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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zamétfena na spiritudlni potieby nemocnych v paliativni hospicové

péci. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast se zabyva hospicovou a paliativni péci, pojednavéa o potiebach ¢loveka a

podrobnéji se vénuje duchovni péci.
Prakticka ¢ast obsahuje zpracovani a grafické znazornéni dat ziskanych z dotaznikového

Setfeni. Tato zjiSténi mohou poslouzit ke zvySeni kvality poskytované spiritudlni péce

V hospicovych zafizenich.

Kli¢ova slova: hospicova péce, paliativni péce, umirani, smrt, spiritualita

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on spiritual needs of patients in hospice palliative care. The

thesis consists of a theoretical and an practical part.

The theoretical part deals with hospice and palliative care. Concepts of death and dying,

human needs and spiritual care are discussed.

The practical part includes an elaboration and a graphic chart of dates obtained by a ques-

tionnaire.

The findings can provide to improve the quality of spiritual care in hospice facilities.

Keywords: hospice care, palliative care, death and dying, spirituality
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UVOD

Co m¢ inspirovalo k volbé tématu Spiritudlni potfeby nemocnych v paliativni hospicové
péci? Myslim si, Ze rozvoj hospicové paliativni péce ma velky vyznam pro zkvalitnéni
zavereCné faze zivota Cloveka. Tato péce hraje dulezitou roli, nebot’ nejlepSim prostfedim
pro umirajiciho je domov, a pravé hospicova zafizeni se snazi co nejvice domacimu pro-
sttedi pfiblizit.

Dale bych chtéla poukazat na to, ze i spiritualita je sou¢asti oSetrovatelské péCe. Zejména u
nemocnych v termindlnim stadiu, tedy umirajicich, povazuji napliiovani téchto potieb za
nezbytnou soucast prace sester. Piedevsim tito lidé si kladou otazky tykajici se divodu

svého zdravotniho stavu, co bude, az zemfou ¢i nedofeSenych zaleZitosti ve svém Zivote.
Bakalatskou praci tvoii 2 ¢asti, Cast teoreticka a ¢ast prakticka.

Teoreticka ¢ast zac¢ina potiebami nemocnych, které se dle mého nazoru ve chvili onemoc-
néni velmi méni. V dalsi kapitole se zabyvam hospicovou péci a péci paliativni, jez je ne-
dilnou soucasti kazdého hospice. V této kapitole také vysvétluji pojmy smrt a umirani,
protoze velmi izce souvisi s hospicovou péci. Podrobnéji se vénuji spiritudlnim potiebam

a péci o nemocné v této oblasti.
V praktické Casti se zaméfuji na klienty hospicovych zafizeni. Pomoci dotaznikového Set-
feni zjiSt'uji kvalitu poskytované spiritualni péce a diileZitost spiritualni péce pro nemocné

v hospicich, coz bylo cilem mé bakalaiské prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 POTREBY NEMOCNYCH

Tak jako zdravy Cloveék, ma 1 nemocny své vlastnosti, nazory a potieby. Podle Svétové
zdravotnické organizace (dale jen SZO) nam definice zdravi fika, ze jde 0 piné télesné,
dusevni, socialni a duchovni blaho cloveka, z néhoz se odviji ¢tyfi okruhy potfeb nemoc-
ného — biologické, psychické, socidlni a spiritualni. Priorita téchto potieb se behem nemoci

muze ménit (SvatoSova, 2012, s. 23; Trachtova a kolektiv, 2006, s. 9-10).

1.1 Vyznam pojmu potieba

Potfebami se rozumi vlastnosti organismu, které mu davaji podminky nezbytné k Zivotu.
Vyplyvaji z pfebytku nebo nedostatku néceho, jez je nezbytné pro Zivot a vyvoj lidské by-
tosti. V pribéhu zivota se potieby ¢lovéka méni podle zivotni situace, v niz se ¢lovek na-

chazi, a kazdy je uspokojuje jinym zpisobem (Trachtova a kolektiv, 2006, s. 10).

1.1.1 Potreby biologické

Potieby biologické jsou potieby zahrnujici dychani, pfijem potravy a tekutin, vyprazdno-
vani, rozmnozovani, spanek, tiSeni bolesti, apod. Ac¢koliv jsou tyto potieby zakladni, Casto

ustupuji do pozadi a pted n¢ se stavi potieby spojené s psychikou a spiritualitou.

Ve chvili, kdy ¢lovék umird, casto proziva bolest, kterou mu zplsobuje jeho onemocnéni.
Bolest, ktera pietrvava bez ulevy, vzbuzuje v ¢lovéku pocit strachu a tzkosti. Toto vycer-
pani vyzivuje bolest a zesiluje utrpeni nemocného (Svatosova, 2003, s. 18; Byock, 2005, s.
248).

1.1.2 Potieby psychické

V poslednich chvilich Zivota byvaji velmi naruSeny potfeby, k nimZ patii tcta, divera,
bezpeci a laska. Nemocny potiebuje se svym okolim komunikovat a my ¢asto zapomina-
me, ze naSe slova mize nahradit mimika, gesta, i o¢ni kontakt. Proto je nezbytné témto
lidem projevovat empatii a respektovat jejich distojnost az do posledniho dechu, nebot
¢lovék umirajici je stale €lovek Zijici a vnimajici.

Pti komunikaci s umirajicim bychom méli dodrzovat nasledujici zasady:

- divat se nemocnému do tvare
- podavat pravdivé informace

- volit vhodna slova, nepouzivat nesrozumitelnou odbornou terminologii
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- byt trpélivi

- nepferusovat nemocného

- nedavat fale$né nadé&je, ale zachovat tu nadéji, ktera vede nemocného k boji s ne-
moci

- vyuzit neverbalni komunikaci (Gsmév, pohlazeni)

- zapojit do rozhovoru rodinu

- naslouchat

- dat prostor na vyjadieni pociti

- byt laskavi a vstiicni (Payneova et al, 2007, s. 154)

1.1.3 Potieby socialni

Protoze je clovek spolecenskd bytost, potiebuje lidsky kontakt, byt’ jde jen o pohlazeni. Co
muze byt pro umirajiciho ¢lovéka nejhorsi je samota, proto by mél mit moznost kontaktu
s rodinou a blizkymi. Nebot se jedna o jeho posledni chvile, m¢l by mit moznost sam roz-

hodovat o tom, s kym a jak je proZije (SvatoSova, 2003, s. 20).

1.1.4 Potreby spiritualni

Jesté do nedavna byly tyto potieby hodné opomijeny a lidé, v¢etné zdravotniku, se domni-
vali, ze se jedna o uspokojovani potieb véticich. AvSak kazdy clovék, at’ uz véftici nebo
neveétici, ma potiebu odpoustét, védet, Ze 1 jemu bylo odpusténo, a Ze az do posledni chvile
ma jeho zivot smysl. Véfici lidé védi, jak s témito potiecbami zachazet, jak je napliovat a
na koho se obratit, aby tyto potieby uspokojili, jelikoz jejich spiritualni potieby se zpravi-
Ti nachazi spiritudlni potfeby ve smyslu Zivota, existence a provinéni ¢i smifeni (SvatoSo-

vé, 2012, s. 20).

Spiritualita nezahrnuje jen viru, ale 1 nad¢ji, chut’ do zivota nebo lasku. Zahrnuje péci o
duSevni blaho. Mnozi umirajici, a¢ neziji ve vife, se obraci k Bohu a hledaji odpovédi na
Své otazky, protoze maji potiebu odejit na onen svét s ¢istym Stitem (Matzo a Sherman,
2006, s. 13-15).

Spirituélni potieby Ize rozdélit na dva typy:

- spiritudlni potfeby obecné lidské — zde miizeme zatadit naptiklad potfebu milovat a

byt milovan, potiebu viry, potiebu odpusténi a smifeni
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- spiritudlni potieby nabozenského charakteru — zde patii napiiklad potieba modlitby,
potteba duchovniho rozhovoru, potfeba nabozenskych ritualii nebo potieba Cist na-

bozenskou literaturu (Opatrny, ©2013)

1.2 Hierarchie potieb dle Abrahama Maslowa

Zejména u tézce a vazné nemocnych by méla byt snaha o uspokojeni potieb, které jsou
limitovany samotnym onemocnénim, napf. zména zivotniho stylu, socialni problémy a
potieby, které nové vznikaji, napt. pomoc od bolesti, ztrata pocitu bezpeci. Uspokojovani a
napliiovani potieb v t€zké nemoci zachycuje sefazeni hodnot vychazejici z Maslowova

trojithelniku (Saméankova et al., 2011, s. 37).

Abraham Maslow vytvofil hierarchické uspotadéani potieb, jez jsou v literatuie zndzoriio-
vany v podobé pyramidy, neboli, jak jiz bylo zminéno, trojthelniku (Pfiloha P I:
Maslowova hierarchie potfeb). Tato hierarchie obsahuje potieby fyziologické, potieby
bezpeci, lasky, uznani a seberealizace. Hierarchické uspotadani potieb vede k tomu, Ze
neuspokojeni nizsich potieb pievlada nad neuspokojenymi vyssimi potiebami. To zname-

n4, ze potieba seberealizace, postavend nejvyse, vyzaduje uspokojeni vSech dalSich potieb.
Maslow uspotadal potieby nasledovne:

1. Fyziologické potieby slouzi k preziti (vyziva, pohyb, spanek, ...)

2. Potieba jistoty a bezpeci vyjadiuje touhu po ditvéie a osvobozeni od strachu

3. Potieba lasky a sounaleZitosti, nazyvana také afilacni, je potfebou milovat, byt
milovan, byt socialné integrovan

4. Potieba uznani, ocenéni, sebeticty — jedna se o spojeni dvou potieb
- prvni vyjadiuje sebetlictu a sebehodnoceni, druhé respekt

5. Potieba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat své

schopnosti a zaméry (Trachtova a kolektiv, 2006, s. 13-15)
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2 HOSPICOVA PECE

Rozvoj hospicového hnuti nastal v 60. letech 20. stoleti. Nejvétsi hybnou silou byly nazory

na smrt v pracich Elizabeth Kiibler — Rossové a Cicely Saunders (Kvapilova, 2013, s. 23).

Podle SZO je hospicova péce integrovand forma zdravotni, socialni a psychologické péce,
poskytovana nemocnym vsech indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin, u nichz je
prognozou oSetrujictho lékare predpokladana délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6

mesicu (Hanzlikova a kolektiv, 2006, s. 259).

Hospicova péce znamena pomoc nejen klientovi, ale i jeho rodin€. Zarucuje nemocnému,
ze v poslednich chvilich svého Zivota nebude sam, bude respektovana jeho lidska dustoj-
nost a nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi. Proti bolesti se vSak doporucuje tolik 1ékd,
kolik je bezpodminecné zapottebi, a zarovenl tak malo, jak je to jen mozné, aby pacient
netrpél bolesti. Nezbytnou soucasti je uspokojovani psychickych, socialnich a spiritual-
nich potteb. Ukolem hospicové péée neni Zivot za kazdou cenu prodlouzit, ale zajistit co

nejvice moznou kvalitu (Ktivohlavy, 1995, s. 35).

Mezi pacienty hospice pievazuji nemocni s onkologickym onemocnénim. Pfedevsim proto,
ze kurativni pfistup nepiinasi jiz zadny profit. Neni pravda, ze kazdy nemocny v hospici
umira. Asi tfetina téchto nemocnych se po zlepSeni zdravotniho stavu vraci zpét do doma-

ciho prostiedi (Markova, 2010, s. 27).

2.1 Formy hospicové péce

1. Domaci hospicova péce
Délime ji na laickou a odbornou. V piipad¢ laické péce o umirajiciho pecuje rodina a jeho
blizci. Je urCena tém, ktefi maji dobré socialni podminky. Odborna péce, poskytovana mul-
tidisciplinarnim tymem, dopliiuje nebo nahrazuje laickou hospicovou péci.

2. Ambulantni hospicova péce
Poskytuje péc¢i pacientim v domdcim prostiedi, kteti jsou schopni ambulanci navstivit.
Uzce spolupracuje s praktickymi lékafi a zafizenimi paliativni péce.

3. Stacionarni hospicova péce
Cilem hospicového stacionaie je poskytnout nemocnym piilezitost k aktivizaci a rozvoji

své momentalni schopnosti. MiZe pro klienta znamenat tieba rehabilitaci a to hlavné psy-

chickou (Student J. Ch., Miihlum a Student U., 2006, s. 98).
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Klient je rano pfiijat, odpoledne nebo vecer jde domi. Dopravu mu zafizuje rodina nebo
hospic. PéCi zde poskytuje multidisciplinarni tym na odborné urovni, ktery fesi problémy
jako bolest a terapii. Tento typ hospicové péce se vyskytuje spise v zahranici.
4. Liuzkova hospicova péce

Luzkovy hospic je zatizeni poskytujici paliativni pé¢i nemocnym v preterminalni a termi-
nalni f4zi onemocnéni. Hospic se snazi o nastoleni domaci atmosféry, zajistit maximalni
soukromi s moznosti pfitomnosti piibuzného ¢i blizkého po 24 hodin denné. V soucasné
dobé funguje v Ceské republice 17 lazkovych hospicti (Piiloha P II: Seznam lazkovych
hospicti v CR). Viechny v mnohém piipominaji spie domov neZ nemocnici, prostory jsou

bezbariérové a k dispozici jsou rizné pomicky usnadnujici kazdodenni zivot klientd.

O ptijeti do hospice rozhoduje vedouci 1ékaf hospice po dohodé s oSetfujicim Iékafem.
Nejcastéji se jednd o onkologicky nemocné pacienty, kteti nevyzaduji akutni nemocni¢ni
péci, ale vzhledem k jejich zdravotnimu stavu neni mozna domaci péce. Soucasti sluzeb,
které hospic nabizi, je poskytovani respitni péce, jejimz cilem je umoznit odpocinek roding
pecujici o nemocného v domécim prostiedi. Tato sluzba je ¢asové omezena (Hanzlikova a

kolektiv, 2006, s. 263-265; Kratka a Silhakova, 2008, s. 94-95).

