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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou ,,Poskytovani duchovni podpory umirajicimu®.

Tato prace je rozd€lena na ¢ést teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka Cast prace blize popisuje pojmy smrt a umirani a popisuje potfeby umirajiciho
¢i téZzce nemocného cloveéka. Déle charakterizuje paliativni péci a stddia umirdni.
V neposledni fad¢ je zde ¢ast, ktera popisuje poskytovani duchovni podpory.

V praktické ¢asti jsou vysledky kvantitativniho prizkumu, ktery byl zrealizovan prostied-

nictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setieni bylo urc¢eno vSeobecnym sestram. Vy-

hodnocena data jsou zpracovany do tabulek a do grafii.

Kli¢ova slova: smrt, umirajici, spiritualita, paliativni péce, duchovni péce

ABSTRACT

Bachelor thesis is aimed of ,,Providing Spiritual Support for a Dying Patient®. The thesis

consists of two sections: a theoretical section and a practical section.

The theoretical part discusses such as terms “death* and “dying* and also analyzes needs
of a dying or a terminally ill person. It also discusses palliative care and different stages in

dying. Last but not least this section also explains providing spiritual support.
The practical section of the thesis presents results of quantitative research based on a que-

stionnaire. This research was conducted as a survey of general nurses. The data received is

provided in schemes and graphs presented in the thesis.

Keywords: death, dying, spirituality, palliative care, pastoral care
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UvVOD

Umi vSeobecné sestry spravné rozeznat deficit duchovnich potfeb u umirajiciho pacienta?
Co si vlastn€ pod pojmem duchovni potieba sestry predstavuji? Jak reaguji na deficit v této

oblasti? A jak je tomu v oblasti spirituality?

Vyse uvedené otazky jsou hlavnim tématem této prace, ktera by méla odpovédét na otazky

duchovni podpory téZce nemocnych pacienti.

Duvodem k vybéru tohoto tématu bakalaiské prace bylo zamysleni, Ze v dne$ni moderni
dobé¢, kterda mimo jiné zanechéva své pokroky i v oblasti mediciny, je kladen diraz na oset-
fovani a uspokojovani vSech potfeb nemocného, ¢i tézce nemocného pacienta. Vseobecné
sestry spolecné s I¢kati v co nejvétsi mife tyto potieby uspokojuji béhem oSetiovatelského
a léCebného procesu. I kdyz vSechny vykony provadi v souladu s danymi standardy a usilu-
ji o co nejlepsi a nejkvalitngjsi ptistup, ¢asto je podle vSeobecného nazoru opomijena otaz-

ka spiritualnich potieb pacientt.

Delsi dobu je zde snaha o holisticky ptistup, tedy pfistup, kdy mé zdravotnicky i nezdra-
votnicky personal pacienta chapat jako bio-psycho-socialni bytost. Hlavnim znakem tohoto
pristupu je uspokojovani zakladnich biologickych, psychickych a socidlnich potfeb ne-
mocného pacienta. Velkou roli zde hraje i pfistup k ¢lovéku, jako K individualni bytosti,

kterd ma potiebu se nékomu svéftit a na nékoho se obratit pii jeho tézkych chvilich.

Smrt neoddélitelné patii k lidskému Zivotu. Se smrtelnou diagnézou ¢i umirdnim se
V dnesni dobé nesetkdvame ale jen u cloveéka, ktery si svilj zivot jiz prozil a ¢eka na piicha-
zejici smrt. BohuZel si smrt vybira 1 ¢lovéka, ktery je na samotném zacatku své Zivotni
cesty. Pro takové lidi nastava Cas otazek, kdy se v hlavé roji myslenky, dovolujeme si fici,
ze snad ohledné vieho. Clovék, kterému se denné pfemita spousta otazek ohledné své ne-

prilis vitané budoucnosti, za¢ind mit potiebu tyto véci s nékym sdilet, n€ékomu se svéfit.

Protoze nemoc je mezi lidstvem uzce spjata s nemocnici a nemocni¢nim lizkem, jsme pra-
v€ my vSeobecné sestry pro pacienta tim, komu se chce svéfit a oekava od nas odpoved.

Jak ale na tuto vyzvu vSeobecné sestry reaguji?

Umiréni je staré jako lidstvo samo a 1 piesto je podle naseho ndzoru v této oblasti jeste

pofad co zdokonalovat.
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. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Slova smrt a umirani lze definovat riznymi zptsoby. Spatenkova definuje slovo smrt jako
konec¢nou fazi v lidském zivoté. Pojem umirani si mizeme predstavit jako riizné¢ dlouhou
dobu, ve které dochazi k patologickym zménam jednotlivych Zivotnich funkci, kde je ko-

neénou fazi smrt jedince (Spatenkova a kol., 2014, s. 31-33).

Lze se setkat se spoustou definic slova smrt. Hlavnim diivodem je rtizné pojeti tohoto slova
Vv jednotlivych oborech, jako jsou naptiklad biologie, medicina, sociologie, filozofie, psy-
chologie a teologie. Janousek uvadi, ze: ,, Smrt je nezvratné zastaveni vsech Zivotnich po-
chod, jejich vzdjemné souhry a definitivni prerusent latkové vymeny v organismu (Janou-
Sek, cit. In Spatenkové a kol., 2014, s. 34).

1.1 Smrt - historie vs. souc¢asnost

Lidé se s podobou smrti setkavali a setkavaji prakticky denné. Nejenze byla smrt kazdo-
denni soucasti zZivota, ale byla i viditelnd. Umiréni neprobihalo pouze v domécnostech,
nybrz i na vetejnych prostorech, kde lidé bez finan¢nich prostfedkt koncili bez pomoci,
trpici hladem a obklopeni nepofadkem. Pomoci od lékate ¢i blizkych se dostavalo pouze
zamoznym lidem. Postupem Casu se zménila tato situace prostfednictvim ptibuznych osob.
Mnoho z nich se staralo 0 svého blizkého v jeho poslednich chvilich, kde usilovali o to,
aby umirajici dovrsil zivotni pout’ klidnou smrti. S témito zkuSenostmi se ¢loveék celého
pokoleni jistym zptisobem ,,u¢il* umirat (Funk, 2014, s. 104-106; Haskovcova, 2007, s.
24).

Nelze fici, ze se lidé v minulosti smrti nebali, pouze chapali smrt jako ur¢ity meznik mezi
nepiili§ lehkym svétskym Zivotem a v€nym zivotem v rdji. R4j v tomto pfipad€ znazorno-
val misto, kde se jiz nikdy vice nesetkaji s bolesti a s utrpenim. Jiz obyvatelé starovékého
Egypta véfili ve sviij posmrtny Zivot a v pozemském zivoté se na tento posmrtny zZivot dii-
kladné pfipravovali. Jako dikazem mohou byt bohaté ozdobené chramy mrtvych a velko-
lepé pyramidy (Haskovcova, 2007, s. 23-24; Valancova, 2013).

Jak je ale na smrt pohlizeno v soucasnosti? Dnes se setkani se smrti odsunuje spiSe do pro-
stiedi nemocni¢nich zafizeni ¢i do jinych socialnich pracovist. Smrt je lidmi potlacovana,
lidé se smrti boji. Lze spojit tento strach s moderni a pokrocilou dobou? Diky pokrokim v

medicin¢ a zdravotnictvi obecné se prodluzuje doba Zivota mezi zjisténim smrtelné dia-
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gnozy a smrti. A praveé zde se nachéazi problém v podob¢ dlouhého védomi piiblizujici se

smrti (Funk, 2014, s. 104-106).

1.2 Rozdéleni umrti

Umrti jako takové je mozno rozdélit do dal§ich skupin v navaznosti na rychlost skonu.
Haskovcova (2007, s. 50) ve své knize uvadi, ze amrti 1ze rozdélit na nahlé, neo¢ekavané a

ocekavané.

1.2.1 Nahlé amrti

Toto umrti lze definovat jako umrti, které v tomto piipadé nastane bez ohledu na dobry
zdravotni stav. Clovék a jeho nejblizsi okoli o umrti netusi, tudiZ se nemaze na tuto neleh-
kou situaci ani jeden z ucastnikt dostate¢né doptedu piipravit. Piikladem mohou byt smr-

telné dopravni autonehody a smrtelné urazy.

1.2.2 Neoéekavané amrti

Smirt je z tohoto pohledu stav, kdy je ¢loveék postizeny uréitou chorobou, o které dotyény
v fad¢ ptfipadl ani nevi, avSak jeho stav je stabilizovany, tedy k imrti by za normdlnich
podminek dojit nemélo. Jak jiz z nazvu vyplyva, je tento druh smrti také neocekavanou

fazi, kde se pacient a jeho rodina, ¢i pfibuzni na smrt nepfipravuji.

1.2.3 Oc¢ekavané amrti

Jak ndm nézev prozrazuje, toto umrti ¢lov€k a jeho nejblizsi rodina a pratelé ocekavaji.
Mohou se dostatecné dlouho dopfedu pfipravit na pfichazejici smrt. V tomto piipadé ma
rodina dostatek ¢asu se o umirajiciho postarat a plnit vlastni pfani umirajiciho od uspoko-
jovani potieb az po sepsani posledni zavéti. Lidé v tomto ptipadé maji dostateéné dlouhy

Cas se se smrti smitit (Haskovcova, 2007, s. 50).
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2 POTREBY CLOVEKA

Teorie psychologa Abrahama Maslowa tvrdi, Ze je lidstvo motivovéano specifickymi potie-
bami, kter¢ tvofi hierarchickou skladbu. Zakladem této hierarchie jsou dv¢ kli¢ové skupiny
potieb. Potieba odstranéni urcitého nedostatku a potfeba dosdhnout hodnoty byti.
V ptipad¢é neuspokojeni potieby ¢lovek citi snahu se tohoto nedostatku zbavit a naplnit tim
tuto potiebu. Opacny p¥ipad, tedy uspokojeni potieby, povazuje ¢lovék za normu (Saman-
kova a kol., 2011, s. 26-27).

Dle Bartlové 1ze potieby rozdélit i na potieby, které se méni ve vztahu k nemoci. Tyto po-
tieby jsou velmi individualni a proménlivé. Méni se vlivem samotné nemoci. Mezi tyto
potieby patii potfeba vratit zdravi, potfeba zmirnit ¢i odstranit bolesti, potieba se ptipravit
na novou socidlni roli a zejména potieba aktivity, kdy se chce pacient aktivné zapojit do
procesu boje se svoji nemoci. Znalost zakladnich potieb je nezbytnou soucasti oSetiovatel-

ského procesu (Bartlova, 2003 cit. In Zacharova a kol., 2007, s. 22-23).

2.1 Potieby biologické, psychické, socialni a duchovni
Potieby biologické

Do této skupiny potieb patii takové potieby, které potiebuje télo pacienta. Lze fici, Ze tyto
potieby jsou jak pro télo zdravé, tak pro té€lo nemocné nejzakladngjsi, bez kterych nemize
lidstvo existovat. Patii sem potieba pfijimat stravu, potieba zbavit se zplodin lidského me-
tabolismu, potieba odpocinku, tepla, hygieny a potieba fyzického kontaktu. Do této skupi-
ny lze zatadit i ptirozené pudy (Samankova a kol., 2006, s. 57; Svatosova, 2012, s. 21-22).

U nemocného ¢lovéka se postupem ¢asu ztraci zajem o tyto zékladni potieby, pfedev§im o
jidlo a piti. Proto se tato role pfesunuje na osetfujici personal, u kterého je hlavnim cilem
docilit spokojenosti nemocného ¢lovéka a to tak, ze pacient nebude trpét nedostatkem

v zadné oblasti (Saméankova a kol., 2006, s. 61).
Poti'eby psychické

Psychickymi potfebami se rozumi potieby vychazejici z osobniho vnimani okolniho svéta.
Jedna se tedy o potiebu rozvijet vlastni charakter, potiebu jistoty, dusevniho bezpeci, po-
trebu lasky a potfebu vyslechnuti. Clovék v nemoci potiebuje mit jistotu, Ze nebude opus-
tén, Ze nebude sdm. Proto zde hraje hlavni roli osoba pecujici o pacienta, kterd je mu vzdy
na blizku, kterd pfijde na zavolani a na kterou se mize pacient spolehnout a obratit se se

svymi potiebami (Saméankova a kol., 20086, s. 57; Kratka, 2007, s. 11).
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Mezi psychické potieby patii také potieba respektovat lidskou dastojnost. V tomto piipade
je tieba na ¢lovéka pohlizet jako na jedine¢nou osobnost, kterd by se méla respektovat a
chapat v jakékoli situaci. Nemocny ¢loveék ma v této oblasti potiebu komunikace s okolnim
svétem. Proto je zde velice dulezitda komunikace ze strany oSetiujiciho personalu. Samot-
nou a nelehkou kapitolou je i komunikace s pacientem v posledni fazi zZivota, ktera je po-

drobnéji popsana nize. (SvatoSova, 2012, s. 22).
Potieby socialni

Do skupiny socialnich potfeb mozno zaradit takové potieby, které tizce souviseji se samot-
nym ¢lovékem a s jeho okolnim svétem. Piikladem jsou potieby péce o zdravi své a zdravi
osob blizkych. Nemalou roli zde hraje i potfeba finan¢niho zajisténi, potieba lidského spo-

luziti a potieba zatazeni se do komunity (Samankova a kol., 2006, str. 57).

Jak jiz z ptedchoziho textu lze vycist, clovek je spolecensky jedinec. Je tedy dileZzité pre-
dejit osamoceni pii nemoci, ale i pfi poslednich chvilich. Nemocni 1idé navstévu svych
blizkych vyzaduji a potfebuji, ale na druhou stranu si ji ne v kazdém piipadé lidé pteji.
Proto je v této oblasti uspokojovani potieb velice dulezité ze strany oSetiujici personalu

respektovat pacientovo ptani v oblasti navstév (SvatoSova, 2012, str. 22-23).
Potieby spiritualni (duchovni)

Spiritualni potfeby jsou velmi individualni a vnitini otazkou. Do kategorie spiritualnich,
nékdy také nazyvané jako duchovnich potieb, spadaji nejen potieby viry, vyznani a potie-
by zaclenit se do nabozenského spolku, ale také takzvané fe¢ené otazky byti, spojované se
zakladnim principem lidské osobnosti. Vira nemusi nutné¢ znamenat pouze viru v Boha,
nybrz i viru v lasku, viru v dobro, v uspéch ¢i v dalsi a dalsi dimenze. Vétsinou je pied-
chiidcem viry samotny zazitek cloveéka. Spiritualni potfeby nenajdeme pouze u lidi, ktefi
v néco véri, ale i u téch, kde neni vira zadna (Spatenkové, Dorkova, 2014, s. 85; Samanko-

va a kol., 2006, s. 57; Kratka, 2007, s. 37).

2.2 Potieby umirajiciho ¢lovéka

Potieby umirajiciho ¢lovéka se od potieb zdravych, ¢i nemocnych mirng 1i§i. Zakladem pro
naplnéni potieb a klidné smrti je kvalitni Iékaiska a oSetfovatelska péce s piijmutim paci-

enta takového, jaky je (Haskovcova, 2007, s. 163).
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Tyto potieby sestavaji z potfeby nezlistat sdm, potieby komunikace, z potieby mit
v tézkych situacich nékoho na blizku, z potfeby soukromi a divérnosti, potfeby diskuze na
téma smysl svého dosavadniho Zivota, potieby vyslovit se ke svému nynéj$imu stavu, po-
tieby vyjadrit beznadéj, bolest, truchleni ¢i tzkost. V neposledni fadé zde hraje roli i po-
titeba ubezpeceni se, ze rodina ¢i piibuzni snesou prichazejici bolestivou ztratu. Dilezitou
potfebou umirajicich je i potfeba se na smrt piipravit a ubezpecit se, ze prichazejici smrt

nebude bolet (Haskovcova, 2007, s. 163-164).

Dalsi potiebou, ktera se objevuje spiSe u osob umirajicich, je potieba smifeni. Tato pro
n¢koho obycejnd, avSak pro mnohé nesmirné dilezita potfeba mize byt nejcastéjSim pro-
blémem u umirajicich lidi. Clovéka, ktery se ocitd na prahu smrti a ma na svété n&jakou
nevyftizenou véc, tato véc velice trapi. Ve vétsin€ piipadl se trapi i sama rodina umirajici-
ho. Proto je velice dilezZité reagovat pfevdzné pomoci rozhovoru, ve kterém musi zdravot-

nik zastupovat neutralni roli a roli prostiednika (Markova, 2010, s. 81).

