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Vyznam spirituality na nemocni¢nim luZku

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je ,,Vyznam spirituality na nemocni¢nim lizku®.
Koncepce prace je teoreticko-empiricka. Teoretickd ¢ast se soustfedi na obecny pojem
spiritualita, dale se zabyvéa vlivem psychologie na vyvoj spirituality a v kone¢ném

dasledku spiritualitou na nemocni¢nim lizku.

Vyzkumna c¢ast byla zpracovdna formou kvalitativniho vyzkumu. Cilem bylo
zmapovat vyznam spirituality na nemocni¢nim lizku. Byly vytyCeny nasledujici
vyzkumné otazky: 1. Jaky vyznam ma spiritualita u pacienta, ktery je hospitalizovan?
2.Jak ovliviluje pacientovu spiritualitu  hospitalizace? 3. Jakymi zplsoby

je podporovana pacientova spiritualita?

Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovort, které byly realizovany
S pacienty Ctyf zdravotnickych zatfizeni. Vyzkumny soubor je tvofen Ctrnécti probandy.
Vyzkum byl realizovdn v mésici Cervnu 2018 a byl ukoncen v dobé teoretického
nasyceni. Byly zpracovany 3 hlavni kategorie, ze kterych vychazeji podkategorie, z nich

oblasti a kody.

Spiritualita je nedilnou soucasti kazdého clov€ka. Rozvijenim této oblasti
se posouva jedinec dopiedu ke svym cilim. V dnesni dob¢ se o spiritualité ¢im dal vice
hovoii. AvSak nevédomost vefejnosti je stile velikdi a malo pacienti vyuZiva

spiritualnich sluZeb.

Zjisteéné vysledky, uvedené v bakalafské praci, mohou umoZnit studentim
zdravotnickych obord nahlédnout do spiritudlnich potfeb pacientli V nemocnic¢ni péci
a pomoci jim tak pii poskytovani zdravotni péfe. Vystupem této prace je informacéni

letak, ktery by mél byt Siten mezi odbornou i laickou vetejnost.

Klicova slova:

nemocni¢ni lizko; oSetfovatelstvi; pacient; spiritualita; sestra



The importance of spirituality while being in hospital care

Abstract

The topic of the Thesis for my Bachelor degree is: “The importance
of spirituality at the hospital bedside”. The conception of the Theses is theory-
empirical. The theoretical part is focused on the term of spirituality
in general, the impact of psychology on the development of spirituality and finally

on the spirituality at the bedside itself.

The practical/research part was handled in a form of qualitative research.
Theaim was to map the significance of spirituality at the bedside. There were
formulated research questions: 1. How important the spirituality at the hospital bedside
is? 2. What is the impact of the hospitalisation on patient spirituality? 3. How the patient

spirituality is supported?

The data collection was performed in a form of semi-structured interviews
with patients in four health facilities. There were altogether fourteen participants
in th study. The research was carried out during the June 2018 and was terminated
at the point of saturation of information. The research is divided into 3 main

categories, which were further divided into sub-categories, areas and codes.

Spirituality is an integral part of all people. Developing of this area moves
people to their aims. At present is about spirituality speaking more and more. However
public ignorance is still high and few patients use spiritual services.

The results published in these Theses may provide a glimpse into spiritual needs
of clients in hospital care for students of different healthcare fields and help them
in performing their job. The output of this Bachelor thesis is an informtion

leaflet, which should be circulated among professional and lay public.
Keywords:

bedside; hospital; nurse; patient; spirituality
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Uvod

Spiritualita provazi lidstvo od pocatku svého byti. V Ceské republice
se s bio-psycho-socialnim a spiritudlnim modelem uvedenym se vSemi ¢tyimi slozkami
zacCalo pracovat v 70. letech 20. stoleti. Nelze toto téma opomijet, ma-li byt clovek
Stastny. I vtéto dobé si mnoho lidi spojuje spiritualitu pouze s religiozitou, avsak
spiritualita se netykd pouze nabozenstvi. Téz n¢kdy vyvstdva nevédomost, pohodlnost
amoznd 1 hotkost pifi vyrknuti tohoto slova. Ne¢ktefi lidé se brani mluvit
o vécech duchovnich, spiritudlnich. Nerozumi témto vyraziim a radéji s nimi nechtéji
mit nic spolecného. Spiritualita se da nalézt ve vSech oblastech lidského prozivéani
— zahrnuje psychologii, filozofii, komunikaci, nébozenstvi, zékladni lidské

potteby, mezi které patii naptiklad laska, rovnovaha, smysl Zivota a dalsi.

Pti poskytovani zdravotni péce by pracovnici, zvlasté pak 1ékati a zdravotni sestry, méli
ke vSem pacientim pfistupovat mimo jiné téZ jako ke spiritualni bytosti. Spiritualitu
nelze opomijet, jelikoz laska je v Maslowové pyramidé uvedena na tfetim misté, hned
po fyziologickych potiebach a pottebé bezpeci a jistoty. Jedinci jsou velmi vnimavi
na ochotu a vlidnost nemocniéniho personalu. Nedojde-li k naplnéni téchto slozek, stava
se pacient objektem diagnostickych metod, a tim se ztraci zajem o jeho osobu. Mnohdy

to pro pacienta mize byt frustrujici.

