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ANOTACE

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

Tato bakalafska priace se zabyva konfrontaci lékare-kfest'ana s umirajicim pacientem, a to se
zv14Stnim ztetelem ke spiritudlni dimenzi vdZn€ nemocného Clovéka. Vychodiskem teoretické
Casti je pohled na umirdni optikou paliativni péCe a kiestanské viry jako predpoklad
vyrovnanosti 1ékare se smrti jeho pacientd i s vlastni smrti. V hlavni ¢asti teoretického tvodu
se pak text zametuje na roli lékafe v poskytovdni spiritudlni podpory jako soucasti paliativni
péfe o nemocného. Praktickou CcCast pfedstavuje kvantitativni vyzkum ve skuping
hematologickych pacientt a jejich 1ékaii ohledné soucasné praxe poskytovani spiritudlni péce
hospitalizovanym nemocnym. Bylo provedeno dotaznikové Setfeni u 37 hospitalizovanych
pacientd a 30 hematologi. Ukazalo se, Ze jak hodnoceni spirituality a spiritudlnich potieb
nemocnych, tak spoluprace s nemocni¢nim kaplanem je dle zkuSenosti a ndzord respondentti
obou oslovenych skupin v soufasné dobé spiSe okrajovou zdlezitosti. Vysledky apeluji

na vhodnou edukaci zdravotnika ve spiritudlni pé¢i a mohou slouzit k dalsimu vyzkumu v dané

oblasti.

Kli¢ov4 slova: umirdni, vetici 1ékat, spiritualita, paliativni péce, spiritudlni péce



ANNOTATION

POZIVILOVA, Ludmila. Dying and a Christian Physician. Hradec Kralové: Faculty of
Education, University of Hradec Kralové, 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 dvéma zemémi, musi mit na paméti, Ze je
neditvérivé pozorovdn ze dvou stran. Tak musi také lékarskd péce o dusi pocitat s tim,
Ze je sledovdna podezrivavymi pohledy; musi s tim pocitat.

Viktor Emil Frankl: Lékatskd péce o dusi!

Vychozim podnétem pro zvoleni tématu bakaldfské prace byla ma zkuSenost 1ékarky
na hematologické klinice, kam jsem nastoupila po ukonceni studia mediciny. Velkou Cast péce
zde predstavuje starost o pacienty s hematoonkologickym, tedy vétSinou Zivot ohroZujicim
onemocnénim. Takika poprvé jsem byla jako zacinajici l1ékar i jako kfestan konfrontovdna
s umirajicim ¢lovékem. Terminu konfrontace zde uzivim ve smyslu stFetnuti> dvou osob (a to
nikoliv nutné neptitelském), setkdni tvdri v tvdi® — tedy v situaci, kdy pfed tim druhym
nemuzeme uhnout, ale musime mu pohlédnout mu do o¢i a srovnat* se s nim; jeho osobnosti,
Zivotem, myslenkami, ndzory, v pfipad¢ umirajiciho pak i s realitou smrti — jeho, ale i té nasi.

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

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

Pti hleddni odpovédi na tyto otdzky se ma pozornost zaméfila na paliativni medicinu, ktera

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

' FRANKL, Viktor Emil. Lékaiskd 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.

3> Srov. PUCHALSKI, Christina a Anna L. ROMER. Diky rozhovortim o duchovnich otdzkach mohou 1ékafi
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. Zvlasté u hematologickych pacienti jsem vnimala velmi aktudlni a
pal€ivou potiebu paliativni péci rozvijet: Na jednu stranu dnes existuji 1éCebné postupy
hematologickych malignit (vedle chemoterapie i biologickd 1é¢ba ¢i imunoterapie, popiipade
transplantace kostni dien€), které umoznuji promptni dstup az iplné vyléceni téchto novotvaru,
na stran¢ druhé mize byt pro mnohé pacienty vet§im utrpenim nez samotna choroba nepiijemné
komplikace terapie i komplikace samotného onemocnéni — nebo také prekvapive rychly postup
nemoci, jeji rezistence na lécbu a neocekdvane blizky konec Zivota. Tyto faktory ponékud
odliSuji pristup k hematologickym pacientim oproti tém onkologickym, kdy redlna
pravdépodobnost rychlé kompletni sanace hematologické malignity mnohdy vede nemocné
i 1ékare ke vkladani nadéje pouze do kurativnich postupt a oddaluje zapojeni paliativni, a tim
1 spiritudlni péce do 1écby pacienta. Prave tito nemocni se vSak mohou, zvlaste 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 umirani, ¢i se hluboce zabyvat soteriologickymi a eschatologickymi otdzkami, ale spiSe se
podivat o€ima lékafe na nemocného a umirajictho ¢loveka jako na bytost, kterd pod ,,t€lesnou
slupkou* v sobé ukryvd mnohem vic — at’ uz to nazveme jakkoliv: srdce, nitro, spiritudlni

dimenze, duse; a pokusit se alesponi ¢4ste€né odpovedet na otdzky vznesené vyse.

Pro upfesnéni uvddim, Ze v rdmci této publikace je pojmem ,véfici 1ékar* chdpano
krestansky véfici 1ékar* ¢i ,lékaf-kiestan®, a to nejen se zfetelem k osobnimu zaméteni
autorky této préce, ale i vzhledem k naprosto majoritnimu zastoupeni tohoto ndboZenského

vyznéni mezi véficimi v Ceské republice.®

Bakalarska préace je rozd€lena na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoretické pojedndni
se zaklada na prafezu relevantni literaturou k danému tématu. Na umirani a spiritudlni péci je
pohliZzeno nejen pastordlné- a mordlné-teologickou optikou, ale ndpomocné je v tomto ohledu
také zorné pole tzv. evidence-based medicine (mediciny zaloZené na diikazech), psychologie Ci
sociologie. Tato prvni, teoretickd ¢ast je pak doplnéna vyzkumem zaméfenym na soucasnou
praxi poskytovdni spiritudlni péce lékarem.

V tvodni kapitole teoretické ¢asti je reflektovano samotné téma smrti a umirédni, a to nejen

z obecného hlediska a z pohledu paliativni péce, ale i prizmatem kiestanské radostné zvesti.

® NdboZenska vira. S¢itdni 2021 [online]. Cesky statisticky drad [cit. 2023-04-01]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/scitani202 1/nabozenska-vira
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Zv14ste zde rezonuje otdzka smifeni s konecnosti vlastniho pozemského Zivota a téma ,,dobrého
umirani*’.

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

Nasledujici kapitola otevird motiv spirituality jako dilezitého aspektu lidské osobnosti
a zabyva se také jejim vztahem k ndboZenstvi.

Teoretickd Cast pokracuje kapitolou Ctvrtou, kterd rozkryva spiritudlni potieby nemocnych.

Navazujici kapitola rozviji specifické téma poskytovani spiritudlni péce 1ékarem.

Pro véficiho 1ékafe muZze v ramci duchovni péce predstavovat specidlni dilema otazka
evangelizace pacientd. Timto ndmétem se zabyva kapitola Sestd, a to z misijniho i etického
hlediska.

Vyse predestiend témata jsou pak prakticky uchopena v druhé, empirické ¢asti prace, kterd
zkoumad ndzory a zkuSenosti pacientt a 1ékaft se spiritudlni pé¢i na konkrétnim nemocni¢nim
pracovisti pecujicim povétSinou o hematoonkologicky nemocné. Co si pacienti mysli o podpote
jejich spiritudlnich potieb ze strany 1ékare? Chté&ji ji vaubec? Ocekavaji ji? Privitali by ji? A jsou

1ékafi pripraveni a ochotni tuto pé¢i svym pacientim poskytovat?

7 Takto zni i nazev knihy amerického 1ékafe a obhdjce paliativni péée Ira Byocka: BYOCK, Ira. Dobré umirdni:
mozZnosti pokojného konce Zivota. Vyd. 2. Praha: VySehrad, 2013. Cesty (VySehrad).
12



2. TEORETICKA CAST

2.1 Smrt a umirani

»Zdhada lidského uidélu nejvice vystupuje tvari v tvar smrti. “

GS 18

Smrt je jedind jistota, kterou mame. Vé&domi vlastni smrti je dokonce charakteristicky znak
Cloveka, ktery jej odliSuje od zvifat. ,,O své smrti vime — ale stejné€ ji nechdpeme, protozZe si
neexistenci, lidové fedeno nic, nedokdzeme piedstavit.“® Po staleti se 1idé vyrovndvaji se smrti
riznymi ritudly, zejména v rdmci riznych nabozenskych kultur.” Clovék dneini, sekuldrni
spoleCnosti si vSak s tajemstvim smrti vice nez diive jaksi nevi rady, a tak nejCastéji od tohoto
tématu utikd nebo jej pfinejmensim pojima neosobn&. Uzkost z redlné smrti je kompenzovana
piemirou smrti virtudlni — v televiznich zpravéch, filmech, Halloweenu.!” Jak také trefné
poznamendvaji autoii knihy Pro smrt udéldno, ,,0 umirédni existuji odborné publikace, historické
monografie, thanatologické ucebnice, filosofické traktaty. PrehrSel obrazii smrti najdeme
v uménf a v literatufe. B&2zné téma k rozhovoru mezi lidmi to ale véru neni.“!!

Umirajici lidé jsou obvykle odklddani do nemocnic, schovavdni za plenty a zdravotnici
obvykle omezuji jejich ndvStévy na minimum — snad i proto, Ze je tito nemocni ,,provokuji®,
nepifjemné jim pfipominaji kone€nost jejich Zivota a skute€nost, Ze zde tentokrat musi ,,vitézna
medicina® s hanbou sklapnout podpatky. Ptevlddajici paradigma, Ze nemoc je chybou a smrt
selhanim 1ékafe, popfipadeé zdravotnictvi ¢i mediciny, muze vSak korigovat pravé pohled

paliativni mediciny (zejména jeji spiritudlni slozky) a kiest'anské viry.

2.1.1 Pristup k umirajicimu pacientovi z hlediska paliativni péce

Vyznamnou soucdsti a kliCovym umeénim paliativni péce je dobrd komunikace
s nemocnym. Nemocny, ktery se blizZ{ ke smrti, mivd nevyhnutelnou potiebu o smrti mluvit. Je
dilezité, aby toto téma 1ékar nebagatelizoval nebo od téchto tivah neodrazoval; a aby i v tomto
okamziku zustal pacientovi blizky — aniZ by zacal s jakymkoli pou¢ovanim, vysvétlovanim

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

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

% Srov. HALfK, Tomas. "Posledni véci" v kiest'anské tradici. In: ONDRACKA, Lubomir, Lubos KROPACEK,
Tomas HALfK, Milan LYCKA a Marek ZEMANEK. Smrt a umirdni v ndboZenskych tradicich soucasnosti. 2.
vydani. Praha: Cesta domu, 2017, s. 71.

10 Srov. tamtéz, s. 75.

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

2 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 pieje, je zcela zdsadni jednak proto, Ze je to pro takového pacienta velmi aktudlni,
podstatné téma, kterym se pravdépodobné intenzivné zabyva ve svém nitru, jednak Cloveka
»smrt ¢ini pozornéjSim k Zivotu®, jak to vyjadiil Pavel Fryvaldsky slovy bdsnika Jana
Balabéna;? ,,védomi blizké smrti zintenziviiuje vie, co prozivame. Clovék, ktery si uvédomi
vlastni smrt, ziskava dalsi, hlub$i rozmér své osobnosti i ocenéni vlastniho Zivota.“!* To je také
davod, pro¢ pia fraus, milosrdna lez ohledné nevylécitelnosti onemocnéni a bliziciho se konce
Zivota, muze nadélat vice Skody nez uzitku: jednak poskozuje daveéru nemocného k pecujicim,
jednak mu nedovoluje pfipravit se na smrt. Naopak ohleduplné sdé€leni pravdy ve sprdvnou
dobu umoZziuje lepsi, kvalitn€j$i vyuziti Casu, ktery jeSt€ nemocnému zbyva. Takovito
informace obvykle nebyva akceptovédna klidn€ a okamzité, coz jeSté vice potencuje potiebu
jisté virtuozity v uméni komunikace a citlivého piistupu. Cim si nemocny po takovémto
zavazném sdéleni muZe prochazet, popsala 1ékarka Elizabeth Kiibler-Rossova ve své knize
O smrti a umirdni: V rizném potadi se u pacienta zpravidla objevuje fdze popreni dané
skuteCnosti, ddle fdze agrese (obvinovani), smlouvdni ¢i deprese, aby v idedlnim ptipadé
nemocny dospél do fize smiifeni s nemoci a s kone¢nosti vlastniho Zivota.'

Nemoc muZe byt vniméana jako mimofadna pfileZitost, muze vést ¢lovéka i jeho okoli
ke zméné priorit. Pokud je tato skutenost dobfe zirocena, ma potencidl byt tim ,,nejplodnéjsim
a nejcennéjSim dsekem Zivota“!® a umoZnit proZit umirajicimu i ,,dobrou smrt*.
2.1.1.1 ,,Dobrd smrt*

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

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

doktora: p¥i léCent lidi ¢lovék pochopi, jak by sam nechtél umirat.

Angelo E. Volandes: Uméni rozhovoru o konci Zivota'”

Ars moriendi, uméni umirat, se povazuje za obdobu umeéni Zit; po dobrém Zivoté obvykle
nasleduje dobrd smrt. Po staleti lidé védéli, jak takova dobrd smrt vypada: méd 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: Karmelitinské
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: Portil, 2015.
16 SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 66.
7 VOLANDES, Angelo E. Uméni rozhovoru o konci Zivota. 2. vydani. Praha: Cesta doma, 2019, s. 17.
18 Srov. SIKLOVA, Jifina. Vyhosténd smrt. Praha: Kalich, 2013, s. 22-23, 75.
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zemich, tazajici se respondentd, co povazuji za jadro dobré smrti: VSechny tfi dotdzané skupiny
se shodly na moZnosti ,,manaZovédni procesu umirdni“ (mit vliv na proces umirdni) jako
nejdulezitéjsim faktoru dobré smrti. Dal$imi dileZitymi polozkami (v sestupném potadi, co se
tyCe Cetnosti odpovedi) pak byly povazovany umirdni bez bolesti a utrpeni, dcta a distojnost,
emociondlni pohoda a zpohledu rodiny rozlouCeni se sumirajicim. Zajimavé je,
Ze spiritudlni/ndbozenskd pohoda byla preferovana pouze mezi pacienty; naopak pifibuzni ji
uvedli jako ddileZitou pro ,,dobrou smrt* pouze v 50 % piipadd.'’

V Ceském prostiedi jsou pak pravidelné provadény pruzkumy ohledné postoju vefejnosti
a 1ékafti k umirani a smrti obcanskym sdruzenim Cesta domti. Dle tohoto zdroje vétSina lidi (70
%) jiz ptemyslela 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
obavaji toho, co bude po smrti; vévodi spiSe strach ze ztraty dustojnosti (47 %), z bolesti (41
%), odlouceni od blizkych (28 %) ¢i osamocenosti (21 %).%

Vyse uvedeny vyzkum také ukazuje, Ze mezi nejdalezitéjsi priority pfi umirdni patii nebyt
piitéZi pro ostatni a byt sob&staény az do konce.?! I ve své praxi jsem se setkala s relativné
mladym pacientem v termindlni péc¢i, ktery pravé ztéchto divodu odmital propusténi
do doméci péce (i pfes ndmitky a prosby pecujici rodiny) a trval na umisténi do nékteré
ze zdravotnickych instituci. Kamenem tdrazu zde muZe byt skuteCnost, Ze je ,,t€Z8{ nechat si
poslouZit nez slouzit.“?* Pfijimat pééi vzdy vyzaduje kus pokory, zvlasté od &lovéka, ktery
byval velmi aktivni nebo dominantni. Takovy jedinec muze vnimat velmi bolestné, Ze jiz
nevytvaii hmotné hodnoty svym vykonem, jak byl zvykly tfeba po mnoho desetileti svého
Zivota. Napomocné zde muze byt zorné pole logoterapie, psychoterapeutického sméru
zaloZzeném rakouskym lékafem Viktorem Franklem. I nemocny, ktery je zcela odkdzan
na oSetfovani druhymi, maze vytvaret hodnoty svymi prozitky (tfeba obdivovat krasu ptirody
¢i umeéni — a ddvat to najevo) nebo dokonce utvafet hodnoty nejvyssi, postojové: napiiklad
odpustit kiivdy (a opét tuto skutecnost zfetelné projevit),” byt ndpomocny naslouchajicim

uchem, radou ¢&i sdilenim starosti.?*

9 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 domi o postojich vefejnosti a zdravotniki k umirédni a smrti. Umirdni.cz: Informacni
portdl pro nemocné, pecujici a poziistalé [online]. Praha: Cesta domu, 2015 [cit. 2023-04-03]. Dostupné z:
https://www.umirani.cz/data#uvazovani-rozhodovani

2 TamtéZ.

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

2 Srov. tamtéZ, s. 66.

2 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. (vlerven}'l Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s.
159. Bibliotheca theologica.
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2.1.2 Pohled na smrt a umirani kiest'anskou (resp. katolickou) optikou
, Uzkost ze smrti je matkou vSech ndboZenstvi, kterd se tak ¢i onak pokouseji zmirnit muka
nasi konecnosti.

Jifina Siklov4: Vyho$téna smrt®

Jak jsme se zamysleli jiz diive, védomi smrti a vlastni konecnosti na jednu stranu ,,proptjci
byti jeho hodnotu®“,®® na stranu druhou pfipomind kazdému ¢lovéku jeho hlubokou
a nevyvratiteln¢ zakofenénou touhu po nesmrtelnosti. I nevéfici si zpravidla néjak predstavuje
svoji nesmrtelnost, v niz v hloubi duse douf4.?’ Prekrogit vlastni koneénost se snazi péi o druhé
a vedenim dal$i generace, tedy vétsi pozornosti vii¢i vztahum k tém, co jej preziji (détem,
vnukiim, pfatelim) a rozddnim ¢i predanim toho, co ziskal (i tfeba poznani Ci zkuSenosti), tém
druhym.?®

Pro vértici kiestany je zdkladem jejich nadéje v Zivot i po smrti, v Zivot véény, samotnd
smrt a vzkiiSeni JeziSe Krista. Kiestanské chapdni smrti vychdzi ze starozdkonniho pojeti,
podle kterého je smrt nepfitelem Clovéka, skuteCnym zanikem lidské bytosti, kterd je jednotou
duse a téla. Je trestem za hiich — vyjadiuje stav clovéka osamoceného a odlouceného od Boha,
dédrce Zivota.”” Na tuto koncepci navazuje Novy zakon, ktery ale piindsi skrze JeziSe Krista
radikdlni zménu chdpani smrti: V Kristu vstoupil do dzemi smrti sam Buh, ucinil z ni prostor
své piitomnosti a tim ji zrusil a prekonal.*

JeZzis jiz béhem svého pozemského Zivota slibil, Ze kdo v n€j véfi, ,,i kdyby umfel, bude
Zit* (srov. Jan 11,25). Ponofenim do JeZiSovy smrti pfijetim svatosti kitu je ziskdna ucast
na Kristové zmrtvychvstani (srov. Rim 6,3-5). Nauka o poslednich vécech Cclovéka,
eschatologie, souvisi s u¢enim o spdse; evangelium je radostnou zvésti praveé pro svou zpravu
o tom, Ze Clovek po smrti nezanikne, ale dovr§i svou existenci v laskyplném spolecenstvi
s Bohem. Eschatologie vSak pfedstavuje nejen ,,budoucnostni horizont naplnéni a dovrSeni
Cloveka a svéta na konci véku*, ale ma i ,,piitomnostni* dimenzi: ,,Ve vite, nad¢€ji a lasce je
totiZ Clovek jiz nyni sjednocen s Bohem, jiZ nyni md na Zivoté¢ trojjediného Boha definitivné

podil.«3!