Nelze opomenout i potiebu rozhodnout sam o sobé¢, ktera je tizce spjata s lidskou vili. Pa-
cient ma po celou dobu svého ziti pravo a potfebu smét Cinit rozhodnuti o své 1é¢b¢€, o mis-
té, kde stravi zbytek svého zivota, co bude pit ¢i jist. Tyto potfeby musi byt za kazdych
podminek uznavany a ptijimany, a to i v ptipad¢ nejasnych podminek (Markova, 2010, s.

69-70).

S potiebou ¢init rozhodnuti o své nésledné 1€cbé souvisi 1 potfeba mit pravdivé informace
tykajici se celkového stavu clovéka. Dokazujicim materidlem tohoto tvrzeni je v dneSni
dobé ve zdravotnickém zafizeni dobfe zndmy informovany souhlas. I pfes tyto podminky
je zde ale i skupina lidi, ktefi o své diagnoze ¢i prognoze presto nejsou dostatecné infor-
movani. V tad¢ pripadd nastava situace, kdy o nemoci vi nejblizsi rodina, aniz by pacient
cokoliv tusil. Informovanost je pro umirajici velmi dilezitd z diivodu piipravy na nelehkou

etapu konciciho Zivota (Markova, 2010, s. 70).

Blizici se smrt pisobi na ¢lovéka ve vSech smérech. V této oblasti clovék hodnoty potieb
Casto prehodnoti a pozméni jejich umisténi v hierarchické posloupnosti. S neuspokojenim
&i frustraci potieb prichazi k rozvratu rovnocennosti a poruseni vztahu k vyznamu (Spaten-
kova, Dorkova 2014, s. 81).

Potieby biologické

Jak se méni biologické potieby umirajiciho? Clovék, ktery se ocita na posledni cesté svého

Zivota, ztraci samostatnost. Bézné denni aktivity, kterymi zdravi ¢lovék uspokojuje vsech-
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ny potieby svého téla, se pro umirajiciho méni v piekdzky. V tomto piipadé umirajici po-
tiebuje pomoc druhych, at’ uz rodiny, ptibuznych, ¢i celého oSetiujiciho personalu. Télo
umirajiciho pomalu chatra, svalstvo ochabuje a ¢lovek je vycerpany. Pomoc druhych by se
tedy méla zaméfit na bolest, dychani, ptijem stravy, hydrataci, kontinenci, hygienu a
v neposledni fadé na rehabilitaci (Svatosova, 2012, s. 21-22; Spatenkova a kol., 2014, s.
82).

Potieby psychické

Z okruhu psychickych potieb zde pro umirajiciho ¢lovéka hraje roli strach z byti,
z ptichazejici smrti ¢i ze samotného umirani a nasledné strach z toho, co bude dal. Do sku-
piny potfeb umirajiciho lze zaradit i potiebu splnit sviij tkol. V kazdé ¢asti lidského zivota
¢loveéka ¢ekaji rizné ukoly. Po cely lidsky Zivot se jedinec zatazuje do spolecnosti tak, aby
naplnil samotnou podstatu zivota. Snaha byt sdm sebou, zodpovédnost vii¢i sobé a osobe
blizké, budovat si samostatnost, ucit se prizptisobovat a ustupovat, starat se o druhé, budo-
vat a rozvijet rodinny zivot a uspésnost v pracovni oblasti. A vV kone¢ném stadiu splnit ukol
v podob¢ postaveni se Celem ke strachu z ukonéeni zivotni etapy (Markova, 2010, s. 67-68;

Spatenkova a kol, 2014, s. 83).
Potieby socialni

Jak je jiz vySe zminovano, ¢loveék je spoleCensky jedinec, ktery nechce byt sam. Je tedy
jednoznacné, ze nechce ani osamocené umirat a hlavné nezlstat osamocen. U umirajiciho
vV kone¢ném stadiu jsou velmi dilezité hodnotné spoleCenské vztahy se socidlni oporou,

v v

vazby ke spolecenské siti (Spatenkova a kol, 2014, s. 84-85).
Potieby spiritualni (duchovni)

Tyto potieby spadaji do oblasti vysSich lidskych potieb. Otazky tykajici se podstatnych
struktur Zivota si kladou 1idé na celé planeté, pfedev§im lidé v obdobi nemoci nebo umira-
ni. Specialn¢ u umirajicich se duchovni potieby dostavaji do pfedmétu zajmu v podobé
potieby pfijeti, potfeby zicCastnit se na msi svaté nebo samotné zpovédi. Vyznam jednotli-
vych potieb se pofdd méni, ¢imz je dllezité tyto pfani umirajicich neustidle obnovovat

(Spatenkové, Dorkova, 2014, str. 85).
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Do skupiny spiritualnich potfeb umirajiciho ¢i tézce nemocného patii nasledujici:
Potieba prijeti

Rovnocenné piijeti je pro umirajiciho Clovéka s jeho osobnosti, kterd se mnohdy v této
situaci po strané nalad, postoju ¢i nazortt méni, spole¢né s chorobou nemocného nesmirné

dalezita (Hatokova a kol., 2013, s. 130).
Potieba dustojnosti

Kazdy umirajici ma pravo na to, aby s nim bylo jednano s respektem a uznavanim jeho

distojnosti (Hatokova a kol., 2013, s. 131).

Potieba pravdy

Kazdy z nés, bez ohledu na to, je- li ¢lovék zdravy, nemocny, ¢i dokonce umirajici si za-
slouzi pravdivé jednani a informace. Umirajici ¢lov€k dokaZe ihned zaznamenat naznak

pretvaiky a nepravdivého jednani (Hatokova a kol., 2013, s. 131).
Potieba vlastniho klidu

Klid nelze ptirovnavat k tichu. Protoze neni mozné v nemocni¢nim zafizeni poskytnout
kazdému umirajicimu samotny pokoj a mnohdy tento pokoj sdili s dal§imi pacienty, stava
se, ze nezbyva nic jiného, nez si pro svij vlastni klid vytvofit jakousi virtualni niterni ,,ko-
murku®. Tato komiirka umirajicimu umozni pfemyslet, hodnotit svou dosavadni zivotni
pout’, popiipadé se pomodlit. Jako doprovazejici ¢lovek tuto potiebu klidu uznavame (Ha-

tokova a kol., 2013, s. 131).
Potieba odpusténi
Tato potieba se nemusi vyskytovat u kazdého umirajiciho. Do potieby odpusténi lze zata-

dit uznani vlastni viny, zpovéd’ a odpusténi jak sobé&, tak jinym. Toto odpusténi mnohdy
piedstavuje nemalou duchovni a dusevni utéchu (Hatokova a kol., 2013, s. 131).
Potieba povoleni zemiit

V obdobi umirani nadejde situace, kdy umirajici citi potfebu pfed sebou, pfed okolim ¢i
blizkymi vyjadfit ptani odejit. Umirajici Casto od nejblizSich osob jakoby zadal schvaleni
odchodu na onen svét (Hatokova a kol., 2013, s. 131).

Seniofi na sklonku svého Zivota posuzuji svlij Zivot a ptaji se sami sebe na otdzku vyznamu
dosavadniho Zivota. Vraceji se do riznych etap Zivota a zjiStuji, zda je mozné povazovat

vSechny své ukoly za splnéné a predevsim jestli dosahli svého zivotniho cile. AvSak na
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spoustu otdzek se jim odpovédi nedostava ihned. Proto prichazi potieba si s nékym o této
problematice promluvit a pfedat své pocity a myslenky nékomu, kdo bude ochotny naslou-

chat a dat ¢lovéku Cas na to, aby si otazky sam zodpoveédél.

V instituciondlnim systému oSetiujici personal nemuze plné nahradit lohu duchovniho.
Nicméné v této oblasti seniorovi miize pomoci piijatelnou rozpravou. Senior se ¢asto sve-
fuje se svym utrpenim a chybami, které za jeho Zivot ucinil. Proto je nedilnou soucasti
kazdé dobré vSeobecné sestry ¢i jiného oSetfujiciho personalu uméni naslouchat. Nejen
senior ale kazdy ¢lovék mé v oblasti duchovnich potieb i potfebu soudrznosti, jistoty a
urcitou vazbu s nékym. I zde mize hrat personal, nebo pecujici osoba velmi dilezitou roli

(Mlynkové, 2011, s. 50).
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3 KOMUNIKACE

Komunikace je vSemocny prostitedek. Diky komunikaci je mozné odhalit deficit
Vv jakékoliv sféie potieb cloveéka. V duchovni oblasti je ale zaznamenéan s komunikaci men-
$i problém. NedostateCna orientace v problematice, nedostatek praxe, a n¢kdejsi tabuizo-
vani smrti v lidech pecujici o nemocné ¢i umirajici vyvolalo nejistotu a stranéni se tématu.
Personal ma Casto strach hovofit s pacientem na téma duchovna ani na dal$i témata se spi-

ritualitou spojena (Malikova, 2011, s. 270).

Perrin uvadi, ze nemocni a umirajici pacienti spole¢n¢ s jejich rodinami oc¢ekavaji od 1éka-
il a oSetfujiciho personalu v komunikaci pfedevsim uptimnost (Perrin cit. In Matzo, 2006,

5. 221).

3.1 Komunikace s umirajicim

V zasadach rozhovoru s umirajicim nelze pfesné vymezit toho, kdo je vhodny pro vedeni
rozhovoru ¢i ne. Jak se také fika, kolik autort, tolik nazori. Dle Wintera je pied kvalitnim
pastyiskym rozhovorem ze strany toho, kdo povede rozhovor, dilezité smifit se nejdiive se
svoji vlastni smrtelnosti. Povazuje za nezbytné sestaveni zakladniho vlastniho postoje
K vlastnimu umirani. Ansohn naopak definoval ¢lovéka, ktery neni pfipraven na setkani se
s umirajicim. Podle jeho nazoru je to ¢lovek, ktery ¢asto premyslel nad otdzkou smrtelnos-
ti. Hlavnim problémem je podle Ansohna ukryty ve strachu ze smrti. Nevhodnym je i ten,
kdo si o problematice nastudoval spoustu informaci a ma v paméti vryté Zivotni moudra a
myslenky tykajici se smrti. Cilem rozhovord s umirajicim je predev§im posilit viru, pozi-
tivn€ ovlivnit vztah mezi umirajicim a Bohem, zmirnit ¢i odstranit obavy, Gzkosti a strach

(Winter, 1976, Ansohn, 1965 cit. In Ki#ivohlavy a kol., 1995, s. 53-55).

Ke komunikaci s umirajicim nepostradatelné patii naslouchani. Ackoli se nékomu mize
zdat naslouchani jako velmi jednoduchy a obycejny komunikac¢ni prostiedek, neni tomu
tak. Takové naslouchani je v mnoha ptipadech uméni. Pfi naslouchdni, se mize objevit
cela fada chyb, které v hor§im pifipadé mohou vyvolat az hadku. Je proto doporuceno par
klicovych pravidel, do kterych lze zatadit udrZzovani o¢niho kontaktu, soustfedénost na
kazdé slovo a obcas dat 1 najevo naslouchani pomoci ptikyvnuti. Nelze zapomenout ani na
ovladnuti svého vlastniho ega, které mnohdy nuti pfi naslouchéni vychovavat, kéazat ¢i da-
vat rady. Problémem pfi naslouchani se mlze stat i nutkani dopfedu premyslet o vhodné

budouci odpovédi.
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V ptipad¢ naslouchani u umirajiciho pacienta je naslouchani velmi tézké jak pro doprova-
zejici osobu, tak pro samotného umirajiciho. Mnohdy se pfi svéfovani nelehké, ¢i bolestivé
zkusenosti dostavuji chvilky ticha, které nemusi vzdy predstavovat nutnost odpovédi.
Mnohdy je dobré chvili poseckat a nechat ptlisobit jiz vzniklé ticho (Vojtisek a kol., 2012,
s. 101-113).

Rozhovor obsahujici slovo smrt patii mezi ty nejslozitéjsi ukoly. Lidé doprovazejici umira-
jiciho se mnohdy boji, Ze n¢jakym slovem danou situaci jesté¢ vice dozenou ke zhorSeni ¢i
dokonce az v pla¢. Vyhybanim se konverzaci ale mize u umirajiciho vyvolat pocity Ihos-

tejnosti a nezajmu okoli (Callanan a kol., 2005, s. 61).

vvvvvv

naznaky néceho, co se ndm umirajici obava sdélit. Bohuzel ale ne kazdy je touto vlastnosti

obdarovan (Ulrichova, 2009, s. 106-107).

Perrin ve své praci uvadi, ze se lidé diskuze s umirajicim pacientem boji a co nejdéle se ji
vyhybaji. Uvadi také, ze podle studii vSeobecné sestry, které se s umirajicimi lidmi setka-
valy jiz pti svych studiich, mély mensi strach s t€émito lidmi ve své praxi smysluplné a
upiimné hovofit. Toto jim umoznilo porozumét nelehké situaci, ve které se umirajici na
sklonku zivota ocitd. Spousta sester povazovala tyto zkuSenosti jako jakysi dar, ktery jim

umirajici vénoval (Perrin cit. In Matzo, 2006, s. 221).
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4 PALIATIVNI PECE

Pojem paliativni medicina lze zformulovat jako souhrnnou 1é¢bu s péci o nemocné S one-
mocnénim, které neodpovida na kurativni nebo béznou 1é¢bu. Nelze urcit univerzalni defi-
nici paliativni péce a mediciny. Svétova zdravotnicka organizace v roce 2002 uvadi, ze jde
0 postoj, ktery se snazi zlepsit kvalitu zivota nemocného spole¢né s jeho rodinou, ktera je
také vystavena tlaku Zivota ohrozujiciho onemocnéni. Ukolem je predejit a zmirnit utrpent,
pomoci brzkého odhaleni, spravného vyhodnoceni a zklidnéni bolesti spole¢né s jinymi
potizemi z t€lesnych, psychickych, spiritudlnich a socidlnich oblasti (Markova, 2010, s. 19;
WHO, cit.In Vorli¢ek a kol., 2004, s. 24-25).

Paliativni 1é¢ba ma mnoho forem. Lze se s ni setkat v nemocnici, v hospici, ale i v domac-
nosti. Proto je nutné hospic povazovat pouze za jednu z moznosti poskytovani této péce

(Hospice.cz, © 2010).

Cilem pobytu v hospici je zmirnit trapeni a zajistit stav pohody ve vSech zakladnich sfé-
rach lidskych potieb tedy fyzickych, psychickych, spolecenskych a dusevnich. Zajistit kva-
litu zbyvajiciho Zivota. Muze se zdat, Ze je paliativni péCe docela novy specializovany
obor. Ve skute¢nosti je tomu ale naopak. Paliativni péce se fadi mezi nejstars$i mezioboro-
vou péci. V davnych dobach zacinala paliativni péce ve formé utulkl pro téZce nemocné a

zmrzacené (Vorli¢ek a kol., 2004, s. 19; Callanan a kol., 2005, s. 32).

Ve stitedoveké dobé byl hospic znamy jako misto pro poutniky a cestovatelé, kde jim bylo
nabidnuto odpocinku, jidla a stfechy nad hlavou. V pfipadé nemoci, ¢i umirani jim zde
byla poskytnuta pomoc. Casem se &innost hospicii pfesunula na pééi o umirajiciho ¢lovéka.
Hospic dne$ni podoby vznikl az na pocatku 19. stoleti, kdy se umirdni v nemocnicnich
zafizenich zacalo pfisuzovat jako selhavani medicinské praxe. Odezvou na tento stav zacali
vznikat mista, kterd se zacali vice vénovat pé€i o smrtelné nemocné a umirajici. V prvnich
hospicich zdravotnicka péce jako takova poskytovana nebyla, tuto péci poskytovali prede-
v§im fadové sestry. Hlavnim znakem zde byl pfistup k umirajicimu (Hatokovéa a kol.,

2013, s. 12-14).

Prvni moderni hospic v roce 1967 Hospic Svatého Krystofa v Londyné zalozila na zakladé
osobni zkuSenosti Cicely Saundersova. A prave tato zakladatelka moderniho hospicového
hnuti zaloZila filozofii hospicové péce na zdkladé zdjmu o umirajiciho a komunikaci véno-

vané hovorim o daném onemocnéni a utrpent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

V prvni poloviné 20. stoleti zaznamenala medicina velkych pokroki v oblasti 1é¢by a tim
padem i prodlouzeni lidského zivota. Smrt se opét vratila do nemocnic, kde se na ni zacalo

opét pohlizet jako na pirozeny jev lidského zivota (Hatokova a kol., 2013, str. 12-14).

Dnesnim hlavnim znakem paliativni péce je multidisciplinarita, tedy spoluprace Iékait,
vSeobecnych sester, socialnich pracovnikii, psychologii, psychiatrd, duchovnich a

Vv neposledni fadé ¢lent rodiny, ptatel a ostatnich (Vorlicek a kol., 2004, s. 27).