Péci zde poskytuje multidisciplinarni tym zahrnujici 1ékate, zdravotni sestry, dietni sestru,
psychologa, oSetiovatelky, rehabilita¢ni pracovniky, socialni pracovniky, duchovniho, dob-
rovolniky a dal$i pracovniky dle potteby. Diky takto pocetnému personalu je umoznéno
poskytovat péci v co nejvyssi mozné psychické i fyzické mite (Vorlicek a kolektiv, 2004,
s. 27).

V hospici nestaci byt jen lékafem, zdravotni sestrou nebo oSetfovatelkou. Odbornost je sice
dilezita, vzdelani je povinnosti, ale to samo o sob& nestaci. V hospici mlze pracovat jen
ten, kdo ma skutecné rad lidi. A co je jesté nezbytné? Aby byl sdm vyrovnany se svou smr-

telnosti a védél jak energii — silu a lasku dopliovat.
Hospicova péce z ¢casového hlediska:

1. obdobi (pre finem) — péce o nemocného a jeho blizké od okamziku zjisténi diagno-
zy po nastup termindlniho stavu
2. obdobi (in finem) — péce o nemocného a jeho blizké béhem terminélniho stavu

3. obdobi (post finem) — péce o t€lo zemielého, doprovazeni pozistalych
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Nelze chapat hospic pouze jako péci ,,in finem®, z ¢ehoz vyplyva, ze ¢im diive nemocny a
jeho blizci hospic kontaktuji, tim vice pro n¢ hospic miize udélat (Svatosova, 2003, s. 102-

110).
5. Mobilni hospicova péce

Jednd se o poskytovani piedevSim paliativni pée multidisciplindrnim tymem. Prvni mo-
bilni jednotka paliativni pé¢e v Ceské republice, sdruzeni Cesta domi, vznikla v roce 2001
V Praze. M4 77 Clent, ktefi zajiStuji péci o umirajici v domacim prostiedi na celém uzemi

Prahy (Cesta domu, ©2014).

2.2 Paliativni péce

Protoze se s umirajicimi pacienty miizeme setkat témet v kazdém zdravotnickém zatizend,
stava se paliativni péce zdkladni soucasti profesiondlni role zdravotnikt. Taktéz je palia-

tivni péce nedilnou soucasti kazdého hospice (O’Connor a Aranda, 2005, s. 15).

SZO definuje paliativni péci jako: komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovanou péci
poskytovanou pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminal-

nim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesné a duSevni stradani, za-

chovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym (WHO, ©2014).

Jiz bylo zminéno, Ze cilem je udrzet dobrou kvalitu Zivota, to vSak neznamena jen utisSit
bolest nebo snizit teplotu. Kvalitu zivota ovliviiuje také uspokojeni potieb v oblasti psy-
chické, socidlni a duchovni. Cilovou skupinu tvoii nemocni nachézejici se v kone¢né fazi
Zivota, zejména pacienti s onkologickym onemocnénim, pacienti v konecném stadiu chro-
nickych organovych onemocnéni, pacienti s CHOPN, AIDS, roztrousenou sklerézou nebo

polymorbidni geriatricti pacienti.

2.2.1 Historie paliativni péce

Jiz ve stfedovéku zacaly vznikat Gtulky pro téZce nemocné a zmrzacené, které byly soucas-
ti nékterych klasterd. Roku 1842 zalozila v Lyonu Jeanne Garnierova spolecenstvi zen,
které se vénovaly péci o nevylécitelné nemocné. V roce 1847 v Paftizi otevielo toto spole-
¢enstvi dim pojmenovany hospic. Pravé v souvislosti s J. Garnierovou ziskalo slovo ,,hos-
pic” vyznam jako misto, kam jsou pfijimani nemocni na konci Zivota. V roce 1878 vznikla
v Dublinu kongregace Sester lasky, jejiz hlavnim poslanim je doprovazet umirajici pfi

umirani. Touto komunitou doslo k zalozeni nékolika domu v Irsku a v Anglii. V jednom
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z téchto hospict, v Londyné, pracovala Cicely Saunders, ktera vénovala svij Zivot vyzku-
mu a péci 0 pacienty v pokrocilém stadiu onemocnéni a je povazovana za prukopnici mo-
derniho hospicového hnuti. V roce 1967 zaklada Cicely Saunders hospic sv. Krystofa
v Londyné¢, kde je poprvé zajisténa péce multidisciplinarnim tymem. Tato udalost byva
povazovana za poc¢atek moderniho hospicového hnuti. Hospicové hnuti rozvijelo svou ¢in-
nost v nékolika formach. Na klasické lizkové hospice navazovala domaci hospicova péce.
Ta se rozvinula piedevsim v USA a Velké Britanii. Nékteré hospice, kromé lizkové a do-

maci péce, provozuji také denni hospicové stacionarie.

Hospice se staly mistem, kde jsou aplikovany nejmoderné;si 1é¢ebné postupy pro mirnéni
symptomutl. V mnoha akutnich nemocnicich a zafizenich néasledné péce se vyuzivaji postu-
py a poznatky ziskané v prostiedi hospict. SZO povazuje rozvoj paliativni péce za jednu
ze svych priorit od pocatku 90. let 20. stoleti (Vorlicek a kolektiv, 2004, s. 19 — 20; Payne-
ova et al. 2007, s. 47-53).

2.2.2 Paliativni pée v Ceské republice

V Ceské republice se zajem o paliativni medicinu rozvinul az po roce 1989. Rada nasich
lékati a sester navstivilo zahrani¢ni hospice, kde ziskali mnoho praktickych i teoretickych
poznatkii. Na zéklad¢ téchto zkuSenosti bylo v 90. letech 20. stoleti vybudovano nékolik
hospicti, které v soucasnosti plisobi jako nestatni zdravotnické zatizeni ztizované obcan-
skymi sdruzenimi nebo charitou. Jako prvni byl otevien Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, za jehoz vznikem stoji 1ékatka Marie SvatoSova. Oddé€leni paliativni péce se po-
prvé otevielo roku 1992 v Babicich nad Svitavou. Ve Fakultni nemocnici v Brné ptisobi od
roku 2001 specializovana ambulance paliativni mediciny. V posledni dobé bylo ziizeno
také nékolik agentur zamétujicich se na domaci hospicovou péci. Velmi vyznamnou uda-
losti se stalo zalozeni Ceské spoleénosti paliativni mediciny jako soucast Ceské lékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkynég, které bylo schvaleno v roce 2008. Spolec¢nost je
urcena lékaiim a ostatnim zdravotnickym 1 nezdravotnickym pracovnikiim se zajmem o
problematiku paliativni mediciny (Vorlicek a kolektiv, 2004, s. 22; Hanzlikova a kolektiv,
2006, s. 263-265 ).

Zikladni principy paliativni péce:

- poskytovat tlevu od projevi nemoci
- neoddalovat ani neurychlovat smrt

- integrovat do péce o nemocné psychologické a duchovni aspekty
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- pomahat nemocnym zit az do konce zivota tak aktivné, jak jen to je mozné

- usilovat o zvyseni kvality zivota a pozitivniho vlivu na nemoc

- pomahat rodin¢ vyrovnat se s nemoci a ztratou blizké osoby

- poskytovat tymovou pomoc odpovidajici potiecbam pacienti a jejich rodin,
véetné poradenstvi pfi zarmutku

- je indikovana od pocatku nemoci ve spojeni s terapeutickymi postupy, které
maji prodlouzit zivot, napi. chemoterapie nebo ozafovani (Payneova et al.,
2007, s. 8)

2.3 Umirani a smrt

Termin umirdni je v Iékafstvi synonymem termindlniho stavu. Tento stav byva casové
ohrani¢en nékolika hodinami, dny, poptipadé tydny. Je definovan jako postupné a nevratné
selhani zivotn¢ dulezitych funkci organt s naslednou smrti (Vorlicek a kolektiv, 2004, s.
435).

Smrt nepostihuje pouze fyzickou stranku, ale i psychickou a socialni. Pii fyzické smrti
dochazi k uplné a trvalé ztraté¢ védomi. Je popisovana jako stav organismu, kdy dochazi
k selhani zakladnich Zivotnich funkci. Psychickou smrt charakterizujeme naprostou psy-
chickou rezignaci, beznadéji a zoufalstvim. Smrt socidlni je stav, kdy ¢lovek sice zije, ale
je socialng izolovan. Psychicka a socidlni smrt Casto piedchazi smrti fyzické (Misconiova,

1998, s. 16-17).

Umirédni a smrt jsou dva pojmy, které moderni ¢lov€k nechce vyslovovat, a pokud je ma
Cist, rad¢ji se tomu vyhne. Boji se a ma strach. Ale z ¢eho? Z prazdnoty, konce, mrtvého
¢loveéka? Vétsina lidi se tolik neboji samotné smrti, ale spiSe trapeni, bolesti, samoty a

bezmocnosti, ktera smrti pfedchazi (Dubcova, 2011, s. 44).

Konecnost si lidé uvédomovali vzdycky. Celé generace byly v ddvnych dobach srozumény
se smrti, v prubéhu svého Zivota se ucili umirat tim, ze pozorovali smrt okoli, poméhali
tém, jejichz ¢as nadesel. Smrt byla soucasti zivota a byla pro lidi viditelnd. Nelze tvrdit, ze
by se lidé v minulosti smrti nebéli, jen odchéazeli z tohoto svéta s presvédcenim, Ze uz je
nic horS$iho nemutZe potkat. V davnych dobéch totizZ umirali na vefejnych prostranstvich, o
hladu, ve $pin€ a chudobé. Jejich relativni utéchou byla vira v posmrtny zivot, ktery nebu-
de suzovan bolesti a nemocemi. Vyrazy jako ,,zdclonky v oCich* nebo ,,Spicaténi nosu*

byla synonyma pfichazejici smrti a patfila do bézné slovni zadsoby obycejnych lidi. Ti také
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ovladali laické oSetfovatelské tikony. Nabizeli umirajicimu stravu a tekutiny. Zeslablého
umirajicitho piikryvali, protoze spravné tusili, ze pocituje zimu. Neptekvapovala je ani
zména barvy kiize. A kdyz Clovek zemiel, zatlacili mu oci, otevieli okno, aby duse zemie-
1ého mohla odlétnout, umyli mrtvé télo, podvazali bradu a s uctou se u dotyéného pomodli-

li. Dnesni lidé tyto znalosti nemaji (Haskovcova, 2007, s. 23-29).

Uzkost ze smrti je matkou vSech naboZenstvi, ktera se snazi zmirnit muka nasi kone¢nosti.
Smrt totiz neni jen fyzicky konec téla, ale konec vSech nasich plant a vztahti. Smrt zname-
na konec vSech prani, predsevzeti, cokoliv jesté prozit, ovlivnit, s kymkoliv mluvit. Strach
Z bolesti? Ano, urc¢it¢ ho mame, avsak 1ékafi nas ujistuji, Ze dnes je bolest zvladnutelna,
zcela odstranitelna. Co je ale neodstranitelné? Uzkost. Strach, ktery se neda pochopit, loka-
lizovat, ani se mu neda vzdorovat. D4 se snad do¢asn¢ potlacit uklidfiujicimi medikamenty,
po nichZ ustupuje. Pfinejmensim na chvili. Uzkost ze smrti se tyka nevéficich i hluboce
véticich lidi. Pochybuji o sobé&, o tom, zda zili spravné, maji-li narok jit do nebe. Jednim ze
zakladnich ukolu viry ¢lovéka, k cemuz mu pomahé nabozenstvi nebo néjaka filozoficka

Givaha, je vypofadat se s hrozivym strachem z vlastniho zaniku (Siklové, 2013, s. 86-88).

