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ANOTACE

POZIVILOVA, Ludmila. Umirdni a véFici lékar. Hradec Krilové: Pedagogickd fakulta
Univerzity Hradec Kralové, 2023. 82 s. Bakalafska prace.

Tato bakalaiska prace se zabyva konfrontaci lékafe-kiest'ana s umirajicim pacientem, a to se
zvlaStnim zfetelem ke spiritudlni dimenzi vdzn€ nemocného ¢lovéka. Vychodiskem teoretické
¢asti je pohled na umirdni optikou paliativni péce a kiestanské viry jako predpoklad
vyrovnanosti 1ékafe se smrti jeho pacientli i s vlastni smrti. V hlavni ¢asti teoretického ivodu
se pak text zamé&iuje na roli 1ékatre v poskytovani spiritudlni podpory jako soucésti paliativni
péce o nemocného. Praktickou c¢ast pfedstavuje kvantitativni vyzkum ve skupiné
hematologickych pacienti a jejich 1ékatt ohledné soucasné praxe poskytovani spiritudlni péce
hospitalizovanym nemocnym. Bylo provedeno dotaznikové Setfeni u 37 hospitalizovanych
pacienti a 30 hematologli. Ukdzalo se, Ze jak hodnoceni spirituality a spiritudlnich potieb
nemocnych, tak spoluprice s nemocni¢nim kaplanem je dle zkusSenosti a ndzorti respondentti
obou oslovenych skupin v soufasné dobé spiSe okrajovou zdlezitosti. Vysledky apeluji

na vhodnou edukaci zdravotnikil ve spiritudlni péci a mohou slouZit k dal§imu vyzkumu v dané

oblasti.

Kli¢ova slova: umirdni, veétici 1ékat, spiritualita, paliativni péce, spiritudlni péce



ANNOTATION

POZIVILOVA, Ludmila. Dying and a Christian Physician. Hradec Kréilové: Faculty of
Education, University of Hradec Krélové, 2023. 82 pp. Bachelor Degree Thesis.

This bachelor's thesis deals with the confrontation of a Christian doctor with a dying patient,
with special reference to the spiritual dimension of the seriously ill person. The starting point
of the theoretical part is the view of dying through the lens of palliative care and Christian faith
as a prerequisite for the doctor's equanimity with the death of his patients and with his own
death. In the main part of the theoretical introduction, the text then focuses on the role of the
physician in providing spiritual support as part of palliative care. The practical part presents
quantitative research with a group of hematology patients and their physicians regarding the
current practice of providing spiritual care to hospitalized patients. A questionnaire survey was
conducted with 37 hospitalized patients and 30 hematologists. It turned out that both the
assessment of spirituality and spiritual needs of patients and the cooperation with the hospital
chaplain is currently rather marginal according to the experiences and opinions of the
respondents of both groups. The results call for appropriate education of health professionals

in spiritual care and may serve to further research in this area.

Keywords: dying, Christian physician, spirituality, palliative care, spiritual care
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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.
1. UVOD
»Docela poprvé se lékarskd péce o dusi pohybuje na rozmezi: na hranici mezi medicinou
a naboZenstvim. Kdo jde po hranici mezi dvéema zemémi, musi mit na paméti, Ze je
nediverive pozorovdn ze dvou stran. Tak musi také lékarskd péce o dusi pocitat s tim,
Ze je sledovdana podezrivavymi pohledy; musi s tim pocitat.

Viktor Emil Frankl: Lékaiska péce o dusi!

Vychozim podnétem pro zvoleni tématu bakalafské prace byla ma zkuSenost lékarky
na hematologické klinice, kam jsem nastoupila po ukonceni studia mediciny. Velkou ¢ast péce
zde predstavuje starost o pacienty s hematoonkologickym, tedy vétSinou Zivot ohroZujicim
onemocnénim. Takika poprvé jsem byla jako zacinajici 1€kat i jako kfest'an konfrontovana
s umirajicim ¢lovékem. Terminu konfrontace zde uziviam ve smyslu st7etnuti* dvou osob (a to
nikoliv nutné neptitelském), setkdni tvdri v tvdi® — tedy v situaci, kdy pfed tim druhym
nemuzZeme uhnout, ale musime mu pohlédnout mu do oci a srovnat®* se s nim; jeho osobnosti,
Zivotem, myslenkami, ndzory, v pfipad¢ umirajiciho pak i s realitou smrti — jeho, ale 1 té nasi.

Na takovéto setkani jsem se necitila byt zcela pfipravena. V Ceském prostiedi (i jinde
ve svéte) je zkusenosti nejen mou, ale i vétSiny 1€kafii, Ze béhem studia mediciny jsou nuceni
vstiebat obrovské mnozstvi technickych informaci a naucit se fadu dovednosti, ale pti odchodu
z 1€karské fakulty Casto nejsou schopni s pacientem mluvit o umirani ¢i o trapeni netélesného
charakteru.’

I jako véfici jsem si kladla fadu otdzek: Je mozné pfi mém povolani, pii péci o pacienty,
pro které muze byt realita smrti velice blizka, zcela pominout jejich duchovni oblast? Nakolik
ja jako lékat, potazmo lékar-kiestan, se mohu ¢i dokonce mdm podilet na poskytovani
spiritudlni péce? Popiipadé jakym zplisobem? A také: Jakou ,,pfidanou hodnotu® v pé¢i muze
nabidnout vétici 1ékar svym pacientim?

Pti hledani odpovédi na tyto otdzky se ma pozornost zaméfila na paliativni medicinu, kterd

si klade za cil zvySovdni kvality Zivota nejen v oblasti fyzické, psychické €i socidlni, ale také

'FRANKL, Viktor Emil. Lékarskd péce o dusi: zdklady logoterapie a existencidlni analyzy. Brno: Cesta, c2006,
s. 209.

2 KLIMES, Lumir. Slovnik cizich slov. 8. vyd., V SPN vyd. 3. - rozs. a dopl. Praha: SPN — pedagogické
nakladatelstvi, 2010, s. 378.

3 SCS.ABZ.CZ: Slovnik cizich slov [online]. ABZ.cz [cit. 2023-04-11]. Dostupné z: https://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=konfrontace&typ_hledani=prefix

4 KLIMES, Lumir. Slovnik cizich slov. 8. vyd., V SPN vyd. 3. - rozs. a dopl. Praha: SPN — pedagogické
nakladatelstvi, 2010, s. 378.

5 Srov. PUCHALSKI, Christina a Anna L. ROMER. Diky rozhovortim o duchovnich otdzk4ch mohou lékafi
svym pacientim lépe porozumét. Umirdni.cz: Informacni portdl pro nemocné, pecujici a poziistalé [online]. 21.
12. 2010 [cit. 2023-01-11]. Dostupné z: https://www.umirani.cz/clanky/diky-rozhovorum-o-duchovnich-
otazkach-mohou-lekari-svym-pacientum-lepe-porozumet
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v oblasti spiritudlni. ZvIasté¢ u hematologickych pacientii jsem vnimala velmi aktudlni a
palCivou potiebu paliativni péci rozvijet: Na jednu stranu dnes existuji 1é€ebné postupy
hematologickych malignit (vedle chemoterapie 1 biologicka 1éCba ¢i imunoterapie, poptipadé
transplantace kostni dien¢), které umoznuji promptni Gstup az tplné vyléceni téchto novotvart,
na stran¢ druhé mize byt pro mnohé pacienty vétsim utrpenim neZ samotna choroba nepiijemné
komplikace terapie i komplikace samotného onemocnéni — nebo také prekvapivée rychly postup
nemoci, jeji rezistence na 1écbu a neocekavané blizky konec Zivota. Tyto faktory ponékud
odliSuji pfistup k hematologickym pacientim oproti tém onkologickym, kdy redlna
pravdépodobnost rychlé kompletni sanace hematologické malignity mnohdy vede nemocné
i 1ékate ke vkladani nadé&je pouze do kurativnich postupli a oddaluje zapojeni paliativni, a tim
1 spiritudlni péce do 1écby pacienta. Prave tito nemocni se v§ak mohou, zv1asté pokud se jejich
malignita ukdze jako jiz nevyléCitelnd, zcela necekané potykat s naléhavymi spiritudlnimi
potiebami.

Ambici této bakaldiské prace neni dopodrobna zpracovat velké a nelehké téma smrti
a umiréani, ¢i se hluboce zabyvat soteriologickymi a eschatologickymi otdzkami, ale spiSe se
podivat o¢ima lékafe na nemocného a umirajicitho ¢lovéka jako na bytost, kterd pod ,,télesnou
slupkou* v sobé¢ ukryvd mnohem vic — at’ uz to nazveme jakkoliv: srdce, nitro, spiritudlni

dimenze, duse; a pokusit se alespon ¢4stecné¢ odpoveédét na otdzky vznesené vyse.

Pro upfesnéni uvadim, Ze v ramci této publikace je pojmem ,véfici 1ékai” chiapéano
krestansky vétici 1€kar* ¢i ,lékar-kiestan®, a to nejen se zietelem k osobnimu zaméfeni
autorky této price, ale i vzhledem k naprosto majoritnimu zastoupeni tohoto nidboZenského

vyznéni mezi véficimi v Ceské republice.®

Bakalaiskd prace je rozd€lena na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoretické pojednani
se zaklada na prirezu relevantni literaturou k danému tématu. Na umirdni a spiritudlni péci je
pohliZzeno nejen pastordlné- a moralné-teologickou optikou, ale ndpomocné je v tomto ohledu
také zorné pole tzv. evidence-based medicine (mediciny zaloZené na diikazech), psychologie ¢i
sociologie. Tato prvni, teoretickd ¢ast je pak doplnéna vyzkumem zaméfenym na soucasnou
praxi poskytovdni spiritudlni péce 1ékarem.

V uvodni kapitole teoretické ¢asti je reflektovano samotné téma smrti a umirdni, a to nejen

z obecného hlediska a z pohledu paliativni péce, ale i prizmatem kiest'anské radostné zvésti.

sy

6 N4boZenska vira. S¢itdni 2021 [online]. Cesky statisticky urad [cit. 2023-04-01]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/scitani2021/nabozenska-vira
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Zv1asté zde rezonuje otdzka smiteni s konecnosti vlastniho pozemského Zivota a téma ,,dobrého
umirani*’.

Druhd kapitola predstavuje paliativni péci jakoZto ndstroj pozornosti vuci kvalité Zivota
lidské osoby v jeho celistvosti, a to v situaci zdvazné nemoci.

Nésledujici kapitola otevird motiv spirituality jako dulezitého aspektu lidské osobnosti
a zabyva se také jejim vztahem k naboZenstvi.

Teoretickd ¢ast pokracuje kapitolou Ctvrtou, kterd rozkryva spiritudlni potieby nemocnych.

Navazujici kapitola rozviji specifické téma poskytovani spiritudlni péce 1ékarem.

Pro véficiho lékafe mtize v ramci duchovni péce predstavovat specidlni dilema otdzka
evangelizace pacientil. Timto ndmétem se zabyva kapitola Sestd, a to z misijniho i etického
hlediska.

Vyse ptedestfend témata jsou pak prakticky uchopena v druhé, empirické ¢asti prace, ktera
zkoumad ndzory a zkuSenosti pacientl a l€kati se spiritudlni péci na konkrétnim nemocni¢nim
pracovisti pecujicim povétSinou o hematoonkologicky nemocné. Co si pacienti mysli o podpote
jejich spiritudlnich potteb ze strany lékare? Chté&ji ji viibec? Ocekdvaji ji? Privitali by ji? A jsou

1ékafti pripraveni a ochotni tuto péci svym pacientim poskytovat?

7Takto zni i ndzev knihy amerického lékate a obhdjce paliativni péce Ira Byocka: BYOCK, Ira. Dobré umirdni:
mozZnosti pokojného konce Zivota. Vyd. 2. Praha: VySehrad, 2013. Cesty (VySehrad).
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Smrt a umirani

, Zdhada lidského tidélu nejvice vystupuje tvdari v tvdar smrti.

GS 18

Smrt je jedind jistota, kterou mame. V&domi vlastni smrti je dokonce charakteristicky znak
Cloveéka, ktery jej odliSuje od zvitat. ,,O své smrti vime — ale stejn¢ ji nechdpeme, protoze si
neexistenci, lidové feceno nic, nedokdzeme piedstavit.“® Po staleti se 1idé vyrovnavaji se smrti
riznymi ritudly, zejména v ramci rtiznych ndbozenskych kultur.’ Clovék dnesni, sekuldrni
spole€nosti si vSak s tajemstvim smrti vice nez diive jaksi nevi rady, a tak nejcastéji od tohoto
tématu utikd nebo jej pfinejmensim pojimé neosobn&. Uzkost z redlné smrti je kompenzovana
pfemirou smrti virtudlni — v televiznich zpravach, filmech, Halloweenu.!® Jak také trefné
poznamenavaji autofi knihy Pro smrt ud€lano, ,,0 umirani existuji odborné publikace, historické
monografie, thanatologické ucebnice, filosofické traktity. PrehrSel obrazti smrti najdeme
v uméni a v literatuie. B&Zné téma k rozhovoru mezi lidmi to ale véru neni.*!!

Umirajici lidé jsou obvykle odkladani do nemocnic, schovdvani za plenty a zdravotnici
obvykle omezuji jejich navSt€évy na minimum — snad i proto, Ze je tito nemocni ,,provokuji‘,
nepifjemné jim pfipominaji konecnost jejich Zivota a skutecnost, Ze zde tentokrat musi ,,vitézna
medicina® s hanbou sklapnout podpatky. Prevladajici paradigma, Ze nemoc je chybou a smrt
selhanim lékate, popiipad¢ zdravotnictvi ¢i mediciny, mize vSak korigovat pravé pohled

paliativni mediciny (zejména jeji spiritudlni slozky) a kiestanské viry.

2.1.1 Piistup k umirajicimu pacientovi z hlediska paliativni péce

Vyznamnou soucasti a klicovym uménim paliativni péce je dobra komunikace
s nemocnym. Nemocny, ktery se blizi ke smrti, miva nevyhnutelnou potfebu o smrti mluvit. Je
dialezité, aby toto téma Iékai nebagatelizoval nebo od téchto tivah neodrazoval; a aby i v tomto
okamziku zlstal pacientovi blizky — aniZ by zacal s jakymkoli pouovanim, vysvétlovanim

nebo vnucovanim svych ndzort.!? Nebdt se o smrti s vdZné nemocnym a umirajicim mluvit,

8 SIKLOVA, Jifina. Vyhosténd smrt. Praha: Kalich, 2013, s. 11-12, 74.

9 Srov. HALfK, Toméas. "Posledni véci" v kfestanské tradici. In. ONDRACKA, Lubomir, Lubo§ KROPACEK,
Tomas HALIK, Milan LYCKA a Marek ZEMANEK. Smrt a umirdni v ndboZenskych tradicich soucasnosti. 2.
vydani. Praha: Cesta domt, 2017, s. 71.

10 Srov. tamtéz, s. 75.

W PLZAK, Michal a Lucie VOPALENSKA. Pro smrt udéldno: Zivé rozhovory o poslednich vécech. Praha:
Kalich, 2021, s. 5.

12 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s.
160. Bibliotheca theologica.
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pokud si to pfeje, je zcela zdsadni jednak proto, Ze je to pro takového pacienta velmi aktudlni,
podstatné téma, kterym se pravdépodobné intenzivné zabyvd ve svém nitru, jednak clovéka
wsmrt ¢ini pozornéjSim k Zivotu®, jak to vyjadiil Pavel Fryvaldsky slovy basnika Jana
Balabdna:'? ,,védomi blizké smrti zintenziviiuje vse, co proZivame. Clovek, ktery si uvédomi
vlastni smrt, ziskava dalsi, hlubsi rozmér své osobnosti i ocenéni vlastniho Zivota.“'* To je také
davod, pro€ pia fraus, milosrdnd lez ohledn¢ nevylécitelnosti onemocnéni a bliZiciho se konce
Zivota, miiZe nad¢lat vice Skody nez uzitku: jednak poskozuje diveéru nemocného k pecujicim,
jednak mu nedovoluje ptipravit se na smrt. Naopak ohleduplné sdéleni pravdy ve spravnou
dobu umoziuje lepsi, kvalitn€j$i vyuziti Casu, ktery jest¢ nemocnému zbyva. Takovito
informace obvykle nebyvd akceptovédna klidné a okamZité, coz jeSté vice potencuje potiebu
jisté virtuozity v uméni komunikace a citlivého piistupu. Cim si nemocny po takovémto
zéavazném sdéleni mlze prochdzet, popsala 1ékatka Elizabeth Kiibler-Rossovad ve své knize
O smrti a umirdni: V rizném potadi se u pacienta zpravidla objevuje fdze popreni dané
skuteCnosti, ddle fdze agrese (obvinovani), smlouvdni €1 deprese, aby v idedlnim ptipadé
nemocny dospél do féize smiieni s nemoci a s kone¢nosti vlastniho Zivota.'

Nemoc muze byt vnimédna jako mimotfadna piilezitost, mize vést ¢lovéka i jeho okoli
ke zméné priorit. Pokud je tato skute¢nost dobfe ziirocena, ma potencial byt tim ,,nejplodnéjSim
a nejcenn¢j$im usekem Zivota“'® a umoZnit proZit umirajicimu i ,,dobrou smrt*.
2.1.1.1 , Dobrd smrt*

,INa pochopeni role smrti v lidském Zivoté mé nepripravilo studium mediciny ani praxe

zacinajictho lékare. Dospel jsem vsSak k nevyhnutelnému objevu, ktery cekd kaZdého

doktora: pri léceni lidi clovek pochopi, jak by sam nechtél umirat.

Angelo E. Volandes: Uméni rozhovoru o konci Zivota!’

Ars moriendi, uméni umirat, se povazuje za obdobu uméni Zit; po dobrém Zivoté obvykle
nasleduje dobrd smrt. Po staleti lidé védéli, jak takova dobrd smrt vypada: ma k ni dojit
po smifeni s Bohem i s lidmi.'®

Co povazuji pacienti, jejich blizci a zdravotnicky persondl za dobrou smrt dnes?

Zajimavym vyzkumem je v tomto kontextu price analyzujici 36 studii provedenych ve 12

13 FRYVALDSKY, Pavel. Editorial. Communio: Mezindrodni katolickd revue. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2012, 16(4), 5-6.
14 SIKLOVA, Jifina. Vyhosténd smrt. Praha: Kalich, 2013, s. 27.
15 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Praha: Portal, 2015.
16 SVATOSOV A, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 66.
17 VOLANDES, Angelo E. Uméni rozhovoru o konci Zivota. 2. vydani. Praha: Cesta domi, 2019, s. 17.
18 Srov. glKLOVA, Jitina. Vyhosténd smrt. Praha: Kalich, 2013, s. 22-23, 75.
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zemich, tazajici se respondentt, co povazuji za jadro dobré smrti: VSechny tii dotdzané skupiny
se shodly na moZnosti ,,manazovini procesu umirdni‘ (mit vliv na proces umirdni) jako
nejdilezitéjSim faktoru dobré smrti. DalSimi daleZitymi poloZkami (v sestupném potadi, co se
tyce Cetnosti odpovédi) pak byly povaZovany umirdni bez bolesti a utrpeni, tcta a diistojnost,
emociondlni pohoda a zpohledu rodiny rozlouCeni se sumirajicim. Zajimavé je,
Ze spiritudlni/ndbozenska pohoda byla preferovana pouze mezi pacienty; naopak piibuzni ji
uvedli jako diileZitou pro ,,dobrou smrt“ pouze v 50 % piipadi.'

V Ceském prostiedi jsou pak pravidelné provadény prizkumy ohledné postojli vetejnosti
a lékait k umirani a smrti obanskym sdruZenim Cesta domu. Dle tohoto zdroje vétSina lidi (70
%) jiz premySlela o tom, jak chtéji travit posledni ¢as svého Zivota (nicméné pouze 36 %
vefejnosti o tomto tématu s nékym mluvilo), ale jen 13 % dotazovanych se na umirdni nejvice
obdvaji toho, co bude po smrti; vévodi spisSe strach ze ztraty dustojnosti (47 %), z bolesti (41
%), odlouceni od blizkych (28 %) & osamocenosti (21 %).*°

Vyse uvedeny vyzkum také ukazuje, Ze mezi nejdulezitéjsi priority pii umirdni patii nebyt
pIit&Zi pro ostatni a byt sob&staény az do konce.?! I ve své praxi jsem se setkala s relativné
mladym pacientem v termindlni péci, ktery pravé ztéchto divodl odmital propusténi
do doméci péce (i pies namitky a prosby pecujici rodiny) a trval na umisténi do nékteré
ze zdravotnickych instituci. Kamenem trazu zde muZe byt skuteCnost, Ze je ,,téZ$i nechat si
poslouZit neZ slouzit.*?? Piijimat pé¢i vzdy vyZzaduje kus pokory, zvlasté od ¢lovéka, ktery
byval velmi aktivni nebo dominantni. Takovy jedinec mlize vnimat velmi bolestné, Ze jiz
nevytvaii hmotné hodnoty svym vykonem, jak byl zvykly tfeba po mnoho desetileti svého
Zivota. Ndpomocné zde miize byt zorné pole logoterapie, psychoterapeutického sméru
zaloZzeném rakouskym lékafem Viktorem Franklem. I nemocny, ktery je zcela odkazan
na oSetfovani druhymi, mtize vytvaret hodnoty svymi prozitky (tfeba obdivovat krasu ptirody
¢i uméni — a davat to najevo) nebo dokonce utvaiet hodnoty nejvyssi, postojové: napiiklad

odpustit kiivdy (a opét tuto skute¢nost zfetelné projevit),”> byt ndpomocny naslouchajicim

uchem, radou ¢&i sdilenim starosti.>*

19 MEIER, Emily A., Jarred V. GALLEGOS, Lori P. Montross THOMAS, Colin A. DEPP, Scott A. IRWIN a
Dilip V. JESTE. Defining a Good Death (Successful Dying): Literature Review and a Call for Research and
Public Dialogue. The American Journal of Geriatric Psychiatry [online]. 2016, 24(4), 261-271 [cit. 2023-02-01].
ISSN 10647481. Dostupné z: doi:10.1016/j.jagp.2016.01.135

20 Data z vyzkumi Cesty domtl o postojich vefejnosti a zdravotnikii k umirdn{ a smrti. Umirdni.cz: Informacni
portdl pro nemocné, pecujici a poziistalé [online]. Praha: Cesta domt, 2015 [cit. 2023-04-03]. Dostupné z:
https://www.umirani.cz/data#uvazovani-rozhodovani

2 Tamtéz.

22 SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 61.

23 Srov. tamtéZ, s. 66.

2 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s.
159. Bibliotheca theologica.
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2.1.2 Pohled na smrt a umirani kirestanskou (resp. katolickou) optikou
,, Uzkost ze smrti je matkou viech ndboZenstvi, kterd se tak ¢i onak pokouseji zmirnit muka
nasi konecnosti. “

Jifina Siklov4: Vyhosténd smrt>

Jak jsme se zamysleli jiz diive, védomi smrti a vlastni kone¢nosti na jednu stranu ,,proptijci

byti jeho hodnotu®,*® na stranu druhou pfipomind kaZdému ¢lovéku jeho hlubokou

a nevyvratiteln¢ zakofenénou touhu po nesmrtelnosti. I nevéfici si zpravidla néjak piedstavuje
svoji nesmrtelnost, v niz v hloubi duse douf.?’ Prekro¢it vlastni kone¢nost se snazi pé¢i o druhé
a vedenim dal$i generace, tedy vét$i pozornosti vici vztahlim k tém, co jej preZiji (détem,
vnuklim, ptateltim) a rozdanim ¢i pfedanim toho, co ziskal (i tfeba poznani ¢i zkuSenosti), tém
druhym.?