Téma nasi bakalaiské prace — Vyznam spirituality na nemocni¢nim luzku — jsme zvolili
proto, ¢ je nam spiritualita velmi blizka. Zivotem nas provazi rizné filozofické
otazky, na které se snazime najit odpovédi. V nemocnici se neustile setkavadme
s lidmi, ktefi maji svij zivotni ptib&h, své radosti i sva trapeni. Mame-li o né
pecovat, musime k nim pfistupovat jako k bio-psycho-socialni a spiritualni bytosti.
Chtéli bychom se o tomto tématu dozvédét jesté néco vice, zvlasteé pak v souvislosti
s psychologii. Za cil jsme si zvolili zmapovani vyznamu spirituality na nemocni¢nim

lazku.

Umeéni naslouchat je zdkladni sesterskd dovednost, ktera by méla vést vnimani
a porozuméni pacienta. Diky naslouchani a vedeni dialogu s pacientem miiZe
zdravotnicky personal nahlédnout na spiritualni slozku pacienta, ktera se ukryva

vV kazdém jedinci.



., At jste kymkoliv, at jste cimkoliv, v tom je vase sila, at uz je to sul, zemé nebo jen bily

cukr. *“ Alice Walkerova
1 Soucasny stav

1.1 Spiritualita

V této podkapitole se budeme zabyvat pojmem spiritualita a nékterymi jejimi
zékladnimi spiritualnimi potfebami, jako je laska, rovnovaha, odpusténi a smysl Zivota.
Od pocatku lidského byti je spiritualita soucasti kazdého c¢lovéka a kazdy jedinec
jiz od utlého veéku duchovné premysli a uvazuje, lidska bytost se dle Elizabeth
Kiibler-Ross (2012) sklada ze ¢tyi kvadrantii: fyzického, emocniho, intelektudlniho

a duchovniho/intuitivniho.

Jak je v8ak mozné definovat spiritualitu? V soucasné dobé si podle Harrise (2017)
pod pojmem ,,spiritudlni mnoho lidi ptedstavi pietrvavajici tradice stfedoveékymi
povérami a nedokazou si pod nim jasné nic piedstavit. Vyraz duchovnost je ponékud
zavadgjici, nebot’ pfiili§ svadi pouze k nabozenskému vnimani spirituality. Termin
spiritualita vSak klasické pojeti naboZenstvi piekracuje a zabyva se obecné vhimanim
vSech pocitli pfesahujicich clovéka, které vytvaii systém jeho hodnot a jsou
divodem, pro¢ je cloveék jedineCny (z tohoto pohledu se spiritualita tyka praveé
I ateismu, kdy systém hodnot a duse ¢lovéka je formovana virou v neexistenci né¢eho
jiného). Sam Harris (2017) déle uvadi, ze z lingvistického hlediska vychazi tento pojem
z teckého slova spirare a znamena dychat, odkud se uz v pifeneseném slova smyslu
dostaneme Kk terminu duch, ktery se v evropské kultufe ustalil ve 13. stoleti,
kdy se k tomuto pojmu pfipoutala vira v nehmotné duse, nadpfirozené bytosti a duchy.
V této dobé také lidé vétili, ze existuji i véci, které v sob&é nosi ducha. Tim mysleli
urcité prchavé latky a alkoholické napoje, zvlasté takové, které mohly meénit vnimani
Clovéka. Pozistatky tohoto chéapani zistaly dodnes v archaickém oznacéeni

alkoholickych napoju jako ,,$piritus® (Harris, 2017).

Spiritualita se také prolind s psychosocidlnim rozvojem a hledanim vlastni identity
Cloveka, ktery si pokladd otazky typu, za koho se vlastné povazuji, jaké mam
vlastnosti, kde je mtj domov, jaky je muj smysl, pro¢ zazivam né¢kdy takova
trapeni, kam smétuji v Zivoté¢ (Cimrmannova, 2013). V duchovnu se da nalézt lidské

hledani smyslu zivota, nadéje, lasky, transcendence, tucelu, hodnoty, Boha, duchovniho



premysleni, které usnadnuje dosazeni vnitiniho klidu. Tento pojem se da vyjadfit jako
spojeni s vesmirem, zakladni zivotni sila nebo to, co nas spojuje se vSim kolem nas
(McSherry, 2010). Mnoho lidi zaziva duchovni spojeni Vv obycejnych vécech. Barnum
(2010) popisuje vzpominku na jednoho pacienta, ktery takovy okamzik zazil, kdyz sed¢l
v nemocnicni kapli a pies sklenéné okno na né¢j dopadaly slune¢ni paprsky, jako by byl

jejich cilem. Spojenti, které zazil, pro néj bylo velmi silné a napliujici.

