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Uvod

Tématem této prace jsou spiritualni potieby v doméci hospicové péci.
Konkrétnim cilem je pak zjisténi, jak klienti vybraného domaciho hospice
chapou pojem spiritualni potieby.

Vénovat se tomuto tématu jsem se rozhodla, protoze hospicova péce
je obor, ktery mne zacal pfitahovat jiz pred lety po osobni zkuSenosti
s umirdnim v rodin€¢ za podpory doméciho hospice. Nez jsem se vSak
odhodlala ke studiu, ub&hlo jest¢ spoustu Casu, béhem né&jz moje prani
pracovat v tomto oboru dozravalo a sililo. A protoZe spiritualita je dalsi
oblasti, kterd mne zajima a kterou povazuji za velmi dilezitou, rozhodla
jsem se studovat socialni praci pravé na Teologické fakulté JU. Za toto
rozhodnuti jsem velmi rada, protoZze vSechny predméty souvisejici
s teologii, které jsem bchem studia absolvovala, mi pfiSly zajimavé a
obohacujici. Zaroven jsem si volila specializa¢ni seminafe se zamétenim
na hospicovou péci. Jsem proto rada, ze se mohu v bakalaiské praci t€émito
dvéma oblastmi zabyvat.

Prace je rozdélena do tfi hlavnich €asti. V prvni znich se vénuji
paliativni péci. Nejdiive se zabyvadm vztahem ke smrti v nasi kultufe,
nasleduje historie paliativni péce, jeji definice, specifika a formy. Tato ¢ast
je ukoncena predstavenim vybraného doméciho hospice, ve kterém bude
realizovano empirické Setteni.

Dalsi ¢ast pojednava o spiritudlnich pottebach ¢loveka. Nejdiive jsou
popsany lidské potifeby obecné, jejich rozd€leni a jsou zde zminény
nékteré z teorii a piistupl k témto potiebam. Dale se podrobnéji zamétuji
na spiritudlni potieby, vymezuji pojmy spiritualita a religiozita a vénuji se
konkrétnim druhtim spiritualnich potieb.

Ve tieti Casti bakalafské prace je prezentovano empirické Setieni,
jehoz cilem bylo zjistit, jak klienti vybraného domaciho hospice chapou
pojem spiritudlni potfeby a jakou dulezitost ptikladaji vybranym
spiritualnim potfebam. Je zde nejprve piedstavena metodika vyzkumné
prace a nasledné jsou pfedstaveny a reflektovany vysledky vyzkumného
Setfeni.

Prace je zakoncena zavérem, za nimZ nasleduji seznamy pouzitych
zdroj, ptilohy a abstrakt.



1. Paliativni péce
1.1 Smrt v nasi kulture

., Kazdemu, kdo se zrodi, je do vinku dana také smrt. 1

Smrt je pfirozenou soucasti nasich zivotd. AvSak zatimco dnes smrt
vytésilujeme a snazime se zit, jako by neexistovala a jako bychom my sami
Arigs uvadi, ze v raném stfedoveéku smrt charakterizovaly dva rysy — lidé
k ni méli prosty, dvérny vztah a umirani mélo vefejnou povahu.? Ariés
tuto smrt nazyva ochocenou.® Smrt a laska byly totiz branami, kterymi
mohla do kulturniho Zivota ¢loveka vstoupit pfiroda se svoji divokosti a
mohla jej svou ni¢ivou silou zasadhnout. Proto bylo potfeba smrt spoutat a
oslabit pomoci rozli¢nych rituald a obfadli a ucinit z ni vetejnou udalost,
do které se zapojuje celé spoledenstvi.* Smrt byla lidem dfivérng zndma,
protoZze ji byli neustdle obklopeni. V jistém slova smyslu bylo
samoziejmé&jsi zemiit nez zit.®> Lidé se v pribshu svého kratkého a
nejistého zivota pozorovanim smrti ve svém okoli ucili sami umirat. Celé
generace tak byly se smrti srozumény a védely, co maji délat. Ve zdarném
zvladnuti celého procesu vcetné truchleni lidem pomadhaly jiz zminéné

ritudly.

Siklova uvadi, Ze jesté pred sto az sto padesati lety umirali lidé ve
sttedni Evropé predevsim v détstvi. Rodilo se mnoho déti, mnoho jich také
ale v raném véku umiralo. Smrt malého ditéte byla tedy béznou zalezitosti.
Oproti tomu bylo imrti az ve staii vyjimkou a vysadou, ktera byla doptana
pouze tém, ktefi byli obzvlasté schopni, byli tedy vyjime¢né zdravi anebo
vyjimecné prospésni pro spolecnost. Proto si jich ostatni vazili a oceniovali
je. Doklad této skuteCnosti mizeme spatfit v pohddkach o moudrych
stafenkach, védmach ¢i starych mudrcich. Siklova poznamenévé, Ze dnes
uz diky nasemu zdravotnictvi zestarne skoro kazdy, tedy i lidé primérnt,

a proto se nam uz dnes ¢asto predstava o moudrosti stafi nepotvrzuje.

LHASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 23.

2 Srov. ARIES, P. Déjiny smrti, s. 34n.

3 Srov. tamtéz, s. 45.

4 Srov. tamtéZ, s. 19nn.

5 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 31.
8 Srov. SIKLOVA, I. Vyhosténd smrt, s. 14nn.
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Diive dokazala smrt zasdhnout do chodu celého spolecenstvi, s nimz
byl umirajici pevné spjat. SpoleCenstvi se shromazdilo kolem tmrtniho

loZe a svymi projevy smutku vyjadfovalo obavy ze smrti.

»V lozZnici umirajiciho zavreli jeho nejblizsi okenice, zapalili
voskovice, prinesli svécenou vodu, dum zaplnili Septajici a vazni sousede,
pribuzni a pratelé. Zvonil umiracek a z kostela vychdzelo procesi nesouci
telo Pane. Kdyz nemocny zemrel, vyvesili poziistali na domovni dvere
umrtni oznameni (tento akt nahradil nékdejsi a uz opusteny zvyk
vystavovat nebozZtika nebo rakev na zaprazi). Pootevienymi domovnimi
dvermi prichadzeli do domu smutku, jenz mél jinak vSechna okna a vchody
peclivée uzaviené, vsichni ti, kdo z pratelstvi nebo slusnosti chtéli
naposledy navstivit zesnulého. Na zadusni msi v kostele se seslo celé
spolecenstvi, véetné opozdilcii, kteri se dostavili az po bohosluzbé, a kdyz
pozustali vyslechli dlouhou Fadu projevii soustrasti, vydal se pohiebni
privod pomalym krokem na hibitov, pozdravovan kolemjdoucimi. To vsak
nebylo vSechno. Obdobi smutku provazely navstevy: rodina navstévovala
hrob, pribuzni a pratelé zase navstevovali poziistalé. A Zivot se postupné,
poznendhlu vracel do starych koleji, zbyly jen stale vzdcnéjsi navstévy

hibitova. “ "

Jak uvadi Aries, reagovala celd spoleCenskd skupina, kterou smrt
nejenze umirali pfed zraky vefejnosti, ale smrt kazdého jedince byla
vefejnou udalosti, ktera spoleCnost rozruSila, protoze ztrata Clena vzdy
vedla k oslabeni a pocitu ohroZeni celého spolecenstvi. Proto bylo nutné
pomoci obtadu a rituald sily a jednotu tohoto spolecenstvi znovu obnovit.
Model, Ze se zZivot spoleCenstvi zastavil, platil az do pocatku dvacatého
stoleti. V nasi soucasnosti je smrt jednotlivce pro spolecnost sotva
postfehnutelna. JizZ nema silu béh spolecnosti zastavit a narusit. Ve méstech
JiZ lze jen stéZi poznat, Ze né€kdo zemiel. Zapadni svét smrt ze své

spolec¢nosti vyhnal a zavedl novy zptisob umirani — umirani, které zacalo

byt skryté.®

Dalsim jevem, ktery zacal od poloviny 19. stoleti naruSovat zvyklosti
umirani a ménit vztahy mezi umirajicim a jeho okolim, byla tzv. milosrdna

lez. U jejiho zrodu stala laska k bliznimu a snaha ochranit jej. Panovala

7 ARIES, P. Dé&jiny smrti, s. 667.
8 Srov. tamtéZ, s. 667n a 720.



obava, Ze by umirajiciho mohla pravda o jeho zdravotnim stavu uvést
v zoufalstvi. Lidé pfestali byt ochotni sdélovat umirajicim pravdu a
pienechali tuto starost knézim, nebot’ sd€leni pravdy bylo spojeno
s duchovni ptipravou na posledni hodinku. Pozdé¢ji zacala byt i pfitomnost
knéze u lizka umirajiciho nezaddouci, protoze by jej mohla vydésit. Knéz
byl tedy Casto povolan az v okamziku, kdy uz umirajici nemohl jeho
piitomnost dle ptibuznych vnimat, p¥ipadné byl jiz po smrti.® Nazor, Ze
lidé kolem umirajiciho jsou povinni pied nim jeho skute¢ny stav tajit, je
rozsiteny dodnes. K tomuto pokrytectvi se pfidal jesté dalsi novy jev, a
sice, ze smrt zacala byt povazovéana za Spinavou a neslusnou. Stala se
nécim, za co se lidé stydi a co je neslusné zvetejilovat, co je tedy lepsi pred
druhymi skryt.1

Diky pokrokiim v mediciné se ve 30. a 40. letech zacalo umirani
pomalu piesouvat do nemocnic. Nemocnice zarovenl pfinesly ulevu
pecujicim osobam, jejichz okruh se ve srovnani s diiveéjsimi dobami snizil
z celého mensiho spolecenstvi na nejbliz§i rodinu, pfipadné jednoho
pecujiciho c¢lena, ktery byl touto péci pietizen. To vSe, spolecné
s technickymi vymozenostmi mediciny, usnadnilo podporu a rozsiteni
nemocniéni péée.!! Postupné se medicina stavala vice védeckou a
specializovanou a dafilo se ji vitézit nad fadou nemoci. Délka Zivota se
zacCala prodluZovat a zaroven se zvysila i jeho kvalita. Medicina najednou
dokazala odsouvat smrt, az lidé nabyli dojmu, Ze zemfit je vlastné vzdy
pfedcasné a nepatiicné. Lidé spoléhajici na vitéznou medicinu uvéfili, Ze
téZce nemocnym a umirajicim bude v péci profesionalll I1épe. A tak ¢lovek
dnesni doby ¢asto umird sdm, obklopen bilou zasténou, na pokoji s cizimi
lidmi a v péci zdravotnikd, ktefi jsou pro néj, stejn€ jako on pro né, cizi.
Driivéjsi nesamoziejmost Zivota byla v moderni dobé vystfidana

nesamoziejmosti smrti.'?

Zdravotnici jsou Skoleni na vitézny boj s nemoci. Smrt je pro n¢ vice
prohrou nez béZnou soucasti Zivota. A tak se stale snaZi intervenovat ve
prospéch Zzivota, i kdyz ten uz nezadrzitelné odchéazi. Za vyuziti vsech
dostupnych metod a technik mnohdy zatézuji umirajiciho lécbou, ktera mu

pfinasi vice bolesti nez prospéchu. Takovéto zadrZzovani neodvratné smrti

9 Srov. ARIES, P. Déjiny smrti, s. 668nn.

10 Srov. tamtéz, s. 678.

1 Srov. tamtéz, s. 679.

2 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 30n.
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se nazyva dystandzii. Tam, kde jesté¢ zbyva nadéje na vyléceni, je prostor
pro lécebnou medicinu. Jeji moc ale konc¢i tam, kde zapocal proces
umirani. Zde pak pacient i jeho blizci potiebuji jiny typ pomoci, a sice
paliativni péci, kterd zohlednuje aktudlni potfeby clovéka a umozituje mu

vvvvvv

Smrti se dnes bojime. Jednim z diivodu je 1 to, ze diky ni miizeme
ztratit daleko vice nez naSi predkové, ponévadz jejich zivoty byly
skromngj$i a v porovndni s t€émi nasimi daleko méné zZadouci. O co vice se
snazime smrt vyhnat a nemluvit o ni, s o to vétsi intenzitou se ndm ona
sama v podobé strachu vraci.'® Smrt neni dobré vytésiovat, je 1épe s ni ve
svém zivoté pocitat. ,, Jestlize si totiz clovek bude opakované pripominat
konecnost svého Zivota, bude pak zcela jisté jinak a odpovédnéji zachdazet

s drahocennym casem, ktery mu je pro pobyt na tomto svété dan. “ 4

1.2 Historie hospicové potazmo paliativni péce ©°

Nazev hospic pochazi z latinského slova hospitium, které znamenalo
utulek. Tato hospitia byla ve stfedovéku utocistém poutnikl. Jednalo se
pfedev§im o poutniky nemocné, zranéné ¢i v nouzi. Hospice témto

poutnik@im poskytovaly nejen télesné, ale také duchovni zaopatieni.®

Nejstarsi predchidce hospicu v dnesnim slova smyslu, tedy domova
pro umirajici, zalozZila v roce 1842 Jeanne Garnier ve francouzském
Lyonu. Zarovent s nim vzniklo spoleCenstvi Zen, které se o umirajici
pacienty staraly. 1 kdyz Jeanne Garnier zemiela brzy, vedl jeji vliv
k zaloZeni né€kolika dalSich zatfizeni pecujicich o umirajici, napt. v Patizi,

Marseille, Bruselu ¢i Bordeaux.’