Pro véfici kiestany je zdkladem jejich nad€je v Zivot i po smrti, v Zivot vécny, samotnd
smrt a vzkiiSeni JeZiSe Krista. Kiestanské chapdni smrti vychdzi ze starozdkonniho pojeti,
podle kterého je smrt nepfitelem cloveéka, skutecnym zanikem lidské bytosti, kterd je jednotou
duse a téla. Je trestem za hiich — vyjadiuje stav clovéka osamoceného a odlouc¢eného od Boha,
ddrce Zivota.?” Na tuto koncepci navazuje Novy zdkon, ktery ale ptindsi skrze Jezise Krista
radikdlni zménu chdpani smrti: V Kristu vstoupil do tzemi smrti sim Biih, ucinil z ni prostor

své piitomnosti a tim ji zrusil a piekonal.*°

zit* (srov. Jan 11,25). Ponotfenim do JeziSovy smrti piijetim svatosti kitu je ziskdna ucast
na Kristové zmrtvychvstini (srov. Rim 6,3-5). Nauka o poslednich vécech clovéka,
eschatologie, souvisi s u¢enim o spdse; evangelium je radostnou zvé&sti pravé pro svou zpravu
o tom, Ze Cloveék po smrti nezanikne, ale dovrsi svou existenci v laskyplném spolecenstvi
s Bohem. Eschatologie vSak pfedstavuje nejen ,,budoucnostni horizont naplnéni a dovrSeni
clovéka a svéta na konci veéku®, ale ma i ,,pfitomnostni* dimenzi: ,,Ve vite, nadéji a ldsce je
totiz €loveék jiZz nyni sjednocen s Bohem, jiZ nyni mé na Zivot¢ trojjediného Boha definitivné

podil.3!

25 SIKLOVA, Jifina. Vyhosténd smrt. Praha: Kalich, 2013, s. 86.

26 SPAEMANN, Robert. Umirdni v dne§nf dob&. Communio: Mezindrodni katolickd revue. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2012, 16(4), s. 99-101.

27 Srov. SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potrebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 70.
28 Srov. SIKLOVA, Jifina. Vyhosténd smrt. Praha: Kalich, 2013, s. 27.

2 Srov. FRYVALDSKY, Pavel. Teologie smrti a ,,ars moriendi* podle Josepha Ratzingera. Communio:
Mezindrodni katolickd revue. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2012, 16(4), s. 66-72.

30 Srov. BENEDIKT XVI. Eschatologie: smrt a vécny Zivot. Tieti, piehlédnuté vydéni. Brno: Barrister &
Principal, 2017, s. 64.

3 MULLER, Gerhard Ludwig. Dogmatika pro studium i pastoraci. Kostelni Vydf{: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2010, s. 524. Teologie (Karmelitinské nakladatelstvi).
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Co kiestansky pohled na smrt znamend pro véticitho 1ékare, ktery se stard o vétSinou
nevéfici pacienty?

Ackoli svou viru a nadéji ve vécny Zivot obvykle explicitné nesd€luje (pokud se na to
nemocny sam nezeptd), tato vira i nadéje formuje jeho postoj (Iasky) a chovani k umirajicim.
Pastordlni teolog AleS Opatrny v tomto smyslu konstatuje, Ze ,,pro doprovazeni vazné
nemocnych neni zfejmé nejdiileZitéjsi, jak dobfe dokdze kiest'an tuto viru [ve vzkiiSeni téla a
zivot véény] vysvétlit a obhdjit v rozhovoru, dileZité je, jak ji sdm pfijal a Zije.* >

V katolické teologii doslo v relativné nedavné dob¢ také k fadé obratti tykajicich se uceni
o poslednich vécech ¢lovéka,®® které jesté vice véficimu lékafi ve vySe zminéné situaci
pfipominaji, aby pfedem ,,neodepisoval® ty, ktefi se na prvni pohled stavi k Bohu zdidy,
a umocnuji potfebu modlitby za né.

Zaprvé je to uceni II. vatikdnského koncilu o moZnosti spasy i pro nepokiténé ¢i nevetici,
kteii ,,bez vlastni viny neznaji Kristovo evangelium a jeho cirkev, avSak s upiimnym srdcem
hledaji Boha a snazi se pod vlivem milosti skutecné plnit jeho vuli, jak ji pozndvaji z hlasu
svédomi.“** Takovy ¢lovék miize odmitat Krista a cirkev ,.bez vlastni viny* v tom pifpadg,
pokud se s timto u¢enim nesetkal, ale také pokud mu nebylo hldsano ve vérohodné podobé —
v tom piipadé odmita vlastné jen jeho karikaturu.®

Druhy moment pfedstavuje ufeni Svycarského teologa Hanse Urse von Balthasara,

é“:36 0 74dném Elovéku nemuiZe cirkev autoritativné fict, 7e je ¢i bude

Ze ,,peklo mize byt prazdn
zatracen.”’

Tieti motiv v soudobé eschatologii reprezentuje stanovisko Rahnerova Zdka L. Borose
o umirdni a smrti jako procesech, béhem kterych miiZze dojit k rozhodnuti ¢lovéka ohledné

posledniho ano ¢i ne vii¢i Bohu — tyto procesy tedy mohou byt rozhodujici pro jeho posmrtny

32 OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 107.
Bibliotheca theologica.

33 Vychazime zejména z tohoto textu: HALIK, Tom4s. "Posledni véci" v kestanské tradici. In: ONDRACKA,
Lubomir, Lubo§ KROPACEK, Tomas HALIK, Milan LYCKA a Marek ZEMANEK. Smrt a umirdni v
ndboZenskych tradicich soucasnosti. 2. vydani. Praha: Cesta domt, 2017, s. 77-78.

M LG 16.

35 Srov. HALIK, Tomé4s. "Posledni véci" v kfestanské tradici. In: ONDRACKA, Lubomir, Lubo§ KROPACEK,
Tomé&$ HALIK, Milan LYCKA a Marek ZEMANEK. Smrt a umirdni v ndboZenskych tradicich soucasnosti. 2.
vydani. Praha: Cesta domt, 2017, s. 78.

36 TamtéZ.

37 Srov. té2 MULLER, Gerhard Ludwig. Dogmatika pro studium i pastoraci. Kostelni Vydf{: Karmelitdnské
nakladatelstvi, 2010, s. 576. Teologie (Karmelitinské nakladatelstvi).
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1idél.*® Tuto skutecnost vystizné formuluje také Marek Vacha: ,,Proces umiran{ je zvl4stn{ tim,
7e v ném jde doslova o viechno.**’

S tim koresponduje také ucenfi katolické cirkve, Ze ,,po smrti uz ¢lovék nemuze zasluhami
nijak ovliviiovat svlij kone¢ny osud. ... Okamzité po smrti dochédzi k individudlnimu soudu,
ktery rozhoduje o kone¢ném udélu ¢loveka: bud’ o blazenosti v nebi, nebo ocistovani v olistci,
nebo zavrzeni v pekle.**

Pro toho, kdo se jiZ za Zivota rozhodl pro Krista a podle toho Zije, znamena tedy smrt diky
Bozi milosti branu do vécného Zivota s Bohem. Je ale diky tomu umirdni pro véficiho
jednoduché?

Ukazuje se, Ze uzkosti ze smrti trpi 1 lidé hluboce véfici. Jak poznamendvaji spiritudlni
teologové Karel Slddek a Pavel Vojtéch Kohut, ,,ani angazovani kiestané, ktefi — na zdkladé
viry ve vé¢ny zivot — jiZz predem, ovSem pouze teoreticky, pocitaji se smrti a umirdnim, nejsou
uSetfeni dramatu vyrovnavani se s krutou realitou bliziciho se konce. N¢kdy je to dokonce
pravé ono védomi, jak by se jako ,,spravni kiestané méli zachovat®, které jim paradoxné tuto
zkousku ztéZuje. Vidi totiZ, Ze realita je jind, neZ jsou jejich vlastni ocekdvani, ocekdvani jejich
duchovniho pastyte a farniho spolecenstvi, véfici rodiny atd.* Titiz autoti doporucuji, aby témto
lidem pomohl nékdo v této situaci pochopit, Ze si timto bojem pottebuji projit velmi podobné
jako jejich nevéfici souputnici. MiZe byt té€Z uzitecné ptripomenout, Ze Kristova modlitba
v Getsemanech nebyla pouze ,,odevzdanosti do nepochopitelné Otcovy viile (a to rozhodné ne
pokojnou nebo dokonce radostnou!), nybrz tézkym zdpasem, na jehoz pocatku stoji JeziSovo

,,Odejmi ode mne tento kalich®, a teprve nasledné vybojovany, nesnadny dodatek: ,,ale ne, co ja

chci, nybrz co ty chces* (srov. Mk 14,36).4!

2.2 Paliativni péce

Lidska snaha ulevit nemocnému a umirajicimu ¢lovéku v jeho trdpeni je jisté stard jako
utrpeni samo. Laska k druhému c¢loveéku, druhy zdkladni apel kiestanstvi (srov. Mt 22,39 a
paralelni verSe v ostatnich synoptickych evangeliich), vytstila ve skute¢nost, zZe napiiklad

v nasich zemich se v péci o nemocné vyrazn¢ angazovala zejména (katolickd) cirkev. ,,Vzdyt

38 Srov. HALiK, Tomés. "Posledni véci" v kiestanské tradici. In: ONDRACKA, Lubomir, Lubo§ KROPACEK,
Toma§ HALIK, Milan LYCKA a Marek ZEMANEK. Smrt a umirdni v ndboZenskych tradicich soucasnosti. 2.
vydani. Praha: Cesta domt, 2017, s. 78.

3 VACHA, Marek. Piedmluva. In: SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?
Praha: Grada, 2012, s. 9.

% MULLER, Gerhard Ludwig. Dogmatika pro studium i pastoraci. Kostelni Vydfi: Karmelitinské
nakladatelstvi, 2010, s. 527. Teologie (Karmelitinské nakladatelstvi).

41 SLADEK, Karel a Pavel Vojtéch KOHUT. "Ot&e, oslav své jméno" (Jan 12,28): Teologicko-pastora&ni
podnéty pro duchovni prozivani stafi a umirdni. Communio: Mezindrodni katolickd revue. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2012, 16(4), 79-98.
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cirkev, kterd vzesla z tajemného mysteria vykoupeni v Kristové kiizi, musi pfedevsSim usilovat
o setkdni s clovékem obtiZenym bolesti, nebot’ timto setkdnim se clovek skutecné ,,stadva cestou
cirkve, jeZ je ze viech cest nejpfedngjsi.“*> Nelze pominout zvlas§té sluzbu feholnich
spolecCenstvi zaméfenych na péci o nemocné, u nds napiiklad boromejky (Kongregace
milosrdnych sester svatého Karla Boromejského), vincentky (Kongregace milosrdnych sester
svatého Vincence de Paul), Milosrdné sestry svatého KifZe a alzbétinky (Rad svaté Alzbéty).*?
V péci o nemocné piitom tyto feholnice stavély na dvou zdkladnich zasadach, a to na socidlnim
principu (péce i o ty blizni, ktefi nem¢li prostfedky na lé¢eni) a principu soteriologickém (péce
o Zivot véény, o spasu nemocného).**

Spojeni mediciny a ndboZenstvi bylo pferuSeno az dalSim rozvojem Iékaiské péce
a ptirodnich véd, kdy se vice diferencovala pé€e zdravotni, socidlni a duchovni, a tento proces
sekularizace mediciny naddle trv4.*

Jak popisuji nestofi paliativni mediciny u nds, prof. Vorlicek a dr. Sldma, cesta
ke znovunalezeni celostniho pohledu na téZce nemocného Clovéka, tedy ke zrodu paliativni
péce jako samostatného oboru v rdmci akademické mediciny, vedla ptfes hospicové hnuti.
Termin ,,hospic* jako misto péCe o nevylécCitelné¢ nemocné je poprvé spojovan se jménem
Jeanne Garnierové, kterd roku 1847 otevtela v Pafizi prvni dim pojmenovany hospic. O tamni
umirajici pacienty se starala komunita vdov, kterd byla Garnierovou ustanovena. Doprovédzeni
umirajicich bylo také hlavnim poslanim kongregace Sester lasky, zalozené r. 1878 Marii
Aikenheadovou v irském Dublinu. Toto spolecenstvi zalozilo n€kolik domt v Irsku a Velké
Britanii, naptiklad hospic sv. Josefa v Londyné. Zde pracovala po 2. svétové vélce Cicely
Saundersov4d, nejprve jako zdravotni sestra, poté jako 1ékatka. Jeji prace, vyzkum a formulace
zasad hospicové péce vcetné komunikace s nemocnym vyvrcholily roku 1967 zaloZenim
hospice sv. Krystofa v Londyné, kde je poprvé o nevylécitelné nemocné pacienty peCovano
multidisciplindrnim tymem, a tento poc€in je povazovan za zrod moderniho hospicového hnuti.
Zékladni ideu hospicové péce ilustruje pravé koncept ,,celkové bolesti (total pain), vytvofeny
Cicely Saundersovou. Provdzanost bolesti télesné a té€ psychické, socidlni a duchovni je dle
tohoto pojeti tak tésnd, Ze zvlast¢ u termindlné¢ nemocnych pacientl nelze jednotlivé slozky

mirnit samostatné.

42 JAN PAVEL 1. Salvifici doloris: apostolsky list Jana Pavla Il. O kirestanském smyslu lidského utrpeni z 11.
tnora 1984. Praha: Zvon, 1995, ¢l. 3.

# Bldzni pro Boha: eholni Zivot v Ceské republice. Olomouc: Konference vyssich piedstavenych Zenskych
feholi, 2016.

# OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 18.
Bibliotheca theologica.

45 Tamtéz, s. 18; SOVARIOVA SOOSOVA, Maria. Péce o duchovni potieby nemocnych v osetiovatelské praxi.
Praha: Grada Publishing, 2022, s. 9. Sestra (Grada).
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Od Sedesatych let minulého stoleti se z liZkovych hospicti rozsitila tato péce i do domaciho
prostiedi, a to formou tzv. mobilnich (¢i domécich) hospict. Za dal$i milnik lze povaZovat
otevieni prvniho oddéleni paliativni pée v nemocnici, a to r. 1975 doktorem Balfourem
Mountem v kanadském Montrealu. Terminem ,,paliativni péce* se chtél vyhnout mozné
negativni konotaci pojmu ,,hospic* v nemocni¢nim prostiedi. Zaroven tim bylo poukdzano na
Sir§i pojeti paliativni péce, které zvlast€ v poslednich tficeti letech extendovalo dvojim
zpusobem: Jednak bylo zjiSténo, Ze principy paliativni mediciny jsou aplikovatelné
i na neonkologicky nemocné (napiiklad pacienty s neurologickou, kardiologickou ¢i
pneumologickou diagnézou), jednak bylo dokdzano, zZe paliativni intervence ma u nemocnych
s onemocnénim ohroZujicim Zivot vyznam uzZ v obdobi, kdy je aktudlni progn6za nemoci jesté
piizniva, ale choroba nebo jeji 1é¢ba p¥inasi nemocnému nebo jeho roding velkou z4t&7.4¢
Vzéijemné postaveni paliativni a hospicové péce ilustruje obrazek 1:

4

Obr. 1. Taxonomie pojmii souvisejicich s paliativni pé¢i. Termindlni péce = péce na konci

Zivota (end-of-life care).*’

Paliativni péce

Terminalni péce

Jakousi vlajkovou lodi benefitu ¢asného zatazeni paliativnich principti do péce o pacienta
se stala studie prof. Jennifer S. Temelové zroku 2010. Ta prokazala u nemocnych
s metastatickym nemalobunénym plicnim karcinomem (velmi agresivnim nadorovym
onemocnénim), kterym byla poskytnuta Casna paliativni péce, lepsi kvalitu Zivota a méné
depresivnich symptomu nez v paralelni kohorté se standardni péci. Jistym piekvapenim tohoto

o 24

vyzkumu se stal také fakt, Ze ackoliv skupina pacientii s ¢asnou paliativni péci dostavala méné

46 VORLICEK, Jiif a Ondiej SLAMA. Paliativni medicina — historie a souasnost. Sanquis [online]. Praha: Wald
Press, 2005, (41), 34 [cit. 2022-12-10]. Dostupné z: https://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=art345

47 Prevzato z LEBLANC, Thomas W. a Areej EL-TAWAHRI. When and why should patients with hematologic
malignancies see a palliative care specialist?. Hematology [online]. 2015, 2015(1), 471-478 [cit. 2022-12-10].
ISSN 1520-4391. Dostupné z: doi:10.1182/asheducation-2015.1.471

20



Casto agresivni péci na konci Zivota (napiiklad chemoterapii béhem 14 dnl pred dmrtim), jeji
medidn pieZiti byl o vice neZ dva mésice delii oproti druhé skuping.*® Proto z piivodni piedstavy
paliativni péce jako alternativy kurativni 1écby (princip bud/anebo) se dnes dostdvame

ke komplementarnimu modelu, jak ukazuje obrazek 2:

Obr. 2. Model komplementarni paliativni a kurativni péée*

Kurativni terapie

Intenzita '
" Paliativni a podpiirnd péée  #rermindlniy ~ Truchleni
1é¢by S
péce
L 2
ﬁ Cas O ﬁ
Diagnéza Umrti

Tak miiZe dnes Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovat paliativni péci jako
,pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientd (dospé€lych i déti) a jejich rodin, ktefi el
problémim spojenym s Zivot ohrozujici nemoci. Pfredchdzi a ulevuje utrpeni Casnou
identifikaci, spravnym zhodnocenim a 1écbou bolesti a dalSich problémii, at’ uz fyzickych,

psychosocidlnich ¢&i spiritudlnich.*>°

2.2.1 Obecn4 a specializovana paliativni péce’!
VysSe uvedend definice WHO otevird Siroké pole toho, co vSechno pod paliativni péci
spadd. Je zde zahrnuta naptiklad dobrd komunikace s nemocnym a jeho rodinou, efektivni 1écba

symptomil a zacileni péfe na kvalitu Zivota. Tyto postupy (aniZ by byly vzdy nazyvany

4 TEMEL, Jennifer S., Joseph A. GREER, Alona MUZIKANSKY, et al. Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer. New England Journal of Medicine [online]. 2010, 363(8), 733-742
[cit. 2022-12-10]. Dostupné z: doi:10.1056/NEJMoal000678
4 Prevzato z LEBLANC, Thomas W. a Areej EL-JAWAHRI. When and why should patients with hematologic
malignancies see a palliative care specialist?. Hematology [online]. 2015, 2015(1), 471-478 [cit. 2022-12-10].
Dostupné z: doi:10.1182/asheducation-2015.1.471
30 Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients (adults and children) and their
families who are facing problems associated with life-threatening illness. It prevents and relieves suffering
through the early identification, correct assessment and treatment of pain and other problems, whether physical,
psychosocial or spiritual. Palliative care [online]. World Health Organization [cit. 2022-10-08]. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care. Pieklad autorka bakalaiské prace.
51 73kladni charakteristika dle SLAMA, Ondrtej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK. Paliativni medicina
pro praxi. 2., nezmén. vyd. Praha: Galén, c2011, s. 30-31.
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paliativni) jsou (¢i mély by byt) zajistény rutinni klinickou praci 1ékaii vSech odbornosti;
a oznaCujeme je tedy jako obecnou paliativni péci.

V béZzné praxi se vSak neziidka stdva, Ze problémy nemocného jsou komplexni, je obtiZné
se s pacientem dorozumét na cili péce (napiiklad nemocny odmitd piipustit, Ze postup jeho
choroby je sou¢asnymi medicinskymi postupy jiz minimaln¢€ ovlivnitelny a trva na pokracovani
v agresivni protinddorové 1é€b¢) nebo tize konkrétniho symptomu (typicky bolesti ¢i duSnosti)
vyzaduje zvlastni oSetfeni. V téchto ptipadech prichazi ke slovu tzv. specializovana paliativni
péce, poskytovand odborniky (tzv. paliatry), ktefi disponuji v oblasti paliativni péce specidlnim
vzdélanim a zkuSenostmi.

V nemocni¢nim prostfedi (ale i v ldZkovych ¢i mobilnich hospicich) jsou paliatii
v idedlnim piipad¢ sdruZeni do multidisciplindrnich paliativnich tymi, zahrnujicich kromé
1ékate zpravidla také paliativni sestru, socidlniho pracovnika, psychologa a kaplana. Nicmén¢
pravé v nemocnicich ale oproti zahrani¢ni praxi paliativni tymy Casto chybi, i kdyz se situace
v poslednich letech zlepSuje (napiiklad diky Nada¢nimu fondu Abakus bylo investovano
v letech 2016-2021 do podpory 26 nemocni¢nich paliativnich tymti v Ceské republice pies 47
miliént korun).>?

Vnas$i zemi je specializovand paliativni péCe poskytovdna nejen v nemocnicich,
kamennych ¢i domacich hospicich, ale také v socidlnich zafizenich nebo cestou paliativnich
ambulanci a staciondfii. Je vSak nutno konstatovat, Ze kapacita této péce je u nds stile
nedostatecnd a existuji velké rozdily mezi jednotlivymi kraji.”> Zahraniéni odhady ukazuij,
Ze v poslednim roce potiebuje paliativni péci 50-89 % vSech umirajicich (v zdvislosti na
pouzité metodé¢ odhadu). VétSina téchto nemocnych vyZaduje obecny paliativni pfistup.
Specializovanou paliativni péci pak potiebuje dle prizkumi a kvalifikovanych odhadii nejméné
20 % onkologickych pacientii a 5-10 % pacientil s jinymi diagnézami. Z vySe uvedenych
predpokladi vyplyvd, Ze v CR paliativni pééi kaZdoroéné potfebuje 50-90 000 pacienti
v poslednim roce svého Zivota; 6000 onkologickych a 5—-10 000 neonkologickych pacientl pak
vyzaduje specializovanou paliativni péci. Tato Cisla je tfeba povazovat za velmi stfizliva,
protoZze predpokladaji, Ze je obecnd paliativni péce dobie rozvinutd a Siroce dostupnd, coz je

v soucasnosti v Ceské republice stdle nedosazeny ideal.”*

32 Tym Centra paliativni péée a tym nadaéniho fondu Abakus. 8 doporuceni pro zacinajici paliativai tymy v
nemocnicich: Inspirovdano zkusenostmi pilotniho programu nadacniho fondu Abakus. Praha: Abakus, 2022, s. 8-
13.
53 ZICHOV A, Katefina. Dostupnost pée o vazné nemocné se v Cesku zlepsuje, i diky dotacim z
EU. Euractiv [online]. 16.10.2020 [cit. 2023-03-11]. Dostupné z: https://euractiv.cz/section/evropske-
finance/news/dostupnost-pece-o-vazne-nemocne-se-v-cesku-zlepsuje-i-diky-dotacim-z-eu/
54 Srov. SLAMA, Ondfej. Obecn4 a specializovand paliativni pé¢e v CR. Paliativna medicina a liecba
bolesti [online]. Solen, 2012, 5(1), 10-12 [cit. 2023-03-11]. Dostupné z:
https://www.solen.sk/storage/file/article/af6a9ed66bb837eecc430ff37f3263da.pdf
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2.3 Spiritualita a naboZenstvi

Krom¢ geografické i praktické dosazitelnosti paliativni péce se 1ékaf na tomto poli potyka
také s dalSimi vyzvami. Zde si zmifime hlavné nesnaze souvisejici se spiritualitou ve vztahu
k poskytovani spiritudlni péce.

Péce o spiritudlni dimenzi je zatim nejméné rozvinutou slozkou paliativni mediciny. Pojeti
spirituality je navic sloZité, coz mize byt piekdZkou duchovni péée v zdvéru Zivota.”> Dalsi
problematicky aspekt poskytovani spiritudlni péCe predstavuje eventualita, Ze spiritualita Ci
(ndboZenskd) vira pacienta byva v nemoci nejen zdrojem utéchy a posily, ale mlze byt i
pfi¢inou utrpeni. Nadto je tfeba uvazit, Ze v dneSni spolecnosti se Casto duchovni potireby
Cloveka redukuji na potieby religiézni a za adresaty spiritudlni péce se povazuji pouze lidé
otevien¢ se hldsici ke konkrétnimu nédbozZenstvi. Nejinak tomu miZe byt v nemocni¢nim
prostiedi, kdy nabidka navstévy kaplana byva poskytovdna vesmés jen pfti zjiSténi, Ze je pacient
véficim ¢lovekem.