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

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

27 Srov. SVATOSOV A, Marie. Vime si rady s duchovnimi potFebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 70.
2 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: Karmelitdnské nakladatelstvi, 2012, 16(4), s. 66-72.

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

3 MULLER, Gerhard Ludwig. Dogmatika pro studium i pastoraci. Kostelni Vydi{: Karmelitinské
nakladatelstvi, 2010, s. 524. Teologie (Karmelitdnské nakladatelstv{).
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Co kiestansky pohled na smrt znamend pro véficiho Iékare, ktery se stard o vétSinou
nevéfici pacienty?

Ackoli svou viru a nadéji ve vécny Zivot obvykle explicitné nesdéluje (pokud se na to
nemocny sdm nezeptd), tato vira i nadéje formuje jeho postoj (ldsky) a chovani k umirajicim.
Pastordlni teolog AleS Opatrny v tomto smyslu konstatuje, Ze ,,pro doprovidzeni vazZné
nemocnych neni zfejmeé nejdulezitéjsi, jak dobte dokdze kiestan tuto viru [ve vzkiiSeni téla a
Zivot vé¢ny] vysvétlit a obhdjit v rozhovoru, dileZité je, jak ji sdm piijal a Zije.“*

V katolické teologii doslo v relativné nedavné dobé také k radé obratli tykajicich se uceni
o poslednich vécech &loveka,® které jesté vice veéficimu lékafi ve vySe zminéné situaci
pfipominaji, aby pfedem ,neodepisoval® ty, ktefi se na prvni pohled stavi k Bohu zady,
a umociuji potfebu modlitby za n¢.

Zaprvé je to uceni II. vatikanského koncilu o moznosti spdsy i1 pro nepokiténé ¢i neverici,
ktefi ,,bez vlastni viny neznaji Kristovo evangelium a jeho cirkev, avSak s upfimnym srdcem
hledaji Boha a snazi se pod vlivem milosti skutecné plnit jeho vili, jak ji poznavaji z hlasu
svédomi.“** Takovy &lovék mlize odmitat Krista a cirkev ,,bez vlastni viny* v tom piipads,
pokud se s timto uCenim nesetkal, ale také pokud mu nebylo hldsdno ve vérohodné podobé —
v tom pifpadé odmit4 vlastné jen jeho karikaturu.®
Druhy moment predstavuje uceni Svycarského teologa Hanse Urse von Balthasara,

7e ,,peklo miize byt prazdné*;* o zadném ¢lovéku nemiize cirkev autoritativné fict, Ze je ¢i bude

zatracen.”’
Tteti motiv v soudobé eschatologii reprezentuje stanovisko Rahnerova Zdka L. Borose
o umirani a smrti jako procesech, béhem kterych muze dojit k rozhodnuti ¢lovéka ohledné

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

32 OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. (vlerven}'l Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 107.
Bibliotheca theologica.
3 Vychazime zejména z tohoto textu: HALIK, Tomés. "Posledni véci" v kiestanské tradici. In: ONDRACKA,
Lubomir, Lubo§ KROPACEK, Tomas HALIK, Milan LYCKA a Marek ZEMANEK. Smrt a umirdni v
ndboZenskych tradicich soucasnosti. 2. vydani. Praha: Cesta dom, 2017, s. 77-78.
#*LG 16.
35 Srov. HALIK, Tomas. "Posledni véci" v kiestanské tradici. In: ONDRACKA, Lubomir, Lubo§ KROPACEK,
Toméd$ HALIK, Milan LYCKA a Marek ZEMANEK. Smrt a umirdni v ndboZenskych tradicich soucasnosti. 2.
vydani. Praha: Cesta domu, 2017, s. 78.
36 Tamtéz.
37 Srov. té2 MULLER, Gerhard Ludwig. Dogmatika pro studium i pastoraci. Kostelni Vydi{: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2010, s. 576. Teologie (Karmelitinské nakladatelstvi).
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1id&l.*® Tuto skutecnost vystizné formuluje také Marek Vacha: ,,Proces umirani je zvlastni tim,
7e v ném jde doslova o v§echno.**’

S tim koresponduje také uceni katolické cirkve, Ze ,,po smrti uz clovék nemuze zasluhami
nijak ovliviiovat svij kone¢ny osud. ... Okamzit€é po smrti dochazi k individudlnimu soudu,
ktery rozhoduje o kone¢ném tdélu ¢lovéka: bud’ o blaZenosti v nebi, nebo ocCistovani v ocistci,
nebo zavrZzeni v pekle.“4

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

Ukazuje se, zZe uzkosti ze smrti trpi i 1idé hluboce verici. Jak poznamendvaji spiritudlni
teologové Karel Sladek a Pavel Vojtéch Kohut, ,,ani angazovani kiest'ané, ktefi — na zdaklade
viry ve véCny Zivot — jiz predem, ovSem pouze feoreticky, pocitaji se smrti a umirdnim, nejsou
usetfeni dramatu vyrovndvani se s krutou realitou bliziciho se konce. Nékdy je to dokonce
praveé ono védomi, jak by se jako ,,spravni kiestané meli zachovat®, které jim paradoxné tuto
zkousku ztéZuje. Vidi totiZ, Ze realita je jind, neZ jsou jejich vlastni ocekdvani, oekdvani jejich
duchovniho pastyte a farniho spoleCenstvi, véfici rodiny atd.* TitiZ autofi doporucuji, aby t€mto
lidem pomohl neékdo v této situaci pochopit, Ze si timto bojem potiebuji projit velmi podobné
jako jejich neveérici souputnici. MiZe byt téZ uziteCné pripomenout, Ze Kristova modlitba
v Getsemanech nebyla pouze ,,odevzdanosti do nepochopitelné Otcovy viile (a to rozhodné ne
pokojnou nebo dokonce radostnou!), nybrz té€Zkym zapasem, na jehoZ pocatku stoji JeZiSovo

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

chei, nybrz co ty chces“ (srov. Mk 14,36).4!

2.2 Paliativni péce

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

v naSich zemich se v pé¢i o nemocné vyrazné angazovala zejména (katolickd) cirkev. ,,VZdyt

3 Srov. HALfK, Tomas. "Posledni véci" v kiest'anské tradici. In: ONDRACKA, Lubomir, Lubos KROPACEK,
Tomas HALfK, Milan LYCKA a Marek ZEMANEK. Smrt a umirdni v ndboZenskych tradicich soucasnosti. 2.
vydéni. Praha: Cesta domu, 2017, s. 78.

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

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

41 SLADEK, Karel a Pavel Vojtéch KOHUT. "Ot&e, oslav své jméno" (Jan 12,28): Teologicko-pastora&ni
podnéty pro duchovni prozivani staif 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 Kristove kiizi, musi pfedevSim usilovat
o setkdni s clovékem obtiZenym bolesti, nebot’ timto setkdnim se Clovek skute¢né ,,stadva cestou
cirkve“, jeZ je ze viech cest nejpredngjii.“*> Nelze pominout zvldsité sluzbu feholnich
spoleCenstvi 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 Kiize a alzb&tinky (R4d svaté Alzbéty).*
V péci o nemocné pritom tyto feholnice stavély na dvou zdkladnich zdsaddch, a to na socidlnim
principu (péce i o ty blizni, ktefi neméli prostfedky na 1éCeni) a principu soteriologickém (péce
o Zivot vé&&ny, o spasu nemocného).*

Spojeni mediciny a ndboZenstvi bylo pferuSeno az dalSim rozvojem Ilékarské péce
a pfirodnich véd, kdy se vice diferencovala péce zdravotni, socidlni a duchovni, a tento proces
sekularizace mediciny naddle trv4.*

Jak popisuji nestofi paliativni mediciny u nds, prof. Vorlicek a dr. Slama, cesta
ke znovunalezeni celostniho pohledu na téZce nemocného Cloveéka, tedy ke zrodu paliativni
péce jako samostatného oboru v rdmci akademické mediciny, vedla prfes hospicové hnuti.
Termin ,hospic* jako misto péCe o nevylécitelné nemocné je poprvé spojovan se jménem
Jeanne Garnierové, kterd roku 1847 oteviela v PafiZi prvni dim pojmenovany hospic. O tamni{
umirajici pacienty se starala komunita vdov, kterd byla Garnierovou ustanovena. Doprovazeni
umirajicich bylo také hlavnim poslanim kongregace Sester lasky, zaloZené r. 1878 Marii
Aikenheadovou v irském Dublinu. Toto spolecenstvi zalozilo nékolik domu v Irsku a Velké
Britdnii, naptiklad hospic sv. Josefa v Londyn€. Zde pracovala po 2. svétové vilce Cicely
Saundersovd, nejprve jako zdravotni sestra, poté jako 1ékarka. 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 peCovino
multidisciplinarnim tymem, a tento pocin je povazovan za zrod moderniho hospicového hnuti.
Zékladni ideu hospicové péce ilustruje praveé koncept ,,celkové bolesti (total pain), vytvofeny
Cicely Saundersovou. Provdzanost bolesti télesné a té psychické, socidlni a duchovni je dle
tohoto pojeti tak tésnd, ze zvlasté u terminalné nemocnych pacientd nelze jednotlivé slozky

mirnit samostatné.

2 JAN PAVEL I1. Salvifici doloris: apostolsky list Jana Pavla Il. O kiestanském smyslu lidského utrpeni z 11.
tinora 1984. Praha: Zvon, 1995, ¢l. 3.

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

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

4 Tamtéz, s. 18; SOVARIOVA SOOSOV A, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v oetFovatelské praxi.
Praha: Grada Publishing, 2022, s. 9. Sestra (Grada).
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Od Sedesatych let minulého stoleti se z lazZkovych hospicti rozsitila tato péce i do domaciho
prostiedi, a to formou tzv. mobilnich (¢i domacich) hospict. Za dalsi milnik 1ze 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 prostfedi. 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, Ze paliativni intervence md u nemocnych
s onemocnénim ohrozujicim Zivot vyznam uz v obdobi, kdy je aktudlni progndza nemoci jesté

piizniv4, ale choroba nebo jeji 16¢ba piindsi nemocnému nebo jeho roding velkou z4téz.*®

Vzijemné postaveni paliativni a hospicové péce ilustruje obrazek 1:

Obr. 1. Taxonomie pojmu souvisejicich s paliativni péci. Terminalni péce = péce na konci

Zivota (end-of-life care).*’

Paliativni péce

Terminalni péce

Jakousi vlajkovou lodi benefitu ¢asného zafazeni paliativnich principt do péce o pacienta
se stala studie prof. Jennifer S. Temelové zroku 2010. Ta prokdzala u nemocnych
s metastatickym nemalobunénym plicnim karcinomem (velmi agresivnim nddorovym
onemocnénim), kterym byla poskytnuta Casna paliativni péce, lepSi kvalitu Zivota a méné
depresivnich symptomu nez v paralelni kohort€ se standardni péci. Jistym piekvapenim tohoto
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vyzkumu se stal také fakt, Ze ackoliv skupina pacientd s asnou paliativni pé¢i dostavala méné

46 VORLfCEK, Jifi a Ondfej SLAMA. Paliativni medicina — historie a sou¢asnost. Sanquis [online]. Praha: Wald
Press, 2003, (41), 34 [cit. 2022-12-10]. Dostupné z: https://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=art345

47 Pievzato 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
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Casto agresivni péCi na konci zZivota (napiiklad chemoterapii béhem 14 dna pred dmrtim), jeji
median preZiti byl o vice nez dva mésice delsf oproti druhé skupiné.*® Proto z plivodni piedstavy
paliativni péce jako alternativy kurativni 1écby (princip bud’/anebo) se dnes dostdvame

ke komplementarnimu modelu, jak ukazuje obrizek 2:

Obr. 2. Model komplementarni paliativni a kurativni péce*

Kurativni terapie
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Tak muze dnes Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovat paliativni péci jako
»pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientd (dospé€lych i déti) a jejich rodin, ktefi Celi
problémim spojenym s Zivot ohrozujici nemoci. Predchdzi a ulevuje utrpeni Casnou
identifikaci, spravnym zhodnocenim a 1é¢bou bolesti a dalSich problému, at uz fyzickych,

psychosocidlnich ¢&i spiritudlnich. >

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

symptomu a zacileni péCe na kvalitu Zivota. Tyto postupy (anizZ 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 Pievzato 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
0 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. Pfeklad autorka bakaldiské prace.
31 7Zakladni charakteristika dle SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jif{ 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 1ékaiti vSech odbornosti;
a oznaCujeme je tedy jako obecnou paliativni péci.

V béZné praxi se vSak neziidka stdvd, Ze problémy nemocného jsou komplexni, je obtiZzné
se s pacientem dorozumét na cili péce (napiiklad nemocny odmitd pfipustit, Ze postup jeho
choroby je sou€asnymi medicinskymi postupy jiZ minimdln€ ovlivnitelny a trvd na pokracovani
v agresivni protinddorové 1€¢b€) nebo tize konkrétniho symptomu (typicky bolesti ¢i duSnosti)
vyZzaduje zvlastni oSetfeni. V téchto piipadech prichdzi ke slovu tzv. specializovana paliativni
péce, poskytovand odborniky (tzv. paliatry), ktefi disponuji v oblasti paliativni péce specidlnim
vzdélanim a zkuSenostmi.

V nemocni¢nim prostiedi (ale i v Ildzkovych ¢i mobilnich hospicich) jsou paliatfi
v idedlnim pfipadé sdruzeni do multidisciplindrnich paliativnich tymu, zahrnujicich kromé
lékate zpravidla také paliativni sestru, socidlniho pracovnika, psychologa a kaplana. Nicmén¢
pravé v nemocnicich ale oproti zahrani¢ni praxi paliativni tymy ¢asto chybi, 1 kdyZ se situace
v poslednich letech zlepSuje (napiiklad diky Nadacnimu fondu Abakus bylo investovdno
v letech 2016-2021 do podpory 26 nemocniénich paliativnich tym@ v Ceské republice pies 47
miliénd korun).>*

VnaS$i zemi je specializovand paliativni péCe poskytovdna nejen v nemocnicich,
kamennych ¢i domdcich hospicich, ale také v socidlnich zafizenich nebo cestou paliativnich
ambulanci a stacionafi. Je vSak nutno konstatovat, Ze kapacita této péCe je u nas stéle
nedostateénd a existuji velké rozdily mezi jednotlivymi kraji.?* Zahrani¢ni odhady ukazuij,
Ze v poslednim roce potiebuje paliativni péci 50-89 % vSech umirajicich (v zdvislosti na
pouzité metod€ odhadu). VétSina téchto nemocnych vyZaduje obecny paliativni pfistup.
Specializovanou paliativni péci pak potiebuje dle prizkumi a kvalifikovanych odhadi nejméné
20 % onkologickych pacientd a 5-10 % pacientt s jinymi diagnézami. Z vySe uvedenych
predpoklad vyplyvd, 7e v CR paliativni pé&i kazdoroné potiebuje 50-90 000 pacientd
v poslednim roce svého Zivota; 6000 onkologickych a 5-10 000 neonkologickych pacientd pak
vyZzaduje specializovanou paliativni péCi. Tato Cisla je tfeba povaZovat za velmi stfizliva,
protoZe predpoklddaji, Ze je obecnd paliativni péce dobfe rozvinutd a Siroce dostupnd, coZ je

v soucasnosti v Ceské republice stile nedosazeny idedl.>*

32 Tym Centra paliativni pé&e a tym nadacniho fondu Abakus. 8 doporuceni pro zacinajici paliativni tymy v
nemocnicich: Inspirovdno zkuSenostmi pilotniho programu nadacniho fondu Abakus. Praha: Abakus, 2022, s. 8-
13.
53 ZICHOVA, 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. Obecnd a specializovand paliativni péée 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

Kromé geografické i praktické dosazitelnosti paliativni péce se 1ékat na tomto poli potyka
také s dalSimi vyzvami. Zde si zmifime hlavn€ nesnédze souvisejici se spiritualitou ve vztahu
k poskytovéani spiritudlni péce.

Péce o spiritudlni dimenzi je zatim nejméné rozvinutou slozkou paliativni mediciny. Pojeti
spirituality je navic sloZité, coz miZe byt piekdzkou duchovni péde v zdvéru Zivota.” Dalsi
problematicky aspekt poskytovani spiritudlni péCe predstavuje eventualita, Ze spiritualita Ci
(nabozenskd) vira pacienta byvd v nemoci nejen zdrojem utéchy a posily, ale muze byt i
pfi¢inou utrpeni. Nadto je tfeba uvdzit, Ze v dneSni spoleCnosti se Casto duchovni potieby
Clovéka redukuji na potieby religiézni a za adresaty spiritudlni péce se povazuji pouze lidé
oteviené se hlasici ke konkrétnimu ndboZenstvi. Nejinak tomu miZe byt v nemocni¢nim
prostiedi, kdy nabidka navstévy kaplana byva poskytovdna vesmes jen pfti zjiSténi, Ze je pacient
véficim ¢lovékem.

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

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

2) Jak muZze spiritualita a ndboZenstvi pisobit na clovéka?

3) Je spiritualita v§eobecnou charakteristikou kazdého Cloveéka? Muze spiritualni péci

potiebovat jakykoli pacient, tedy i neveétici?

2.3.1 Pojem spiritualita a jeho vztah k nabozZenstvi

Pro vymezeni pro nas klicového pojmu spiritualita nam muze pomoci kratky etymologicky
exkurz.”’ Pivodem latinské adjektivum spiritalis & spiritualis (duchovni, dusevni) vychdzi
z lat. slov spirare (dychat) a spiritus (duch, dech), a je kfestanskym neologismem, ktery
ve svém pocatku oznaCoval jadro kiestanského Zivota. Z néj odvozené substantivum
spiritualitas, spiritualita (jehoz pouzivani 1ze doloZzit uz v 5. stoleti) pak v pivodnim vyznamu
vyjadfovalo Zivot inspirovany Duchem svatym (Spiritus sanctus). Do CeStiny se slovo
spiritualita dostalo az v Sedesatych letech zprostfedkované pres 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

56 Jak si viiml také A. Opatrny: OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec:
Pavel Mervart, 2017, s. 18. Bibliotheca theologica.