Podobna zatizeni zacala vznikat také v Anglii a Irsku, kde se o jejich
vznik zaslouzila tddovéa sestra Mary Aikenhead, pfedstavena tadu

Milosrdnych sester. Tento fad po jeji smrti zaloZzil roku 1879 Hospic Nasi

3 Srov. SIKLOVA, 1. Whosténd smrt, s. 119.

UWHASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 15.

15 Rozdily v pojmech hospicova a paliativni péée budou vysvétleny v nasledujici
podkapitole.

16 Srov. KALVACH, Z. Hospic. In: MATOUSEK, Z. Encyklopedie socidlni price.
Praha: Portal, 2013, s. 438-439.

17 Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, I. et al. OSetiovatelstvi a socidlni prace

v paliativni péci, s. 12.; srov. CLARK, D. Women pioneers in 19th century hospice care
[online]. Glasgow: University of Glasgow, Published on April 8th 2014 [cit. 18. unora
2024]. Dostupné z: http://endoflifestudies.academicblogs.co.uk/women-pioneers-in-
19th-century-hospice-care/.



Pani v Dublinu. Nasledn¢ také v Corku a 1905 v Londyné (Hospic sv.
Josefa v londynském Hackney).!® Dilezita zména v poskytovani péde
pacientim v pokrocilych stadiich nevylécitelnych nemoci nastala v 50.
letech 20. stoleti diky objevu mnoha dtlezitych 1¢kl, které pomohly

ucinngji fesit bolest a dalsi neptijemné symptomy pacienttl.

Vznik moderni hospicové péce byva spojovan se jménem Cicely
Saunders. Saunders pracovala po druhé svétové valce jako zdravotni
sestra a socialni pracovnice ve vySe zminéném Hospici sv. Josefa
v londynském Hackney. Poté vystudovala medicinu a v roce 1967 zalozila
v Londyné sviij Hospic sv. KrysStofa, kde byla péce o pacienty poprvé
zajiStovana profesionalnim multidisciplindrnim tymem. Diky svym
vlastnim zkuSenostem s riznymi rolemi pecujicitho persondlu si totiz
Saunders uvédomila dilezitost multidisciplinarniho pfistupu v paliativni

pé¢i, jehoz se stala pritkopnici.®

Dalsim vyznamnym piinosem Saunders, souvisejicim se zavedenim
multidisciplinarity, bylo vytvofeni teorie celkové bolesti nebo také
celkového utrpeni (total pain), dle které nemusi pacienta trapit pouze
fyzickd bolest, ale jeho trapeni mize byt také psychického, socialniho

nebo spiritudlniho piivodu. Jednotlivé typy bolesti jsou spolu provazany.

paliativni péce.?°

,, Uvédomila jsem si, Ze potrebujeme lepsi nejen kontrolu bolesti, ale
celkovou péci. Lidé potrebovali prostor, aby byli sami sebou. Zavedla jsem
pojem ,,celkovd bolest” (celkové utrpeni, total pain), nebot jsem
pochopila, Ze umirajici lidé trpi bolesti nejen télesnou, ale také spiritualni,
dusevni ¢i socidlni, které vsechny se museji lécit. A od té chvile jsem na

tom pracovala.

18 Srov. CLARK, D. Women pioneers in 19th century hospice care [online]. Glasgow:
University of Glasgow, Published on April 8th 2014 [cit. 18. tnora 2024]. Dostupné z:
http://endoflifestudies.academicblogs.co.uk/women-pioneers-in-19th-century-hospice-
care/.

19 Srov. WRIGHT, B. Total Pain Theory: Cicely Saunders and the rise of the hospice
movement. [online]. Leeds: University of Leeds, Published on Monday 4 October 2021
[cit. 18. tnora 2024]. Dostupné z: https://livingwithdying.leeds.ac.uk/2021/10/04/total-
pain-theory-cicely-saunders-and-the-rise-of-the-hospice-movement/.

2 Srov. tamtéz.

2L SAUNDERS, C. In: KALVACH, Z. et al. Manudl paliativni péce o umirajici
pacienty, s. 15.
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Saunders zila v dobé, kdy bylo béznou praxi informovat o kone¢né
prognéze rodinu, ale nikoli pacienta. Ona vSak byla pfesvédcena, Ze jasnou
a otevienou komunikaci s pacientem o jeho zdravotnim stavu lze zmirnit
jeho duSevni utrpeni. Sama byla presvédcend, ze i ve chvilich, kdy uz
pacientim nemiZze byt nabidnuta 1écba, ziistava prostor pro nadéji — neni
to sice nad¢je na vyléCeni, ale nadéje na napraveni vztahli, odpusténi kiivd

a urovnani pozemskych zaleZitosti.??

V nasi zemi se hospicové hnuti zacalo rozvijet az po roce 1989 a je
nediln¢ spjato se jménem Marie SvatoSové. Diky jejimu usili byl roku
1995 otevien v Cerveném Kostelci Hospic sv. Anezky, prvni lizkovy
hospic v CR. V soudasné dobé se nachazi alespoii jeden lazkovy hospic
v kazdém ze &trnacti krajii CR, s vyjimkou Kraje Vyso¢ina, kde je otevieni
prvniho lizkového hospice naplanovano na zavér letosniho roku. Po celé

republice je vSak ziizeno pomérné velké mnozstvi mobilnich hospict.

1.3 Definice a specifika paliativni péce
Podivame-li se na definici paliativni péce, zjistime, ze neexistuje jedina
verze, na které by se odborna vetejnost shodla. Pro ilustraci zde nékteré

z definic paliativni péce uvedeme.

Svétova zdravotnickd organizace revidovala v roce 2002 svoji definici
paliativni péce, pricemz nov¢jsi verze jiz klade vétsi diraz na predchazeni
utrpeni:

., Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich
rodin, kteri Cceli problémiim spojenym s zZivot ohrozujici nemoci,
prostrednictvim predchdzeni a zmirfiovani utrpeni pomoci viasného
zjisteni, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich

a duchovnich potizi. « %

V Ceském Zakon¢ o zdravotnich sluzbach je paliativni péce uvedena

jako druh zdravotni péce, ,,jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani

22 Srov. IGNATIEFF, M. O utése..., s. 266n.

2 0 organizaci paliativni péce: Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady
Evropy ¢lenskym statim [online]. Praha: Cesta domt, 2004, s. 22 [cit. 19. tnora 2024].
Dostupné z:

https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/o_organizaci paliativni_pece.pdf.
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kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. “ ** (Definice dle
§ 5. odst. 2, pism. h Zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)

Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce ve svych
Standardech zftijna 2016 definovala paliativni péci nésledovné:
,, Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou. Cilem
paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnda a dusevni stradani,

zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. %

Zamétime-li se na definici hospicové péce, zjistime, Ze je situace
ohledné¢ nalezeni shody v definici komplikovanéjsi nez v ptipad¢ paliativni
péce. Tohoto problému si povs§imla i Evropska asociace pro paliativni péci
(EAPC), kterd se zabyvala rozdilnou terminologii v jednotlivych zemich
Evropské unie. Tyto rozdily se tykaly nejenom odborné literatury, ale také
zakond, vladnich dokumentti ¢i vyhldsek a stanovisek odbornych
spole¢nosti. EAPC se nasledné pokusila o vytvofeni vlastnich definic
paliativni a hospicové péce, které by usnadnily vytvoteni evropskych

norem kvality pro oblast paliativni péée v Evropské unii.?®

EAPC definuje paliativni péci nasledovné:

., Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz
onemocneéni neodpovida na kurativni lécbu. Zdasadné dulezité je mirnéni
bolesti a dalsich priznaku a socialnich, psychologickych a duchovnich
problému. Paliativni péce je ve svém pristupu interdisciplinarni a do své
pusobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jistém smyslu nabizi
paliativni péce nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zamérenou na naplnéni
pacientovych potieb, a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, at

doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirani a smrt

24 Zadkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani
[online]. Zakony pro lidi, aktualni znéni 1. 1. 2024 —31. 12. 2024 (verze 30) [cit. 19.
unora 2024]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast2.

% Standardy hospicové paliativni péce [online]. Praha: Asociace poskytovateld
hospicové paliativni péce, 2016, s. 14 [cit. 19. tnora 2024]. Dostupné z:
https://www.centrum-pahop.cz/wp-content/uploads/2021/06/STANDARDY-2016.pdf.

% Srov. RADBRUCH, L., PAYNE S. et al. Standardy a normy hospicové a paliativni
péce v Evropé: Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci [online]. Praha: Cesta
domi a Ceské spole¢nost paliativni mediciny, 2010, s. 13nn [cit. 19. anora 2024].
Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy a normy hospicove a
paliativni_pece v_evrope.pdf.
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povazuje za normalni proces, smrt vSak ani neurychluje, ani neoddaluje.

Usiluje o zachovani maximdlni mozné kvality Zivota az do smrti. “ %'

Definice hospicové péce dle EAPC:

., Hospicova péce se zabyva clovekem v jeho celistvosti a klade si za
cil naplnit vSechny jeho potreby — fyzické, emocionalni, socialni i
duchovni. Doma, v ramci denni péce ¢i v hospici se pecuje o osobu, ktera
se nachazi na konci svého Zivota, stejné jako o ty, kdo tuto osobu miluji.
Zameéstnanci a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofesniho tymu, ktery
poskytuje peci na zaklade individualnich potieb pacienta a jeho osobniho
prani. Hospic se snazi nabidnout ulevu od bolesti, diistojnost, klid a

pokoj. 28

Z uvedenych definic vyplyvé, Ze se oba terminy do zna¢né miry
piekryvaji, ale zaroveii z nich jasn€ vyplyva, Ze hospicova péce se v ramci
paliativni péce vénuje poslednimu Gseku zivota pacienta. V tomto smyslu
jsou oba terminy pouzivany také v CR. Asociace poskytovateltl hospicové
paliativni péce (APHPP) ve svych Standardech uvadi, ze hospicova
paliativni péce je indikovana u pacientd, u nichz je predpokladana
prognoza délky Zivota na zakladé lékatského posouzeni kratSi nez Sest

mésict.?® V tomto smyslu budou oba terminy pouzivany i v této praci.

K hlavnim specifikiim paliativni péce patfi, Ze:

- usiluje o dosazeni optimdlni Urovné tlumeni bolesti a ostatnich
symptomt, coZ vyZaduje podrobné vysSetfit a vyhodnotit stav kazdého
jednotlivého pacienta;

- podporuje Zivot, avSak umirdni chape jako pfirozeny proces, tedy
nikoli jako prohru a selhani mediciny;

- neusiluje o urychleni smrti (eutanazie), ani o oddéaleni smrti
(dystanazie): paliativni péce se tedy svymi zakroky nesnazi Zivot

pied¢asné ukoncit, zaroven se jej ale ani nesnazi nepiirozené prodluzovat

2 RADBRUCH, L., PAYNE S. et al. Standardy a normy hospicové a paliativni péce

v Evropé: Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci [online]. Praha: Cesta
domii a Ceské spole¢nost paliativni mediciny, 2010, s. 14 [cit. 19. inora 2024].
Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy a normy_ hospicove a
paliativni_pece v_evrope.pdf.

28 Tamtéz, s. 16.

B Srov. Standardy hospicové paliativni péce [online]. Praha: Asociace poskytovatelil
hospicové paliativni péce, 2016, s. 3 [cit. 19. inora 2024]. Dostupné z:
https://www.centrum-pahop.cz/wp-content/uploads/2021/06/STANDARDY-2016.pdf.
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a zatézovat marnou lé€bou, nybrz chce, aby zivot kazdého pacienta dospél
do svého piirozeného konce;

- péce o pacienta zahrnuje také psychologické, socialni a duchovni
aspekty, nesoustfedi se tedy jen na péci o fyzickou stranku, ale vidi
pacienta v jeho jedine¢nosti i v jeho vztazich;

- nabizi systém podpory pacienttim tak, aby mohli zit co nejaktivnéji
a nejdustojnéji az do smrti. Pacienti si sami stanovuji své cile a priority,
které jsou pro né¢ v dané chvili dulezité;

- nabizi podporu také rodindm pacienta a pomaha jim tak zvladat
naro¢né obdobi pacientovy nemoci a nasledné obdobi zarmutku. Objektem
péce je tedy nejen pacient, ale 1 jeho blizci, ktefi maji své vlastni potize a
ty je tieba také identifikovat a nabidnout pomoc s jejich feSenim;

- pro svou komplexni péci vyuzivd tymovy pfistup, pomoci
néjz piispiva k feSeni komplikovanych a rtiznorodych problému pacienta i
jeho rodiny;

- usiluje o zlepSeni kvality zivota pacienta. Kvalita Zivota je
ustfednim tématem paliativni péce, kde ma ptednost pfed kvantitou, tedy
prodlouzenim zivota. Paliativni péce tedy usiluje o to, aby mohli pacienti

v

vést co nejkvalitngjsi Zivot a soustiedit se na to, co je pro né& dilezité.*

Ke specifiku hospicové péce patii, Ze ji na rozdil od obecné paliativni
péce neni mozné poskytovat spolecné s 1é€bou kurativni. To tedy znamena,
7ze hospicovd péfe je urCena pouze pacientim v terminalni fazi

onemocnéni, jak jiz bylo uvedeno vyse.