Proto je v rdmci tématu poskytovani spiritudlni péce 1ékatfem tfeba si nejprve vyjasnit tfi
problematiky:

1) Co je to spiritualita? Jak souvisi s ndboZenstvim?

2) Jak miiZe spiritualita a ndboZenstvi piisobit na cloveéka?

3) Je spiritualita vSeobecnou charakteristikou kazdého ¢lovéka? MuzZe spiritudlni péci

potiebovat jakykoli pacient, tedy i nevétici?

2.3.1 Pojem spiritualita a jeho vztah k naboZenstvi

Pro vymezeni pro nds kli¢ového pojmu spiritualita ndm mtze pomoci kratky etymologicky
exkurz.’’” Pivodem latinské adjektivum spiritalis &i spiritualis (duchovni, dusevni) vychazi
z lat. slov spirare (dychat) a spiritus (duch, dech), a je kiestanskym neologismem, ktery
ve svém pocdtku oznaCoval jadro kiestanského ZzZivota. Zné¢j odvozené substantivum
spiritualitas, spiritualita (jehoZ pouZivani lze doloZit uz v 5. stoleti) pak v pivodnim vyznamu
vyjadiovalo Zivot inspirovany Duchem svatym (Spiritus sanctus). Do CeStiny se slovo
spiritualita dostalo az v Sedesatych letech zprostiedkované pfes némcinu z francouzstiny, kde

pojem spiritualité oznaCoval osobni vztah ¢lovéka k Bohu.

35 Srov. GIJSBERTS, Marie-José H E, Jenny T VAN DER STEEN, Cees M P M HERTOGH a Luc DELIENS.
Spiritual care provided by nursing home physicians: a nationwide survey. BMJ Supportive & Palliative

Care [online]. 2020, 10(4), e42-e42 [cit. 2023-01-11]. Dostupné z: doi:10.1136/bmjspcare-2018-001756

5 Jak si v§iml také A. Opatrny: OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec:
Pavel Mervart, 2017, s. 18. Bibliotheca theologica.

57 Zpracovano dle WEISMAYER, Josef. Zivot v plnosti: Déjiny a teologie duchovniho Zivota. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 1994, s. 7-13.

23



Pivod vyrazu spiritualita tedy odkazuje na zZivot ndm darovany pii kitu v Duchu svatém,
a také Zivot vedeny Duchem svatym — to, co Blih v nasem Zivot¢ kond prostfednictvim svého
Ducha. Stru¢né feceno, ,,spiritualita je Zivot s Kristem v Duchu svatém.<>?

Razny zplGsob konkrétniho prozivani tohoto zivota podle Ducha svatého pak vytstil
v sémantické rozsiteni slova spiritualita. MiiZeme tak mluvit o fad¢ spiritualit uvnitt cirkve
podle rtzného Zivotniho stavu nebo duchovni tradice: spiritualita laickd ¢i feholnd,
frantiS8kanskd ¢i dominikdnskd, pavlovska ¢i janovskd, maridnskd, eschatologicka atd.”® Je
zésadni umét vidét v souhrnu téchto aspektli rtznost v jednoté, legitimni pluralitu, rizné
zkuSenosti Zivota s Kristem.®

Dnesni rozsifeni uZivani terminu spiritualita (a slov od n€j odvozenych) i v nereligiéznim
kontextu mize odrazet skutecnost, Ze duchovni, resp. spiritudlni hodnoty ¢i potieby jsou obecné
lidskou realitou (jak se budeme zamyslet niZe). Z pivodniho, izce kiestanského pojeti
spirituality se vSak stdva nesnadno uchopitelny (a definovatelny) pojem.

V tomto SirSim pojeti 1ze do ,,mnoziny* spiritudlni stranky ¢loveéka zahrnout dle riznych

autor( tyto prvky:®!

vztah k sobg, sebepoznini, Zivot podle svych autentickych dimenzi,%? dilezité Zivotni

hodnoty a pfesvédceni, vlastni Zivotni zaméient;

- vztah k druhym lidem, zkuSenost transpersondlni divéry, kterd vede ¢loveéka Zivotni
cestou a piinasi jeho byti smysl, propojeni s ostatnimi, které zahrnuje davani i pfijimani;

- pocit spojeni s veSkerym lidstvem, vesmirem, vztah k prostfedi, k ptfirodg; vira,
Ze vSechno Zivé ma spole¢nou podstatu;

- vztah k vyssi realité (napt. k Bohu), spojeni s Bohem, vira v transcendentni dimenzi
(zkusenost, Ze néco presahuje mé ji, mé ,tady a ted*), pozitivni hodnoceni této
transcendence, otevienost pro tajemstvi®;

- tazéani se na existencidlni, zdkladni lidské otazky, zvlasté v kontextu vlastniho konce

Zivota — at’ uz v ramci konkrétniho ndboZenstvi nebo mimo n¢j;

38 TamtéZ, s. 13

% DE FIORES, Stefano a Tullo GOFFI. Slovnik spirituality. Kostelni Vydii: Karmelitdnské nakladatelstvi, 1999,
s. 905.

% WEISMAYER, Josef. Zivot v plnosti: Déjiny a teologie duchovniho Zivota. Kostelni Vydif: Karmelitdnské
nakladatelstvi, 1994, s. 7.; DE FIORES, Stefano a Tullo GOFFI. Slovnik spirituality. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 1999, s. 904-931.

6! Ptehled hlavné podle SUCHOMELOVA, Véra. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim Zivoté.
Praha: Navrat domt, 2016, s. 63-66, 117-121; SOVARIOVA SOOSOV A, Miria. Péce o duchovni potieby
nemocnych v oSetrovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2022, s. 12-18. Sestra (Grada).

%2 DE FIORES, Stefano a Tullo GOFFL. Slovnik spirituality. Kostelni Vydii: Karmelitdnské nakladatelstvi, 1999,
s. 920.

63 Tamté.
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s 2V

- védomi, Ze Zivot ma smysl, hledani dc¢elu jednotlivych Zivotnich udalosti a event. jejich

,»pozitivni pferamovani* (positive reframing).

Spolecné pro vSechny koncepce spirituality je pak zkuSenost transcendence a vztah k tomu,
co je pro daného jedince posvitné, ddvd mu Zivotni silu a formuje integritu jeho osobnosti,®*
jinymi slovy davd mu smysl jeho Zivota. Definice se téZ shoduji na dynamickém aspektu
spirituality, tedy jejfm vyvoji a zméndm b&hem Zivota.®

Spiritualita vSak miiZze byt prozivdna odliSn¢ nejen intraindividudlné, v rdmci Zivota
jedince; nesmirnd pestrost moznych styli duchovniho Zivota existuje také interindividudlné.
Dle psychologa prof. Vladimira Smékala mtiZe dne$ni €lovek svij vztah k transcendentnu
vyjadiit napiiklad vfelym vztahem k pifirod¢ (naturalisté), skrze viing, obrazy a hudbu
(smyslovi jedinci), v rdmci ndboZenskych tradic a ritudla (tradicionalisté), béhem debat a
konfrontaci (aktivisté), o samot¢ a v prostoté (asketici), laskou k bliznimu (pecujici), chvélou a
slavenim (entuziasté), verbalni komunikaci s Bohem ¢i Posvdtnem (1idé modlitby a rozjimani,

resp. meditace) nebo citem, intuici a mystickym spojenim (kontemplativni).5

2.3.1.1 Jak spiritualita souvisi s naboZenstvim?

Cesky religionista a biblista Jan Heller v souvislosti s rozmanitosti definic pojmu
naboZenstvi shrnuje, Ze ,,v nabozZenstvi jde o vztah Clovéka (at' teoreticky, v uceni, nebo
prakticky — v etice a kultu) k tomu, co mé vii¢i nému roli boha*. Bohem je zde pro ¢lovéka to,
co pro n¢j predstavuje nejvyssi hodnotu a normu, ¢emu nejvice divéfuje a cemu se citi
zavazan.®” Za uznivany styény bod mezi spiritualitou (kde jednou z jejich kliovych sloZek je
vztah k transcendentni skuteCnosti) a ndbozenstvim Ize tedy povazovat vzajemnou vazbu mezi
¢lovékem a Skutecnosti, jez ho presahuje.®®

Ohledné vzdjemného postaveni spirituality a ndboZenstvi vSak nepanuje mezi riznymi
autory jednoznacnd shoda. Pro naSe ucely je spiritualita chdpdna jako SirSi koncept, kdy

ndboZenstvi je povazovdno za jednu z alternativ, jak se spiritualita méZe uplatiiovat.®

6 Srov. SUCHOMELOVA, Véra. SenioFi a spiritualita: duchovni potieby v kaZdodennim Zivoté. Praha: Ndvrat
domi, 2016, s. 63-66, 117.

65 SOVARIOVA SOOSOVA, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing, 2022, s. 13. Sestra (Grada).

% Srov. SMEKAL, Vladimir. Psychologie duchovniho Zivota. Brno: Cesta, 2017, s. 32.

67 Srov. HELLER, Jan a Milan MRAZEK. Ndstin religionistiky: uvedeni do védy o ndboZenstvich. 2., rev. vyd.
Praha: Kalich, 2004, s. 19. Studijni texty (Kalich).

%8 Srov. RICAN, Pavel. Psychologie ndboZenstvi a spirituality. Praha: Portél, 2007, s. 35.

6 Nékteif autofi naopak povazuji za $irsi koncept naboZenstvi. Sir§f charakteristiku této polarizace uvad{
naptiklad tyto publikace: RICAN, Pavel. Psychologie ndboZenstvi a spirituality. Praha: Portal, 2007, s. 45-52;
SUCHOMELOVA, Véra. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kaZdodennim Zivoté. Praha: Ndvrat domil,
2016, s. 65, 117-121.
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Dle tohoto pojeti existuje tedy i nendbozenskd spiritualita. Analogicky pak mluvime

o nébozenské spiritualité, pokud je vztahovédna pouze ke konkrétnimu ndboZenstvi.

2.3.2 Vliv spirituality a (naboZenské) viry na pacienta

Jak vystizné popisuje metodicky dokument Ministerstva zdravotnictvi CR o paliativni péci
v liZkovych zdravotnickych zatizenich, ,,duchovni oblast miiZe byt v termindlni fazi nemoci
zdrojem specifickych potteb a problémt. Soucasné je ale velmi vyznamnym zdrojem inspirace,
motivace a Zivotni energie ke zvlddani zdvéru Zivota.“’® Systematickd péée o duchovni oblast
pacientova prozivani m4 byt proto integralni sou¢dsti terminalni paliativni péce.”!

Dvojsecnost vlivu spiritudlni dimenze na nemocného je zvlast€ prozkouména v oblasti
nabozenské spirituality, tedy vlivu viry pacienta na jeho zdravotni stav, proZivdni nemoci
a proces uzdravovani. Naptiklad Jaro Kfivohlavy uvadi, Ze vira mize byt jistou socidlni oporou,
tzv. ndraznikem (buffer) vici stresu, zvlasté stresu z nemoci. Studie potvrzuji pozitivni vztah
mezi virou a zvladanim stresu a také vliv na ¢innost imunitniho systému; vétici zapojeni do
vyzkumu vykazovali nizs§i krevni tlak a rychlejSi zotaveni po operacich oproti skupiné
nereligiéznich respondentt.”?

I fada dalSich praci identifikuje viru v Boha jako laskavého stvofitele a proZivani
podpiirného vztahu s Bohem (napt. ptesvédceni, Ze je Blth se mnou, pomdhd mi, vede
a usmeériuje) jako vyznamné copingové mechanismy v prevenci a sniZeni stresu, které prinaseji
pozitivni emoce a subjektivni pohodu (well-being). Urcité duchovni aktivity (napt. modlitba,
navstévy bohosluzeb, spolecna setkani s ostatnimi ¢leny cirkve) mohou téZ redukovat pocity

osamélosti a izolace a vést ke zvyseni pohody.”?

Na druhou stranu muze byt ndbozenskd orientace nékdy naopak zatézi, a to zejména
v pripad¢é, Ze ma vérici (pacient, ale i 1ékaf) nespravnou predstavu Boha. N¢kterd z téchto
faleSnych pojeti Boha ukazuje pastordlni teolog AleS Opatrny: Specifickym ptikladem je
vnimédni Boha v postaveni trestajiciho, krut¢ho a nemilosrdného soudce, ktery sesild nemoc
(rakovinu, bolest ¢i jiné potiZe) jako trest za htichy, poptipadé¢ (v piipadé predstavy zaludného

a potmé&Silého Boha) zcela bezdivodné. Také mtize byt Bohu vycitano, Ze jako ,,univerzalni

0 SLAMA, Ondiej, Jiti KREJCT a Jana AMBROZOV A. Metodika implementace programu paliativni péce v
Lizkovém zdravomickém zarizeni [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019 [cit. 2022-
11-23], s. 106. Dostupné z: https://www.paliativa.cz/sites/default/files/2019-
09/Metodika_implementace_PPP_2019%20FINAL.pdf

"L Srov. tamtéZ.

2 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009, s. 155-162.

73 Srov. SOVARIOVA SOOSOVA, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v oSetiovatelské praxi. Praha:
Grada Publishing, 2022, s. 29. Sestra (Grada).
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pomocnik* selhal. Jindy se Bih mtiZe jevit v obtiZnych situacich jako nesrozumitelny a urputna
snaha si jej a divody jeho kondni vysvétlit nemocného zatéZuje a Casto nepiind$i zZadny
vysledek. Tyto a mnohé jiné ,,nest’astné predstavy Boha mohou vést ke krachu celé stavby viry,
kterou si doty¢ny v diivéjSim obdobi vybudoval. Tento krach u mnohych zpiisobuje vycitky
svédomi, a tak opét ztéZzuje situaci.*’* Tento ,.krach* dosavadnich faleSnych ndboZenskych

predstav je ale vitanym krokem, pokud po ném dojde k budovani zdravé, posilujici viry.”

2.3.3 Spiritualita a véfici 1ékar

Jaky vliv ma ndboZenska vira na spiritualitu Iékare? Ukazuje se, Ze vira zde muze figurovat
riznymi zpisoby:

V danské dotaznikové studii tdzajici se témet tif set lékaih domovi pro seniory Ci
pecovatelskych domii vyslo najevo, ze spiritudlni péci pacientim na konci zivota poskytovali
signifikantné Castéji 1ékati s vyssi mirou religiozity (méfeno dle standardizované skaly Spiritual
Beliefs and Practice Scale) ¢i 1ékafi s tréninkem v paliativnim péci. S autory tohoto vyzkumu
tak miZeme predpoklddat, Ze 1ékafi, ktefi jsou vice religiézni, maji vétsi povédomi o duchovni
péci na konci zZivota, protoze naboZenské aspekty spirituality hraji v jejich osobnim Zzivoté
dilezitou roli.”®

Velmi dileZity aspekt predstavuje pro véticiho lékafe samotné kiestanské pojeti jeho
povolani. Péce o nemocného je z tohoto pohledu sluzbou ldsky samotnému trpicimu Kristu.
,Ukfizovani se déje kazdy den v Zivoté nemocnych, ktefi jsou osamoceni tvaii v tvar smrti.
Realita vzkif$eni potom ddva konecny smysl soucitu a starostlivé péci 1ékaie.«””

Specifickou roli v prozivani spirituality u véticiho 1ékafe muze predstavovat modlitba.
Opravnénost a poZadavek modlitby zdravotnikii a jinych pomdhajicich profesi v jejich
zamestnani vyjadiuje Benedikt X V1. ve své encyklice Deus caritas est (Buh je laska): ,, Nadesel
okamZik, abychom opétné potvrdili, jak duleZita je modlitba v konfrontaci s aktivismem
a hrozicim sekularismem mnoha krestanii, kteri se zabyvaji charitativni praci. Je evidentni, Ze
krestan, ktery se modli, neusiluje o zménu BoZich zdméru nebo o opravovdni toho, co Biih

predvidal. SnaZi se spise o setkdni s Otcem JeZiSe Krista a prosi o to, aby prdvé Biih byl

pritomen prostrednictvim posily Ducha svatého v ném a v jeho dile. Diivérny vztah s osobnim

74 OPATRNY", Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerven;’/ Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 93.
Bibliotheca theologica.

75 Srov. tamtéZ, s. 92-93.

76 GIJSBERTS, Marie-José H E, Jenny T VAN DER STEEN, Cees M P M HERTOGH a Luc DELIENS.
Spiritual care provided by nursing home physicians: a nationwide survey. BMJ Supportive & Palliative

Care [online]. 2020, 10(4), e42-e42 [cit. 2023-01-11]. ISSN 2045-435X. Dostupné z: doi:10.1136/bmjspcare-
2018-001756

7 SLADEK, Karel. Spiritualita lékare a bioetika. Praha: Stanislav Juhandk — Triton, 2021, s. 126-127, podle
Pellegrino — Thomasma, 1996.
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Bohem a odevzdanost do jeho viile jednak predstavuji hrdz proti degradaci clovéka, jednak ho
zachranuji ze zajeti fanatickych a teroristickych doktrin. «™

V rdmci vykonavani Iékatského povolani byvaji aktudlni zvlasté tyto formy modlitby:

Modlitba za dar rady je (¢i méla by byt) pro véfictho 1ékafe nutnou soucdsti jeho
rozhodovaciho procesu ve stanoveni diagnézy a urceni 1écby ¢i pii potykani se s konkrétnimi
t&Zkostmi’® a také jako postoj otevienosti pro BoZi vedeni pii pééi o pacienty. Zakladatelka
hospicové péce u nds Marie SvatoSova mluvi v tomto kontextu o ,,metod¢ kliky a rohozky*:
pied vstupem do pokoje nemocného se chvili zastavi s rukou na klice nebo rohozce (ptipadné
na pomyslné rohozce) se slovy ,,Pane BoZe, tak ja tam tedy jdu. A jestli chces, abych mu néco
tekla, tak mi povéz co, a j4 slibuji, Ze to feknu.*%°

Meditace muze predstavovat zpusob psychohygieny (zpracovani emoci vyvérajicich
z prace a/nebo snaha o Bozi pohled na prozity den) a prostor pro rozvijeni postoje soucitu
a milosrdenstvi.®! Osobni modlitba a denni zpytovani svédomi se také udava za velmi tGéinny
prostiedek prevence syndromu vyhoieni.®?
Modlitbu také miZeme povazovat jako soucdst zdravotni péce o nemocné — poméha tesit

krize a osobni problémy, zvladat onemocnéni a zlepSovat duchovni pohodu pacientti. Toto téma

vice rozvedeme v textu o jednotlivych atributech poskytovani spiritudlni péce nemocnym.

2.3.4 Spiritualita ¢lovéka jako antropologicka konstanta

Nyni se dostivame k otdzce, zda je spiritualita vSeobecnou charakteristikou kazdého
Cloveéka. V dnesSnim pojeti paliativni mediciny je jiZ pocitano se spiritudlni sloZkou péce jako
reakci na spiritudlni potfeby pacienta; uz z této skute¢nosti mizeme vytusit, Ze spiritualita
nemocného je povaZovana za pfirozenou soucast jeho osobnosti. Také fada autorii (napiiklad
spiritudlni teolog a bioetik Karel Slddek) =zatazuje spiritudlni inteligenci a hledani
transcendentniho smyslu mezi ,,antropologické univerzalie®, tedy neomezené pouze na osoby
hlasici se ke konkrétnimu naboZenstvi.®* Univerzalni spiritudlni hodnotou, kterd je branou
k hodnotdm dal$im, je pak opravdovd ldska — v ni ,,¢lovek vychdzi sdm ze sebe za hranice svého

egoismu a nezi$tné se otevird a davd druhym* 3

8 BENEDIKT XVI. Deus caritas est: encyklika nejvyssiho pontifika Benedikta XVI. biskupiim, knéZim a
Jjahniim, Bohu zasvécenym osobdm a vsem véricim laikiim o krestanské ldsce. Praha: Paulinky, 2006, s. 53-54.

" SLADEK, Karel. Spiritualita lékaie a bioetika. Praha: Stanislav Juhafidk — Triton, 2021, s. 97.

80 SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 53.

8 Srov. SLADEK, Karel. Spiritualita lékare a bioetika. Praha: Stanislav Juhandk — Triton, 2021, s. 102.

82 Srov. SVATOSOV A, Marie. Vime si rady s duchovnimi potrebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 74.

8 Srov. SLADEK, Karel. Spiritualita lékare a bioetika. Praha: Stanislav Juhandk — Triton, 2021, s. 93-94.

8 OPATRNY, Ales. Pé&e o existencidlni a spiritudlni potieby pacienta. In: SZONOWSKA, Barbora et

al. Paliativa v nefrologii: podpiirnd a paliativni péce u pacientii s onemocnénim ledvin. Praha: Maxdorf, 2019, s.
279. Jessenius.
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Jak bylo uvedeno vyse, ¢lovék mize hledat odpovédi na zékladni lidské otazky, napiiklad
po pravdé, hodnot¢ a smyslu Zivota a uskutecniovat svou spiritualitu v rdmci nékterého
naboZzenstvi, ale také mimo né&j. Zda se, Ze zvI4ste tento aspekt spirituality, nalézani konecného
smyslu, je jakymsi vnitinim imperativem kazdého lidského jedince. ,,Clovék jako jediny tvor
vi o své koneCnosti a touzi dat zivotu smysl, ktery piesdhne jeho individudlni Zivot — a dotyka
se tak v&¢nosti.

Naopak vytésnéni hleddni smyslu Zivota nebo nenalezeni odpovédi muze dle
psychologickych vyzkumu vést dokonce k riznym neurézdm ¢i jinym nemocem. Znama je
prace rakouského neurologa a psychiatra Viktora Emila Frankla, ktery ze své zkuSenosti
z koncentrac¢niho tabora vyvodil klicovy vyznam nalezeni smyslu — smyslu Zivota, smyslu
jednotlivych udélosti ¢i smyslu utrpeni — v kontextu holocaustu dokonce pro €iré pieziti; dnes
pro dusevni, duchovni a (z holistického pohledu) nakonec i t&lesné zdravi.

V neposledni fad¢ je jesté potfeba zminit, zZe 1idé se liSi v hloubce své spirituality, jinymi
slovy v ,citlivosti vic¢i orientaci na smysl Zivota a vii¢i duchovnim hodnotdm a jejich hledani

a uskute¢tiovani*,’

a to 1 vramci konkrétniho ndboZenstvi; stim je proto tfeba pocitat
i u véficich pacientd.

Dalsi odliSnost v prozivani spirituality spoc¢ivd ve schopnosti o svych spiritudlnich
hodnotach mluvit: U n€kterych jedincii je tato dispozice neznatelnd — presto je v jejich Zivoté
spiritualita pfitomna.

Shrneme tedy, Ze bez vyjimky vSichni (a¢ v rizné mitfe) maji svou spiritudlni dimenzi
a spiritudlni potteby: ,,chdpajici lidskou blizkost, rozhovory a posileni toho, co je v jejich Zivote
hluboké, nosné a cenné*.®® Proto povaZujeme za moZné sméfovat spiritudlni pé¢i opravdu

ke kazdému nemocnému.

2.4 Spiritualni potieby pacienta

,,Stoji za zamysleni, jestli u toho ¢i onoho konkrétniho pacienta to opravdu muselo dojit
tak daleko — aZ k perforaci Zaludecniho viedu u neurotika, ke krvdceni z jicnovych varixi
u alkoholika, k Zddosti o eutanazii u cloveka, ktery si zoufd apod. MoZnd stacilo vcas se

zajimat o duchovni potreby pacientii, osetrit jejich spiritudlni bolest v samém zacdtku,

85 SLADEK, Karel. Spiritualita lékaie a bioetika. Praha: Stanislav Juhanidk — Triton, 2021, s. 94.

8 Srov. FRANKL, Viktor E. Man’s Search For Meaning. British Paperback Edition. London: Random
House/Rider, c2008.

87 SLADEK, Karel. Spiritualita lékaie a bioetika. Praha: Stanislav Juhanidk — Triton, 2021, s. 93.

8 OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 166.
Bibliotheca theologica.
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a predejit tim i pozdéjsi bolesti fyzické. Vyrobci a distributori psychofarmak to uslysi
neradi, ale zdravotni pojistovny by na to slyset mély.