4.1 Faze umirani

Tak jak ma spousta véci svoji ¢asovou posloupnost, tak 1ze rozdélit i umirdni. Umirani lze
rozdélit do nékolika ¢asovych obdobi. Kazdé obdobi je specifické uré¢itym chovanim umi-

rajiciho. Tyto faze se déli na tfi Casové Useky a to na fazi pre finem, in finem a post finem.

Prvni faze pre finem, neboli fdze pfed smrti. Tato faze nejcastéji zacind po vyslechnuti
vazné diagnoézy s nepiili§ dobrou predpoveédi do budoucnosti. Muze trvat rizné dlouhou
dobu v rozmezi par mésict, az né€kolik let. V tomto stadiu ¢lovek zije s védomim, Ze z jeho
onemocnéni neni ndvratu a smrt se netprosné blizi a pravé zde umirajici prochdzi péti fa-
zemi umiréani, které jsou podrobné&ji popsané nize. Z pohledu zdravotnického personalu je
velice dilezité pacienta psychicky podporovat a hlavné dbat na pacientovo navraceni se
k jeho dosavadnimu fungovani, tedy k normalnimu Zivotu pied vzplanutim choroby (Kut-

nohorska, 2007, s. 75; Vorli¢ek a kol., 2004, s. 435-436).

Obdobi in finem, neboli obdobi umirani. V lékatské terminologii také oznacovéano jako
terminalni stav, kdy selhavaji vitalni funkce. Nemocnému pomalu ubyvaji télesné a psy-
chickée sily. Dostavuje se nezajem o své okoli, nechut’ do jidla, nemohoucnost a vycCerpa-
nost. V tomto obdobi je nutné pohlizet i na rodinu umirajiciho, kterou je potifebné v této

nelehké situaci podporovat.

Tteti konecné obdobi, post finem, neboli obdobi po umrti. Charakteristickym znakem pro
toto obdobi je péce o mrtvé télo a jako oSetfujici personal doprovodit pozustalé. Na pozi-
stalé je nutno myslet nejen bezprostiedné po smrti blizkého ¢loveka, ale 1 v nésledujicich
tézkych chvilich a to pfedevsim tak dlouho, jak sami potiebuji (Svatosova, 2008 cit. In
Markova, 2010, str. 28).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

4.2 Distojné umirani

Callanan je toho nazoru Ze: ,,dobré diistojné umirdni je takové, kde je hlavni autoritou
umirajici.” Da se fici, ze diky mnohaleté praci s umirajicimi lidmi byly zjistény dvé za-
kladni kategorie témat, vyskytujicich se nejcastéji pred smrti. Prvnim z nich je téma, kdy
se umirajici snazi vyli¢it stav, do kterého se dostdva v momenté¢ umirani. Dal§im tématem
je prosba o cosi, co jim dovoli zemfit s klidem. Touhy a pfani umirajiciho je v nékterych
ptipadech nelehké odhalit. Mize se stat, Ze si umirajici v zavislosti na neuspokojené potie-
by urci ¢as a okolnosti blizici se smrti az do té doby, jsou-li tyto potieby uspokojeny

(Callanan a kol., 2005, s. 22).

Hlavni roli v§eobecnych sester pii umirani ¢lovéka je pomoc. Pomoc usnadnit mu odchod
z tohoto svéta na dal$i misto. Pro diistojné umirani je podstatny pocit uznani. Clovék ma
pravo sd€lovat v tak té€zké situaci své pocity a dojmy, ma pravo byt dostatecné o vSem in-
formovan a predev$im ma pravo na to, aby nezemftel osamocen. V davnych dobach se smrt
odehréavala ptedev§im v domdcnosti, ve zndmém prostiedi, s nejbliz§Simi lidmi okolo sebe.
Zacatkem dvacatého stoleti se ale umirani pieneslo z domova do nemocni¢nich zafizeni,
kde se z této lidské Zivotni etapy stala medicinska procedura, kterou vykonava personal
nemocnice dle doptedu danych piedpist. Clovék se ocita v situaci, kdy nastava umirani
mezi nezndmymi lidmi a v samoté. Umirajici zde velice brzy zacina ztracet kontakty s jeho
normalnim prostiedim a zacina mit pocity socialni izolovanosti. Zde ale nastava situace,
ktera se posledni dobou dostava do poptedi péce, kdy se zdravotnicky a oSetiujici personal
snazi tuto skute¢nost zménit (Callanan a kol., 2005, s. 27; Vorli¢ek a kol., 2004, s. 437;
Funk, 2014, s. 112).

4.3 Charta umirajicich

Pfijatelnym zdrojem cennych informaci a inspiraci pro péci o umirajici by se mohla stat
Charta umirajicich, pfesnym nazvem ,, Ochrana lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich”. Lze ji definovat jako eticky kodex, ktery byl vytvofen Vv roce
1999 Radou Evropy. Podle Vorli¢ka (2004, s. 437) zaroven pojednava o strategii vztahujici

se k praxi v paliativni medicing.
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4.4 Modely umirani

Z4dny ¢lovék by nemél umirat sam a distojné umirani by mélo mit profil spole¢enského
jednani. Aby bylo mozné tohoto ucelu docilit, je potfebné si pevné ustanovit pravidla, ty-
kajici se rozdéleni prace. A také velice dulezité erpat zkuSenosti z modelli pée o umiraji-

ci (Vorlicek a kol., 2004, s. 437).

4.4.1 Domaci model umirani

Jak jiz z ndzvu vyplyva, ¢lovék v tomto modelu umird v domacim prostiedi. Kolem sebe
ma nejblizsi rodinu poptipadé pratelé. Je mozné pradvem mit namitky, Ze je tento model
umirani v dneS$ni dobé velmi pfikrasleny, nebot’ v ne¢kterych ptipadech lidé umirali bez
jakékoliv pomoci. Proto je mozné pfijmout domaci model jako jisty idealni standard. Ten-
to model Ize povazovat za model stary, ktery nepatii do dnes$ni doby. Otazkou je, zda-li
tento stav, nema piic¢inu v dneSnim postaveni financi v zebticku lidskych hodnot, kdy pra-
cujici clovek, ktery by rad pecoval o svého umirajiciho ¢lena rodiny mnohdy musi zabez-
pecit na prvnim misté zakladni potfeby své a svych nejblizsich. Jistou obvyklou roli zde
hral v minulych dobach také duchovni, ktery se nejdiive postaral o ¢lovéka umirajiciho,

nasledné o ptibuzné, kterym poskytl dusevni podporu (Vorlicek a kol., 2004, s. 437-438).

Umirajicimu je v tomto modelu poskytnuta psycho - socialni pomoc prostiednictvim jeho
nejblizsich, at’ uZ rodiny nebo ptatel. V Zadném ptipad¢ se nejednd o ptipad, kdy umira
¢lovék sam. Velkym plusem je i to, Ze se rodina pomalu pfipravuje na odchod umirajiciho,
kde se mohou s ¢lenem rodiny rozloucit zpovédi poslednich slov, které Casto lezi rodiné ¢i
umirajicimu na srdci. Slabou strankou tohoto modelu je nepfitomnost odborné lékatské

pomoci a kvalitni oSetfovatelské péce, ktera je na tyto situace piipravovana (Hatokova a
kol., 2013, s. 17).

4.4.2 Institucionalni model umirani

Institucionalni model je pfesunut do nemocnicnich zafizeni, nejcastéji na oddéleni 1éceben
dlouhodobé nemocnych. Od konce 60. let tohoto stoleti diky pokroklim mediciny pfibylo
dlouhodobé a chronicky nemocnych. Tito v§ak vyzaduji nejen 1ékaiskou péci v dobé tézké
situace ale i v pribéhu, kdy je nepostradatelna i péce dalSich odbornikd, jako jsou napii-

klad psychologové ¢i socidlni pracovnici.

V nemocnicich je umirajicimu poskytnuta kvalitni a odborna I€katska péce. Jak je tomu ale

Vv pfipad€ uspokojovani psychickych, duchovnich a socialnich potieb? V tomto piipadé je
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institucionalni systém vyrazné omezen. Umirajicimu je poskytnuto bézného 1é¢ebného,
oSetiovatelského a socialniho pohodli, ale na splnéni potieby umirajiciho v oblasti psychi-
ky a duchovna nezbyva ve vétsin¢ piipadu ¢as. V minulosti se na potiebu klidu a samoty
umirajiciho zareagovalo pomoci dodnes zndmé bilé zastény, ktera méla predstavovat pro
umirajiciho ¢lovéka pocit intimity, klidu a soukromi. Pozdéji v§ak bylo prokazano, ze od-
déleni umirajiciho takovym zptisobem od okoli je nevyznamné a spiSe umirajicimu ublizu-
je tim, ze se Clovek citi jest€¢ vice opustény a osamocen. Mohou nastat i piipady, kdy
Vv poslednich chvilich umirajiciho, nejblizsi rodina toto oddéleni od ostatnich prostort pii-

mo zada s pocitem soukromi a blizsi intimity.

Zaroven se v té dob¢ zjistuje i dulezitost navstév piibuznych. V minulych dobéach byly
navstévni hodiny omezeny a to pouze na nedé€li a sttedu. Umirajici byli tim padem odkéaza-
ni v jejich ,,tézké hoding“ na samotu, eventudlné na pfitomnost o$etiujiciho personalu. Ra-
da rodin zpravidla nabozensky zalozenych méla pak vycitky z toho, ze nechali ¢lena své
rodiny umirat o samot¢. Proto se tento rezim V prubéhu doby ménil, s o¢ekavanim, ze se
dana situace zlep$i. Dusledkem castéjSich navstév ovsem vznikl problém dalsi, a to jak s

umirajicim komunikovat a jak v téchto chvilich jednat (Vorli¢ek a kol., 2004, s. 438-439).

4.4.3 Paliativni model umirani

Model paliativni je povazovan za jeden z nejdokonalejsich zptisobli poskytovani péce umi-
rajicimu. Poji klady a vylucuje nevyhody piedchézejicich modeld. Pohlizi na ¢lovéka jako
na bio-psycho-socialni bytost a jeho vSechny potieby. Nejvétsi diraz klade na umirajiciho
a jeho rodinu, napliiovani jejich lidskych potieb, ptitom onemocnéni je az na druhém misté
(Hatokova a kol., 2013, s. 17).

Systémem, ktery ma dobré vyhlidky do budoucna je kazdy takovy systém, ktery spojuje
vyhody domaciho modelu, tak i institucionalizovaného modelu a uznava dne$ni modni styl
zivota a dlouholetou tabuizaci témat ohledné lidské kone¢nosti (Vorli¢ek a kol., 2004, s.
439-440).

4.5 Model péti fazi umirani

Clovek, kterému je sdélena diagndza se $patnou prognoézou prochazi péti fazemi zcela pii-
rozené citové odezvy. Znamou americkou psycholozkou Elizabeth Kiibler-Rossovou byl

v roce 1969 na zakladé jejich vlastnich zkuSenosti s umirajicimi lidmi zaloZen model péti
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fazi umirani. Tento model zahrnuje faze, které se u ¢lovéka rizné stridaji, avSak neni zde

podminkou jejich chronologicka posloupnost.

451 Prvnistadium — popirani a izolace

Tato faze zacina ihned po sdéleni smrtelné diagnozy lékafem, kdy ¢lovek zpravidla tuto
skute¢nost odmitd. NejCastéjsi vétou je ,, Ne, to se urcité netyka mé, to neni mozné." Lidé
Vv této fazi Casto povazuji vysledek diagnézy jako chybu personalu, ktery nevédomky za-
ménil vysledky vysetieni. Nékdy dokonce cloveék mitize piisoudit Spatnou diagndézu samot-
nému lékati a zacne si hledat jiného 1€kate s nadéji, Ze vysledky u jiného I¢kate budou pro
n¢j lepsi. Tady prichazi na fadu moznost si o vzniklé Situaci popovidat. Rozhovor by mé¢l
probihat az v dob¢, kdy je ¢lovek piedevs§im psychicky ptipraven na danou situaci (Kiibler-
Rossova, 1993, s. 35-36).

45.2 Druhé stadium — zlost

Po stadiu popirani a izolace, kdy si ¢lovék se smrtelnou diagnézou uvédomi pravdivou
skute¢nost, nastava stadium zlosti, zufivosti, rozhoi€eni a zavisti. Pacient zaziva stavy, kdy
se zlobi na cely okolni svét, je mrzuty, mnohdy zavidi zdravym jedincim okolo sebe.
V knize Elizabeth Kiibler- Rossové O smrti a umirani je popsan i ptipad, ve kterém umira-
jici ¢lovek pral jeho smrtelnou diagnézu ¢lovéku starSimu, ktery uz sviij zivot prozil a kte-
ry na smrt jiz ¢eka. Lidé v této fazi Casto vycitaji zdravi lidem ve svém okoli. Tuto fazi
charakterizuje mnohdy i otazka ,, Pro¢ zrovna ja? Rodina a zdravotnicky personal tuto fazi
ale obtiZzn€ pfijima. Pacient totiZ pro svoji negativitu a zlost ¢asto slovné napada toho, kdo
je mu pravé nablizku, tedy lékate i oSetfujici personal a rodinu. Projevem zufivosti a roz-
hot¢eni je 1 fakt, Ze se pacient snazi hledat negativitu ve vSech oblastech, kterou Casto sva-
di na okoli. VSichni mu jen ubliZuji, nikdo ho nechape a nikdo mu nepomize. V tomto
ptipad¢ je ale pfinosem zajimat se o pacienta a snazit se pochopit jeho situaci. Pacient po-
ttebuje mit pocit, ze okolnim lidem na ném zaleZi a ze neni bezcenny. Timto zjistuje, ze
k tomu aby si vyzadoval pozornost, neni zapotiebi zlost a pfehnané reakce (Kiibler- Ros-

sova, 1993, s. 45-47).

45.3 Treti stadium — smlouvani

V této fazi se dostavuje néco, co je ndm jiz od Gtlého détstvi znamo, a to smlouvani. Kazdy
si prozil ve svém détstvi obdobi, kdy si vynucoval své potieby metodou ,,smlouvani®, ktera

v t¢ dob¢ znamenala prostredek k ziskani svych cilli a potteb. Umirajici pacient V této situ-
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aci smlouva nejcastéji s Bohem, kdy ma mnohdy piani prodlouzit zivot ¢i prozit alespon
nékolik dni bez bolesti a jako protisluzbu slibuje zasvéceni svého zivota Bohu (Kiibler-
Rossova, 1993, s. 74-76).

45.4 Ctvrté stadium — deprese

V ptipadé, kdy se na téle umirajiciho zac¢ind fadné projevovat onemocnéni, ubyvaji sily a
nemocny piichdzejici smrt jiz nemlze popfit, nastava faze deprese. Deprese nastavaji z
riznych pfi¢in. Kumrti dochdzi nejen u jedince vyssiho veéku, ale i u jedince trpi-
cim nevylécitelnou chorobou casto v produktivnim véku. V takovém piipadé u cloveka
dochazi ke zménam, Casto ke ztraté zaméstnani a tim souvisejici nedostatek financi, kdy
zacina mit umirajici pocit, Ze svoji rodinu jiz neni schopen zabezpecit a doprat svym détem
dosavadni péci. V tomto piipadé zacina mit umirajici vycitky, ze jako osobnost selhal.
Dalsim faktorem piispivajicim k depresim je nejasna budoucnost. V této fazi je dulezité ze
strany personalu rozeznat nejedna-li se o deprese, které¢ jsou jakymsi prosttedkem
K pfipravé vyrovnat se se zanechanim milovanych lidi na tomto svété. Pti téchto depresich

totiz neni ptili§ vhodné povzbuzovat a ujistovat (Kiibler- Rossova, 1993, s. 77-79).

455 Paté stadium — akceptace

V posledni fazi umirajici clovék dosahuje vnitfniho klidu a vyrovnanosti. Umirajici jiz
prijimé skutecnost, zZe se smrti nelze vyhnout. Pacient pfestava piijimat nadvstévy a zacina
vnimat ticho. V komunikaci s ¢lovékem v této fazi Casto pribyvd mimoslovnich projevi,
mnohdy je pro umirajiciho pouhy dotek vice nez tisic slov. Umirajici je tedy se v§im smi-

feny a ¢eka na odchod z onoho svéta (Kiibler- Rossova, 1993, s. 99-100).
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5 DUCHOVNO A POSKYTOVANI DUCHOVNI PECE

U lidi v obdobi nevylécitelné nemoci, €i ve stadiu umirdni se mize objevit strach, strach ze
vseho co je ¢eka a jestli tuto tézkou zkousku zvladnou. Dalsim velmi Castym trapenim je
pocit, ze za svij dosavadni zivot cloveék nevytvofil nic dobrého a jiz mu nezbyva Cas pro
zménu. Muze Se objevit i pocit osamélosti a to pfedev§im v nemocni¢nich zafizenich, kde
pacient pomalu ztraci kontakt se svoji rodinou. Zacinaji se objevovat otazky ohledné prozi-
tého zivota, ¢lovek se snazi usmifit nejen sam se sebou, ale i s jeho nejbliz§imi. Prave tady
nachdzi své misto poskytovani duchovni podpory. Vysledky ,,S¢itani domi a byta“ v roce
2011 ukazuji, ze v Ceské republice z celkového podtu véficich 1 463 584 obyvatel se pravée
k fimskokatolické cirkvi hlasi celkem 1 082 463 obyvatel. Z tohoto divodu se nasledujici
kapitoly vénuji kiestanské vife (Cesky statisticky tifad, ©2011).