57 Zpracovéno dle WEISMAYER, Josef. Zivot v plnosti: Déjiny a teologie duchovniho Zivota. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 1994, s. 7-13.
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Puvod vyrazu spiritualita tedy odkazuje na Zivot nam darovany pfi kitu v Duchu svatém,
a také Zivot vedeny Duchem svatym — to, co Buh v nasem Zivoté kona prostfednictvim svého
Ducha. Struéné fedeno, ,,spiritualita je Zivot s Kristem v Duchu svatém.*

Rizny zplusob konkrétniho prozivani tohoto Zivota podle Ducha svatého pak vyustil
v sémantické rozsiteni slova spiritualita. MiiZzeme tak mluvit o fade¢ spiritualit uvnitf cirkve
podle ruzného zivotniho stavu nebo duchovni tradice: spiritualita laickd ¢i feholni,
frantiSkdnsk4 &i dominikdnskd, pavlovskd & janovskd, maridnskd, eschatologickd atd.” Je
zasadni umét vidét v souhrnu téchto aspektd raznost v jednoté, legitimni pluralitu, rizné
zkugenosti Zivota s Kristem.®

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

V tomto Sir§im pojeti 1ze do ,,mnoziny* spiritudlni stranky ¢lovéka zahrnout dle riznych

autord tyto prvky:®!

- vztah k sobé, sebepoznani, Zivot podle svych autentickych dimenzi,%? ddleZité Zivotni
hodnoty a presvédCeni, vlastni Zivotni zaméfent;

- vztah k druhym lidem, zkuSenost transpersondlni davéry, ktera vede Clovéka Zivotni
cestou a ptinasi jeho byti smysl, propojeni s ostatnimi, které zahrnuje davani i pfijimani;

- pocit spojeni s veSkerym lidstvem, vesmirem, vztah k prostfedi, k pfirodé€; vira,
Ze vsechno Zivé mé spole€nou podstatu;

- vztah k vys§i realit€é (napt. k Bohu), spojeni s Bohem, vira v transcendentni dimenzi
(zkuSenost, Ze néco presahuje mé ja, mé ,tady a ted*), pozitivni hodnoceni této
transcendence, otevienost pro tajemstvi®®;

- tdzani se na existencidlni, zdkladni lidské otdzky, zvlasté v kontextu vlastniho konce

Zivota — at’ uz v rdmci konkrétniho ndbozenstvi nebo mimo néj;

3 Tamtéz, s. 13

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

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

6! Pehled hlavné podle SUCHOMELOVA, Véra. SenioFi a spiritualita: duchovni potFeby v kaZdodennim Zivote.
Praha: Ndvrat domi, 2016, s. 63-66, 117-121; SOVARIOV A 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.

 Tamtéz.
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- veédomi, Ze Zivot ma smysl, hledani icelu jednotlivych Zivotnich uddlosti a event. jejich

»pozitivni pferdmovani* (positive reframing).

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

Spiritualita v§ak miZe byt prozivdna odlisn€ nejen intraindividudlné, v ramci Zivota
jedince; nesmirnd pestrost moznych styli duchovniho Zivota existuje také interindividudlneg.
Dle psychologa prof. Vladimira Smékala miZe dnes$ni Clovék sviij vztah k transcendentnu
vyjadrit napiiklad vielym vztahem k pfirodé (naturalisté), skrze viné, obrazy a hudbu
(smyslovi jedinci), v ramci ndbozenskych tradic a ritudl( (tradicionalisté), béhem debat a
konfrontaci (aktivisté), o samoté€ a v prostoté (asketici), ldskou k bliznimu (pecujici), chvdlou a
slavenim (entuziasté), verbalni komunikaci s Bohem ¢i Posvdtnem (lidé 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 ndbozZenstvi jde o vztah Clovéka (at teoreticky, v uceni, nebo
prakticky — v etice a kultu) k tomu, co ma vic¢i nému roli boha*. Bohem je zde pro clovéka to,
co pro néj predstavuje nejvySsi hodnotu a normu, ¢emu nejvice daveéfuje a Cemu se citi
zavazan.®” Za uznavany styény bod mezi spiritualitou (kde jednou z jejich klidovych slozek je
vztah k transcendentni skuteCnosti) a ndboZenstvim lze tedy povaZovat vzdjemnou vazbu mezi
¢loveékem a Skuteénosti, jez ho piesahuje.®®

Ohledné vzajemného postaveni spirituality a ndbozenstvi v§ak nepanuje mezi ruznymi
autory jednoznaCnd shoda. Pro naSe ucely je spiritualita chipdna jako S§ir$i koncept, kdy

nidboZenstvi je povazovdno za jednu z alternativ, jak se spiritualita mdZe uplatiiovat.’

6 Srov. SUCHOMELOV A, Véra. SenioFi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim Zivoté. Praha: Navrat
domu, 2016, s. 63-66, 117.

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

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

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

68 Srov. RICAN, Pavel. Psychologie ndboZenstvi a spirituality. Praha: Portal, 2007, s. 35.

% Néktefi autofi naopak povazuji za Sir§i koncept naboZenstvi. Sir¥i charakteristiku této polarizace uvadi
napfiklad tyto publikace: RICAN, Pavel. Psychologie ndboZenstvi a spirituality. Praha: Portal, 2007, s. 45-52;
SUCHOMELOVA, Véra. SenioFi a spiritualita: duchovni potieby v kaidodennim Zivoté. Praha: Navrat domi,
2016, s. 65, 117-121.
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Dle tohoto pojeti existuje tedy i1 nendboZenska spiritualita. Analogicky pak mluvime

o naboZenské spiritualité, pokud je vztahovdna pouze ke konkrétnimu ndboZenstvi.

2.3.2 Vliv spirituality a (naboZenské) viry na pacienta

Jak vystizn& popisuje metodicky dokument Ministerstva zdravotnictvi CR o paliativni pégi
v lizkovych zdravotnickych zafizenich, ,,duchovni oblast miZe byt v termindlni fizi nemoci
zdrojem specifickych potieb a problému. Soucasné je ale velmi vyznamnym zdrojem inspirace,
motivace a Zivotni energie ke zvladan{ zdvéru Zivota.“’® Systematickd péée o duchovni oblast
pacientova proZivani ma 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. Napiiklad Jaro Kfivohlavy uvadi, Ze vira maze byt jistou socialni oporou,
tzv. naraznikem (buffer) vici stresu, zvlaste stresu z nemoci. Studie potvrzuji pozitivni vztah
mezi virou a zvladdnim stresu a také vliv na Cinnost imunitniho systému; veéfici zapojeni do
vyzkumu vykazovali niz8i krevni tlak a rychlejSi zotaveni po operacich oproti skupiné
nereligiéznich respondentt.”

I fada dalSich praci identifikuje viru v Boha jako laskavého stvofitele a proZivani
podpurného vztahu s Bohem (napt. pfesvédceni, Ze je Bih se mnou, pomahd mi, vede
a usmeérniuje) jako vyznamné copingové mechanismy v prevenci a sniZeni stresu, které ptinaSeji
pozitivni emoce a subjektivni pohodu (well-being). Urcité duchovni aktivity (napf. modlitba,
ndvsteévy bohosluzeb, spolecnd setkdni s ostatnimi ¢leny cirkve) mohou téZ redukovat pocity

osamélosti a izolace a vést ke zvyseni pohody.”?

Na druhou stranu mize byt nidboZenska orientace n€kdy naopak zatézi, a to zejména
v piipad€, Ze ma veéfici (pacient, ale 1 lékar) nespravnou predstavu Boha. Neékterd z téchto
faleSnych pojeti Boha ukazuje pastordlni teolog Ale§ Opatrny: Specifickym piikladem je
vnimédni Boha v postaveni trestajiciho, krutého a nemilosrdného soudce, ktery sesild nemoc
(rakovinu, bolest ¢i jiné potiZe) jako trest za htichy, poptipadé (v ptipadé predstavy zdludného

a potmeésilého Boha) zcela bezdivodné. Také muze byt Bohu vycitano, Ze jako ,,univerzalni

0 SLAMA, Ondiej, Jiif KREJ CI a Jana AMBROZOVA. Metodika implementace programu paliativni péce v
liizkovém zdravotnickém 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

"1 Srov. tamtéz.

72 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portdl, 2009, s. 155-162.

73 Srov. SOVARIOVA SOOSOVA, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v oSetfovatelské praxi. Praha:
Grada Publishing, 2022, s. 29. Sestra (Grada).
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pomocnik* selhal. Jindy se Buh miZe jevit v obtiZnych situacich jako nesrozumitelny a urputna
snaha si jej a davody jeho kondni vysvétlit nemocného zatéZzuje a Casto nepfinasi zadny
vysledek. Tyto a mnohé jiné ,,nestastné predstavy Boha mohou vést ke krachu celé stavby viry,
kterou si doty¢ny v diivéjsim obdobi vybudoval. Tento krach u mnohych zptisobuje vycitky
svédomi, a tak opét ztéZuje situaci.“’* Tento ,,krach® dosavadnich faleSnych naboZenskych

piedstav je ale vitanym krokem, pokud po ném dojde k budovéni zdravé, posilujici viry.”

2.3.3 Spiritualita a vérici lIékar

Jaky vliv ma ndbozenska vira na spiritualitu 1ékare? Ukazuje se, Ze vira zde miize figurovat
raznymi zpuasoby:

V danské dotaznikové studii tazajici se témér tii set 1ékaifi domovu pro seniory Ci
pecovatelskych domt vyslo najevo, Ze spiritudlni pé€i pacientim na konci zivota poskytovali
signifikantné Castéji Iékafi s vySSi mirou religiozity (mefeno dle standardizované Skdly Spiritual
Beliefs and Practice Scale) ¢i 1ékafi s tréninkem v paliativnim péci. S autory tohoto vyzkumu
tak mizeme predpokladat, Ze 1ékafi, ktefi jsou vice religidézni, maji vétsi povédomi o duchovni
péCi na konci Zivota, protoze ndboZenské aspekty spirituality hraji v jejich osobnim Zivoté
ddlezitou roli.”®

Velmi dalezity aspekt pfedstavuje pro véficiho 1ékafe samotné kiestanské pojeti jeho
povolani. PéCe o nemocného je z tohoto pohledu sluzbou lasky samotnému trpicimu Kristu.
,UkfiZzovani se d€je kazdy den v Zivoté nemocnych, ktefi jsou osamoceni tvaii v tvar smrti.
Realita vzkifSeni potom d4va kone¢ny smysl soucitu a starostlivé péci lékate.«”’

Specifickou roli v prozivani spirituality u véficiho 1ékafe muze predstavovat modlitba.
Opravnénost a pozadavek modlitby zdravotniki a jinych pomdhajicich profesi v jejich
zamestnani vyjadiuje Benedikt XVI. ve své encyklice Deus caritas est (Bt je laska): ,, Nadesel
okamZik, abychom opétné potvrdili, jak dileZitd je modlitba v konfrontaci s aktivismem
a hrozicim sekularismem mnoha kiestanii, kteri se zabyvaji charitativni praci. Je evidentni, Ze
krestan, ktery se modli, neusiluje o zménu BoZich zdméru nebo o opravovdni toho, co Bith

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

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

™ OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 93.
Bibliotheca theologica.
5 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 lékaie a bioetika. Praha: Stanislav Juhaniak — 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
zachrariuji ze zajeti fanatickych a teroristickych doktrin. “™

V rdmci vykondvani lékatského povolani byvaji aktudlni zv1aste tyto formy modlitby:

Modlitba za dar rady je (€i méla by byt) pro vetictho 1ékafe nutnou soucdsti jeho
rozhodovaciho procesu ve stanoveni diagndzy a ur€eni 1écby €i pfi potykani se s konkrétnimi
t&Zkostmi’® a také jako postoj otevienosti pro Bozi vedeni pii péci o pacienty. Zakladatelka
hospicové péfe u nds Marie SvatoSovd mluvi v tomto kontextu o ,,metod¢ kliky a rohozky*:
pfed vstupem do pokoje nemocného se chvili zastavi s rukou na klice nebo rohoZce (pfipadné
na pomyslné rohozce) se slovy ,,Pane BoZe, tak ja tam tedy jdu. A jestli chceS, abych mu néco
fekla, tak mi povéz co, a j4 slibuji, Ze to feknu.*%

Meditace muze predstavovat zpusob psychohygieny (zpracovani emoci vyveérajicich
z prace a/nebo snaha o BoZi pohled na prozity den) a prostor pro rozvijeni postoje soucitu
a milosrdenstvi.3! Osobni modlitba a denni zpytovani svédomi se také udava za velmi déinny
prostfedek prevence syndromu vyhoteni.®?
Modlitbu také miZeme povaZovat jako soucdst zdravotni péce o nemocné — pomaha fesit

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

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

2.3.4 Spiritualita ¢lovéka jako antropologicka konstanta

Nyni se dostdvame k otdzce, zda je spiritualita vSeobecnou charakteristikou kazdého
Clovéka. V dneSnim pojeti paliativni mediciny je jiZ pocitano se spiritudlni sloZzkou péce jako
reakci na spiritudlni potfeby pacienta; uz z této skuteCnosti miZzeme vytusit, Ze spiritualita
nemocného je povaZovdna za prirozenou soucast jeho osobnosti. Také fada autora (napiiklad
spiritudlni teolog a bioetik Karel Sladek) zarazuje spiritudlni inteligenci a hledani
transcendentniho smyslu mezi ,,antropologické univerzdlie®, tedy neomezené pouze na osoby
hlasici se ke konkrétnimu ndboZenstvi.?> Univerzalni spiritudlni hodnotou, kterd je branou
k hodnotdm dal$im, je pak opravdovd ldska — v ni ,,Clovek vychdzi sdm ze sebe za hranice svého

egoismu a nezi$tné se otevird a dava druhym* %

8 BENEDIKT XVI. Deus caritas est: encyklika nejvyssiho pontifika Benedikta XVI. biskupiim, knéZim a
Jjahnitim, Bohu zasvécenym osobdm a vSem véFicim laikiim o kifestanské ldsce. Praha: Paulinky, 2006, s. 53-54.

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

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

81 Srov. SLADEK, Karel. Spiritualita [ékare a bioetika. Praha: Stanislav Juhafidk — Triton, 2021, s. 102.

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

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

8 OPATRNY, Ales. Péce o existencialni a spiritudlni potieby pacienta. In: SZONOWSKA, Barbora et

al. Paliativa v nefrologii: podpiirnd a paliativai péce u pacientii s onemocnénim ledvin. Praha: Maxdorf, 2019, s.
279. Jessenius.
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Jak bylo uvedeno vyse, ¢lovék maze hledat odpovédi na zakladni lidské otazky, naptiklad
po pravdé, hodnoté a smyslu Zivota a uskuteCfiovat svou spiritualitu v rdmci nékterého
naboZenstvi, ale také mimo n¢&j. Zda se, Ze zvlaste tento aspekt spirituality, nalézani konecného
smyslu, je jakymsi vnitinim imperativem kaZdého lidského jedince. ,,Clovék jako jediny tvor
vi 0 své koneCnosti a touzi dat Zivotu smysl, ktery pfesdahne jeho individudlni Zivot — a dotykd
se tak v&&nosti.*

Naopak vytésnéni hleddani smyslu Zivota nebo nenalezeni odpovédi muZe dle
psychologickych vyzkumi vést dokonce k riznym neur6zam ¢i jingym nemocem. Znidma je
prace rakouského neurologa a psychiatra Viktora Emila Frankla, ktery ze své zkuSenosti
z koncentrac¢niho tdbora 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 télesné zdravi.®

V neposledni fadé€ je jeSté potfeba zminit, Ze lidé se 1iSi v hloubce své spirituality, jinymi
slovy v ,.citlivosti vici orientaci na smysl Zivota a vi¢i duchovnim hodnotdm a jejich hledani
a uskutectiovani“,®” a to i vrdmci konkrétniho ndboZenstvi; stim je proto tfeba poditat
i u véficich pacientu.

Dalsi odliSnost v proZivani spirituality spo¢ivd ve schopnosti o svych spiritudlnich
hodnotach mluvit: U nékterych jedinct je tato dispozice neznatelnd — presto je v jejich Zivoté
spiritualita pfitomna.

Shrneme tedy, Zze bez vyjimKy vSichni (a¢ v rizné mife) 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 potreby pacienta

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

zajimat o duchovni potreby pacientu, oSetrit jejich spiritudlni bolest v samém zacdtku,

85 SLADEK, Karel. Spiritualita lékaie a bioetika. Praha: Stanislav Juhanak — 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 lékaFe a bioetika. Praha: Stanislav Juhatidk — Triton, 2021, s. 93.

88 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 uslyst
neradi, ale zdravotni pojistovny by na to slysSet mély.

Marie SvatoSova: Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych?%’

Jak bylo feCeno, spiritudlni rozmér je soucasti kazdého cloveéka, kazdého pacienta.
Pti bandlnich ¢i lehce feSitelnych onemocnénich vSak zpravidla nenf ,,na pofadu dne*. Potieba
transcendence a napliiovani duchovnich hodnot se nachdzi az na samotném vrcholu pyramidy
potieb.”’ Tradi¢né se uvadi, Ze pro uspokojovani potieb uvedenych v pyramidé vyse musi byt
naplnény potieby nizsi (jidla, spanku, bezpeci atd.).

Jinak vSak tomu byva v situacich, kdy choroba obrati Zivot nemocného vzhiru nohama
a/nebo Zivot bezprostfedn€ ohrozuje. Pak se spiritudlni potfeby mohou stit te€mi

dominantnimi.”!

Mezi hlavni oblasti spiritudlnich potfeb byvaji zafazovany tyto:

- potieba lasky a soundleZitosti;

- potieba zivotniho smyslu;

- potieba ucty;

- potieba odpusténi;

- potieba nadg€je a vnitini sily;

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

- potieba spojeni s Bohem, potieba modlitby, provadéni naboZenskych ritudl apod.;
- potieba tvofivosti, vyjadieni spirituality prostfednictvim uménd;
- potieba radosti, vnitiniho klidu, miru a harmonie;

- potieba zit mordlni a hodnotny Zivot;

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

Zastavme se jeSté u potieby, kterd se udavd na prvnim miste, tedy potfeby milovat a byt
milovan. Pozoruhodny postieh zde pfinasi brazilsky teolog Leonardo Boff: ,,ProC jen se fec
zamilovanych podobd fteCi boZzské, kdyz si piisahaji v&Cnou ldsku, absolutni vérnost

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

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

% Srov. SLADEK, Karel. Spiritualita lékare a bioetika. Praha: Stanislav Juhanak — Triton, 2021, s. 88.

91 Srov. MORAVEC, Martin. Spiritualni péce ve sluzb& dustojnosti v medicing. In: PTACEK, Radek a Petr
BARTIOJNEK, ed. Diistojnost v mediciné. Praha: Grada, 2022, s. 305-313.

92 Piehled spiritulnich potieb dle SOVARIOVA SOOSOV A, 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 Buh ve své hloubce, miZzeme pochopit jen

podle zkuSenosti s laskou.**

2.4.1 Spiritualni tisen a spiritualni bolest

Nedostatecnym uspokojenim spiritudlnich potfeb muZe vzniknout u nemocného tzv.
spiritudln{ tisen ¢i spiritudlni distres. Jedna se o problém, ktery miZze mit dalekosahlé disledky,
o CemZ sveédci také skutecnost, Ze nebiologické (tedy psychosocidlni a spiritudlni) divody patii
k nejCastéjSim davodim zadosti o eutanazii: strach z umirdni a hrozici smrti, ztrata
sobéstadnosti a z4vislost na ostatnich, pocit ztrdty diistojnosti, pfani nebyt druhym na obtiz.**

Marie SvatoSova uvadi, Ze naprostd vétSina spiritudlnich bolesti miZze byt zafazena
do nékteré z nasledujicich oblasti: potfeba odpustit, potfeba odpusténi pfijmout, ztradta smyslu,
strach z trestu, strach z nezndmého ¢i pocit marnosti.