Marie SvatoSov4: Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych?%

Jak bylo feceno, spiritudlni rozmér je soucdsti kazdého cloveka, kazdého pacienta.
Pfi bandlnich ¢i lehce feSitelnych onemocnénich vSak zpravidla neni ,,na potadu dne. Potieba
transcendence a napliiovéani duchovnich hodnot se nachdzi az na samotném vrcholu pyramidy
potfeb.” Tradi¢né se uvadi, Ze pro uspokojovani potieb uvedenych v pyramidé vyse musi byt
Jinak vSak tomu byva v situacich, kdy choroba obrati Zivot nemocného vzhiiru nohama
a/nebo 7Zivot bezprosttedné¢ ohrozuje. Pak se spiritudlni potieby mohou stat témi

dominantnimi.’!

Mezi hlavni oblasti spiritudlnich potteb byvaji zafazovany tyto:

- potieba lasky a soundleZitosti;

- potieba zivotniho smyslu;

- potieba ucty;

- potieba odpusténi;

- potieba nad¢je a vnitini sily;

- potieba viry a diivéry v sebe, v druhé lidi, v Boha;

- potieba spojeni s Bohem, potfeba modlitby, provddéni ndboZenskych ritudla apod.;
- potieba tvofivosti, vyjadieni spirituality prostfednictvim uméni;
- potieba radosti, vnitfniho klidu, miru a harmonie;

- potieba zit moralni a hodnotny Zivot;

- potieby souvisejici se smrti a kone¢nymi otdzkami.”?

Zastavme se jesté u potieby, kterd se udava na prvnim mist¢, tedy potieby milovat a byt
milovan. Pozoruhodny postieh zde ptinési brazilsky teolog Leonardo Boff: ,,Pro¢ jen se fec¢
zamilovanych podobd teci bozské, kdyz si pifisahaji véCnou lasku, absolutni vérnost

a bezvyhradné darovani? Neni to snad proto, Ze v ldsce jde o tajemstvi lasky, o uchvéceni Zivou

8 SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 86.

% Srov. SLADEK, Karel. Spiritualita [ékare a bioetika. Praha: Stanislav Juhaiak — Triton, 2021, s. 88.

91 Srov. MORAVEC, Martin. Spiritudlni péée ve sluzbé distojnosti v medicing. In: PTACEK, Radek a Petr
BARTUNEK, ed. Diistojnost v mediciné. Praha: Grada, 2022, s. 305-313.

92 Pehled spiritudlnich potieb dle SOVARIOVA SOOSOVA, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v
oSetrovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2022, s. 57. Sestra (Grada).
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transcendenci, tj. o samotného Boha? ... Kdo je Bih ve své hloubce, miiZzeme pochopit jen

podle zkuSenosti s laskou.*?

2.4.1 Spiritualni tisen a spiritualni bolest

Nedostatecnym uspokojenim spiritudlnich potieb miize vzniknout u nemocného tzv.
spiritudlni tisen Ci spiritudln{ distres. Jednd se o problém, ktery miZe mit dalekosahlé disledky,
o ¢emz svedci také skutecnost, Ze nebiologické (tedy psychosocidlni a spiritudlni) diivody patii
k nejCastéjSim diavodim zadosti o eutanazii: strach z umirdni a hrozici smrti, ztrata
sobéstacnosti a zdvislost na ostatnich, pocit ztraty distojnosti, pfani nebyt druhym na obtiz.”*

Marie SvatoSovd uvadi, Ze naprostd vétSina spiritudlnich bolesti mize byt zarazena
do n¢které z nasledujicich oblasti: potfeba odpustit, potfeba odpusténi pfijmout, ztrata smyslu,
strach z trestu, strach z neznamého ¢i pocit marnosti.

Pokud se nemocny svéii 1€kafi se svou duchovni bolesti, je tfeba si toho vazit a umét to
ocenit. Nasledn¢ je nutno postupovat podle toho, o jaky druh bolesti se jedn4, tedy zjistit pfi¢iny
a podptrnou komunikaci usilovat o zmirnéni daného distresu. Dle potieb, ale také pfani a priorit
pacienta muze byt vhodné eventudln¢ kontaktovat dalSi osoby, které mohou byt s timto
problémem ndpomocny: ¢leny paliativniho tymu, psychologa, duchovniho, nebo se také pokusit

zapojit ¢leny rodiny nemocného.”

2.4.2 Diagnostika spiritualnich poti'eb

Jiz medici se na lékaiskych fakultdch uéi, Ze ,,spravnd anamnéza je polovina diagnézy**®
Posouzeni spirituality nemocného a jeho duchovnich potieb je nezbytnym piedpokladem
pro ucinnou intervenci.

Spiritudlni dimenzi pacienta miZe Iékai hodnotit na rdznych drovnich.”” Nejjednodussim

zpusobem je tzv. spiritudlni screening, ktery predstavuje pouze nékolik kratkych otdzek s cilem

% L. Boff, L Esperienza di Dio oggi, Assisi, Citadella 1975, cit. ¢€l., 174-175. In: DE FIORES, Stefano a Tullo
GOFFL. Slovnik spirituality. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 1999, s. 923.

% MONFORTE-ROYO, Cristina, Christian VILLAVICENCIO-CHAVEZ, Joaquin TOMAS-SABADO, Vinita
MAHTANI-CHUGANI, Albert BALAGUER a James KILNER. What Lies behind the Wish to Hasten Death? A
Systematic Review and Meta-Ethnography from the Perspective of Patients. PLoS ONE [online]. 2012, 7(5) [cit.
2022-11-22]. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0037117

9 Srov. SVATO§OVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potrebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 64.;
SLAMA, Ondfej, Jiti KREJCI a Jana AMBROZOV A. Metodika implementace programu paliativai péce v
Lizkovém zdravomickém zarizeni [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019 [cit. 2022-
11-23], s. 106. Dostupné z: https://www.paliativa.cz/sites/default/files/2019-
09/Metodika_implementace_PPP_2019%20FINAL.pdf

% CHROBAK, Ladislav. Propedeutika vnitiniho lékaistvi: nové, zcela prepracované vyddni doplnéné testy. 2.
vyd. Praha: Grada, 2007, s. 22.

97 Nésledujici piehled anamnestickych metod vychdzi zejména ze: SOVARIOVA SOOSOVA, Miria. Péce o
duchovni potreby nemocnych v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2022, s. 89-98. Sestra (Grada).
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identifikovat pacienty s rizikem spiritudlniho distresu. Lze se napitiklad tizat: ,Rekl/a byste, Ze
vas néco trapi, suzuje z duchovniho nebo ndboZenského hlediska?*, . Rekl/a byste, Ze zazivate
vnitini klid a mir?“ &i ,Zdpasite se ztrdtou smyslu a radosti v Zivot&?*® Dnes je
spiritudlni/religiézni screening doporucovanou soucasti anamnézy nemocnicniho paliativniho
tymu.”’
Druhym stupném, predstavujicim jiz hlubSi posuzovani spirituality, je odebirdni tzv.
spiritudlni anamnézy. Existuje n¢kolik modelil spiritudlni anamnézy pouZzitelnych v klinické
praxi, znichZz jedinym validizovanym dotaznikem spiritudlnich potfeb je jiz mnoho let
zavedeny model FICA.'% N4zev je akronymem pokryvajicim hlavn{ spiritudlni témata:
- F (Faith, Belief, Meaning; vira, pfesvéd¢eni, smysl): zda se pacient vilbec ztotoZnuje
s ur¢itym systémem viry nebo duchovnosti;

- I (Importance and Influence; vyznam a vliv): vyznam spirituality v Zivoté pacienta
a jeji vliv na nemoc a rozhodovani o zdravotni péci;

- C (Community; komunita): zda je pacient sou¢asti duchovniho spolecenstvi nebo zda
se spoléha na podporu skupiny pro néj dulezitych lidi;

- A (Address/Action in Care; sméfovani ¢innosti): jakym zpiisobem by m¢l zdravotnik

fesit spiritulni zaleZitosti v péci o pacienta.'*!

Sama autorka FICA dotazniku dr. Puchalski uvadi, Ze ,,duchovni anamnéza se tyka v prvé
fadé€ pacientova presvédceni a hodnot, které vyzndva. Odtud pak vede piima cesta k otdzkam,
jakou roli hraje duchovnost a ndboZenstvi v pacientové Zivoté. Rozhovor na toto téma je
pro téZce nemocné a umirajici pacienty velmi dilezity. Ptaji se Casto sebe sama: Co ddvd mému
Zivotu smysl? Pro¢ jsem nemocny? Jak se s tim mdm vyrovnat? Co se mnou bude, aZ tento
zivot skon¢i? Jako klini¢ti 1ékafi nemiiZeme na tyto otdzky odpovidat. Domnivdam se vSak, Ze
je nasi povinnosti poskytnout pacientim podporu ve chvili, kdy si je sami kladou, a pomdhat

jim, aby na né hledali vlastni odpovédi.*!*?

%8 TamtéZ, s. 90-91

9 HRDLICKOVA, Lucie a Michal KOUBA. Zipis konzilia nemocniéniho paliativniho tymu. Paliativni
medicina: Casopis Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP. Bratiinov: Centrum pro rozvoj paliativni
péce, 2(2), 1-8.

100 pPUCHALSKI, Christina. The FICA Spiritual History Tool: A Guide for Spiritual Assessment in Clinical
Settings. GW School of Medicine and Health Sciences: The GW Institute for Spirituality & Health

(GWish) [online]. ¢1996-2022 [cit. 2023-01-06]. Dostupné z:
https://gwish.smhs.gwu.edu/sites/g/files/zaskib101 1/files/2022-08/v2_fica_pdf_2_final_updated_6.29.22.pdf.
101 Tamtéz. Pieklad autorka bakaldiské prace.

102 PUCHALSKI, Christina a Anna L. ROMER. Diky rozhovoriim o duchovnich otdzkdch mohou 1ékafi svym
pacientlim 1épe porozumét. Umirdni.cz: Informacni portdl pro nemocné, pecujici a poziistalé [online]. 21. 12.
2010 [cit. 2023-01-11]. Dostupné z: https://www.umirani.cz/clanky/diky-rozhovorum-o-duchovnich-otazkach-
mohou-lekari-svym-pacientum-lepe-porozumet.
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V nékterych ptfipadech mtize byt potfebné komplexni hodnoceni spiritudlni dimenze
pacienta. Tzv. hloubkovd spiritudlni anamnéza je provddéna v kontextu celostniho pohledu
na ¢lovéka. Vzhledem k Casové a odborné ndrocnosti se za nejvhodnéjsi ¢leny zdravotnického
tymu k provadéni této anamnézy (a k nésledné intervenci) povazuji knézi, resp. nemocni¢ni

kaplani.'®

2.5 Spiritualni pécée hospitalizovanym pacientim z pohledu lékare

Nyni se dostdvame k jadru teoretické stati, tedy k roli 1€kate v poskytovani spiritudlni
podpory jako soucdsti paliativni péce o nemocného.

Jaka je soucasnd situace a praktické aspekty poskytovani spiritudlni péce l€kafem u nés?
V situaci ,,nejateisti¢téjSiho naroda na sveété™ pacienti pravdépodobné necekaji, Ze by se
ve zdravotnickém zafizeni, kde se obvykle pfedpokldda zacileni na fyzickou, télesnou stranku
Cloveéka, mohl 1ékat zajimat 1 o jejich spiritudlni rozmér. Tuto realitu potvrzuje napiiklad
i ned4avnd d4nskd studie v hospicich.!® Tento zajimavy a svym zptsobem ojedinély vyzkum
muze byt pro nds inspirativni také z diivodu, Ze Déansko je podobn¢ jako naSe zemé povazovéana
za jednu z nejvic sekuldrnich spole¢nosti.

Ales$ Opatrny konstatuje, Ze zdravotnicky persondl véetn¢ 1ékaii navic nemd na spiritudlni
doprovézeni vazné nemocnych a umirajicich ani nélezité Skoleni, ani kapacitu — i kdyby si pral
se touto sluzbou zabyvat. ,,Strucné, drsné¢, ale jasné€ feceno: Neni to v ndplni prace zdravotniho
persondlu a pojistovna to neproplaci.“!®® Situace je jisté rozdilna v hektickém nemocnié¢nim
prostiedi a v hospicové péci, kde pti absenci horecné snahy o prodlouzeni Zivota za jakoukoli
cenu je (plné v souladu s poslanim paliativni péce) vice dbano o kvalitu spiS nez o kvantitu
Zivota.

Na predchozich strankdch jsme si ukazali, Ze svou spiritudlni stranku maji i lidé obvykle
neoznacovani jako ,,véfici®, tedy ti, ktefi se nehldsi ke konkrétnimu ndboZenstvi. Také bylo
zminéno, Ze v situaci zdvazné nemoci ¢i umirdni mohou byt duchovni potieby obzvlasté
eskalovany a vyznamnym zpusobem ovliviiovat zdravotni stav pacienta. Vzhledem k tomu,

7e v CR cca 60 % lidi umird v nemocnici,'* existuje zde redlnd potieba uskutectiovat spiritudlni

103 Srov. SOVARIOVA SOOSOVA, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v osetiovatelské praxi. Praha:
Grada Publishing, 2022, s. 95-97. Sestra (Grada).

104 VOETMANN, Sara Stage, Niels Christian HVIDT a Dorte Toudal VIFTRUP. Verbalizing spiritual needs in
palliative care: a qualitative interview study on verbal and non-verbal communication in two Danish

hospices. BMC Palliative Care [online]. 2022, 21(1) [cit. 2023-02-15]. Dostupné z: doi:10.1186/s12904-021-
00886-0

105 OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 126.
Bibliotheca theologica.

106 Zemreli 2020: Zdravotnickd statistika [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021 [cit.
2023-03-11]. ISSN 1210-9967. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008370/demozem2020.pdf
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péci i v tomto prostiedi. Dalsi text se proto zabyva zptsobem, jak konkrétné¢ 1ze poskytovat
duchovni péci hospitalizovanym vazn€ nemocnym a umirajicim pacientim.

Implementace spiritudlni podpory do péée o pacienta zahrnuje 3 aspekty:'%’

- spiritualita 1ékafe: postoje, hodnoty a ptesvédceni, péce o vlastni spiritualitu;

- pacient a spiritudlni péce: vlastni atributy poskytovani duchovni pé¢e nemocnému;

- spoluprice s dal§imi odborniky, zvlas$t€¢ nemocni¢nim kaplanem.

Tyto tfi body budou déle rozvedeny na nésledujicich strankach.

2.5.1 Spiritualita samotného lékare

Za tfi pilife 1€karského umeéni jsou povazovéany kvalitni znalosti, dovednosti a postoje.
Je bohuzel zkuSenosti mnoha pacientli, Ze pravé na rozvoj posledné¢ zminovaného ,,pilite*
nebyva u mnohych 1ékari kladen adekvatni diraz; nevhodné chovani k nemocnému (¢i jeho
roding) byva leckdy castéjSim obsahem stiznosti neZ pochybeni v medicinské péci.

Postoje, hodnoty a presvédceni cloveéka jsou kvality, které vychazeji z jadra jeho osobnosti,
z jeho spirituality. PéCe o vlastni spiritualitu a jeji rozvoj je proto nutny piedpoklad spiritudlni
pomoci druhému. ,,Setkavéni s t€Zce nemocnymi proveiuje a obohacuje spiritudlni oblast toho,
kdo se jim vénuje, je vyzvou k ochoté vyrovnavat se s t€émito otdzkami ve vlastnim Zivoté. Ten,
kdo je nevytésiiuje a neuhyb4 jim, bude nemocnému uZiteény a sam bude obohacen.*!%

Vyse zminovand ddnska studie v hospicich ohledné verbalizace spiritudlnich potieb
v paliativni pé¢i uvadi, Ze popirani t€chto potieb u pacienta, s rizikem ndsledného spiritudlniho
utrpeni, miZe byt nepfedvidanym nasledkem nepozornosti zdravotnika viic¢i vlastni spiritualité.
V praxi vidime, Ze kdyZ nemocny vytusi lIékaiiv nezdjem nebo nepochopeni pacientova
duchovniho stavu, stdhne se do sebe a odvede naptiklad téma jinam. Do budoucna si pak vytvori
urcity odstup vici tomuto 1ékaii a bezpochyby tim utrpi jeho dlivéra a cely terapeuticky vztah.
Naopak lékafovo védomi vlastni spirituality a otevienost vi¢i tomuto tématu ma kromé
benefitu pro pacienty ziejmé také protektivni vliv na samotného zdravotnika.!”” To je jednim
z divodt, pro€ je systematické vzdélavani ve spiritudlni péci doporucovéno jak ve Spojenych

statech, tak v Evropg.!'!°

107 74kladni piehled dle: SOVARIOVA SOOSOVA, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v
oSetrovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2022, s. 103-114. Sestra (Grada).

108 OPATRNY, Ales. Pé&e o existencidlni a spiritulni potieby pacienta. In: SZONOWSKA, Barbora et

al. Paliativa v nefrologii: podpiirnd a paliativni péce u pacientii s onemocnenim ledvin. Praha: Maxdorf, 2019, s.
283. Jessenius.

109 VOETMANN, Sara Stage, Niels Christian HVIDT a Dorte Toudal VIFTRUP. Verbalizing spiritual needs in
palliative care: a qualitative interview study on verbal and non-verbal communication in two Danish

hospices. BMC Palliative Care [online]. 2022, 21(1) [cit. 2023-02-15]. Dostupné z: doi:10.1186/s12904-021-
00886-0

10 BEST, Megan, Carlo LEGET, Andrew GOODHEAD a Piret PAAL. An EAPC white paper on multi-
disciplinary education for spiritual care in palliative care. BMC Palliative Care [online]. 2020, 19(1) [cit. 2023-

34



Ackoliv spiritualita ¢lovéka predstavuje SirSi oblast nez jeho etické postoje, pokud
s Paulem Ricoeurem chdpeme etické zaméteni jako ,,zaméfeni na dobry Zivot, s druhymi
apro druhé ve spravedlivych institucich,“!'! mtZe formace vlastnich etickych postoji
predstavovat dobry zaciatek pro rozvoj vlastni spirituality a stabilnéj$i platformu
pro komunikaci o tomto tématu i s neveficimi 1ékafi. V souvislosti s nasim tématem piedstavuje
uréité etické minimum stanovisko Etického kodexu Ceské lékaiské komory, kde jsou
v samotném uvodu zakotveny tkoly lékafte: ,,v duchu dcty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na dustojnost lidského jedince... chranit zdravi
a zivot, mirnit utrpeni*.!'> Explicitné je pak déle uvedeno, Ze ,,Jékaf u nevylé&itelné nemocnych
a umirajicich dc¢inné tisi bolest, Setii lidskou distojnost a mirni utrpeni. VUci neodvratitelné
a bezprostiedné ocekavané smrti vSak nemd byt cilem lékafova jednani prodluzovat Zivot
za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou pifpustné.*!!?

Pro kiestana pak etika znamena cestu k napliiovéani jednoho ze dvou nejvétsich JeziSovych
prikdzani: Milovat bliznitho svého jako sebe samého (srov. Mt 22,39).!'"* Tak v nikdy
nekoncicim procesu spiritudlniho zrani miZeme nalézt dvé vzdjemné provdzané cesty

k prohlubovéni osobnosti: boj s vlastnim sobectvim a riist v 1dsce.'!>

2.5.2 Zkladni atributy poskytovani duchovni péce pacientovi''®

Nyni se dostdvdme k samotné interakci mezi lékatem a nemocnym pii poskytovani
spiritudlni péce. Za hlavni body lékaiské duchovni péCe rozezndvaji rtizni autofi vytvoreni
terapeutického prostiedi, autentickou pfitomnost zdravotnika, terapeutickou komunikaci
a aktivni naslouchdni, dotyk, podporu vztahu k sobé samému, k druhym lidem a k ,,Posvatnému

zdroji*, utvoreni posvatného prostoru a v neposledni fadé modlitbu ¢i uméleckou tvorbu.

02-20]. Dostupné z: doi:10.1186/s12904-019-0508-4; PUCHALSKI, Christina, Betty FERRELL, Rose VIRANI,
et al. Improving the Quality of Spiritual Care as a Dimension of Palliative Care: The Report of the Consensus
Conference. Journal of Palliative Medicine [online]. 2009, 12(10), 885-904 [cit. 2023-02-20]. Dostupné z:
doi:10.1089/jpm.2009.0142

I RIC@EUR, Paul. O sobé samém jako o jiném. Praha: OIKOYMENH, 2016, s. 190. Knihovna novovéké
tradice a soucasnosti.

112 Stavovsky predpis ¢. 10 Ceské Iékatské komory: Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory. Ceskd Iékarskd
komora: Camera Medica Bohemica [online]. Olomouc, 2007, § 1, odstavec 1-2 [cit. 2023-02-15]. Dostupné z:
https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/10_sp_c_10_eticky_kodex-100217.pdf

13 Tamtéz, § 2, odstavec 7

14 OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 161.
Bibliotheca theologica.

15 SLADEK, Karel. Spiritualita lékaie a bioetika. Praha: Stanislav Juhanak — Triton, 2021, s. 97.

116 Rozdéleni a zdkladni charakteristika jednotlivych atributii poskytovani spiritudlni péée dle: SOVARIOV A
SOOSOVA, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v osetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2022,
s. 104-114. Sestra (Grada).
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2.5.2.1 Terapeutické prostredi

Ptredpokladem dobrého poskytovani spiritudlni péce je vytvoieni vhodného mista, Casu
a atmosféry divéry, aby mél nemocny prilezitost se oteviit a sdilet své presvédéeni. K tomuto
prispiva i respektujici chovéani lékafe vici pacientovi béhem jednotlivych diagnostickych
i 1éCebnych dkont, napiiklad projevovani tcty a dastojnosti pii fyzikdlnim, télesném vysetieni

pacienta nebo vypnuti telefonu pfi dulezitych rozhovorech.

2.5.2.2 Autentickd pritomnost

Aniz bychom pouzivali specifické strategie péCe o pacienta, také pouhé ,byti
s nemocnym® muze pusobit terapeuticky. Znamend to celostni zamétfeni a soustfedéni se
na pacienta, ,,viudypiitomnou fyzickou, dusevni a spiritudlni p¥itomnost“,''” otevienost,
empatii a aktivni naslouchdni. Nabyva na vyznamu zvlasté u pacientll z jakychkoli divodi
neschopnych verbaln¢ komunikovat a také u nemocnych v zdvéru Zivota. Autorka této prace se
pii péci o pacienty v komat6zni termindlni fazi nemoci nejednou setkala s piistupem ,,Pro¢ bych
m¢él travit na vizité u pana X tolik Casu, kdyZz staci vySetfit zdkladni Zivotni funkce ve tfech
minutdch? Stejn¢ uZ nic netfekne...” ZkuSenosti pracovnikli hospicii vSak ukazuji, Ze pravé
v téchto situacich miiZze byt osamélost pro umirajictho nejvétSim stresorem a autenticka
ptitomnost lékate (Ci jiné osoby) pisobi zmirnéni (nejen spiritudlni) bolesti a vede ke vnitinimu
klidu (pozorovatelné tieba i na zminénych fyziologickych funkcich, jako je dechovéa a tepova

frekvence).

2.5.2.3 Terapeutickd komunikace, aktivni (terapeutické) naslouchdni

V ndvaznosti na vytvofeni atmosféry divéry a autentické pfitomnosti je aktivni
naslouchéni zdkladem efektivni komunikace s pacientem. Zahrnuje v prvni fad¢ empatii
(schopnost rozpoznat a chdpat pocity, mySlenky a zkuSenosti druhych), akceptaci pacienta
(absenci predsudkil, negativnich hodnoceni a vynaseni soudd, respekt k odliSnostem) a reflexi
sdéleni (napiiklad odpovéd'mi ,,hm®, ,,ano* ¢i kratkou sumarizaci toho, co nemocny fekl).
V této souvislosti je zajimavé zminit zkuSenost paliatrti, Ze ¢im déle pracuji v paliativni
mediciné a vedou rozhovory s nevylécitelné nemocnymi a jejich rodinami, tim méné maji
tendenci ,.tlacit na pilu®, a naopak co nejvice respektovat jedinecnost konkrétniho pacienta

a jeho rodiny.*!!8

17 SOVARIOVA SOOSOVA, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v oetiovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing, 2022, s. 105. Sestra (Grada).