2.3.1 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové
1. Popirani a izolace

VétSina pacientll reaguje na zpravu o terminalnosti svého onemocnéni se slovy: ,,To musi
byt omyl.”“ Toto odmitavé jedndni je charakteristické jak pro lidi, ktefi byli o svém stavu
informovani lékatrem, tak i pro ty, kterym tento fakt 1ékat nesd¢lil oteviené, ale pacienti si
jej domysleli. Presvédcuji sami sebe, ze jejich vysledky vysetieni nékdo zaménil. Odmitani
a negace byva obvykle jen doCasnou obrannou strategii. S postupem ¢asu se 1 tito nemocni
zmobilizuji a s velkou radosti a tlevou si za néjaky ¢as s nékym popovidaji o hrozbé¢ jejich
smrti. Takovy rozhovor je ovSem mozné vést az tehdy, kdyz jsme si jisti, Ze je pacient

schopen toto téma unést.
2. Zlost

Po slovech: ,,To neni mozné, ur€ité je to jen néjaky omyl,* néasleduje zlost. Zlost na zivot,
na svét, na sebe, na své blizké nebo na Boha. Pacientiv hnév se obraci na vSechny strany,
jeho blizci jen s obtizemi nachdzi porozuméni. At se pacient podiva kamkoli, vSechno ho

irituje. Zacina si uvédomovat nevyhnutelnou situaci a brani se pravé pocitem zlosti, hné-
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vem a mrzutosti. K nemocnému v této fazi je dalezité pfistupovat s empatii a trpélivosti

(Kibler-Rossova, 1992, s. 35-120).
3. Smlouvani

Clovék smlouva a pfemysli o moznostech, jak by smrt oddalil. V rozhovorech se objevuji
véty: ,,Jesté bych se rad dockal narozeni vnucky, potiebuji jesté¢ dva meésice...” VétSinu
smluv, které mohou byt spojeny s pocitem viny, nemocni uzaviraji s Bohem (Vojtisek,
Dusek a Motl, 2012, s. 206). Tento zptsob smlouvani neni vzacnosti u lidi, ktefi citi, Ze
zemfiou, ale zaroven maji jeSté co proZit. Stanovuji si néjakou lhiitu a ve vétSiné ptipada se
této lhity doziji. Po ni se totiz osoba klidn¢ vzda a odda se do naruce smrti (Hennezel,

1997, s. 21).
4. Deprese

Umirajici ¢lovek si uvédomuje, ze vSechno opousti. Nic uz pro néj nema vyznam. Tim, Ze
ptichazi zjevné priznaky nemoci a ubyvaji sily, za¢ind nemocny chépat, ze uz nemtize dal
svou nemoc popirat. Zena s rakovinou prsu ztraci svoji zenskost, téZce nemocny muz muze

nabyvat dojmu ztraty autority v roding. I takové ztraty jsou pro pacienty t€zké snést.
5. SmiFeni

Jestlize mél pacient dostatek ¢asu a moznost zvladnout popsand stadia, neni deprimovan
ani neciti zlost na svilij osud. Netruchli nad ztratou diilezitych lidi a véci. Ve vétSiné ptipa-
da bude unaven, zeslably a bude upadat do spanku. Smiteni, akceptace je stadium témer
ztraty védomi. Odchdzi bolest a pfichazi ¢as odpocinku. Pacienti nemivaji naladu na povi-
dani, komunikace je stale vice neverbalni. Chvile ticha mohou byt nejsmysluplnéjSim ges-
tem, které pro nemocného miizeme udélat. NaSe blizkost mu dava najevo, Ze nezlstal sam.
V tomto obdobi potiebuje vice porozuméni a podpory rodina a blizci umirajiciho (Vojti-

Sek, Dusek a Motl, 2012, s. 206, Kiibler-Rossova, 1992, s. 35-120).
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3 SPIRITUALITA, VIRA A NABOZENSTVIi

Potieba duchovni pomoci dominuje zejména u umirajicich a jejich rodiny. Clovéka cely
Zivot provazi otazka ,,Pro¢?* Na vSechno kolem nas potiebujeme odiivodnéni, vysvétleni a
nalezeni principl a souvislosti. Pokud logicka vysvétleni nenalezneme, Casto se obracime

ke spiritualité.

V roce 2001 se k nabozenskému vyznani v Ceské republice piihlasilo asi 3,3 miliont lidi,
coZ znamena témet jednu tfetinu z celkového poctu obyvatel. Naopak osob bez vyznani
bylo vice nez 6 miliont, tedy téméf tii pétiny obyvatel. Zbyvajici ¢ast populace na tuto
otazku neodpovédéla. Nejvice osob se prihlasilo k fimskokatolické cirkvi. K ¢eskobratrské
cirkvi evangelické se hlasi 117 tisic lidi a véficich ¢eskoslovenské husitské cirkve bylo 99

tisic (Ivanova, Spirudovéa a Kutnohorska, 2005, s. 206-209).

V ptiloze P IV: Obyvatelstvo podle nabozenského vyznani k 1. 3. 2001 — uvadim graf,
ktery mapuje naboZenské vyznani obyvatel Ceské republiky.

Spiritualni a nabozenské piesvédceni mohou ovlivnit zpisob Zivota, postoj k nemoci i smr-
ti nemocného. Duchovni pfesvédceni nabyva vyznamu obvykle v ¢ase vazného onemocné-
ni a pomaha nemocnym akceptovat jejich chorobu a planovat si budoucnost. Nékteii lidé
mohou nemoc brat jako zkousku viry a ta jim mize pomoct smifit se s nemoci nebo vy-
svétlit jeji podstatu. Jini lidé nahliZi na nemoc jako na trest a jsou piesvé€dceni, ze jejich
onemocnéni je trest za hiichy, kterych se do¢inili. Casto také vé&ii, Ze nemoc ustoupi pro-

stitednictvim modliteb, slibti a pokani (Kozierova, Erbova a Olivieriova, 1995, s. 777).

ProtoZe je psychicka stranka velmi Gizce spjata se strankou somatickou a k dusevni vyrov-
nanosti pomahd véficimu ¢lovéku vira, je uspokojovani spiritudlnich potieb podstatnou
soucasti oSetfovatelské péce. VSichni zdravotniti pracovnici pe€ujici o vazn€ nemocné by
méli byt informovani o jednotlivych ndbozenstvich, aby mohli dostate¢n¢ poskytovat du-

chovni podporu.

3.1 Spiritualita

Pojem spiritualita je odvozen z latinského spiritus, coz v piekladu znamena duch. Ve spiri-
tualit¢ jde o hledani vyssi moci. Jadrem se stavaji otazky smyslu Zivota, jeho sméfovani,
otazky vztahu k sob& samému i abstraktni hodnoty jako je laska a nenévist, dobro a zlo. D4

se fict, Ze je spiritualita Zivotni cestou (Ivanova, Spirudovéa a Kutnohorska, 2005, s. 204).
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Definice spiritualni péce dle WHO z roku 1990 zni: ,, Spiritudlni aspekty péce o pacienty
Jjsou takove stranky lidskeho Zivota, které se néjakym zpiisobem vztahuji k zazitkiim, presa-
hujicim smyslovy fenomén. Nejsou stejné jako ndabozenské prozitky, ackoli pro mnoho lidi
Jje nabozenstvi vyjadienim jejich spirituality. Na spiritudlni rozmér lidského Zivota miizeme
nahlizet jako na néco, co propojuje fyzicke, psychologické a socialni slozky Zivota jedince.
Casto se spiritualita chape jako zabyvani se smyslem a ticelem Zivota a pro lidi na sklonku
Zivota je beézné spojovdana s potrebou odpusténi, usmireni a potvrzenim jejich hodnoty a

uzitecnosti “ (Kalvinska, 2007, s. 13).

Duchovni potiebou je potieba jedince udrzovat, zvySovat ¢i napravovat své presvédceni a
viru ke splnéni nabozenskych povinnosti. Mnohdy je to prave sestra, kdo zjisti potiebu
duchovni podpory nemocného a pozadovanou pomoc mu zabezpeci. Nékteré spiritudlni
potteby jsou ukryty ve vSech nadbozenstvich. Mezi takové potieby patii: potfeba pro smysl
a ucel, potieba lasky a sounalezitosti a potfeba odpusténi (Slama, Kabelka a Vorlicek,
2007, s. 30-31).

3.1.1 Déleni spiritualni sluzby

- Obecna spiritualni sluzba, v niz spociva naslouchani, hledani smyslu Zivota, mod-
litba nebo urovnavani kiivdy. Tuto sluzbu mize nemocnému poskytnout zdravot-
nik, socialni pracovnik, dobrovolnik i blizk4 osoba.

- Specidlni spiritudlni sluzba zahrnuje tkony, k nimzZ je potfebné specialni vzdélani
nebo duchovni povéfeni. Jedna se napiiklad o pfipravu k pfijeti svatosti, udéleni
svatosti, ¢i vykonavani bohosluzby.

Podle J. Zachovala se spiritualni sluzba déli také na individualni a skupinovou spiritualni
péci.

- Individudlni obsahuje naslouchéni, modlitbu, rozhovor, aj.

- Skupinova zahrnuje napiiklad bohosluzbu a duchovni koncerty (Zachoval, ©2013;
Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007, s. 30-31).

3.2 Vira a nabozZenstvi

Vira je charakteristika sebepochopeni, ¢innosti a Ziti. Mit viru znamena véfit, odevzdat se
nékomu ¢i1 néemu. Dava odpoveéd’ na znepokojivé otazky a zasluhuje se o to, aby tézce

nemocny proZival posledni obdobi svého Zivota v bezpeci, nadéji a duSevnim naplnéni.
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Nabozenstvi je systém uctivani, ktery pomaha lidem pfipravit se na smrt a posiliiovat je
béhem zivota. Kazdé nadbozenstvi mé své zakladni ritudly, praktiky a chovani aplikované
na kazdodenni zivot. Mnozi si podle nabozenskych ptedpisti uspokojuji své spiritudlni
potieby (Kozierova, Erbova a Olivieriova, 1995, s. 777-782; Vorlicek a kolektiv, 2004, s.
454).

Clenstvi v cirkvi zajistuje clovéku soundlezitost ve spolecenstvi stejné smyslejicich lidi a
zaroven je pro Cloveka jistotou ve chvili nejistoty (Ivanova, Spirudovd a Kutnohorska,

2005, s. 204).

Zakladateli ¢eskych hospict jsou cirkevni instituce nebo obCanské sdruzeni zalozena kies-
tany. To ale neznamend, Ze by hospicova zafizeni méla vyhradné cirkevni rdz. Nemocni
jsou piijimani bez ohledu na vyznéani. Nékde se o umirajici staraji fadové sestry, byvaji zde
modlitebny a bohosluzby, kterych se nemocni mohou a nemusi zi¢astiiovat. VétSinou se
stiidaji evangelické a katolické msSe nebo jsou slouzeny ekumenické bohosluzby. Pastorace

je nabidnuta kazdému, odmitnuti je vSak respektovano (Haskovcova, 2007, s. 62-63).

Jelikoz existuje mnoho druhl nabozenstvi, svou pozornost vénuji pouze nékterym nej-

znaméjSim smértim.
3.2.1 Krestanstvi

Pti s¢itani lidu, v roce 2011, se prihlésil vice nez milion obcani k fimskokatolické cirkvi.
ProtoZe je u nas nejrozsitené;si, je také velkou pravdépodobnosti, Ze pokud bude nemocny
zadat o néjakou sluzbu cirkve, ve vétSin€ piipadi ptijde pravé o katolickou cirkev. Tato

cirkev ma sedm svatosti:

1. Kiest — Octne-li se ¢lovék v nebezpeci smrti, ¢asto smysli o kitu. Rozhodnuti ke
kitu musi byt zcela dobrovolné. Neni-li v dosahu knéz, biskup nebo jahen, muize
kitit kdokoliv, kdo od kiténého ptijme jeho vyznani viry.

2. Bifmovani — V piipadé€ nebezpeci smrti miize udélit tuto svatost nejen biskup, ale i
knéz.

3. Eucharistie — Svatost eucharistie vyzaduji nemocni nejcastéji. Eucharistii nemusi
donaset jen knéz. Je urcena v§em, kdo jsou pokiténi a setrvavaji v katolické cirkvi.
Clovék ma pied pfijimanim dodrzet piist, coz je za normalnich okolnosti hodinu
pred pfijimanim svéatosti, u nemocnych ¢tvrt hodiny. Voda a l1éky plst neporusuji.

V piipadé, kdy nemocny nemiize ptijmout ani ulomek hostie, je mozné podat vino.
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4. Smifeni — Pfijeti svatosti smifeni je nejvyraznéjsi pomoc, kterd se miize nemocné-
mu dostat. Je dulezité, aby byla nemocnému nabizena jako pomoc, nikoli jako po-
vinnost.

5. Svatost nemocnych — Ud¢€lovatelem je knéz nebo biskup. Svatost pomazani ne-
mocnych ma nemocny piijmout, kdyz vazné¢ onemocni. Lze ji pfijmout i vickrat
béhem zivota. Je dilezité, aby se chapala jako pomoc v nemoci, ne jako piiprava na
smrt.

6. Knézstvi — Svatost pfijimaji muzi, kteti byli povéfeni slouzit msi svatou a udélovat
svatosti.

7. Manzelstvi — Pfijeti této svatosti v nemocnici ¢i hospici neni Casté. K uzavieni
manzelstvi je tfeba knéz a dva svédci, ktefi nemusi byt pokiténi, musi byt vSak pl-
noleti. S povolenim biskupa mtize dojit k uzavieni manzelstvi mimo kostel (Svato-

Sova, 2012, s. 80).

Vsichni, kteti pecuji o nemocné, by méli védét, jakd svatostnd sluzba pro n¢ muize byt
v dané situaci potfebna, a méli by umét tuto sluzbu nemocnému zprostiedkovat. Kromé
toho, Ze po nas nemocny muze chtit duchovni rozhovor, modlitbu, ¢etbu z Bible, mize mit
1 ptani piijmout nékterou svatost. Nejaktualnéjsi svatosti u nemocnych je svatost kitu, eu-

charistie, smifeni a svatost nemocnych.

V dnesni dobé se jiz v mnoha zdravotnickych zatizenich konaji bohosluzby, po nich knéz
navs§tévuje ty nemocné, jimz zdravotni stav nedovoluje se bohosluzeb ucastnit. Kiest'anstvi
umoznuje pfijimani medicinskych procedur, souhlasi s pitvou, zakazuje vSak pldnované
potraty z jakychkoliv diivod (Ivanové, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 210-212; Ko-
zierova, Erbova a Olivieriova, 1995, s. 777-782).

3.2.2 Islam

V posledni dob¢ u nés stale ptibyva pacientil vyznavajici islam. Islamska vira chape nemoc
jako zkousku, ktera vyzaduje trpélivost v ocekavani odmeény na vécnosti. Islamsky ndzor
tika, Ze zdravi a nemoc, zivot a smrt jsou vile bozi. Také muslimim ptikazuje, aby své
nemocné 1éCili a provedli vSe k prevenci nemoci. Véfici muslim se modli pétkrat denné.
Nemocni v8ak tvoii skupinu, kterd je zprosSténa povinnosti se modlit. Mnozi ale chtéji
modlitby vykonavat i ve zdravotnickém prostiedi. V takovém piipadé je dilezité soukromi
pro modlitbu. Je mozZné, Ze muslimsky pacient projevi touhu se po hygienické péci umyt

jesté jednou, ale ritualn€. Muslim je povazovan za znec€isténého, pokud krvaci, ma v téle
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zanét, byl v bezvédomi, m¢l pohlavni styk nebo je po gynekologickém vysetieni. Velkou
roli zde hraje rodina, které se snazi o nemocného sama pecovat a byt mu neustale nablizku.
Komunikace s muslimskym pacientem je slozitéjsi. Pokud s nimi 1ékai nemluvi, nabyvaji
dojmu, ze jsou smrtelné nemocni. V islamské kultufe je zakazano hovofit o rodinnych a
intimnich problémech, vyprazdiiovani, téhotenstvi — zejména s muzem, poctu déti nebo
rodinném stavu. Proto by méli zdravotnici pocitat s odmitavymi reakcemi pacienta. Misto
pozdravu Casto kladou ruku na srdce a odmitaji podat 1¢kaii nebo sestfe ruku. Muslimské
nabozenstvi dovoluje 1ékaiim pouzit vSechny prostfedky k zachrané Zivota ¢i jeho pro-
dlouzeni. Umira-li nemocny, rodinni ptislusnici se o n¢j velmi intenzivné staraji a predcita-
ji mu z Koranu. Je-li to mozné, mél by umirajici muslimsky pacient sedét nebo lezet tvaii
k Mekce. Pokud chybi kontakt s rodinou, mé¢li by se zdravotnici vyvarovat kremaci. Pitva
je dovolena jen za cilem zjisténi piesné piic¢iny smrti (Kropacek et al., 2010, s. 58-60; Iva-

nova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 217).