Na jednom semindfi pro zdravotni sestry, ktery vedla Marie Svatosova, méli ucastnici
napsat, co si piedstavuji pod pojmem duchovni potieby. Ve svych odpovédich uvedli
nebyt sama, mit né¢koho rad, touha po smyslu a naplnéni Zivota, mit pro co a pro koho
zit, potieba pfesahu skutecnosti — transcendence, zakousSeni diveérného vztahu
s Bohem, preference dobra, pravdy, krasy, pfiroda, kultura, sport, touha
po nesmrtelnosti, touha po vnitini svobodé, klid ve svédomi, mit v pofadku vztahy,
odpustit a védét, ze i mné bylo odpusténo, kone¢né zacileni zivota — odkud kam jdu,
kdo jsem, potfeba délit se o poklad viry. Jako univerzalni duchovni potieba byla
uvedena laska (Svatosova, 2012). | z tohoto ptikladu je vidét, Ze se jedna z velké ¢asti
0 stavy Cloveéka, které se v prub&hu zivota mohou vyrazné ménit a vyvijet. Spiritualita
je jako svébytny rozmér ¢loveéka, ktery obdobé bio-psycho-socialni a spiritualni jednoté.
Jezek (2014) zminuje model, se kterym se zacalo pracovat zhruba od 70. let
20. stoleti, a ktery obsahoval tyto 4 slozky zminéné vyse, zvlasté se v této dob¢ zacalo
dbéat na spiritualitu. Model se zabyvéa télem, vlastnostmi psychiky a tim, jak se formuje
v mezilidskych vztazich a hledd zdroj lidské viry vyuZivajici zvlasté¢ pii lécbe
drogovych zavislosti (Jezek, 2014). Kudrle (2008) popisuje tento model jako prevenci
zavislosti, kde ve spiritudlnim predpokladu uvadi, ze ztrati-li jedinec smysl Zivota a
duchovni hodnoty, bude nachylnéjsi ke vzniku zévislosti. Johnsonova (2011) definuje
spiritualitu jako soucast nasi lidské pfirozenosti, kterou mame vSichni ve svém nitru.
Spiritualita je vesmés chapana jako zaleZitost vnitiniho niterného proZivani jedince
(Orel, Facova et al, 2009). Dalsi pohled na spiritualitu nabizi Harris (2017), ktery piSe
¢loveka, je tim jedinym, co ma od narozeni a co mize neustale nabizet druhym lidem.
Nejedna se o novy zapadni pohled. Stejny ndzor se objevil v Bhagavadgité, posvatné
knize hinduismu. ,, Nemiizes-li se uchylit k tomuto procesu, vénuj se rozvoji pozndni.
Nad poznanim je vSak meditace a nad meditaci je ziikani se plodii svych cinii, nebot

takovym odrikanim lze dosdhnout klidu mysli* (Srimad, 1998, s. 562). Jde-li o nasi



mysl, jedna se o zavedené pravdy: nase ,ja“ je iluze, kladna emoce, jako je soucit
a trpélivost, je to naucitelnd dovednost ¢i zplisob naseho mysleni pfimo ovlivitujici nase
prozivani svéta (Harris, 2017). Ve filmu MuZi v cerném muzeme videt ztvarnéni naseho
,ja“ pii pitvani mrtvoly — kdyZ odkryji mozkovy aparat, uvidi pidimuzika tahajiciho

za packy, ktery ovlada vSechno, a tim znazoriiyje ,,ja*, ,,self' (Gazzaniga, 2013).

Mozek neboli organ, ktery ma nejvétsi podil na spiritudlnim prozivani, je neustale
zamé&stnavan, napiiklad pii jizdé autem si musi pamatovat, odhadovat,
posuzovat, dodrzovat pravidla silnicniho provozu a do toho vSeho si zpivat
(Gazzaniga, 2013). Jednou z ¢asti mozku je koncovy mozek, ktery tvofi dvé
asymetrické hemisféry, prava a leva (Orel, Facova, 2009). ,,Leva hemisféra je centrem
rozumoveho a logického uvazZovani, analyzy, syntézy, dedukce, ditkazii, argumenti,
cisel” (Herman, 2014, s. 19). Leva hemisféra miluje a vyZzaduje pofadek, prava
hemisféra je holistickd, neverbalni a ovliviiuje vyrazy tvare, o¢ni kontakt, intonace
hlasu, drzeni téla nebo gesta, zajimé se o vyznam a atmosféru prozitku, neopomiji také
obrazy, emoce a osobni vzpominky, fidi se svou intuici (Siegel a Brysonova, 2015).
»~Prava hemisféra je centrem intuice, predstavivosti, presvédceni, citui, vztahii, nadseni,
zarputilosti, bojovnosti, uminénosti, odhodlani, nepoddajnosti — S malou nadsazkou
bychom mohli Fict, Ze pro utvareni pocitu Zivotni spokojenosti je prava tou jakoby
dulezitéjsi hemisférou, ktera utvdri nasi osobnost* (Herman, 2014, s. 19). Piesto bylo
dokazano, Ze mozek neni dichotomni, ob¢é hemisféry spolu tzce spolupracuji
(pfikladem jsou matematické schopnosti vyzadujici imaginaci pravé hemisféry
a analytické uvazovani levé hemisféry) a jsou schopny i ¢astecné piebirat funkce druhé
(Jakubekova, 2014). V prubéhu zivota vSak dochazi k urcité specializaci, pro nékteré
védce a filozofy je proto tézké rozvinout dovednost introspekce, naopak pro mnohé
mistry kontemplace, coz je rozjimani, pfemysleni, modleni, je tézké mluvit o védé

(Harris, 2017).