118 HRDLICKOVA, Lucie a Michal KOUBA. Porozuméni prognéze pacientem zaéina prognostickym
uvédoménim 1ékate. Paliativni medicina. 2022, 3(2), s. 33-41.
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Zvl1astni vyznam zde mda nonverbdlni komunikace — jak sprdvnd interpretace toho,
co pacient fe¢i téla ¢i ténem hlasu sdé€luje, tak lékafova otevienost a vnimavost vuci
nemocnému a soulad mezi jeho mySlenkami, slovy a jedndnim. JiZ zminovany vyzkum
v danskych hospicich!!® poukazuje na to, Ze pacient uZivd uréitého ,dekédovani
zdravotnikova nonverbalniho jazyka a podle toho se rozhoduje, komu svéfi své niterné
mySlenky a zdleZitosti. Jeden pacient to shrnuje takto: ,,No, je to prdvé jejich [zdravotnikii]
zpusob, jakymi ,,jsou“. Zpiisob, jakym vstoupi do mistnosti a sednou si, moind vedle mé
na postel, a poloZi svou ruku na moji ruku. Nebo mé vezmou za rameno. A zpiisob, jak se mé
zeptaji ,,Jak se mdte?“. A jd pak slysim, Ze to neni jen ,,Zafungovaly ty prdsky? . Je to prosté
celd véc, jak oni premysleji. “'*°
2.5.2.4 Dotyk

Specifickym gestem nonverbdlni komunikace s pacientem je dotyk. UZ soucasti ivodni
celkové prohlidky pacienta, kterd ptredstavuje vibec jeho prvni kontakt s danym lékafem,
dochdzi (po anamnéze, strukturovaném odebrani relevantnich informaci) k fyzikdlnimu
vySetfeni nemocného a tedy k mnoha pfilezitostem k dotyku. ZkuSenosti autorky je, Ze
po takovémto télesném kontaktu (pokud je ze strany lékatfe vySetieni provedeno s maximalni
Uctou a zachovanim dustojnosti nemocného) byva neziidka pacient ndsledné otevien&jsi
1 verbalng; jako by se prolomila urcita bariéra a nemocny byl obnaZenim téla vice ochoten
obnazit i dusi. Jindy muze byt gestem soucitu a lasky poloZeni ruky na rameno pacienta,
podrZeni jeho ruky nebo jen stisk prstd, kterym mizeme (mnohdy G¢innéji neZ mnoha slovy)
vyjadiit Ucast, sdilet zarmutek nebo zmirnit bolest a nepohodu napiiklad pii klinickych
procedurach. Pro pozitivni vniméni dotyku pacientem je nezbytné, aby byl jemny, uklidiujici

a provedeny s empatii.

2.5.2.5 Podpora vztahit — k sobé, k druhym, k prirode, k ,, Posvdtnému zdroji“
Podptirné vazby s druhymi, se sebou samym, s ptirodou, s Bohem, Posvitnym zdrojem (¢i

jinak pojmenovanou transcendentni entitou) jsou podstatnym aspektem spirituality, ktery ma

119 VOETMANN, Sara Stage, Niels Christian HVIDT a Dorte Toudal VIFTRUP. Verbalizing spiritual needs in
palliative care: a qualitative interview study on verbal and non-verbal communication in two Danish

hospices. BMC Palliative Care [online]. 2022, 21(1) [cit. 2023-03-01]. Dostupné z: doi:10.1186/s12904-021-
00886-0

120 “Well, it’s just their way of being. Their way of entering the door and sit down, maybe, next to me on the bed,
and putting their hand on my hand. Or, take me by the shoulder. And the way they can then ask, ‘how are you?’.
And then I can hear, it’s not just, ‘do those pills work?’. Then, that’s the whole thing they’re thinking about.”
Tamtéz, s. 5.
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nejen socidlni rozmér (zdroj komunikace), ale také umoziuje 1€pe si uvédomit, kym jsme, jaky
je nas smysl Zivota a naSe misto ve svEte.

Lékat mlZe pacientovi tuto pomocnou sit’ vztahll pfipomenout a podpofit. ProhliZzeni
fotografii nebo vyslechnuti Zivotniho ptibéhu ¢i vzpominek muiZe posilit spojeni se sebou
samym; umoznéni kontaktu s rodinou, ptateli, lidmi ze stejné naboZenské nebo zdjmové
skupiny mtiZe ptfedstavovat vyznamny zdroj spolecenské a spiritudlni opory pro nemocného.
Také priroda tvoii pro mnohé lidi pramen duchovniho obcerstveni a nacerpani sil, proto je
vhodné napiiklad umoZnit pacientovi prochazky v nemocni¢ni zahrad€, umistit rostliny
v interiéru nebo tfeba zprostfedkovat nahravky zvuk z ptirody.

Pro vétici miiZe byt pro budovani vztahu s Bohem obzvlast’ dileZita ucast na duchovnich
a nabozenskych aktivitich a ritudlech, jako jsou bohosluzby, modlitby, meditace, Cteni
naboZenské literatury (zvlasté Boziho slova) nebo i poslech duchovni hudby. Informace
o nabozenskych obtadech probihajicich v nemocnici nebo o moZznosti navstévy nemocni¢niho
kaplana je jisté to nejmensi, co muze kazdy 1ékat nemocnému poskytnout.

U pacientd bez konfese je vhodné identifikovat jejich smysl Zivota, zdroj radosti,
spokojenosti, sily a nad¢je v Zivote, abychom i témito cestami mohli podpofit jejich copingové
(zvladaci) mechanismy zvladani stresu a nemoci. Spiritualita ,,nevéficich® nemocnych muze
byt utvafena prostfednictvim péce o druhé, o sebe, pfirodu, vztahem k uméni, dilezitym
Zivotnim hodnotdm ¢i Konecné pravdé. S velkou citlivosti a respektem k preferencim pacienta
muze vSak i zde podplirné pusobit napiiklad ¢teni biblickych pifibéhli. Zajimavou inspiraci

21

poskytuje kupiikladu pouziti Bible v psychoterapii,'?! kdy biblickd vyprdvéni mohou

nemocného ,.existencidlné oslovit!??; pacient se do nich ,,vmysli a vcituje, experimentuje
s jednotlivymi postavami, voli alternativni varianty atd. U pacientl se nepfedpokladd a nezada
vira nebo naboZensky postoj, piibéhy piisobi jakoby ,,vlastni vahou®, protoze diky tisicileté
kiestanské tradici maji dosud vysokou ,,0zvucnost®, anebo jsou archetypicky jednoznacné

a silné.«123

2.5.2.6 Posvdatny prostor
Pro ¢lovéka muze byt posvatnym mistem urcity ndboZensky prostor (kostel, kaple,
svatyn¢), mistnost v domé nebo misto v piirod¢, které je mu zvlastnim zptisobem blizké a jez

vyhledav4 ke ztiSeni, rozhovoru se sebou samym nebo s Posviatnym zdrojem. Ve vyzkumu

121 Autofi této psychoterapeutické metody, nazyvané hagioterapie, pfedstavuji praci s devatendcti biblickymi
piibéhy napiiklad v této knize: REMES, Prokop a Alena HALAMOVA. Nahd Zena na stiese: Bible a
psychoterapie. 2. rozsitené vydani. Pompei, 2013.

122 Tamtéz, s. 13.

123 RICAN, Pavel. Psychologie ndboZenstvi a spirituality. Praha: Portal, 2007, s. 306.
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zaméefeném na ocekdvani pacientll v souvislosti se spiritudlni péci udavalo az 70 % nemocnych
potfebu navstivit takovéto vhodné misto, kde by mohli 1épe uspokojovat své duchovni
potieby.!2*

V mnohych nemocnicich je mozno navstivit kapli nebo meditacni mistnost. Pacienti si
mohou tvofit sviij posvatny prostor také naptiklad v okoli ltiZzka vystavenim posvatnych objektt
(obrazka, ikon, svicek atd.), ke kterému je pak tfeba chovat respekt (naptiklad predméty

svévolné nepifemist'ovat).

2.5.2.7 Modlitba

Soucdsti Zivota mnoha jedinct rtiznych ndboZenstvi a kultur je modlitba — rozhovor
s Bohem, Posvatnym zdrojem ¢i Vyss§i moci. Jejim obsahem miZe byt vyjadieni vdécnosti ¢i
chvély, dékovani nebo prosby. S piichodem vaZzné nemoci ¢i v blizkosti smrti se zvIaste
stupfiuje potfeba prosit za uzdraveni, dobré rozhodnuti ohledn¢ 1écby nebo za své blizké.
Modlitba umoziiuje spiritudlni riist jedince a mize pomoci efektivné zvlddat narocné Zivotni
situace. V kiest’anskych cirkvich se ¢asto modlitba za uzdraveni poji s modlitbou za odpusténi.
,,Uzké sepéti obou druht lidského utrpeni — nemoci a hiichu — je symbolicky vyjadfeno i tim,
7e latinské salus znamend zdravi i spasu.“!®

Zv145tni problematiku zde tvoii modlitba zdravotnika za nemocného nebo s nemocnym.
Dle vyzkumu v ambulantni sféfe se ukazuje, Ze pacientovo prani takovéto modlitby stoupd s tiZi
nemoci (pfi rutinni kontrole projevilo souhlas s lékatovou modlitbou 19 % pacientd,
za hospitalizace 29 % a v blizkosti smrti 50 % nemocnych) a s formou nabizené modlitby (ticha
je akceptovdna lépe neZ proniSend nahlas).!?® Studie provedeni v americkém prostiedi
u nemocnych s pokroc¢ilym staddiem rakoviny uvadi, Ze aZ 80 % pacienti oznacilo modlitbu
iniciovanou lékarem za (alespoit mirn¢) duchovné podptrnou (56 % za stfedné¢ az velmi
podptirnou). Taz studie predestirdi mozné ndmitky vac¢i takovéto modlitbé (napiiklad
povazovani spirituality za soukromou zdleZitost nebo naruSeni profesiondlnich hranic) ¢i

Vv

nutnost vhodnych podminek (bliz$i poznini duchovni stranky nemocného, typu spirituality

¢i vyzndni 1ékaie i pacienta, postoj lékafe k modlitbé s pacientem, kontext modlitby).'?’

124 TAYLOR, Elizabeth Johnston a Iris MAMIER. Spiritual care nursing: what cancer patients and family
caregivers want. Journal of Advanced Nursing [online]. 2005, 49(3), 260-267 [cit. 2023-03-04]. Dostupné z:
doi:10.1111/1.1365-2648.2004.03285.x

125 RICAN, Pavel. Psychologie ndboZenstvi a spirituality. Praha: Portal, 2007, s. 300.

126 MACLEAN, Charles D., Beth SUSI, Nancy PHIFER, et al. Patient preference for physician discussion and
practice of spirituality. Journal of General Internal Medicine [online]. 2003, 18(1), 38-43 [cit. 2023-03-04].
Dostupné z: doi:10.1046/j.1525-1497.2003.20403.x

127 BALBONI, Michael J., Amenah BABAR, Jennifer DILLINGER, et al. “It Depends”: Viewpoints of Patients,
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Symptom Management [online]. 2011, 41(5), 836-847 [cit. 2023-03-04]. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jpainsymman.2010.07.008
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Samoziejmosti a nezbytnou podminkou musi byt souhlas nemocného anebo 1épe piimo
jeho iniciativa; nevyzddand modlitba je povaZovdna za neetickou a muZe mit i negativni
konsekvence ve formé naruseni diivéry a vztahu lékate s pacientem.

Jak poznamenava Ale§ Opatrny, ,,vira je urena piedevs§im ,,ad usum proprium®, tedy
»k vlastnimu uziti“.!*® Jestlize vSak kiestany JeZi§ nabadd, Ze ,je tfeba se stile modlit
a neochabovat“ (srov. Lk 18,1), i do profesiondlniho vztahu s pacientem muZe vérici 1ékat zvat

Boha a vie se snazit konat v BoZ{ piitomnosti.'*’

2.5.2.8 Umeni ve spiritudlni péci

Uméleckd tvorba, at’ uz vytvarnd, muzickd (hudebni, tane¢ni, divadelni) ¢i literarni, je
pro mnohé lidi prostorem k vyjadieni svého ducha. Uméni mlze mit také sviij terapeuticky
efekt. Poslech ¢i aktivni provozovéani hudby ma vliv na fyzickou, psychickou i spiritudlni
pohodu; ,,imaginativni umélecky jazyk [vytvarného umeéni] usnadiiuje vyjadieni pocita
jednotlivee, jejich proZivéni, ¢i existencidlnich otdzek tykajicich se smrti, umirdni, utrpeni,
ztraty a smutku®.!*® NdboZenskd hudba miiZe byt také vyznamnym prostiedkem pro vyjadieni
spirituality a propojeni se sebou samym, s druhymi nebo s Bohem, slouzit jako zdroj sily
v utrpeni nebo piedstavovat diileZitou alternativu pii zdravotnich obtiZich znemoZziujicich tcast
na bohosluzbéch.

S ispéchem se arteterapie (lé€ba uménim ¢i v uz§im smyslu terapie vytvarnymi
technikami) i muzikoterapie (Ié¢ba hudbou) provozuje i v ¢eskych nemocnicich v rdmci
1é¢ebnych programi pro seniory, déti ¢i pacienty s psychiatrickym onemocnénim.!3! Existuje

fada studii, které vSak potvrdily pozitivni vliv uméni také v onkologické i paliativni pééi.!*

128 OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 104.
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Lékar muze kiteSeni specifickych problému pacienta kontaktovat akreditovaného
arteterapeuta ¢i muzikoterapeuta. V béZnych piipadech mlze mit podplirny vliv i pouhd
dostupnost riiznych nahravek, vetejného radia, televize ¢i internetu na odd¢leni, popiipade
neformdlni integrace arteterapie ve form¢ nabidnuti vytvarnych potieb a vykresti nemocnym,
ktefi tak mohou facilitovat své proZivani emociondlnich, psychickych nebo spiritudlnich

tézkosti.

2.5.3 Kooperace s dalSimi odborniky, zvlasté s kaplanem ¢i duchovnim

Vyse uvedené prostiedky a zpiisoby poskytovani duchovni péce pacientiim byly uvadény
se zvlastnim zfetelem k osobé 1ékare; nicméné tyto ¢innosti mohou vykondvat také zdravotni
sestry, dobrovolnici ¢i ¢lenové rodiny pacienta, proto jsou oznacovany jako ,,obecnd spiritudlni
sluzba*.!3* Spiritudlni potieby nemocnych (zv14sté feseni duchovni tisné, existencidlnich &
naboZenskych konfliktd, problémi s odpusténim a smifenim atd.) vSak mohou piekracovat
kompetence téchto pecujicich osob a vyZzadovat si specidlni intervenci ze strany jinych
odbornikli: psychologli, psychoterapeutii ¢i nemocni¢nich kaplan i jinych duchovnich.
Na n¢které ukony (napiiklad udileni svatosti, vedeni bohosluzeb apod.) je navic potieba
specidlni vzdélani ¢i cirkevni povéfeni (nebo dokonce svéceni). Tuto ¢innost pak oznacujeme
jako ,specidlni spiritudlni sluzba“. V fadé nemocnic je soucdsti zdravotnického tymu
nemocni¢ni kaplan, kterym vétSinou byva piisluSnik nékteré cirkve registrované u Ministerstva
kultury CR (v naSich podminkich nejéastéji Rimskokatolickd cirkev, Ceskobratrskd cirkev
evangelickd, Cirkev Ceskoslovenska husitskd). Pokud v daném zafizeni neni ustanoven,
zajistuje sluzbu duchovni spravce dané farnosti, sboru nebo diakonie, na jejichZ tizemi se

nemocnice nachazi.'**

Formdlni strdnku spoluprice mezi nemocni¢nim zafizenim
a jednotlivymi cirkvemi usnadnila trojstrannd Dohoda o duchovni pé¢i ve zdravotnictvi,
uzaviend mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR, Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou
radou cirkvi v roce 2019.!3

Eticky kodex nemocni¢niho kaplana'*® podotyk4, Ze tato sluZba je uréena nejen pacientiim,
ale 1 jejich blizkym, zdravotnickému persondlu a popiipadé i studentlim zdravotnickych Skol

a lékatskych fakult, a to veéficim i nevetficim (pokud si to preji).
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Vz4jemna spoluprace lékafe a nemocni¢niho kaplana je velmi Zadouci a prospésnd a je
zcela v souladu s komplexni, na pacienta zaméfenou péci. Prakticky to miiZe znamenat
1 uvedeni kontaktu na kaplana (nebo jiné duchovni) na nésténce €i na letaccich v pokojich,
rutinni poddvani informaci o této sluzbé pacientim nebo nabidka kaplanovy navstévy
pii rozpoznani spiritudlniho distresu nemocného. Pro duchovni rozhovor nebo svatostné tikony

je také pottebné vytvofit vhodny prostor a soukromi.

2.6 Otazka evangelizace pacientii Iékairem

V ramci poskytovani spiritudlni péce pacientim miZe pro vetictho 1ékate predstavovat
palcivé dilema otdzka evangelizace jeho pacientt.

Jezi§ kazdého svého ndsledovnika vybizi: ,,Jdéte do celého svéta a kazte evangelium
vSemu stvoreni,” (Mk 16,15) a také: ,,Jd¢te ke vS§em ndrodiim a ziskdvejte mi ucedniky, kitéte
je ve jméno Otce i Syna i Ducha svatého a ucte je, aby zachovévali vSecko, co jsem vdm
prikazal.” (Mt 28,19-20). Cirkev na sebe vztahuje slova apostola Pavla ,,Béda mné¢, kdybych
nekédzal [evangelium]!“ (1Kor 9,16). Konstituce II. vatikdnského koncilu o cirkvi Lumen
gentium poznamendva, Ze ,,na kazdého Kristova ucednika pfipadd pfisluSny dil zdvazku Sifit
viru«.1¥7

ZvI4ste v blizkosti smrti druhého ¢lovéka mize kiest'an vnimat zvIl4stni naléhavost a citit
nadmérnou zodpovédnost vici svému misijnimu povoldni. Pro 1ékate, ktery svou viru bere
vazné a svou prici chdpe jako Zivotni povoldni, mize byt pokusSenim podlehnout

,»spasitelskému komplexu‘ i v duchovni oblasti.

Na druhé strané je jiZ jeden z pilitt bioetiky, princip autonomie, etickym kritériem proti
(nezddané) evangelizaci pacienta 1ékafem. I v piipadé slozitych moralnich otdzek muze byt
voditkem heslo: ,,V centru vSeho medicinského rozhodovani je pacient, on je klicem
k feseni.“!*® Knéz a lékat Martin Moravec konstatuje, Ze zdravotnik miize byt v pokuseni
porusit svobodu i ohrozit diistojnost pacienta z divodu existence asymetrie vztahu zdravotnik-
pacient. Nemocny je zdvisly nejen na znalostech, ale i na ochoté zdravotnika; je tim, ktery
potiebuje pomoc. Zdravotnik naopak oplyvad znalostmi a prostfedky, ale také vétSim zdravim
a silou nez pacient. Je ikolem pro ¢lovéka poskytujictho spiritudlni péci, aby vnimal, zda

nezneuZziva svou prevahu, zda neptekracuje hranici pacientovy svobody, zda pacient stoji o jeho

BTLG 17.

138 MiAT]VEJ EK, Jaromir. Rozhodovin{ na konci Zivota. Co mdm délat, abych byl pravné nenapadnutelny? In:
PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, ed. Diistojnost v mediciné. Praha: Grada, 2022, s. 298-303. Edice
celoZzivotniho vzdélavani CLK.
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pomoc, ¢i nikoli. Ostatné ,,je paradoxem a vlastné zpronevérou, pokud by n¢kdo ve své sluzbé
Bohu potla¢oval tento jeho dar [svobodu] a sniZoval jej.*!*

Tento postoj je také vyjadieny v Etickém kodexu nemocni¢niho kaplana: Nemocni¢ni
kaplan ,,duchovni péci poskytuje v§em klientiim, ktefi o tuto sluzZbu projevi zdjem. Svou ¢innost
vykondva nemanipulativnim zptisobem. Vyvaruje se projevlu proselytismu, chdpaného jako
cilené ziskavani klientd pro vlastni cirkev nebo naboZenskou spolecnost zménou jejich plivodni
cirkevni piislusnosti.“!4? Podobné& pro arméadni kaplany je formulovana zdsada: ,,0 ndboZenstvi

mize mluvit kaplan vZdy az jako druhy.“!*! Od@vodnéni téchto zdsad vyplyva opét z respektu

k pacientovi, ktery je kvlili svému zdravotnimu stavu podroben ne-moci, tedy relativni bezmoci.

Jak v8ak nepodlehnout misijnimu nihilismu? Je viibec pro upifimné véticiho kiest'ana, pro
kterého je laska k Bohu a bliznimu Zivotnim imperativem, moZzné rezignovat na pozadavek
pfinaset druhému radostnou zvést, zvlasté na konci jeho pozemského Zivota?

Je nutné, aby ¢loveék uznal, Ze spasa jeho bliZzniho je véci BoZi, zdleZitosti vztahu mezi
timto ¢lovékem a Bohem. ,,Biih chce, aby vSichni lidé dosli spasy a poznali pravdu® (1Tim 2,3-
4). MoZnost spasy i nepokiténych a nevéticich vyjadiuje také jiz v kapitole o umirani zminéna
teze konstituce Lumen Gentium: ,,Vécné spasy mohou dosahnout vSichni, kdo bez vlastni viny
neznaji Kristovo evangelium a jeho cirkve, avS§ak s upfimnym srdcem hledaji Boha a snazi se
pod vlivem milosti skute¢né plnit jeho vili, jak ji pozndvaji z hlasu svédomi.*!4?

Ulohou kiestana je pak naslouchat Bohu, jakou formu aktivni pomoci ma uskute&nit viiéi
druhému, ¢i jaké postoje, které ukazuji konkrétnimu nemocnému Bozi ldsku, zaujmout.'*?
,,Jezi§ z nemocnych a trpicich ned€lal ,,véfici podle svého obrazu®, ale daval jim svym postojem
a kondnim piileZitost uvefit (srov. Lk 8,49-56).“!** Jan Pavel II. uvadi, Ze sluzbu trpicim

bliznim ,,lze téZ oznadit za apostolat, jestlize prameni pfimo z diivodd evangelijnich®.!%
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Zaverem k této problematice uved’'me vystizné vyjadieni Benedikta X VI.:

,» Charita nesmi byt prostredkem k tomu, co se dnes nazyvd proselytismus. Ldska je nezistnd
a neuplatnuje se proto, aby slouzila k dosaZeni néjakych jinych cilii. To vSak neznamend, Ze
charitativni piisobeni by melo ponechdvat stranou Boha a JeZise Krista. Ve hre je stdle cely
clovek. Tim nejhlubsim korenem utrpeni byvd casto prdavé nepritomnost Boha. Ten, kdo
uplatiuje ldasku (caritas) ve jménu cirkve, se nebude nikdy snaZit o to, aby druhym vnucoval
viru cirkve. Takovy clovek totiz vi, Ze ldska ve své Cistoté a nezistnosti je tim nejlepsim
svedectvim vyddvanym Bohu, v ného? vérime a jenZ nds pohnul k tomu, abychom milovali.
Krestan vi, kdy je vhodnd doba o Bohu mluvit a kdy je zase sprdavné o Nem mlcet a nechat
promlouvat pouze ldsku. Krestan vi, Ze Biih je ldska (srov. 1 Jan 4,8) a Ze se zpritomnuje prdvée

v okamZicich, v nich? se nekond nic jiného nez ldska. “'®

146 BENEDIKT XVI. Deus caritas est: encyklika nejvyssiho pontifika Benedikta XVI. biskupiim, knézim a
Jjahniim, Bohu zasvécenym osobdm a vSem véricim laikiim o krestanské ldsce. Praha: Paulinky, 2006, ¢l. 31.
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3. PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prace

Cilem empirické Casti bakalaiské prace bylo zhodnotit soucasnou praxi poskytovani

spiritudlni péce 1ékafem hospitalizovanym pacientiim se zdvaznym onemocnénim.

