hermann, 2001, s. 71). Dal§i ¢innosti, kterou by mohla sestra
navrhnout, je povzbuzeni Clend rodiny ke spole¢nému vzpominani
s pacientem. Pofizeni nahrdvky ¢i obrazového zaznamu k uchovani
jednoho zivotniho pfib&hu pro dalsi generace (Hermann, 2001, s. 72).
Hermann uvadi, ze sestry si musi byt védomy, Ze pacienti maji riazné
duchovni potfeby, které zavisi na mnoha faktorech, véetné dostupné
podpory, funkéniho stavu a nastavené péce. Sestra musi byt velmi
kreativni a taktéz musi dokazat uznat, ze nékteré duchovni potieby
nemohou byt splnény bezpodmine¢né (napf.: pacient nemuze
navs$tévovat bohosluzby z divodu upoutani na lizko — alternativou
muze byt sledovani bohosluzeb v televizi ¢1 jejich poslech v rddiu)
(Hermann, 2007, s. 76 — 77). A ackoli jsou sestry povinny vykondavat
néjaky z typl duchovniho posouzeni, ostatni ¢lenové zdravotnického
tymu (jako jsou kaplani) mohou byt pfivolani ke konzultaci (Sulmasy
in Hermann, 2007, s. 77). Zajimavé zjisténi se objevilo
u tchajwanskych starSich pacientli, wumirajicich na nadorové
onemocnéni. V tchajwanské kultufe se povazuje hovor o umirani
a smrti za tabu (Braun & Nichols in Fu-Jin et al., 2009, s. 36).
AvSak mnoho téchto pacienti ocenilo mozZnost diskutovat o svém
zdravotnim stavu o pfipravé na klidnou smrt (Shih et al. in Fu-Jin

et al., 2009, s. 36). Vytvoteni pratelského duchovniho prostifedi
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usnadiuje pacientim obdobi umirani, stejné¢ tak 1 pozistalym,
blizkym a poskytovatelim zdravotni péce. Sdileni hlubokych
mySlenek a intimnich pocitd ve vztahu k umirajicimu by mélo byt
podporovano (Pizzi & Briggs, Shih et al. in Fu-Jin et al., 2009, s. 36).
Sestry by, podle autori, mély s pacienty a jejich blizkymi diskutovat
1 o tom, kde (na jakém misté) by chtéli zemftit, aby tak zachovali
integritu téla a mysli, kdyz se smrt pfibliZzuje (Fu-Jin et al., 2009,
s. 36). Costello zdaraznuje, ze sestry a ostatni pracovnici maji
profesiondlni povinnost poskytovat termindlni pé¢i na nejvyssi Grovni.
Sam umirajici, jeho blizci pfibuzni a pfatelé by se méli zapojit
do péce. A je-li smrt jiz nevyhnutelnd, nemélo by na ni byt pohlizeno
jako na selhani (Costello, 2001, s. 66 — 67). Duchovni vyznam
a hodnota pohfebniho obfadu se v riznych néabozenstvich 1isi.
Zatimco buddhisté a taoisté véti, Ze pohfebnim obfadem se zajistuje
Cistota duSe, ziskava se vice zasluh v posmrtném zivoté a nabizi
se prilezitost k tréninku péce o zemielého, kiestanské pojeti pohibu
je odlisné. Ukazuji se v ném hodnoty zivotni cesty zemielého
a vzdava se pfi ném ucta Bohu (Shih et al. in Fu-Jin et al., 2009,
s. 36). Sestry by mély byt vyzyvany k tomu, aby porozumély vyznamu
nabozenské podpory a kulturniho ptfesvédceni, které ovliviiuji osobni
vnimani umirani jedince. Tim, Ze se poskytuje vétsi respekt k hlubSim
potfebdm pacienta, mu sestry pomahaji pfekonat smrtelny svét a stat
se vice klidnou duchovni bytosti (Fu-Jin et al., 2009, s. 36 — 37).
Callahan pfedstavuje ndzor Sandage a Shultse, ktefi popisuji,
ze emocionalni spojeni mlZe pomoci pacientim vyrovnat
se s procesem umirdni (Sandage & Shults in Callahan, 2009, s. 179).
Déale predkldadd zjisténi Stephensona et al., ktefi prezentuji,
ze pacienti, ktefi wuvedli emociondlni spojeni s poskytovateli
zdravotni péce, udavali, Ze se citi dobfe, je o né dobie postarano.
Naopak - pocit emociondlniho odpojeni popisovali ti, ktefi od svych