Je t&zké spiritualitu obecné blize zkoumat a definovat. Pfesto existuji oblasti platné
pro kazdého cloveka, kam patti mimo jiné potieba lasky, rovnovahy, odpusténi
a potfeba smyslu Zivota (Svatosova, 2012). ,, Clovék je bytost vztahovd, coz se promitd
i do vztahu K zivotu, hledani jeho smyslu, hledani nadéje a vytvareni smysluplnych
mezilidskych vztahi. Duchovni potreby nejsou jen otdzkou nabozenské viry. S jistou
nadsazkou lze Fici, Ze Zivot je duchovni uz tim, Ze je lidsky” (Nemocni¢ni

zpravodaj, 4/2018, s. 10).
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1.1.1 Potieba lasky

., Za trochu lasky sel bych sveta kraj
sel s hlavou odkrytou a sel bych bosy
Sel v ledu — ale v dusi vecny mdj,

Sel vichrici — vsak slysel zpivat kosy,
Sel pousti — a mél v srdci perly rosy.
Za trochu lasky Sel bych sveta kraj,
Jak ten, kdo zpiva u dveri a prosi.

(Jaroslav Vrchlicky, 1894, s. 43)

Mezi podstatné znaky lasky patii piijeti druhého, potteba jeho blizkosti a identity, snaha
mit druhého pro sebe, poskytovat oporu, ochranu, néhu a mit pochopeni pro druhého.
Laska je citovy vztah, ktery poskytuje pocit $tésti a pohody, dé€lici se na lasku erotickou
s citové-sexualnim zadkladem, na lasku =zalozenou na vztazich mezi rodici
a détmi, ¢i zalozenou na hlubokém pratelstvi a na lasku k bliznimu s kiestanskym
konceptem (Sikorova, 2011). Novy zakon v Bibli lasku popisuje takto: ,,Ldska
je trpéliva, laskava, nezavidi, ldaska se nevychloubd a neni domysliva. Ldska nejedna
necestné, nehleda sviij prospéch, neda se vydradzdit, nepocita krivdy. Nema radost
ze Spatnosti, ale vzdycky se raduje z pravdy. At se deje cokoliv, laska vydrzi, laska
veri, laska md nadéji, laska vytrvd. Laska nikdy nezanikne.* (1Kor 13,4-8). Potieba
lasky dle uvedené citace z Bible vyjadfuje univerzalni pocit, ktery sam o sobé&
prekracuje cCloveéka. Laska je trpéliva, laskavd, nezavidi a nevychloubd se.
Ta laska, ktera nas mize posouvat vys. Ctnost, kterd ma mnoho spole¢ného s pravdou
a opovrhuje Spatnosti. Opravdova laska vytrva. VEfi-li v to ¢lovek, udéla vse proto, aby
laska nezanikla. Myslenka lasky vSak nezahrnuje pouze kiestanské pojeti. Sahd
mnohem dal, do minulosti. Bhagavadgita, ktera vznikla pfiblizné v roce 200 pf. n. 1.,
piSe také o lasce. Jedna jeji cesta je dokonce vénovana lasce a oddanosti zaroven. Lasce
k Bohu. ,, Ale ti, kteri se plné vénuji uctivani neprojeveného, toho, co je neurcité, mimo
dosah smyslového vnimani, vSeprostupujici, nepochopitelné, neménné, ustalené
a nehybné (neosobni pojeti Absolutni Pravdy) tim, Ze ovladaji své smysly a jsou stejné
naklonéni vsem — kdo jednaji pro blaho vsech — Meé nakonec také dosahnou*

(Srimad, 1998, s. 552).
O lasce se také docteme v knize A presto fici Zivotu ano od Viktora E. Frankla, ktery
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prozil ¢ast svého zivota ve vyhlazovacim tdbofe Bfezinka. PiSe o jist¢é kontemplaci
tim, co dokaze, v situaci, v niz jeho jediny vykon spociva v opravdovém utrpeni,
v takové situaci je Clovék schopen sdm sebe naplnit laskyplnym vnitinim patfenim
na obraz milovaného ¢lovéka, ktery nosi ve své dusi (Frankl, 2016). ,, Celé kilometry
klopytame, brodime se ve snéhu, klouzeme na zledovatélych mistech, vzdjemné
se podpirame, zachycujeme a vleceme dal, nepadne uz ani slovo, ale my béhem
té hodiny vime: kazdy z nds ted mysli na svou Zenu. Cas od casu vzhlizim k nebi,
na nemz blednou hvezdy, anebo tam, kde za stenou mraku zacina svitat. Ale miij duch
nyni zapliuje postava, vyvoland onou uzZasné zivou predstavivosti, jakou jsem
V normalnim Zivoté viibec nepoznal. Hovorim se svou Zenou. Slysim, jak mi odpovida,
vidim ji, jak se usmiva, vidim jeji vyzyvavy povzbudivy pohled, a prestoze je jen moji
predstavou, jeji pohled ted zari vice nez slunce, které prdave vychazi. Tu mnou
probleskne myslenka. Poprvé ve svém zivoté si uvédomuji pravdu toho, co tolik
myslitelii povazovalo za moudrost vydestilovanou ze svého Zivota a co opévovalo tolik
basnikii: pravdu, Ze laska je to posledni a nejvyssi, k cemu se clovek miize vzepnout.
Chapu ted’ smysl toho nejvyssiho, toho nejzazsiho, cemu muze dat vyraz lidské mysleni,

basnictvi a — vira: vykoupeni skrze lasku a v ldasce. * (Frankl, 2016, s. 51-52).