3.2 Hypotézy
Hlavni hypotéza:

1. Poskytovani spiritudlni péce 1ékafem pacientlim v nemocnici je v soucasnosti neobvyklé.

Vedlejsi hypotézy:

2. Pacienti vétSinou nepovazuji spiritudlni potieby za dilezité.

(98]

Pacienti se nesetkali se zjiStovanim jejich spiritudlnich potfeb v nemocnici
(od 1ékate/jiného persondlu).

Pacienti vétSinou necCekaji, Ze se 1ékat bude zabyvat jejich spiritudlnimi potfebami.
Pacienti si vétSinou nepieji rozebirat spiritudlni témata s 1ékafem.

Pacienti si vétSinou nepreji ndvStévu nemocnic¢niho kaplana.

Lékati obvykle nezjist'uji spiritudlni potfeby pacientd.

® 2 ok

Lékati mélo nabizeji moznost sluzby nemocni¢niho kaplana.

3.3 Pouzité metody

Jako zdroj informaci byl zvolen kvantitativni prizkum ve form¢ dotaznikového Setieni.
Na zdklad¢ problematiky zkoumané v teoretické ¢asti byla vytvofena baterie otdazek
pro pacienty i lékate, kterd by reflektovala jejich ndzory a zkuSenosti se spiritudlni pééi. Ucast
na Setfeni byla dobrovolnd a anonymni.

Dotaznik pro pacienty obsahoval 13 polozek. V tivodu byli formou textové informace
pacienti pouceni o ucelu a formé¢ vyplilovani dotazniku. Dale byla pro vétsi srozumitelnost
otdzek uvedena stru¢nd charakteristika spiritudlni péce a témata, kterd se tykaji spirituality
a spiritudlnich potteb: ,,Spiritudini péce zahrnuje psychosocidlni, duchovni, ndboZenské a/nebo
existencidlni aspekty péce a podpory pacienta. Zabyvd se zdkladnimi lidskymi tématy ohledné
Zivotnich hodnot a smyslu: Jaky je smysl Zivota; co je v Zivoté duleZité a na cem opravdu zdleZi;
proc v Zivote délat dobré véci a kde k tomu vzit silu; co délat v Zivoté se selhdnimi, chybami

a vinami, které nelze odcinit; téma krivdy, odpusteni a smiveni s druhymi lidmi; tajemstvi smrti
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a otdzka Zivota po smrti; existence néceho ,,nad ndmi*“, existence Boha... “I47 Kromé otazek
ohledné véku a pohlavi byly zvoleny tii formy odpovédi na otdzky: jednak moZnost vybrat
jednu z poloZek na Sbodové Likertové Skdle (s témito eventualitami: rozhodné ano/spiSe
ano/nevim/spise ne/rozhodné ne), jednak odpovédét ano/ne ¢i reagovat na otevienou otazku
(fakultativni otdzky ohledné¢ tazatele na spiritudlni oblast a konkrétni cirkve, ke které se
respondent hlas{).

V dotazniku pro lékai‘e byli respondenti nejprve seznameni se zamérem dotazniku (stejné
jako u verze pro pacienty) a déile bylo opét uvedeno objasnéni pojmu spiritudlni péce
a souvisejicich témat. Tento dotaznik byl sloZen z 9 otdzek, také s riiznym zptsobem odpovédi:
po polozkach zamétujicich se na vék a pohlavi respondenta byly kromé oteviené otazky
(ohledné€ pfisluSnosti k cirkvi) pfitomny dotazy s moZnosti jednoznac¢né odpovédi ano/ne, dale
byly poloZky hodnoceny na Sbodové Likertové Skdle (s rtiznou drovni souhlasu: rozhodné
ano/spiSe ano/nevim/spiSe ne/rozhodné ne; popiipadé¢ odpovédi s klasifikaci frekvence:
vzdy/€asto/obCas/vyjimecné/nikdy). Také se zde vyskytovaly otdzky s mozZnosti vybéru vice
eventualit zdroven, s prostorem pro pfipsani vlastnich argumentii (divody pro neodebirdni

spiritudlni anamnézy, informace pacientiim o moznosti navstévy nemocni¢niho kaplana).

3.4 Priazkumny vzorek

S ohledem na zkoumané téma spiritudlni péfe o nemocné se Zivot ohrozujicim
onemocnénim a také se zietelem na zkusenosti a zacileni autorky bakaléatské prace byli zvoleni
respondenti z fad pacientll a 1ékaiti IV. interni hematologické kliniky Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (déle jen FNHK).

Vyzkum mezi pacienty byl proveden na ltizkovych odd¢€lenich této kliniky, kde jsou 1éCeni
nemocni majoritn¢ s hematologickou ¢i hematoonkologickou diagnézou (nejCastéji pacienti
s malignim lymfomem podstupujici chemoterapii €i trpici komplikaci 1écby ¢i choroby),
v men$im méfitku pak s nemoci spadajici do jiné oblasti vnitiniho 1ékatstvi. Z vyzkumu byli
vylouceni pacienti, ktefi nebyli schopni dotaznik vyplnit (napiiklad z divodu neschopnosti
udrzet psaci potieby, nemocni s demenci, v bezvédomi atd.) ¢i vyplnéni dotazniku odmitli. Této
¢asti priizkumu se zicastnilo 37 respondentil.

Z 1ékaii vysSe uvedeného pracovisté byli osloveni vSichni, ktefi se vétsi ¢i mensi mérou
ucastni klinické cinnosti, tedy maji zkuSenost s péci o hospitalizované (ale i ambulantni)

pacienty. Své odpovédi zaslalo 30 z 37 kontaktovanych hematologi.

147 Text definice a navrhy zakladnich témat spiritudlni pé¢e srov. SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA a Jiti
VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. 2., nezmén. vyd. Praha: Galén, c2011, s. 340-341.
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Byla hodnocena také vira a ndbozenstvi respondentli. Z dotdzaného souboru 37 pacientli
se za veétictho ¢lovéka povazovalo 13 osob (35,1 %). Kur€itému ndboZenstvi se hlasi 7
dotazovanych nemocnych (18,9 %), z nichZ dva se hlasi k fimskokatolické cirkvi, dva k cirkvi
ceskoslovenské husitské, jeden uvedl piislusnost ke katolickému ndbozenstvi, dalsi respondent
ke kfestanstvi.

Ze zkoumaného vzorku lékaiti se za vétici povazuje pétina respondentit (N = 6; 20 %).
Do konkrétni cirkve patii 5 z 30 tcastniki prizkumu mezi 1ékafti (16,7 %), z nichz tii uvedli
piisluSnost k fimskokatolické cirkvi, ostatni na dotaz ohledn¢ urcitého nédboZenstvi
neodpovedeli.

Ackoliv byl naS vzorek pomérné¢ maly, spektrum véficich a ¢lenti cirkve v naSem
prizkumu nebylo zcela odlisné od celkového zastoupeni danych skupin v nasi spole¢nosti,
aCkoliv muiZeme pozorovat mirné vyssi procento véficich a religiéznich respondentl
v pacientské skupiné oproti narodnimu priméru: Dle vysledkt s¢itdni lidu Ceské republiky
z roku 2021 se v na$i zemi k urcité cirkvi hldsi 13,1 % obyvatel, k véticim nepovazujicim se
za Cleny konkrétni cirkve nebo ndbozenské spolecnosti se pocita dalSich 9,1 % lidi (celkem
tedy 20,2 % obyvatelstva se povazuje za véticiho Clovéka). MozZnost ,,bez ndboZenské viry*
zvolilo 47,8 % scitanych, nevyplnénou otdzku na naboZenskou viru nechalo 30,1 % osob.

Mirné¢ niz8i zastoupeni véficich je vSak v mist€¢ provedeni naSi studie, tedy
v Krélovéhradeckém kraji: Z 538 303 obyvatel tohoto regionu se za véfici povaZzuje celkem
17 % osob (9,2 % se hlasi ke konkrétni cirkvi, 7,8 % se k zadné cirkvi nepocitd),

bez ndbozenské viry je zde 52 % obyvatel.'*3

3.5 Zpracovani pruzkumu

Pilotniho testovani Casné verze dotazniku (verze pro l€kafe i pacienty) se zucastnili
¢lenové paliativniho tymu FNHK. Dle jejich odpoveédi a komentaiti byl tiskopis upraven se
zvlasStnim zamétfenim na srozumitelnost a presnost otdzek. Byla provedena také mirnd revize
dotazniku pro pacienty dle navrhli psycholozky IV. interni hematologické kliniky FNHK.

Po dohod¢ s pfednostou IV. interni hematologické kliniky FNHK byly osloveny
a instruovany stanicni sestry tii liZkovych odd¢€leni tohoto pracovisté, které v terminu 27. 2.

az 15. 3. 2023 distribuovaly tiskopisy s otdzkami nemocnym.

148 NaboZenska vira. S¢itdni 2021 [online]. Cesky statisticky urad [cit. 2023-04-01]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/scitani2021/nabozenska-vira
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Setfeni mezi 1ékati IV. interni hematologické kliniky FNHK probihalo ve dnech 13. 2.
2023 az 10. 3. 2023. Pro lepsi uzivatelskou piivétivost a vyssi ndvratnost dotaznikl byla tato
¢ast prizkumu provadéna cestou anonymizovaného online formuléfe (Google formular).

Odpovédi z pacientskych tiskopisit byly ndsledné vloZzeny do tabulek a spocitany
v programu Microsoft Office Excel, reakce na dotaznik pro lIékafe byly zpracovany timtéz

softwarem. Ziskané informace byly také zhodnoceny formou grafi.

3.6 Vysledky a interpretace

3.6.1 Vysledky dotazniku pro pacienty

Studie se ucastnilo 37 pacientd. Otazky ¢. 1 a 2 se tykaly véku a pohlavi ucastniki Setfent,
dle vysledki byli rovhomérné zastoupeni muZzi (N = 18; 48,6 %; N = pocet respondentil) i Zeny
(N =19; 51,3 %). Jednalo se o nemocné ve véku od 37 do 82 let s primérnym stafim 63 let.

Vékové spektrum skupiny dotazovanych pacientli zndzorfiuje Graf ¢. 1:

Graf ¢. 1: SloZeni respondentii dle véku — pacienti
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Uvodni ¢ast prizkumu zjistovala, jaky vyznam ve svém Zzivoté piikladaji nemocni
spiritualité a spiritudlnim potifebam:

Otazka ¢. 3: Povazujete spiritualitu a spiritualni poti‘eby ve Vasem zivoté za dulezité?

Zde se soubor respondentll téméf rovnomeérné rozd€lil mezi ty, pro které jsou tato témata
dalezitd (N = 13; 35,1 %) a ty, ktefi jim neptikladaji vétsi vyznam (N = 15; 40,5 %). Témér

Ctvrtina pacientl se k této otdzce stavi neutrdlné (N =9; 24,3 %), jak ukazuje Graf €. 2:
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Graf ¢. 2: Povazujete spiritualitu ¢i spiritudlni potieby ve Vasem Zivoté za dulezité?
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Dalsi ¢ast dotazniku cilila na zkuSenosti pacientil s iniciativou zdravotnickych pracovnikl
ohledn¢ spiritudlniho screeningu i spiritudlni anamnézy. Pro lepsi pochopeni téchto termini
byly také v dotazniku uvedeny piiklady otdzek (uzivané ve FICA dotazniku spiritudlnich
potieb!*), které (by) mohly pfi takovéto anamnéze zaznit.

Otazka ¢. 4: Setkal/a jste se v nemocnici (v ambulanci ¢i na lazkovém oddéleni) s otazkou

na Vasi spiritualitu nebo spiritudlni potieby ze strany lékare, napiiklad pri vstupnim

vySeti‘eni nebo pri FeSeni konkrétnich problémii?
(Tyto otdzky mohou znit napriklad takto:
PovaZujete se za verictho cloveka? Madte spiritudlni presvedceni, hodnoty nebo praktiky, které
Vam pomdhaji se vyrovnat se stresem, obtiZnou situaci, nebo tim, ¢cim prochdzite prdave nyni?
Co ddvd Vasemu Zivotu smysl?
Jak dileZitd je ve VaSem Zivoté spiritualita? Jak ovliviiuje to, jak o sebe pecujete, zvldsté
v oblasti zdravi? Ovliviuje Vase spiritualita rozhodovadni o zdravotni péci?
Jste soucdsti néjaké cirkve nebo ndboZenské spolecnosti? Je pro Vs tato cirkev/ndboZenskd
spolecnost oporou a jak? Existuje néjakd skupina lidi, které mdte opravdu rdd/a nebo kteri jsou
pro Vis diileZiti (napriklad rodina, prdtelé, zdjmovy spolek)?
Jak byste chtél, abych ja jako zdravotnik zohledioval Vase spiritudlni hodnoty ve zdravotni
péci o Vds?)

Zkusenost s otdzkou ohledné své spirituality ¢i spiritudlnich potieb méd pouze Sestina
z dotdzanych (N = 6; 16,2 %), naprosta vétsina pacientd (N = 30; 81 %) nikdy nebyla na tuto
oblast v nemocni¢ni péci dotazovédna. Jeden respondent na otdzku neodpovédél. Vysledky

zobrazuje Graf €. 3:

149 PUCHALSKI, Christina. The FICA Spiritual History Tool: A Guide for Spiritual Assessment in Clinical
Settings. GW School of Medicine and Health Sciences: The GW Institute for Spirituality & Health

(GWish) [online]. ¢1996-2022 [cit. 2023-01-06]. Dostupné z:
https://gwish.smhs.gwu.edu/sites/g/files/zaskib1011/files/2022-08/v2_fica_pdf_2_final_updated_6.29.22.pdf
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Graf ¢. 3: Setkal/a jste se v nemocnici s otdzkou na Vasi spiritualitu nebo spiritualni

poti‘eby ze strany lékaie?
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Otazka ¢. 5: Prekvapila (¢i piekvapila by) Vas takova otazka od 1ékaie?
Dve¢ tietiny pacientll (N = 23; 62,1 %) vyjadiilo udiv nad redlnou ¢i potencidlni 1ékafovou
otdzkou vii¢i jejich spiritualité, pouze sedm znich (18,9 %) povazuje takovy dotaz

za nepiekvapujici. RozloZeni odpovédi vidime na Grafu €. 4:

Graf ¢. 4: Prekvapila (¢i pirekvapila by) Vas takova otazka od 1ékaie?
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Otazka ¢. 6: Setkal/a jste se v nemocnici s otazkou na Vase spiritualni potieby ze strany

jiného nemocni¢niho personalu?

ZkuSenost s podobnou otdzkou ze strany jinych zaméstnancli nemocnice ma minimalni
pocet respondent (N = 2; 5,4 %). Jeden dotdzany uvedl rozporuplnou informaci (nesetkal se
s touto otdzkou ze strany jiného nemocni¢niho persondlu, v nésledujici oteviené otdzce vsak
uvedl psychologa a kaplana — nevime tedy, zda tyto osoby uvedl jako tazatele z vlastni
zkuSenosti nebo pouze jako tazatele mozné). Odpovédi respondentil na tuto otdzku ukazuje Graf

¢. 5:
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Graf &. 5: Setkal/a jste se v nemocnici s otizkou na VaSe spiritualni poti‘eby ze strany

jiného nemocni¢niho personalu?
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Otazka ¢. 7: Pokud ano, uved’te prosim povolani ¢lovéka, ktery se Vas na tuto oblast

dotazal (zdravotni sestra/bratr, sanitai/ka, psycholog/psychoterapeut, nemocni¢ni
kaplan, dobrovolnik...):
Z ojedin€lych odpovédi (viz vySe) vyplyva, Ze na spiritudlni oblast se krom¢ Iékait

dotazovali pouze psychologové/psycholozky a nemocni¢ni kaplani.

Dalsi usek dotazniku reflektoval ptfani pacientii ohledné sdileni své spiritudlni dimenze
s lIékafem a/nebo s nemocni¢nim kaplanem. Vzhledem k ¢astym piedsudkiim ohledné prace
kaplana v nemocnici byla doplnéna struénd charakteristika napIné jeho sluzby:

Otazka ¢. 8: Prijal/a byste navsStévu nemocni¢niho kaplana (tedy ¢lovéka, ktery ma

v popisu prace poskytovat pacientim duchovni pé¢i a podporu, blizkost, naslouchani;
rozhodné ne vnucovat svou nabozenskou viru)?
Preference pacientl ohledné navstévy kaplana nebyly vyslovné ptiklonény ve prospéch

pozitivnich (N = 14; 37,8 %) ani negativnich (N = 18; 48,6 %) odpovédi (jak uvadi Graf ¢. 6):

Graf ¢. 6: Prijal/a byste navstévu nemocni¢niho kaplana?
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Otazka ¢. 9: Pral/a byste si oteviit néjaké spiritudlni téma s lékafem (napiiklad smysl
Zivota; smysl nemoci; odpusténi/smifeni; smrt; vztah k nééemu, co nas piesahuje atd.)?
Na vysledcich tohoto dotazu miiZeme pozorovat, Ze dv¢ tfetiny pacient (N = 25; 67,5 %)
si s lékafem rozebirat spiritudlni témata nepieje. Pouze 1 dotazovany byl ,rozhodné*
piesvédCen o tom, zZe by chtél s lékafem oteviit rozhovor ohledné této oblasti. Rozlozeni

odpovédi na tento dotaz zobrazuje Graf €. 7:

Graf ¢. 7: Pral/a byste si oteviit néjaké spiritualni téma s lékarem?
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Otazka ¢. 10: Pral/a byste si totéz probrat s nemocni¢nim kaplanem ¢i jinym duchovnim?

Rozmlouvat o duchovnich tématech s kaplanem by si pfdla cca tietina z nemocnych (N =
10; 27 %), stale vSak ziistava vice nez polovina pacienti (N = 20; 54 %), ktefi se stavi k této

moznosti odmitavé. Vysledky zndzornuje Graf €. 8:

Graf ¢. 8: Pral/a byste si nékteré spiritualni téma probrat s nemocni¢nim kaplanem c¢i

jinym duchovnim?
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Na samotny zavér se pak priazkum zaméfil na viru a ndbozenstvi respondentti:
Otazka ¢. 11: Povazujete se za vériciho ¢lovéka?

Z dotdzaného souboru 37 pacientl se za véticiho clovéka povazovalo 13 osob (35,1 %).
Ziejmé s ohledem na to, Ze pojem ,,vétici* zde nebyl vice rozveden, byla v jednom z dotaznika
(s odpovédi, ze se respondent ,,rozhodné povazuje* za vériciho ¢loveéka) ptipsana poznamka
,,Co je to verici? Kazdy v néco véii. Kazdy mize mit jinou predstavu boha.* RozloZeni reakci

na tuto otdzku ukazuje Graf €. 9:

Graf ¢. 9: Povazujete se za vériciho ¢lovéka?
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Otazka ¢. 12: Nékteri lidé prozivaji svou spiritualitu v ramci nékterého naboZenstvi.

Hilasite se k néjaké konkrétni cirkvi nebo niboZenské spolecnosti?

Odpovédi na otazku ohledné piislusnosti ke konkrétni konfesi ne zcela odpovidaly
vysledkiim na piedchozi dotaz ohledné viry ucastnikii prizkumu. K ur¢itému niboZenstvi se
hlasi 7 dotazovanych pacientd (18,9 %), 29 respondenti (78,3 %) se pak za Cleny Zadné cirkve
nepovazuje, jak vidime i v Grafu €. 10. Z této druhé skupiny se vSak presto povazuje za véfici
7 nemocnych. Naopak 1 respondent hlésici se ke katolickému ndboZenstvi na otdzku, zda se

povazuje za véficiho clovéka, zvolil odpovéd’ ,,nevim®.

Graf ¢. 10: Hlasite se k néjaké konkrétni cirkvi nebo nabozenské spolecnosti?
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Otazka ¢. 13: Pokud chcete, miizete pii piredchozi odpovédi ,,ano‘ upiesnit, do které

cirkve ¢i nabozZenské spoleénosti patrite:

Na tuto otevienou otdzku reagovalo (pomérné rtznorod¢) 8 respondentl. NejCastéji
uvedené cirkve byly fimskokatolickd a ceskoslovenska husitskd (oboji N = 2), mezi dalsi
odpovédi pattilo katolické ndboZenstvi (N = 1) a kiestanstvi (N = 1). 1 z dotazovanych na tento
dotaz do tiskopisu poznamenal ,,K spiritualité¢ nepotifebuji ndboZenstvi!*“. Ojedinéld pak byla
reakce 53letétho muze, ktery se povazoval za ,rozhodné véficitho®, ohledné piisluSnosti
ke konkrétni ndboZenské spolecnosti uvedl negativni odpovéd’ a v zavérecné Casti dotazniku
sdilel takovéto své presvédceni (uvedeno bez korekci): ,,Sympatie k new age — ud¢€las si boha
podle svych ptedstav. Pro¢ véfit v néco, co stejné nedodrzuji (desatero) a pomoci odpustki si
mohu dovolit poruSovat to, v co mam véfit. To rad€ji satanskou bibli — dodrzuj v to, co chces,

ane v to, co ti urCuji jinf a ty s tim stejné nesouhlasis.*

3.6.2 Vysledky dotazniku pro lékai‘e

Na priizkumu participovalo 30 déastnikil. Uvodni dva dotazy byly opét sméfovany na vék
a pohlavi respondentt, z ¢ehoz bylo zjisSténo, Ze se Setfeni zucastnilo 13 1ékarek (43,3 %) a 17
1ékatti (56,7 %), primér veku Cinil 40,5 rokl a vékové rozmezi dotazovanych bylo 27 az 70 let.

RozloZeni respondentti dle véku zobrazuje Graf €. 11:

Graf ¢. 11: SloZeni respondentii dle véku - 1ékari
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V prvni Casti dotazniku byli Iékafi dotazovani na jejich viru a ndbozenstvi:
Otazka ¢. 3: Povazujete se za vériciho ¢lovéka?

Ze zkoumaného souboru se za vetici povaZuje pouze pétina respondentll (N = 6; 20 %), 23
Iékartt (76,6 %) odpovédélo na tuto otdzku negativné, jedna osoba si neni ohledné této
zélezitosti jistd. Presné rozloZeni vysledkii ohledné viry dotazovanych Iékaiti ukazuje Graf

¢. 12
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Graf ¢. 12: Povazujete se za vériciho ¢lovéka?
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Otazka ¢. 4: Hlasite se k néjaké konkrétni cirkvi nebo nabozZenské spolecnosti?

K ¢lenstvi v urcité cirkvi ¢i ndbozenské spolecnosti se hlasi 5 z 30 dcastnikd prizkumu
(16,7 %), vsichni z téchto religiéznich respondentil se také dle predchozi otazky ,,spiSe nebo
,fozhodné* povazuji za véfictho Clovéka. Odpovédi na otdzku ohledné piislusSnosti k cirkvi

zobrazuje Graf €. 13:

Graf ¢. 13: Hlasite se k néjaké konkrétni cirkvi nebo nabozenské spole¢nosti?
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Otazka ¢. 5: Pokud chcete, mizete pri predchozi odpovédi ,,ano‘ upresnit, do které
cirkve ¢i nabozenské spole¢nosti patrite.
Moznosti odpovédéEt na tuto otdzku vyuZzili 4 1idé, z nichz tfi se hlasi k fimskokatolické

cirkvi. Jeden nevéfici respondent pak v tomto prostoru uvedl vice nerozvedenou zkratku

,INAP*; v tomto kontextu je obtizné jeji vyznam vysvétlit.

Dalsi oddil mél za cil zhodnotit iniciativu a ndzory lékaifti ohledné zjisStovani

spiritudlnich pfesvédceni, hodnot a potfeb pacientt:
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Otazka ¢. 6: Odebirate pacientim (zejména v ramci vstupniho vySetieni) také

spiritualni anamnézu nebo spiritudlni screening (tedy alespon 1 otazku, ktera by se dala

zaiadit do spiritualni anamnézy)?