30 Srov. O organizaci paliativni péce: Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady
Evropy clenskym statiim [online]. Praha: Cesta domt, 2004, s. 21nn [cit. 19. Ginora
2024]. Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/o_organizaci_paliativni_pece.pdf.
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1.4 Urovné a formy paliativni péce
Urovné paliativni péce %
Paliativni péCe byva poskytovana na tiech ridznych turovnich

komplexnosti:

1. Paliativni pristup: Jednd se o moznost, jak integrovat metody a
postupy paliativni péce do prostredi a zafizeni, ktera nejsou na paliativni
péci specializovana. Tento pfistup by mél byt soucasti péce praktickych
1ékart ¢i persondlu nemocnic. Spadaji do néj nejen (ne)farmakologicka
opatfeni tlumici nezddouci pfiznaky, ale také komunikace s pacientem a

jeho rodinou nebo stanovovani cilti péce v souladu s paliativnimi principy.

2. Obecna paliativni péce: Tuto péci poskytuje primarni
zdravotnicky personal a specialisté, ktefi 1€¢i pacienta s Zivot ohrozujicim
onemocnénim a ktefi maji zdkladni dovednosti a znalosti v oblasti
paliativni péce. Jednd se o zdravotniky, ktefi se s problematikou paliativni
péce setkavaji castéji, avSak poskytovani paliativni péce neni jejich
hlavnim profesnim zaméfenim. Patfi sem naptiklad onkologové nebo

geriatii.

3. Specializovana paliativni péce: Tuto péci nabizi instituce, které
se zamétuji na poskytovani paliativni péce, coZ je jejich hlavni ¢innosti.
Tyto instituce pecuji o pacienty s progresivni nevylécitelnou nemoci a
jejich blizké s komplexnimi problémy a slozitymi potfebami, které nejsou
v dostacujici mite feSitelné v jinych zdravotnickych zafizenich, a proto
vyzaduji vyssi troven vzdélani zaméstnanct a zaroven také vyssi potfebu
dal§ich zdroji. PéCi o pacienty v téchto institucich zajiStuje
multidisciplinarni tym sloZeny z odbornikd, kteti jsou specialné vzdélani

v oblasti paliativni péce a jsou schopni obstarat v§echny potieby pacienta.

31 Srov. RADBRUCH, L., PAYNE S. et al. Standardy a normy hospicové a paliativni
péce v Evropé: Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci [online]. Praha: Cesta
domi a Ceské spole¢nost paliativni mediciny, 2010, s. 26nn [cit. 19. tnora 2024].
Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy a normy hospicove a
paliativni_pece v_evrope.pdf.
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Formy paliativni péce >
V této casti prace budou predstaveny zakladni organiza¢ni formy

specializované paliativni péce.

1. Luazkovy hospic

Byva oznacovan také jako kamenny hospic. Jedna se obvykle o samostatné
stojici lazkové zafizeni, které se vice podoba domovu nez nemocnici.
Piijima pacienty v posledni fazi Zzivota, kteti nemohou z jakéhokoli
diivodu zstat ve svém pfirozeném prostiedi. K dispozici jsou vétSinou
jednolizkové pokoje s moznosti pfistylky pro pacientovy blizké, ktefi
pacienta neoSetiuji, ale pouze doprovézeji. Navstévy nebyvaji casové
omezené a denni rezim v zafizeni je podfizen potfebam pacienta, nikoli

naopak, jak tomu byva v nemocnicich.

2. Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

MSPP byva také nazyvana mobilni, pfipadné doméaci hospic. Poskytuje
péci v domacim nebo nahradnim socidlnim prostiedi pacienta (naptiklad
v domovech pro seniory), garantuje neustalou dostupnost péce (24 hodin
denné, 7 dni vtydnu). Péi o pacienta zajiStuji za pomoci
multidisciplindrniho tymu jeho blizci — fungujici rodinné zdzemdi je tedy
pro piijeti pacienta do hospicové pé€e nutnou podminkou (v domovech
pro seniory naopak zajiStuje péci personal domova). Domadci hospic
predstavuje idealni formu péce o umirajici, protoze nabizend péce je
maximaln¢ individualizovand a je poskytovana v prosttedi, které pacient

duvérné zna.

3% Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. et al. OsSetfovatelstvi a socidlni préce v paliativni
péci, s. 13;

srov. KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce, s. 28.;

srov. O organizaci paliativni péce: Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady
Evropy c¢lenskym statiim [online]. Praha: Cesta domt, 2004, s. 29 [cit. 19. tnora 2024].
Dostupné z:

https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/o_organizaci paliativni_pece.pdf;

srov. RADBRUCH, L., PAYNE S. et al. Standardy a normy hospicové a paliativni péce
v Evropée: Doporucent Evropské asociace pro paliativni péci [online]. Praha: Cesta
domi a Ceské spole¢nost paliativni mediciny, 2010, s. 51n [cit. 19. Gnora 2024].
Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy a normy_ hospicove a
paliativni_pece v_evrope.pdf.;

stov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina pro praxi,
s. 30nn.
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3. Oddéleni paliativni péce v nemocnicich

Je paliativni pé¢i poskytovanou na specializovaném oddéleni ve
zdravotnickém zafizeni. Nabizi pé¢i pacientim, ktefi kromé paliativni
péce potiebuji soucasné také nemocnicni péci. Mlize byt povazovano za

ekvivalent lizkového hospice.

4. Ambulantni paliativni péce
Jedna se o paliativni péc¢i poskytovanou formou vysetieni a konzultaci ve
specializované ambulanci. Tato péce je nabizena pacientiim Zijicim doma,

ktefi jsou schopni ambulanci osobné navstévovat.

5. Konziliarni paliativni tym v ramci nemocnice

Tym plni poradni a podplirné funkce vrdmci vSeobecné nemocnice.
Vyhodou pro pacienty je, ze zlstavaji hospitalizovani na oddéleni, na
kterém byli doposud 1éceni; paliativni tym dochazi za pacientem a jeho

oSetfujicim 1ékarem. Konziliarni tym také pomaha $ifit zasady paliativni

péce mezi ostatni zdravotniky v nemocnici.

V zahrani¢i se miizeme setkat s jest¢ dalSimi formami specializované
paliativni péce jako jsou napiiklad denni hospicové stacionafe nebo
specializované hospicové poradny, které jsou rozSifené predevSim ve
Velké Britanii.

1.5 Predstaveni vybraného domaciho hospice

V této kapitole bude predstaveno konkrétni zatfizeni poskytujici mobilni
specializovanou paliativni péci, bude popsan chod této organizace, jeji
struktura a cilova skupina a nasledné¢ bude v této organizaci realizovano
empirické Setfeni. Z diivodu zachovéani anonymity nebude zvefejnén
nazev organizace, proto bude v této praci uvadéna pouze jako ,,domadci
hospic®, ptipadné pouze ,hospic*. Kromé sluzeb hospicové péce je zde

33

pacientiim k dispozici také odlehcovaci sluzba a pljCovna

kompenzacnich pomicek.

33V socialnim spektru sluzeb domaciho hospice je pouzivéan termin ,klient, ve zdravotni
casti sluzeb termin ,,pacient™. V této praci budou pouzivany oba terminy, a to v zavislosti
na druhu sluzby, v jejimz kontextu bude termin uzit.
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Multidisciplinarni tym

Péce domaciho hospice se zamétuje na pacienta v jeho celistvosti, vetné
vSech druhi jeho potieb, tedy potieb bio — psycho — socio — spiritualnich.
Aby tohoto cile mohlo byt dosazeno, je potfeba, aby tym pecujici o
pacienty byl multidisciplinarni, tzn. aby sestaval z odbornikl rtiznych
specializaci a rGzného zameéteni. V tomto hospici tvoii tym Iékaii,
zdravotni sestry, socidlni pracovnice, asistentky odlehCovaci sluzby,
psycholog, duchovni, psychoterapeut/psychiatr a administrativni

pracovnice, pricemz vétSina z nich pracuje pouze na ¢asteény uvazek.

Cilova skupina

Cilovou skupinou doméciho hospice jsou nemocni, ktefi trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém stadiu, u nichz uz byly vycerpany
vSechny zndmé a dostupné moznosti 1é€by vedouci k uzdraveni, ptipadné
také nemocni, ktefi se rozhodli v narocné 1é€bé jiz nadale nepokracovat, a
kteti si pteji stravit své posledni chvile doma se svymi blizkymi. Cilovou
skupinou je i rodina a blizci nemocného, ktefi se citi byt jeho nemoci a
odchazenim zasazeni. Krom¢ ukoncené 1écby a pfani byt doma je dalsi
nutnou podminkou piijeti do domaciho hospice stala ptitomnost pecujici
osoby, ktera je ochotnd se o nemocného starat a byt mu k dispozici dvacet
¢tyfi hodin denné. Posledni podminkou je pobyt v okresu ptisobnosti

domaéciho hospice.

Doméci hospic svym pacientim garantuje, ze:
- nebudou trpét nesnesitelnou bolesti,
- za vSech okolnosti bude zachovavana jejich lidskéa distojnost,

- nezustanou v poslednich chvilich osamoceni.

Mezi nemoci, s nimiZ se u pacientli hospice setkdvame nejcastéji,
patii: maligni nadorovéa onemocnéni, geriatrickd kiehkost, kardio - renalni
selhani, zhorSujici se stavy po CMP (cévnich mozkovych piihodach),
posledni stadia demence a dalSi neurologickd onemocnéni. Maximalni
okamzita kapacita sluzby je dvacet pacientli. Zajem o sluzbu bohuzel

prevysuje jeji persondlni moznosti.

Pacienti se do péce hospice dostavaji povétSinou pozde, tedy ve
Spatném zdravotnim stavu a travi tedy v domaci péci za podpory hospice
pouze poslednich par dnil, nékdy tydnt. Nestihnou tedy plné profitovat

z nabidky multidisciplinarni pé¢e. Cim je tento stav zptsoben, je t&zké
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zodpovédét. Na viné mlze byt nas celospoleCensky postoj ke smrti, o
kterém bylo pojednano na pocatku této kapitoly. Tim, Ze si svoji smrtelnost
nechceme pripoustét, Casto tlacime lékafe do dalSich a dalSich zakrokt a
1€kati nam radi vyhovi, protoze medicina smrt stale jesté povazuje vice za
prohru nez pfirozenou soucast zivota. Pro zdravotniky je také snazsi
nabidnout nadéji v podobé 1é¢by nez se pustit do naro¢ného rozhovoru o
konci zivota. A mozna se také zdravotnici jen brani pfed Zalobami ze strany

pacientt ¢i pfibuznych.

Prubéh poskytovani multidisciplinarni specializované paliativni péce
Zajemci o sluzbu, ktefi kontaktuji domaci hospic, se o této organizaci
nejcasteji dozvi ve spadové nemocnici od ¢lenti paliativniho tymu nebo od
svych znamych, ktefi jiz méli se sluzbou diive zkuSenosti. Nejdiive
pfijdou zdjemci na informativni schiizku, tzv. prvni kontakt, pficemz
nejCasteji prichdzi ptibuzni nevylécitelné nemocného pacienta, ktery se
zatim nachédzi v nemocnici. Na této schiizce jsou zajemcim predany
veskeré informace o chodu sluzby, véetné informaci o odlehcovaci sluzbé
a pijcovné kompenzacnich pomicek. Kdyz pracovnik hospice zjisti, ze
pacient spliiuje podminky pro pfijeti do doméciho hospice, naplanuje jeho
pfijem tak, aby bezprostfedné navazoval na propusSténi z nemocnice.
V ptipadé, ze nabidka sluzeb domaciho hospice neodpovidéa pozadavkim
zajemce, jsou mu predany kontakty na odpovidajici organizace (vétSinou
se jednd o sluzby osobni asistence, pecovatelské sluzby nebo domaci

zdravotni péci).

Na piijem do domaciho prostfedi pacienta ptijizdi 1ékat, zdravotni
sestra a socialni pracovnice. Pacientovi a jeho rodin€ jsou znovu
zopakovany veskeré informace o chodu sluzby® Zatimco lékat a
zdravotni sestra vySetfuji pacienta, provadi socidlni pracovnice socialni
Setfeni, informuje o pfispévku na péci, ptipadn€ pomaha s jeho vyfizenim,
snazi se identifikovat potize, které mohou pacienta trapit (Casto se jedna o
potize ve vztazich s blizkymi nebo finan¢ni potize) a zaroven hleda zdroje,
které by mohly pomoci potize odstranit. Socidlni pracovnice také
pfipravuje smlouvy a zajiStuje jejich podepsani klientem a pecujici
osobou.