Pokud se nemocny svéii 1€kafi se svou duchovni bolesti, je tfeba si toho vézit a umét to
ocenit. Ndsledn¢ je nutno postupovat podle toho, o jaky druh bolesti se jednd, tedy zjistit pii¢iny
a podptirnou komunikaci usilovat o zmirnéni daného distresu. Dle potieb, ale také prani a priorit
pacienta muZze byt vhodné eventualné kontaktovat dal$i 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 potieb

Jiz medici se na lékafskych fakultich uéf, Ze ,,sprdvnd anamnéza je polovina diagnézy*“®
Posouzeni spirituality nemocného a jeho duchovnich potfeb je nezbytnym piredpokladem
pro ucinnou intervenci.

Spiritudlni dimenzi pacienta miZe 1ékat hodnotit na riznych trovnich.”” Nejjednodussim

zpusobem je tzv. spiritudini screening, ktery predstavuje pouze nékolik kratkych otazek s cilem

9 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: Karmelitanské 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. SVATOSOV A, Marie. Vime si rady s duchovnimi potrebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 64.;
SLAMA, Ondfej, Jifi KREJ CI a Jana AMBROZOV A. Metodika implementace programu paliativni péce v
liizkovém zdravotnickém 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

9% CHROBAK, Ladislav. Propedeutika vnitiniho lékaFstvi: nové, zcela prepracované vyddni doplnéné testy. 2.
vyd. Praha: Grada, 2007, s. 22.

97 Nasledujici piehled anamnestickych metod vychazi zejména ze: SOVARIOVA SOOSOV A, Miria. Péce o
duchovni potieby 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 napiiklad tazat: ,,Rekl/a byste, Ze
vds néco trapi, suzuje z duchovniho nebo ndboZenského hlediska?*, ,,Rekl/a byste, Ze zazivite
vnitini klid a mir?* & ,Zdpasite se ztritou smyslu a radosti v Zivotd?“*® Dnes je
spiritudlni/religiézni screening doporu¢ovanou soucasti anamnézy nemocnicniho paliativniho
tymu.”

Druhym stupném, pfedstavujicim jiZ hlubs$i posuzovéni spirituality, je odebirdni tzv.
spiritudlni anamnézy. Existuje nékolik modela spiritudlni anamnézy pouzitelnych v klinické
praxi, znichZ jedinym validizovanym dotaznikem spiritudlnich potieb je jiZ mnoho let
zavedeny model FICA.!” Nizev je akronymem pokryvajicim hlavni spiritudlni témata:

- F (Faith, Belief, Meaning; vira, pfesvédceni, smysl): zda se pacient viibec ztotoZiiuje

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 rozhodovéni o zdravotni péci;

- C (Community; komunita): zda je pacient sou€asti duchovniho spolecenstvi nebo zda

se spoléhd na podporu skupiny pro n¢&j dilezitych lidf;

- A (Address/Action in Care; sméfovani Cinnosti): jakym zptsobem by mél zdravotnik

fesit spiritualni zaleZitosti v pééi o pacienta.'"!

Sama autorka FICA dotazniku dr. Puchalski uvadi, Ze ,,duchovni anamnéza se tyka v prvé
fad¢ pacientova presvédceni a hodnot, které vyzndva. Odtud pak vede ptima cesta k otdzkdm,
jakou roli hraje duchovnost a ndboZenstvi v pacientové Zivoté. Rozhovor na toto téma je
pro téZce nemocné a umirajici pacienty velmi dualeZity. 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 klinicti 1ékafi nemtZzeme na tyto otazky odpovidat. Domnivam se vSak, ze
je nasi povinnosti poskytnout pacientim podporu ve chvili, kdy si je sami kladou, a pomahat

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

% Tamtéz, s. 90-91

% HRDLICKOVA, Lucie a Michal KOUBA. Zapis konzilia nemocni¢niho paliativniho tymu. Paliativni
medicina: Casopis Ceské spolecnosti paliativai mediciny CLS JEP. Bratiinov: Centrum pro rozvoj paliativni
péce, 2(2), 1-8.

100 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]. c1996-2022 [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.
101 Tamtéz. Pfeklad autorka bakalaiské prdce.

102 PUCHALSKI, Christina a Anna L. ROMER. Diky rozhovoriim o duchovnich otdzkdch mohou lékafi svym
pacientiim 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 piipadech muze byt potiebné komplexni hodnoceni spiritudlni dimenze
pacienta. Tzv. hloubkovd spiritudlni anamnéza je provadeéna v kontextu celostniho pohledu
na ¢loveéka. Vzhledem k Casové a odborné narocnosti se za nejvhodné&jsi ¢leny zdravotnického
tymu k provadeéni této anamnézy (a k ndsledné intervenci) povazuji knéZi, resp. nemocnicni

kaplani.!%3

2.5 Spiritualni pécée hospitalizovanym pacientum z pohledu lékare

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

Jak4 je souCasna situace a praktické aspekty poskytovéni spiritudlni péce 1ékafem u nés?
V situaci ,,nejateisti¢téjSitho ndroda na svété™ pacienti pravdépodobné necekaji, Ze by se
ve zdravotnickém zafizeni, kde se obvykle pfedpokldda zacileni na fyzickou, té€lesnou stranku
Clovéka, mohl 1ékat zajimat i o jejich spiritudlni rozmér. Tuto realitu potvrzuje naptiklad
i neddvnd dansk4 studie v hospicich.!® Tento zajimavy a svym zptisobem ojedingly vyzkum
muZe byt pro nés inspirativni také z davodu, Ze Dansko je podobné¢ jako nase zemé povazovana
za jednu z nejvic sekuldrnich spolecnosti.

Ales Opatrny konstatuje, Ze zdravotnicky persondl véetné 1ékaiti navic nema na spiritudlni
doprovézeni vaZné nemocnych a umirajicich ani nélezité Skoleni, ani kapacitu — i kdyby si pral
se touto sluzbou zabyvat. ,,Stru¢n¢, drsné¢, ale jasné€ feeno: Neni to v ndplni prace zdravotniho
persondlu a pojistovna to neproplaci.“!% Situace je jisté rozdilnd v hektickém nemocniénim
prostiedi a v hospicové péci, kde pti absenci horecné snahy o prodlouZeni Zivota za jakoukoli
cenu je (pIné v souladu s posldnim paliativni péce) vice dbano o kvalitu spiS nez o kvantitu
Zivota.

Na predchozich strdnkach jsme si ukdzali, Ze svou spiritudlni strdnku maji i lidé obvykle

113
1

neoznacovani jako ,,vetici®, tedy ti, ktefi se nehldsi ke konkrétnimu naboZenstvi. Také bylo

zminéno, 7Ze v situaci zdvazné nemoci ¢i umirdni mohou byt duchovni potieby obzvlaste

eskalovany a vyznamnym zpusobem ovliviiovat zdravotni stav pacienta. Vzhledem k tomu,

06

7e v CR cca 60 % lidi umird v nemocnici, % existuje zde redlnd potieba uskute¢tiovat spiritudlni

193 Srov. SOVARIOVA SOOSOVA, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v oSetfovatelské 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. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 126.
Bibliotheca theologica.

196 Zemiteli 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. Dals{ text se proto zabyva zpusobem, jak konkrétné lze poskytovat
duchovni péci hospitalizovanym vdzné nemocnym a umirajicim pacientim.

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

- spiritualita 1ékafe: postoje, hodnoty a presvédceni, pé€e o vlastni spiritualitu;

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

- spoluprice s dal§imi odborniky, zvlasté nemocni¢nim kaplanem.

Tyto tii body budou déle rozvedeny na nédsledujicich strankéch.

2.5.1 Spiritualita samotného lékare

Za tii pilite 1ékafského uméni jsou povazovany kvalitni znalosti, dovednosti a postoje.
Je bohuzel zkuSenosti mnoha pacientli, Ze pravé na rozvoj posledné zminovaného ,,pilite”
nebyva u mnohych lékait kladen adekvatni diraz; nevhodné chovani k nemocnému (¢i jeho
roding) byva leckdy Castéjsim obsahem stiZznosti neZ pochybeni v medicinské péci.

Postoje, hodnoty a presvédceni Cloveka jsou kvality, které vychdzeji z jadra jeho osobnosti,
z jeho spirituality. PéCe o vlastni spiritualitu a jeji rozvoj je proto nutny piedpoklad spiritudlni
pomoci druhému. ,,Setkdvéni s téZce nemocnymi provefuje a obohacuje spiritudlni oblast toho,
kdo se jim vénuje, je vyzvou k ochoté€ vyrovndvat se s témito otdzkami ve vlastnim Zivot¢. Ten,
kdo je nevyté&siiuje a neuhyb4 jim, bude nemocnému uZite¢ny a sim bude obohacen.*!%®

VysSe zmifiovand ddnska studie v hospicich ohledné€ verbalizace spiritudlnich potieb
v paliativni pécCi uvadi, Ze popirdni téchto potieb u pacienta, s rizikem ndsledného spiritudlniho
utrpeni, miZe byt nepiedvidanym nasledkem nepozornosti zdravotnika vaci vlastni spiritualité.
V praxi vidime, Ze kdyZz nemocny vytusi lékaitv nezdjem nebo nepochopeni pacientova
duchovniho stavu, stdhne se do sebe a odvede napfiklad téma jinam. Do budoucna si pak vytvoii
urCity odstup vuci tomuto lékafi a bezpochyby tim utrpi jeho diivéra a cely terapeuticky vztah.
Naopak lékafovo védomi vlastni spirituality a otevienost vici tomuto tématu ma krome
benefitu pro pacienty ziejmé také protektivni vliv na samotného zdravotnika.!” To je jednim
z divodu, pro€ je systematické vzdélavani ve spiritudlni pé¢i doporucovano 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. Péce o existencidlni a spiritudlni potieby pacienta. In: SZONOWSKA, Barbora et

al. Paliativa v nefrologii: podpiirnd a paliativai péce u pacientit s onemocnénim 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-
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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,“!'! muiZe formace vlastnich etickych postojii
pfedstavovat dobry zaCiatek pro rozvoj vlastni spirituality a stabilnéjS$i platformu
pro komunikaci o tomto tématu i s nevericimi Iékafi. V souvislosti s na§im tématem predstavuje
uréité etické minimum stanovisko Etického kodexu Ceské lékaiské komory, kde jsou
v samotném dvodu zakotveny tkoly lékafte: ,,v duchu dcty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se v§emi ohledy na dastojnost lidského jedince... chranit zdravi
a Zivot, mirnit utrpeni*.!!2 Explicitné je pak dale uvedeno, Ze ,,lékaf u nevylégitelné nemocnych
a umirajicich dc¢inné tisi bolest, Setii lidskou dustojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné
a bezprostfedn€ ocekdvané smrti vSak nemd byt cilem lékafova jedndni prodluzovat Zivot
za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou pifpustné.«!!3

Pro kfestana pak etika znamen4 cestu k napliiovani jednoho ze dvou nejvétsich JeziSovych
piikdzani: Milovat blizniho svého jako sebe samého (srov. Mt 22,39).!'"* Tak v nikdy
nekonCicim procesu spiritudlniho zrani miZeme nalézt dvé vzajemné provazané cesty

k prohlubovén{ osobnosti: boj s vlastnim sobectvim a riist v ldsce. !

2.5.2 Zakladni atributy poskytovani duchovni péce pacientovi''®

Nyni se dostdvdme k samotné interakci mezi lékafem a nemocnym pii poskytovani
spiritudlni péce. Za hlavni body lékarské duchovni pée rozezndvaji rizni autofi vytvoreni
terapeutického prostfedi, autentickou pfitomnost zdravotnika, terapeutickou komunikaci
a aktivni naslouchdni, dotyk, podporu vztahu k sobé samému, k druhym lidem a k ,,Posvitnému

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

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

112 Stavovsky piedpis &. 10 Ceské lékatské komory: Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory. Ceskd lékaiskd
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

113 Tamtéz, § 2, odstavec 7

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

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

116 Rozdéleni a zdkladni charakteristika jednotlivych atributii poskytovéni spiritudlni pé¢e dle: SOVARIOVA
SOOSOV A, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2022,
s. 104-114. Sestra (Grada).

35


http://www.lkcr

2.5.2.1 Terapeutické prostiedi

Predpokladem dobrého poskytovani spiritudlni péce je vytvoreni vhodného mista, Casu
a atmosféry diveéry, aby mél nemocny piileZitost se oteviit a sdilet své piesvédceni. K tomuto
prispiva i respektujici chovani lékafe vuci pacientovi béhem jednotlivych diagnostickych
i 1écebnych ukont, napiiklad projevovani tcty a distojnosti pri fyzikalnim, t€lesném vySetieni

pacienta nebo vypnuti telefonu pfi dulezitych rozhovorech.

2.5.2.2 Autentickd pritomnost

Aniz bychom pouzivali specifické strategie péfe o pacienta, také pouhé ,byti
s nemocnym® muZe pusobit terapeuticky. Znamend to celostni zaméfeni a soustiedéni se
na pacienta, ,,v§udypiitomnou fyzickou, duSevni a spiritudlni piftomnost*,''” otevienost,
empatii a aktivni naslouchdni. Nabyvd na vyznamu zvlasté u pacienti z jakychkoli davodu
neschopnych verbaln€ komunikovat a také u nemocnych v zavéru Zivota. Autorka této prace se
pii péci o pacienty v komatdzni termindlni f4zi nemoci nejednou setkala s pfistupem ,,Pro¢ bych
m¢él travit na vizit€ u pana X tolik Casu, kdyzZ staci vySetfit zdkladni Zivotni funkce ve tfech
minutach? Stejné€ uz nic nefekne...” ZkuSenosti pracovnikti hospict vSak ukazuji, Ze praveé
v téchto situacich muiZe byt osamélost pro umirajictho nejvétSim stresorem a autenticka
pritomnost 1ékare (Ci jiné osoby) pusobi zmirnéni (nejen spiritudlni) bolesti a vede ke vnitinimu
klidu (pozorovatelné tfeba i na zmin€nych fyziologickych funkcich, jako je dechova a tepova

frekvence).

2.5.2.3 Terapeutickd komunikace, aktivni (terapeutické) naslouchdni

V ndvaznosti na vytvofeni atmosféry daveéry a autentické piitomnosti je aktivni
naslouchdni zdkladem efektivni komunikace s pacientem. Zahrnuje v prvni fadé empatii
(schopnost rozpoznat a chédpat pocity, mySlenky a zkuSenosti druhych), akceptaci pacienta
(absenci predsudku, negativnich hodnoceni a vynaseni soudu, 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 paliatri, Ze ¢im déle pracuji v paliativni
medicin€ 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

117 SOVARIOVA SOOSOV A, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing, 2022, s. 105. Sestra (Grada).

118 HRDLICKOVA, Lucie a Michal KOUBA. Porozuméni prognéze pacientem zacind prognostickym
uvédomeénim 1ékafe. Paliativni medicina. 2022, 3(2), s. 33-41.
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Zv1astni vyznam zde md nonverbdlni komunikace — jak sprdvnd interpretace toho,
co pacient fe¢i t€la Ci ténem hlasu sdé€luje, tak lékafova otevienost a vnimavost vuci
nemocnému a soulad mezi jeho mysSlenkami, slovy a jedndnim. JiZ zmifiovany vyzkum
v ddnskych hospicich!'"® poukazuje na to, Ze pacient uzivd uréitého ,dekédovani®
zdravotnikova nonverbdlniho jazyka a podle toho se rozhoduje, komu svéfi své niterné
mySlenky a zdlezitosti. Jeden pacient to shrnuje takto: ,,No, je to prdvé jejich [zdravotnikii]
zpitsob, 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 soucdsti dvodni
celkové prohlidky pacienta, kterd predstavuje vibec jeho prvni kontakt s danym lékarem,
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 lékafe vySetfeni provedeno s maximalni
Uctou a zachovanim dustojnosti nemocného) byva neziidka pacient nasledné otevienéjsi
i verbdlng; jako by se prolomila urcitd bariéra a nemocny byl obnaZenim téla vice ochoten
obnazit i dus$i. Jindy maZe byt gestem soucitu a lasky poloZeni ruky na rameno pacienta,
podrZeni jeho ruky nebo jen stisk prsti, kterym miZeme (mnohdy dG¢innéji neZ mnoha slovy)
vyjadrit ucast, sdilet zdrmutek nebo zmirnit bolest a nepohodu napfiklad ptfi klinickych
procedurdch. Pro pozitivni vnimani dotyku pacientem je nezbytné, aby byl jemny, uklidfiujici

a provedeny s empatii.

2.5.2.5 Podpora vztahit — k sobé, k druhym, k prirode, k ,, Posvdtnému zdroji“
Podpirné vazby s druhymi, se sebou samym, s pfirodou, s Bohem, Posvatnym 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 rozmeér (zdroj komunikace), ale také umozZnuje 1épe si uvédomit, kym jsme, jaky
je nas smysl Zivota a naSe misto ve svéte.

Lékai muze pacientovi tuto pomocnou sit vztahi pfipomenout a podpofit. ProhliZzen{
fotografii nebo vyslechnuti Zivotniho pfibéhu ¢i vzpominek muze posilit spojeni se sebou
samym; umoznéni kontaktu s rodinou, pfételi, lidmi ze stejné ndboZenské nebo zdjmové
skupiny muze predstavovat vyznamny zdroj spolecenské a spiritudlni opory pro nemocného.
Také piiroda tvoii pro mnohé lidi pramen duchovniho obcCerstveni a naerpdni sil, proto je
vhodné napiiklad umoZnit pacientovi prochdazky v nemocni¢ni zahrad€, umistit rostliny
v interiéru nebo tieba zprostiedkovat nahravky zvuku z piirody.

Pro véfici mize byt pro budovani vztahu s Bohem obzvlast’ dilezitd dcast na duchovnich
a naboZenskych aktivitich a ritudlech, jako jsou bohosluzby, modlitby, meditace, Cteni
nabozZenské literatury (zvIasté Boziho slova) nebo i poslech duchovni hudby. Informace
o ndbozZenskych obtadech probihajicich v nemocnici nebo o moznosti ndvstévy nemocnicniho
kaplana je jisté to nejmensi, co mize kazdy 1ékar nemocnému poskytnout.