3.2.3 Svédci Jehovovi

Piislusnici této sekce nekonzumuji ¢ervené maso, nepodporuji kouteni ani alkohol. Svédci
Jehovovi odmitaji krevni transfuze, krevni derivaty pii 1é¢bé a transplantace organt. Pitvu
pripousti jen ve chvili, kdy to ptikazuje zakon. Nesouhlasi vSak s planovanym potratem.
Pomahaji spi$ sobé navzdjem nez druhym lidem (Kozierova, Erbova a Olivieriova, 1995, s.

777-782).

3.2.4 Buddhismus

Vyznava¢ buddhismu muZe chtit, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli, meditovat a
k tomu bychom mu méli zajistit klidné prostiedi. Lze také piredpokladat, ze bude pozado-

vat vegetarianskou stravu. U buddhistii neptichazi v ivahu kontakt s duchovnimi.

3.3 Duchovni péce

Duchovni neboli spiritudlni péci rozumime takové jedndni s clov€kem, ve kterém ho re-
spektujeme v jeho jedineCnostech, pristupujeme k nému s tctou, vénujeme pozornost jeho
socialnimu okoli, pomédhame mu distojné zvladnout jeho Zivotni situaci v¢etné smrti na

trovni jeho viry s perspektivou jejiho mozného rozvoje (Svatosova, 2012, s. 85-89).

Duchovni péce se tyka na jedné strané lidi zdravych, na druhé stran¢ lidi nemocnych. Tam,

kde se péce vénuje lidem nemocnym, se jesté dale déli na spiritudlni péci o télesné ¢i psy-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

chicky nemocné, lehce a vazné nemocné a duchovni pé¢i o umirajici. V piipad¢ lehce a
tézce nemocnych jde o posilovani pacientd v jejich boji s nemoci, bolestmi a o posilovani
jejich snahy zvladnout obtize spojené s nemoci. V piipadé duchovni péce o umirajici, se
jedna o pomoc umirajicim piijmout nevyhnutelnou skute¢nost a vyrovnat se s ni — nejen ji
akceptovat, ale smifit se s tim, co pfichazi. Dfive se zdravotnici spiritudlnimi potiebami
nemocnych vesmés nezabyvali, je znamo, ze Hippokrates radil svym zakim odejit
z pacientova domu, nemohou-li zabranit smrti. Také dnes se mizeme setkat s tim, ze né-
ktefi zdravotnicti pracovnici povazuji smrt svého pacienta za osobni prohru a kontakt s nim
omezuji na minimum. Az diky paliativni medicin€ se chovani k umirajicim zacind ménit.
Postupné ptibyva téch, kteti si uvédomuji podstatu duchovni péce v terminalni fazi nemoci
a prispivaji k jejimu uspokojovani.

Hlavni podminkou dobie vedeného duchovniho rozhovoru je osobni vyrovnani toho, kdo
chce s umirajicim hovoftit. Mezi cile duchovni péée mizeme zatadit posileni viry umiraji-
ciho, osvobozeni se od sebe sama, vymanéni se z obav a strachu (K#ivohlavy, 1995, s. 49-
69).

Kdyz se zamyslime nad tim, Ze v soucasnosti Zije na svété asi pétina véticich lidi, co ty
zbyvajici Ctyfi pétiny? Pro né nastava slozita situace. Lidé nabozenské spolecnosti spiritu-
alni potieby z velké ¢asti fesi s duchovnim. Ale ti, ktefi se nehlasi k zadnému nabozenstvi,
maji spiritualni potfeby ve smyslu zivota nebo tfeba usmifeni. I oni maji potiebu s nékym
konzultovat tyto problémy a obavy a Vv této chvili by jim méla byt nablizku pravé sestra
(Siklova, 2013, s. 46).

3.3.1 Zdravotnik Vv roli doprovazejiciho

ProtoZe 1 v oSetfovatelskych diagnézach dle NANDA taxonomie nalezneme doménu zame¢-
fujici se na duchovni stradani nemocnych, méla by sestra védét, ze také oblast spirituality

spada do jejich kompetenci.

Vsichni, co jsou v kontaktu s nemocnym, musi umét naslouchat. Marie de Hennezel ve své
knize Smrt zblizka: umirajici nas uéi zit, klade diraz na nenahraditelnost dotyku

v kontaktu s nemocnym - cloveék tak citi, ze se skutecné s nékym setkdava (1997, s. 118).

Zdravotnici se Casto setkavaji s pacienty v obdobi velkych zivotnich zmén, jsou pro né de
facto cizinci, coZ pro né miize byt vyhodou i nevyhodou. Casto je pro lidi snazsi hovofit o

svych problémech, obavach a osobnich vécech pted cizimi lidmi nez blizkymi. Nemusi
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tomu tak byt samoziejmé vzdy, zalezi na vztazich a divére. Mnohdy délaji zdravotnici
zaveéry o nezéjmu nemocnych k duchovnim pottebam. Usuzuji tfeba jen z toho, Ze pacient
nezada ptitomnost duchovniho. Avsak Casto 1 ateista hleda smysl udélosti, prosi o modlit-
bu. Nem¢ly bychom jejich otazky ,,Kdo jsem? Pro¢ ja?* nechat jen tak vymizet, mohou byt
odrazovym mustkem pro dalsi komunikaci, pfi niz mohou duchovni potieby pacienta vy-
plynout na povrch. Umime zjistovat télesné potieby — ,,Je pravidelna stolice? Mate pro-
blémy se spankem?‘* OvSem zjistit takovym zptisobem duchovni potieby dost dobie nejde.
Z dotazniku s otazkami: ,,Jste vefici - ano/ne*, ktery byva nemocnym piedkladan, se mno-
ho nedozvime. M¢li bychom zacinat u sebe a svych vlastnich duchovnich potieb. Je totiz
uzitecné Cerpat ze svych osobnich zkusenosti, tudiz pokud si neuvédomujeme své vlastni

duchovni potteby, nejsme schopni identifikovat ani duchovni potfeby nemocnych.

Pro odebirani spiritudlni anamnézy se ve svété pouzivaji dotazniky FICA (Ptiloha P IV:
Spiritualni dotaznik FICA) a HOPE. Autorkou dotazniku FICA je Christina Puchalski.
Pocatecni pismena oznacuji oblasti, na které¢ by se mél ¢loveék odebirajici anamnézu zamé-
fit. F (Faith) — vira, nabozenské presvédceni, I (Importace) — dllezitost v pacientové zivo-
té, C (Community) — spolecenstvi, A (Address) — vyuziti spirituality. Pismena v dotazniku
HOPE znaci: H (Hope) — smysl Zivota, O (Organized religion) — vyznam naboZenstvi, P
(Personal spirituality and practices) — osobni spiritualita, E (Effect on medici care) — dopad

spirituality na zdravotni péci (Hallenbeck, ©2003).

V hospici ma vétSina nemocnych potiebu pochopit situaci, v niz se ocitli a otdzka ,,pro¢* je
tady na dennim potadku. Nemusime se spiritualitou druhého souhlasit, ale musime ji re-
spektovat, abychom ho neomezovali v jeho vlastni svobodé. Konkrétni informace o du-
chovnich potfebach ndm muize poskytnout i pacient v bezvédomi. Zde ndm mutize napove-

dét kiizek na krku, ¢i Bible v no¢nim stolku. N€kdy ndm cenné informace poskytne rodina.

Co miiZe signalizovat spiritudlni bolest? MuiZe to byt potieba pozornosti, respektu a lasky,
zminky o zradé€, nespravedlnosti a opusSténosti. Spiritualni bolest se muze projevit rezigna-
ci, nejriznéj$imi somatickymi problémy, beznadéji a zoufalstvim. Jindy nas upozorni paci-
entovi emoce, pohyby téla, strach ¢i smutek v o€ich a slzy. Témto pacientim bychom se
nem¢li vyhybat, ale naopak jim vénovat kazdou volnou chvilku. Co délat, svéti-li se ne-
mocny se spiritudlni bolesti? Umét si vazit a ocenit jeho diveéru a hlavné ho nezklamat.
Nedokazu-li pomoct nemocnému sam, nevim-li co fict, vyzaduje situaci odkazat nemocné-

ho na duchovniho (Svatosova, 2012, s. 39- 70).
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U nemocnych s infaustni prognézou vystupuji duchovni potteby do poptedi a byvaji paci-
entovou prioritou. Kdyz dolehne na ¢lovéka nemoc ¢i smutek, miize se prave spiritualita

stat zdrojem pomoci a tlevy (Kriskova, 2010, s. 115).

Potiebuje-li pacient podminky k vyfeSeni svych niternich zalezitosti, musime mu pomoci.
Ptivolejme toho, koho potiebuje, at’ uz je to jeho blizky, duchovni nebo psycholog.
V souvislosti s véasnym sdélenim nepfiznivé prognézy nemocnému mu umoznime lépe se
je umeéni naslouchat. Behem naslouchani nepozoruji jen ja pacienta, ale i on pozna, jestli
mu opravdu naslouchame, poznd, co si v duchu myslime, zda jej odsuzujeme ¢i kritizuje-
me. Pokusme se byt nedirektivni, nechme nemocného vypravét jeho ptibeh, neprerusujme
ho. Tim v§im si budujeme divéru. ProtozZe je kazdy ¢loveék jedineény a originalni, i dopro-
vazeni je vzdy jiné. Doprovéazeni bude jiné u pacienta s akutnim onemocnénim a u pacienta
s onemocnénim chronickym, bude jiné u pacienta s mentalnim postizenim a u lidi postize-

nych handicapem (Kfivohlavy, 1995, s. 49-69).

Moznosti pomoci nemocnému v oblasti spiritualnich potieb:

respektovat viru nemocnych

- ziskat informace o duchovnich pottebach nemocného

- informovat nemocného a jeho blizké o bohosluzbach v zatizeni

- dle pfani nemocného zprostiedkovat navstévu knéze, rabina, mnicha...

- zprosttedkovat kontakt s jinymi véficimi (Ivanova, Spirudova a Kutnohorska,

2005, s. 209)

Velmi ¢asto se zdravotnici setkavaji taky se spiritualni bolesti pozustalych. Jakmile se nam
se svou bolesti svéfi a my jim naslouchame, jiz je 1écime. Plati, Ze sd€lena bolest je polo-

vi¢ni bolest, sdélena radost dvojnasobna radost.

Pierre Lefevre (2001, in Ktivohlavy, 1995, s. 60) ve své knize Ptibéhy psané Zivotem vy-
pravi o tom, jak se pacient ptal I¢kate: ,, Pane doktore, co mé ceka po smrti? Jak to bude
vypadat tam na druhé strané? *“ Misto odpovédi otevrel lékar dvere na chodbu, kde na néj
cekal jeho pes. Ten vbehl do pokoje a plny radosti stékal a skakal na svého pana — lékare.
Lékar ho pohladil a obratil se k pacientovi: ,, Vidite, ten pes v této mistnosti nikdy nebyl.
Nevedel, jak to tady vypada. Vedel vsak jedno - Ze v této mistnosti na néj cekd jeho pan.
Nikdo nevime, co nds po smrti ¢eka, staci nam vsak védomi, Ze nds tam cekd nds Pan. * — i

takto mtize vypadat pomoc ve spiritudlni oblasti.
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I kdyz si moznad nedovedeme ptedstavit, ze se s umirajicim bavime pravé o jeho smrti,
v mnohych piipadech ho bude zajimat vic konec zivota nez aktudlni zpravy pro n¢j uz
Vv tuto chvili bezvyznamné. K ¢emu mu je dobré znat novinky o politice, kterd za¢ne roz-
hodovat o vécech, kterych on uz se nedozije? Zcela jist¢ si s nami promluvi radsi o mezi-

lidskych vztazich nebo tivahach o budoucnosti (Siklova, 2013, s. 46).

3.3.2 Duchovni v roli doprovazejiciho

Mame kolem sebe spoustu nemocnych se spiritudlni bolesti a duchovnimi potfebami. Proto
jsou soucasti dnesniho zdravotnického tymu nemocniéni kaplani. Kazdy kaplan (pastor,
knéz, duchovni) by mél byt dobry psycholog, a m¢l by se postarat a nabidnout pomoc i
nevéticim (Vorlicek a kolektiv, 2004, s. 454).

Rozdil mezi diivej$im pojetim duchovni péce o umirajici oproti soucasnosti je mozné vidéet
Vv tom, ze diive duchovni jednal sdm, podle vlastniho planu a vlastnich pfedstav. V soucas-

né dobé se klade diiraz na oboustrannou spolupraci, na dialogickou formu duchovni péce.