Dokaze-li se zdravotnik chovat empaticky k bliznimu, je-li schopen s nim soucitit,
napliuje tim jeho potfebu lasky, ktera je pro kazdou zivou bytost tak dilezita
(Slezackova, 2012). Lidé na smrtelné posteli Casto volaji po lasce, po blizkosti
své rodiny. Sieberova (2016) popisuje své zkuSenosti z prvniho roku hospicové péce.
,, Vstupovala jsem do zivotnich pribéehi lidi a rodin, kde bylo treba zajistit ucinnou
pomoc nejen fyzickou, ale i dusevni a duchovni. Kazdy z nich mél svou osobni historii
a v kazdém z nich byla palciva touha po lasce. Laska a nadéje byly tim, co si nejvice

prali a co nejvice potrebovali “ (Sieberova, 2016, s. 50).

Kazdy lidsky jedinec touzi podvédomé po lasce, byt milovan a milovat. Je-li tato touha
naplnéna, pfindsi Clovéku pocity uspokojeni, bezpeci a Stésti, S problematikou lasky
uzce souvisi empatie, altruismus a souciténi (Slezackova, 2012). Tyto schopnosti
jsou velmi dilezité, nejen pro blizkého ¢loveka, ale také pro zdravotnicky personal,
kdy schopnost vcitit se do druhého ¢lovéka, snazit se pochopit, co proziva, jak se citi
ve své situaci, kterd je pro né casto divodem vedoucim ke stresu, smutku,

nespokojenosti a nékdy 1 zoufalstvi a beznadéji (Slezackova, 2012).
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1.1.2 Poti‘eba rovnovahy

Potieba rovnovahy je zalozend na principu dévani a pfijimani. Znamy fimsky basnik
Publius Ovidius Naso prohlasil: ,, Ustavicnymi znémi chudne pole“(Bartak, 2010).
Podobné je to i s ¢lovékem, ktery by mél myslet na své potieby, dostateéné jist,
odpocivat, mit se rad. Tak jako ptida musi piijmout dostatek slunecniho zareni, vody

a odpocinku, poté az muze vydat bohatou tirodu (Spadarova, 2013).

Dostat do rovnovahy své fyziologické a emocionalni potieby, Vyvarovat se prejidani
1 hladovéni, extrémni nadmaze a nic nedé€lani, tim, Ze budeme mit v rovnovaze
fyziologické potieby, dostaneme 1épe do rovnovahy i ty emocidlni, mezi které patii
sebevédomi, potieba sebelcty, dokdzat se sam rozhodovat, svobodné jednat,
byt kreativni, citit propojeni s Bohem nebo snééim vyS§im, co nas piesahuje.
(Spadarova, 2013) ,, Citit, Ze jsme prijimdni, uzndvani, ze nékam patrime; citit, Ze jsme
chapani a respektovani, citit, Ze nas ostatni maji radi; Ze nas miluji; obdivuji a ocenuji,
Ze nds potrebuji a Ze o nds pecuji, citit duvéru, podporu, a pokud je potreba dojit

odpusteéni “ (Hasson, 2015, s. 59).

Nasi rovnovéhu muze naru$it napiiklad nemoc, kterd je oznafovana jako néarocna
zivotni situace vyvolavajici stres (Zacharova et al, 2011). Jak se pfi naruSeni nasi
rovnovahy miZe jedinec  vratit zpét? Tim, Ze si  polozi otazku:
Co pravé ted potiebuji, abych byl $tastny? Kazdy clovék mad na tuto otazku
jinou odpovéd, uvédoménim si toho, co pravé potiebuje, poznivd sama sebe
(Spadarova, 2013). ,, Vnitrni klid nam pomdha utiidit Si v hlavé myslenky. Neznamend
to jen nepritomnost stresu — jedna se o stav, kdy si pripadame sebevédomi a odvazni.
To nam dodava ditveru a jistotu, Ze dokazeme zvladnout i svizelné situace. DuSevni
vyrovnanost nam také nedovoluje prilis podléhat emocim. Je to schopnost premyslet,

jednat a komunikovat s rozvahou “ (Niirnberger, 2011).
1.1.3 Potieba odpoustét

., Cesta ke svobode vede skrze branu odpusteni. Mozna nevime, jak odpustit, a treba
nechceme odpoustet;, ovSem pokud jsme ochotni odpustit, mizeme zapocit ozdravny
proces. Osvobozeni se od minulosti a odpusténi vSem je nezbytné pro vlastni uzdraveni *

(Hayova, 2011, s. 15).

Cim je c¢lovek starSi, tim vyraznéji se u néj projevuje potieba smifeni se s okolnim
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svétem. Potfeba odpustit a dostat odpusténi. Béhem zivota si mnoho lidi nastfada
ve svém nitru kiivdy, pocity viny, nespravedlnosti, nepochopeni, zlosti, a to hlavné¢ vici
svym blizkym, pratelim a casto i sami k sobé. Nékteré konflikty se béhem roku
podaii vyfesit, ale nékteré si vsobé Clovék nese az do konce svého zivota
(St&pankova et al, 2014). Odpusténi je jednou z lidskych ctnosti (Koenig, 2012). Neni
to ignorovani, omlouvani, zapomenuti, popfeni, tolerovani Spatného chovani,
predstirani, zaujeti, neutralni postoj, zmizeni bolesti, vzdani se prava mit vlastni pocity

a podobné (Kolatik, 2013).