U pacientd bez konfese je vhodné identifikovat jejich smysl Zivota, zdroj radosti,
spokojenosti, sily a nad€je v Zivot€, 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 umeéni, dilezitym
Zivotnim hodnotdm ¢i Konecné pravdé. S velkou citlivosti a respektem k preferencim pacienta
muze vSak i zde podpurné pusobit napiiklad Cteni biblickych pfibéhd. Zajimavou inspiraci

21

poskytuje kupiikladu pouziti Bible v psychoterapii,’>! kdy biblickd vyprdvéni mohou

nemocného ,.existencidlng oslovit“!??; pacient se do nich ,,vmysli a vcituje, experimentuje
s jednotlivymi postavami, voli alternativni varianty atd. U pacientt se nepfedpokladéd a nezada
vira nebo ndbozensky postoj, piibéhy pusobi jakoby ,,vlastni vahou*, protoze diky tisicileté
kfestanské tradici maji dosud vysokou ,,0zvucnost™, anebo jsou archetypicky jednoznacné

a silné. <123

2.5.2.6 Posvdtny prostor
Pro Clovéka muZe byt posvatnym mistem urCity naboZensky prostor (kostel, kaple,

svatyné), mistnost v domé nebo misto v pfirod€, které je mu zvlastnim zpisobem blizké a jez

vyhledavd ke ztiSeni, rozhovoru se sebou samym nebo s Posvdtnym zdrojem. Ve vyzkumu

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

122 Tamtéz, s. 13.

123 RICAN, Pavel. Psychologie ndboZenstvi a spirituality. Praha: Portél, 2007, s. 306.
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zaméfeném na oCekavani pacientd v souvislosti se spiritudlni pé¢i udavalo az 70 % nemocnych
potfebu navstivit takovéto vhodné misto, kde by mohli 1épe uspokojovat své duchovni
potieby. !

V mnohych nemocnicich je moZno navstivit kapli nebo meditacni mistnost. Pacienti si
mohou tvofit svlij posvatny prostor také napiiklad v okoli liZka vystavenim posvatnych objekta
(obrazku, ikon, svicek atd.), ke kterému je pak tfeba chovat respekt (napiiklad predméty

svévolné nepiemist'ovat).

2.5.2.7 Modlitba

Soucasti Zivota mnoha jedinct raznych ndboZenstvi a kultur je modlitba — rozhovor
s Bohem, Posvatnym zdrojem ¢i Vy$$i moci. Jejim obsahem muzZe byt vyjadieni vdécnosti Ci
chvaly, d€kovini nebo prosby. S pfichodem vdZné nemoci €i v blizkosti smrti se zv1asté
stuptfiuje potieba prosit za uzdraveni, dobré rozhodnuti ohledn¢ 1écby nebo za své blizké.
Modlitba umoznuje spiritudlni rust jedince a mize pomoci efektivné zvladat naro¢né Zivotni
situace. V kiestanskych cirkvich se ¢asto modlitba za uzdraveni poji s modlitbou za odpusténi.
,-Uzké sepéti obou druhii lidského utrpeni — nemoci a hiichu — je symbolicky vyjadieno i tim,
7e latinské salus znamenda 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 lékafovou modlitbou 19 % pacientt,
za hospitalizace 29 % a v blizkosti smrti 50 % nemocnych) a s formou nabizené modlitby (ticha
je akceptovdna lépe neZ pronaSend nahlas).'?® Studie provedena v americkém prostiedi
u nemocnych s pokroCilym stadiem rakoviny uvadi, Ze az 80 % pacienti oznacilo modlitbu
iniciovanou lékafem za (alespofi mirné) duchovné podpturnou (56 % za stfedné az velmi
podpurnou). Taz studie predestird mozné namitky vuci takovéto modlitbé (napiiklad
povazovani spirituality za soukromou zdleZitost nebo naruSeni profesiondlnich hranic) ¢i

Vv

nutnost vhodnych podminek (bliz8i poznani duchovni stranky nemocného, typu spirituality

&i vyznani 1ékate i pacienta, postoj 1ékafe 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/.1365-2648.2004.03285.x
125 RICAN, Pavel. Psychologie ndboZenstvi a spirituality. Praha: Portél, 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,
Physicians, and Nurses on Patient-Practitioner Prayer in the Setting of Advanced Cancer. Journal of Pain and
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; nevyzadand modlitba je povaZovana za neetickou a muZze mit i negativni
konsekvence ve formeé naruseni duvéry a vztahu lékafe s pacientem.

Jak poznamendvad Ale§ Opatrny, ,,vira je urena pfedevS§im ,,ad usum proprium®, tedy
ok vlastnimu uziti“.!?® Jestlize viak kfestany JeZi§ nabadd, Ze ,je tieba se stile modlit
a neochabovat® (srov. Lk 18,1), i do profesiondlniho vztahu s pacientem muZe véfici 1ékar zvat

Boha a vie se snazit konat v BoZi piitomnosti.'?

2.5.2.8 Uméni ve spiritudlni péci

Umeleckd tvorba, at’ uz vytvarnd, muzickd (hudebni, tanecni, divadelni) ¢i literarni, je
pro mnohé lidi prostorem k vyjadfeni svého ducha. Uméni muiZe mit také svuj terapeuticky
efekt. Poslech ¢i aktivni provozovédni hudby md vliv na fyzickou, psychickou i spiritudlni
pohodu; ,imaginativni umélecky jazyk [vytvarného umeéni] usnadiiuje vyjadfeni pocitt
jednotlivee, jejich prozivéni, Ci existencidlnich otdzek tykajicich se smrti, umirdni, utrpeni,
ztraty a smutku®.'*° N4dbozensk4 hudba miiZe byt také vyznamnym prostiedkem pro vyjadfeni
spirituality a propojeni se sebou samym, s druhymi nebo s Bohem, slouzit jako zdroj sily
v utrpeni nebo predstavovat daleZitou alternativu pii zdravotnich obtizich znemoziiujicich dcast
na bohosluzbéch.

S uspéchem se arteterapie (lIécba uménim ¢i v uzSim smyslu terapie vytvarnymi
technikami) i muzikoterapie (1é¢ba hudbou) provozuje i v ¢eskych nemocnicich v rdmci
1é¢ebnych programtl pro seniory, déti &i pacienty s psychiatrickym onemocnénim.!'?! Existuje

fada studii, které v§ak potvrdily pozitivni vliv uméni také v onkologické i paliativni pé&i.'*?

128 OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 104.
Bibliotheca theologica.

129 SVATOSOV A, Marie. Vime si rady s duchovnimi potFebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 50.

130 SOVARIOVA SOOSOV A, Miria. Péce o duchovni potieby nemocnych v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing, 2022, s. 112. Sestra (Grada).

131 Napftiklad zde: Klienti oddélent socidlnich luZek se setkdvaji pti muzikoterapii. Nemocnice TFinec [online].
[cit. 2023-03-08]. Dostupné z: https://www.nemtr.cz/index.php/cs/aktivity-na-oddeleni/690-muzikoterapie-2;
Pacienti na psychiatrii zpivaji i tan¢i. Nemocnice Pardubického kraje [online]. 2017 [cit. 2023-03-08]. Dostupné
z: https://www.nempk.cz/novinky/pacienti-na-psychiatrii-zpivaji-i-tanci; V Nemocnici Novy Jicin 16¢i déti i
hudbou. Nemocnice AGEL Novy Jicin [online]. 2018 [cit. 2023-03-08]. Dostupné z:
https://nemocnicenovyjicin.agel.cz/o-nemocnici/novinky/180420-muzikoterapie.html; Arteterapie. Psychiatrickd
nemocnice v Dobranech [online]. [cit. 2023-03-08]. Dostupné z: https://www.pnvd.cz/pro-pacienty/arteterapie
132 KIEVISIENE, Justina, Rasa JAUTAKYTE, Alona RAUCKIENE-MICHAELSSON, Natalja FATKULINA a
Cesar AGOSTINIS-SOBRINHO. The Effect of Art Therapy and Music Therapy on Breast Cancer Patients:
What We Know and What We Need to Find Out—A Systematic Review. Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine [online]. 2020, 2020, 1-14 [cit. 2023-03-08]. Dostupné z: doi:10.1155/2020/7390321;
GAO, Yinyan, Yanping WEI, Wenjiao YANG, Lili JTANG, Xiuxia LI, Jie DING a Guowu DING. The
Effectiveness of Music Therapy for Terminally Ill Patients: A Meta-Analysis and Systematic Review. Journal of
Pain and Symptom Management [online]. 2019, 57(2), 319-329 [cit. 2023-03-08]. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jpainsymman.2018.10.504
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Lékar muze krteSeni specifickych problémi pacienta kontaktovat akreditovaného
arteterapeuta ¢i muzikoterapeuta. V béZnych pifipadech muze mit podpurny vliv i pouha
dostupnost rtiznych nahravek, vefejného radia, televize Ci internetu na oddé€leni, popiipadé
neformdlni integrace arteterapie ve formé nabidnuti vytvarnych potieb a vykresi nemocnym,
ktefi tak mohou facilitovat své proZivani emociondlnich, psychickych nebo spiritudlnich

te€zkosti.

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

Vyse uvedené prostiedky a zpusoby poskytovani duchovni péce pacientim byly uvadény
se zvlastnim ztetelem k osobé 1ékare; nicméné tyto Cinnosti mohou vykondvat také zdravotni
sestry, dobrovolnici €i ¢lenové rodiny pacienta, proto jsou oznacovany jako ,,obecnd spiritudlni
sluzba“.!*3 Spiritudlni potieby nemocnych (zv1as§té feSeni duchovni tisné, existencidlnich &i
ndbozenskych konfliktl, problému s odpusténim a smifenim atd.) v§ak mohou piekracovat
kompetence téchto pecujicich osob a vyZzadovat si specidlni intervenci ze strany jinych
odbornikli: psychologti, psychoterapeutii ¢i nemocni¢nich kaplant i jinych duchovnich.
Na nekteré ukony (napiiklad udileni svatosti, vedeni bohosluzeb apod.) je navic potieba
specidlni vzdélani €i cirkevni povéreni (nebo dokonce svéceni). Tuto ¢innost pak oznacujeme
jako ,specidlni spiritudlni sluzba“. V fadé nemocnic je souldsti zdravotnického tymu
nemocnic¢ni kaplan, kterym vétSinou byva piislusnik n€které cirkve registrované u Ministerstva
kultury CR (v naSich podminkach nejéast&ji Rimskokatolickd cirkev, Ceskobratrska cirkev
evangelickd, Cirkev cCeskoslovenskd husitskd). Pokud v daném zafizeni neni ustanoven,
zajistuje sluzbu duchovni spravce dané farnosti, sboru nebo diakonie, na jejichZ tzemi se

nemocnice nachdzi.'3*

Formélni stranku spoluprdce mezi nemocni¢nim zafizenim
a jednotlivymi cirkvemi usnadnila trojstrannd Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi,
uzaviena mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR, Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou
radou cirkvi v roce 2019.'%

Eticky kodex nemocni&niho kaplana'3® podotykd, Ze tato sluzba je uréena nejen pacientéim,
ale i jejich blizkym, zdravotnickému persondlu a popiipadé i studentim zdravotnickych $kol

a 1ékarskych fakult, a to veéficim i nevericim (pokud si to preji).

133 SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA a Jiif VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. 2., nezmén. vyd.
Praha: Galén, c2011, s. 341.

134 Tamtéz.

135 Dohoda o duchovni pééi ve zdravotnictvi. Katolickd asociace nemocnicnich kaplanii v Ceské

republice [online]. 2019 [cit. 2023-03-17]. Dostupné z: https://ppo.mzcr.cz/upload/files/zakladni-dokumenty-
dohoda-o-duchovni-peci-ve-zdravotnictvi-5d2¢75e066f5f.pdf

136 Eticky kodex nemocni¢niho kaplana. Asociace nemocnic¢nich kaplanii [online]. 2022 [cit. 2023-03-17].
Dostupné z: https://www.nemocnicnikaplan.cz/cs/wp-content/uploads/2022/07/Etic_kodex_2022.pdf. Tento
dokument vznikl spole¢nym konsenzem Ceské biskupské konference a Ekumenické rady cirkvi.
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Vzéijemna spoluprdce 1ékafe a nemocni¢niho kaplana je velmi Zddouci a prospésnd a je
zcela v souladu s komplexni, na pacienta zaméfenou péci. Prakticky to mulze znamenat
i uvedeni kontaktu na kaplana (nebo jiné duchovni) na nasténce €i na letaccich v pokojich,
rutinni poddvani informaci o této sluZzbé pacientim nebo nabidka kaplanovy navstévy
pfi rozpoznéni spiritudlniho distresu nemocného. Pro duchovni rozhovor nebo svatostné ukony

je také pottebné vytvofit vhodny prostor a soukromd.

2.6 Otazka evangelizace pacientu lékarem

V ramci poskytovani spiritudlni péce pacientim muze pro vériciho 1ékafe predstavovat
palcCivé dilema otdzka evangelizace jeho pacientu.

Jezi§ kazdého svého nasledovnika vybizi: ,Jdéte do celého svéta a kaZte evangelium
vSemu stvoreni,” (Mk 16,15) a také: ,,Jdéte ke vS§em narodim a ziskavejte mi uCedniky, kitéte
je ve jméno Otce i Syna i Ducha svatého a ucte je, aby zachovdvali vSecko, co jsem vam
prikdzal.” (Mt 28,19-20). Cirkev na sebe vztahuje slova apostola Pavla ,,.Béda mné¢, kdybych
nekdzal [evangelium]!* (1Kor 9,16). Konstituce II. vatikdnského koncilu o citkvi Lumen
gentium poznamendva, Ze ,,na kazdého Kristova ucednika pfipada ptislusny dil zdvazku Sifit
viru“. 137

Zvlasté v blizkosti smrti druhého ¢lovéka muze kiestan vnimat zvlastni naléhavost a citit
nadmérnou zodpovédnost vic¢i svému misijnimu povoldni. Pro 1ékafe, ktery svou viru bere
vazné a svou praci chdape jako Zivotni povoldni, muze byt pokuSenim podlehnout

»spasitelskému komplexu* i v duchovni oblasti.

Na druhé stran¢ je jiz jeden z pilifa bioetiky, princip autonomie, etickym kritériem proti
(nezadané) evangelizaci pacienta lékafem. I v piipade slozitych morédlnich otizek muze byt
voditkem heslo: ,,V centru vSeho medicinského rozhodovani je pacient, on je kli¢em
k feSeni.“!*® Knéz a lékat Martin Moravec konstatuje, e zdravotnik miize byt v pokuseni
porusit svobodu ¢i ohrozit distojnost pacienta z divodu existence asymetrie vztahu zdravotnik-
pacient. Nemocny je zdvisly nejen na znalostech, ale i na ochot& zdravotnika; je tim, ktery
potiebuje pomoc. Zdravotnik naopak oplyva znalostmi a prostiedky, ale také v&tSim zdravim
a silou neZ pacient. Je ukolem pro Cloveéka poskytujiciho spiritudlni péci, aby vnimal, zda

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

BT1L.G 17.

138 M{\TEJEK, Jaromir. Rozhodovini na konci Zivota. Co mdm délat, abych byl prdvn€ nenapadnutelny? In:
PTACEK, Radek a Petr B{\RTUNEK, ed. Diistojnost v mediciné. Praha: Grada, 2022, s. 298-303. Edice
celozivotniho vzdé€lavani CLK.
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pomoc, i nikoli. Ostatné ,,je paradoxem a vlastn€ zpronevérou, pokud by nekdo ve své sluzbé
Bohu potlagoval tento jeho dar [svobodu] a sniZoval jej.«!*

Tento postoj je také vyjadreny v Etickém kodexu nemocni¢niho kaplana: Nemocni¢ni
kaplan ,,duchovni péci poskytuje v§em klientim, ktef{ o tuto sluzbu projevi zdjem. Svou Cinnost
vykondva nemanipulativnim zplisobem. Vyvaruje se projeva proselytismu, chapaného jako
cilené ziskavani klientt pro vlastni cirkev nebo nabozenskou spolecnost zménou jejich ptivodn{
citkevni piislusnosti.“!*° Podobné pro armadni kaplany je formulovana z4sada: ,,0 ndboZenstvi

miZze mluvit kaplan vzdy aZ jako druhy.“!*! Odivodnéni téchto z4sad vyplyvd opét z respektu

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

Jak v8ak nepodlehnout misijnimu nihilismu? Je viibec pro upiimne véficiho kiestana, pro
kterého je ladska k Bohu a bliZznimu Zivotnim imperativem, mozné rezignovat na pozadavek
pfinaset druhému radostnou zvést, zvlast€ na konci jeho pozemského Zivota?

Je nutné, aby Clove€k uznal, Ze spdsa jeho bliZzniho je véci Bozi, zdleZitosti vztahu mezi
timto Clovékem a Bohem. ,,Blih 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 umirdni zminéna
teze konstituce Lumen Gentium: ,,V&cné spadsy mohou dosdhnout vSichni, kdo bez vlastni viny
neznaji Kristovo evangelium a jeho cirkve, avSak s upfimnym srdcem hledaji Boha a snazi se
pod vlivem milosti skute&né plnit jeho viili, jak ji pozndvaji z hlasu svédomi.*!4?

Ulohou kiestana je pak naslouchat Bohu, jakou formu aktivni pomoci ma uskute&nit vici
druhému, & 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 pifleZitost uveéfit (srov. Lk 8,49-56).“!% Jan Pavel II. uvadi, Ze sluzbu trpicim

bliznim ,,lze téZ oznagit za apostoldt, jestlize prameni pifmo z divodi evangelijnich. !4’

139 MORAVEC, Martin. Spiritudlni pé&e ve sluzb¢ diistojnosti v medicing. In: PTACEK, Radek a Petr
BARTIOJNEK, ed. Diistojnost v mediciné. Praha: Grada, 2022, s. 305-313.

140 Bticky kodex nemocni&niho kaplana. Asociace nemocnicnich kaplanii [online]. 2022, s. 2 [cit. 2023-03-17].
Dostupné z: https://www.nemocnicnikaplan.cz/cs/wp-content/uploads/2022/07/Etic_kodex_2022.pdf

141 OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 111.
Bibliotheca theologica.
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143 OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s. 108.
Bibliotheca theologica.

144 Tamtéz, s. 105.

45 JAN PAVEL I1. Salvifici doloris: apostolsky list Jana Pavla II. O kiestanském smyslu lidského utrpeni z 11.
inora 1984. Praha: Zvon, 1995, ¢l. 29.
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Zaveérem k této problematice uved'me vystizné vyjadieni Benedikta XVI.:

,» Charita nesmi byt prostredkem k tomu, co se dnes nazyvd proselytismus. Ldska je nezistnd
a neuplatiuje se proto, aby slouZila k dosaZeni néjakych jinych cilu. To vSak neznamend, Ze
charitativni pitsobeni by mélo ponechdvat stranou Boha a JeZise Krista. Ve hre je stdle cely
Clovek. Tim nejhlubsim kofenem utrpeni byvd casto prdavé nepritomnost Boha. Ten, kdo
uplatiuje lasku (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
svédectvim 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 Ném mlicet a nechat
promlouvat pouze ldsku. Krestan vi, Ze Biih je ldska (srov. 1 Jan 4,8) a Ze se zpFitomiiuje prdavé

v okamZicich, v nichZ se nekond nic jiného neZ ldska. “'*®

146 BENEDIKT XVI. Deus caritas est: encyklika nejvyssiho pontifika Benedikta XVI. biskupiim, knéZim a

Jjahnitim, Bohu zasvécenym osobdm a vSem véFicim laikiim o kifestanské ldsce. Praha: Paulinky, 2006, €. 31.
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3. PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prace

Cilem empirické casti bakalarské prace bylo zhodnotit soucasnou praxi poskytovéani

spiritudlni péce lékarem hospitalizovanym pacientim se zdvaznym onemocnénim.