Jak uz jsem zminovala, v lizkovych zafizenich duchovni posilu pozaduji nejcastéji katolic-
ti véfici, které navstévuje knéz nebo pastoracni pracovnik. Soucast duchovni péce katolic-
kého knéze ptedstavuje udileni svatosti, zejména svatosti smifeni a eucharistie. Duchovni
je ve vztahu Kk pacientim, jeho blizkym a pracovnikim zafizeni zavazan dodrzovat tyto

etické zasady:

respektovat a chranit dlistojnost kazdého ¢loveka

- respektovat duchovni rozmér utrpeni, nemoci a smrti

- dbat na to, aby spiritudlnim potfebam pacientll z rliznych nabozenskych pro-
sttedi bylo vyhovéno pfi respektovani osobniho piesvédceni

- chranit pacienta pfed nevhodnou duchovni vtiravosti

- pusobit jako zprostiedkovatel v konfliktnich situacich

- zachovavat ml¢enlivost (Svatosova, 2012, s. 86-95)

Clovek, ktery cely svijj zivot prozil podle nabozenskych zasad, ma pravo podle nich i ze-

miit (Haskovcova, 2007, s. 95).

V poslednich letech se pfistup k umirajicim bezesporu zlepSuje 1 diky knézim, fardiim a
laickym bohoslovcim. Ti v soucasnosti pisobi jak v hospicich, tak v nemocnicich a pfi-
chézeji k pacientim. Muzeme byt radi, ze tato sluzba existuje. Znamena pro zdravotnictvi

velky posun (Siklova, 2013, s. 79).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

Préace je zamétena na spiritudlni potieby nemocnych v paliativni hospicové péci. K ziskani
potfebnych informaci bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, které bylo realizovano formou
dotazniku. K prizkumu jsem pouzila vlastni dotaznik, jehoz plné znéni uvadim v pftiloze

(Ptiloha P V: Dotaznik).

4.1 Technika vyzkumu — dotaznik

Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou predem pripraveny na urcitém for-
mulari. Je vhodné, aby v uivodu dotazniku bylo kratké vysvétleni, za jakym ucelem respon-
dent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu, Ze dotaznik je anonymni.
Pokud dotaznik neni anonymni, pak je nutny informovany souhlas respondenta. Techniku
dotazniku charakterizuje nepritomnost vyzkumnika pri vypliovani dotazniku, primérena

znalost Setreného prostredi a nezbytnost predvyzkumu (Kutnohorska, 2009, s. 41).
4.2 Cile vyzkumu

Cil ¢. 1: Zhodnotit troven poskytované spiritualni péce v hospicich.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda je spiritualni péce pro nemocné v hospici dulezita.

Cil &. 3: Navrhnout zpiisob ke zvySeni kvality poskytované spiritudlni péce.

4.3 Charakteristika prizkumného Setreni

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno u klientd hospicovych zafizeni. Dotazniky byly roz-

dany do 9ti hospicu. Celkem bylo rozdano 180 dotaznikil, navratnost byla 61 dotaznik?.

4.4 Charakteristika vzorku respondentii

Soubor respondentd tvofi klienti v terminalnim staddiu onemocnéni, kteti méli zachované
kognitivni funkce (mySleni, pozornost) a byli schopni odpovédét na dané otdzky. Vzhle-
dem ke zdravotnimu stavu klientd byla z Hospice Citadela ve Valasském Meziti¢i a Hos-
pice Hvézda ve Zlin€ nizkd navratnost, proto jsem Setfeni rozsifila. S ucasti na dotazniko-

vém Setfeni klienti pfedem souhlasili.
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4.4.1 Charakteristika dotaznikovych polozek

Dotaznik je slozen ze série 20 — ti otazek. Tvofi jej 16 otdzek uzavienych - €. 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,9,10,10.1, 12, 13, 14, 15, 16, 17. Zbylé 4 otazky jsou polozaviené s nabidkou vybe¢-
rovych odpovédi a s moznosti vlastniho doplnéni — €. 8, 11, 13.1, 14.1. Dotaznik ma obec-
nou cast, kterd zahrnuje otazky pohlavi, v€ku, rodinného stavu a vzdélani respondenta.

Ostatni polozky zjist'uji postoj nemocnych a sester k otdzkam spirituality.

Kcili ¢. 1, jehoz ukolem bylo zhodnotit troven poskytované spiritudlni péce v hospicich,

se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 13.1, 14, 14.1, 15, 17.

K cili €. 2, jehoz ukolem bylo zjistit, zda je spiritualni péce pro nemocné v hospici dilezita,

se vztahuji otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 10.1, 11, 16.

4.5 Organizace pruzkumného Setfeni

Dotazniky jsem v Gnoru 2014 rozdala v Hospici Hvézda ve Zlin¢ a v Hospici Citadela ve
Dobrého pastyfe v Ceréanech, Hospice sv Jana. N. Neumanna v Prachaticich, Hospice
v Mosté, Hospice sv. Lazara v Plzni, Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, Hospi-
ce sv. Stépana v Litoméficich a Hospice ve Frydku - Mistku. Zde byly dotazniky poslany

postou zaroven s oznacenou obalkou pro zpétné zaslani.

Celkem bylo distribuovano 180 dotaznikd. Navratnost byla 64 dotaznikd, tzn. 36 %. Ko-

ne¢ny pocet dotazniki pouzitych k prizkumnému Setteni ¢inilo 61, tj. 34 %.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani bylo pouZito 61 vyplnénych dotaznikii, coz je hodnoceno jako 100 %. Vy-
sledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do tabulek a jsou vyjadieny absolutni Cet-
nosti (n) a relativni etnosti (%). Absolutni Cetnost udava pocet respondentd, kteti odpovi-
dali na urCitou otazku stejnym zplsobem. Relativni Cetnost udava, jak velka cast
z celkového poctu piipada na danou dil¢i hodnotu. Vysledky prizkumu byly pomoci pro-
gramu Microsoft Excel vlozeny do tabulek a graficky znazornény. Nasledn¢ jsem je slovné

okomentovala.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 Zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat

Otéazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Muz 33 54 %
Zena 28 46 %
CELKEM 61 100 %

Pohlavi respondenti

46% Muz
O Zena
54%
Graf 1 Pohlavi respondentii
Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 33 muzi (54 %) a 28 Zen (46 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let

Tab. 2 Veék respondenti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Méné nez 30 let 1 2 %

30-40 let 5 8 %

41-50 let 11 18 %
51-60 let 16 26 %
61-70 let 12 20 %
71 let a vice 16 26 %
CELKEM 61 100 %

Vék respondentii
2%

8%
26% Méné nez 30 let

18% 030-40 let

41-50 let

51-60 let
061-70 let
71 let a vice

26%

Graf 2 Vek respondentii

Komentar:

Z celkového poctu 61 dotazovanych ma 1 (2 %) respondent méné nez 30 let. Ve vékové
kategorii 30-40 let je zastoupeno 6 (10 %) respondentti, 11 (18 %) ve veéku 41-50 let, 16
(26 %) ve veéku 51-60 let, 12 (20 %) dotazovanych spada do kategorie 61-70 let a vékova

hranice nad 71 let je zastoupena 16 respondenty (26 %).
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Otazka ¢. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Tab. 3 Rodinny stav

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Svobodny/a 5 8 %
Zenaty/vdana 33 54 %
Rozvedeny/a 7 11%
Druh/druzka 1 2%
Vdovec/vdova 15 25 %
CELKEM 61 100 %

Rodinny stav
8%
25% Svobodny/a
Zenaty/vdana

2% [ Rozvedeny/a
Druh/druzka

54%

Graf 3 Rodinny stav

Komentar:

Mezi dotazovanymi je 5 svobodnych (8 %), 34 Zenatych/vdanych (52 %), 7 rozvedenych

(11 %) a 15 vdovct/vdov (25 %). Moznost druh/druzka neoznacil nikdo z respondentd.
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Otazka €. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 4 Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 6 10 %
Stredoskolské bez maturity 25 41 %
Stiredoskolské s maturitou 17 28 %
VysSi odborné 2 3%
VysokoSkolské 11 18 %
CELKEM 61 100 %

Dosazené vzdélani

10%
18%

39 0O Zakladni

Stfedoskolské bez maturity

[ Stfedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

41% . ,

o O Vysokoskolské
28%

Graf 4 Dosazené vzdelani

Komentar:

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 61 dotazovanych tvoii 25 (41 %) respondentl se
stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity a 17 (28 %) se stfedoSkolskym vzdélanim
s maturitou. VysokoSkolsky vzdélanych respondentt je 11 (18 %). Respondentt se zaklad-
nim vzdélanim je 6 (10 %) a v nejmensim poctu 2 (3 %) jsou zastoupeni respondenti

S vy$$im odbornym vzdélanim.
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Otazka €. 5: Setkal/a jste se nékdy s pojmem spiritualni?

Tab. 5 Pojem spiritudlni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ne 1 2%
SpiSe ne 3 5%
SpiSe ano 22 36 %
Ano 35 57 %
CELKEM 61 100 %
Pojem spiritualni
2%
5%
ONe
Spise ne
O Spise ano
>7% Ano
Graf 5 Pojem spiritudlni
Komentar:

Se zapornou odpovédi jsem se setkala pouze u 1 (2 %) dotazovaného. Odpovéd’ spiSe ne
jsem ziskala u 3 (5 %) respondentii. Odpovéd’ spise ano oznacilo 12 (36 %) respondentl a

kladna odpovéd’ se vyskytla u 35 (57 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 6: Serad’te VaSe potieby dle duleZitosti ve zdravi: (1 — nejdulezitéjsi, 4 —
nejméng dulezité)

¢ Biologické potieby

e Psychologické potieby

e Socialni potieby

e Spiritualni potieby

Tab. 6 Zebiicek hodnot ve zdravi

NejduleZitéjsi Diilezité M¢éné diilezité | Nejméné diileZité
n % n % n % n %
Biologické potiebv 60 98 % 1 2% 0 0% 0 0%
Psychologické potieby | 1 2% 38 | 62% 21 34 % 1 2%
Socialni potieby 0 0% 15 25 % 30 49 % 16 26 %
Spiritualni potieby 0 0% 7 11 % 11 18 % 43 70 %
Zeb¥itek hodnot ve zdravi
] 0
Biologické potreby :102
98
12
Psychologické potreby 1 62
P’ CINejméng dalezité
126 Méné dilezité
Socialni potreby 9% 49
0 O DullezZité
1 1 70 Nejd(lezit&j&i
Spiritudlni potieby 11 18
0
0 20 40 60 80 100 120
Pocet respondenti (%)

Graf 6 Zebiicek hodnot ve zdravi

Komentar:

Za nejdilezitéjsi povazuje 60 (98 %) respondentl biologické potieby, poté potieby psycho-
logické, socialni a nakonec potieby spiritudlni. Tuto a nasledujici otazku jsem do dotazniku
zatadila proto, aby si respondenti uvédomili sviij Zebficek hodnot a mimo jiné také, aby-

chom mohli vidét postup nekterych diive méné dulezitych hodnot vyse.
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nejméng dulezité)

¢ Biologické potieby

e Psychologické potieby

e Socialni potieby

e Spiritualni potieby

Tab. 7 Zebiicek hodnot v nemoci

vvvvvv

NejduleZitéjsi Diilezité Méné dilezité | Nejméné diilezité
n % n % n % n %
Biologické potieby 7 11 % 7 11% 15 25 % 32 52 %
Psychologické potieby | 35 57 % 12 20 % 11 11 % 3 5%
Socidlni potieby 19 31 % 32 52 % 5 5% 5 8 %
Spiritualni potireby 0 0% 10 16 % 30 30 % 21 34 %
Zeb¥itek hodnot v nemoci
7] | | | | |
] 52
Biologické potreby 11 25
:{l 11
Psychologické potfeby 211 50 O Nejméné dlleZité
| ' 57 [1Méné dulezité
oo =4} O Dlezité
Socialni potreby ] 52
| | |I 31 [ Nejdllezitéjsi
=k
Spiritudlni potieby 1(1 |
0 10 20 30 40 50 60

Pocet respondentt (%)

Komentar:

Graf 7 Zebiicek hodnot v nemoci

Biologické potteby se v nemoci nej¢asteji dostavaji az na posledni misto. Tim se dostava;ji

vyse potiteby spiritualni. Jako diilezité oznacili respondenti nejcastéji socidlni potieby, a na

vvvvvv
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Otazka ¢. 8: Co dava VaSemu Zivotu smysl?

Tab. 8 Smysl zivota

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vira v Boha 48 79 %
Vira v sam sebe 5 8 %
Rodina 55 90 %
Jiné 29 48 %

Smysl Zivota

Vira v Boha 79

Vira v sdm sebe 8

Rodina 90

Jiné | a8

0 20 40 60 80 100

Pocet respondenti (%)

Graf 8 Smysl Zivota

Komentar:

Rodinu jako smysl zivota oznacilo 55 dotazovanych (90 %) a 48 (79 %) respondentt zvoli-
lo viru v Boha. Pouze 5 (8 %) respondentid vidi smysl zivota sam v sob&. K moznosti jiné

se vyjadiilo 29 (48 %) dotazovanych.
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Nyni uvadim tabulku a graf, ktery ukazuje, co respondenti uvedli jako smysl svého Zivota.

Tab. 9 Smysl Zivota 2

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dobré vztahy 8 28 %
PInohodnotné prozity zivot 13 45 %
Optimismus 4 14 %
Vira v uzdraveni 1 3%
Laska okoli 3 10 %
CELKEM 29 100 %
Smysl Zivota 2
1 | |
Dobré vztahy )8
PInohodnotné prozity Zivot 45
Optimismus 14
Vira v uzdraveni 3
Laska okoli 10
|
0 10 20 30 40 50
Pocet respondentl (%)

Graf 9 Smysl Zivota 2

Komentar:

Jednotlivé odpovédi respondentt, které uvedli k moZnosti jiné, jsem shrnula do poloZek
dobré vztahy, plnohodnotn¢ prozity Zivot, optimismus, vira v uzdraveni a laska okoli. Nej-
vice z téchto moznosti dava dotazovanym smysl Zivota plnohodnotné prozity zivot (13, tj.
45 %). Jako druhou nejcastéjsi polozku uvedli dobré vztahy (8, tj. 23 %). 4 respondentim
(14 %) dava smysl zivota optimismus, 3 (10 %) laska okoli a 1 (3 %) z dotazovanych uvedl

viru v uzdraveni.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze Vam vira (néco, v co vérite) pomaha v boji S nemoci?