Skutecnost je takova, ze ublizeni ze svého Zivota nemtizeme vytésnit, je soucasti lidské
povahy, pro Gspésny a spokojeny zivot plny divéry a svobody je odpusténi relevantni
(Hamilton, 2018). Je velice dilezit¢é se téchto nevyfeSenych véci zbavit,
dat je do potadku, pak c¢lovék mlze zaZzit pocity uvolnéni a smifeni, prozity zivot
dostava vétsi smysl a strach ze smrti se zmirni, ptevlada uklidnéni a ¢asto i pocity
radosti (Stdpankova et al, 2014). PouZivanim této véty: ,,Omlouvam se, odpust’ mi to.“,
nam muze zivot usnadnit, avSak opomijenim tohoto vétného spojeni bude nas zivot
obtizny plny hotkosti a bolesti (Hamilton, 2018). Odpusténi je pro spokojené ziti velmi
zasadni. Dilezitou roli ma v manzelstvi, aby spolu dva lidé dokazali zZit, v roding,
aby zustala spolu, ve spole¢nosti, kterd bez odpusténi nemutze byt udrzovana, také trvalé

pratelstvi a pracovni vztahy by bez odpusténi nevydrzely (Hamilton, 2018).

K odpusténi existuje navod, ktery obsahuje dva postupy, za prvé pokusit
se bez predsudkil vzit do situace vinika a snazit se pochopit, co ho k tomu vedlo, pouzit
tedy svou empatii a porozumét mu, a za druhé se doporucuje zamyslet se nad sebou
samym a vzpomenout si na situaci, kdy jsme my sami byli né¢eho vinikem, snazit

se byt pokornym, tim Ze si uvédomime své vlastni chyby (K#ivohlavy, 2013).
1.1.4 Touha po smyslu Zivota

,Smysl Zivota je to, co dava vasemu Zivotu vyznam. Duvod, pro¢ tu jste“

(Summers at al, 2010, s. 27).

Otazky ohledné smyslu zivota vychéazeji z ddvnych dob filozofie. Lidstvo touzi najit
tajemstvi vesmiru, zarovenn vSak hledd smysluplny zplsob, jak Zivot Zit,
at’ uZ ve vesmiru naleznou samostatny vyznam (Singer, 2009). Kazdy ¢lovek ma sviij

jedine¢ny smysl Zivota, v zavislosti na situaci. Z divodu neopakovatelnosti
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a jedinecnosti chovani se postupem Casu meéni, u kazdého vsak jinak (Frankl, 2016).
Smysl Zivota zahrnuje lasku, préci, hrani a da se tedy najit skrze rodinu, pratelé, praci,
koni¢ky, dale v zabavnych aktivitich jako je sport, ¢teni knih a poslouchani hudby,
soucasti lasky je pratelstvi a soucit, romantika a rodinné pfipoutani, Zivot zacina
byt smysluplny, jsou-li jeho cile trvalé a objektivné cenné, do jisté miry jich lze

dosahnout a jedinec se do této faze dostane (Thagard, 2010).

., Zivot na tebe necekd, je v tobé. Neni v budoucnosti jako cil, ktery mda byt naplnén,
Zivot je pravé tady a ted, v tomto okamzZiku — ve tvém dychani, cirkulujici krvi a bitim
tvého srdce* (Osho, 2010, s. 36). Zivot obecnd piinasi mnoho vyzev a nékdy se stava,
Zze ve svém zivoté neustdle na néco cekame, jsme opatrni a nékteré vyzvy, které
ptichazeji z vnéjsku, si rad¢ji drzime dal od sebe. Jenze, ¢im vice se chapeme vyzev,

0 Wt w

tim vice zijeme a duchovné rosteme (Ruzicka, 2014).

K nalezeni smyslu zivota pomize zména identity (vidét se v lepSim svétle), zmény
V hodnotach a nazorech (vice si vazit sami sebe, mit co nabidnout), zmény schopnosti
a dovednosti (uplatnit sviyj talent a nadani), zmény chovani (vénovat se smysluplnym
¢innostem, nebat se vyjadfovat své nazory), zmeény v okoli (svét kolem se proméni)
(Summers et al, 2010). Kdyz se setkame s potizemi pii hledani smyslu zivota jako celku
a pfi mySlence, Ze Zivot je absurdni, mizeme piesto doufat, Ze nalezneme odpovédi
na tyto otdzky typu, zdali jsme vytvofili néco, co souvisi s nasimi cili a hodnotami,
a jak se to vztahuje ke Stésti a ujiSt'uje nas to, Ze muz a zena umi Celit svym nesnazim

jako poslednimu vytvoru (Singer, 2009).

Jako hezky ptiklad se uvadi piibéh Matky Terezy z Kalkaty, ktera znala sviij smysl
zivota a horlivé si za nim §la. Byla Zenou malé postavy nosici jednoduché modré Saty,
nikdy nevlastnila vice nez chudi lidé a vroce 2016 byla prohldSena za svatou
(Maasburg, 2015). ,, Veérila, ze Biih vede jeji kroky. Nevihala proto vydat se kazdou
Zcest, které ji ukazal. Kdyz vrvoce 1979 ziskala Nobelovu cenu, prohlasila
ve své slavnosti reci: Zvolila jsem si chudobu nasSich nemajetnych lidi. Ale vdécne
prijimam  Nobelovu  cenu  jménem  hladovéjicich,  bezdomovcii, — mrzakii,
slepcii, nemocnych leprou a viech lidi, co se citi byt nepotrebni, nemilovani a odvrzeni
spolecnosti, lidi, kteri se pro spolecnost stali bremenem a kterych se vsichni strani
(Summers et al, 2010, s. 27). Ne vSichni maji svlij jasny smysl Zivota a musi ho hledat,

nékdy 1 cely zivot.
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1.2 Pusobeni psychologie na vyvoj spirituality