3.2 Hypotézy
Hlavni hypotéza:

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

Vedlejsi hypotézy:

2. Pacienti vétSinou nepovazuji spiritudlni potieby za dilezité.

hat

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

Pacienti vétSinou necekaji, Ze se 1ékar bude zabyvat jejich spiritudlnimi potfebami.
Pacienti si vétSinou nepteji rozebirat spiritudlni témata s 1ékafem.

Pacienti si vétSinou nepteji navs§tévu nemocni¢niho kaplana.

Lékarti obvykle nezjist'uji spiritudlni potieby pacientu.

® N s

Lékati mélo nabizeji moZnost sluzby nemocni¢niho kaplana.

3.3 Pouzité metody

Jako zdroj informaci byl zvolen kvantitativni pruzkum ve formé dotaznikového Setfeni.
Na zdkladé problematiky zkoumané v teoretické CcCasti byla vytvofena baterie otdzek
pro pacienty i 1ékafe, kterd by reflektovala jejich ndzory a zkuSenosti se spiritudlni pé&i. Ucast
na Setfeni byla dobrovolné a anonymni.

Dotaznik pro pacienty obsahoval 13 polozek. V tvodu byli formou textové informace
pacienti pouceni o ucelu a formé vyplilovéani dotazniku. Ddle byla pro vétsi srozumitelnost
otdzek uvedena strucnéd charakteristika spiritudlni péce a témata, kterd se tykaji spirituality
a spiritudlnich potteb: ,,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;
proc v Zivoté délat dobré véci a kde k tomu vzit silu; co délat v Zivoté se selhdnimi, chybami

a vinami, které nelze odcinit; téma ki'ivdy, odpusténi a smiveni s druhymi lidmi; tajemstvi smrti
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a otdzka Zivota po smrti; existence néceho ,,nad ndmi*, existence Boha... " Kromé otdzek
ohledné veéku a pohlavi byly zvoleny tfi formy odpoveédi na otdzky: jednak moZnost vybrat
jednu z polozek na Sbodové Likertoveé Skale (s t€émito eventualitami: rozhodné ano/spiSe
ano/nevim/spiSe ne/rozhodné ne), jednak odpovédét ano/ne i reagovat na otevienou otdzku
(fakultativni otdzky ohledné tazatele na spiritudlni oblast a konkrétni cirkve, ke které se
respondent hlési).

V dotazniku pro lékare byli respondenti nejprve seznameni se zamérem dotazniku (stejné
jako u verze pro pacienty) a dédle bylo opét uvedeno objasnéni pojmu spiritudlni péce
a souvisejicich témat. Tento dotaznik byl slozen z 9 otazek, také s riznym zptisobem odpovédi:
po polozkdch zamétujicich se na vék a pohlavi respondenta byly kromé& oteviené otdzky
(ohledné pftislusnosti k cirkvi) pfitomny dotazy s moZnosti jednozna¢né odpovédi ano/ne, déle
byly polozky hodnoceny na Sbodové Likertové skdle (s rdznou trovni souhlasu: rozhodné
ano/spiSe ano/nevim/spiSe ne/rozhodné ne; poptipadé¢ odpovédi s klasifikaci frekvence:
vzdy/Casto/obCas/vyjimecné/nikdy). Také se zde vyskytovaly otdzky s moznosti vybéru vice
eventualit zdroveni, s prostorem pro pfipsani vlastnich argumentt (divody pro neodebirani

spiritudlni anamnézy, informace pacientim o moznosti navstévy nemocnic¢niho kaplana).

3.4 Pruzkumny vzorek

S ohledem na zkoumané téma spiritudlni péfe o nemocné se Zivot ohroZujicim
onemocnénim a také se zfetelem na zkuSenosti a zacileni autorky bakaldrské prace byli zvoleni
respondenti z fad pacienti a 1ékart IV. interni hematologické kliniky Fakultni nemocnice
Hradec Krédlové (dédle jen FNHK).

Vyzkum mezi pacienty byl proveden na liZzkovych oddélenich této kliniky, kde jsou 1éCeni
nemocni majoritn€ s hematologickou ¢i hematoonkologickou diagnézou (nejcastéji pacienti
s malignim lymfomem podstupujici chemoterapii €i trpici komplikaci 1é€by ¢i choroby),
v menS$im meéfitku pak s nemoci spadajici do jiné oblasti vnitiniho 1ékatstvi. Z vyzkumu byli
vylouceni pacienti, ktefi nebyli schopni dotaznik vyplnit (napfiklad z divodu neschopnosti
udrZet psaci potfeby, nemocni s demenci, v bezvédomi atd.) €i vyplnéni dotazniku odmitli. Této
Casti prizkumu se zicastnilo 37 respondentd.

Z 1ékatt vyse 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 hematologt.

%7 Text definice a ndvrhy zakladnich témat spiritudlnf péce srov. SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA a Jif{
VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. 2., nezmén. vyd. Praha: Galén, c2011, s. 340-341.
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Byla hodnocena také vira a ndboZenstvi respondentt. Z dotazaného souboru 37 pacientt
se za vetictho Clovéka povazovalo 13 osob (35,1 %). K urCitému nédboZenstvi se hlasi 7
dotazovanych nemocnych (18,9 %), z nichz dva se hlasi k fimskokatolické cirkvi, dva k cirkvi
Ceskoslovenské husitské, jeden uvedl ptislusnost ke katolickému ndboZenstvi, dalsi respondent
ke kfestanstvi.

Ze zkoumaného vzorku 1ékait se za vérfici povazuje pétina respondenti (N = 6; 20 %).
Do konkrétni cirkve patii 5 z 30 Gcastnik pruzkumu mezi 1€kafi (16,7 %), z nichz tfi uvedli
piisluSnost k fimskokatolické cirkvi, ostatni na dotaz ohledné urcitého nédboZenstvi
neodpovedéli.

Ackoliv byl na§ vzorek pomérné maly, spektrum veéficich a Clend cirkve v nasem
prizkumu nebylo zcela odlisné od celkového zastoupeni danych skupin v nasi spolecnosti,

N YN, s

ackoliv muZeme pozorovat mirné vys$Si procento veéficich a religiéznich respondentd
v pacientské skuping oproti narodnimu praméru: Dle vysledkd s&itani lidu Ceské republiky
z roku 2021 se v na$i zemi k urcité cirkvi hldsi 13,1 % obyvatel, k véficim nepovazujicim se
za Cleny konkrétni cirkve nebo ndboZenské spolecnosti se pocitd dalSich 9,1 % lidi (celkem
tedy 20,2 % obyvatelstva se povazuje za véticiho Clovéka). MoZnost ,,bez ndboZenské viry*
zvolilo 47,8 % sc€itanych, nevyplnénou otdzku na ndboZenskou viru nechalo 30,1 % osob.
Mirn€ niz8i zastoupeni véficich je vSak v mist€¢ provedeni naSi studie, tedy
v Kralovéhradeckém kraji: Z 538 303 obyvatel tohoto regionu se za vétici povazuje celkem
17 % osob (9,2 % se hlasi ke konkrétni cirkvi, 7,8 % se k Zddné cirkvi nepocitd),

bez nibozenské viry je zde 52 % obyvatel .48

3.5 Zpracovani pruzkumu

Pilotniho testovani Casné verze dotazniku (verze pro lékare i pacienty) se zucastnili
Clenové paliativniho tymu FNHK. Dle jejich odpovédi a komentait byl tiskopis upraven se
zv1aStnim zamérenim na srozumitelnost a presnost otdzek. Byla provedena také mirnd revize
dotazniku pro pacienty dle navrhii psycholozky IV. interni hematologické kliniky FNHK.

Po dohodé€ s pfednostou IV. interni hematologické kliniky FNHK byly osloveny
a instruovany stanicni sestry tif liZzkovych oddé€leni tohoto pracovisté, které v terminu 27. 2.

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

148 Ndbozensk4 vira. S&itdni 2021 [online]. Cesky statisticky drad [cit. 2023-04-01]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/scitani202 1/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 pfivétivost a vySsi ndvratnost dotaznikt byla tato
¢ast pruzkumu provadéna cestou anonymizovaného online formuléafe (Google formular).

Odpoveédi z pacientskych tiskopisi byly nasledné vloZeny do tabulek a spocitany
v programu Microsoft Office Excel, reakce na dotaznik pro lékafe byly zpracoviny timtéz

softwarem. Ziskané informace byly také zhodnoceny formou grafi.

3.6 Vysledky a interpretace

3.6.1 Vysledky dotazniku pro pacienty

Studie se dcastnilo 37 pacient. Otazky €. 1 a 2 se tykaly véku a pohlavi tcastniku Setfent,
dle vysledka byli rovnomérné zastoupeni muzi (N = 18; 48,6 %; N = pocet respondenttl) i Zeny
(N =19; 51,3 %). Jednalo se o nemocné ve véku od 37 do 82 let s primérnym staiim 63 let.

Vékové spektrum skupiny dotazovanych pacient znazoriuje Graf ¢. 1:

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

Otazka ¢. 3: Povazujete spiritualitu a spiritudlni potfeby ve Vasem Zivoté za dulezité?

Zde se soubor respondentt témér rovnomérné rozdélil mezi ty, pro které jsou tato témata
dialezita (N = 13; 35,1 %) a ty, ktefi jim nepfikladaji vétsi vyznam (N = 15; 40,5 %). Témér

Ctvrtina pacientl se k této otazce stavi neutralné (N = 9; 24,3 %), jak ukazuje Graf ¢. 2:
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Graf ¢. 2: Povazujete spiritualitu ¢i spiritualni potieby ve Vasem Zivoté za dulezité?
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Dalsi cast dotazniku cilila na zkuSenosti pacientd s iniciativou zdravotnickych pracovnikil
ohledn¢ spiritualniho screeningu ¢i spiritudlni anamnézy. Pro lepsi pochopeni téchto terminu
byly také v dotazniku uvedeny piiklady otdzek (uzZivané ve FICA dotazniku spiritudlnich
potieb!*), které (by) mohly pfi takovéto anamnéze zaznit.

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

na_Vasi spiritualitu nebo spiritudlni potreby ze strany lékare, napriklad p¥i vstupnim

vySetieni nebo pri reSeni konkrétnich problému?
(Tyto otdzky mohou znit napriklad takto:
PovaZujete se za vériciho clovéka? Madte spiritudlni presvédcent, hodnoty nebo praktiky, které
Vdam pomdhaji se vyrovnat se stresem, obtiznou situact, nebo tim, ¢im prochdzite prdavé nyni?
Co ddvd VaSemu Zivotu smysl?
Jak diileZitd je ve VasSem Zivoté spiritualita? Jak ovliviuje 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 Vds diileZiti (napriklad rodina, prdtelé, zdjmovy spolek)?
Jak byste chtél, abych jd jako zdravotnik zohledioval Vase spiritudlni hodnoty ve zdravotni
pécio Vis?)

Zkusenost s otdzkou ohledné své spirituality Ci spiritudlnich potfeb méd pouze Sestina
z dotazanych (N = 6; 16,2 %), naprosta vétsina pacientd (N = 30; 81 %) nikdy nebyla na tuto
oblast v nemocni¢ni pé€i dotazovdna. Jeden respondent na otdzku neodpovedél. 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 otazkou na Vasi spiritualitu nebo spiritualni

potieby ze strany lékare?
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Otazka ¢. 5: Prekvapila (¢i prekvapila by) Vas takova otazka od lékare?
Dvé tietiny pacientd (N = 23; 62,1 %) vyjadrilo udiv nad redlnou ¢i potencidlni 1ékafovou
otazkou vuci jejich spiritualité¢, pouze sedm znich (18,9 %) povazuje takovy dotaz

za nepfekvapujici. RozloZeni odpovedi vidime na Grafu ¢. 4:

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

jiného nemocni¢niho personalu?

Zkusenost s podobnou otdzkou ze strany jinych zaméstnanci nemocnice ma minimaln{
pocet respondentdl (N = 2; 5,4 %). Jeden dotdzany uvedl rozporuplnou informaci (nesetkal se
s touto otdzkou ze strany jiného nemocni¢niho persondlu, v ndsledujici oteviené otdzce vSak
uvedl psychologa a kaplana — nevime tedy, zda tyto osoby uvedl jako tazatele z vlastni
zkusSenosti nebo pouze jako tazatele mozné). Odpovédi respondentt na tuto otdzku ukazuje Graf

¢. 5:
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Graf ¢. 5: Setkal/a jste se v nemocnici s otazkou na Vase spiritualni potireby 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, sanitar/ka, psycholog/psychoterapeut, nemocnic¢ni
kaplan, dobrovolnik...):
Z ojedin€lych odpovédi (viz vySe) vyplyva, Ze na spiritudlni oblast se kromé lékaiu

dotazovali pouze psychologové/psycholozky a nemocni¢ni kaplani.

Dalsi dsek dotazniku reflektoval pfani pacientti ohledné sdileni své spiritudlni dimenze
s Iékafem a/nebo s nemocni¢nim kaplanem. Vzhledem k ¢astym piedsudkim ohledné prace
kaplana v nemocnici byla doplnéna stru¢na charakteristika naplné jeho sluzby:

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

v popisu prace poskytovat pacientim duchovni péci a podporu, blizkost, naslouchani;
rozhodné ne vnucovat svou nabozenskou viru)?
Preference pacienti ohledné navstévy kaplana nebyly vyslovné pfiklonény ve prospéch

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

Graf ¢. 6: Prijal/a byste nav§tévu nemocni¢niho kaplana?
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Otazka ¢. 9: Pral/a byste si otevrit néjaké spiritualni téma s lékarem (napriklad smysl
Zivota; smysl nemoci; odpusténi/smireni; smrt; vztah k nécemu, co nas presahuje atd.)?
Na vysledcich tohoto dotazu mtizeme pozorovat, Ze dveé tietiny pacientd (N = 25; 67,5 %)
si s lékafem rozebirat spiritudlni témata nepieje. Pouze 1 dotazovany byl ,,rozhodné*
piesvédCen o tom, Ze by chtél s lékafem oteviit rozhovor ohledné této oblasti. Rozlozeni

odpovédi na tento dotaz zobrazuje Graf €. 7:

Graf ¢. 7: Pral/a byste si otevrit néjaké spiritualni téma s Iékarem?
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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 pfila cca tfetina z nemocnych (N =
10; 27 %), stale vsak zustava vice neZ polovina pacientt (N = 20; 54 %), ktefi se stavi k této

moznosti odmitave. 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 pruzkum zaméfil na viru a naboZenstvi respondentu:
Otazka ¢. 11: Povazujete se za vériciho ¢lovéka?

Z dotazaného souboru 37 pacientt se za véfictho ¢loveéka povazovalo 13 osob (35,1 %).
Ziejmé s ohledem na to, Ze pojem ,,véfici” zde nebyl vice rozveden, byla v jednom z dotaznikt
(s odpovédi, Ze se respondent ,,rozhodné povazuje* za véficiho Cloveéka) ptipsdna pozndmka
,Co je to vérici? Kazdy v néco véri. Kazdy muZe mit jinou predstavu boha.” Rozlozeni reakci

na tuto otdzku ukazuje Graf €. 9:

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

Hlasite se k néjaké konkrétni cirkvi nebo nabozenské spolecnosti?

Odpovédi na otazku ohledné pftisluSnosti ke konkrétni konfesi ne zcela odpovidaly
vysledkiim na pfedchozi dotaz ohledné viry dc¢astnikt prizkumu. K ur¢itému naboZenstvi se
hlasi 7 dotazovanych pacientt (18,9 %), 29 respondentt (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 nédboZenstvi na otdzku, zda se

povazuje za veériciho Clovéka, zvolil odpovéd’ ,,nevim®.

Graf ¢. 10: Hlasite se k néjaké konkrétni cirkvi nebo nabozenské spolecnosti?

® ano

B e

bez odpovedi

53



Otazka ¢. 13: Pokud chcete, muzete pri predchozi odpovédi ,,ano* upresnit, do které

cirkve ¢i nabozZenské spoleénosti patrite:

Na tuto otevienou otdzku reagovalo (pomeérné rtiznorod€) 8 respondentii. NejCastéji
uvedené cirkve byly fimskokatolickd a Ceskoslovenskd husitskd (oboji N = 2), mezi dalsi
odpoveédi patfilo katolické ndboZenstvi (N = 1) a kfestanstvi (N = 1). 1 z dotazovanych na tento
dotaz do tiskopisu poznamenal ,,K spiritualit€¢ nepotiebuji nidboZenstvi!“. Ojedinéld pak byla
reakce 53letého muZe, ktery se povaZoval za ,rozhodné véficiho®, ohledné piisluSnosti
ke konkrétni ndbozenské spolecnosti uvedl negativni odpoveéd’ a v zavérecné Casti dotazniku
sdilel takovéto své presvédCeni (uvedeno bez korekci): ,,Sympatie k new age — udé€las si boha
podle svych predstav. Pro¢ veéfit v néco, co stejné€ nedodrzuji (desatero) a pomoci odpustki si
mohu dovolit poruSovat to, v co mdm véfit. To rad€ji satanskou bibli — dodrZuj v to, co chces,

ane v to, co ti urCuji jini a ty s tim stejn€ nesouhlasis.*

3.6.2 Vysledky dotazniku pro Iékare

Na priizkumu participovalo 30 té&astnika. Uvodni dva dotazy byly opét sm&fovany na vék
a pohlavi respondentd, z ¢ehoZ bylo zjisténo, Ze se Setfeni zicastnilo 13 1ékarek (43,3 %) a 17
1ékait (56,7 %), prameér véku Cinil 40,5 rokt a vékové rozmezi dotazovanych bylo 27 az 70 let.

Rozlozeni respondentt dle véku zobrazuje Graf ¢. 11:

Graf ¢. 11: SloZeni respondentu dle véku - 1ékari
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V prvni asti dotazniku byli 1ékafi dotazovani na jejich viru a ndboZenstvi:
Otazka ¢. 3: Povazujete se za vériciho ¢lovéka?

Ze zkoumaného souboru se za véfici povazuje pouze pétina respondentti (N = 6; 20 %), 23
1ékaia (76,6 %) odpovédelo na tuto otdzku negativn€, jedna osoba si neni ohledné této
zalezitosti jistd. Presné rozlozeni vysledku ohledné viry dotazovanych lékara 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 nabozenské spolecnosti?

K Clenstvi v ur€ité cirkvi ¢i ndbozenské spole¢nosti se hlasi 5 z 30 dcastniki prazkumu
(16,7 %), vSichni z téchto religiéznich respondentt se také dle predchozi otazky ,,spise* nebo
,»rozhodné&* povazuji za veéficiho ¢loveéka. Odpoveédi na otazku ohledné piisluSnosti k cirkvi

zobrazuje Graf €. 13:

Graf ¢. 13: Hlasite se k néjaké konkrétni cirkvi nebo nabozenské spolecnosti?
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Otazka ¢. 5: Pokud chcete, muzete pri predchozi odpovédi ,,ano* upresnit, do které
cirkve ¢i nabozZenské spole¢nosti patrite.
Moznosti odpoveédét 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 lékaii ohledné zjiStovani

spiritudlnich presvédceni, hodnot a potieb pacientl:
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Otazka ¢. 6: Odebirate pacientim (zejména v ramci vstupniho vySetfeni) také

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

zaradit do spiritualni anamnézy)?