34 Je 1épe veskeré informace zopakovat vicekrat, protoZe cela situace je pro pacienta i jeho
blizké velmi stresujici, v disledku cehoz informace hiife zpracovavaji.
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Piijetim do péce ziska pacient a jeho rodina kontakt na pohotovostni
telefon, na némz je nepietrzité k dispozici neéktera ze zdravotnich sester,
ktera v ptipad¢€ potizi poradi, jak postupovat, jaké 1éky pacientovi podat,
pfipadné muze okamzit¢ vyjet do rodiny. Sestra muze také kdykoli
kontaktovat telefonicky lékafe, nebot’ i oni se stfddaji v nepietrzité

pohotovostni sluzbé.

V ptipad¢ umrti pacienta ptijizdi do rodiny lékaft, zdravotni sestra a
asistentka odlehcovaci sluzby. Lékar provede prohlidku téla zemielého a
zdravotni sestra s asistentkou zemielého upravi a obléknou do svatecnich
Satl, které pfipravi rodina. Rodin¢ jsou jiz pii pfijmu pfedany kontakty na

pohiebni sluzby a letdk s informacemi, co vse je tfeba po umrti vyfidit.

Kazdy ctvrtek se kona setkdni multidisciplindrniho tymu, kde se
kromé dulezitych informaci ohledné stavajicich pacientll vzpomene i na
pacienty zemfelé béhem posledniho tydne a jejich jména jsou zapsana do
vzpominkové knihy. Asi mésic po umrti odesle administrativni pracovnice
poziistalym leta¢ek s nabidkou pomoci a zhruba po tfech mésicich od
umrti pacienta kontaktuje telefonicky socialni pracovnice pecujici osobu,
aby zjistila, jak se ji dafi a v pfipadé¢ komplikovaného truchleni nabidne
kontakt na psychologa €1 uCast na setkdni svépomocné pozistalostni
skupinky. Jednou za rok se také kona velké vzpominkové setkdni na
zemielé, na néz jsou zvani pozistali klientd, ktefi zemfeli v poslednich

letech v péci hospice.

Poskytovani duchovni péce

Duchovni péce je nabidnuta klientovi a jeho blizkym socialni pracovnici
pfi pfijmu — ten je totiz Casto jedinou pftilezitosti pro socialni pracovnici
dostat se do rodiny. Zarovent ma pfi piijmu velmi malé mnoZzstvi ¢asu na
to, aby zjistila veskeré informace, které ke své préci potiebuje, proto se
nabidka duchovni péce vétSinou omezi pouze na dotaz, jestli ma klient
néjaké spiritudlni potieby, pfipadné ¢i je véfici a stdl by o navstévu
duchovniho. Na tuto nabidku reaguje naprosté vétSina klienti 1 jejich rodin
odmitnutim. Dlivodem tohoto ¢astého odmitani by mohlo byt, Ze klienti
nerozumi spravné pojmu ,,spiritudlni potfeby* a nevi tudiz, co si pod nim
mayji predstavit. Proto bude empiricka ¢ast této prace zamétena na zjisténi,
jak klienti pojem spiritudlnich potfeb chapou, zda jsou si néjakych svych

spiritudlnich potieb védomi a zda je pro né spiritualita dilezita.
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2. Spiritualni potieby ¢lovéka

2.1 Druhy lidskych potieb

Lidské potteby mohou byt déleny podle riiznych kritérii. Tato prace
vychdzi z holistického piistupu a zn€j odvozenych ¢ty druht potieb:
biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritualnich. Naplnéni v§ech
téchto potieb je cilem hospicové péce, proto je pro ni charakteristicky

multidisciplindrni ptistup.

Jako 1lidé mame spolecné potieby, avSak jejich kvalita i kvantita se
v pribé¢hu zivota kazdého znas méni. V nasledujicim textu budou
pfedstaveny jednotlivé druhy potifeb s konkrétnimi ptiklady, s nimiz je
mozné se v hospicové péci setkat nejcastéji. Je vSak tfeba mit na zfeteli, Ze

jednotlivé okruhy potieb se vzajemné prolinaji a dopliuji.

Spiritualni potieby

Dle SvatoSové se mnoho lidi, v€etné zdravotnikli, domniva, Ze se jedna o
uspokojovani potieb véticich. Zaroven ale SvatoSova také dodava, ze
vétici lidé vétsinou vi, jak své duchovni potfeby naplnit. Tyto potifeby maji
ale vSichni lidé, at’ uz se hlasi k néjakému ndbozenskému presvédcent,
nebo ne.*® ProtoZe jsou spiritudlni potieby stéZejnim tématem této prace,

budou podrobné&ji popsany v podkapitole 2. 3.

Biologické potieby

Jedna se o zakladni potieby, které zajiStuji preziti ¢loveka. Patii mezi né
napf. spanek, pfijem tekutin a stravy, vymeéSovani, potieba hygieny,
sexualni potieby apod. Hospicova péce se nejcastéji zamétuje na tlumeni
bolesti a duSnosti. Dal§imi Castymi obtizemi jsou: slabost, nauzea a
zvraceni, problémy s moc¢enim a vymésovanim, chronické rany ¢i krvacivé
projevy.®® U imobilnich pacientli je také dilezité pomoci polohovani

pfedchéazet vzniku dekubit.

Na ptikladu duSnosti miizeme vidét, jak se jednotlivé dimenze
lidského byti navzajem prolinaji. DuSnost je fyziologickym nedostatkem,
a tedy zakladni biologickou potiebou. Zaroven je ale také vyraznym
zdrojem Uzkosti. Podafi-li se odstranit dusnost, dojde i ke zlepSeni

psychického stavu pacienta.

% Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?, s. 23.
3 Srov. KALVACH, Z. et al. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty..., s. 14.
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Socialni potieby

Clovék je tvor spoletensky a vyhledava kontakt s ostatnimi lidmi,
potiebuje zazivat pocit sounalezitosti, peCovat o vztahy s druhymi lidmi,
déavat jim svou lasku, ale také ji od nich pfijimat. VéEtSina lidi si pieje stravit
své posledni chvile doma mezi svymi nejbliz§imi. I v ptipadech vazného
onemocnéni je mozné toto prani za pritomnosti pecujici rodiny a podpory
domaciho hospice splnit. K socidlnim obtizim, které pomahd socidlni
pracovnice v domacim hospici feSit, patii nejCastéji naruSené vztahy
v roding, finan¢ni zabezpeceni klienta a jeho rodiny (pifispévek na péci,
invalidni diichod, vdovsky / vdovecky a sirot¢i diichod, pfispévek na
bydleni, ddvky hmotné nouze apod.), hmotné zajisténi (pfevody vlastnictvi

a dispoziénich prav) apod.*’

Psychologické potreby

V psychologickém slovniku je potieba charakterizovana jako stav
organismu, jehoz vnitini rovnovaha byla v disledku nedostatku nebo
prebytku v nékteré z oblasti narusena. Naplnénim potifeby dochazi k
obnoveni rovnovéahy uvnitf organismu. Pojem potieby je spjat s pojmem
hodnot, nebot jejich vybérem je mozné saturaci potfeb ovlivnit.%®
S pottebami také souvisi kvalita zivota, nebot’ ta se zvySuje soucasné s tim,

jak se dafi potieby uspokojovat.

Jak vystizné uvadi M. SvatoSova, neni ¢loveék pouze mnozinou organt
v koZeném vaku, nybrz jedinecnou bytosti, ktera ma své neopakovatelné
poslani. Kazdy ¢lovek touzi po tom, aby ostatni respektovali jeho lidskou
distojnost, tim spiSe, kdyz se jeho zivotni pout’ chyli ke svému konci a
jeho télesnd schranka chatrd, pfipadné je jiz zcela odkazan na péci
druhych.*®

2.2 Teorie poti‘eb dle vybranych autoru

Dosud nejzndméjsi teorie lidskych potfeb pochazi od amerického
humanistického psychologa Abrahama Maslowa (1908-1970), ktery
uspofadal lidské potteby do jisté hierarchie podle potadi jejich

37 Srov. KALVACH, Z. et al. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty..., s. 14.
3 Srov. HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 444.
3 Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?, s. 22.
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naléhavosti.** Na prvnim misté jsou biologické pot¥eby, jejichz uspokojeni
je nezbytné k zachovani lidské existence. Jejich neuspokojeni miize zcela
ovladnout prozivani a jednani ¢lovéka. Pokud jsou zakladni biologické
potieby uspokojeny, dostavd se do popiedi poti‘eba bezpeci, ktera je
dilezitd napt. pro nemocné, ktefi vi o vaznosti svého zdravotniho stavu.
Po uspokojeni potieby bezpeci prichazi na fadu potieba nékam patiit a
byt milovan. Nasleduje potieba ucty a sebeucty. Tyto potieby nazval
Maslow potfebami nedostatkovymi. Kdyz jsou vSechny nedostatkové
potfeby clovéka nasyceny, nastupuji potieby rustové, tedy potieba
pozndni, potieba krdasy a harmonie a potieba seberealizace (potieba mit

smysluplné cile a naplnit sviij potencidl).*!

Na sklonku svého zivota Maslow vrchol pyramidy doplnil o poti‘ebu
transcendence, tedy ptesahu a prozitku toho, Ze je ¢lovek soucasti vétsiho

celku (lidstva, pfirody, vesmiru apod.).*?

Dle Maslowa je probuzeni
vyssich potfeb zavislé na uspokojeni nizSich potieb, které jsou
uspokojovany prednostné. Toto pravidlo vSak prestava platit u cloveka,
kterému se podafi dosdahnout stadia seberealizace a nasledné

transcendence.*®

K podobnému zjisténi dospél 1 Viktor Emil Frankl (1905-1997),
rakousky neurolog a psychiatr, zakladatel psychoterapeutického sméru
zvaného logoterapie (logos zde znamena nejen slovo, ale také smysl; jedna
se tedy o druh terapie poméhajici prosttednictvim rozhovoru (slovo) nalézt
smysl zivota). Podle Frankla* miZe ¢lovék nalézt smysl svého Zivota

uskute¢niovanim tfi druha hodnot:

1. Hodnoty tvuréi: Patii sem zejména prace a vytvareni hmotnych
hodnot. Tyto hodnoty vétSinou lidé ocefiuji nejvice, piestoze v jejich
uskutecniovani jsme nejvice limitovani (nejen zdravim, ale naptiklad svou

télesnou konstituci apod.)

40 Maslow tuto svoji teorii zformuloval ve 40. letech 20. stoleti. Srov. KALVACH, Z. et
al. Manual paliativni péce o umirajict pacienty..., s. 27.

4 Srov. RICAN, P. Psychologie nabozenstvi a spirituality, s. 231nn.

42 Potieba transcendence jako vrchol pyramidy byl publikovan v roce 1969 v &asopisu
hnuti transpersonalni psychologie, av§ak vétSina publikaci tuto aktualizaci pyramidy
potieb neuvadi. Srov. RICAN, P. Psychologie ndbozenstvi a spirituality, s. 233.

% Srov. RICAN, P. Psychologie ndbozenstvi a spirituality, s. 233.

4 Srov. FRANKL, V. E. Lékarskd péce o dusi, s. 61nn, 107n.
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2. Hodnoty prozitkové: Jednd se o hodnoty uskuteciiované
v prozivani, piedev§im o schopnost milovat, setkavat se s druhymi lidmi,
prozivat krasu piirody a uméni apod. V uskutec¢novani téchto hodnot jsme
omezeni podstatné méné nez u hodnot ptfedchozich, mame tedy moznost
vytvaret je nezavisle na stavu nasi télesné schranky ¢i na nasi vnéjsi

svobodé.

3. Hodnoty postojové: Tyto hodnoty uskuteciiuje ¢lovek v tézkych
situacich, které neni schopen zménit. Jednd se o kategorii hodnot
nejvyssiho fadu a Glovék zde ma prakticky neomezenou svobodu. Clovék
miize naptiklad odpustit kiivdy, které na ném byly spachany.* Terminalng
nemocni mohou postojové hodnoty uskutecnit tim, ze svoji smrtelnou
chorobu a s ni spojené utrpeni pfijmou; tim mohou dle Frankla dat svému

Zivotu smysl.