Clovék je bytost jedine¢na a individualni. Uvédoméni si, ze kazdy jedinec proziva
svij vnitini svét rozdilné od ostatnich, je nesmirné dulezité pro fungovani mezilidskych
vztahti. Zde se budeme vénovat vyvoji spirituality v souvislosti s psychologii
a sociologii. Tyto dva obory se nesmi opomijet. Vedou lidstvo k respektu, toleranci,
empatii, porozuméni a tak dale. ,, Diky toleranci si uvédomujeme, ze lidé jsou odlisni.
Je to vedomi, ze kazda osoba je jedinecna. Ddle pochopeni, Ze rizni lidé maji riizné
nazory a odlisna presvédceni. Tolerantni lidé ocenuji rozdily mezi sebou samymi.
Prijimaji jiné, takové jaké jsou a nesnazi se je zmenit” (Pryor, 2009, s. 6-8).
Vytvoteni  hodnot  vdétstvi je  velmi dilezit¢é pro  jejich  budouci
zivot, jako je obdobi dospivani, dospélosti i1 staifi a pomohou jedincim
ke spravedlivé hie, dodrzovani pravidel, sprdvnému rozhodovani a smysluplnému
Zivotu. Jsou to véci, ve které lidé vEfi, premysli a mluvi o nich a podle toho se chovaji

(Pryor, 2009).
1.2.1 Détstvi, dospivani, dospélost

Dulezitym aspektem pro zdarny psychicky rast déti je odolnost, ktera méni reakci ditéte
na rizikovou situaci a diky niz 1épe ptekonava piekazky. Rozvoj odolnosti u ditéte hraje
velkou roli a pomdha mu stat se schopnym, chrani ho ptfed nepfiznivymi faktory
v rodiné, ve skolce, mezi kamarady (Harris, 2015). ,, Psychicky odolnym lidem se Zije
lépe. Dokazi se snadno vyrovnavat s naroky vsedniho dne, dokazi prekovat krize, jsou
spokojenéjsi a zdravejsi* (Horakova et al, 2009, s. 17). K odolnosti patii rovnovaha
vnitiniho prostfedi. Horakova et al (2009) piedstavuje dvé misky, na jedné z nich
ubyvaji a pribyvaji zavazi predstavujici riziko pilisobeni stresu a nepohody, na druhé
misce se sbiraji zavazi, kterd nds ochranuji. Nékterd zavazi si prikladdme sami, néktera
ziskame od ostatnich a vyvazenost téchto stran nam ukazuje, jak na tom pravé jsme

(Horakova et al, 2009).

Existuji 4 faktory, kterymi se da odolnost posilovat. Za prvé zvySovanim senzorického
védomi, kam patii dramatické hry, kdy déti objevuji nova prosttedi a nové véci,
za druhé udrZzovanim vysokych ocekavani a podpora smysluplné Cinnosti, je dobré
podporovat jedince v prohlaSeni — ja mam, ja jsem, ja mohu, aby dit¢ védé€lo,
kdo je, co chce, co si mize dovolit a co ne, a v posledni fad¢ nastolovat diivéru pomoci

vety ,,VEérim ti“, kazdodenniho chvaleni a hledani toho dobrého, pozorné naslouchéni
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a vnimani jeho slov (Harris, 2015). Uz v kojeneckém obdobi se vytvafi silnd divéra
mezi matkou a ditétem, které touzi po néze a mateiské blizkosti, pro jeho budouci
potencial prostiednictvim inteligence a zaméfit se na zajmy ditéte, existuje 8 inteligenci
— jazykové-verbalni, logicko-matematickda, zvukové-hudebni, télesné-pohybova,
vizualné-prostorova, vnitini neboli intrapersonélni, spole¢enskd neboli interpersondlni,

ptirodni inteligence (Harris, 2015).

Objevime-li, jakymi inteligencemi dit¢ vynikd, porozumime mu vice,
a to tim, ze budeme védét, jakym zpisobem a smérem piremysli, co ho bavi
a co zajima (Harris, 2015). Za ctvrté rozvijeni smyslu pro humor. Zapojeni
déti do dramatickych her, rozdéleni roli, vypravéni piibéhd. To vSechno rozviji
détskou predstavivost a smysl pro humor, jeho vhodné pouzivani buduje a posiluje
odolnost a je navic terapeutické¢ (Harris, 2015). Kdyz se dit¢ sméje, zapomene,
ze ho tlaci bota, a prestane to vnimat. Jako by se razem pienesl do jiného svéta.

Jde o povzneseni ducha nad béznou realitu Zivota (Matéjcek, 2015).