5.1 Smrt a Bible

Filozof Platon rozdélil lidskou bytost na dusi a télo. Byl toho ndzoru, Ze je duse oproti télu
nesmrtelnd. Myslenkou se zacalo fidit i kiestanstvi a to az do minulého stoleti, kdy tuto

myslenku na zakladé nedostatku dikazii v Bibli odbornici vyvratili.

Bible pravi, Ze smrt ¢loveéka je jakymsi oddé€lenim. Duchovni smrt Bible popisuje jako
odnéti lidské bytosti od Boha ptes htich. Déle popisuje i smrt té€lesnou, jako odnéti vnitini
osobnosti ¢loveka, tedy duse ¢i ducha od téla. Rizné cirkve véti na posmrtny Zivot a ne-
smrtelnost duSe. Jak ale na tento Zivot pohliZi Bible? V bibli se pravi, Ze zemfely ¢lovék
spi a vyckava ptichodu JeziSe Krista, ktery mrtvému piinasi soud. Ve spanku ¢loveék nic
neciti, nema bolesti a netrapi se. Bible smrt chape jako rozpad lidské bytosti, se kterou jiZ
nelze navazat kontakt. Smrt pfirovnava k bodu, ze kterého jiz neni mozné navratu

(Kaczmarczyk, © 2009; Znameni Casu, © 2015).

5.2 Spiritualita

Spiritualita ma ptivod v latinském slové ,,spiritualis® neboli duchovni, odvozeného ze ,,spi-
ritus* téZ jako dech ¢i duch. V kiestanstvi toto slovo uvadi vliv tieti bozské osoby, tedy
Ducha svatého, na ¢lovéka a jejich vzéjemny vztah a roli pro lidsky Zivot (VojtiSek a kol.,

2012, str. 10).

Sociolog a psychoterapeut Tomas Halik poklada spiritualitu za zcela pifirozeny rozmér

Cloveéka 1 spolecnosti. Nabozenskost pfirovnava ke smyslu pro humor ¢i krasu, kde tyto


javascript:;

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

dimenze mohou byti rozvinuty, pozastaveny na kraji lidského zivota, zanedbany, nebo do-
konce timyslIné potla¢eny (Halik, 2008 cit. In Vojtisek a kol., 2012, s. 13-14).

Porozuméni této problematice je pro praci v pomahajicich profesich velmi dilezité. Pozna-
ni ¢loveéka s jeho spiritudlnim nastavenim nam pomitize vcitit se do jeho situace, odhalit
dosud neznamé problémy a tim zjednodusit personalu saturaci pacientovych potieb (Vojti-

Sek a kol., 2012, s. 44).

Obdobi onemocnéni a nasledna hospitalizace mnohdy piedstavuji uréitou krizi. Clovék
v obdobi krize ztraci svoji niterni rovnovahu. Odpovédi na tento stav je nalézani nového
zdroje sily, ktera ma ¢lovéku pomoci tuto krizi obstat. V této fazi si clovek zacina prehod-
nocovat, promyslet a tvofit nové zivotni hodnoty a nazory (Univerzita Karlova, 2000,
s. 20).

5.3 Spiritualita a smrt

Problémy, které souvisi se smrti, jsou jiz od praddvna tésn¢ spojeny se spiritualitou. Du-
chovni zvyklost se snazi po celd 1éta najit smer pro smifeni se se strachem z ptichazejici
smrti. Clovék se diky uvédomeni si smrtelnosti u¢i odpovédnosti a zaziva pocit ¢ehosi, co
dopliuje jeho zivot. V davnych dobach byly domovy pro seniory zbudovany na mistech
daleko od lidi, tedy izolované na okrajich mést. Tyto separace se provadély piedev§im z
ditvodu prevence a piedejiti strachu ze smrti, kdy Slo o to odstranit staré obany mnohdy

na sklonku svého Zivota z o¢i ostatnich.

Na zéklad¢ problémi tykajici se smrtelnosti se u duchovnich tradic odvijelo mnoho pojeti
smrti. Nejcastéj$im pojetim je vztah mezi dusi a télem, kdy se tento vztah rizni. Nékteré
tradice souhlasi s tim, Ze duSe neumira a neni teda zavisla na téle, po ukonceni pozemskeé
pouti duse télo opousti a odchéazi na vécnost. Dal§im ndzorem je obnoveni téla i duse zno-
vuvzkiiSenim, nebo opusténi duse pro zivot ve druhém svété. VéEtSina duchovnich tradic
pfislibuje n¢jaky Zivot po smrti. Tento pomyslny Zivot ale miiZze pfedstavovat nejen krasné
vyhlidky na zivot v raji, bez utrpeni a bolesti, nybrz i protikladny zivot, tedy zivot v pekle,
vV misté, kde duSe trpi a je tryznéna pro jeji pozemské hiichy. Proto je pro umirajiciho ¢lo-
veka Casto velmi dilezita zpovéd, kterd pro néj predstavuje jakysi posledni ortel, kdy se ze

svych pozemskych hiichti duchovnimu vyzpovida a usnadni si pfechod do Zivota vécného.

Nutnosti k vyrovnani se s pfichazejici smrti je i porozuméni aktu smrti samotné. Porozu-

meét lidem usnadni predevsim otdzka nabozenstvi, které napomaha v otazkach smyslu smrti
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Vv lidském zivoteé. Nej€astéji uzivanym zplsobem jsou piibéhy, a to i vlastni zivotni pfi-
behy.

Vyzkumy poukazuji na to, ze véfici lidé s vnitini virou se boji smrti daleko méné¢, nez lidé
nevétici. Moznym faktem u kiestansky vétricich mize byt prozivani néceho tajemného S

doprovazenim samotné existence Boha (Vojtisek a kol., 2012, s. 198-203).

Doprovazeni umirajiciho po duchovni strance je tedy jasné. VéEtSim ofiskem je pro dopro-
vazejiciho Cloveéka Clovek neverici. V tomto piipadé je tedy nutnosti vyhleddvat osobity
pristup uznavajici piesvédceni daného jedince. S provazenim ¢lovéka bez viry nam mimo
jiné mize pomoci publikace Irvina Yaloma z roku 2006 Pohled do slunce. Autor ve svém
dile zastava nazor, ze je smrt kone¢nym ukonéenim lidského byti (Vojtisek a kol., 2012, s.

205).

Vojtisek (2012, s. 207) je toho nazoru, ze by provazejici ¢lovék mél na umirajiciho pohli-
zet jako na jedinecnou osobu s vlastnimi potfebami, na které by mél reagovat. Neni zde na
misté hodnotit, soudit ani klast na umirajiciho specialni naroky pro jeho pfijeti. Idedlem je
zde Jezis, ktery zastupuje hlubokou lasku ke viem bez jediného naznaku vy¢itek. Ukolem

neni tedy odsuzovat ale vétit a naslouchat.

5.4 Pocatky krest’anské sluzby nemocnym

Cirkev spatifovala v nemocnych a umirajicich lidech Kristovo utrpeni, proto pfirovnavala
sluzbu témto lidem jako sluzbu samému Kristu. Pfedpoklada se, ze cirkev spiSe nez pomoc
télesnou poskytovala pomoc duchovni. V obdobi cirkevni rané péce o nemocné a umirajici
pecovaly tadové sestry-diakonky. Novy zakon hovoifi o prvni diakonce jménem Foibé.
Sviij vzor spattily tyto Zeny v Zzenach starajicich se o JeziSe a jeho ucedniky (Univerzita

Karlova, 2000, s. 29).

Pomoc v oblasti duchovni sféry nejcastéji poskytuji organizace, udrzujici a rozvijejici du-
chovni zvyk, ktery se pro ¢lovéka stal inspiraci. Z pohledu kiest’anstvi je tato pomoc sou-
¢asti pastoracni péce. Tuto péci si lze predstavit jako péci, kterou poskytuje vefici kiest'an,
ktery doprovazi nemocného clovéka v jeho nelehké situaci, vV jeho nemoci ¢i v umirani a
pomaha mu na Urovni pacientovi viry zvladnout tuto etapu (Vojtisek a kol., 2012, s. 50;

Opatrny, © 2000-2014).

Vojtisek a kol. (2012, s. 67- 68) jsou piesvédceni, ze pomoc v oblasti spirituality mize

poskytnout kdokoliv, a to i bez specialniho vzdélani. Jist¢ jsou uzitecné urcité znalosti
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v oblasti religionistiky. Tyto znalosti vS§ak mohou byt podle jejich nazoru substituovany
zajmem o nabozenské déni v kolektivu, snahou hledat nové informace a ochotou se stale
ucit. Znalosti v8ak oceni pacient/klient, ktery pozna, Zze pracovnik vi, o ¢em hovofi, tudiz si
U pacienta pracovnik ziska davéru.

Lidské spolecenstvi lze rozdélit do tii skupin z hlediska viry. Prvni skupinu tvofi lidé, ktefi
ptijali JeziSe Krista za Spasitele a Pana, s Kristem ziji a jeho uceni z plného srdce pfijimaji.
Tito lidé pti konecném stadiu svého zivota pocituji potiebu posileni v jejich vife, potfebu
modlitby a potiebu mit na blizku milujici spfiznénou 0sobu. Na tyto potieby lze zarecagovat
vhodné€ zvolenymi biblickymi texty, kfestanskymi pisnémi ¢i hlasitymi modlitbami, které
na prvni pohled jiz zna¢né unavené, vycerpané, fyzicky nemohouci télo umirajiciho porad
vnima.

Druh4 skupina lidi o Jezisi Kristu vi, ale dosud se nerozhodli pfijmout jeho spésu. U téchto
lidi je na prvnim misté objasnéni zékladniho poselstvi evangelia a na ném navazujici sa-
motné rozhodnuti o svém zivoté. V navaznosti na tomto rozhodnuti je dulezité dat nemoc-
nému ¢i umirajicimu ¢lovéku viru v Bozi zaslibeni, které mu pomiize v jeho mysli.

A konecné tfeti a posledni skupinou lidi je skupina, ktera neprojevuje Zadny osobni zajem
a viru ve spaseni v Jezi$i a jeho uceni. Neznamena vsak, zZe tito lidé nemaji duchovni po-
tieby. | v tomto ptipad¢ je potieba polozit otazku umirajicimu, zda-1i ma zajem o piiblizeni
evangelia. V ptipad¢ odmitnuti se vSak evangelium ani zadné jiné nabozenské aktivity ne-

vnucuji (Kaczmarczyk, © 2009).

5.4.1 Doprovazeni umirajiciho

Doprovazeni umirajiciho predstavuje spolecné prozivani stejnych chvil, ¢imz dokazujeme,
ze s dotcenou osobou spole¢né prozivame nejen dobré chvile ale i chvile nepiijemné. Nej-
cast€j$imi momenty jsou momenty bolesti, smutku, zklamani, ale i momenty radosti a smi-
feni. Tyto momenty jsou specifické svoji jedine¢nosti, hloubkou ¢i jemnosti. Velmi dtlezi-
ta je ochota naslouchat a setrvat u umirajiciho kdykoli bude potiebovat. Hlavnim cilem
doprovazeni je vyvolat u umirajiciho pocit, ze zde neni v tak nelehké situaci sam, Ze je
s nim nékdo, na koho se miiZze obratit, kdo mu V jeho nelehké Zivotni situaci pomiize. Do-
provazejici predstavuje pro umirajiciho oporu ve vsech péti fazich psychické reakce (Ulri-

chova, 2009, s. 96-97).

Farar Kaczmarczyk ma zato, Ze je na Case zfidit v nemocni¢nich zafizenich ,,duchovni sest-

ru”“. Ta by zde podle jeho nazoru byla pro nemocného ¢i umirajiciho pacienta spojnici mezi
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pozemskym a nadpozemskym zivotem. Financovani ¢innosti téchto sester by se dle jeho
nazoru pokrylo z jednotlivych cirkvi, se kterymi by tyto sestry spolupracovaly
(Kaczmarczyk, © 2009).

5.5 Duchovni (pastyiska) péce

Co si predstavit pod pojmem duchovni pastyiska péce? Definic je spousta, Seelsorge a
Becker pastyiskou péci popisuji jako specificky druh pfistupu ¢lovéka k ¢lovéku. Tento
pristup vychazi z evangelia, ze kterého Cerpa inspiraci. Projevem je osobni vzor, rada, po-
vzbuzeni, odpusténi, potéSeni a realna pomoc (Seelsorge a Becker, 1983 cit. In Ki#ivohlavy,
1995, s. 49).

Za dob socialismu bylo poskytovani duchovni podpory v nemocniénich zafizenich zne-
moznovano v duchu ideologie té doby. Navstéva duchovniho v takovém zatfizeni byla ne-
lehka, ¢asto nemozna. Duchovni navstévovali pacienty potaji na zaklad¢ zadosti personalu
¢i rodinnych pfislusnikd. Na viru bylo v téchto dobach pohlizeno jako na privatni zalezi-
tost, se kterou se mnohdy umirajici nemohl svéfit ani oSetiujicimu personalu ani pacien-
tim, se kterymi sdilel pokoj. Casto byli pacientovi spiritudlni potieby typu zpovédi &i bo-
hosluzby poskytnuty jesté v dobé pied hospitalizaci, tedy ve vlastnim domé. Posledni do-
bou se ale duchovni péce dostava do poptedi zajmu, a je na tuto oblast pohliZeno jako na

nezbytnou soucast osetiovatelského procesu (Hatokova, 2013, s. 112).

Deficit duchovnich potieb je pro zdravotniky v mnoha piipadech nelehké odhalit. Nedosta-
tek se u ¢lovéka mize projevit v riznych oblastech jako je psychické nebo citové prozivani
S naslednymi télesnymi zménami nejcastéji v podobe nespavosti, podrazdénosti, bolesti a
smutku. Proto zde ptfichazi na fadu personal, ktery by pomoci své praxe, védomosti a zna-

losti mél zavc€as rozpoznat, Zze doty¢ny clovek strada a nedostava se mu néceho.

Nejcastéjsi formou pomoci a uspokojeni duchovnich potieb pacientovi ¢i umirajicimu je
cirkevni pomoc. Jiz v roce 2011 bylo mozné v Ceské republice najit vice jak 25 cirkevnich
sdruzeni a uzavienych nabozenskych skupin. Pocet ale s pfibyvajicim ¢asem neustale ros-

te. (Malikova, 2011, s. 269-271).

Uspokojené duchovni potieby znamenaji pro pacienta/klienta ¢1 umirajiciho nemalou po-
moc. Takovy clovék je ve svém nitru klidny, dokéze pochopit vzniklou situaci, a vi, kde

najit pomoc v tézkych situacich. Cilem je uspokojit i nejhlubsi potfebu umirajiciho a to

N4
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lich. Osobu, které mize umirajici vétit a které muze sdélit cokoliv (Malikova, 2011, s.

273-274; Kiivohlavy, 1995, s. 60).

Pti poskytovani duchovni podpory duchovni nemiize ihned po vstupu do pokoje zacit spo-
le¢nou modlitbu, pozehnédnim ¢i ocekavat okamzitou poctu. Duchovni si u ¢loveka, ktery
se ocitd na strané¢ nemocného ¢i umirajiciho musi nejdiive ziskat divéru, a to predev§im
naslouchanim a vénovanim pozornosti tomu, kym pacient doopravdy je (Moore, 2010, s.