Podle Frankla ma zivot smysl az do posledniho dechu, protoze ¢lovek
ma vzdy moznost uskuteciiovat hodnoty pravée tim, jaky postoj zaujme ke
svému utrpeni, kterému se nelze vyhnout. Frankl toto utrpeni nazyva

utrpenim osudovym.*®

,,Nebot' Zivot se jevi v zdasadé také jeste tehdy jako smysluplny, i kdyz
neni ani tvorivé plodny, ani bohaty na zazitky. Existuje totiz dalsi hlavni
skupina hodnot, jejichz realizace spociva prave v tom, jak se clovek stavi

k omezenim svého Zivota. “ *'

Frankl mluvi z vlastni zkuSenosti, nebot’ sdm dokézal piezit pobyt

A4

situacich:

., Pro nds v koncentracnim tabore to rozhodné nebyla néjaka Zivotu
vzddlena spekulace. Pro nads byly takové myslenky tim jedinym, co nam
jeste mohlo pomoci. Pravé tyto myslenky nam nedovolily zoufat si ani
tehdy, kdyz uz jsme nevideli Zadnou Sanci na preziti. [...] Jakmile jsme si
uvedomili smysl utrpeni, nechteéli jsme uz hloubku utrpeni v koncentracnim
tabore sentimentdlné pribarvovat a bagatelizovat tim, Ze bychom je

,vytesniovali* nebo se pres né prendseli napriklad lacinym a krecovitym

% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 33.
“ Srov. FRANKL, V. E. Teorie a terapie neurdz... s. 234.
4 FRANKL, V. E. Lékaiskad péce o dusi, s. 62.
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optimismem. Utrpeni se nam stalo ukolem, jehoz smysluplnosti jsme se uz

nechtéli uzavirat. “ *®

Podle Frankla stoji potieba smyslu v hodnotovém systému ¢lovéka na
nejvyssich prickadch. Orgdnem smyslu je dle néj svédomi. NabozZenstvi
povazuje Frankl jen za jeden ze zptisobu, které mohou pomoci v hledani a

nalézani smyslu vlastniho Zivota.*°

2.3 Spiritualni potreby

2.3.1 Vymezeni pojmii spiritualita a religiozita

Pti pokusu o definici spirituality narazime na vicero problémt. Jednim
z nich je neuréitost tohoto pojmu,> jehoZ vymezeni je ztizeno mnozstvim
ruznych pohledl, z nichz lze na spiritualitu nahlizet. Pokusime-li se o

jistou stru¢nost, 1ze spiritualitu nahlizet dvéma zptisoby:

V SirSim pojeti je spiritualita chapéna jako €ast nitra ¢lovéka, kterd

vvvvvv

1 které urcuji jeho Zivotni orientaci®’ a

které se ptaji po smyslu Zivota,
hodnoty, jimiz se v zivot¢ fidi. Patfi sem tedy i nejdalezitejsi a nejniterné;si
vztahy kazdého ¢lovéka,> at’ jiz se jedna o vztahy k sobg, k jinym lidem,
k prostfedi, k Bohu ¢&i jiné vyssi sile,®* které viak nemusi byt vazany na
nekterou zcirkvi. Takto Siroce pojata spiritualita, kterd zahrnuje
nabozenské 1 obecné lidské skutecnosti, pfinasi své klady 1 zapory.
Nevyhodou mulize byt jista nejasnost pojmu, kterd mize vést k zameénam.
Vojtisek uvadi, ze rtiznd chapani spirituality rliznymi autory ztézuje
psychologickd zkoumani spirituality pomoci kvalitativnich vyzkumi.*
Dle Opatrného je vSak uZiti takto Siroce pojatého pojmu vyhodou v oblasti
spiritudlni péce o nemocné, protoze zde jde ptedevsim o pochopeni situace
nemocného a o hledani odpovédi na jeho existencialni otazky.*

¥ FRANKL, V. E. A presto Fici zivotu ano..., s. 98.

% Srov. RICAN, P. Psychologie ndbozenstvi a spirituality, s. 61n, 91 ;

stov. SMEKAL, V. Psychologie duchovniho Zivota, s. 23.

%0 Srov. VOJTISEK, Z., DUSEK, P., MOTL, J. Spiritualita v pomdhajicich profesich, s.
15.

5 Srov. SUCHOMELOVA, V. SenioFi a spiritualita..., s. 64.

52 Srov. OPATRNY, A. Spiritudini péce o nemocné a umirajici, s. 28.

53 Srov. tamtéZ, s. 28.

5 Srov. SUCHOMELOVA, V. SenioFi a spiritualita..., s. 64.

% Srov. VOITISEK, Z., DUSEK, P., MOTL, J. Spiritualita v poméhajicich profesich, s.
15.

% Srov. OPATRNY, A. Spiritudini péce o nemocné a umirajici, s. 29.
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V uZzsim pojeti byva spiritualita vztahovana ke konkrétni ndbozenské
instituci, k Clenstvi v této instituci a vyznavani jejich hodnot. V tomto
piipadé hovofime o naboZenské spiritualité nebo také religiozité.®’
Pojem religiozita byva ¢asti naS$i populace spojovan s negativnimi
konotacemi jako je dogma, strnulost, omezovani ¢i zastaralost. Naopak
spiritualita asociuje autenticky duchovni prozitek, individualni tvoiivost
nebo svobodny rozvoj.*® Pojmy spiritualita a religiozita nejsou tedy
totozné, jsou vSak vzajemné provazané. Spojujicim prvkem obou pojeti je
vztahovost, kterd zahrnuje vztahy k sobé, k druhym lidem, k okolnimu
svétu 1 k vyssi realité. Tyto vztahy se vzajemné prolinaji 1 ovliviuji. A tak
muze Cloveék naptiklad skrze zkusenost hlubokého vztahu k milovanému
clovéku, skrze krasu ptirody nebo uméleckého dila zazit ptitomnost vyssi

reality ¢i pfimo Boha.*

Ackoliv ptistupll ke spiritualité je velmi mnoho, v této praci budeme
vychazet z vySe uvedenych popisi — pojem spiritualita bude uzivan
v $irs$im slova smyslu; pro spiritualitu v uz§im slova smyslu budou uzity

terminy religiozita ¢i nabozenskost.

2.3.2 Druhy spiritudlnich potieb
., A tak ziistava vira, nadeje, laska — ale nejveétsi z té trojice je laska. “ 1K
13,13

Vira, nadéje a laska, tedy tfi bozské ctnosti,® jsou zarovei
obecnéjSimi kategoriemi duchovnich potieb, neboli tfemi stézejnimi
spiritudlnimi potfebami, ze kterych 1ze odvozovat potfeby konkrétnéjsiho
charakteru. VSechny tii potieby spolu tzce souvisi — vira nam dava nadéji,
poskytuje ndm opérné body a umozniuje nam doufat. Zaroveil souvisi vira
s laskou, nebot’ kazdy cloveék potiebuje zazivat lasku toho, komu véii.
Laska také posiluje ¢lovéka v jeho nadéji i vife.%! Pro Karla Rahnera,

jednoho z nejvyznamnéjSich teologii 20. stoleti, znamena spiritualita

57 Srov. SUCHOMELOVA, V. SenioFi a spiritualita..., s. 64.

%8 Srov. VOJTISEK, Z., DUSEK, P., MOTL, J. Spiritualita v pomdhajicich profesich, s.
11.

% Srov. SUCHOMELOVA, V. SenioFi a spiritualita..., s. 65.

80 Tyto tii nadptirozené ctnosti, byvaji nazyvané téz bozské, protoze se vztahuji
bezprostfedné na Boha, jaky je sam v sob&. V nich a skrze né ptisobi sam Buh. Srov.
RAHNER, K., VORGRIMLER, H. Teologicky slovnik,s. 77.

61 Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita..., s. 159n.
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védomé a metodické rozvijeni viry, nad&je a lasky.®? Také Smékal
vychodiskem pro distojny zivot a idealem obnovy osobnosti i

spole¢nosti.®

Vira

1 kdyz pujdu rokli seré smrti,
nebudu se bat niceho zlého,
vZdyt se mnou jsi ty. (...)" 7.23,4

Biblicka vira se zakladd na davéte v Boha, v jeho vSemohoucnost a
moudrost. Ve Starém zakoné se objevuje vira jako pozadavek smlouvy —
Bih dokazuje svoji zaangazovanost v déjinach Izraele a ten méa na oplatku
vétit v Hospodina pies vSechny nesnaze, které jeho zivot doprovazi. K vite
v Boha neoddélitelné patii posluSnost vi€i prikdzanim Zakona, ktera je
soucasti smlouvy; hrozi vSak formalismus, ktery pecuje vice o ritudlni

predpisy nez o mravni pozadavky.®*

V Novém zdkoné zdiraziuje aposStol Pavel, Ze véfici Cloveék se
nemuze odvolavat na svou vlastni spravedInost a spoléhat se na své vlastni
skutky, 1 kdyz jsou spravné. Mize se opirat jen o samotné¢ho Boha a jeho
milost. Spasa neni pravem, kterého bychom se mohli dovolavat. Je Bozi
milosti, kterou pfijimame ve vife. Janovo evangelium je evangeliem viry.
Je nutné uvetit v JeziSe Krista, nebot’ véfit v néj a vetit v Boha je totozne,
protoze oba jsou jedno a sama tato jednota je pfedmétem viry. Evangelista
Jan je spolu se sv. Pavlem ptesvédcen, Ze vira vede ¢loveka k poznani Bozi
lasky k lidem.%

Smeékal predklada tfi stranky viry:

1. Veéfit nékomu a né¢emu: KdyZz nékomu vetime, pokladdame ho za
pravdivého; podobné kdyZz véfime néfemu, ma to pro nis hodnotu,
piipadné€ ndm to mize byt ndpomocno (napft. vira, ze 1€k ma uzdravujici

silu).

62 Srov. SMEKAL, V. O lidské povaze..., s. 159.

8 Srov. SMEKAL, V. Psychologie duchovniho Zivota, s. 95.
8 Srov. Kolektiv autorti. Slovnik biblické teologie, s. 550nn.
8 Srov. Kolektiv autorti. Slovnik biblické teologie, s. 554n.
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2. Veérit v nékoho a v néco: Vérit v nékoho znamend nadéji, ze mé
druhy ¢loveék nezklame, Ze je mym pfitelem a mohu se na né¢j spolehnout.
V¢&fit v néco znamend uznavat a pfijimat to (napt. nazor).

3. Vira jako stav duSe: Tato vira je prozitkem souhlasu, je spojena
s védomim smyslu a pocitem odpovédnosti, ktery nds zavazuje, abychom

v souladu s touto virou jednali.®®

Potfebujeme vétit v Boha, ktery je dobry, pfipadné ve vyssi realitu,
ktera nés presahuje a za kterou mé smysl jit; v to, ze svét je v zasad¢ dobré
misto pro zivot; v sebe sama a své schopnosti a konecn¢ potiebujeme mit
také diivéru v lidi kolem sebe.®” Zatimco potieby viry ¢ nabozenskych
rituald jsou vazané na religiozitu daného Clovéka, je potieba vétit ve druhé
lidi spole¢nd vSem lidem bez ohledu na jejich vyznéni. VSichni také mame
spole¢nou potiebu vétit v sebe sama a byt si védomi své vlastni lidské
distojnosti v inherentnim slova smyslu, tedy bez ohledu na nase zasluhy
¢i stav na$i télesné schranky. DalSi konkrétni potiebou, kterou lze
predpokladat u vSech lidi, je potieba zit zivot v souladu se svym svédomim
a se svymi hodnotami. Suchomelova tuto potfebu nazyva potiebou vnitini

pravdivosti.®®

Nadéje
,,Dobry je Hospodin k tém, kdo v neho nadeji slozi, k dusi, jez se na jeho
vuli dotazuje. ““ P1 3,25

Nadéje na Stastnou budoucnost zaujimd v Zivoté starozdkonniho
Izraele vyzna¢né misto. Bih vyvolenému narodu pfislibil nddhernou
budoucnost, kterd jej ¢eka ne na tomto svéte, ale v nebeském domové.
Ocekavani této budoucnosti je podepieno Bozi vérnosti a lidskou divérou
v ni. V Novém zakoné hlasa Jezi§ Kristus pfichod BozZiho kralovstvi na
tento svét, avSak jedna se o kralovstvi duchovni, pfistupné pouze skrze

viru.%®

Nadg¢je je duverou, Ze se i pies nepiiznivé zivotni okolnosti stane to,
co je zadouci a dobré. Jako lidé jsme schopni si tuto zékladni divéru
vytvofit. V Eriksonové teorii vyvoje je vytvoreni duvéry definovéano jako

% Srov. SMEKAL, V. O lidské povaze..., s. 171.

57 Srow. SUCHOMELOVA, V. Seniori a spiritualita..., s. 159.
8 Srov. tamtéZ, s. 219.

8 Srov. Kolektiv autorti. Slovnik biblické teologie, s. 246.
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zékladni vyvojovy tikol.” Tento ukol je tieba zvladnout v prvnim roce

Zivota, komu se to nepodaii, proziva v dal§im Zivoté nejistotu a uzkost.”*

Cloveék nadgji k Zivotu potiebuje, obzvlasté v t&zké situaci, jakou
vazna nemoc bezesporu je. Termindln€ nemocni a jejich blizci ale mnohdy
redukuji svoji nad¢€ji pouze na vyléCeni a piipravuji se tim o moznost najit
1jiné zdroje nadégje, jejichZ naplnéni je vsak na rozdil od uzdraveni mozné.
Pro umirajici je dulezité védet, ze i jejich zivot ma smysl, prestoze télesna
schranka chatrd a duSevni sily ubyvaji. Nadéje velmi Uzce souvisi se
smyslem, ktery miize nemocny ve svém zivot¢ nalézt i v situacich, kdy to

vypada, ze uz zadny smysl neni.”