Tab. 10 Vira jako pomoc v nemoci

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 1 2%
SpiSe ne 0 0%
SpiSe ano 24 39 %
Ano 36 59 %
CELKEM 61 100 %

Vira jako pomoc v nemoci

2%

O Ne

O Spise ano

59% Ano

Graf 10 Vira jako pomoc v nemoci

Komentar:

Z grafu velmi dobfe vyplyva, ze vétsin¢ dotazovanych pomaha jejich vira v boji S nemoci.
Odpoveéd’ ano oznacilo 26 (59 %) respondentti a 24 (39 %) dotazovanych odpovédélo spise
ano. Pouze 1 (2 %) z dotazovanych zvolil moznost ne.

Vzhledem Kk tomu, ze zadny z respondentti neoznacil polozku spiSe ne, na vySe uvedeném

grafu jsem ji vytadila.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka ¢. 10: PovaZujete se za zbozného clovéka?

Tab. 11 Vira
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 4 7%
SpiSe ne 10 16 %
SpiSe ano 26 43 %
Ano 21 34 %
CELKEM 61 100 %
Vira
7%
34% Ne
O Spise ne
SpiSe ano
OAno

43%

Graf 11 Vira

Komentar:

Za zbozného ¢lovéka se povazuje 21 (34 %) respondentt a 26 (43 %) oznacilo odpoveéd
spiSe ano. Moznost spise ne zvolilo 10 (16 %) dotazovanych a 4 (7 %) z dotazovanych se

za zbozného Clovéka nepovazuje.
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.Otéazka ¢. 10.1: Zajimal/a jste se o naboZenstvi jiz di'ive, neZ jste priSel/prisla do hos-

pice?
Tab. 12 Ndbozenstvi
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 1 2 %
SpiSe ne 3 6 %
SpiSe ano 21 45 %
Ano 22 47 %
CELKEM 47 100 %
NabozZenstvi
2%
Ne
47% O SpiSe ne
O SpiSe ano
Ano
Graf 12 Nabozenstvi
Komentar:

Z celkového poctu 61 dotazovanych se 22 (47 %) o naboZenstvi zajimalo jiz v dob¢€, nez
ptisli do hospice. K moznosti spiSe ano se ptiklani 21 (45 %) respondenti. MoZnost spise

ne zvolili 3 (6 %) respondenti. AZ v hospici se o nabozenstvi zacal zajimat 1 (2 %) Kklient.
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Otazka ¢. 11: Jste soucasti néjaké duchovni komunity?

Tab. 13 Duchovni komunita

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Ne 14 23 %
Ano 47 77 %
CELKEM 61 100 %

Duchovni komunita

23%
OAnNo
Ne
77%

Graf 13 Duchovni komunita

Komentar:

Kur¢ité duchovni komunité, ¢imz je mySlena piislusnost k urcité farnosti, se ptiklani 47

respondentti (77 %), zbylych 14 (23 %) soucasti duchovni komunity nejsou.
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Nasledujici graf znazornuje nabozenské sméry, k nimz se hlasi vétici respondenti.

Tab. 14 Nabozenské smery

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Krestanstvi 47 100 %
Islam 0 0%
Buddhismus 0 0%
Jiné 0 0%
CELKEM 47 100 %

NaboZenské sméry

Krestanstvi

100%

Graf 14 Nabozenské smery

Komentar:
Z grafu jasné vyplyva, ze vSech 47 (100 %) respondentt hlasicich se k duchovni komunité
vyznéavaji nabozensky smér kiestanstvi. Zbylé moznosti tudiz nebyly na grafu znazorno-

vany.
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Otazka ¢. 12: Jste v hospici spokojen/a?

Tab. 15 Spokojenost v hospici

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 0 0%
SpiSe ne 0 0%
SpiSe ano 34 56 %
Ano 27 44 %
CELKEM 61 100 %

Spokojenost v hospici

44%

Spise ano

OAno
56%

Graf 15 Spokojenost v hospici

Komentar:

Z celkového poctu 61 dotazovanych je 34 (56 %) v hospici spiSe spokojeno a 34 (44 %)
spokojeno. Protoze zadny z respondentd neoznacil moznost ne a spise ne, z grafu jsou tyto

polozky vytfazeny.
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Otazka ¢. 13: Byl/a jste informovan/a o duchovni péci v hospici?

Tab. 16 Informovanost

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 1 2%
SpiSe ne 8 13%
SpiSe ano 28 46 %
Ano 24 39 %
61 100 %
Informovanost
2%
39% Ne
O Spise ne
SpiSe ano
OAno
46%

Graf 16 Informovanost

Komentar:

Na otdzku, zda byli respondenti informovani o duchovni péci v hospici, odpovedél 1 (2 %)
ne a 8 (13 %) spiSe ne. Polozku spiSe ano oznacilo 28 (46 %) respondentt. Zbylych 24 (39

%) respondent odpovédélo ano.
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Otazka ¢. 13.1: Kdy jste byl/a o duchovni pé¢i v hospici informovan/a?

Tab. 17 Informovanost 2

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

P¥i prijmu 23 44 %
Pri zhor§eném zdravotnim stavu 6 12 %
KdyZ jsem sam/sama projevil/a zajem 21 40 %
Jiné 2 4%
CELKEM 52 100 %
Informovanost 2
4%
Pti prijmu
a4% O Pfi zhorseném zdravotnim
40%
stavu
[ KdyZ jsem sam/sama
projevil/a zdjem
Jiné
Graf 17 Informovanost 2

Komentay:

O moznosti duchovni péce informuji sestry klienty nejcastéji pii ptijmu, a to v ptipade 23

(44 %) dotazovanych. 21 (40 %) respondentti uvedlo, ze jim byla tato informace sd€lena,

pokud sami projevili zajem. Moznost pfi zhorSeném stavu oznacilo 6 (12 %) respondentd.

K polozZce jiné se vyjadiili 2 (4 %) respondenti a jejich odpovédi znély: ,,V prabehu celého

pobytu mi tuto sluzbu piipominaji.© ,,Nevim, jestli mné nefekli nebo jsem to v tom zmatku

nezaznamenala, ale dozvédéla jsem se o tomto od pastoracni asistentky, ktera za mnou

pravidelné dochazi.*
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Otazka ¢. 14: Zajimaji se sestry o VaSe spiritualni potieby?

Tab. 18 Zdjem sester

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 3 5%
SpiSe ne 36 59 %
SpiSe ano 17 28 %
Ano 5 8 %
CELKEM 61 100 %

Zajem sester

8% | 5%

Ne

Spise ne

28%

O SpiSe ano

OAnNo
59%

Graf 18 Zajem sester

Komentar:

Tabulka a graf dokazuji, ze u 36 (59 %) dotazovanych se sestry spise nezajimaji o spiritu-
alni potieby klientt. Jen 3 (5%) respondenti uvedli moznost ne a 17 (28 %) spise ano. Pou-

ze 5 (8 %) respondentl oznacilo polozku ano.
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Otazka ¢. 14.1: Jakou formu vyuZivaji sestry ke zjiSténi VasSich spiritudlnich potieb?

Tab. 19 Forma spiritudlni anamnézy

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rozhovor 9 41 %
Naslouchani 9 41 %
Dotaznik 14 64 %
Jiné 0 0%

Forma spiritualni anamnézy
Rozhovor | | | | | 41
Naslouchani _ | 41
Dotaznik _ 64
Jiné _ 0
0 10 20 30 40 50 60 70
Pocet respondenti (%)

Graf 19 Forma spiritudlni anamnézy

Komentar:

Ke zjistovani spiritualnich potieb klienti vyuzivaji sestry u 9 (41 %) z dotazovanych ke
spiritualni anamnéze formu rozhovoru a stejné tak i naslouchani. Formu dotazniku oznaci-

lo nejvice respondentt (14, tj. 64 %).
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Otazka ¢. 15: Dochazi za Vami pastoracni asistent/ka?

Tab. 20 Pritomnost pastoracniho asistenta

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 10 16 %
SpiSe ne 0 0%
SpiSe ano 0 0%
Ano o1 84 %
CELKEM 61 100 %

Pritomnost pastoracniho asistenta

16%

O Ne
ANo

84%

Graf 20 Pritomnost pastoracniho asistenta

Komentar:

Vétsina dotazovanych — 51 (84 %) uvedlo, Ze soucasti oSetfovatelského tymu jsou pasto-
racni asistenti. S pastora¢nimi asistenty se nesetkava pouze 10 (16 %) dotazovanych. Pro-

toze moznost spise ne a spiSe ano nikdo nezvolil, byly vyfazeny i z grafického znazornéni.
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Otazka ¢. 16: Mate zdjem o:

Tab. 21 Zdjem o spiritudlni sluzby

Nikdy Obcas Casto
n % n % n %
Rozhovor 0 0% 7 11 % 54 89 %
Soukromi 4 7% 21 34 % 36 59 %
Cteni z Bible 19 31 % 30 49 % 12 20 %
Spole¢na modlitba 23 38 % 32 52 % 6 10 %
Ucast na bohosluzb& 12 20 % 17 28 % 32 52 %
NavS§téva duchovniho 3 5% 35 57 % 23 38 %
Svatost smifeni 15 25 % 20 33 % 26 43 %
Svatost prijimani 14 23 % 20 33 % 27 44 %
Svatost nemocnych 14 23 % 21 34 % 26 43 %
Zajem o spiritualni sluzby
Rozhovor _U_] 11 i i I I 89
Soukromi 5 | ] 34‘ 59
Cteni z Bible | 20 - | ] 49
Spole¢na modlitba 10 |5zs ] 52
I »
Ucast na bohosluzbé 0~ 28 52 Casto
| Y
Navstéva duchovniho 5 57 K Obcas
| | Nikdy
Svatost smireni "33 43
— - |
Svatost prijimani | 3 33| 44
Svatost nemocnych —73 ] 34| 43
0 20 40 60 80 100
Pocet respondenti (%)

Graf 21 Zajem o spirituadlni sluzby

Komentar:

Z tabulky a grafu vyplyva, ze dotazovani maji nejcastéji zajem o rozhovor (54, tj. 89 %),
soukromi (36, tj. 59 %) a ti¢ast na bohosluzbé (32, tj. 52 %). Obc¢as maji zajem o navstévu
duchovniho (35, tj. 57 %), spole¢nou modlitbu (32, tj. 52 %) a ¢teni z Bible (30, tj. 49 %).

Nejméne¢ jevi respondenti zdjem o spole¢nou modlitbu (23, tj. 38 %) a svatosti.
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Otazka ¢. 17: Béhem pobytu v hospici Vam byly nabidnuty tyto spirituilni sluzby:

Tab. 22 Nabizené spiritudlni sluzby

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Rozhovor 35 57 %
Soukromi 42 69 %
Cteni z Bible 34 56 %
Spolec¢na modlitba 26 43 %
Navstéva duchovniho 58 95 %
Utast na bohosluzbé 61 100 %
Svatost smifeni 55 90 %
Svatost prijimani 55 90 %
Svatost nemocnych 55 90 %

Nabizené spiritualni sluzby
Rozhovor I I | ’57
Soukromi | l | 69
Cteni z Bible l l | 56
Spole¢na modlitba l l | 43
Navitéva duchovniho l l | 95
Uéast na bohosluzbé l l | | 100
Svatost smireni l l l l | 90
Svatost prijimani l | | l | 90
Svéatost nemocnych ! ! ! ! | 90
0 20 40 60 80 100 120
Pocet respondenti (%)

Graf 22 Nabizené spiritualni sluzby

Komentare:

Z nabizenych spiritudlni sluzeb oznacilo 61 respondentti (100 %) tcast na bohosluzbé.
Moznost navstévu duchovniho oznacilo 58 (95 %) respondent. Shodn€ oznacilo 55 re-
spondentti (90 %) vSechny tfi svatosti. Soukromi bylo nabidnuto 42 (69 %) respondentim.
Rozhovor zaskrtlo 35 (57 %) respondentt. Polozku ¢teni z Bible hospic nabidl 34 (56 %) a
spole¢nou modlitbu 26 (43 %) dotazovanych.
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Na zaveér bych jesté rada slovné shrnula a mezi sebou porovnala predchozi 2 tabulky a gra-
fy.

Vyplyva z nich, ze 54 (tj. 89 %) respondentii ma zajem o rozhovor. Bohuzel pouze 35ti (tj.
65 %) z nich byl rozhovor nabidnut. Je to sice pomérné vysoké procento, ale vzhledem
Kk tomu, Ze rozhovor je jedno z nejmén¢, co miizeme pro svého pacienta udélat, je podle mé

tento vysledek pomérné nedostacujici.

O soukromi mé Casto zajem 36 (tj. 59 %) respondentii. V tomto piipadé vySel vysledek
pozitivné, ponévadz 42 (tj. 69 %) z celkového poctu dotazovanych bylo soukromi nabidnu-
to.