75).
Poskytovani duchovni (pastyfské) péce nemocnému

V ptipadé, je-li poskytovana pastyiska péce ¢lovéku nemocnému, jde spiSe o vnitini posi-
leni pacienta v jeho boji se samotnym onemocnénim vedouci ke zvitézeni nad touto nemo-

ci, s bolesti a s komplikacemi choroby (Ktivohlavy, 1995, s. 50).
Poskytovani duchovni (pastyi'ské) péce umirajicimu

Dalsim ptipadem je piipad, kdy je tato pastyiska péce poskytovana tézce nemocnému ¢i
umirajicimu. Zde tato pé¢e pomaha umirajicimu pfijmout fakt smrti, vyrovnat se s realitou,
akceptovat ji a smifit se s prichazejici situaci. Duchovni pé¢i o umirajiciho lze dale rozdélit
do tii fazi ve vztahu k stadiu umirani a to ve fazi pre finem, in finem, nebo post finem

(Kfivohlavy, 1995, s. 51).

a4

Pastyiskou podporu v nemocni¢nich zafizenich nejcastéji poskytuji knézi, kaplani a pasto-

racni asistenti, ktefi musi spliiovat urcité kritéria.

e Knéz. Hlavni podstatou knéze je sprava nejniZze poloZené cirkevni farnosti. O farnost
pecuje jak po nabozenské strance, tak po strané ufedni. V zivotech lidi zaloZenych na
ktestanskou viru se uzivé i pojmu otec, ¢i feholni knéz.

e Kaplan, téz oznacovan jako farni vikat. Tento nazev pochazi z ptivodniho nazvu knéz
v kapli. Jde o pomocnika knéze, ktery mé urcité ukoly jako jsou naptiklad vyuka na

fakultach ¢i sluZzby v nemocnicich, ve v€znicich a podobné.

e Do skupiny ptsobicich lidi ve farnosti patii i lidé- laici, kteti jsou bez knéZského své-
ceni. Do této slupiny lze zatadit napiiklad pastora¢niho asistenta ¢i asistentku, kdy se
jedna o laiky, ktefi jsou povétreni knézem a vykonévaji ve farnosti urcité sluzby. Pasto-
racni asistent musi spliiovat nésledujici kritéria: teologické minimum, absolvovani
kurzu pastoracni péce, krizové intervence a kurzu komunikace, znalosti o duchovni

péci poskytované jednotlivymi cirkvemi, zakladni znalosti v oblasti 1¢katské a zdra-
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votnické etiky a v neposledni fadé praxe a povéieni vlastni cirkvi. (Cirkevni historie,

©2015; Svatosova, 2012, s. 88-89).

5.6 Nemocni¢ni duchovni

Jak je zde jiz vySe popsano, nejcastéjsi formou poskytovani duchovni podpory v institucich
poskytujici 1ékatskou ¢i oSetiovatelskou péci, je dle vétSiny pracovnikl névstéva pacien-
ta/klienta nemocni¢nim duchovnim. Co si pod timto pojmem ale ptfedstavit? Nemocni¢ni
duchovni je ¢lovek, ktery svou bytosti, zivotni specializaci a virou konkrétné¢ predstavuje
néco, v co veii umirajici, nejcastéji v pritomnost Pana Boha. Lze si duchovniho ptfedstavit 1
jako ¢lovéka, ktery umi naslouchat, podpofit, uklidnit a pfedevSim se postarat o pozistalé.
Predstava, Ze je o pozustalou rodinu postarano, je pro umirajiciho nepostradatelnou soucas-

ti k dobrému umirani (Ktivohlavy, 1995, s. 60-61).

I nemocni¢ni kaplan musi spliiovat kritéria v podobé dokonceného teologického vzdélani
na magisterském stupni, kurzu pastoracni péce, krizové intervence a kurzu komunikace.
Nemocni¢ni kaplan prokazuje znalosti v oblasti 1ékaiské a zdravotnické péce, zdravotnické
etiky, zna organizaci v nemocnici, je schopen komunikovat i v jiném svétovém jazyce,
splni praxi pfed a v pribéhu pfipravy a v neposledni fad¢ je zde nutné povéreni vlastni
cirkvi. Duchovni majici z4jem o plisobeni v nemocni¢nich zatizenich by vedle zdkladniho
teologického vzdélani mél své védomosti rozsifit i v oblasti psychologie, psychoterapie,
krizové intervence a psychopatologie (SvatoSova, 2012, s. 88; Univerzita Karlova, 2000, s.
40-41).

V cizich zemich jsou dokonce jiZ par desitek let nemocni¢ni kaplani zamé&stnani na plny ¢i
Castecny uvazek. Finan¢ni stranku zajiSt'uje sama nemocnice nebo nemocnice spolu
s urcitou cirkvi. Ve Velké Britanii je mozné se setkat se vSeobecnym sdruZenim s nazvem
The Hospital Chaplain’s Fellowship. Clenové tohoto sdruZeni jsou pravé duchovni, ktefi
jsou zaméstnani v nemocnicnich zatizenich. Jednotlivé pobocky tohoto sdruzeni umoziuji
nasledujici vzdélavani a spolecné setkani, které ma za cil rozvijet dal své spolecné zkuse-
nosti. Podminkou pro pfijeti duchovniho do pracovniho poméru je teologické vzdélani s

naslednym pastoracnim vycvikem (Univerzita Karlova, 2000, s. 32-33).

Dal8im charakteristickym znakem duchovniho je dobrovolnost. Duchovni nikomu nikdy

viru nevnucuje. Nema-li ¢lovék o pomoc v této oblasti zdjem, ma narok na to fici narovinu
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NE. V kazdém piipadé je ¢loveék vici duchovnimu pastyii svobodny (Univerzita Karlova,
2000, s. 36).

5.6.1 Spoluprace personalu s duchovnim

Spoluprace personalu v nemocni¢nich ¢i jinych pobytovych zafizeni s duchovnim hraje
Vv poskytovani duchovni podpory také diilezitou roli. VSeobecné sestry pomahaji seznamit
duchovniho s pacientem, s jeho osobnosti a se ¢leny jeho rodiny. Ze strany lékaid je po-
skytovana pomoc duchovnimu v podobé stru¢ného popisu zdravotniho stavu pacienta a
zda-li je pacient dostate¢né informovany ohledné jeho zdravotniho stavu. Plati zde pravi-
dlo, ze veskerd komunikace mezi zdravotnickym i nezdravotnickym persondlem
a duchovnim ohledné pacienta musi byt uskutecnéna v soukromi, bez pacientovi ptitom-
nosti. Nékdy mohou nastat nepifijemné situace, kdy se pacient mlze nedopatfenim do-
slechnout konverzaci a nasledné si cokoliv Spatné vylozit. Proto se personal snazi tomuto

piipadu piedejit (Kiivohlavy, 1995, s. 62).

5.7 Cirkevni nemocnice

Z cirkevnich nemocnic lze vzpomenout dvé cirkevni nemocnice Zlinského kraje, a to ne-
mocnici Milosrdnych bratfi ve Vizovicich a nemocnici Milosrdnych sester v Kroméfizi.
Tyto nemocnice se od nemocnic statnich, krajskych ¢i soukromych 1isi, a to nejen nazvem.
Dle vrchni sestry krométizské Nemocnice Milosrdnych sester, kterd v nemocnici zaroven
zastupuje roli provozovatele Ize rozdil spatfit v kvalité¢ poskytované péce a predev§im v
duchovni dimenzi. Za dal$i rozdil 1ze povazovat i vybaveni nemocnice v podob¢ veselych
barevnych stén v jednotlivych pokojich a hlavné usmév, ktery je zde pro personal na kaz-
dodennim potadku. Podobny ndzor ma i MUDr. Zdislava T¢€lupilova, feditelka Nemocnice
Milosrdnych bratii ve Vizovicich, kterd klade diraz na to, aby pro nemocné ¢i umirajici
personal udélal vic, a to zejména laskavym a vstficnym pfistupem, diky kterému se pacien-
ti v nemocnici budou citit mnohem 1épe. DiileZitou soucasti této péce je hlavné tym za-
meéstnanct, tedy dobry kolektiv, a to mezi celym personalem. Proto je jiz pfi vybérovém
fizeni pohliZeno na vztah zaméstnance k pacientiim. Hlavni podminka k pfijeti neni nut-
nost viry, nybrz profesni pfistup, empatie, vstiicnost a ochota (T¢€lupilova, cit. In Gracka,

© 2010).
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5.7.1 Nemocnice Milosrdnych bratri

Pod pojmem milosrdni bratii si dle internetovych stranek nemocnice Milosrdnych bratfi

Ize piedstavit spole¢nost laickych bratii, ktefi jsou zasvéceni k poskytovani sluzeb umiraji-
cim ¢i chorym lidem. Spolu se slibem tykajiciho se ¢istoty, poddajnosti a chudoby je slo-
zen i slib hospitality, tedy starostlivost 0 nemocné. Motem Milosrdnych bratii je heslo: Per
corpus ad animam, v piekladu télem k dusi. Zakladatelem tohoto fadu je svaty Jan z Boha,
ktery ztidil v roce 1539 v Granadé¢ prvni fadové nemocni¢ni zafizeni, které polozil na no-
vych piedpokladech, kterymi se stala laska, lidskost a nové pravidla hygieny. V Ceské re-
publice Ize najit sidlo tohoto fadu v nemocnici ve Valticich jiz od roku 1605. Nemocnice
tedy uzce spolupracuje s konventem, tedy se shromazdénim ¢lent klastera (Nmbvizovice,
© 2015).

5.8 Ritual pomazani nemocnych

Je mozné, ze si lidé poji ritudl pomazani nemocnych s poslednim pomazanim. Neni to vSak
chybou, tento nazev se opravdu uzival a to az do roku 1965. Posledni pomazéani bylo udé-
lovano umirajicim lidem. V Case totality se ritudl pomazani oznacoval za utajeny vykon,
ktery se provadél tajné v pribehu navstévy. Prilezitost vyuziti kaple v tomto obdobi totiz
nebyla mozna a to z divodu zlikvidovani nemocni¢nich kapli, kdy tento stav trval az do
roku 1990. Po tomto roce se ale postoj k ritudlu pomazani nemocnych zménil a rozsifil.
Tento ritual se tedy netykal pouze umirajicich a téZzce nemocnych lidi, zacali se o né&j zaji-
mat 1 lidé, které Cekal n&jaky chirurgicky zakrok. Z cirkevniho hlediska si ritudl pomazani
klade za cil spiritualné posilit a utésit tézce chorého nebo umirajiciho. Hlavni soucasti ritu-
alu je praveé posvéceny olej. Tento olej duchovni aplikuje na pacientovo ¢elo a ruce s do-
provazejici modlitbou: ,, Skrze toto svaté pomazani at ti Pan pro své milosrdenstvi pomiiZe
milosti Ducha svatého. Amen. At té vysvobodi z hiichu, at té zachrani a posilni. Amen “. PO

modlitbé nasleduje dalsi fada modliteb ¢i ¢teni z Pisma svatého. (Funk, 2014, s. 157-158).

5.9 Modlitba

Modlitbu Ize zatadit do rozhovoru s umirajicim. Umirajici si miize vybrat, v jednom piipa-
d¢ o modlitbu duchovniho pozada, v druhém piipadé¢ mize pozadat o spolecnou modlitbu.
Je dulezité, aby modlitba nebyla pfili§ dlouha s ohledem na zdravotni stav umirajiciho,

proto se nejcasteji voli modlitba ,,Otc¢e nas* (Ktivohlavy, 1995, s. 67).
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5.10 Svata zpovéd’

Svatou zpoved’ si 1ze vysvétlit jako svatost, pii které se ¢loveék ocistuje od svych hiichi,
které uzce souvisi s Bohem. Je to jakysi stav, kdy se jedinec, ktery si uvédomi prohiesek
vici své, € jiné osobé a predevsim viici Bohu za cilem vysvobozeni od téchto htichi, ocis-
tuje pomoci zpovedi. Dal§im hlavnim cilem zpovédi je piiprava jedince ke svatému piiji-

mani (Pastorace, © 2011).
5.11 Svaté piijimani
Obtad pfijimani patfi mezi kiestansky ritudl, ktery ma pfiblizit Zivot lidského jedince
k samotnému Bohu. Obiad se neprovadi pouze v kostelech, miizeme se Casto setkat s pfi-
jiméanim u ldzka pacienta jak v nemocnici, tak v jinych socialnich zafizenich. Soucasti ob-

fadu je pfijmuti specialné ptipraveného oplatku ,,hostie®, ktery znazornuje télo Boha, ktery

slibuje vé¢ny zivot. Obfad doprovazi rizné spole¢né modlitby (Liturgie, © 2015).

Mezi dalsi formy uspokojovani duchovnich potfeb prostfednictvim vSeobecnych sester
pfedev§im v pobytovém zatizeni lze zatadit i poslouchani CD s duchovni hudbou, ¢teni
popiipadé piedc¢itani ¢asopist a knih s nabozenskym obsahem a samotna navstéva duchov-
niho. Ptiznivého ohlasu se dockal 1 televizni kandl NOE ¢i rozhlasova frekvence pod né-
zvem Proglas s duchovni tématikou. Vyhodou nékterych zafizeni je i misto urCené piede-
v§im pro duchovni potieby v podobé kaple nebo mistnosti pro cirkevni ritudly, které jsou

nejcastéji nav§tévovany za tiéelem bohosluzby (Malikova, 2011, s. 273).

V pokrocilé dobé internetu je dostupné obCanské sdruzeni InternetPoradna.cz, ktera od
roku 2002 poskytuje poradenstvi v riiznych oblastech. Mezi oblastmi Ize najit i duchovni
poradenstvi, kde na dotazy ¢tenaiti odpovidaji poradci z riznych koutt religionistiky (Voj-

tisek a kol., 2012, s. 57).

5.12 Duchovni péce o pribuzné umirajiciho

Nelze zapomenout na poskytovani duchovni podpory pfibuznym, rodindm a nejbliz§im
lidem umirajiciho. V obdobi pfichazejici smrti je velice dllezité podporovat tyto nejblizsi,
informovat je o nadchazejici situaci, vysvétlit a zodpovédét jejich otazky a pievazné pod-
porovat a stimulovat piibuzné ke spolupraci. Dobra spoluprace je nutna predevsSim
v ptipadg, kdy se o umirajiciho stara rodina v domacim prosttedi. Clenové rodiny poptipa-

de¢ pratelé, ktefi se ocitaji v pozici budouciho pecovatele, si na tuto skute¢nost mnohdy
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v v

dlouho zvykaji. Reditel Nemocnice Milosrdnych sester v KroméfiZi je toho nazoru, Ze tilo-
hu rodiny v péc¢i o nemocného ¢i umirajiciho ¢lovéka nenahradi viibec nikdo (Gracka, ©
2010).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

6 METODIKA PRUZKUMU

Pro pruzkumnou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolily kvantitativni metodu Setfeni pomoci
dotazniku. Vyhodu vV této metod¢ Setfeni spatfujeme Vtom, ze je respondent di-
Ky anonymité upiimné&jsi a vzhledem k dostatku ¢asu na zvazeni odpovédi pfi vyplhovani
jsou tyto odpoveédi piesnéjsi. Dotaznik ma ale bohuzel i nevyhodu, a to zejména nemoznost
reagovat na odpovédi ¢i otazky respondenta, ktery otdzku mize chépat rozdiln€. Dotaznik
Vv elektronické podobé, zvetejnén strankami survio.com, byl ur¢eny vSeobecnym sestram a
osetiovatelam. Uvodem je respondent/ respondentka sezndamena s nazvem bakalaiské pra-

ce, anonymitou a charakteristikou dotazniku. Nechybi zde i pod€kovani za spolupraci.

Dotaznik se sklada celkem z 19 otazek. Bylo zde vyuZito v§ech moznosti otazek, a to jak
otevienych, kde se respondent vyjadiuje svymi vlastnimi slovy, polootevienych, tak uza-
vienych, kdy respondent vybira jednu z navrzenych odpovédi, tedy jednu variantu, ktera je

nejblize jemu nazoru.

Celkem bylo vyplnéno 100 dotaznikl. Po vyhodnoceni byly bohuzel 3 dotazniky vytazeny.
Dtvodem k vyfazeni bylo nasledujici: neuvedeno pohlavi, neuvedeno zafizeni, ve kterém
respondent pracuje a tfetim divodem byl odeslany dotaznik bez odpovédi. Celkem tedy
bylo v prizkumu vyhodnoceno 97 dotaznika.

6.1 Hlavni cile a dil¢i cile prizkumu

- Zmapovat situaci v oblasti poskytovani duchovni podpory v zafizenich poskytuji-
cich socialni sluzby (v tomto piipadé nemocnice a domovy pro seniory)
- Zmapovat védomosti vSeobecnych sester tykajici se duchovnich potfeb pacien-

ta/klienta
Dale jsme si zvolily nasledujici dil¢i cile, které nam pomohou splnit nasledujici otazky:

- Jakou véahu dulezitosti ptikladaji vSeobecné sestry duchovnim potiebam pacientlim/
klientim? Otazka ¢. 6.

- Jaky ndzor maji v§eobecné sestry na duchovni podporu? Otazky ¢. 12, 13 a 15.

- Jakym zpuisobem je nejcastéji zaznamenan deficit v oblasti duchovnich potieb a ja-
kym zpisobem je poskytovana duchovni podpora prostiednictvim vSeobecnych ses-
ter? Otazky ¢. 16, 17 a 18.