Vsichni touzime po nadé&ji, ze kfivdy budou napraveny a zranéni
uzdravena, dobré skutky odménény a Ze na§ Zivot nebude zapomenut.”
Pro nemocné v hospicové péci je zasadni nadéje, ze nebudou opusténi.
Tato nadé&je by se méla naplnit ve vSech ¢tyfech rovinach nemocného, tedy
v rovin¢ biologické, socialni, psychologické a duchovni. Pro véficiho
¢loveka je vrcholnou nadéji spocinuti v Bozi naruci, tedy nadéje na vécny
£ 74

zivot.”” Déle pak také nadéje v Bozi pomoc a v to, Ze zivotni téZkosti

v sobé uryvaji néjaky vyssi smysl”®. Viem lidem bez rozdilu vyznani je
spole¢na potieba krasy a tvofivosti’® a také potfeba mit se na co t&sit a

nachazet v kazdodennim Zivoté drobné radosti.”’

Laska
LAt se deje cokoliv, laska vydrzi, laska veri, laska ma nadéji, laska
wirva. “ 1K 13,7

0 Erik H. Erikson vypracoval teorii osmi stadii celoZivotniho vyvoje tykajici se
socialnich stranek psychiky. V kazdém z Zivotnich obdobi je tieba fesit urcity specificky
ukol, jehoz uspésné zvladnuti je predpokladem pro piechod do obdobi nasledujiciho.
Srov. HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik s. 685;

Eriksonova manzelka Joan pozdéji doplnila jesté devaté stadium tykajici se stafi, které
s sebou pfinasi télesnou i dusevni dezintegraci, pocity neuziteCnosti a zarovei hovofi o
pokote a piijeti zavislosti. Srov. RICAN, P. Psychologie nabozenstvi a spirituality, s.
252.

™ Srov. SMEKAL, V. Psychologie duchovniho Zivota, s. 99.

72 Viz kapitola 2.1.2 a hledéni Zivotniho smyslu u V. E. Frankla.

8 Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita..., s. 159.

™ Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici, s. 43n.

5 Srow. SUCHOMELOVA, V. Seniori a spiritualita..., s. 218n.

78 Srov. Kolektiv autordl. Spiritualita v paliativni pééi..., s. 24.

7 Srov. SUCHOMELOVA, V. SenioFi a spiritualita..., s. 225.
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Bible ndm davé odpovéd’ na to, jaky je vztah mezi laskou k Bohu a
laskou k lidem: ,, Bith se rozhodnul z viastni viile navazat s clovékem vztah
lasky a uci jej tak vzdjemné lasce mezi lidmi.* "® Laska spojuje nadgji a
viru a zaroveii je jim nadfazena.”® Laska mé n&kolik druh@i (amor, caritas,

gratia a pietas) a uskute¢iiuje se ve vsech &tyfech dimenzich ¢lovéka.®

Ptikazani lasky k Bohu bylo uz ve Starém zakoné doplnéno o druhé
prikazani — ,, (...) budes milovat svého blizniho jako sebe samého. (...)"
Lv 19,18
Izraelitim tedy bylo ulozeno, v§imat si lidi kolem sebe a bylo povazovano
za urdzku Boha, kdyZ se chovali k druhym nevS§imavé ¢i dokonce
nepfatelsky. Zidovstvi uz pied Kristovym ptichodem prohlubovalo pojem
bratrské lasky, do které zahrnulo dokonce i protivnika a pohanského
nepfiitele. Jednalo se tedy o lasku, kterd zahrnovala vSechny lidi, avSak
Izrael mél trvale vysadni postaveni. Zaroven se jiz zacalo objevovat
presveédceni, ze milovat znamenad umoziiovat Bozi pisobeni ve svéte. Ve
Starém zakong¢ se jesté laska objevuje jako jedno z piikazani Zakona, které

je rovnocenné s ostatnimi.

V Novém zakon& se vSak piikazani lasky dostava jiz vysadniho
postaveni. Laska k bliznimu je zde neodd¢litelnd od lasky k Bohu a obé¢
tato pfikdzani jsou vrcholem Zakona a jedinym skutecnym ptikazanim.
Laska k bliznimu tedy neni jen pouhou filantropii, ale méa hluboce
nabozensky zaklad — Buh je jeji vzor i zdroj. V Novém zakon¢ je lidska
laska poméfovana s nezisStnou BoZi laskou k ¢lovéku — Blih dava hiiSnym

lidem ke spase vlastniho Syna, aniz by hledél na jejich zasluhy.®!

Laska odplaci zlé dobrem, nenecha se odradit a k jejim vyraznym
znakim patii i neomezené odpusténi.®? Odpusténi je proces, ktery se ve
své podstate vice tykd odpoustéjiciho nez toho, komu mé byt odpusténo.
Odpustit neznamena zapomenout, ze mi nékdo ublizil, neni to omluva

o 24

néciho Spatného chovani. Je to smifeni se s tim, Ze minulost uz nezménim

a zaroveil uz nechci, aby tato minulost ovladala moji budoucnost.?®

Odpusténi je tedy proces namifeny smérem ven — Cloveék se zabyva

8 Kolektiv autort. Slovnik biblické teologie, s. 193.

™ Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita..., s. 159.
8 Srov. SMEKAL, V. O lidské povaze..., s. 178.

8 Srov. Kolektiv autor. Slovnik biblické teologie, s. 196n.

82 Srov. Kolektiv autorti. Slovnik biblické teologie, s. 197.

8 Srov. BYOCK, I. Ctyri klice k Zivotu, s. 14n.
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zranénim, které mu bylo zplisobeno, citi se jako obét’. Odpusténim ziskava
zpét svoji svobodu, uz neni na svém ,,dluznikovi“ zavisly. To ale
neznamend, e ,dluznik dal nenese svoji moralni odpovédnost.?* A
konec¢né ¢lovek také musi umet odpustit sdém sobé€ a piijmout se i se svymi
chybami. N¢kdy jsme to i my sami, kdo ublizi ostatnim — pak pfichazi na
fadu litost, tedy proces namiteny smérem dovnitt. Clovék zpracovava svoji

vlastni vinu a pokousi se znovu dosdhnout své vlastni integrity.®®

Kazdy z nas potfebuje mit v zivoté nékoho, koho miluje a kym je
milovan, mit nékoho, kdo nas vyslechne a poskytne podporu, nékoho, kdo
nas potiebuje.®® Laska je zdkladem lidskych vztahti a ty jsou na$im
nejcennéj$im majetkem.®” Proto pro nas také nase vztahy nabyvaji pred
smrti na vyznamu. Prakticky 1ékar a geriatr Hugo Ptibyl zrealizoval vlastni
vyzkum tykajici se potteb seniori. Ve své praxi si totiz zacal v§imat toho,
7e potieby mladsich a starSich seniort se 1i8i, coz nasledn€ i svym
vyzkumem potvrdil. Zatimco pro mladsi seniory (65-70 let), ktefi jsou
jesté vétsinou fyzicky aktivni a sobéstacni, byla nejdilezitéjsi potieba

ekonomického zajisténi a rodina se umistila az na tfeti pfi€ce Zebticku

wewvr

vvvvv

penize nebo moznost o sobé rozhodovat. Podle Ptibyla lidé s pfibyvajicim
vékem vice Ipi na rodiné a ta se pro né stidva prioritou.®® Lze tedy

predpokladat, Ze pacienti v hospicové péci budou potieby tykajici se

vvvvv

vvvvvv

vvvvv

vSech potieb ostatnich. ProtoZe i Biih sam je laska a naSe cesta k nému 1

druhym vede skrze lasku.

8 Srov. LANGLE, A., BURGI, D. Wenn das Leben pfliigt..., s. 81n.
85 Srov. tamtéZ, s. 79n.

8 Srov. SUCHOMELOVA, V. Senioi a spiritualita..., s. 159.

8 Srov. BYOCK, I. Ctyri klice k Zivotu, s. 30.

8 Srov. PRIBYL, H. Lidské potieby ve stari, s. 70-71.
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3. Chapani  spiritualnich  potfeb  klienty

vybraného domaciho hospice

V této kapitole bude predstaveno empirické Setfeni, jehoz hlavnim cilem
bylo zjisténi, jak klienti vybraného domaciho hospice rozumi pojmu
spiritualnich potieb. Nejdiive bude piedstaven hlavni cil této prace, véetné
dil¢iho cile a vyzkumnych otdzek. Nésledné bude popsdna metodika
vyzkumu a poté prezentovany jeho vysledky. Prepisy relevantnich ¢asti

rozhovort budou uvedeny v Priloze II.

3.1 Chapani a vyznam spiritualnich potfeb u klienti
vybraného domaciho hospice

Zameéstnanci vybraného domaciho hospice se snazi zlepsit kvalitu zivota
svych klienti nabidkou komplexni péce, ktera ma uspokojit potieby
klienta pramenici ze vSech c¢tyf dimenzi, tedy potieby biologickeé,
psychologické, socialni a spiritudlni. VétSinou je to socidlni pracovnik,
ktery pfi ptijmu klienta do péce v ramci socialniho Setfeni zjistuje, zda ma
klient n¢jaké spiritudlni potieby, pripadné také zda je verici a mél by zajem
o navstévu duchovniho. Tato nabidka je ve vétSiné piipadli odmitnuta.
V této praci se chceme zaméfit na to, zda zdrojem odmitnuti ze strany
klienta nemlZe byt to, ze nabidce socidlniho pracovnika dostatecné
nerozumi, protoze nechape spravng, co jsou to spiritudlni potteby a co si

pod timto pojmem ma predstavit.

Hlavnim cilem préace je tedy zjisténi, jak klienti vybraného domaciho
hospice chapou pojem spiritudlni potfeby. Pro dosazeni tohoto cile je
stanovena nasledujici vyzkumna otazka: Jak chapou klienti vybraného

domaciho hospice pojem spiritudlni potieby?

Nasledné byl stanoven také diléi cil, ktery by mél vést k lepSimu
pochopeni vyznamu spiritudlnich potfeb pro klienty. Timto cilem je
zmapovani dilezitosti vybranych spiritudlnich potieb pro klienta.

Vyzkumna otdzka vztahujici se k dil¢imu cili prace zni: Jak diilezité

Jjsou pro klienta vybrané spiritudlni potreby?

Zjisténi, ktera z vyzkumu vzejdou, by méla vést ke zlepSeni
komunikace s klienty, lepsi identifikaci jejich piipadnych spiritualnich

potieb a zefektivnéni nabidky pomoci.
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Metodika

Metody a techniky sbéru dat

K naplnéni cile prace je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, mezi
jehoz ptednosti patii moznost ziskani podrobného vhledu do situace
respondenta, kterého zkouma v jeho pfirozeném prostiedi, a také vétsi
pruznost této metody, jez umoziuje modifikovat nebo dopliiovat otazky

v pritbéhu vyzkumu, ale i béhem sbéru a analyzy dat.?®

S ohledem na povahu zkoumaného tématu bude pouzita metoda
dotazovani, kterd maze byt v kvalitativnim vyzkumu realizovana pomoci
techniky rozhovoru.’® V nagem vyzkumu se jedna o rozhovor pomoci

navodu,®* nazyvany téZ polostrukturovany rozhovor,%

pii némz si
vyzkumnik ptipravi seznam otdzek ¢i témat, kterd chce v ramci rozhovoru
s respondentem probrat.®® Vyzkumnik ma volnost ve formulaci otazek a
poradi jejich kladeni dle situace. Dulezit4 a citliva témata jsou umist'ovana
ke konci rozhovoru. Je pravdépodobné, Ze béhem rozhovoru vyvstanou
témata, se kterymi vyzkumnik pfedem nepocital. Otazky by mély byt
formulovany jako oteviené a davat tak respondentovi moznost a prostor

pro svobodné vyjadfeni.®

Charakteristika vyzkumného souboru a zpiisob jeho vybéru

Zaucelem zapojeni se do vyzkumu byli osloveni vSichni klienti vybrané¢ho
domaéciho hospice, jejichZ zdravotni a psychicky stav Gi¢ast ve vyzkumu
umozioval. Jedna se o takzvany ucelovy vybér vyzkumného souboru, ,,v
jehoz ramci zkoumame jasné vymezeny a dany jev u dané skupiny, pricemz
duleZita je prave skutecnost, Ze nikde jinde potrebnou informaci
nesezeneme. “ *® Celkem bylo osloveno jedenact klientfi, z nich dva ucast
na vyzkumu odmitli poté, co zjistili, ze rozhovor bude nahravan. Tti klienti
s poskytnutim rozhovoru souhlasili, avSak jejich zdravotni stav se natolik
rychle zhorsil, ze jiz nebylo mozné rozhovor realizovat a tito klienti zahy
zemfeli. Se zbyvajicimi Sesti klienty byl rozhovor zrealizovan, avSak jeden

z téchto klientli neposkytl souhlas s nahravanim rozhovoru. Rozhovory

8 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum..., s. 48n.

% Srov. HRICOVA, A. et al. Metodologie v socidlni praci, s. 27.

% Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum..., s. 180n.

%2 Srov. HRICOVA, A. et al. Metodologie v socidlni prci, s. 29.

93 Seznam otazek je uveden v Pfiloze .

94 Srov. HENDL, J. Kvalitativai vyzkum..., s. 180n.

% Novotna in: HRICOVA, A. et al. Metodologie v socidlni praci, s. 83.
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probihaly v domacim prostredi klientli, pouze jeden z klientti nepobyva ve

svém vlastnim prostiedi, ale u své dcery, kterd o néj pecuje.

Co se samotné realizace rozhovoru s klienty tyce, probihaly dle péti
etap popsanych Wildemuthovou a Zhangovou®. Zisady dobré
komunikace jsou dilezité, avSak nenauci nas, co piesné fici konkrétnimu
nemocnému v konkrétni situaci. Z tohoto divodu byla aplikovana
SvatoSovou doporuc¢ovana ,,metoda klika a rohozka®, kterd neznamena nic
jiného, nez zastavit se pfed vkro¢enim do bytu respondenta a cely rozhovor
svéfit do Bozich rukou.®” Poté jiz samotné rozhovory probihaly

nasledovné dle etap popsanych Wildemuthovou a Zhangovou:

V prvni etapé vyzkumnik klientovi — respondentovi znovu zopakoval
cil vyzkumu, respondent byl ujiStén, Ze jeho i¢ast bude ryze anonymni a
7e odpovédi na otazky jsou dobrovolné, nemusi tedy zodpovidat dotazy,
které by pro néj byly citlivé ¢i jinak nepfijemné. Nasledné vyzkumnik
pozadal respondenta o souhlas sucasti na vyzkumu a souhlas
s nahravanim. V dalsi etapé, ktera slouzi k takzvanému rozehtati, se
pokusil vyzkumnik navazat s respondentem vztah neformalni komunikaci.
Kazdy respondent byl také vyzvan, aby si pro tento vyzkum navrhl svij
vlastni pseudonym. Poté vyzkumnik upozornil respondenta a zapnul
nahravaci zatizeni ve svém mobilnim telefonu a znovu pozadal o vyjadieni
souhlasu s ucasti na vyzkumu. Ve tieti etap€ byl realizovan vlastni sbér dat
podle ptipravenych témat. Ve ¢tvrté etape, nazyvané zchladnuti, piesel
rozhovor opét do neformalni roviny, béhem niz bylo ukon¢eno nahravani
rozhovoru, na coZ byl respondent vyzkumnikem upozornén. V posledni
fazi doslo k ukonc¢eni rozhovoru, pod€kovani respondentovi za jeho ucast

na vyzkumu a rozloucenti se.

Rozhovory byly realizovany v obdobi od 1. 2. 2024 do 28. 2. 2024 a
ucastnili se jich tito respondenti:

Respondent ¢. 1 — pseudonym pani Irena — Zena, 90 let, vdova,
diagnéza srde¢ni selhdni, pecujici osobou je jedna z dcer. Délka

realizovaného rozhovoru byla 32 minut.

% Srov. Wildemuth a Zhang in: HRICOVA, A. et al. Metodologie v socidlni prdci, s. 30.
% Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?, s. 55.
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Respondent ¢. 2 — pseudonym pan J. J. — muz, 86 let, Zenaty,
diagn6za CHOPN ve IV. stadiu, pecujicimi osobami jsou manzelka a obé

dcery. Rozhovor byl realizovan nadvakrat, celkem 128 minut.

Respondent ¢. 3 — pseudonym pani Eleonora — Zena, 68 let, vdana,
diagnoza rakovina ledviny, pecujicimi osobami jsou manzel a ob¢ dcery.

D¢élka realizovaného rozhovoru byla 7 minut.

Respondent ¢. 4 — pseudonym pani RiZa — Zena, 73 let, vdana,
diagnoza rakovina slinivky, pecujici osobou je manzel za podplrné

pomoci obou dcer. Délka realizovaného rozhovoru byla 8 minut.

Respondent ¢. 5 — pseudonym pani Bila — Zena, 84 let, vdova,
diagndza rakovina zlucovych cest, pecujici osobou je jedna z dcer. Délka

realizovaného rozhovoru byla 10 minut.

Respondent ¢. 6 — pseudonym pani Antonie — zena, 80 let, vdova,
diagndza relaps rakoviny prsu, v péci se rovnomeérné stiidaji syn s dcerou.

Délka realizovaného rozhovoru byla 125 minut.

Metody analyzy

VSechny nahravky rozhovorti byly pfepsany doslovnou transkripcei,
nejednd se vSak o fonetickou transkripci, nybrZ o literarni opis pomoci
Seské abecedy, ktery zachovava mluvené slovo tak, jak bylo feceno.%
Nasledné byl pisemny zdznam analyzovan pomoci kédovani. Kodem se
rozumi zékladni vyznamova jednotka textu pojmenovavajici urcity
textovy usek.® Vyzkumnik pojmenoval kody oznacujici jednotlivé
kategorie, které chtél v textu objevit. Napf. chapani pojmu spiritudlni
potfeby bylo oznaceno jako Kod 1 — pojem. Text byl nésledné vicekrat
procitan a jednotlivym tseklim byly pfifazovany jejich vyznamové kody.

K nekterym vétam, které nesly vice vyznamd, bylo ptifazeno vice kodi.

Etické aspekty vyzkumu
S pfipravou a realizaci vyzkumného Setfeni je spojena problematika
ziskani pouceného souhlasu respondenta, tedy jeho souhlas se zafazenim

do vyzkumu. Tento souhlas mize mit riznou podobu, avSak mél by byt

% Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum..., s. 216.
9 Srov. Miovsky in: HRICOVA, A. et al. Metodologie v socidini praci, s. 133.
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vzdy dokumentovan.'® V nasem piipadé jsme pouzili Gistné vysloveny
souhlas respondenta, ktery je nahran v hlasovém zaznamu rozhovoru a je

téz zaznamenan v piepisu rozhovoru.

Eticka pravidla je tfeba dodrzovat béhem celé realizace vyzkumného
projektu, a tedy i v souvislosti s prezentaci dat, pii které je nutné chranit
veskeré citlivé a davérné informace, které jsme béhem zkoumani ziskali,
a jejichz prozrazeni &i zneuZiti je nutné zabranit.%! Protoze jsme v nasich
rozhovorech ziskavali citlivd data a Casto se seznamovali s zivotnimi
piibéhy respondentli, nebudeme z diavodu jejich ochrany v této praci
uvadeét kompletni prepisy rozhovori; ty vSak budou v pifipadé potieby

dostupné u autora vyzkumu.

3.2 Prezentace vysledkii vyzkumu
Porozuméni pojmu spiritudlnich potieb
Pokusime-li se z odpovédi respondenti zodpovédét vyzkumnou otézku,
tedy: Jak klienti vybraného domaciho hospice rozumi pojmu spiritualnich
potieb, miizeme konstatovat, Ze tomuto pojmu nerozumi, ze je pro né piilis

sloZity a nevi, co si pod nim maji predstavit.

V rozhovoru bylo dale zjistovéano, zda ma piipadna respondentova
vira vliv na jeho porozuméni pojmu spiritudlnich potieb. Respondenti byli
tedy dotazovéani, zda se povazuji za véfici, byla zjiStovana jejich
piislusnost k nékteré z cirkvi a zda véti v Boha a posmrtny Zivot. Ukazalo
se, ze variabilita pfistupil k vlastni vife mize byt pomérné velka, tedy ze
respondent sice mliZe vetit v Boha, ale nemusi véfit v posmrtny Zivot nebo
sam sebe mulZe napiiklad prohlésit za , husitu“, ale v Boha nevéfit.
Souhrnem lze fici, Ze mezi respondenty byli jak véfici, tak nevéfici, ale 1
lidé ,,tak trochu* véfici, presto vSak nikdo znich nerozumél pojmu
spiritudlni potfeby. Lze tedy konstatovat, Ze vira respondenti ¢i jejich
piislusnost k cirkvi neméla na jejich porozuméni pojmu spiritualnich

potieb vliv.

Abychom se pifesvedcili, zda jsou pro klienty vybraného doméciho

hospice spiritudlni potieby v jejich zivoté dulezité, byl nasledné stanoven

100 Srov. HRICOVA, A. et al. Metodologie v socidlni praci, s. 87.
101 Srov. Reichel in: HRICOVA, A. et al. Metodologie v socidlni praci, s. 93.
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1 dil¢i cil. V souladu s teorii uvedenou v podkapitole 2.3.2 byly vybrany tii
druhy spiritudlnich potfeb tak, aby zaroven vychézely z obecnéjSich

kategorii duchovnich potteb, jimiZ jsou vira, nad¢je a laska.

Otazka dil¢iho cile zni: Jak diilezité jsou pro klienta vybrané
spiritudlni potreby?

Vyznam etickych hodnot v Zivoté klienti vybraného domaciho
hospice

Z oblasti viry byla vybrana potieba Zit Zivot v souladu se svym
svédomim, pfipadn¢ hodnotami. Pfedpokladali jsme, Ze véfici respondenti
budou zit a €init zivotni rozhodnuti v souladu s hodnotami své viry a
zajimalo nas, zda je 1 pro nevéfici respondenty dulezité mit sviij vlastni
zebticek hodnot a podle néj se orientovat. Tato otazka se ukazala byt pro
jedna respondentka se rozhodla neodpovédét vibec, pro jednoho
respondenta nebyla tato potfeba dulezita, pro zbyvajici Ctyfi v podstaté

ano.

Vyznam nadéje v Zivoté klienti vybraného domaciho hospice

Z oblasti nadéje byla vybrana potfeba mit se na co téSit, abychom si
ovetili, zda je nadéje a téSeni se z drobnych radosti v hospicové péci
dilezitym tématem. Plvodné mél autor vyzkumu zdmér ptat se
respondentl na zdroj jejich nadéje, avSak pii predbézném testovani se tato
otazka ukazala jako pfili§ slozitd kviali své neurcitosti. Z vypoveédi lze
vycCist, ze pro Ctyfi respondenty je dulezit¢é mit se na co t&Sit. Dva

z respondentii bohuzel neodpovédéli uplné presné na poloZenou otazku.

Vyznam blizkych rodinnych vztahu v Zivoté klienti vybraného
domaciho hospice

Z kategorie lasky byla vybrana potfeba mit urovnané vztahy se svymi
blizkymi. V podkapitole 2.3.2 bylo uvedeno, ze vztahy byvaji pro vétSinu
lidi tim nejcennéj$im majetkem a pfed smrti nabyvaji na svém vyznamu,
proto nas zajimalo, jestli se tato mySlenka potvrdi i v praxi u respondentt
z hospice, jez jsou si védomi toho, Ze se jejich zivot chyli ke svému konci.
Odpoveédi ukazuji, ze rodina a dobré vztahy mezi jejimi Cleny se jevi byt
pro vSechny respondenty jako velmi dilezité. VéEtSina respondentil se
k tématu rodiny béhem hovoru casto vracela nebo je zminovala

v odpovédich na jiné otazky. Pti bliz§im pohledu vidime, Ze rodina a dobré
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vztahy v ni jsou pro pét z Sesti respondentli velmi dilezité, Casto jsou

vvvvvv

Odpovéd’ na otazku dil¢iho cile zni: vSechny tfi uvedené spiritudlni
potieby, tedy potieba Zit Zivot v souladu se svym svédomim, mit se na co
téSit a mit urovnané vztahy se svymi blizkymi jsou pro vétSinu respondentt
v roding. Potvrzuje se tedy myslenka uvedena v podkapitole 2.3.2, ze naSe
vztahy jsou pro nds tim nejcennéjSim a jejich dilezitost s védomim
bliziciho se konce zivota nartstd. Zavérem lze konstatovat, ze oba cile

vyzkumu, hlavni i dil¢i, byly naplnény.

3.3 Shrnuti

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjisténi, zda klienti vybraného doméaciho
hospice rozumi pojmu spiritudlni potteby. Vyzkumem bylo zjiSténo, ze
klienti tomuto pojmu nerozumi a je pro n¢ pfili§ slozity. V naSem malém
vzorku respondentd nebylo chapani pojmu spiritudlnich potteb ovlivnéno
pripadnou virou respondenta. Bylo by zajimavé tuto myslenku ovéfit na
vétSim mnozstvi respondenttll. V této souvislosti bychom chtéli uvést, Ze
pojem spiritudlnich potfeb nemusi byt nesrozumitelny jen pro klienty
hospice, ale Casto jej spravné nechdpou ani samotni zaméstnanci. Pfitom
je to ale vzdy cely tym, ktery se mé na napliovani téchto potieb podilet.
Bylo by tedy dobré vyjasnit si pojmy také uvnitf tymu, aby zamé&stnanci
byli schopni 1épe spiritudlni potieby rozpoznat. Zaroven by bylo Zadoucti
komunikovat s klientem jazykem, ktery pro n¢j bude srozumitelny a
vyvarovat se cizich slov. Také je dobré uvédomit si, Ze ne kazdy klient,
ktery se ozna¢i za véficiho, opravdu véfi v Boha a ma tudiz néjaké

religidzni potieby, které by si pfal naplnit.