V ramci tohoto dotazu byly doplnény piiklady otdzek, které mohou zaznit v ramci
spiritudlni anamnézy (ve stejném znéni, jako byly uvedeny pii podobné otdzce ve verzi
dotazniku pro pacienty):

., PovaZujete se za vericiho cloveka? Madte spiritudlni presvédceni, hodnoty nebo praktiky, které
Vam pomdhaji se vyrovnat se stresem, obtiZnou situaci, nebo tim, ¢cim prochdzite prdave nyni?
Co ddvd Vasemu Zivotu smysl?

Jak dileZitd je ve VaSem Zivoté spiritualita? Jak ovliviiuje to, jak o sebe pecujete, zvldsté
v oblasti zdravi? Ovliviiuje Vase spiritualita rozhodovadni o zdravotni péci?

Jste soucdsti néjaké cirkve nebo ndboZenské spolecnosti? Je pro Vs tato cirkev/ndboZenskd
spolecnost oporou a jak? Existuje néjakd skupina lidi, které mdte opravdu rdd/a nebo kteri jsou
pro Vis diileZiti (napriklad rodina, prdtelé, zdjmovy spolek)?

Jak byste chtél, abych jd jako lékar zohlednoval Vase spiritudlni hodnoty ve zdravotni péci
o Vis?)“

Na rozlozeni odpovédi na tuto otdzku je ziejmé, Ze odebirani spiritudlni anamnézy je
u lékaru spisSe ojediné€lé. Pouze 1 respondent (3,3 %) se na spiritudlni oblast dotazuje kazdého
svého pacienta, alespon ,,Casto nebo ,,ob€as* 3 tcastnici studie (10 %), naopak tfetina z nich
(N = 10; 33,3 %) vznasi néjakou otdzku na vySetfovaného nemocného ohledn¢ duchovni
dimenze pouze vyjimecn¢ a vice nez polovina (N = 16; 53,3 %) zcela ponechdva tuto doménu

pacienta pti anamnéze stranou. Tyto vysledky reflektuje Graf ¢. 14:

Graf ¢. 14: Odebirate pacientiim také spiritualni anamnézu nebo spiritualni screening?
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Otazka ¢. 7: Jaké povazujete za hlavni duvody pro lékare neodebirat spiritudlni

anamnézu ¢i nezjiStovat pacientovy spiritualni poti‘eby? Lze zvolit i vice mozZnosti,
popripadé zadnou (pokud spiritualni anamnézu bézné odebirate).

V rdmci pétrani po podrobnéjSich ptiCindch absence provadéni spiritudlni anamnézy
u pacientii bylo v dotazniku navrzeno 8 odpovédi a také ponechén otevieny prostor pro uvedeni
vlastnich diivoda.

Z nabizenych eventualit je pro celou polovinu 1ékaii rozhodujici ,,respektovat pacientovu
autonomii a soukromi ve spiritudlni oblasti (N = 15; 50 %). Velmi ¢asto mezi hlavnimi
pri¢inami figurovala také nejistota, ,,jak s t€émito informacemi naloZzit“ (N = 10; 33,3 %),
nedostatek ¢asu (N = 8; 26,7 %) €1 nazor, Ze ,,spiritudlni péce patii do kompetence 1ékatfe pouze
n&kterych odbornosti (napiiklad paliatra & psychiatra) (N = 7; 23,3 %). Ctyfikrat respondenti
uvedli moznost ,,neni na to vhodna pitilezitost* (13,3 %) a ve stejném poctu reflektovali svou
nejistotu ohledné¢ vhodné formulace otdzek spiritudlni anamnézy ¢i piihodného zplsobu
zaCatku hovoru na duchovni téma s pacientem. Naopak Zadny z participantii nesdili ndzor, Ze
pacienti v jejich péci spiritudlni péci viilbec nepotiebuji a Ze tato péce je zcela mimo kompetenci
jakéhokoli 1€kare.

3 respondenti pak vlastnimi slovy formulovali dalsi divody, pro¢ lékafi neodebiraji
spiritudlni anamnézu. Odpovédi veskrze zrcadli neuspokojivou edukaci a informovanost
zdravotnického persondlu: ,,Nejsem tak naucend, nenapadlo mé to s tim, Ze nevim, co piesné
v této oblasti mohu ve FN nabidnout, nevim, jak je pan faraf bézné k dispozici. Jen jednou
k mému pacientovi v bazdlni péci volala svého pana fardfe rodina.” A déle: ,,Pokud vim,
mediky v propedeutice nikdo neuci (nebo aspon dosud neucil), jak odebirat spiritudlni
anamnézu a jak s t€émito informacemi naloZit.“ Nazor ,,Neovlivni to nabizené moznosti 1écby*
pak zfejmé odrdzi pochybnost ohledné uzitecnosti znalosti spirituality pacienta.

Cetnost jednotlivych odpovédi na otizku ohledné déivodi neodebirdni spiritudlni

anamnézy ukazuje Graf €. 15:
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Graf ¢. 15: Jaké povazujete za hlavni diivody pro lékai‘e neodebirat spiritualni anamnézu
¢i nezjiSt'ovat pacientovy spiritualni potieby? (Kurzivou jsou v legendé oznaceny odpovédi,
které definovali sami respondenti.)
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Nejsem si jisty/jista, jak tyto otdzky formulovat €1 jak zacit hovor na toto téma
Nevim, jak bych s témito informacemi od pacienta nalozil/a

B Myslim si, Ze spiritudlni péci nasi pacienti nepotrebu;ji
Myslim si, Ze spiritudlni péce nepatii do kompetence (Zadného) 1ékate

B Myslim si, Ze spiritudlni péce patii do kompetence 1ékafe pouze nékterych odbornosti
(naptiklad paliatra ¢i psychiatra)

W Nejsem tak naucend, nenapadlo mé to s tim, Ze nevim, co presné v této oblasti mohu ve FN nabidnout, nevim,
Jjak je pan fardr bezné k dispozici. Jen jednou k mému pacientovi v bazdlni péci volala svého pana fardre
rodina

B Pokud vim, mediky v propedeutice nikdo neuci (nebo aspon dosud neucil), jak odebirat spiritudlni anamnézu
a jak s temito informacemi naloZit

B Neovlivni to nabizené moZnosti lécby

Dale vyzkum zkoumal zkuSenost lékaiti s (verbdlnim ¢i nonverbdlnim) vyjadienim
spiritudlnich potfeb pacientem:

Otazka ¢. 8: Obritil se na Vas nékdy pacient s otazkou ¢i prosbou tykajici se jeho

spiritualnich potieb? Nebo FeSili jste nékdy u pacienta spiritudlni tisei (napiiklad ztrata

smyslu, beznadéj a zoufalstvi, pochybnosti pacienta a jeho viie a systému hodnot)?
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Ukazalo se, Ze feSeni problému tykajici se spiritudlni dimenze pacienta neni pro
dotazované lékate zcela neobvyklé; s duchovni doménou nemocnych se potykal kazdy druhy

respondent (odpovéd’ ,,ano“: N = 15; 50 %).

Zaverecnd otazka prizkumu se tykala zvyklosti ucastnik Setfeni ohledné nabidky
navstévy nemocni¢niho kaplana pacienttim:

Otazka ¢. 9: Informujete pacienta o0 moznosti navstévy nemocni¢niho kaplana? Lze zvolit

i vice (vzajemné si neodporujicich) moznosti.

U této otazky byla opét uvedena fada moznych odpovédi a ponechdno dodatecné misto
ke sdileni vlastnich zkuSenosti.

Ackoli Zadny z tazanych neinformuje své pacienty o mozném vyuZziti sluzby nemocni¢niho

kaplana pokazdé a polovina lékatti tuto informaci poskytuje pacientiim ,,vyjimecné* nebo
,hikdy*“ (N =15; 50 %), podminecné ozndmeni o mozné navstéve kaplana u nemocného nebyva
dle vysledkl dpln¢ vyjimkou. Jako predpoklad uvadéni této informace je uvadéna nejcastéji
iniciativa pacienta, jak sdélilo 9 respondentt (30 %), ddle je za kliCovou povazovéana rozvaha
lékate ohledn¢ uziteCnosti takovéto navstevy, tedy kdyz si 1ékar ,,mysli, Ze by z toho pacient
mohl profitovat (napiiklad u n¢j zaznamena spiritudlni tisen)* (N = 6; 20 %) a také ,,pti zjiSténi,
Ze je pacient vetici nebo piislusi k n&jaké cirkvi® (N = 4; 13,3 %).
Predem nabizené moZnosti doplnily také individudlni reakce tcastnikii Setfeni. N&které z nich
reflektuji zfejmée rozsiteny predpoklad, Ze se sluzba knéze (¢i jiného duchovniho) v nemocnici
omezuje na udileni svatosti pomazani nemocnych (difive oznacované za ,,posledni pomazani*)
pacientim v termindlnim stavu: Pacienta dany Ilékaf informuje o moZnosti ndvstévé
nemocni¢niho kaplana, ,,kdyZ je véfici a souasné umird nebo se dozveédél zdsadni negativni
informaci tykajici se jeho zdravotniho stavu.* Podobné zaznivd i1 pozndmka dalSiho
respondenta: ,,Nemocni by m¢li pocit, Ze nemame uGcinnou 1écbu, a proto zveme kaplana
k poslednimu pomazdni. Nemocni z naSi spadové oblasti jsou vétSinou bez vyznani (viz data
Csu).«

Vyskytly se vSak i odpovédi, u kterych je vice ¢i méné ziejma otevienost ke zmén¢ vlastni
praxe: ,,Vyjimecn¢ na dotaz pacienta, stalo se mi to jednou nebo dvakrat. Vim, Ze tato informace
je pro pacienty nckde pisemné. Na ndsténce v pokojich? V pftiruc¢ce pro pacienty?* ¢i ,,Ne,
nikdy, rdda to zkusim zménit a nékdy kaplana doporucit.*

Jednotlivé vysledky zobrazuje Graf ¢. 16:
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Graf ¢. 16: Informujete pacienta 0 moZnosti navstévy nemocni¢niho kaplana? (Kurzivou

jsou v legendé€ oznaCeny odpovédi, které definovali sami respondenti.)
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Vyjimecné na dotaz pacienta, stalo se mi to jednou nebo dvakrdt. Vim, Ze tato informace je pro pacienty
nekde pisemné. Na ndstence v pokojich? V prirucce pro pacienty?

B Kdy? je verici a soucasne umird, nebo se dozvédel zdsadni negativni informaci tykajici se jeho zdravotniho
stavu.

B Nemocni by méli pocit, Ze nemdme ticinnou lécbu, a proto zveme kaplana k poslednimu pomazdni. Nemocni
z nasi spddové oblasti jsou vétsinou bez vyzndni (viz data CSU).

Ne, nikdy, rdda to zkusim zmenit a nekdy kaplana doporucit

3.7 Diskuze

Prakticka ¢ast textu figurovala jako pilotni vyzkum ke zkoumanému tématu reflektovaném
v teoretické ¢4sti a usilovala o zhodnoceni soucasné praxe poskytovani spiritudlni péce 1ékafem
hospitalizovanym pacientim se zdvaznym onemocnénim.

K ziskdni informaci bylo provedeno kvantitativni dotaznikové Setfeni mezi
hematologickymi a hematoonkologickymi pacienty a jejich 1ékati. Byly ziskdny odpovédi
od 37 hospitalizovanych nemocnych a 30 1ékafid. Vékové rozmezi pacientll bylo 37 aZ 82 let
s prumérnym stafim 63 let, coZ je mirné niZ8i hodnota neZ stfedni vék nemocnych pii diagnéze
hematologické malignity (pro non-Hodgkinovy lymfomy je to 68 let, pro leukémie

a mnohocetny myelom 70 let; pacienti s Hodgkinovym lymfomem s primérnym vékem pfi
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diagnéze 47 let jsou az na vyjimky lé¢eni ambulantné).!>® Tato odchylka mohla vzniknout
mensim zastoupenim starSich pacienti, ktefi napiiklad nebyli schopni dotaznik vyplnit ¢i kvili
vyS$$i mife zdravotnich obtiZi vyplnéni tiskopisu odmitli.

U I€ékarti byl pfirozené¢ primérny vek nizsi, a to 40,5 rokl, s vice neZ polovinou
respondent (N = 19; 63,3 %) ve véku 27-45 let.

Tento niZ8i stiedni veék respondentii v obou studovanych souborech miZe byt pfi¢inou
mirného zkresleni ve smyslu oslabeného z4jmu o spiritudlni oblast oproti stars$i populaci, jak to
ilustruji 1 udaje z literatury: Existencidlnimi, svétondzorovymi a specificky ndbozenskymi
otdzkami se dle prizkumil zabyvaji ve zvySeném rozsahu mladi lidé do 20.-25. roku Zivota
a potom lidé od 55 ¢i 60 let vySe. Naopak nejméné pozornosti je tomuto ,,svétu nitra“ vénovano
ve stfednim veku, tedy v dobé€, kdy je clovek nejvykonnégjsi, ma zpravidla nejvice praktickych
starosti (bydleni, materidlni zabezpeceni rodiny, vychova déti), kdy bud’ usiluje o svij profesni
riist, nebo ho plné realizuje.!>! Také tzv. Psychometrickd analyza §kdly kaZzdodennf spiritulni
zkuSenosti (Daily Spiritual Experience Scale, DSES), realizovand v Ceské republice na vzorku
1800 respondentd, prokazuje vysSi spiritualitu (zvlast€ prozivani vztahu s Bohem) se
zvysujicim se vékem. Toto zjistén{ si autofi studie vysvétluji tim, Ze Cesi v seniorském véku
mohli prochdzet intenzivnéjs$i ndbozenskou vychovou nez mladsi kohorty. Svou roli mtze také
hrat tendence vyuzivat viru jako zvladaci mechanismus, ktery neni v sekuldrni spolecnosti
,pottebny*, dokud maji respondenti jiné moZnosti. Stifi (a s nim spojeny ubytek sil), zdravotni
potize a klesajici moznost kontroly nad vlastnim Zzivotem miiZe alternativni zvladaci

mechanismy oslabovat a ndboZenstvi tak miize ziskdvat na ddlleZitosti.!'>?

Zv1astnim fenoménem, kterého se také dotaznikové studie dotkla, je odliSnost chipani
pojmu ,,vira® a ,,ndboZenstvi“. U obou skupin respondentt (vice vSak u pacientll nez u lékait)
je patrné, Ze ne kazdy, kdo se povazuje za vériciho Cloveéka, se rovnéZz hlasi k nékterému
konkrétnimu naboZenstvi. Sifeji se timto tématem zabyva napiiklad Tomas Halik, kdy pojem
vira spojuje s volbou, osobnim rozhodnutim, svobodnou odpovédi na povolani — a vydani se

na cestu. NdboZenstvi pak pojima jako antropologicky a kulturni jev; zdroven vSak uvadi

150 Novotvary 2018 CR: Sougasné epidemiologické trendy novotvarti v Ceské republice. Ustav zdravotnickych
informact a statistiky CR [online]. Praha, 2021, s. 269-303 [cit. 2023-03-31]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/res/f/008352/novotvary2018.pdf

151 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s.
39. Bibliotheca theologica.

152 MALINAKOVA, Kldra et al. Psychometrick4 analyza $kaly kazdodenni spiritulni zkuSenosti (DSES) v
eském prostiedi. Ceskoslovenskd psychologie [online]. Praha: Psychologicky tstav AV CR,

2018, LXII(Supplement 1), 100-113 [cit. 2023-03-31]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/331772743_PSYCHOMETRICKA_ANALYZA_SKALY_KAZDOD
ENNI_SPIRITUALNI_ZKUSENOSTI_DSES_V_CESKEM_PROSTREDI

61



i teologickou perspektivu, ve které ukazuje potenci ndbozenstvi k otevienosti této piirozené
sféry, lidské kultury, pro BoZi plisobeni.!>® V nasi spole¢nosti mize hrit roli také nikoliv
vyjimecna predstava cirkve jako Cist€ lidské, rigidni a Casto chybujici instituce. Hlubsi analyza

«l54

pricin tohoto ,,napéti mezi ndbozenstvim a virou vSak presahuje moznosti této bakalarské

prace.
V rdmci zhodnoceni splnéni hypotéz je postupovédno od konkrétnich vypovédi (hypotézy
¢. 2-8), které reflektuji vysledky jednotlivych otdzek dotaznikového Setfeni, k obecnému zavéru

reprezentovaném hlavni hypotézou.

Hypotéza ¢. 2: Pacienti vétSinou nepovazuji spiritualni potieby za diilezité.

Jak bylo uvedeno vyse, ve zkoumaném vzorku nemocnych pievazovaly pouze nepatrné
odpovédi ve smyslu této hypotézy oproti pozitivnim reakcim (v nichz respondenti svou
spiritualitu chdpali ve svém Zivoté jako ,,rozhodné* nebo ,,spise* dileZitou) a tato hypotéza tedy

nemtiZe byt jednoznacné potvrzena ani vyvracena. Je mozné, Ze k jednoznacnéjsimu vysledku

bychom mohli dojit zkouméanim nézora vétsitho poctu nemocnych.

Hypotéza ¢. 3: Pacienti se obvykle nesetkavaji se zjiStovanim jejich spiritualnich poti‘eb

v nemocnici (od 1ékare/jiného personalu).

Dle odpovédi na otdzku relevantni této hypotéze je zkuSenost pacientii s tdzanim na jejich
spiritudlni potfeby zcela minimdlni, a to jak ze strany Ilékafe (se spiritudlni
anamnézou/screeningem se setkalo pouze 16,2 % respondenttl), tak jest€¢ méné ze strany jinych

pracovniki (5,4 % dotazovanych), hypotézu tedy potvrzujeme.

Hypotéza ¢. 4: Pacienti vétSinou necekaji, Ze se 1ékai bude zabyvat jejich spiritualnimi

potiebami.
Ukdazalo se, pacienti ani zdjem o jejich spiritualitu v nemocni¢nim prostiedi obvykle
neocekdvaji, pouze 7 nemocnych (18,9 %) takovd moZnost nepiekvapuje. I tuto hypotézu tedy

1ze potvrdit.

153 HALIK, Toméas. Co je bez chvéni, neni pevné: labyrintem svéta s virou a pochybnosti. Praha: Lidové noviny,
2002, s. 123-142.
154 Tamtéz, s. 9.
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Hypotéza ¢. 5: Pacienti si vétSinou nepreji rozebirat spiritualni témata s 1ékairem.

Dalsim zkoumanym tématem byla otevienost nemocnych vici poskytovani duchovni péce
lékafem v nemocnici. V dotazniku bylo v ramci tohoto tématu zohlednéno pouze explicitni
prani pacienti ohledné rozvinuti nékterého ze spiritudlnich témat spole¢né s Iékaiem, kdy
naprostd vétSina nemocnych (67,5 %) se stavi k této moznosti odmitavé. MiZeme tedy danou
hypotézu potvrdit. Je vSak otdzkou, zda by respondenti vyjadfili vétsi vstiicnost k nékteré jiné
form¢ obecné spiritudlni péce, jak bylo popsano v kapitole o zdkladnich atributech poskytovéani
duchovni péce pacientim: napiiklad k autentické piitomnosti Iékaie, aktivnimu naslouchani,
dotyku, podpofe vztahu k sobé samému, k druhym lidem a k ,,Posvatnému zdroji*, otevienost
k modlitbé ¢i nekteré z podob arteterapie (v Sirokém smyslu slova). K hlubSimu rozboru této
problematiky ohledné nédzord pacienti by vSak byla nutnd zevrubnid edukace piijemct

spiritudlni péce o tom, co vSechno tato ¢innost mize zahrnovat.

Hypotéza ¢. 6: Pacienti si vétSinou nepieji navstévu nemocni¢niho kaplana.

I v ptipadé ptijeti ndvstévy nemocni¢niho kaplana se miZeme setkdvat s podobnou limitaci
jako u ptfedchozi hypotézy, tedy informovanosti pacienti k danému tématu. PiestoZe strucné
vysvétleni sluzby nemocni¢niho kaplana bylo v rdmci dané otdzky formulovéno, je velmi
pravdépodobné, Ze v dnesSni sekuldrni spolecnosti stdle existuji urCité predsudky ohledné
¢innosti duchovniho v nemocnici; obecné se predpokldadd, Ze je urCen povétSinou pro sluzbu
piislusnikiim vlastniho ndbozZenského sméru a k ud€lovani svatosti. I zde je proto zadouci
a potfebnd naleZzitd edukace pacienttl, ale také zdravotnického persondlu.

Pfesto jeden z respondenttl, ktery byl ,,rozhodné pro* kaplanovu navstévu, doplnil svou
odpovéd’ jeste pripiskem ,,kdyZ je nuda, pokecdte s kazdym®, lze tedy jizZ ve vnimdni mozné
navstévy kaplana pacienty tusit urCity pozitivni posun. Je pravda, Ze nemocni¢ni kaplan kromé
svého specidlniho vzdélani obvykle disponuje i vétSim casovym prostorem pro hovor
s nemocnymi neZ zdravotnicky persondl, coZ pak také napiiklad umoziuje prejit z nezavazné
konverzace ke hlub$im spiritudlnim tématim.

Se zfetelem k vySe uvedenym vyhraddm t.¢. nedovoluji vysledky dotazu na pfijeti
navstévy nemocni¢niho kaplana (pro danou moZnost je 14 respondentti, 37,8 %; proti je 18
z nich, 48,6 %) hypotézu potvrdit ani vyvratit, opét by zifejm¢ bylo pfinosné aplikovat dotaz
na vetsi vzorek respondentli a moznd detailnéji popsat §iti pole kaplanské sluzby.

Jako doplnéni predstavy ohledné souc¢asného vztahu pacienti k nemocni¢nimu kaplanovi
1ze déle povazovat otdzku ohledn¢ ochoty nemocnych oteviit s duchovnim hovor o spiritudlnich
tématech. Zde dle vyse uvedenych vysledk pretrvava spise zdrzenlivy postoj: Neutrdlni piistup

zaujalo 7 nemocnych (18,9 %), negativni 20 pacientt (54 %).
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Hypotéza ¢. 7: Lékari obvykle nezjist’uji spiritualni poti‘eby pacienti.

Z vysledki Setfeni je zfejmé, Ze a¢ se s duchovni dimenzi pacienta setkd kazdy druhy
tazany lékar (viz otdzka €. 8 v dotazniku pro l€kare), aktivné odebirand anamnéza ohledné
spiritudlnich potieb je opravdu l€kafi v soucasné dob¢ opomijend: 86,6 % z nich (26 ucastnikli
studie) se ptd na duchovni stranku nemocnych pouze ,,vyjimecné* nebo ,,nikdy*. Hypotézu tedy
muzeme potvrdit.

N&s vyzkum pak ddle zjistoval divody tohoto zjiSténi, jak je analyzovano v sekci
Vysledky a interpretace. Zde pouze zduUraznéme, Ze hlavni pfi¢inou absence zjiStovani
spiritudlnich potieb pacientil zastdvda u 1ékafti presvédceni (zastdvané celou polovinou
tdzanych), Ze spiritudlni oblast jedince je zcela soukromou oblasti, kterd je v profesiondlnim

vztahu lékaf-pacient jakymesi tabu.

Hypotéza ¢. 8: Lékaii malo nabizeji mozZnost sluzby nemocni¢niho kaplana.

Pokud budeme vychazet z ideélni situace, kdy kazdy pacient je informovidn o moZnosti
navstévy nemocnicniho kaplana, je mu tato moZnost nabidnuta aktivné a lékaf je ochotny
a kompetentni k diagnostice situace, kdy spiritudlni distres ¢i potieba pacienta vyZaduje
duchovni sluzbu kaplana, musime konstatovat, zZe aktivita 1ékaiti je v této oblasti zatim spise
nedostate¢nd: Zadny z respondentd nezpravuje o pastoraéni sluzbé kaplana viechny své
pacienty, alespon polovina lékatti (15 respondentil) takto neinformuje ,,nikdy* nebo pouze
,Vyjimecne* (jesté dalsi z 1ékait se pak do této skupiny pocita také, s piipiskem ,,nemocni by
méli pocit, Ze nemdme ucinnou 1éc¢bu*), 14 z nich (46,6 %) azZ pfti existenci jedné nebo vice
z okolnosti uvedenych v dotazniku (pacient se zeptd sdm, je véfici nebo je rozpoznana
spiritudlni tisenl). Za téchto predpokladii hypotézu potvrzujeme.