oSetfovateld pocitovali opuSténi a zdrZenlivost (Stephenson et al.
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in Callahan, 2009, s. 179). Autorka dale popisuje nazor Puchalski,
ktera za soucitnou péci povazuje schopnost pecCovatele sdilet
pacientovo utrpeni a bolest, aniz by jej toto ochromilo. Tato laska
prameni z intimity, v niZz jsou respektovany hranice pacienta
1 pecCovatele (formdlni intimni vztah). Citéni bolesti a utrpeni
druhého by se pro oSetfujiciho mélo odehravat na Grovni empatie,
s niZ je schopen utrpeni druhého pochopit. AvSak nédsledné se dokéze
uvolnit natolik, aby mohl pacienta vést smérem k samovyléceni
tohoto utrpeni (Puchalski in Callahan, 2009, s. 179). Fu-Jin et al.
ve sveé studii ptredstavuji 6 krokti mozné duchovni pécCe o starSi
umirajici, které byly navrzeny pro sestry a lékatfe. Prvnim krokem
muze byt vytvofeni harmonického a divéryhodného vztahu s pacienty,
jejich blizkymi a poskytovateli zdravotni péce. Druhym - obhajovani
spravnych a individualnich potfeb pacientll ve smyslu spiritualni péce.
Ttetim - uceni pacienti a jejich blizkych vyjasnit jejich obavy
v duchovnich potfebach a zajistit jim v€asnou a nutnou péci béhem
blizici se smrti. Ctvrtym - pomoc daliim poskytovatelim zdravotni
péfe vyjasnit obavy z duchovnich potfeb wumirajicich. Patym
— Ctyfsmérnd integrace: pacient, jeho blizci, sestry a dalsi
zdravotnic¢ti pracovnici poskytujici duchovni péci. A Sestym
— poskytovani kvalitni holistické péce pacientim, ktera udrzuje
optimalni funkéni a duSevni pohodu (Fu-Jin et al., 2009, s. 37).
Chochinov a Cann popisuji studii o spiritualnich intervencich sester,
v niz bylo zjisténo, ze vétSina z nich pouzivd 5 druhi ,terapie*. Patfi
k nim: drzeni pacienta za ruku, naslouchdni mu, smich, modlitba
a setrvani s nim. 90 % z 299 respondentid uvedlo, Ze by chtéli,
aby jim duchovni pomoc byla nabidnuta v ptipadé¢, ze o ni vyslovné
pozadaji, jsou blizko smrti, jsou smutni nebo obdrzi Spatné zpravy
(Grant in Chochinov, Cann, 2005, s. 109). Puchalski podotyka,
ze jednim z prvnich krokid ke spravné péci v paliativni mediciné je

ctit tajemstvi Zivota a smrti. Je to zadhada, ktera muze d¢lat
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spiritualni péci tézsi, ale je rovnéz aspektem, ktery cini péci
o umirajici tak dialezitou a obohacujici. Byt schopni sedét v tichu
se soucitnou pfritomnosti s nezndmym — to muze usnadnit uzdravovani
této osoby. Je to hluboky akt ladsky a ucténi distojnosti kazdého
clovéka. Autorka dodava, Ze je mozné, ze piijeti tohoto tajemstvi
distojné a bez dikazi, mlzZze byt vrcholem léc¢by pro mnoho lidi
stejn¢ tak, jako 1 pro jejich oSetfovatele a pacienty (Puchalski, 2007,
s. 42 — 43). Callahan uvadi nazor Sheldona, ktery popisuje, ze je
nejucinnéj§i, pokud sestry (socialni pracovnici) naslouchaji, souciti,
jsou k dispozici a umi ukazat svou zranitelnost. Jinak feceno: pokud
umozni, aby se pacient mohl dotknout jadra jejich osoby. Sestry
1 ostatni pracovnici jsou obrnéni profesionalitou, kterd je nabada,
aby se nezapojovali a nestdvali soucasti pacientova svéta. Pokud
tak ucini, oteviou se bolesti a odmitnuti, ovSem také chvale a radosti.
Sestra pomdhéd pacientim prostiednictvim své vlastni sily, viry
a odvahy (Sheldon in Callahan, 2009, s. 179). NejsilnéjSi partnerstvi
spirituality a zdravi maze byt v akceptaci, Zze nemdme vzdy vSechny
odpovédi a fteSeni, vSechna data a diukazy, vSechny doklady,
které by podporovaly zdklad vynikajici praxe: peCovat o pacienta

se soucitem, distojnosti a respektem (Puchalski, 2007, s. 43).