Dil¢im cilem vyzkumu bylo zjisténi, jakou dileZitost hraji vybrané tii
spiritudlni potieby v Zivoté respondenti. Ukézalo se, Ze vSechny z téchto
ukizala byt potieba urovnanych vztahli s blizkymi osobami klienta.
Nebylo cilem této prace zjist'ovat, jak moc jsou jednotlivé potieby klienta
saturovany, lze vSak pfedpokladat, Ze klienti, o n€z v domécim prostredi
jejich blizci pecuji, by pravdépodobné vykazovali vys§i miru uspokojeni

téchto potfeb neZ naptiklad klienti ldzkového hospice nebo pacienti
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paliativnich oddéleni nemocnic. Bylo by tedy zajimavé vénovat se

v budoucnu také této oblasti.

Na tomto misté¢ bychom také radi uvedli, ze nas béhem vyzkumu
zaujalo, jak obtizné bylo pro klienty vypotadat se s otazkou diilezitosti zit
zivot v souladu se svym svédomim. I kdyz vétSina odpovédéla kladné,
vSichni si odpovéd’ dlouho rozmysleli, jedna respondentka odpovédét
nechtéla a jeden respondent se touto otdzkou ve svém zivoté nezabyva.
Bylo by zajimavé zamyslet se, zda tento stav nemuze souviset s dnesni
dobou, ktera nas uz nevede ke zpytovani svédomi a jeho ocistovani ve
svatosti smifeni, ale chovame se, jako by hiich piestal existovat a pro
vSechny nase poklesky hledame ospravedlnéni v podobé nemoci, vlivu

prostiedi, vychovy apod.
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Zavér

V této praci jsme se zabyvali tim, jak klienti vybraného domaciho hospice
chapou pojem spiritualni potteby. Prace ma celkem tfi ¢asti. V prvni z nich
jsme si piiblizili, ¢emu se vénuje paliativni péce, vénovali jsme se jeji
historii, uvedli jsme jeji definice a nastinili jeji specifika a formy. Nasledné
zde byl predstaven domaci hospic, v némz bylo realizovano empirické

Setreni.

Druhéd cast prace pojednavala o spiritudlnich potifebach. Ty byly
nejdiive obecné piedstaveny, bylo uvedeno jejich rozd€leni a nékteré
z ptistupit  k témto potfebam. Podrobnéji jsme se pak zabyvali
spiritudlnimi potfebami, pfi¢emz jsme si vymezili pojmy spiritualita a

religiozita a ndsledn¢ jsme uvedli konkrétni spiritudlni potieby.

Ve tieti Casti prace bylo predstaveno empirické Setfeni, jehoz hlavnim
cilem bylo zjistit, jak klienti vybraného domaciho hospice chapou pojem
spiritudlni potfeby. Vyzkum nam ukézal, ze klienti tomuto pojmu
nerozumi, coz vede k negaci ptipadnych spiritudlnich potfeb a muze vést
také k odmitnuti nabidky spiritualni péce, jez je klientovi nabizena. Dil¢im
cilem vyzkumu bylo zjisténi, jakou dulezitost klient ptikladd vybranym
spiritudlnim potiebam. Jednalo se o potieby Zit Zivot v souladu se svym
svédomim, mit se na co téSit a mit urovnané vztahy se svymi blizkymi.
Z vyzkumu vzeSlo zjisténi, ze pro vétSinu klientd jsou tyto potieby
dobrych rodinnych vztahll. Zavérem lze konstatovat, ze oba cile prace,

hlavni 1 dil¢i, byly naplnény.
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Prilohy

Priloha 1.

Rozhovor pomoci navodu

Pseudonym:

Porozuméni pojmu spiritudlnich potieb:

Vira:

Vérici / neveérici:
Piislusnost k cirkvi:
Vira v posmrtny zivot:
Vira v Boha:

Spiritualni potreby (dilezitost)
Vira

Zit Zivot v souladu se svym svédomim / svymi hodnotami.

Nad¢je

Mit se na co tésit.
Laska

Mit urovnané vztahy se svymi blizkymi.

Zavér: Zdroj radosti
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Priloha II.

Piepisy relevantnich ¢asti rozhovoru

Porozuméni pojmu spiritudlni potieby

Pani Irena na dotaz, co si pod timto pojmem piedstavuje, odpovédéla: ,,Ja

tomu nerozumim vitbec.

Pan J. J. odpovédél: ,, Mimo. Mimo uplné. “ Pti bliz§im dotazovani bylo

zjisténo, Ze spiritualita a v§e okolo ni leZi mimo oblast z4jmu pana J. J.

Pro pani Eleonoru ptedstavuji spiritualni potieby ,,néco mezi nebem a

I3

zeml.

Odpovéd pani Ruzi znéla: , To je otdzka teda! Abych Vam pravdu rekla,
Jjd tomudle vubec nefandim, jo. Ze ji vo tom ani néjak, abych pravdu rekla,
dvakrat nevim, protoze tak néjak jsem se vo to nikdy nezajimala. Ale na

todle Vam nejsem schopna prosté vodpovédeét. Nevim jako no. “

Pani Bila na poloZeny dotaz ohledné spiritualnich potfeb odpovédéla také
otazkou: ,, Co to je?

¢

A pani Antonie konstatovala: ,, 7o jsou samy cizi slova pro mé.*

Vliv viry na chépani pojmu spiritudlnich potieb

Na dotaz, zda jsou respondenti véFici, odpoveédéli respondenti
nasledovné:

Pani Irena: ,, 7ak vono se rika, zZe nécemu musite vérit.

Pan J. J.: ,, Ne. No! Helejte, té tak napiil. Co si mate v dnesni dobé
myslet? *

Pani Eleonora: ,, Ne. “

Pani Raza: , Nevérici.

Pani Bila: |, Tak trochu. Do kostela zajdu, ale tak néjak hluboce
verici to ne.

I3

Pani Antonie: ,, 4Ano.
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Odpovédi na dotaz, zda respondent prislusi k nékteré z cirkvi,
znély:

Pani Irena: ,,Jd jsem katolicka. *
Pan J. J.: ,,Jd su husita.

Pani Eleonora: ,, Ne. “

Pani Raza: , Ne. “

Pani Bila: , Ne.

Pani Antonie: ,, Rimskokatolickd.

Naésleduji odpovédi na dotaz ohledné viry v posmrtny Zivot:
Pani Irena: , Clovék tomu chce vévit.

Pan J. J.: ,, Nedovedu si to vysveétlit.

Pani Eleonora: , Rada bych vérila, ale neverim.

Pani Riza: |, Ne. “

Pani Bila: , Ne.

Pani Antonie: , 70 vite, Ze jo. Setkam se tam s téma svejma vsema,
da-li Pan Biih.

Na otazku viry v Boha respondenti odpovédéli nasledovné:

Pani Irena: Nebyla dotazovana, podrobn&jsi dotazy ohledné viry
byly doplnény azZ po tomto interwiew.

Pan J. J.: ,, Kdybych veril v Boha, tak budu chodit do kostela. Ja to
nepotrebuju.

Pani Eleonora: ,, 4si. “
Pani Raza: , Ne. “

Pani Bila: ,, Ale to jo.*

‘

I3

Pani Antonie: ,, 70 vite, Ze jo.

Vyznam etickych hodnot v Zivoté klientli vybraného domaciho

hospice

Odpovédi na otdzku, jak moc je pro klienta diilezité zit Zivot v souladu se

svym svédomim:

Pani Irena: , No tak...svédomi... Clovék pomohl mamince, kdy: byla

nemocna az do smrti, pak manzel, Ze jo. Ja myslim, ze bych mohla bejt

spokojena. “
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Pan J. J.: ,, Pani, na to nebyl c¢as. My jsme pracovali, my jsme méli jiny

starosti, holky jsme slechtily, aby se dostaly nahoru, ne.

‘

Pani Eleonora: ,, Ano. *

Pani Riza: , Rekla bych, Ze jo, Ze se snazim tak néjak nikomu neublizovat,
to lidsky takovy to no.

Pani Bila: Dlouho se zamyslela a poté se rozhodla na tuto otazku

neodpovédet.

Pani Antonie: ,, No, tak ja bych rekla, Ze svédomi bych méla mét cisty, ze

‘

Jjsem se snazila neuskodit nikomu. *

Vyznam nadéje v Zivoté klientli vybraného domaciho hospice

Odpovédi na otazku, jak moc je pro klienta diilezité mit se na co t&sit:

Pani Irena: , No to jo. To tieba kdyz jsme byli poprvy, kdyz ona se narodila
Zuzanka pred Vanocema, tak prijeli na Vianoce a my jsme se na ni tak
tésili! To bylo néco! Vsichni jsme ji chovali a to. Clovék se tési na takovydle

nevindtko malicky. *

Pan J. J.: Neodpoveédél k tématu. ,,Jd bych Vam to rek jinak. Uteklo to,

I3

probéhlo to vsecko bez problémii, nerozvedli jsme se, spokojeni. *
Pani Eleonora: ,, Rozhodné dilezité.

Pani Raza: ,, 7o taky. “ (Ve smyslu, Ze to je taky dulezité.)

Pani Bila: , No to je otazka. Hodné teda. *

Pani Antonie: Odpovédé€la spiSe co ji t&§i a ne, jak moc je to pro ni

dilezité. ,, Mit se na co tésit...na zdravi a abych druhymu udélala radost a

ne bolest.
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Vyznam blizkych rodinnych vztahi v Zivoté klienti vybraného

domaciho hospice
Odpovédi na otazku, jak moc je pro klienta dilezité mit urovnané vztahy

se svymi blizkymi:
Pani Irena: ,,Strasné dilezity.

Pan J. J.: Nejdiive zaSeptal: ,, Nemdme. “, tykalo se to vSak ptibuznych.
Poté mu byla polozena otdzka, jestli jsou pro né¢j vztahy s manzelkou a

I3

dcerami dulezité a odpoveéd’ znéla: ,, No fo jo. Helejte, ja su s pani 57 let.
Pani Eleonora: ,, DiileZité. Rozhodné diileZité. *

Pani Ruza: ,,No urcite!

Pani Bila: , Velmi.

Pani Antonie: ,,Jo, tak to jo, to taky.

Dilezitost rodiny zmifiovand v odpovédich na jiné otazky:

Pani Irena:
Tazatel: ,,A jeSté bych méla posledni otazku na Vas: Z ¢eho mate v zivoté
nejvetsi radost?

Pani Irena: ,, No jo no, z rodiny.

Pani Eleonora:
Tazatel: ,,Z ¢eho mate v Zivoté nejveétsi radost?

Pani Eleonora: ,, No, z kompaktni rodiny, jako takové spokojené. Aspon si

vvvvvv ¢

vvvvv

¢

Pani Rlza: ,, No co, ta rodina prvni.*
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Pani Bila:

Tazatel: ,,Z ¢eho mate upln¢ nejvetsi radost?

Pani Bila: ,, No uplné nejvétsi radost, jezZiSmane, todlecto...zase se vratim
k tomu, co je pro mé uplné nejdiilezitejsi — ta rodina, ty deti, to je furt

dokola. Ja jsem pro nic jinyho nezila. *

Pani Antonie:

Tazatel: ,,Na co jste ve svym zivoté nejvic hrda?*

Pani Antonie: ,,(...) Tak na to su hrda, ze deti moje, to Vam musim rict az
uplné do diisledku, Ze mné v ty nemocnici rekly, jo, Ze si mé vemou dom, Ze

mé dochovaji. Tak na to su hrda — na ty svoje déti, ze to dokdzaly.

Jedinou vyjimkou je pan J. J., ktery se o svych nejblizSich zminil pouze
jednou ve vySe uvedeném piikladu, pfestoze manzelka i dcery jsou velmi
pecujici. Pan J. J., zda se, Zije pfedev§im ze svych minulych sportovnich
uspécht, celé dny prochazi znovu a znovu stara fota ze sportovnich soutézi
a pii dotazech, z ceho ma v Zivote nejveétsi radost a na co je nejvice pysny,

ukazuje své dvé€ sttibrné medaile.
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Préace se zabyva spiritudlnimi potfebami klientd v domaci hospicové péci.
Teoreticka ¢ast pojednava o paliativni péci a spiritudlnich pottebach.
Empirickou ¢ast tvori kvalitativni vyzkum, ktery na zaklade
polostrukturovanych rozhovort s klienty vybraného domaciho hospice
analyzuje jejich porozuméni pojmu spiritudlni potteby a zjist'uje dilezitost

vybranych spiritudlnich potieb pro tyto klienty.
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Abstract

Understanding the concept of spiritual needs of clients of a chosen

home hospice.

Keywords: spiritual needs, palliative care, home hospice care

The work deals with spiritual needs of clients of home hospice care. The
theoretical part is about palliative care and spiritual needs. The empirical
part is made up of quality research that analyzes the understanding of home
hospice clients of the concept of spiritual needs based on semi-structured
interviews with them and it finds out the importance of selected spiritual

needs for these clients as well.
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