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

, PovaZujete se za véricitho clovéka? Mdte spiritudlni presvédcent, hodnoty nebo praktiky, které
Vdam pomdhaji se vyrovnat se stresem, obtiznou situact, nebo tim, ¢im prochdzite prdavé nyni?
Co ddvd VaSemu Zivotu smysl?

Jak diileZitd je ve VasSem Zivoté spiritualita? Jak ovliviuje 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 Vds diileZiti (napriklad rodina, prdtelé, zdjmovy spolek)?

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

Na rozlozeni odpovédi na tuto otdzku je zfejmé, Ze odebirdni spiritudlni anamnézy je
u lékaiu spiSe ojedin€lé. Pouze 1 respondent (3,3 %) se na spiritudlni oblast dotazuje kazdého
svého pacienta, alespoii ,,Casto* nebo ,,obc¢as* 3 ucastnici studie (10 %), naopak tfetina z nich
(N = 10; 33,3 %) vznasi néjakou otdzku na vySetfovaného nemocného ohledné duchovni
dimenze pouze vyjimecné a vice neZ polovina (N = 16; 53,3 %) zcela ponechdva tuto doménu

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

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

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

V rdmci pétrdni po podrobnéjSich ptfi¢indch absence provadéni spiritudlni anamnézy
u pacient bylo v dotazniku navrZeno 8 odpovédi a také ponechén otevieny prostor pro uvedeni
vlastnich davoda.

Z nabizenych eventualit je pro celou polovinu 1ékaft rozhodujici ,,respektovat pacientovu
autonomii a soukromi ve spiritudlni oblasti“ (N = 15; 50 %). Velmi ¢asto mezi hlavnimi
pfiCinami figurovala také nejistota, ,,jak s t€émito informacemi nalozit“ (N = 10; 33,3 %),
nedostatek Casu (N = 8; 26,7 %) i ndzor, Ze ,,spiritudlni péce patii do kompetence 1ékare pouze
nékterych odbornosti (napiiklad paliatra &i 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 otazek spiritudlni anamnézy Ci pithodného zpusobu
zaCatku hovoru na duchovni téma s pacientem. Naopak zZadny z participantt nesdili nazor, ze
pacienti v jejich péci spiritualni péci viibec nepotiebuji a Ze tato péce je zcela mimo kompetenci
jakéhokoli 1ékare.

3 respondenti pak vlastnimi slovy formulovali dal§i divody, pro¢ 1ékafi neodebiraji
spiritudlni anamnézu. Odpovédi veskrze zrcadli neuspokojivou edukaci a informovanost
zdravotnického persondlu: ,,Nejsem tak naucend, nenapadlo mé to s tim, Ze nevim, co piesne
v této oblasti mohu ve FN nabidnout, nevim, jak je pan fardf bézné k dispozici. Jen jednou
k mému pacientovi v bazdlni péci volala svého pana fardfe rodina.”“ A déle: ,,Pokud vim,
mediky v propedeutice nikdo neu¢i (nebo aspori dosud neucil), jak odebirat spiritudlni
anamnézu a jak s t€émito informacemi nalozit.“ Nazor ,,Neovlivni to nabizené moZnosti 1é¢by*
pak zfejmé odrdzi pochybnost ohledné uZite€nosti znalosti spirituality pacienta.

Cetnost jednotlivych odpovédi na otizku ohledng déivodd neodebirdni spiritudlni

anamnézy ukazuje Graf €. 15:
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Graf ¢. 15: Jaké povazujete za hlavni duvody pro lékare neodebirat spiritualni anamnézu
¢i nezjist'ovat pacientovy spiritualni potieby? (Kurzivou jsou v legend€ oznaceny odpovédi,
které definovali sami respondenti.)
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Neni na to vhodna pfileZitost
Nejsem si jisty/jistd, jak tyto otdzky formulovat ¢i jak zacit hovor na toto téma
Nevim, jak bych s t€émito informacemi od pacienta naloZil/a
® Myslim si, Ze spiritudlni péci nasi pacienti nepotiebu;ji
Myslim si, Ze spiritudlni péce nepatii do kompetence (Zddného) 1ékare

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,
jak je pan fardr bézné k dispozici. Jen jednou k mému pacientovi v bazdlni péci volala svého pana fardre
rodina

W Pokud vim, mediky v propedeutice nikdo neuci (nebo aspor 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) vyjadfenim
spiritudlnich potieb pacientem:

Otazka ¢. 8: Obratil se na Vas nékdy pacient s otazkou ¢i_prosbou_tykajici se jeho

spiritualnich potreb? Nebo resili jste nékdy u pacienta spiritudlni tisen (napriklad ztrata

smyslu, beznadéj a zoufalstvi, pochybnosti pacienta a jeho vire a systému hodnot)?
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Ukdzalo se, Ze teSeni problému tykajici se spiritudlni dimenze pacienta neni pro
dotazované 1ékare zcela neobvyklé; s duchovni doménou nemocnych se potykal kazdy druhy

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

ZaveéreCna otazka pruzkumu se tykala zvyklosti ucastnikd Setfeni ohledné nabidky
ndvstévy nemocni¢niho kaplana pacientim:

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

i vice (vzajemné si neodporujicich) moznosti.

U této otazky byla opét uvedena fada moZnych odpovédi a ponechdno dodate¢né misto
ke sdileni vlastnich zkuSenosti.

Ackoli Zadny z tazanych neinformuje své pacienty o moZném vyuZiti sluZby nemocni¢niho
kaplana pokazdé a polovina lékaft tuto informaci poskytuje pacientim ,,vyjimecné€“ nebo
,hikdy*“ (N =15; 50 %), podminecné ozndmeni o mozné navstéve kaplana u nemocného nebyva
dle vysledku dplné vyjimkou. Jako predpoklad uvadéni této informace je uvadéna nejCastéji
iniciativa pacienta, jak sdélilo 9 respondentt (30 %), déle je za kliCovou povazovana rozvaha
lékate ohledné€ uziteCnosti takovéto navstevy, tedy kdyz si 1ékar ,,mysli, Ze by z toho pacient
mohl profitovat (napfiklad u n€j zaznamena spiritudlni tisefi)* (N = 6; 20 %) a také ,,pfi zjiSténdi,
Ze je pacient véfici nebo piislusi k néjaké cirkvi® (N =4; 13,3 %).

Pfedem nabizené moznosti doplnily také individualn{ reakce tcastniki Setfeni. Nekteré z nich
reflektuji zfejmé rozsiteny predpoklad, Ze se sluzba knéze (€i jiného duchovniho) v nemocnici
omezuje na udileni svétosti pomazéini nemocnych (diive oznacované za ,,posledni pomazéani*)
pacientim v termindlnim stavu: Pacienta dany 1ékaf informuje o moZnosti navstéveé
nemocni¢niho kaplana, ,.kdyz je véfici a souCasn€ umird nebo se dozveédél zdsadni negativni

<

informaci tykajici se jeho zdravotniho stavu.“ Podobné zaznivd i pozndmka dalSiho
respondenta: ,,Nemocni by méli pocit, Ze nemdme Gcinnou 1éCbu, a proto zveme kaplana
k poslednimu pomazéani. Nemocni z naSi spadové oblasti jsou vétSinou bez vyznani (viz data
CsU).«

Vyskytly se v8ak i odpovédi, u kterych je vice ¢i méné zifejmd otevienost ke zméné vlastni
praxe: ,,Vyjimec¢né na dotaz pacienta, stalo se mi to jednou nebo dvakrat. Vim, Ze tato informace
je pro pacienty n€kde pisemné. Na ndsténce v pokojich? V ptirucce pro pacienty?* ¢i ,,Ne,
nikdy, rdda to zkusim zmeénit a n€kdy kaplana doporudit.*

Jednotlivé vysledky zobrazuje Graf €. 16:
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Graf ¢. 16: Informujete pacienta o moznosti navs§tévy nemocnic¢niho kaplana? (Kurzivou

jsou v legend€ 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
nékde pisemné. Na ndsténce v pokojich? V prirucce pro pacienty?

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

B Nemocni by méli pocit, Ze nemdme vcinnou 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 zménit a nékdy kaplana doporucit

3.7 Diskuze

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

K ziskdni informaci bylo provedeno kvantitativni dotaznikové Setfeni mezi
hematologickymi a hematoonkologickymi pacienty a jejich 1ékafi. Byly ziskdny odpoveédi
od 37 hospitalizovanych nemocnych a 30 1ékaii. Vékové rozmezi pacient bylo 37 az 82 let
s primérnym stafim 63 let, coz je mirné niZsi hodnota nez stfedni vék nemocnych pfi diagndze
hematologické malignity (pro non-Hodgkinovy lymfomy je to 68 let, pro leukémie

a mnohocetny myelom 70 let; pacienti s Hodgkinovym lymfomem s primémym vékem pfi
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diagnéze 47 let jsou az na vyjimky 1é¢eni ambulantng)." Tato odchylka mohla vzniknout
mensim zastoupenim starSich pacientt, ktefi napiiklad nebyli schopni dotaznik vyplnit ¢i kvali
vyS$$i mite zdravotnich obtiZi vyplnéni tiskopisu odmitli.

U Iékaii byl pfirozené pramérny veék nizsi, a to 40,5 rokd, svice neZ polovinou
respondentti (N = 19; 63,3 %) ve veéku 27-45 let.

Tento niz$i stiedni vé€k respondentd v obou studovanych souborech muze byt pii¢inou
mirného zkresleni ve smyslu oslabeného zdjmu o spiritudlni oblast oproti starsi populaci, jak to
ilustruji 1 udaje z literatury: Existencidlnimi, svétondzorovymi a specificky ndbozenskymi
otazkami se dle prizkumu 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 sttednim vE&ku, tedy v dobg, kdy je Clovek nejvykonnéjsi, mé zpravidla nejvice praktickych
starosti (bydleni, materidlni zabezpeceni rodiny, vychova déti), kdy bud’ usiluje o svij profesni
rtist, nebo ho plné realizuje.'>! Také tzv. Psychometrickd analyza $kdly ka?dodenni spiritudlni
zkuSenosti (Daily Spiritual Experience Scale, DSES), realizovana v Ceské republice na vzorku
1800 respondent, prokazuje vyss$i spiritualitu (zvlasté prozivani vztahu s Bohem) se
zvySujicim se vkem. Toto zjisténi si autofi studie vysvétluji tim, Ze Cesi v seniorském véku
mohli prochazet intenzivnéjs$i ndbozenskou vychovou nez mladsi kohorty. Svou roli muize také
hréat tendence vyuZivat viru jako zvladaci mechanismus, ktery neni v sekuldrni spolecnosti
»potrebny*, dokud maji respondenti jiné mozZnosti. Stiii (a s nim spojeny ubytek sil), zdravotni
potize a klesajici moznost kontroly nad vlastnim Zivotem muZe alternativni zvladaci

mechanismy oslabovat a ndboZenstvi tak miZe ziskdvat na diileZitosti.'>?

Zv14aStnim fenoménem, kterého se také dotaznikova studie dotkla, je odliSnost chdpdani
pojmu ,,vira“ a ,,ndbozenstvi“. U obou skupin respondentt (vice vSak u pacientt nez u 1ékait)
je patrné, Ze ne kazdy, kdo se povazuje za vériciho Cloveéka, se rovné€Z hldsi k nekterému
konkrétnimu naboZenstvi. Sifeji se timto tématem zabyvé napiiklad Tomas Halik, kdy pojem
vira spojuje s volbou, osobnim rozhodnutim, svobodnou odpovédi na povolani — a vydani se

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

150 Novotvary 2018 CR: Soudasné epidemiologické trendy novotvarii v Ceské republice. Ustav zdravotnickych
informaci 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. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017, s.
39. Bibliotheca theologica.

152 MALINAKOVA, Klara et al. Psychometrickd analyza Skaly kaZdodenn{ spiritudlni 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
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i teologickou perspektivu, ve které ukazuje potenci ndbozZenstvi k otevienosti této pfirozené
sféry, lidské kultury, pro Bozi plisobeni.'>® V nasi spole¢nosti mize hrit roli také nikoliv
vyjimecnd predstava cirkve jako Cisté lidské, rigidni a Casto chybujici instituce. Hlubsi analyza

«154

pficin tohoto ,,napéti mezi nidboZenstvim a virou*“ ™" vSak pfesahuje moZnosti této bakalafské

préce.
V rdmci zhodnoceni splnéni hypotéz je postupovano od konkrétnich vypoveédi (hypotézy
¢. 2-8), které reflektuji vysledky jednotlivych otdzek dotaznikového Setfeni, k obecnému z4véru

reprezentovaném hlavni hypotézou.

Hypotéza ¢. 2: Pacienti vétSinou nepovazuji spiritualni potreby za dulezité.

Jak bylo uvedeno vySe, ve zkoumaném vzorku nemocnych pfevazovaly pouze nepatrné
odpovédi ve smyslu této hypotézy oproti pozitivnim reakcim (v nichZ respondenti svou
spiritualitu chapali ve svém Zivoté jako ,,rozhodné* nebo ,,spiSe dilezitou) a tato hypotéza tedy

nemuze byt jednozna¢né potvrzena ani vyvracena. Je mozné, ze k jednoznacné&jsimu vysledku

bychom mohli dojit zkoumanim nazorti vétsiho poctu nemocnych.

Hypotéza ¢. 3: Pacienti se obvykle nesetkavaji se zjiStovanim jejich spiritualnich potieb

v nemocnici (od 1ékare/jiného personalu).

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

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

Hypotéza ¢. 4: Pacienti vétsSinou necekaji, Ze se 1ékar bude zabyvat jejich spiritualnimi

potirebami.
Ukdzalo se, pacienti ani zdjem o jejich spiritualitu v nemocni¢nim prostfedi obvykle
neocekdvaji, pouze 7 nemocnych (18,9 %) takovd moznost nepiekvapuje. I tuto hypotézu tedy

1ze potvrdit.

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

Dalsim zkoumanym tématem byla otevienost nemocnych vici poskytovani duchovni péce
lékafem v nemocnici. V dotazniku bylo v rdmci tohoto tématu zohledné€no pouze explicitni
ptani pacienti ohledné€ rozvinuti nékterého ze spiritudlnich témat spolecné s 1ékafem, kdy
naprosta véts§ina nemocnych (67,5 %) se stavi k této moznosti odmitavé. MiZeme tedy danou
hypotézu potvrdit. Je vSak otdzkou, zda by respondenti vyjadfili vétsi vstiicnost k nekteré jiné
formé& obecné spiritudlni péce, jak bylo popsano v kapitole o zdkladnich atributech poskytovani
duchovni péce pacientim: napiiklad k autentické pritomnosti 1ékafe, aktivnimu naslouchani,
dotyku, podpofe vztahu k sobé samému, k druhym lidem a k ,,Posvatnému zdroji*, otevienost
k modlitbé ¢i n€které z podob arteterapie (v Sirokém smyslu slova). K hlubSimu rozboru této
problematiky ohledné néazort pacienti by vSak byla nutnd zevrubnd edukace piijemctu

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

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

I v ptipadé pfijeti navstévy nemocniéniho kaplana se miZeme setkavat s podobnou limitaci
jako u predchozi hypotézy, tedy informovanosti pacientti k danému tématu. PfestoZe strucné
vysvétleni sluzby nemocni¢niho kaplana bylo v rdmci dané otdzky formulovano, je velmi
pravdépodobné, Ze v dnes$ni sekuldrni spoleCnosti stdle existuji urCité predsudky ohledné
¢innosti duchovniho v nemocnici; obecné se predpokladd, Ze je urCen povétSinou pro sluzbu
piislusnikim vlastniho naboZenského sméru a k ud€lovani svatosti. I zde je proto Zadouci
a potebna nélezita edukace pacientd, ale také zdravotnického personalu.

Presto jeden z respondentt, ktery byl ,,rozhodné pro* kaplanovu navstévu, doplnil svou
odpoved’ jesté pripiskem ,,kdyZ je nuda, pokecate s kazdym®, lze tedy jiZ ve vnimani mozné
navstévy kaplana pacienty tusit urCity pozitivni posun. Je pravda, Ze nemocni¢ni kaplan kromé
svého specidlntho vzdé&lani obvykle disponuje i vétsim Casovym prostorem pro hovor
s nemocnymi neZ zdravotnicky persondl, coz pak také naptiklad umoziuje piejit z nezdvazné
konverzace ke hlubSim spiritudlnim témattm.

Se zfetelem k vySe uvedenym vyhraddm t.¢. nedovoluji vysledky dotazu na pfijeti
navstévy nemocni¢niho kaplana (pro danou moznost je 14 respondentt, 37,8 %; proti je 18
z nich, 48,6 %) hypotézu potvrdit ani vyvratit, opét by zfejme bylo pfinosné aplikovat dotaz
na vétsi vzorek respondentd a moznd detailné&ji popsat $ifi pole kaplanské sluzby.

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

zaujalo 7 nemocnych (18,9 %), negativni 20 pacientd (54 %).
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Hypotéza ¢. 7: Lékari obvykle nezjiSt'uji spiritualni potreby pacientu.

Z vysledku Setfeni je ziejmé, Ze aC se s duchovni dimenzi pacienta setka kazdy druhy
tdzany lékar (viz otdzka €. 8 v dotazniku pro 1ékare), aktivné odebirand anamnéza ohledné
spiritudlnich potieb je opravdu 1ékafi v soucasné dob€ opomijena: 86,6 % z nich (26 Gcastnika
studie) se ptd na duchovni strdnku nemocnych pouze ,,vyjimecné* nebo ,,nikdy*. Hypotézu tedy
muZeme potvrdit.

Nas vyzkum pak déle zjiStoval divody tohoto zjiSténi, jak je analyzovano v sekci
Vysledky a interpretace. Zde pouze zduraznéme, Ze hlavni pfiCinou absence zjiStovani
spiritudlnich potfeb pacientli zlstdvd u lékaiti presvédceni (zastidvané celou polovinou
tdzanych), Ze spiritudlni oblast jedince je zcela soukromou oblasti, kterd je v profesiondlnim

vztahu 1ékaf-pacient jakymsi tabu.

Hypotéza ¢. 8: Lékari malo nabizeji moZnost sluzby nemocni¢niho kaplana.

Pokud budeme vychdzet z idedlni situace, kdy kazdy pacient je informovan o moZnosti
navstévy nemocni¢niho kaplana, je mu tato moZnost nabidnuta aktivné a lékat je ochotny
a kompetentni k diagnostice situace, kdy spiritudlni distres ¢i potfeba pacienta vyZaduje
duchovni sluzbu kaplana, musime konstatovat, Ze aktivita 1ékaia je v této oblasti zatim spiSe
nedostatena: Zadny z respondentd nezpravuje o pastoraéni sluzb& kaplana viechny své
pacienty, alespon polovina lékaia (15 respondentt) takto neinformuje ,,nikdy* nebo pouze
,Vyjimecné® (jeste dalsi z 1ékait se pak do této skupiny pocita také, s piipiskem ,,nemocni by
méli pocit, Ze nemdme ucinnou 1é¢bu*), 14 z nich (46,6 %) az pii existenci jedné nebo vice
z okolnosti uvedenych v dotazniku (pacient se zeptd sdm, je véfici nebo je rozpozndna
spiritudln{ tisefi). Za téchto predpoklad hypotézu potvrzujeme.