Tteti nejzadanéjsi spiritualni sluzbou je tcast na bohosluzbé. Tuto moznost jako nejcasté)si
oznacilo 32 (tj. 52 %) dotazovanych. PfestoZe je v tabulce a grafu u otazky ¢. 10 znazorng-
no, ze 14 (tj. 47 %) z 61 dotazovanych neni véficich, jen 12 (tj. 20 %) respondenti uvedlo,
ze nemd nikdy zajem o Ucast na bohosluzb¢. Je tedy zfejmé, ze i nevéfici se bohosluzeb
ucastni a mozna jim i v mnohém napomahaji. Proto hodnotim tento vysledek, kdy Gcast na

bohosluzb¢ jako nabidnutou sluzbu oznacilo 61 (tj. 100 %) respondentd, velmi pozitivné.
DalSimi nejcastéjSimi pozadovanymi sluzbami jsou svatosti — svatost smifeni (26, tj. 43
%), svatost piijimani (27, tj. 44 %) a svatost nemocnych (26, tj. 43 %). U 55ti (tj. 90 %) ze
vSech dotazovanych jsou tyto sluzby nabizeny. Taktéz tento vysledek hodnotim velmi po-
zitivné.

O cteni z Bible mé zdjem 12 dotazovanych (tj. 20 %). Nabidnuta tato sluzba byla 34 (tj. 56

%) respondenti.

Spole¢nou modlitbu jako sluzbu, o kterou maji respondenti ¢asto zdjem, oznacilo 6 (tj. 10
%) z celkového poctu dotazovanych. Nabizena byla spole¢na modlitba 26 (tj. 43 %) dota-

zovanym.
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6 DISKUZE

Bakalafskd prace je zamétfena na spiritudlni potieby nemocnych v paliativni hospicové
péci. Prestoze za poslednich deset let nastal znacny posun v péci o umirajici, dovoluji si
tvrdit, Ze jsou v této oblasti stale rezervy. Mym hlavnim cilem bylo zhodnotit poskytova-
nou kvalitu spiritudlni péce v hospicovych zafizenich, ktera je velmi tizce spjata s umiraji-
cimi lidmi.

V diskuzi se zaméfuji na zhodnoceni cill, které¢ jsem si stanovila v ivodu mé bakalaiské
prace. Potfebné informace jsem ziskala pomoci dotaznikového Setfeni. Vsech vyty¢enych

cilti se podafilo dosahnout.

Spiritudlnimi potfebami se zabyvala napt. studentka Vysoké $koly zdravotnictva a social-
nej prace sv. Alzbéty v Bratislavé. V prizkumu, ktery byl soucasti jeji bakalarské prace, se
vénovala sestram FN Motol a jejich postoji K této problematice. V dotazniku se sester taza-
la, zda je nemocny po navstéve kaplana ¢i pastoracniho asistenta aktivnéjsi k 1écbe. Zde
dosla k zavéru, Ze jsou pacienti spiSe vice smifeni s koncem Zivota, coz také povazuji za
pozitivum, jelikoz nemocny v terminalnim stadiu se ke konci zivota opravdu velmi pfibli-
zuje. V této chvili je jeho postoj k umirani velmi dilezity. Tudiz i toto dokazuje, Ze ne-

mocnym spiritualni sluzba pomaha v boji s nemoci.

Dale bych rada zminila bakalaiskou préaci s nazvem Uloha sestry v uspokojovani spiritual-
nich potfeb onkologicky nemocnych, kterou napsala studentka Univerzity TomaSe Bati.
Svtyj pruzkum realizovala formou dotazniku. Na pruzkumném Setfeni se podilely sestry
onkologického, interniho a chirurgického oddéleni ve FN Brno-Bohunice, Krajské nemoc-
nici T. Bati, a.s ve Zlin¢ a Nemocnici T. G. Masaryka v Hodoning. Jako jeden z cilu si sta-
novila zjistit ochotu sester vzdélavat se v dané problematice. Bylo zjisténo, ze 87 sester,
z celkového poctu 94, hodnoti své znalosti nedostatecné, piesto az 47 z nich nejevi zdjem
se v dané problematice vzd¢lavat. Mozna by se pravé vzdélavani sester v této oblasti moh-

lo stat klicem ke kvalitni spiritudlni péci.

Dotaznik byl rozdan do 9 hospict. Celkem bylo distribuovano 180 dotaznik, na které od-
poveédelo 64 respondentti. Pro svoji neuplnost musely byt 3 dotazniky z prizkumu vytaze-
ny. Dotaznik obsahoval uzaviené a polouzaviené otazky. Prvni ¢tyfi otazky byly kategori-
zacni. Na dotazniky odpoveédélo 33 muzi (tj. 54 %) a 28 zen (tj. 46 %). Nejvice responden-
ti spada do vékové kategorie 71 let a vice (16, tj. 26 %). Zenatych/vdanych respondentt je
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34 (tj. 56 %). Jako nejvyssi dosazené vzdélani respondenti nejéast&ji uvedli SS bez maturi-

ty (25, tj. 41 %).
Ke zbyvajicim otazkam v dotazniku se vztahuji 2 cile.
Cil ¢. 1: Zhodnotit kvalitu poskytované spiritualni péce v hospicovych zarizenich.

S timto cilem jsou spojeny otazky ¢. 12, 13, 13.1, 14, 14.1, 15, 16, 17. Z dotaznikového
Setfeni, kde jsem se tazala klientt, zda byli informovani o duchovni péci v hospici, mi 1 (2
%) odpovédél ne a 8 (13 %) spiSe ne. Polozku spiSe ano 0znacilo 28 (46 %) respondentd.
Zbylych 24 (39 %) dotazovanych odpovédélo ano. Pomoci otazky navazujici, kterd se pta
klientd, kdy byli o duchovni péci v hospici informovani, bylo zjisténo, ze 23 (44 %) ne-
mocnych pii piijmu a 24 (40 %) az jakmile projevili zajem. Z toho mi vyplyva i nasledujici
zaver. Samy sestry se spiritudlnimi potfebami nemocnych v mnohych piipadech nezabyva-
ji. Coz také dokazuje polozka z dotazniku, kde 36 (59 %) klientl uvedlo, Ze se sestry spiSe
o jejich spiritudlni potfeby nezajimaji. Nejspise tuto oblast péCe ponechdvaji pastoraénim
asistentiim, ktefi, jak uvedla vétSina dotazovanych, jsou soucasti oSetfovatelského tymu
hospice. To je dle mého nazoru velmi pfinosné pro nemocné, nebot’ vi, Ze je jim neustale
nablizku né€kdo, kdo se o jejich potieby postard. Napada mé vSak otdzka, zda sestry spiritu-
alni péci neprenechavaji jim a nezanedbavaji tuto oblast pravé z toho diivodu, ze vi, Ze se o
ni postara pastoracni asistent? Zaroven mé to piivadi k ndzoru, Ze ani sestra by neméla tuto
¢ast péce opomijet, nebot’ je pro klienty, jak jsem zjistila, velmi dileZitou a spada do péce

poskytované sestrou.

Ptam se také sama sebe, proc se sestry staraji o biologické potfeby nemocnych vice nez o
spiritualni, jestliZze jsou pro klienty byt i méné dilezité? Z urcité ¢asti to bude asi 1 opomi-
jivost, sestry si neuvédomuji, ze nékdy praveé tyto potteby mohou byt pro nemocné dulezi-
zeni slov na jejich dotazy, strach mluvit s umirajicim o jeho konci a jeho trapeni. K tomuto
cili jsem také zjiStovala, o jaké sluzby maji klienti nejcastéji zajem, a které z téchto sluzeb
jim béhem pobytu v hospici sestry nabidly. Nejcastéji respondenti oznacili polozku rozho-
vor, soukromi a ucast na bohosluzbé. Podle vysledkl z té€chto tii sluzeb poskytuji sestry

nejvice soukromi, poté ucast na bohosluzbé a az na tretim misté je rozhovor.

Na tomto misté je vSak nutné si polozit otdzku, co presné nemocny povazuje za rozhovor?
Alesponi né€kolika minutové posezeni sestry u liZzka nemocného a rozmlouvani s nim? N¢-

kdo by mohl za rozhovor povazovat pohlazeni nebo tsmév. Urcity typ rozhovoru lze vést
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také pfi ranni toaleté. Nevede sestra ani takovy rozhovor? Myje pacienta beze slov? Nebo
hovoii misto s nemocnym se svou kolegyni? Piestoze je zde mnoho otazek, na které nelze
jednoznacné odpovedét, dostavam se opét k myslence, kde uvadim strach komunikovat

S umirajicimi. To by mohla byt opét nejvétsi pii¢ina neposkytnuti rozhovoru.

Resenim by mohlo byt vzdélavani sester ve spiritualni oblasti, k tomu by méli byt podpo-
rovany i ze strany vedeni hospice. Jinou moznosti mize byt zajisténi prednasky pro sestry,
vénované pravé komunikaci s umirajicim pacientem. Dale doporucuji literaturu zamétfenou

na komunikaci s pacienty, ktefi trpi nevylé¢itelnym onemocnénim.
Cil ¢&. 2: Zjistit, zda je spiritualni péce pro nemocné v hospici diilezita.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 10.1, 11, 16. Otazka ¢. 6 a ¢. 7 dokazuji
zménu Zebticku hodnot ve zdravi a v nemoci. Zatimco ve zdravi pievazuji jako nejduilezi-
potieby. Biologické potieby se Casto v nemoci dostavaji az na posledni misto, ¢imz posou-
vaji vySe potieby spiritualni. Tim, Ze ¢lovek premysli nad svym koncem, nad svou nemoci
a bezmocnosti, stava se pro néj spiritualita dilezitou. To také dokazuje otazka, v niz jsem
se dotazovala respondentl, co dava jejich Zivotu smysl. Zde se ukéazala jako nejcastéjsi
odpovéd’ rodina (55, tj. 90 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi se stala vira v Boha (48, tj. 79
%). Smysl zivota v optimismu, plnohodnotné prozitém zivoté, dobrych vztazich a lasce
okoli vyjadtilo 29 respondentt (tj. 48 %). Podivame-li se kolem sebe, po nemocni¢nich
lazcich, zjistime smutnou zpravu. Je zde totiz uréité procento pacientl, ktefi nemaji nej-
bliz$i ptibuzné nebo o né€ piibuzni nestoji. Témto lidem uz prakticky zbyva jen dobré slovo
a vira v Boha, ktera leckdy po nelehkém a opusténém Zzivoté vzala za své. Je to prave sest-
ra, kdo je mnohdy doprovazi ,,na druhou stranu“. Stava se, at’ chce nebo ne, v podstaté
jejich nejbliz8im, a proto by se méla zajimat o vSechny jejich potieby, tedy i ty spiritudlni.

Dilezitym ukazatelem se pro mé také stala polozka €. 9, ktera zni ,,Myslite si, ze Vam vira
(n€co, v co vétite) pomaha v boji s nemoci?* Jestlize spojim odpovédi spiSe ano a ano do
jedné polozky ano, ziskdm hodnotu 60 (tj. 98 %), ktera dokazuje, ze vira pomaha dotazo-
vanym klientim v boji s nemoci. To mé pfivadi k myslence, ze kolikrat 1é¢ime lidi, o nichz
nic nevime. Co kdyzZ o nasi fyzickou pomoc stoji méné nez o tu dusevni? Moznd by stacil
uptimny kratky rozhovor, v némz se s nemocnym sblizime a vyslechneme si jej. Je dulezité

dat mu najevo, ze pro nas neni jen pacient pod néjakym jménem ¢i Cislem, ale taky ¢lovek,
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ktery citi a vnima lidi kolem sebe. V této souvislosti m¢ napada citat — ,,Pouze Zivot, ktery

Zijme pro ostatni, stoji za t0.” Albert Einstein

Dale jsem méla moznost zjistit, Ze 4 respondenti se nepovazovali za zbozné pied tim, nez
prisli do hospice. Usuzuji tedy, ze az diky nemoci Se zacaly obracet k Bohu. I kdyz je to

pouze 9 % z celkového poctu véticich respondentt, bylo to pro mé piekvapujici.

Protoze je hospic zafizeni zaméfené na nemocné s nevylécitelnym onemocnénim, piede-
v§im, ale nejen zde je kladny postoj sester k této problematice velmi dalezity. Mym pianim
je, aby se spiritualita v ramci oSetfovatelské péce neopomijela. Zastavam totiz nazor, ze

jsou spiritudlni potfeby méné uspokojovany, nikoliv mén¢ dulezité.
Cil €. 3: Navrhnout zpiisob ke zvySeni kvality poskytované spiritualni péce.

AC jsou klienti o spiritudlni a duchovni péci v hospici velmi dobfe informovani, dospéla
jsem k zavéru, ze maji sestry jisté mezery v komunikaci s vazné nemocnymi. I kdybych se
mylila, povazuji komunikaci za velmi dilezitou, a proto jsem k tomuto cili navrhla ptiruc-
ku ke komunikaci sester s umirajicim ve form¢ desatera (Pfiloha P VI: desatero zasad pro

rozhovor s umirajicim).

Dale pro zlepSeni poskytované spiritualni péée doporucuji nékolik motiva¢nich metod. Zde

pro mé byly velkou inspiraci vysledky Setieni, a také vlastni zkuSenosti.

— Prvnim doporucenim je seznameni novych klientt, jejich blizkych i nové nastupu-
jicich sester se spiritualni sluzbou v hospici.

— Vyznamny povazuji dotaznik FICA, ktery zpracovala Dr. Christina Puchalski. Vé-
fim, Ze jeho vyuZiti jako osnova pii1 rozhovoru k ziskani spiritualni anamnézy po-
muze piekonat komunikacni bariéru mezi sestrou a nemocnym, a zvysit kvalitu po-
skytované spiritudlni péce.

— Za velmi dulezitou metodu ke zkvalitnéni poskytované spiritudlni péce pokladam
realizaci seminaii a prednasek v oblasti spiritudlni péce. Je potieba také motivovat
sestry ze strany vedeni hospice k dalSimu vzdé€lavani v oblasti dané problematiky.

— Velkym pfinosem miiZe byt vytvoteni standardu poskytované spiritudlni péce, ktery
pomiize K zapracovani novych sester a stanovi jasna pravidla pfi poskytované spiri-
tualni sluzby.