Na druhé stran¢ je pottfeba ptipustit, Ze nelze vkladat zodpovédnost za informovanost
pacienta v této oblasti pouze na bedra 1€kaii. Obvykle je zprdva o mozném vyuZiti pastoracni
péce ve zdravotnickém zafizeni uvedena v ,,domdcim fadu®, na ktery je pacient odkazovan
zdravotni sestrou, kterd provadi sestersky piijem pacienta.

Je také nutné vzit v potaz situaci v konkrétni nemocnici. Napiiklad na zkoumaném
pracovisti (Fakultni nemocnice Hradec Kralové) jsou dle informace na webovych strankdch!>
trvale ustanoveni jako nemocni¢ni kaplani dva fimskokatoli¢ti kn€Zzi a jeden jdhen, nadto

prichdzeji i duchovni jinych cirkvi (farai Ceskobratrské cirkve evangelické, biskup Cirkve

155 Pastoraéni péée. Fakultni nemocnice Hradec Krdlové [online]. [cit. 2023-04-01]. Dostupné z:

https://www.fnhk.cz/pacient-a-jeho-blizci/pece-o-pacienty/pastoracni-pece
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ceskoslovenské husitské a pravoslavny kné€z), v jinych zdravotnickych zatizenich vSak mtize

tato sluzba i zcela chybét.

v

Hypotéza ¢. 1: Poskytovani spiritudlni péce lékaifem pacientim v nemocnici je

v soucasnosti neobvyKklé.

Pro zhodnoceni hlavni hypotézy je nyni tieba shrnout naplnéni hypotéz vedlejSich (€. 2 az
8). Lze konstatovat, Ze pacienti se obvykle nesetkdvaji se zjiStovanim spiritudlnich potteb
(hypotéza €. 3), tuto moznost obvykle také necekaji (hypotéza ¢. 4) a zpravidla si ani nepteji
odkryvat svou spiritudlni stranku 1ékaitim (hypotéza €. 5). Nelze vSak s jistotou tvrdit, Ze by
pro nemocné byla jejich spiritudlni stranka nedutlezita (hypotéza €. 2) a Ze by striktné odmitali
setkdni s nemocni¢nim kaplanem (hypotéza €. 6); tyto vyroky vSak nelze na zakladé¢ zjiSténi
naSeho prizkumu ani negovat. Potvrzeni hypotéz ¢. 7 a 8 indikuje, Ze 1€kafi nejsou navykli
odebirat od nemocnych spiritudlni anamnézu a nemocni¢niho kaplana kontaktuji jenom v malé
mife. Na zdkladé téchto dil¢ich poznatkli mizeme tedy vyvodit, Ze ze zkuSenosti dotazovanych
pacientl i 1ékait je diagnostika spirituality a spiritudlnich potieb, kterd je zdkladem cilené
a individualizované duchovni péce, aktudln¢ madlo rozsifenou zdlezitosti. Také ndvaznost
na specidlni spiritudlni sluzbu zatim ponékud pokulhdva. Celkové tedy uvedené vysledky
sveédci pro potvrzeni hlavni hypotézy, tedy Ze poskytovani spiritudlni péce 1ékafem pacientiim
v nemocnici je v soucasnosti zatim spiSe neobvyklé — i kdyZ se zde vyskytuji jistd omezeni dana
prizkumem provedenym na jednom pracovisti s izkym spektrem pacienti a limitovanymi

indikétory poskytovani spiritudlni péce.

3.8 Doporuceni do praxe

Jak ukazaly vysledky empirické Casti této bakalarské prace, spiritudlni péce je dosud
v naSich podminkédch nedocenénou a spiSe opomijenou sloZkou podpory pacienta. Otevira se
zde vSak Siroké pole moznosti, jak zaméfenim na tuto dimenzi nemocného zlepsit celkovou
kvalitu jeho Zivota.

Konceptudln¢ to znamend daraz na tfi dilc¢i aspekty implementace spiritudlni péce
o nemocného, jak bylo popsdno v teoretické ¢asti: zvySovani postojovych a osobnostnich kvalit
l1ékaiti, profesiondlni znalosti a dovednosti ohledné¢ uplatnéni jednotlivych atributii poskytovani
duchovni péce nemocnym a aktivni spoluprace s dalsSimi odborniky, zvlast¢ s nemocni¢nim
kaplanem.

Ze zkuSenosti se zavddénim paliativni péce predpokladdme, Ze i zde se jednd o ,,b&h

b113

na dlouhou trat*. Prinik duchovni roviny do péce o pacienta vSak zacind u konkrétnich

opatfeni, kde mizeme uvést n¢kolik navrhii:
65



1. Casto v odpovédich pifmo & nepifmo zaznivala potieba nileZité edukace v oblasti
paliativni 1 spiritudlni péce. Proto by bylo na prvnim misté vhodné Skoleni nebo vzdélavani
Iékarti ohledné poskytovani obecné paliativni péce vcetné jeji spiritudlni slozky, dale
zdliraznéni piinosu spiritudlni péce pro pacienty i lékafe, zahrnuti spiritudlni diagnostiky
(alespont zdkladniho spiritudlniho screeningu) do péfe o nemocné s Zivot ohroZujicim
onemocnénim a také prace na komunikacnich dovednostech.

2. Piinosna by byla i podobnd edukace uz v rdmci pregradudlni vyuky na Iékaiskych
fakultach, vCetn¢ zahrnuti zakladnich otdzek na spiritualitu a viru pacienta do anamnézy v ramci
lekci interni propedeutiky.

3. Ve&tsi integrace odbornik do spiritudlni péce miiZze zahrnovat obdobnou c¢innost
zam¢fujici se na informovanost zdravotnického persondlu ¢i osobni iniciativu samotnych
kaplanii (dobrd zkuSenost je s aktivni ndvStévou nemocni¢niho kaplana na vybranych
odd¢lenich, kde se dotazuje sester Ci Iékaii na pacienty, ktefi by dle jejich posouzeni profitovali
ze sluzby kaplana). Jednoduchym opatfenim muze byt také prosté vytvoreni informa¢niho
letacku o pastoracni péci v nemocnici (s kontakty na duchovni) distribuovanym na kazdy

nemocni¢ni pokoj ¢i pifimo do ruky jednotlivym pacientim.
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4. ZAVER

Téma umirani a smrti neni v soucasné spole¢nosti piili§ populdrni. Ani pro Iékate Ci jiné
zdravotniky, ktefi se se skutecnosti smrti (at’ uz redlné ¢i potencidlni) setkavaji takika denné,
nepredstavuje toto téma prostor, ve kterém by se pohybovali s jakousi profesiondlni lehkosti.
Zménu do této oblasti se snazi prinést paliativni péce, kterd usiluje o celostni, komplexni pohled
na vazn¢ nemocného a umirajiciho ¢lovéka, s jeho fyzickou, psychickou, socidlni i spiritudlni
strankou.

Ackoliv paliativni péci jako samostatnému oboru se v ceském zdravotnictvi podaftilo vice
mén¢ jiz etablovat, jeji spiritudlni sloZce stdle neni vénovan dostatecny prostor. Cilem této
bakalafské prace bylo charakterizovat, jaka je role 1ékate, zvlasté 1ékare véticiho, v poskytovani
spiritudlni podpory jako soucasti paliativni péce o nemocného a umirajictho a prozkoumat

soucasny stav realizace duchovni péce pacientiim ze strany lékate u nds.

Na pozadavek zabyvat se spiritualitou pacienta je kladen profesiondlni i mordlni apel,
nebot’ obecnou paliativni péci (tedy i s jeji duchovni sloZkou) by mél umét poskytovat kazdy
Iékat v rdmci své rutinni praxe. UZ v etickém vzdélavani medik je kladen diraz na to, Ze je
tteba 1€Cit ne partikularné samotnou nemoc, ale celého nemocného ¢loveka.

Teoreticky oddil bakalarské prace proto miiZe figurovat jako odrazovy miustek pro lékafte,
ktefi chtéji k umirajicim pacientiim pfistupovat celostn¢ a komplexné, tedy reagovat i na jejich
spiritudlni potieby.

S timto zfetelem zacalo teoretické pojednani zamyslenim, jak spiritudlni a kiestansky
pohled na smrt a umirani mtiZze pfispét k vyrovnani se s konec¢nosti vlastniho Zivota.

Dale bylo ukazano, Ze spiritudlni dimenzi 1ze povazovat za nedilnou souc¢ast kazdé lidské
osobnosti, 1 kdyZz ji v Zivoté jedince nemusi byt vZdy vénovana velkd pozornost. Obrat v této
oblasti vSak muze nastat s piichodem vdzné nemoci ¢i s blizicim se koncem Zivota a poté miize
duchovni stranka pacienta vyZadovat zvlastni pozornost ze strany pecujicich osob. Je tedy
davodné predpokladat, Ze péci o tuto oblast mlize potfebovat nejen verici pacient, ale i (a mozna
tim vice) nevéfici.

Nastinén byl téZ moZny pozitivni i negativni vliv viry na nemocného.

Néasledné byl predestien mozZny piinos véticitho 1ékafe v rdmci poskytovani spiritudlni
péce, a to jednak ve véetsi pozornosti vici této dimenzi u nemocnych, jednak porozuménim
svému povoldani jako sluzbé lasky samotnému trpicimu Kristu. V neposledni fad¢ pfedstavuje

urcity benefit jak pro pacienty, tak pro samotného l1ékare jeho modlitba vyveérajici z osobniho
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vztahu s Bohem. Ackoli své pacienty z respektu k jejich svobod¢ neevangelizuje piimo, svym
postojem lasky jim piesto mlze radostnou zvést piinést.

Teoreticka Cast se také snaZzila pfinést hlubsi porozuméni spiritudlnim potfebam vazné
nemocnych a umirajicich pacientii a pfedstavila mozné zplsoby jejich diagnostiky. Na to
navazal navrh raznych postupd, jak spiritudlni péci o pacienty konkrétné realizovat.

Jistym omezenim teoretického pojednani o tématu umirani z pohledu véticiho 1ékate byl
paradoxné jeho Siroky zabér; mnohd témata zde mohla byt pouze nastinéna a jejich podrobny
rozbor by zasluhoval vétsi prostor ¢i samostatné zpracovani (napiiklad konceptualizace pojmu
spiritualita, vira ¢i ndboZenstvi a analyza jejich vzajemného vztahu).

Vyzkum v rdmci praktické casti bakalarské prace byl z diivodii uvedenych v ivodu stati
zam¢fen na skupinu nemocnych s Zivot ohrozujici nemoci, a to specificky
na hematoonkologické pacienty. Limitaci empirické casti price pak predstavoval jednak
omezeny pocet respondentll, jednak jejich struktura (hematologicti pacienti a 1ékati z jednoho
zdravotnického zafizeni), coZ nedovoluje zobecnit vysledky Setfeni na celou populaci pacientii
s vaznou chorobou a jejich Iékare. Pro tento ticel by bylo jisté piinosné rozsitit badani na dalsi
relevantni pracovisté a také na skupinu ambulantnich pacientl. Zajimavé informace by také
mohl pfinést Sirsi priizkum ohledné¢ spirituality samotnych 1ékafti.

Vysledky dotaznikového Setieni potvrdily hlavni hypotézu, Ze poskytovéni spiritudlni péce
lékafem pacientiim v nemocnici je v soucasnosti stile neobvyklé (alespon tedy v ramci
zkoumaného vzorku) a diagnostika spiritudlnich potteb je (dle vyjadienych zkuSenosti pacientti
i 1€kaii) nedocenénd. Otevird se zde proto velky prostor pro vzdélavani a nacvik dovednosti
souvisejici s duchovni péci o pacienty, jak bylo formulovdno v doporucenich pro praxi
vychdzejicich z vysledkli provedeného priizkumu.

Jistou bariérou v poskytovani spiritudlni péce a v ochot¢ k edukaci v této oblasti mize byt
nicméné také vysloveny ¢i nevysloveny ndzor nemocnych i 1ékafi, Ze spiritualita je soukroma
zalezitost, kterd v profesionalnim vztahu lékaf-pacient nemd své misto. Je otazkou, jakym
zpusobem a do jaké miry lze docilit, aby byl dostate¢n¢ docenén vliv spirituality na celkové

zdravi. I zde se proto nabizi moZnost dalSiho badani.

Souhrnné¢ mizZeme konstatovat, Ze se na otdzky vznesené v tivodu podafilo v této praci
alespon parcidlné odpoveédét: Duchovni dimenzi pacienta (zvlasté vazné nemocného c¢i
umirajiciho) ma i lékai vénovat patficnou pozornost a poskytovat spiritudlni péci dle jeho
aktudlnich potfeb. Vérici 1ékat pak nemocnym miiZe prokdzat nejvetsi sluzbu svym postojem
a chovanim, kterym se snaZzi zrcadlit samotného Krista.
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7. PRILOHY

7.1 Priloha A — dotazniky uzité v prazkumu

Dotaznik k bakalarské praci zabyvajici se roli 1ékare
v poskytovani spiritudlni péce pacientim
Cést A — pacienti
Autorka dotazniku: MUDr. Ludmila Pozivilova
IV. interni hematologickd klinika FNHK Univerzita Hradec Kréalové

Viézena pani, vdZeny pane,

v tomto dotazniku zkoumam zkuSenosti a nazory pacientt tykajici se poskytovani
spiritualni péce lékai‘em v nemocnici. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by
mela byt spiritudlni péce standardni soucasti paliativni péce (tj. péce zamétené na kvalitu
Zivota nemocného v situaci zdvazné nemoci), spolu s péci télesnou, psychickou a socidlni.

Dotaznik je zcela anonymni, obsahuje 13 otazek. Pii nabidce odpovédi oznacte prosim
Vami vybranou odpovéd Kkrizkem. Vysledky budou analyzovany v bakalaiské praci
a mohou slouZit ke zlepSovani péce o pacienty a k dal§imu vyzkumu.

Pro ucely tohoto dotazniku je uZivano toto pojeti spiritudlni péce:

Spiritudlni péce zahrnuje psychosocidlni, duchovni, ndboZenské a/nebo existencidlni
aspekty péce a podpory pacienta. Zabyvd se zdakladnimi lidskymi tématy ohledné Zivotnich
hodnot a smyslu: Jaky je smysl Zivota; co je v Zivoté diileZité a na cem opravdu zdleZi; pro¢
v Zivoté délat dobré véci a kde k tomu vzit silu; co deélat v Zivoté se selhdnimi, chybami
a vinami, které nelze odcinit; téma krivdy, odpusténi a smireni s druhymi lidmi; tajemstvi
smrti a otdzka Zivota po smrti; existence néceho ,,nad ndmi*, existence Boha...

Velmi deékuji za V&S Cas a ochotu pii vyplnéni dotazniku.

1) Uved’te prosim Vas vék:

.......... let
2) Jstev:

O Zena

o Muz

3) Povazujete spiritualitu a spirituilni potireby ve Vasem Zivoté za dilezité?
o Rozhodné ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Rozhodné ne

Ooonoao



4) Setkal/a jste se v nemocnici (v ambulanci ¢i na lizkovém oddéleni) s otazkou na Vasi
spiritualitu nebo spiritudlni poti‘eby ze strany lékai‘e, napriklad p¥i vstupnim
vySetieni nebo pri FeSeni konkrétnich problému?

(Tyto otdzky mohou znit napriklad takto:

PovaZujete se za vericiho cloveka? Madte spiritudlni presveédcent, hodnoty nebo praktiky, které
Vam pomdhaji se vyrovnat se stresem, obtiZnou situaci, nebo tim, ¢cim prochdzite prdave nyni?
Co ddvd Vasemu Zivotu smysl?

Jak dileZitd je ve VaSem Zivoté spiritualita? Jak ovliviiuje to, jak o sebe pecujete, zvldsté
v oblasti zdravi? Ovliviiuje Vase spiritualita rozhodovdni o zdravotni péci?

Jste soucdsti nejaké cirkve nebo ndboZenské spolecnosti? Je pro Vds tato cirkev/naboZenskd

spolecnost oporou a jak? Existuje néjakd skupina lidi, které mdte opravdu rdd/a nebo kteri jsou
pro Vis diileZiti (napriklad rodina, prdtelé, zdjmovy spolek)?
Jak byste chtél, abych jd jako zdravotnik zohlednoval Vase spiritudlni hodnoty ve zdravotni
péci o Vds?)

o Ano

o Ne

5) Prekvapila (¢i prekvapila by) Vas takova otazka od lékare?

o0 Rozhodn¢ ano
o SpiSe ano

o Nevim

o SpiSe ne

0 Rozhodné ne

6) Setkal/a jste se v nemocnici s otazkou na Vase spiritualni potieby ze strany jiného
nemocnic¢niho personalu?
o Ano
o Ne

7) Pokud ano, uved’te prosim povolani ¢lovéka, ktery se Vas na tuto oblast dotazal
(zdravotni sestra/bratr, sanitai/ka, psycholog/psychoterapeut, nemocnié¢ni kaplan,
dobrovolnik...):

8) Prijal/a byste navstévu nemocni¢niho kaplana (tedy ¢lovéka, ktery ma v popisu
prace poskytovat pacientim duchovni péci a podporu, blizkost, naslouchani;
rozhodné ne vnucovat svou nabozenskou viru)?

o Rozhodné ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Rozhodné ne

Oooano



9) Pral/a byste si oteviit néjaké spiritualni téma s lékaiem (napiiklad smysl Zivota;
smysl nemoci; odpusSténi/smifeni; smrt; vztah k né¢emu, co nas presahuje atd.)?
0 Rozhodng¢ ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Rozhodné ne

Ooonoao

we

10) Pi‘al/a byste si totéZ probrat s nemocni¢nim kaplanem ¢i jinym duchovnim?
o Rozhodné ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Rozhodné ne

Ooonoao

11) Povazujete se za vériciho ¢lovéka?
o Rozhodné ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Rozhodné ne

Ooonoao

12) Nékteri lidé prozivaji svou spiritualitu v ramci nékterého nabozenstvi. Hlasite se
k néjaké konkrétni cirkvi nebo nabozenské spolecnosti?
o Ano
o Ne

13) Pokud chcete, miiZete pri predchozi odpovédi ,,ano‘‘ upresnit, do které cirkve ¢i
nabozZenské spolecnosti patrite:

Jesté jednou mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku.



Dotaznik k bakalarské praci zabyvajici se roli 1ékare
v poskytovani spiritudlni péce pacientiim
Cést B — 1ékafi
Autorka dotazniku: MUDr. Ludmila PoZivilova
IV. interni hematologicka klinika FNHK Univerzita Hradec Krélové

Viézena pani doktorko, vdZeny pane doktore,

prosim o vyplnéni dotazniku, ktery zkoumd zkuSenosti a ndzory lékait tykajici se
poskytovani spiritudlni péce hospitalizovanym pacientim.

Dotaznik je zcela anonymni, obsahuje 9 otidzek. V ptipad¢ nabidky odpovédi prosim
oznacte Vami vybranou odpoveéd’ kiizkem.

Pro ucely tohoto dotazniku je uZivano toto pojeti spiritudlni péce:

Spiritudlni péce zahrnuje psychosocidlni, duchovni, naboZenské a/nebo existencidlni
aspekty péce a podpory pacienta. Zabyvd se zdkladnimi lidskymi otdzkami ohledné
Zivotnich hodnot a smyslu: Jaky je smysl mého Zivota? Co je v Zivoté diileZité, na cem
opravdu zdleZi? Pro¢ mdm v Zivoté délat dobré veci a kde k tomu vzit silu? Co deélat
s vlastnimi selhdnimi? Co s vlastnimi chybami a vinami, které nelze odcinit? Co s pocitem
krivdy? Jak najit cestu k odpusteni a ke smireni s druhymi lidmi? Jak prijmout tajemstvi
smrti? Bude néco po smrti? Existuje néco ,,nad ndami*? Je néjaky Biih?

Velmi deékuji za V&S Cas a ochotu pii vyplnéni dotazniku.

1) Uvedte prosim Vas vék: .......... let

2) J ste:
O Zena
o Muz

3) Povazujete se za vériciho ¢lovéka?
o Rozhodné ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Rozhodné ne

Oooano

4) Hlasite se k néjaké konkrétni cirkvi nebo nabozenské spolecnosti?
o Ano
o Ne

5) Pokud chcete, muzete pri piredchozi odpovédi ,,ano* upiesnit, do které cirkve ¢i
nabozenské spolecnosti patrite:



6) Odebirate pacientiim (zejména v ramci vstupniho vySetieni) také spiritualni
anamnézu nebo spirituilni screening (tedy alespon 1 otazku, ktera by se dala zaradit
do spiritualni anamnézy)?

(Otazky v ramci spiritudlni anamnézy mohou znit naptiklad takto:

PovaZujete se za vericitho cloveka? Mdte spiritudlni presvédceni, hodnoty nebo praktiky, které

Vam pomdhaji se vyrovnat se stresem, obtiznou situact, nebo tim, ¢im prochdzite prdvé nyni?

Co ddvd Vasemu Zivotu smysl?

Jak dileZitd je ve VaSem Zivoté spiritualita? Jak ovliviiuje to, jak o sebe pecujete, zvldsté

v oblasti zdravi? Ovliviiuje Vase spiritualita rozhodovdni o zdravotni péci?

Jste soucdsti néjaké cirkve nebo ndboZenské spolecnosti? Je pro Vds tato cirkev/ndboZenskd

spolecnost oporou a jak? Existuje néjakd skupina lidi, které mdte opravdu rdd/a nebo kteri jsou

pro Vis diileZiti (napriklad rodina, prdtelé, zdjmovy spolek)?

Jak byste chtél, abych jd jako lékar zohlednoval VasSe spiritudlni hodnoty ve zdravotni péci o

Vis?)

o Vidy

o Casto

o Obcas

o Vyjimecné
o Nikdy

7) Jaké povazujete za hlavni duvody pro lékai‘e neodebirat spiritudlni anamnézu ¢i
nezjiSt'ovat pacientovy spiritualni potieby? Lze zvolit i vice mozZnosti, popiipadé
Zadnou (pokud spiritudlni anamnézu bézn¢ odebirate).

Respektuji pacientovu autonomii a soukromi ve spiritudlni oblasti

Nemdm na to dostatek Casu, i kdybych chtél/a

Neni na to vhodn4 piileZitost

Nejsem si jisty/jistd, jak tyto otdzky formulovat ¢i jak zacit hovor na toto téma

Nevim, jak bych s témito informacemi od pacienta naloZil/a

Myslim si, Ze spiritudlni péci nasi pacienti nepotiebu;ji

Myslim si, Ze spiritudlni péce nepatii do kompetence (Zaddného) 1ékare

Myslim si, Ze spiritudlni péce patii do kompetence 1ékafe pouze né€kterych odbornosti

(naptiklad paliatra Ci psychiatra)

JINY dUVOA: ..o

Oooooooaoao

O

8) Obratil se na Vas nékdy pacient s otazkou ¢i prosbou tykajici se jeho spiritualnich
potieb? Nebo resili jste nékdy u pacienta spiritudlni tisen (napriklad ztrata smyslu,
beznadéj a zoufalstvi, pochybnosti pacienta a jeho viie a systému hodnot)?

o Ano
o Ne

9) Informujete pacienta 0 moznosti navstévy nemocni¢niho kaplana? L.ze zvolit i vice
(vzdjemne¢ si neodporujicich) moZnosti.
0o Ano, vidy
O Ano — pii zjisténi, Ze je pacient véfici nebo piislusi k néjaké cirkvi
0 Ano - kdyZ se pacient sdm zepta
0 Ano - kdyz si myslim, Ze by z toho pacient mohl profitovat (napiiklad u n¢j
zaznamendm spiritudlni tisen)
Vyjimecné
Ne, nikdy
O JINA OdPOVEA: ..ot e
Jeste jednou mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku.

0o d