Na druhé stran€ je potieba pfipustit, Ze nelze vkladat zodpoveédnost za informovanost
pacienta v této oblasti pouze na bedra 1ékafti. Obvykle je zprava o mozném vyuziti pastoracni
péce ve zdravotnickém zafizeni uvedena v ,,domdcim fadu®, na ktery je pacient odkazovan
zdravotni sestrou, kterd provadi sestersky pfijem 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 knézi a jeden jdhen, nadto

pfichdzeji i duchovni jinych cirkvi (farat Ceskobratrské cirkve evangelické, biskup Cirkve

155 Pastoraéni péce. 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 knéz), v jinych zdravotnickych zafizenich vSak muze

tato sluzba i zcela chybét.

Hypotéza ¢. 1: Poskytovani spiritudalni péce lékarem pacientum v nemocnici je

v soucasnosti neobvyklé.

Pro zhodnoceni hlavni hypotézy je nyni tfeba shrnout naplnéni hypotéz vedlejSich (€. 2 az
8). Lze konstatovat, Ze pacienti se obvykle nesetkdvaji se zjiStovanim spiritudlnich potfeb
(hypotéza €. 3), tuto moznost obvykle také necekaji (hypotéza €. 4) a zpravidla si ani nepieji
odkryvat svou spiritudlni stranku 1ékaiim (hypotéza €. 5). Nelze vSak s jistotou tvrdit, Ze by
pro nemocné byla jejich spiritudlni stranka nedulezita (hypotéza €. 2) a Ze by striktné odmitali
setkdni s nemocni¢nim kaplanem (hypotéza . 6); tyto vyroky vSak nelze na zdkladé zjiSténi
naseho pruzkumu ani negovat. Potvrzeni hypotéz ¢. 7 a 8 indikuje, Ze 1ékari nejsou navykli
odebirat od nemocnych spiritudlni anamnézu a nemocnicniho kaplana kontaktuji jenom v malé
mifte. Na zaklad¢ téchto dil¢ich poznatki mizeme tedy vyvodit, Ze ze zkuSenosti dotazovanych
pacientd i 1ékait je diagnostika spirituality a spiritudlnich potieb, kterd je zdkladem cilené
a individualizované duchovni pécCe, aktudlné mdlo rozSitenou zdlezitosti. Také ndvaznost
na specidlni spiritudlni sluzbu zatim poné€kud pokulhdvi. Celkové tedy uvedené vysledky
svedci pro potvrzeni hlavni hypotézy, tedy Ze poskytovani spiritudlni péce 1ékafem pacientim
v nemocnici je v soucasnosti zatim spise neobvyklé — i kdyZ se zde vyskytuji jistd omezeni dand
pruizkumem provedenym na jednom pracovisti s izkym spektrem pacienti a limitovanymi

indikatory poskytovani spiritudlni péce.

3.8 Doporuceni do praxe

Jak ukdzaly vysledky empirické Casti této bakalaiské prace, spiritudlni péce je dosud
v naSich podminkédch nedocenénou a spiSe opomijenou slozkou podpory pacienta. Otevird se
zde vSak Siroké pole moZnosti, jak zaméfenim na tuto dimenzi nemocného zlepsit celkovou
kvalitu jeho Zivota.

Konceptudlné to znamend daraz na tfi dil¢i aspekty implementace spiritudlni péce
o nemocného, jak bylo popsdno v teoretické ¢asti: zvySovani postojovych a osobnostnich kvalit
1ékart, profesionalni znalosti a dovednosti ohledné uplatnéni jednotlivych atributi poskytovani
duchovni péfe nemocnym a aktivni spoluprdce s dalSimi odborniky, zvlasté s nemocni¢nim
kaplanem.

Ze zkuSenosti se zavddénim paliativni péce predpokladdme, Ze i zde se jednd o ,,b&h
na dlouhou trat*. Pranik duchovni roviny do péCe o pacienta vSak zac¢ind u konkrétnich

opatfeni, kde muzeme uvést nékolik navrhi:
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1. Casto v odpovédich pifmo & nepiimo zaznivala potieba naleZité edukace v oblasti
paliativni i spiritudlni péce. Proto by bylo na prvnim misté vhodné Skoleni nebo vzdélavani
lékaii ohledné€ poskytovani obecné paliativni péCe vcetné jeji spiritudlni slozky, déle
zduraznéni piinosu spiritudlni péCe pro pacienty i lékafe, zahrnuti spiritudlni diagnostiky
(alesponi zdkladniho spiritudlniho screeningu) do péfe o nemocné s Zivot ohroZujicim
onemocnénim a také prace na komunikacnich dovednostech.

2. Pfinosnd by byla i podobnd edukace uz v rdmci pregradudlni vyuky na lékatskych
fakultach, vCetné zahrnuti zakladnich otdzek na spiritualitu a viru pacienta do anamnézy v rdmci
lekci interni propedeutiky.

3. Vetsi integrace odbornikii do spiritudalni péCe muze zahrnovat obdobnou ¢innost
zaméfujici se na informovanost zdravotnického persondlu €i osobni iniciativu samotnych
kaplani (dobrd zkuSenost je s aktivni ndvs§tévou nemocni¢niho kaplana na vybranych
oddélenich, kde se dotazuje sester ¢i Iékafti na pacienty, ktefi by dle jejich posouzeni profitovali
ze sluzby kaplana). Jednoduchym opatfenim muze byt také prosté vytvoreni informac¢niho
leticku o pastoracni péCi v nemocnici (s kontakty na duchovni) distribuovanym na kazdy

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

Téma umirdni a smrti neni v soucasné spole€nosti pfili§ populdrni. Ani pro lékate Ci jiné
zdravotniky, ktefi se se skuteCnosti smrti (at’ uz redlné Ci potencidlni) setkavaji takika denné,
nepredstavuje toto téma prostor, ve kterém by se pohybovali s jakousi profesiondlni lehkosti.
Zmeénu do této oblasti se snazi prinést paliativni péce, ktera usiluje o celostni, komplexni pohled
na vdzneé nemocného a umirajiciho Cloveka, s jeho fyzickou, psychickou, socidlni i spiritudlni
strankou.

Ackoliv paliativni péci jako samostatnému oboru se v ¢eském zdravotnictvi podafilo vice
méné jiz etablovat, jeji spiritudlni sloZce stdle neni vénovan dostateCny prostor. Cilem této
bakaldfské prace bylo charakterizovat, jak4 je role 1ékate, zv14sté 1ékare véticiho, v poskytovani
spiritudlni podpory jako soucasti paliativni péce o nemocného a umirajictho a prozkoumat

soucCasny stav realizace duchovni péce pacientiim ze strany lékafe u nas.

Na pozadavek zabyvat se spiritualitou pacienta je kladen profesiondlni i mordlni apel,
nebot’ obecnou paliativni péci (tedy i s jeji duchovni sloZzkou) by mél umét poskytovat kazdy
l1ékat v ramci své rutinni praxe. UZ v etickém vzdélavani medika je kladen ddraz na to, Ze je
tieba 1éCit ne partikuldrn€ samotnou nemoc, ale celého nemocného Clovéka.

Teoreticky oddil bakalarské prace proto muze figurovat jako odrazovy miustek pro 1ékare,
ktefi chtéji k umirajicim pacientim pfistupovat celostné a komplexné, tedy reagovat i na jejich
spiritudlni potieby.

S timto zfetelem zacalo teoretické pojedndni zamySlenim, jak spiritudlni a krestansky
pohled na smrt a umirdni mtze prispét k vyrovnani se s konecnosti vlastniho Zivota.

Dale bylo ukdzdno, Ze spiritudlni dimenzi 1ze povazovat za nedilnou soucast kazdé lidské
osobnosti, 1 kdyz ji v Zivote jedince nemusi byt vZdy vénovana velkd pozornost. Obrat v této
oblasti v§ak miiZe nastat s prichodem vazné nemoci Ci s bliZicim se koncem Zivota a poté mize
duchovni strdnka pacienta vyZadovat zvlaStni pozornost ze strany pecujicich osob. Je tedy
divodné predpokladat, ze péci o tuto oblast miiZe potiebovat nejen vefici pacient, ale i (a mozna
tim vice) nevefici.

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

Nésledné byl predestfen moZny piinos véficiho lékafe v rdmci poskytovéni spiritudlni
péce, a to jednak ve veétsi pozornosti vii¢i této dimenzi u nemocnych, jednak porozuménim
svému povoldni jako sluzbé lasky samotnému trpicimu Kristu. V neposledni fadé pfedstavuje

urcity benefit jak pro pacienty, tak pro samotného 1ékate jeho modlitba vyvérajici z osobniho
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vztahu s Bohem. Ackoli své pacienty z respektu k jejich svobodé neevangelizuje pfimo, svym
postojem lasky jim pfesto muze radostnou zvést prinést.

Teoretickd Cést se také snazila pfinést hlub§i porozumeéni spiritudlnim potiebdm vazné
nemocnych a umirajicich pacienti a pfedstavila mozné zpusoby jejich diagnostiky. Na to
navazal navrh riznych postupd, jak spiritudlni péci o pacienty konkrétné realizovat.

Jistym omezenim teoretického pojedndni o tématu umirani z pohledu véticiho 1ékafe 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 vzdjemného vztahu).

Vyzkum v ramci praktické Casti bakalarské prace byl z divodt uvedenych v dvodu stati
zameéfen na skupinu nemocnych s Zivot ohroZzujici nemoci, a to specificky
na hematoonkologické pacienty. Limitaci empirické Casti prdce pak piedstavoval jednak
omezeny pocet respondentu, jednak jejich struktura (hematologicti pacienti a 1ékafi z jednoho
zdravotnického zafizeni), coz nedovoluje zobecnit vysledky Setfeni na celou populaci pacientd
s vdznou chorobou a jejich lékate. Pro tento tcel by bylo jisté piinosné rozsitit badani na dalsi
relevantni pracovisté a také na skupinu ambulantnich pacienti. Zajimavé informace by také
mohl pfinést §ir$i prizkum ohledné¢ spirituality samotnych 1ékara.

Vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily hlavni hypotézu, Ze poskytovéni spiritudlni péce
lékafem pacientim v nemocnici je v soucasnosti stidle neobvyklé (alespon tedy v ramci
zkoumaného vzorku) a diagnostika spiritualnich potieb je (dle vyjadienych zkusSenosti pacientd
i 1ékat) nedocenénd. Otevira se zde proto velky prostor pro vzdélavani a nacvik dovednosti
souvisejici s duchovni péci o pacienty, jak bylo formulovdno v doporuenich pro praxi
vychdazejicich z vysledkt provedeného prizkumu.

Jistou bariérou v poskytovani spiritudlni péce a v ochoté€ k edukaci v této oblasti muze byt
nicméné také vysloveny ¢i nevysloveny nazor nemocnych i 1ékatl, Ze spiritualita je soukroma
zélezitost, kterd v profesiondlnim vztahu lékaf-pacient nemd své misto. Je otdzkou, jakym
zpusobem a do jaké miry lze docilit, aby byl dostatecné docenén vliv spirituality na celkové

zdravi. I zde se proto nabizi moznost dal§tho badéni.

Souhrnné mizeme konstatovat, Ze se na otazky vznesené v ivodu podafilo v této praci
alesponi parcidlné odpoveédét: Duchovni dimenzi pacienta (zvlast€ vdzn€é nemocného c¢i
umirajictho) md i 1ékaf v€novat patfiCnou pozornost a poskytovat spiritudlni péci dle jeho
aktudlnich potfeb. Vérici 1ékar pak nemocnym muZe prokazat nejvetsi sluzbu svym postojem
a chovanim, kterym se snazi zrcadlit samotného Krista.
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7. PRILOHY

7.1 Priloha A — dotazniky uzité v pruzkumu

Dotaznik k bakalaiské praci zabyvajici se roli 1ékaie
v poskytovani spiritudlni péce pacientim
Cést A — pacienti
Autorka dotazniku: MUDr. Ludmila PoZivilova
IV. interni hematologickd klinika FNHK Univerzita Hradec Krédlové

Viézena pani, viZeny pane,

v tomto dotazniku zkoumdm zkuSenosti a nazory pacientu tykajici se poskytovani
spiritualni péce lékarfem v nemocnici. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by
meéla byt spiritudlni péce standardni soucasti paliativni péce (tj. péCe zameétrené na kvalitu
Zivota nemocného v situaci zdvazné nemoci), spolu s péci té€lesnou, psychickou a socidlni.

Dotaznik je zcela anonymni, obsahuje 13 otazek. Pii nabidce odpovédi oznacte prosim
Vami vybranou odpovéd krizkem. Vysledky budou analyzovany v bakaldfské praci
a mohou slouZit ke zlepSovani péce o pacienty a k dalSimu 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 délat v Zivoté se selhdnimi, chybami
a vinami, které nelze odcinit; téma krivdy, odpusténi a smiteni s druhymi lidmi; tajemstvi
smrti a otdzka Zivota po smrti; existence néceho ,,nad ndmi*“, existence Boha...

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

1) Uved’te prosim Vas vék:
.......... let

2) J ste:
O Zena
o Muz

3) PovaZujete spiritualitu a spiritudlni potireby ve Vasem Zivoté za dulezité?
o Rozhodné ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Rozhodné ne

Ooonoano



4) Setkal/a jste se v nemocnici (v ambulanci ¢i na luzkovém oddéleni) s otazkou na Vasi
spiritualitu nebo spiritudlni potireby ze strany lékare, napriklad pri vstupnim
vySetieni nebo pri reSeni konkrétnich problému?

(Tyto otdzky mohou znit napriklad takto:

PovaZujete se za vériciho clovéka? Madte spiritudlni presvédcent, hodnoty nebo praktiky, které
Vam pomdhaji se vyrovnat se stresem, obtiznou situact, nebo tim, ¢im prochdzite pravé nyni?
Co ddvd VaSemu Zivotu smysl?

Jak diileZitd je ve VasSem Zivoté spiritualita? Jak ovliviuje 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 Vds diileZiti (napriklad rodina, prdtelé, zdjmovy spolek)?
Jak byste chtél, abych jd jako zdravotnik zohledioval Vase spiritudlni hodnoty ve zdravotni
pécio Vis?)

o Ano

o Ne

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

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Rozhodné ne

Ooonoano

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

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

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

o Rozhodné ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Rozhodné ne

Ooooad



9) Pral/a byste si oteviit néjaké spiritudlni téma s lékairem (napiiklad smysl Zivota;
smysl nemoci; odpusténi/smifeni; smrt; vztah k né¢emu, co nas presahuje atd.)?
o Rozhodné ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Rozhodné ne

Oooo o

ve

10) Pi*al/a byste si totéZ probrat s nemocni¢nim kaplanem ¢i
o Rozhodné ano

Spise ano

Nevim

SpisSe ne

Rozhodné ne

jinym duchovnim?

Ooo0ooad

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

Spise ano

Nevim

SpisSe ne

Rozhodné ne

Ooo0ooag

12) Néktefi lidé proZivaji svou spiritualitu v ramci nékterého naboZenstvi. Hlasite se
k néjaké konkrétni cirkvi nebo naboZenské spole¢nosti?
o Ano
o Ne

13) Pokud chcete, miuiZete p¥i piredchozi odpovédi ,,ano‘ upresnit, do které cirkve ¢i
naboZenské spolecnosti patrite:

Jesté jednou mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku.



Dotaznik k bakalaiské praci zabyvajici se roli 1ékaie
v poskytovani spiritudlni péce pacientim
Cist B — 1ékafi
Autorka dotazniku: MUDr. Ludmila PoZivilova
IV. interni hematologickd klinika FNHK Univerzita Hradec Krélové

Viézena pani doktorko, vdZeny pane doktore,

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

Dotaznik je zcela anonymni, obsahuje 9 otdzek. V piipadé€ nabidky odpovédi prosim
oznacte Vami vybranou odpoveéd’ kiizkem.

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 zdkladnimi lidskymi otdzkami ohledné
Zivotnich hodnot a smyslu: Jaky je smysl mého Zivota? Co je v Zivoté diilefité, na Cem
opravdu zdleZi? Pro¢ mdm v Zivoté délat dobré véci a kde k tomu vzit silu? Co délat
s vlastnimi selhdnimi? Co s vlastnimi chybami a vinami, které nelze odcinit? Co s pocitem
krivdy? Jak najit cestu k odpusténi a ke smireni s druhymi lidmi? Jak prijmout tajemstvi
smrti? Bude néco po smrti? Existuje néco ,,nad ndmi*? Je néjaky Biih?

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

1) Uved’te prosim Vas vék: .......... let

2) J ste:
O Zena
o Muz

3) PovaZujete se za vériciho clovéka?
o Rozhodné ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Rozhodné ne

Ooooad

4) Hilasite se k néjaké konkrétni cirkvi nebo nabozenské spole¢nosti?
o Ano
o Ne

5) Pokud chcete, muZete pri predchozi odpovédi ,,ano* upresnit, do které cirkve ¢i
nabozenské spolecnosti patrite:



6) Odebirate pacientum (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 vériciho clovéka? Madte spiritudlni presvédcent, hodnoty nebo praktiky, které

Vdam pomdhaji se vyrovnat se stresem, obtiznou situact, nebo tim, ¢im prochdzite prdavé nyni?

Co ddvd VaSemu Zivotu smysl?

Jak diileZitd je ve VasSem Zivoté spiritualita? Jak ovliviuje 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 Vds diileZiti (napriklad rodina, prdtelé, zdjmovy spolek)?

Jak byste chtél, abych jd jako lékar zohledioval Vase spiritudlni hodnoty ve zdravotni péci o

Vis?)

o Vidy

o Casto

o Obcas

o Vyjimeéné
o Nikdy

7) Jaké povazujete za hlavni duvody pro lékare neodebirat spiritudlni anamnézu ¢i
nezjist'ovat pacientovy spiritualni potireby? Lze zvolit i vice moZnosti, popiipadé
zadnou (pokud spiritudlni anamnézu béZné odebirite).

Respektuji pacientovu autonomii a soukromi ve spiritudlni oblasti

Nemdm na to dostatek Casu, i kdybych chtél/a

Neni na to vhodn4 pfileZitost

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

Nevim, jak bych s t€émito informacemi od pacienta naloZil/a

Myslim si, Ze spiritudlni péci nasi pacienti nepotiebu;ji

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

Myslim si, Ze spiritudlni péce patii do kompetence 1ékafe pouze nékterych odbornosti

(naptiklad paliatra ¢i psychiatra)

JINY AUVOQ: oot

Oooooooaoao

O

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

o Ano
o Ne

9) Informujete pacienta 0 moznosti navstévy nemocni¢niho kaplana? Lze zvolit i vice
(vzdjemné si neodporujicich) moZnosti.
o Ano, vZdy
O Ano - pfi zjiSténi, Ze je pacient verici nebo piislusi k né&jaké cirkvi
0 Ano - kdyZ se pacient sdm zepta
O Ano - kdyZ si myslim, Ze by z toho pacient mohl profitovat (napfiklad u n¢j
zaznamendm spiritudlni tisen)

o Vyjimeéné
o Ne, nikdy

O JINA OdPOVEA . ..o e
Jesté jednou mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku.