36



3 ZAVER

Prvnim stanovenym cilem ptfehledové bakalaiské prace bylo predlozit
poznatky ke koncepci pojmu ,spiritualita“ a , duchovni potfeba®.
Vymezeni se vénovali pfedevS§im autofi: Doskoc¢il s Uxovou,
Puchalski, Knoflickova, Chochinov a Cann. Shodli se na tom,
ze jednoznacné definovat spiritualitu je velmi obtizné. Milligan,
Puchalski a Monod et al. byli stejného nazoru kdyz popsali,
ze mnesnadnost vymezeni duchovnosti spociva pifedevSim v tom,
ze je soucasti lidského byti, a proto mize byt vykladana velmi
subjektivné. Hermann a Knoflickovéa charakterizovaly, ze spiritualita
pifesahuje nabozenstvi, jelikoz v sob&é zahrnuje 1 ty, ktefi se nefidi
nabozenskymi tradicemi ale napfiklad zivotni filozofii. Milligan
prezentoval 3 slozky spirituality, které byly identifikovany
Evropskou asociaci pro paliativni péc¢i. Monod et al. ptedstavili
model duchovnosti, v némz rozc¢lenuji 4 dimenze spirituality.

K vymezeni ,duchovni potieby* se vyjadiila Hermann,
kdyZ ji popsala jako néco, co jedinec chce ¢1 hleda, aby objevil smysl
a ucel Zivota.

Doskoc¢il s Uxovou, Hodge a Horvath vyjadiili nutnost tyto potieby
zahrnout do holistického vnimani C¢lovéka. Kernohan et al. uvedli,
ze spiritualita byla identifikovana jako jeden z klicovych zajmu

umirajicich, ten vSak dosud nebyl fadné¢ prostudovan.

Druhy cil prace se ve své prvni ¢asti vénoval posouzeni a identifikaci
duchovnich potfeb. Timto tématem se zabyvali: MacKinlay, Hodge
a Horvath, Hermann, Milligan. Hermann ptedstavila nazory
na c¢innost a uvaZovani sester pfi tomto vykonu. Milligan uvedl
1 nékolik pfikladid nastroji k posouzeni duchovnich potieb. Otazkou,
kdo by mél posouzeni spiritualnich potteb provadét, se zabyvali

Chochinov a Cann, MacKinay, Hermann, Taylor.
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Druha ¢ast se zabyvala moznym délenim duchovnich potfeb. Hodge
a Horvath beze sporu prezentovali nejrozsahlejsi vyzkum
v kvalitativni meta-syntéze, kterda zahrnovala 11 studii. Diky
nim bylo identifikovano 6 oblasti duchovnich potfeb. V kvalitativni
studii Hermann rovnéz popsala 6 okruht potieb.
Ty se vSak s definovanymi potfebami Hodge a Horvath shodovaly
jen v nékterych bodech. Buzgova prezentovala vicedimenzionélni
model spirituality dle Kelleheara, ktery rozdéloval spiritudlni potteby
na 3 okruhy. Monod et al. uvedli specifické potfeby vyplyvajici
z modelu spirituality, ktery byl popsan v prvni podkapitole. Fu-Jin
et al. ve své studii odhalili 2 zdkladni konstitutivni modely, které
zahrnovaly dal$i urcité oblasti duchovnich potteb, a v jedné ze svych
dalSich studii se Hermann zabyvala demografickymi proménnymi

v souvislosti se spiritudlnimi potfebami.

Tteti cil prace se vénoval rolim sester ve spirituadlni péci. Milligan,
Hermann a Costello charakterizovali pfiklady moZného chovani sestry,
jejich ¢innosti, které mlUze u umirajicich bud sama anebo
ve spolupréaci s rodinou a dalSimi provadét. Milligan popsal 3 oblasti
duchovnich roli, které byly identifikovdny Narodni zdravotni sluzbou
ve Skotsku. Fu-Jin et al. prezentovali ocekavani tchajwanskych
pacientll od sester a také 6 krokd mozné duchovni péce o umirajici.
Chochinov a Cann wuvedli 5 druhi ,terapie®, které vyuzivala
v popsané studii vétSina sester. Callahan a Puchalski vénovaly
pozornost prosté lidskosti v pfistupu k umirajicimu. Uvadély,
ze by se zdravotni¢ti pracovnici méli pacientovi vice ,ukazat*

jako lidské a taktéz zranitelné bytosti.
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