- Konaji-li se v zafizeni bohosluzby, jak ¢asto jsou poskytovany pacientim/ klien-
tim? Otazka ¢. 10a 11.
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- Do jaké miry jsou vSeobecné sestry informovany o duchovnich potiebach? Otazky
¢.5al4.

- Kolik zafizeni spolupracuje s duchovnim a umoziiuje navstévu umirajicich knézem?
Otazky ¢. 7 a 8.

- Jsou pacienti/ Klienti dostatecné seznameni a informovani 0 moznosti navstévy du-

chovniho? Otazka ¢. 9.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Jednotlivé odpovédi byly zpracovany do nasledujicich tabulek s grafy za pomoci programi
Microsoft Word 2010 a Microsoft Excel 2010.

7.1 Jednotlivé vysledky priuzkumu

Otazka ¢. 1: Jste?

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Zena 83 85,57 %
Mu 14 14,43 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 1 Pohlavi respondentt

1 Zena

B Muz

Komentar:

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi jednotlivych respondenti. Z celkového poétu 97 responden-

ti se dotaznikového Setfeni zucastnilo 83 zen (85,57 %) a 14 muzi (14,43 %).
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Otazka €. 2: Uved’te vase nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Moznosti Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Zakladni vzdélani 0 0,00 %
Stiredoskolské vzdélani s vyuénim listem 2 2,06 %
Stiredoskolské vzdélani s maturitou 46 47,42 %
VysS$i odborné vzdélani 19 19,59 %
Vysokoskolské vzdélani 30 30,93 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

2,06 %
| StfedoSkolské vzdélani s
vyucnim listem

Stredoskolské vzdélani's
30,93 % maturitou

B Vyssi odborné vzdélani
47,42 %

Vysokoskolské vzdélani

Komentar:

Dotaznikového Setieni se zacastnili 2 respondenti (2,06 %) se stfedosSkolskym vzdélanim
ukon¢enym vyu¢nim listem. 46 respondentd (47,42 %) dosahlo stfedoskolského vzdélani
ukonceného maturitou. Na dotaznik odpovédélo 19 (19,59 %) respondentt s vyssim od-

bornym vzdélanim a 30 respondentt (30,93 %) s vysokoSkolskym vzdélanim.
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Otazka €. 3: Uved’te délku praxe ve zdravotnictvi

Tabulka 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

MozZnosti Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Méné nez 5 let 23 23,71 %
6-10 let 17 17,53 %
11-20 let 22 22,68 %
21-35 let 29 29,90 %
Jiné 6 6,18 %
Celkem 97 100,0 %
Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi
6,19 %
Méné nez 5 let
28.80% m6-10 let
11-20 let
21-35 let
M Jiné

22,68 %

Komentar:

Tato otdazka se respondentl ptala na délku praxe ve zdravotnictvi. Dotaznik byl vyplnén

respondenty s riznou délkou praxe ve zdravotnictvi. Nejcastejsi délkou praxe bylo 21-35

let, kterou vybralo 29 respondentti (29,90 %). 23 respondenti (23,71 %) uvedlo délku pra-
xe ve zdravotnictvi méné nez 5 let, 22 respondentd (22,68 %) 11-20 let, 17 (17,53 %) re-

spondentt 6-10 let. Nechybéla zde i odpoved ,,Jiné*“, kde odpovédélo 6 (6,18 %) respon-

dentq, ktefi ve zdravotnictvi pracovali 38, 48, 44, 39, 43 a 41 let.
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Otazka €. 4: Na kterém oddéleni pracujete?

Tabulka 4 Oddéleni, na kterém respondenti pracuji

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Domov pro seniory 34 35,05 %
Domov se zvlastnim reZimem 1 1,03 %
Oddéleni geriatrie 26 26,80 %
Interni oddéleni 5 5,15 %
O¢ni oddéleni 1 1,03 %
JIP 1 1,03 %
ARO 2 2,07 %
Onkologické oddéleni 7 7,22 %
Plicni oddéleni 4 4,12 %
Chirurgické oddéleni 10 10,31 %
Neurologické oddéleni 2 2,07 %
Ortopedie 1 1,03 %
Rehabilita¢ni oddéleni 1 1,03 %
Détské oddéleni 1 1,03 %
Gastroenterologické oddéleni 1 1,03 %
Celkem 97 100,00%

Komentar:

Dotaznik vyplnilo 34 respondentii (35,05 %), ktefi pracuji v domové pro seniory. 26 re-
spondentt (26,80 %) pracuje na geriatrickém oddéleni. 10 respondentt (10,31 %) pracuje
na chirurgickych odd¢€lenich a 7 respondenti (7,22 %) je z onkologickych oddéleni. 5 re-
spondentt (5,15 %) pracuje na internich oddélenich. 4 respondenti (4,12 %) pracuji na
plicnim oddéleni. DalSimi oddéleni, na kterych respondenti pracuji, jsou: ARO, neurolo-
gické odd¢leni, ortopedie, rehabilitatni oddéleni, détské odd€leni a gastroenterologické

oddéleni.
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Otazka €. 5: Co si vybavite pod pojmem duchovni /spiritualni potieba pacien-
ta/klienta?
Na tuto otevienou otdzku respondenti odpovidali volné. Nejcastéji se zde vyskytovaly na-

sledujici odpovédi:

e, Duchovni potieby Clovéka vnimam jako veskeré potieby jedince, které se tykaji
jeho (nasi) duse. Tedy ty, které nelze fadit mezi potieby téla - potieby biologické.
Bylo by vsak chybou tyto potfeby ostfe oddélovat, navzajem se dopliuji, stejné ja-
ko by bylo chybou duchovni potteby spojovat pouze s virou ve smyslu ndbozenstvi.
Prvni co mé& napadlo pfti pfecteni Vami zpracovavaného tématu, a co ja povazuji za
bou, s tim, ze zivot ma sv¢ limity, tedy ma svilj zacatek a konec, smifeni se se smrti
a svoji konecnosti. Smifeni se s tim, ze ne vSe v naSem zivoté se ndm povedlo. Za-
roven je toto obdobi asem rekapitulace a rozlouceni se.*

o Jedna se o péci, ktera je poskytovana jak pfimym zastupcem urcité viry, tak miize
byt poskytnuta laiky. Zabyva se tématy duchovniho Zivota jedince, smrti a umirani,
ale predevsim posmrtného stavu neboli zivota po smrti. Rozhovor tzce souvisi s
otazkami viry, co bude po smrti a zda néco viibec bude. Knéz nebo kaplan ve spiri-
tualni péci mizZe umirajicimu, nebo nemocnému poskytnout svatosti, coz laik ne-
muze, ale urcité¢ miiZe i laik poradit v otdzkéach viry a podpofit nemocného, zajistit
mu utéchu a poradit.*

e _Potieba smifit se a vybalancovat svlij zivot s Bohem, s druhymi lidmi a se sebou
sam. Nebo jen zivot pfijmout takovy jaky je a odevzdat do rukou Bozich. Potieba
nalézt pokoj a viru, Ze Zivot mél a ma smysl v kazdé fazi a ze nejsem na svété sam,
ale mdm milujiciho Otce, Tvilrce, ktery miluje bez podminek a naprosto.*

e U star$i generace je to piedev§im smér vychovy, ve které byli lidé vychovavani.
Pravidla, kterd ctili a snazili se podle nich pracovat a Zit. Bohuzel vyklad téchto
pravidel je u rtiznych lidi a zejména generaci trochu jiny. A vidina odpusténi po
rozhfeseni je trochu zavadéjici.”

e Je to potieba klienta mit vztah k nékomu ¢i né¢emu nehmatatelnému. Upnuti se na

v

néco nadptirozeného, cemu veiime a podle ¢eho se 1 tak chovame. Vétsi vira v po-

4

chopeni né¢im nadptirozenym nez ¢lovékem.*
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e  Potieba modlitby, pfijeti svatosti, rozhovor se zasvécenou osobou.*
e _Hodnoceni zZivota, odpusténi, podékovani a smifeni se.*
e  Necitit se opustény.*

e . Diivéra a lepsi dusevni pohoda.*

e , Potieba svéfit se a podélit se s problémy.*

e  Potieba viry.“

e  Pfitomnost duchovniho v dob€ umirani.*

e _Distojna podpora ¢loveéka na posledni cesté.*

e Posledni pomazani.*

e  Pastorace a naboZenstvi.*

e _ Biopsychosocialni potteby ¢lovéka.*

‘

Jeden respondent na tuto otazku odpovédél ,,Nic moc.
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Otazka ¢. 6: Sefad’te nasledujici potieby umirajiciho pacienta/klienta podle vahy di-
lezitosti (1-4, kde 1 znamena nejdiilezitéjsi, 4 nejméné diilezité).

Tabulka 5 Dilezitost potieb dle respondenti

Dulezitost
Socialni potieby 4
Psychické potieby 2
Biologické potieby 1
Duchovni potieby 3

Komentar:

Na prvnim misté v Zebticku hodnot se dle respondentii umistily potieby biologické. Potie-

by psychické se podle respondentl umistily na druhém misté. Potifebam duchovnim patii

umisténi na tfetim misté. Na posledni misto respondenti nejcastéji uvadéli potieby social-

ni.
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Otazka €. 7: Spolupracuje Vase zafizeni s duchovnim?

Tabulka 6 Spoluprace zatizeni s duchovnim

ANO 85 87,63 %
NE 12 12,37 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 4 Spoluprace zatizeni s duchovnim

= ANO
B NE

Komentar:

Tato otazka mapuje spolupraci jednotlivych pracovist’ s duchovnim. 85 pracovist’ (87,63
%), na kterych respondenti pracuji, spolupracuje s duchovnim. 12 (12,37 %) oddé&leni- pra-

covist, na kterych respondenti pracuji, avSak s duchovnim nespolupracuje.
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Otazka ¢. 8: Pokud byla vase odpovéd’ ANO, jak ¢asto duchovni nav§tévuje Vase zari-

zeni?
Tabulka 7 Jak ¢asto duchovni navstévuje zafizeni
MozZnosti Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Pravidelné (1-2x do tydne) 37 43,53 %
Nepravidelné (1-2x do mésice) 30 35,29 %
SpiSe na pozadani, dle prani
’ 17 20,00 %
klientii/pacientii individualné
Jiné 1 1,18 %
Celkem 85 100,00 %
Graf 5 Jak ¢asto duchovni navstévuje zafizeni
1,18%
Pravidelné (1-2x do tydne)
20,00%
B Nepravidelné (1-2x do
43,53% mésice)
SpiSe na pozadani, dle
prani klient(/pacientd
individualné
HmJiné
Komentar:

Tato otazka navazuje na piedchozi otdzku a zamétuje se na Cetnost navstév duchovniho.
V 37 zatizenich (43,53 %) podle respondentti duchovni navs§tévuje tato zafizeni pravidelné
(1-2x do tydne). V 30 ptipadech (35,29 %) navstévuje duchovni zafizeni nepravidelné (1-
2x do mésice) a v 17 (20 %) je zafizeni pocténo navstévou duchovniho spise na pozadani,
dle prani uzivateld, tedy individualné. Byla zde pouZita i moznost ,,Jiné*, kdy v 1 zafizeni

navstévuje duchovni pacienty/klienty 3x do tydne.
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Otazka ¢. 9: Jsou Vasi klienti/pacienti informovani o moZnosti navs§tévy duchovnim?

Tabulka 8 Informovanost klientti ohledné navstévy duchovnim

NE 14 16,47%
ANO 71 83,53%
Celkem 85 100,00%

Graf 6 Informovanost klientli ohledné navstévy duchovnim

m NE
= ANO

Komentar:

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v otdzce €. 7 vybrali moZnost, Ze jejich
zafizeni spolupracuje s duchovnim. Celkovy pocet zafizeni spolupracujicich s duchovnim
je 85. Ztoho jsou v 71 piipadech (83,53 %) Klienti jednotlivych oddé€leni informovani
0 moznosti navstévy duchovnim. Nejcastéji prostiednictvim personalu pii pfijeti, tato od-
poveéd se vyskytla u 31 respondentt. 14 respondentd uvedlo, Ze zafizeni informuje o této
moznosti své pacienty/klienty prostfednictvim nasténky, 12 zafizeni informuje své klien-
ty/pacienty prostiednictvim letackd, které se nejéastéji vyskytuji na nasténce. 7 zafizeni
informuje své klienty prostfednictvim rozhlasu. 4 zafizeni tuto informaci nechavaji na ka-

lendafi spolecenskych akci. Ve 3 zafizenich seznamuje své klienty/pacienty s touto moz-
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nosti pfimo duchovni. Ve zbylych 14 (16,47 %) zafizeni nejsou klienti/pacienti informova-

ni zadnym zptsobem.
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Otazka ¢. 10: Konaji se ve Vasem zarizeni bohosluzby?

Tabulka 9 Bohosluzby v zafizenich

ANO 62 72,94 %
NE 23 27,06 %
Celkem 85 100,00 %

Graf 7 Bohosluzby v zafizenich

mANO
m NE

Komentar:

Stejné jako predchozi otdzka byla tato otdzka urcend pouze pro respondenty, kteti v otazce
¢. 7 vybrali moznost, Ze jejich zafizeni spolupracuje s duchovnim. Tato otazka mapuje si-
tuaci ohledné bohosluzeb v zafizenich. V 62 zafizenich (72,94 %) se podle respondentt

bohosluzby konaji. Ve zbylych 23 (27,06 %) zafizenich se nekonaji Zadné bohosluzby.
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Otazka €. 11: Jak casto se tyto bohosluzby konaji?

Tabulka 10 Cetnost konani bohosluzeb v zafizenich

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
KaZzdy den 1 1,61 %
Kazdy tyden (1-2x do tydne) 27 43,55 %
1-2x do mésice 16 25,81 %
Individualné dle prani pacien-
ti/klientt 18 29,03 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 62 100,00%

Graf 8 Cetnost konani bohosluzeb v zafizenich

1,61%
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Komentar:

individuélné dle prani uZivateld.

Na otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce zvolili moznost, ze se
Vv jejich zatizenich konaji bohosluzby. Na tuto otazku bylo zodpovézeno nasledovné. V 1
(1,61 %) zatizeni se bohosluzby konaji pravidelné kazdy den. V 27 zatizenich (43,55 %) se
bohosluzby podle respondent konaji kazdym tydnem (1-2x do tydne). V 18 zafizenich
(29,03 %) se bohosluzby konaji 1-2x do mésice a v 16 (25,81 %) se tyto bohosluzby konaji
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Otazka ¢. 12: PovaZujete sluzby duchovniho jako pfinosné?

Tabulka 11 Piinos sluzeb duchovniho

ANO 82 84,54 %
NE 13 13,40 %
Jiné 2 2,06 %

Celkem 97 100,00 %

Graf 9 Pfinos sluzeb duchovniho

2,06 %
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Komentar:

Na tuto otazku povazuje-li respondent sluzby duchovniho jako pfinosné bylo zodpovézeno
nasledovné. 82 respondentt (84,54 %) povazuje sluzby duchovniho jako pfinosné. 13 re-
spondentti (13,40 %) na druhou stranu sluzby duchovniho nepovazuje za piinosné. Moz-

nost ,,Jiné* byla uvedena ve 2 piipadech (2,06 %). V této moznosti se vyskytla odpovéd’ —

Nemohu posoudit.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze mohou spiritualni péci poskytnout i zdravotniéti pracovni-
ci?

Tabulka 12 Mohou spiritualni pé¢i poskytnout i zdravotnicti pracovnici

ANO 79 81,44 %
NE 18 18,56 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 10 Mohou spiritudlni péci poskytnout i zdravotniéti pracovnici

= ANO
m NE

Komentar:

79 respondentt (81,44 %) je toho nazoru, ze zdravotniéti pracovnici mohou poskytnout
spiritudlni péc¢i. 18 (18,56 %) respondentt si mysli, Ze zdravotni¢ti pracovnici nemohou
poskytnout spiritualni péci, nejcastéjsim divodem podle respondentt je: ,,K poskytovini
této péce nemaji zdravotniCi vzdélani jako duchovni.* Tato odpovéd’ se zde vyskytla cel-
kove 7x. Dalsim ¢astym divodem, pro¢ si respondenti mysli, Ze zdravotnici nemohou po-

‘

skytnout duchovni pé¢i je: ,,nedostatek casu.“, ,,ne kazdy je vérici., ,,nemaji k tomu kom-

petence. “ a ,, ne kazdy k tomu md postoj.
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Otazka ¢. 14: P¥i uspokojovani duchovnich potieb umirajiciho se lze setkat s pojmem

DOPROVAZET, charakterizujte kritce slovo DOPROVAZEJICI umirajiciho.