— Dalsim doporucenim je vytvoreni nasténky informujici klienty a jejich blizké o du-

chovni sluzbé v hospici.
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ZAVER
Téma bakalaiské prace ,,Spiritudlni potfeby nemocnych v paliativni hospicové péci® mé

velmi zaujalo. Umoznila mi uvédomit si propojeni jednotlivych oblasti potieb. Diky ni

jsem si rozsitila své dosavadni poznatky v této problematice.

Bakalafskou praci tvoii cast teoretickd a cast prakticka. Teoreticka cast se déli na 3 kapito-
ly. Prvni kapitola je zaméfena na potfeby nemocnych, druha se vénuje hospicové péci a
péci paliativni. Kapitola tieti — nejobsahlejsi — nese ndzev spiritualita, vira a ndbozenstvi.
Pro praktickou ¢ast jsem zvolila dotaznikové Setieni. Dotaznik byl urcen klientim hospi-

covych zafizeni.

Pro svoji praci jsem si zvolila 3 cile:

Cil €. 1: Zhodnotit kvalitu poskytované spiritudlni péce v hospicich.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda je spiritudlni péce pro nemocné v hospicich dulezita.

Cil ¢. 3: Navrhnout zpuisob ke zvyseni kvality poskytované spiritualni péce.

Vsechny cile, které jsem si stanovila, byly splnény.

Kcili €. 1 z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze klienti v hospici jsou o spiritudlni péci
informovani nejCastéji pii1 piijmu, dale se sestry o tyto potieby ale spiSe nezajimaji. Nejspis
tuto oblast péce ponechavaji pastoracnim asistentim ¢i knézim. Z tohoto pohledu ma pro
mé tedy jesté néjaké rezervy. VEfim, Ze pokud by se zlepsila kvalita péce ze strany sester 1
V této oblasti, bude klientim v hospici zabezpecena kompletni kvalitni péce.

K cili €. 2 jsem zjistila, Ze spiritualni péce je pro nemocné dilezita. Pfedev§im v nemoci se
nékdo mohl myslet, ze se spiritualita a jeji dileZitost tyka pouze véticich lidi. Mnohdy totiz
S virou nema nic spolecného.

K cili €. 3 pro zlepSeni kvality poskytované spiritudlni péce jsem navrhla ptirucku ,,Desate-
ro pro rozhovor s umirajicim*, ktera poslouzi sestram. Tato piirucka je zaroven vystupem

mé prace a doufam, Ze se stane pro mnohé sestry ptinosem.

Na zavér bych chtéla uvést jednu svou zkuSenost, kdy se klientka nemohla smifit
S progndzou svého onemocnéni, nechtéla jist, odmitala 1€ky, s nikym nekomunikovala a
jejim piranim bylo co nejrychleji zemfit. Sestra se ji snazila pfinutit k jidlu a uzit 1éky na

zklidnéni. Kdyz to nikam nevedlo, pfivolala pastoracni asistentku, ktera s touto klientkou
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asi hodinu hovorila. Klientka se opravdu zklidnila, 1éky v tu chvili ani nepotiebovala. Bylo
opravdu dulezité ¢ekat na prichod pastoracni asistentky? Pro¢ si sestra k nemocné nepii-
sedla a nepromluvila s ni sama? Mnozi by to svedli na nedostatek ¢asu, nejspis to byl ale
op¢t jiz zminovany strach a nedostatek znalosti v rozhovoru s umirajicim. I to je dalSim
divodem vybéru tohoto tématu. Tato zkuSenost mi pomohla si uvédomit, jak dulezita je
komunikace s nemocnymi. A V neposledni fadé bych chtéla svou praci ukazat, ze i prace
S umirajicimi je bohata.

Mym pianim je, aby sestry poskytovaly co nejlepsi podminky pro lidi odchazejici z tohoto

zivota.

Pokud vytvorime dobré podminky tém, kteri ze Zivota odchazeji dnes, mame nadéji, zZe se

takovych podminek dockame i my zitra (Kutdkova, Marek a Zachova, 2003, s. 492).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS acquired immune deficiency syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)
aj. a jiné
apod. a podobné

CHOPN  chronicka obstrukéni plicni nemoc

¢. ¢islo

CR Ceska republika
FN fakultni nemocnice
napf. napftiklad

S. strana

SS sttedni Skola

SV. svaty, svata, svaté
SZ0 svétova zdravotnickd organizace
tab. tabulka

tj. to je

tzn. to znamena

USA United States of America (Spojené staty americke)

% procento
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SEZNAM PRILOH
Pl Maslowova hierarchie potieb
PIl  Seznam lizkovych hospicti v CR

P IIl  Obyvatelstvo podle nabozenského vyznéani k 1. 3. 2011
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PVI  Desatero zasad pro rozhovor s umirajicim



PRILOHA P I: MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

potfeba uskutetnit % .
to, fim dand osoba
potenciding je

Potfeby uzndni:
Sebeditviry, sebeticty, prestize

Potieby soundleZitosti
Lasky, naklonmosti,
shody a ztotoinéni, poticha nékam
patfit

Potfeby bezpedi:
Jistoty, stdlosti, spolehlivosti; strultury,
pofidku, pravidel a mezl; osvobozeni od strachu, tizkosti a chaosu

Fyriologické potFeby :
Potfeba potravy, tekutin, vymé&Sovini, kysliku, -
pliméfené teploty, pohybu, spinku a odpotinku; sexudlnio uspokojent; vwhnuti se bolesti

(Trachtova, 2006)



PRILOHA P II: SEZNAM LUZKOVYCH HOSPICU V CR

- Litoméfice, Hospic sv. Stépana

- Hospic v Mosté

- Plzen, Hospic sv. Lazara

- Brno, Hospic sv. Alzbéty

- Cer¢any, Hospic Dobrého Pastyie

- Cerveny Kostelec, Hospic Anezky Ceské
- Hospic Chrudim

- Hospic Frydek — Mistek

- Malejovice, Détsky hospic

- Olomouc, Hospic na Svatém kopecku

- Ostrava, Hospic sv. Lukéase

- Prachatice, Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna
- Praha, Hospic pod stfechou

- Praha, Hospic Strasburk

- Rajhrad, Hospic sv. Josefa

- Valasské Meziti¢i, Hospic Citadela

- Zlin, Hospic Hvézda

(Asociace poskytovatelt hospicové paliativni péce, ©2010)



PRILOHA P III: OBYVATELSTVO PODLE NABOZENSKEHO
VYZNANI K 1. 3. 2011

Nezjisténo;

Hlasici se k cirkci;
32,10%

Bez vyznani;
59,00%

(Cesky statisticky tfad, ©2012)




PRILOHA PIV: DOTAZNIK FICA

F — Faith and Belief - Vira, nabozenstvi, piesvédéeni.

,Povazujete se za duchovniho (spiritualniho) nebo nabozenského ¢lovéka?*

»Mate duchovni presvédceni, které vam pomuize vypotadat se se stresem?* Pokud pacient
odpovi: ,,Ne*“, poskytovatel zdravotni péce by se mohl zeptat:

,»Co dava Vasemu zivotu smysl?* Nekdy pacienti reaguji odpovéd’'mi jako rodina, kariéra,

nebo piiroda.

| — Importace - Dllezitost, vyznam.
,»Jaky vyznam ma Vase vira ¢i presvédéeni ve Vasem zivot&?“
,»Ma Vase presvédceni vliv na to, jak se béhem nemoci o sebe starate?*

,Jakou roli zaujima Vase piesvédceni v procesu Vaseho uzdravovani?“

C — Community - Spole¢nost.

»Jste soucasti néjakého spolecenstvi?

»Jste soucasti n¢jaké zajmove, spolecenské €1 duchovni komunity?“
,Je pro Vas toto spolecenstvi oporou a v ¢em?*

»Existuji lidé, které opravdu milujete, nebo ktefi jsou pro vas dileziti?*

Spolecenstvi nebo skupina stejné smyslejicich lidi, ktefi se schazeji v kostelech, chra-
mech, meSitich mohou slouzit jako silna podpora pro nékteré pacienty hlavné o obdobi

nemoci.

A — Address in Care - Soucast péce.
,,Jak byste si pfedstavoval, abych ja, Vas poskytovatel zdravotni péce, zaradil tyto

poznatky, informace do Vasi zdravotni péce?* (Fitchett, ©2004)



PRILOHA P V: DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

jmenuji se Pavlina Urbanova, studuji na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase
Bati ve Zling studijni obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalarskou praci s nazvem Spiritualni potieby ne-
mocnych v paliativni hospicové péci.

Soucasti prizkumné ¢asti mé prace je dotaznik, ktery je anonymni a bude pro mne cennym
zdrojem informaci.

Timto bych Vas chtéla pozadat o jeho vyplnéni. Pfi vypliiovani zvolte, prosim, pouze jed-
nu variantu z nabizenych moznosti, neni-li uvedeno jinak.

Predem dékuji za Vs cas.

Urbanova Pavlina

1. Jaké je VaSe pohlavi?
- Muz
] Zena

Kolik je Vam let?
méné nez 30
30-40

41 -50

51-60

61-70

O o o o o o

71 a vice

Jaky je Vas rodinny stav?
Svobodny/a

Zenaty/ vdana
Rozvedeny/a

Druh/druzka

O O O O 0O w

Vdovec/vdova



~ I R = A o

O O O g

O o O s s R s S N

[ O e O s B &3

o O s S s Y =

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
Zakladni

Stiedoskolské bez maturity
Stiedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Setkal/a jste se nékdy s pojmem spiritualni?
Ne

SpiSe ne

SpiSe ano

AnNo

lezité)

Biologické potieby (jidlo, spanek) ..
Psychologické potfeby (komunikace, bezpe¢i) ...
Socialni potieby (névstévy) .

Spiritudlni potfeby (modlitba, bohosluzby)y ...

lezité)

Biologické potteby (jidlo, spanek) L
Psychologické potfeby (komunikace, bezpe¢i) ...
Socialni potieby (navstévy) .

Spiritudlni potteby (modlitba, bohosluzby) ...

Co dava Vasemu zivotu smysl? (Zde je mozné oznacit vice odpovédi)
Vira v Boha

Vira v sdm sebe

Rodina

Jing, uvedte ....................



9.

Myslite si, Ze Vam vira (néco, v co véfite) pomaha v boji S nemoci?
1 Ne
'] SpiSe ne
"] SpiSe ano
1 Ano

10. Povazujete se za zbozného ¢loveka?

N
[
[
[

Ne
SpiSe ne
SpiSe ano

ANo

Jestlize jste odpovédel/a ne nebo spise ne, prejdéte prosim k otdzce ¢. 12.

10.1 Zajimal/a jste se o0 nabozZenstvi jiz dfive, nezZ jste ptisel/ptisla do hospi-
ce?

Ne

SpiSe ne

SpiSe ano

ANo

O O o o

11. Jste soucasti néjaké duchovni komunity?

[]
[]

Ne
Ano, duchovni smér (nabozenstvi):
Kfestanstvi

Islam

Buddhismus

o o O O

Jing, uvedte ..................



12. Jste v hospici spokojen/a?

Ne

Spise ano

Ano

0
(] SpiSe ne
0
U

13. Byl/a jste informovan/a o duchovni pé¢i v hospici?

[0 Ne

'] SpiSe ne

'] SpiSe ano

[1 Ano

Jestlize jste odpovédel/a ne nebo spise ne, prejdéte prosim k otdzce ¢. 14.

13.1 Kdy jste byl/a o duchovni péci v hospici informovan/a?

[

[
U
U

Pti piijmu
Pti zhorSeném zdravotnim stavu
Kdyz jsem sdm/sama projevil/a zajem

Jiné,uvedte ....................

14. Zajimaji se sestry o Vase spiritudlni potieby?

[1 Ne

"1 SpiSe ne

'] SpiSe ano

[1 Ano

Jestlize jste odpovédél/a ne nebo spise ne, prejdéte prosim k otazce ¢. 15.

14.1 Jakou formu vyuZivaji sestry ke zjiSténi VaSich spiritualnich potieb?
(Zde je mozné oznacit vice odpovedr)

7 Rozhovor

71 Naslouchéni
"1 Dotaznik
[l

Jiné, uvedte ....................



. Navstévuje Vas pastoracni asistent/ka?

Ne
Spise ne
Spise ano

Ano

. Mate zajem o: (Hodici se zasSkritnéte)

NIKDY

OBCAS

CASTO

Rozhovor

Soukromi

Cteni z Bible

Spole¢na modlitba

Navstéva duchovniho

Ucast na bohosluzbg

Svatost smifeni

Svatost piijimani

Svatost nemocnych

17.

Bé&hem pobytu v hospici Vam byly nabidnuty tyto duchovni sluzby: (Hodici se za-

Skrinéte)

Rozhovor

Soukromi

Cteni z Bible

Spole¢na modlitba

Navstéva duchovniho

Ucast na bohosluzbg

Svatost smifeni

Svatost piijimani

Svatost nemocnych




PRILOHA P VI: DESATERO ZASAD PRO ROZHOVOR
S UMIRAJICIM

DESATERO ZASAD PRO ROZHOVOR S UMIRATICIM

o YAber Rlidné a tiché misto pro rozhovor!
®  @okudje pritomna rodina, zapoj ji do rozhovoru!
*  Srozumitelné se predstav!
®  Def nemocnému najevo, Ze jsi zde pro néj a mds na néj cas!
®  Nemocného nepierusyj, stads, kdyz budes jen tise naslouchat!

* Oblas r‘;‘}i\rnocnéﬁo oslov jménem, vzbudis tim vetsy duvérul
1
’1!

t ° ‘f?‘fgmocnéﬁo povzbud, ale nenut jej mluvit!

° Wed’dbqj falesneé nadéje, ale ani nevyvrace; ty, ve Rteré nemocny véiy!

*  Chyt nemocného za ruRy, doteR pro néj mige znamenat vice neZ slova!

o ®ed odchodem se nezapomeri rozloudit a podékovat za rozhovor a projevenou

diveru!