Na tuto otevienou otdzku respondenti nej¢astéji odpovidali nasledujicim:

e Doprovazejici je Clovék ktery je umirajicimu po boku, je to clovek ktery umiraji-
cimu dava najevo lasku, snazi se aby mél umirajici pocit, ze mu na né¢kom zalezi,
ze neni opustény v takovém stavu v jakém je.*

e . Doprovazejici doprovazi umirajiciho ¢lovéka k jeho smrti, je to naptiklad knéz,
nebo dobrovolnik nebo ¢len jeho vlastni rodiny.*

e .Drzet umirajiciho za ruku, naslouchat mu a byt potichu pfitomen.*

e ,7¢ o klienta peduju tak, aby netrpé&l bolesti a je v Gistoté.”

e . Uvést ho do smrti a byt soucasti jeho umirani.*

e Ten kto je s nim v poslednich okamihoch.*

e . Dovést umirajiciho k bran¢ do nebe.*

e _Pomoci umfit poklidnou smrti.*

e , Posledni pomazani.*

e ,Slovo doprovazet je u umirajicich spojeno nejenom s duchovnimi potfebami. Jde
o to, aby ¢lovék v poslednim obdobi svého zivota nezistal sam. Pokud je cely zi-
vot vétici, tak mu samoziejmé poskytnuti duchovni Gtéchy pomuze. Navic hodné
lidi se na sklonku zivota k vife obraci, 1 kdyz pted tim vétici nebyli.

e Poskytnuti takové péce, kterd je dastojnd, klient neni sam v "izolaci" za plentou,
zabezpeceni zakladnich potieb jak biologickych, tak zejména psychickych - kon-
taktovani pfibuznych, aby se pfisli rozloucit.*

e ,.Doprovazejici mize byt mimo duchovniho v podstaté kdokoliv kdo je nabozZen-
sky zaloZen, je dostatecné empaticky a hlavné ochotny udélat néco nad ramec
svych pracovnich povinnosti.*

o ,Clovék, ktery travi s umirajicim posledni chvile Zivota, vyslysi jeho p¥ani, potie-
by a uklidni jeho nejistoty.*

e Naslouchat, neodsuzovat, respektovat, projevit empatii, sledovat a feSit projevy

bolesti umirajiciho.*

3

Jedna respondentka na tuto otevienou otazku odpovédéla ,, Nejsem si jista.
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Otazka ¢. 15: Mohou mit podle vaseho niazoru duchovni potieby i nevérici?

Tabulka 13 Duchovni potieby nevéficich

ANO 69 71,13 %
NE 25 25,77 %
Jiné 3 3,10 %
Celkem 97 100,00%

Graf 11 Duchovni potieby nevéficich
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Komentar:

Podle 25 tazanych respondentt (25,77 %) nevéfici lidé zadné duchovni potieby nemaji.
Podle 69 respondenti (71,13 %) maji duchovni potieby i lidé nevétici. V této otazce 3 re-
spondenti (3,10 %) zvolili i odpovéd’ ,,Jiné* a to odpovédi: ,,Pokud to beru podle sebe, tak
ne.“, ,, Myslim si, Ze zalezi na typu osobnosti, dle mého typu osobnosti si to nemyslim.

a ,, Netusim, nemam zZdadnou zkusenost...



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otéazka €. 16: Objevuje se pri prijmu ve Vasi oSetfovatelské dokumentaci otazka ma-
pujici duchovni potieby pacienta/ klienta?

Tabulka 14 Otazka v ose. dokumentaci mapujici duchovni potieby pacienta/klienta

ANO 25 25,77 %
NE 72 74,23 %
Celkem 97 100,00%

Graf 12 Otazka v oSe. dokumentaci mapujici duchovni potieby pacienta/klienta
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mNE

Komentar:

Ve 25 zatizenich (25,77 %) se v oSetfovatelské dokumentaci vyskytuje otazka, ktera po-
maha zmapovat duchovni potieby klienta/pacienta. NejcastéjSim typem otazky je: ,,Jste
verici? “ Tuto odpovéd napsalo 10 respondentti. Dal§imi otazkami jsou otazky typu: ,,Vy-
zadujete duchovni sluzby?“, ,, Jaké vyznani preferujete? “, ,, Mate zdajem o navstevy du-
chovniho a ucast na msich? “ a ,,V co vérite/ doufate? “ Ve zbylych 72 (74,23 %) zatize-

nich zadnou takovou otazku oSetfovatelska dokumentace neobsahuje.

Otazka ¢. 17: Jakym zpiisobem ve VaSem zaiizeni oSeti‘'ujici personal nejcastéji identi-
fikuje deficit v oblasti duchovnich poti‘eb pacienta/klienta?
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Tabulka 15 Zpusob identifikace deficitu duchovnich potieb pacienta/klienta

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Prostiednictvim rozhovoru se sa-
48 49,48 %
motnym pacientem/klientem

Pozorovanim 11 11,34 %

Prostiednictvim rozhovoru s rodin-
31 31,96 %

nym prisluSnikem pacienta/klienta

Jiné 7 7,22 %

Celkem 97 100,00 %

Graf 13 Zpusob identifikace deficitu duchovnich potieb pacienta/klienta

Prostfednictvim
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pacientem/klientem
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Komentar:

Ve 48 zatizenich (49,48 %) identifikuje personal deficit klienta/pacienta v oblasti duchov-
nich potieb prostfednictvim rozhovoru se samotnym pacientem/klientem. Ve 31 (31,96%)
ptipadech s identifikaci tohoto deficitu pomaha personalu rodina pacienta/klienta. V 11
(11,34 %) zafizenich podle respondentii personalu pomutze pozorovani. Nechybéla zde
i moznost ,,Jiné*. Touto moznosti odpovédélo 7 respondenti (7,22 %), ktefi vypsali odpo-
veéd’ typu: ,,Personal neidentifikuje tento deficit. “, ,, Prostrednictvim studentii na praxi.* a

«

odpoveéd’ ,, Nevim. *
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Otazka ¢&. 18: Jakym zpiisobem NEJCASTEJI poskytuji zdravotniéti pracovnici du-

chovni podporu umirajicimu ve Vasem zarizeni?

Tabulka 16 Zptsob poskytovani duchovnich potieb umirajicimu pacientovi

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni etnost (%)
Ctenim biblickych texti 7 7,22%
Rozhovorem 37 38,14%
Naslouchanim 38 39,18%
Spole¢nou modlitbou ) 5,15%
Jiné 10 10,31%
Celkem 97 100,00%

Graf 14 Zputsob poskytovani duchovnich poteb umirajicimu pacientovi

Ctenim biblickych textd
Rozhovorem

38,14% B Naslouchanim
Spole¢nou modlitbou

M Jiné

Komentar:

Nejcastéji v 38 piipadech (39,18 %) respondenti volili odpovéd’ naslouchanim. V 37
(38,14 %) poskytuji vSeobecné sestry duchovni péci prostiednictvim rozhovoru. 7 (7,22 %)
respondentti uvedlo poskytovani duchovni péce prostiednictvim ¢teni duchovnich textl, 5
(5,15 %) vseobecnych sester poskytuje duchovni péci prostiednictvim spolecné modlitby.
10 (10,31 %) respondentt uvedlo i moznost ,,Jiné*“, kde byla nejéastéjsi odpovédi odpoved’

typu: ,,Zavolame duchovniho.“ a ,, Neposkytuji. *
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Otazka ¢. 19: Zazil(a) jste béhem svého piisobeni na pracovisti pripad, ktery se tyka
duchovni podpory, se kterym by jste se chtél(a) podélit?

Na tuto otevienou a nepovinnou otadzku respondenti odpoveédéli nasledovné:

e ., Zaklientkou pravideln¢ ptfichazela pastoracni asistentka, kazdy den pani vyhlize-
la z IiZka na dvefe a ¢ekala asistentku. Byla spavé a velice slaba, nepfijimala stravu
ani nekomunikovala s persondlem. Po ndvstéve této asistentky se pani vzdy jakoby

probudila, komunikovala, jedla a byla spokojena.*

e , Klient u ktorého prislo k nezvratnému multiorganovému zlyhaniu sa napriek zlé-

mu stavu "drzal" poklial ho nenavstivil duchovny a potom "pokojny" zomrel

e Sama jsem drzela pacienta, ktery umiral, za ruku. D4 se fict, Ze to byla také forma

duchovni podpory.*
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8 DISKUZE

V této ¢asti vyhodnocujeme cile, které jsme si stanovily na zacatku bakalaiské prace.

Jak jsme jiz v uvodu psaly, pro prizkumnou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolily kvantita-
tivni metodu Setfeni pomoci dotazniku. Dotaznik byl vytvoien a zvefejnén v elektronické
podobé¢ prostiednictvim internetovych stranek Survio.com. Dotaznik vypliovali vSeobecné

sestry 1 oSetrovatelé.

Vyhodnocenim dotaznikového Setieni jsme zjistily nasledujici odpovedi na jednotlivé cile.

Nize jsme uvedly pouze vysledky, které povazujeme za zajimavé.

Jakou vahu dulezitosti prikladaji vSeobecné sestry duchovnim potiebam pacientim/

klientum?

Vseobecné sestry prikladaji duchovnim potiebdm pacienti/klientd 3. misto Vv Zebticku

hodnot.
Jaky nazor maji vSeobecné sestry na poskytovani duchovni podpory?

13 (13,40 %) vseobecnych sester nepovazuje sluzby duchovniho za piinosné, 18 (18,56 %)
respondentll si mysli, ze zdravotni¢ti pracovnici nemohou poskytnout spiritudlni péci,
z nejcéastéjsiho divodu: ,,K poskytovani této péce nemaji zdravotnici vzdélani jako duchov-
ni.* 25 (25,77 %) vSeobecnych sester je toho ndzoru, ze nevéfici lidé zddné duchovni po-

tteby nemaji.

Dal$im zajimavym vysledkem je ten, ze v 31 (31,96 %) zafizenich s identifikaci deficitu
pacienta/klienta v oblasti duchovnich potieb pomaha personalu rodina pacienta/klienta. Je
tedy otazkou, nemélo by se vice zajimat o tyto potifeby pacienta diive, nez se pacient se
stradanim svéii své roding? 10 (10,31 %) respondentii uvedlo, ze nejcastéji reaguji na defi-
cit v oblasti duchovnich potfeb klienta/pacienta zkontaktovanim duchovniho. Nad timto
vysledkem vyvstava dalsi otazka, zda-li vSeobecné sestry opravdu tuto moznost voli z di-

vodu nedostatku Casu, ¢i se obavaji na toto téma hovofit.

Jak ¢asto jsou poskytovany v téchto zarizenich bohosluzby?

V 62 (72,9 %) zatizenich se bohosluzby konaji. Z toho ve 27 (43,55 %) kazdy tyden (1-2x
do tydne) a v 16 (25,81%) se tyto bohosluzby konaji individualné dle pfani uzivateld.

Do jaké miry jsou vSeobecné sestry informovany o duchovnich potiebach?
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Vysledkem tohoto priizkumu je fakt, ze vétsSina vSeobecnych sester vidi duchovni potiebu
jako potitebu modlit se, potifebu zpovidat se, potiebu viry at’ uz v Boha ¢i v néco jiného
a potfebu navstévy knéze. VSeobecné sestry si mozna neuvédomuji, ze duchovni potieba

neni pouze o vife a ze ma duchovni potteby i1 cloveék nevetici.

Pouze ve 25 (25,77 %) se v oSetfovatelské dokumentaci vyskytuje otazka, ktera pomaha
zmapovat duchovni potieby klienta/pacienta. Podle naSeho nazoru by tato otdzka do oSet-
fovatelské dokumentace, kterou pii piijmu vSeobecné sestry vypliuji, patfit méla. Neni

ostudou se zeptat pacienta, zda-li je véfici.

Kolik zatizeni spolupracuje s duchovnim a umoziuje nav§tévu umirajicich knézem?

85 (87,63 %) pracovist’ spolupracuje s duchovnim. V 17 (20 %) zafizenich navstévuje du-
chovni tato zafizeni spiSe individualn€, na pozadani, dle piani uzivatelid. Pouze v 1 zafizeni
jsme se setkaly s odpovédi, ktera nas potésila a ktera tika, ze duchovni toto zatizeni na-

v§tévuje 3x do tydne.

Jsou pacienti/ klienti dostateéné seznameni a informovani o moZnosti navstévy du-

chovnich?

V 71 (87,53 %) jsou klienti jednotlivych oddéleni informovani o moznosti navstévy du-
chovnim. Nejcastéji prostfednictvim personalu pii piijeti, dalsi nejcastéjsi odpovedi byla
prostfednictvim nasténky a letackt. Ve 14 (16,47 %) zatizeni nejsou klienti/pacienti in-
formovani zadnym zptisobem. Odpovéd’ prostiednictvim nasténky a letackl se v dotazniku
objevovala Casto. Tato moZznost je podle naseho nézoru ale nevhodna vici pacientiim, ktefi
jsou jiz z jakéhokoliv diivodu upoutani na ltizko a kteti k t€émto nasténkam nemaji takovy

pfistup jako pacienti mobilni.

Pomoci internetového odkazu https://theses.cz/ jsme nalezly diplomové a bakalatfské prace,
které se podobaly nazvem, nékteré dokonce i vyzkumnou ¢asti. Nékterymi pracemi jsme se
inspirovaly i my.

Pro srovnani nékterych vysledki naseho prizkumu jsme vyuzily bakalaiskou préci
s nazvem ,,Uspokojovani spiritualnich potieb v nemocnici®, autorkou této prace je Magda-
lena Grebikova, kterd tuto praci GspéSné€ obhgjila 9. 6. 2014 na Katedie oSetfovatelstvi Ma-
sarykovy univerzity. Autorka zde na stran¢ 32 zminila vysledek otazky jejiho prizkumné-

ho Setfeni ohledn¢ informovanosti klientd o bohosluzbach. Vysledkem této otazky je:


https://theses.cz/
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., Moznost informovani o bohosluzbé od vseobecné sestry byla oznacena 63krat (17,5 %),
19krat (5,3 %) byla uvedena moznost informovani od lékare, 166krat (46,0 %) byla ozna-
Cena moznost z informacni nasténky na chodbé. Moznost z organizacniho/provozniho radu
oddeéleni byla uvedena 57krat (15,8 %), z internetovych stranek nemocnice 46krat (12,7
%). Moznost jiné byla zvolena 3krat (0,8 %), z nichz 2 respondenti uvedli moznost infor-
movani o bohosluzbé v nemocnici z informacniho materialu na pokoji, a 1 respondent uve-

dl moznost informovani od pastoracni asistentky.

Tato otazka se velmi podoba otazce v nasi bakalaiské praci a to otazce ¢. 9. Jsou Vasi pa-
cienti/ klienti informovani o moZnosti navs§tévy duchovnim? Otazka ANO byla doplné-
na otazkou jakym zptisobem. Shrnuti: Nejcastéji prostiednictvim persondlu pfi pfijeti, tato
odpovéd’ se vyskytla u 31 (43%) respondentt. 14 (20%) respondentti uvedlo, Ze zatizeni
informuje o této moznosti své pacienty/klienty prostiednictvim nasténky. 12 (17%) zatize-
ni informuje své klienty/pacienty prostiednictvim letacka, které se nejCastéji vyskytuji na
nasténce. 7 (10%) zafizeni informuje své klienty prostfednictvim rozhlasu. 4(6%) zafizeni
tuto informaci nechéavaji na kalendafi spoleCenskych akci. Ve 3(4%) zafizeni seznamuje

své klienty/pacienty s touto moznosti ptimo duchovni.

Dalsi podobnou otazkou je otazka téze prace na str. 40. Autorka se zde pta ,,Co si predsta-
vujete pod pojmem spiritualni/duchovni potieby pacienti?. V nasi bakalarské praci je
stejna otazka a to ¢. 5. Co si vybavite pod pojmem duchovni/ spiritualni poti‘eba paci-
enta/klienta? Na tuto otazku v obou pfipadech odpovidali respondenti velice podobnymi

odpovéd’mi.
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ZAVER
Tato bakalatské prace ,,Poskytovani duchovni podpory umirajicimu® se snazi ptiblizit pro-

blematiku duchovnich potfeb nemocnych, ¢i umirajicich pacientd.

Z vlastni praxe vime, Ze neni lehké poskytnout umirajicimu ¢lovéku tu nejlepsi a nejkvalit-
n¢jsi péci. Dnesni doba s sebou piinasi casovy pres ve vSech oblastech. Ve zdravotnictvi
byva pravé nedostatek Casu nejcastéjSim vinikem netplného naplnéni lidskych potieb ¢lo-
veéku, ktery je na této péci zavisly. Co se tyka oblasti duchovnich potieb, je tomu trochu

jinak, nez ve zbylych sférach potieb.

Pacient, ktery je hospitalizovan delsi dobu, ktery ztraci kontakt s rodinou, se svymi bliz-
kymi, je v jiném a hlavné€ cizim prostfedi, za¢ind mit obavy a strach z toho, co ho ceka.
U pacientli se smrtelnou diagndézou vyvstavaji napovrch existencionalni otazky, lidé maji

potiebu se nékomu s t€émito vécmi svefit, zeptat se na nazor druhého, poprosit jej o radu.

Cloveka, kterému se mohou tito lidé svéfit, nemusi spatfovat pouze v persondlu ¢i roding,
ale mnohdy se tito lidé upinaji k vite. Lidé, kteti byli od narozeni k n&jaké vife vedeni, se
v tézkych chvilich opét na jejich viru obraceji. Praveé zde ale ptichazi na fadu duchovni,

ktery takovym lidem pomaha.

Béhem své vysokoSkolské praxe jsem se dostala do situace, kdy si pacienti vybrali m¢ sa-
motnou jako osobu, které se svéii a od které cekaji pomoc. Po téchto zkuSenostech jsem

dospéla k nazoru, ze i my, studenti na praxi se stavame jakymsi dulezitym prostfednikem.

Pod pojmem duchovni potieba pacienta jsem si jako vétSina vSeobecnych sester predstavila
pacienta, ktery se v nemocnici spole¢né¢ s knézem u svého lizka modli, pfedc¢ita uryvek
z Bible a v rukou ma riizenec. Po sepsani této bakalarské prace, kdy jsme se této problema-
tice vénovaly do vétsi hloubky, zjistila jsem, Ze tato potieba neni jenom otazka viry, nybrz
KOMUNIKACE a NASLOUCHAN]{. Neméli bychom zapominat davat druhému &lovéku
najevo pocit lasky, daveéry, méli bychom mu dat také najevo to, ze na to neni sam. Prede-
vS§im bychom si méli uvédomit, ze pravé my, vSeobecné sestry zastupujeme ve spousté
piipadi roli rodiny a pfibuznych a jsme to pravé my, komu se nemocny ¢i umirajici ¢loveék

svefuje a ocekava pomoc.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

CALLANAN, Maggie a Patricia KELLEY, 2005. Posledni dary: jak porozumét
zvlastnimu vnimani a potrebam umirajicich. 1. vydani. Praha: VySehrad. ISBN 80-
702-1819-3.

FUNK, Karel, 2014. Provdzeni starim a umiranim, aneb, O prolindni obou svetii. 1.
vydani. Praha: Malvern. ISBN 978-808-7580-707.

HATOKOVA, Maria a kol., 2013. Sprevddzanie chorych a zomierajucich. 1. vydani.
Kosice: Equilibria. ISBN 978-80-8143-125-8.

HASKOVCOVA, Helena, 2007. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2. prepr.
vydani. Praha: Galén. ISBN 978-807-2624-713.

JAROSOVA, Darja a Radka RUZICKOVA, 2001. Umirdni z pohledu sestry. 1. vy-
dani. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 80-704-2325-
0.

KRIVOHLAVY, Jaro a Stanislav KACZMARCZYK, 1995. Posledni tisek cesty. 1.
vydani. Praha: Navrat domut. ISBN 80-854-9543-0.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada.
ISBN 978-802-4720-692.

KUBLER-ROSS, Elisabeth, 1993. O smrti a umirani. 1. vydani. Turnov: Arica.
ISBN 80-900134-6-5.

KUBLER-ROSS, Elisabeth, 2012. Svétlo na konci tunelu: wivahy o Zivoté a umirdni.
1. vydani. Brno: Jota. ISBN 978-807-4621-451.

KRATKA, Anna, 2007. Potieby nemocnych v osetiovatelském procesu. 1. vydani.
Zlin: Univerzita Tomase Bati. ISBN 978-80-7318-643-2.

MALIKOVA, Eva, 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vy-
déani. Praha: Grada. ISBN 978-80-2473-148-3.

MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3171-1.

MATZO, Marianne a Deborah Witt SHERMAN, 2006. Palliative care nursing: qua-
lity care to the end of life. 2. vydani. New York: Springer Pub. ISBN 0-8261-5794-7.
MLYNKOVA, Jana, 2011. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost.
1. vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-2473-872-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

MOORE, Thomas, 2010. Lécebna péce o dusi: [privodce procesem uzdraveni celé
osobnosti]. 1. vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-782-4.

SVATOSOVA, Marie, 2012. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? 1.
vydani. Praha: Grada. ISBN 978-802-4741-079.

SAMANKOVA, Marie a kol., 2006. Zdklady osetrovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karoli-
num. ISBN 80-246-1091-4.

SAMANKOVA, Marie a kol., 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v
oSetrovatelském procesu. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-802-4732-237.
SPATENKOVA, Nadézda a kol., 2014. O poslednich vécech clovéka. 1. vydani.
Praha: Galén. ISBN 978-807-4921-384.

ULRICHOVA, Monika, 2009. Riizné tvdie smrti: vybrané kapitoly z thanatologie. 1.
vydani. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-807-0417-430.

UNIVERZITA KARLOVA, Evangelicka teologicka fakulta, 2000. Duchovni péce ve
zdravotnickych zarizenich: teologické texty zkuSenosti cisla. Praha: Synodni rada
Ceskobratrské cirkve evangelické.

VOIJTISEK, Zdengk, Pavel DUSEK a Jiti MOTL, 2012. Spiritualita v pomdhajicich
profesich. 1. vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0088-8.

VORLICEK, Jifi, Zdenék ADAM, Yvona POSPISILOVA a kol., 2004. Paliativni
medicina. 2. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-802-4702-797.

ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA, 2007.
Zdravotnicka psychologie: teorie a praktickad cviceni. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN
978-802-4720-68.

Internetové zdroje:

[25]

[26]

[27]

Co je paliativni 1é¢ba, péce a medicina? [online]. In: Hospice, ©2010 [cit. 2015-02-
09]. Dostupné z: http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni-lecba-
pece-a-medicina/

GRACKA, Jifi. V cirkevnich nemocnicich pe¢uji o t&lo i o dusi [online]. Katolicky
denik, ©2010 [cit. 2015-03-07]. Dostupné z:http://www.katyd.cz/clanky/v-
cirkevnich-nemocnicich-pecuji-o-telo-i-o-dusi.html

KACZMARCZYK, Stanislav. Pastorace umirajicich (duchovni vedeni umiraji-
cich) [online]. Sdruzeni krestanskych zdravotnikii, ©2009 [cit. 2015-03-06]. Dostup-

né z: http://www.skzcr.cz/pastorace-umirajicich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

[28] Milosrdni bratii v Cechach a na Moravé. [online]. Nemocnice Milosrdnych bratii
Vizovice, ©2015 [cit. 2015-03-07]. Dostupné z:http://www.nmbvizovice.cz/o-
nas/milosrdni-bratri/”

[29] OPATRNY, Ales. Co se rozumi pastora¢ni pééi [online]. Pastorace.cz, ©2000-2014
[cit. 2015-02-24]. Dostupné z:http://www.pastorace.cz/Knihovna/01-Co-se-rozumi-
pastoracni-peci.html

[30] Sg¢itani lidu, domi a byt 2011. [online]. Cesky statisticky virad, © 2011 [cit. 2015-
05-01]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/sldb.

[31] Svaté ptijimani [online]. Liturgie.cz, ©2015 [cit. 2015-03-06]. Dostupné
z: http://www.liturgie.cz/mse-svata/svate-prijimani-1/

[32] VALANCOVA, Alena. Postoj spoloénosti k umieraniu a smrti z historického a na-
bozenského pohl'adu [online]. Paliativnd medicina a liecha bolesti , 2013, ¢. 1 [cit.
2015-03-18]. Dostupné
z: http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=6343&magazine_id=13

[33] Znaky, hodnosti a titulatura duchovnich hodnostaii v Kkatolické (zapadni)
cirkvi [online]. In:  Cirkevni  historie, ©2015 [cit. 2015-01-26]. Dostupné
z: http://lwww.cirkevnihistorie.estranky.cz/clanky/znaky-a-tituly-katolickych-
duchovnich.html

[34] ZnameniCasu.cz: Co je po smrti? [online]. Znameni casu.cz, © 2015. [cit. 2015-04-
28]. Dostupné z: http://www.znamenicasu.cz/smrt-je-neco-po-smrti/

[35] Zpoveéd neni zadna umyvarna... [online]. Pastorace.cz, ©2011 [cit. 2015-03-07].

Dostupné z: http://www.pastorace.cz/Clanky/Zpove-neni-zadna-umyvarna.html
Kvalifika¢ni prace:

[36] GREBIKOVA, Magdalena. Uspokojovdni spiritudlnich potieb v nemocnici [onling].
Brno, 2014. [cit. 2015-05-08]. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita v Brné, Lé-
katska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi. Vedouci prace PhDr. Natdlia Beharkova,
Ph.D. Dostupné z: http://is.muni.cz/th/395423/If_b/Bakalarska_prace.pdf



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Cit. Citace.
C. Cislo.
Kol. Kolektiv

Ose. OsSetfovatelska.

S. Strana.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pohlavi respondentil..........ccooiiieiiiiieiiiie i 43
Tabulka 2 Nejvyssi dosazené VZAEIANT .........cccuvviiiiiiiii i 44
Tabulka 3 Délka praxe ve ZdravotniCtVi........cccveiiiiiiiiiiiiciec e 45
Tabulka 4 Oddé€leni, na kterém respondenti PraCuji.........coccoverereririeieerenese e 46
Tabulka 5 Dilezitost potieb dle reSpondentll ...........ccveiiiiiiiiiiiiiee e 49
Tabulka 6 Spoluprace zatizeni s dUChOVIIM ......ccvviiiiiiiiiiic 50
Tabulka 7 Jak Casto duchovni navstévuje zafizent .........cocevveiiiiiiieiicee e 51
Tabulka 8 Informovanost klientii ohledné navstévy duchovnim...........coccovveiiiiiiicinnnnn, 52
Tabulka 9 BohosluZzby v zafizeniCh...........ccoiiiiiiiiii e 54
Tabulka 10 Cetnost konani bohosluZeb v zaF{Zenich...........coovvvrvrverersvereesseeessseeeeeenas 55
Tabulka 11 Piinos sluzeb duchovniho ...........cccooiiiiiiiiiii e 56
Tabulka 12 Mohou spiritudlni pé¢i poskytnout i zdravotnicti pracovnici........cceeeerveruenne 57
Tabulka 13 Duchovni potifeby neveEFiCICh.......c.cocviiiiiiiii e 59
Tabulka 14 Otazka v oSe. dokumentaci mapujici duchovni potieby pacienta/klienta......... 60
Tabulka 15 Zpusob identifikace deficitu duchovnich potieb pacienta/klienta.................... 61

Tabulka 16 Zptsob poskytovani duchovnich potieb umirajicimu pacientovi..................... 62



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pohlavi reSpondentll ........c..coiuiiiiiiiiiiie i 43
Graf 2 Nejvyssi dosazené VZAEIANT.........ccoviiiiiiiii i 44
Graf 3 Délka praxe ve ZdravotniCtVi........coocviiieiiiiciieii e 45
Graf 4 Spoluprace zatfizeni s dUChOVIIM ........cccciiiiiiiiii 50
Graf 5 Jak Casto duchovni navS§te€vuje ZafiZeni.........cccovvvieiiiiiiiiiii i 51
Graf 6 Informovanost klientti ohledn¢ navstévy duchovnim..........ccccvveniiiiiiiniiiennn, 52
Graf 7 Bohosluzby v zafizeniCh...........cccoviiiiiiiiiiccc e 54
Graf 8 Cetnost konani bohosluzeb v zaHzenich ...........cc.oveveeverereniceeceeeeeeeseese s 55
Graf 9 Piinos sluzeb duchovniho..........ccooiiiiiiiiiii e 56
Graf 10 Mohou spiritudlni péci poskytnout 1 zdravotnicti pracovnici........cccevevercveerivrninnnns 57
Graf 11 Duchovni potfeby NeVEFICICh ........coiviiiiiiiiei e 59
Graf 12 Otazka v ose. dokumentaci mapujici duchovni potieby pacienta/klienta ............. 60
Graf 13 Zpusob identifikace deficitu duchovnich potieb pacienta/klienta...............c.c....... 61

Graf 14 Zptsob poskytovani duchovnich potieb umirajicimu pacientovi ...........ccccceeeneee 62



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena respondentko, vaZeny respondente,

jmenuji se Petra Dulanské a jsem studentka studijniho oboru VSeobecnd sestra na Fakulté
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat
o spolupraci pfi zpracovani mé zaveérecné bakalarské praci na téma ,,Poskytovani duchovni
podpory umirajicimu®. Dotaznik je zcela anonymni. Vase odpovédi budou pouzity pouze

pro potiebu bakalaiské prace. Doba vypliovani dotazniku je pfiblizn¢ 10 minut.

Ptedem Vam dé€kuji za spolupraci. Petra Dulanska

Tento kratky dotaznik obsahuje jak otazky otevicené (vyjadicte se svymi slovy dle vlastni-

ho uvazeni), tak uzavicené (uved’te jednu z navrzenych odpovédi, nejblize Vasemu nazo-

ru).
1) Jste:
a. Zena
bh. Muz

2) Uved’te vaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a.

® a0 o

Zakladni vzdélani

Stfedoskolské vzdélani s vyuénim listem
Stredoskolské vzdélani s maturitou
Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani

3) Uved’te délku praxe ve zdravotnictvi:

a.

® a0 o

Méné nez 5 let
6-10 let

11-20 let
21-35 let

Jiné: uved’te

4) Na kterém oddéleni pracujete?
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5) Co si vybavite pod pojmem duchovni /spiritualni potieba pacienta/klienta?

6) Seiad’te nasledujici poti‘eby umirajiciho pacienta/klienta podle vahy diilezZitos-

vvvvvv

Psychické potieby

Duchovni potieby

Biologické potieby

Socialni potieby

7) Spolupracuje Vase zafizeni s duchovnim?
a. ANO
b. NE (pokracujte otazkou ¢. 12)
c. Jiné: uvedte

8) Pokud byla vase odpovéd’ ANO, jak ¢asto duchovni navstévuje Vase zarizeni?
a. Pravidelné (1-2x do tydne)
b. Nepravideln¢ (1-2x do mésice)
C. SpiSe na pozadani, dle pfani klient/pacientt (individualné dle potieby)
d. Jiné: uved'te

9) Jsou Vasi klienti/pacienti informovani o mozZnosti navstévy duchovnim?
a. Ano, jsou informovani. Jak?
b. Ne, nejsou informovani

10) Konaji se ve Vasem zaiizeni bohosluzby?
a. ANO, konaji
b. NE, nekonaji (pokracujte otazkou ¢. 12)

11) Jak casto se tyto bohosluzby konaji?

Kazdy den

Kazdy tyden (1-2x do tydne)

1-2x do mésice

Individualné dle prani klientl/ pacientii
Jiné: uved'te

® o0 o
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12) PovaZzujete sluzby duchovniho jako pfinosné?
a. ANO
b. NE
c. Jiné: uvedte

13) Myslite si, Ze mohou spiritualni pé¢i poskytnout i zdravotni¢ti pracovnici?
a. ANO
b. NE, pro¢?
c. Jiné: uvedte

14) P¥i uspokojovani duchovnich potieb umirajiciho se lze setkat s pojmem
DOPROVAZET, charakterizujte kratce slovo DOPROVAZEJICI umirajici-
ho.

wwr

15) Mohou mit podle vaseho nazoru duchovni potieby i nevérici?
a. ANO
b. NE
c. Jiné: uvedte

16) Objevuje se pii piijmu ve Vasi oSetifovatelské dokumentaci otazka mapujici
duchovni potfeby pacienta/ klienta?
a. ANO, jaka?
b. NE

17) Jakym zpiisobem ve VaSem zafizeni oSeti-ujici personal nejcastéji identifikuje
deficit v oblasti duchovnich potieb pacienta/klienta?
a. Prostfednictvim rozhovoru se samotnym pacientem/klientem
b. Pozorovanim
. Prostfednictvim rozhovoru s rodinnym piislu$nikem pacienta/klienta
d. Jiné: uved'te

18) Jakym zpisobem NEJCASTEJI poskytuji zdravotniéti pracovnici duchovni
podporu umirajicimu ve Vasem zaiizeni?
a. Ctenim biblickych textl
Rozhovorem
Naslouchanim
Spole¢nou modlitbou
Jiné: uved'te

® a0 o
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19) Zazil(a) jste béhem svého pusobeni na pracovisti pripad, ktery se tyka du-
chovni podpory, se kterym by jste se chtél(a) podélit?

Misto pro piipominky k tomuto dotazniku. D&kuji, za Vs Cas.