Prvnim détskym vzdorem nam chce dité néco sdélit, miize se citit frustrované, potiebuje
uspokojit své potieby, néco ho boli, neumi jesté mluvit, proto to vyjadfuje vSemoznymi
zpiisoby jako je kiik, zufivost, padani na zem, dupani, hazeni vécmi, biti kolem sebe
(Kast-Zahn, 2017). Kolem 3. roku zivota je dité schopno uvédomovat si vlastni zazitky,
snazi se uchopit déni ve svété a zacina si hrat (Svoboda, 2014). Pomalu za¢ina rozumét
svym emocim, ¢im lépe jim dokaze porozumét, tim vice se mu zaéne rozvijet
sebeovladani, ziska kontrolu a ur€ity odstup a ndhled na své proZivani (Langmaier,
Krej¢ikova, 2008). Ve 4. -5. roce Zije predev§im okamzikem a téZko rozpoznava
skute€nost od fantazie, neZ jedinec dovrsi Sesti let svého Zivota, je chovani matky zcela
klicové (Svoboda, 2014). Pouto mezi matkou a ditétem je pfirozené, vrozené. Otec
vSak musi ditéti ukazat, ze je také jeho rodi¢, doprovodit ho z chlapeckého obdobi
do obdobi muzského, nebo divéiho do zenského, a poslednim tkolem je otcovské
pozehnani do zivota. Rodi¢e by meli =zajistit, aby se jejich dit€¢ nenudilo,
a tim mu poskytnout pevny zaklad (Herman, 2014). V 6-7 letech dit¢ prechazi
z predskolniho zafizeni do zéakladni skoly a setkava se s dalSimi autoritami, které jsou
pro jedince vzorem, chce se podobat rodi¢im 1 wucitelim, které potkava
(Svoboda, 2014). Potiebuje navazat divérné vztahy s prateli, autoritami, aby se necitilo

V tomto svété samo, a tak je prvotné diilezitd divéra matky a otce a dalSich ¢lenti rodiny
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(Smitka, 2009). K samostatnému mysleni ditéte pomaha aktivni naslouchani
jeho blizkych, posiluje divéru, a tim je mu davano, Ze nese odpovédnost za feSeni

problémt (Gordon, 2012).

v Vv

dospélého (Smith, 2016). Objevuje se emocni nestabilita a cCast¢ zmény nalad
(Langmaier, Krejcikova, 2008). Vnitini svét mladého c¢lovéka je doprovazen sny
a touhami, které ho posouvaji dal (Johnsonova, 2011). Uvédomi-li si jedinec
své ja, objevi tim novy svét a dokaze se sebereflektovat a pozvolna poznavat hranice
svych moznosti (Kast-Zach, 2017). Dulezitou roli hraje také odpocinek, jelikoz vysoké
kladeni narokti miize zpusobovat Casté neuspéchy (Hoskovcova, Ryntova, 2009).
Podpora cinnosti, které dité bavi, uvédomeéni si, Zze na ném zalezi lidem, které ma rad,
zvySuje jeho sebevédomi. Pochopeni, které poskytuje druhym lidem, by mél poskytnout
i sobé samému (Sedlackova, 2009). Avsak mnoho mladych lidi v dnes$ni dobé travi svij
¢as na internetu. ,, Na rozdil od starsich generaci se s nimi seznamily uz v nejutlejsim
V casove narocnych aplikacich, jako jsou socidlni sité ¢i  online hry“
(Sevéikova et al, 2014, s. 37). Nebezpeéi je v tom, stava-li se jedinec na internetu
zavisly, jeho pouzivani se pfeméni na dominantni ¢innost projevujici se zménami ndlad
a je to podobné abstinenénim ptiznaktim, které se objevuji v dobé, kdy jedinec nemutze
na internetu byt (Sevéikova at al, 2014). Mezi dalsi riziko patii seznamovani na
internetu, pti kterém jedinci mohou narazit na rizné podvodniky, pietvarky, vymyslené
ptibchy a dalsi (Kukla et al, 2016). Zavislost na internetu brani spiritudlnimu rozvoji
jedince, ktery se uzavira, a okolni svét ho nezajima, méni se mu nalady a je protivny
na své blizké, s kterymi udrzuje minimalni kontakt (Sev&ikova at al, 2014). Plsobeni
druhych a jejich vliv na nas samotné, mize otevirat cesty k sebepoznavani a objevovani

svéta.

Zdravy dospély jedinec je ten, kdo se stard o své télo i mysl, pocituje potiebu bezpeci,
piijeti, svobody, pozornosti, hledd nabozenstvi a duchovno, které¢ ho udrzi naZzivu,
S vasnivym a vyvijejicim se ja, perspektivou viry ctici duchovni tradice, respektovani
tradic, radostny vybér spiSe nez povinnost zaloZenou na strachu (Richo, 2014). Chovani
dosp€lého urcuje naplnéni potieb v détstvi. Jestlize doSlo k naplnéni vSech potieb,
je dospély spokojen s pfiméfenym plnéni rozdé€lenych potieb ve vztahu, dokaze

bezpodmine¢né milovat, a pfesto nemit rdd zneuzZivani ¢i uviznuti ve vztahu, je vérny
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a zvlada zklamani, kdy ho druzi zradi. Pokud vSak nedo$lo k naplnéni dilezitych
potteb, zvySuje jedinec potieby v dospélosti tak, aby se staly nenasytnymi nebo
navykovymi, vytvari situace, pfi kterych citi bolest a odmitnuti, tak, jak je na to zvykly

(Richo, 2014). Pro¢ by méli pfijimat to, co nepfijimali ve svém détstvi (Richo, 2014).
1.2.2 Stavi

Zde se zabyvame duchovni dimenzi seniort, dilezitosti motivace a empatickym
pristupem druhych lidi, aktivitou v ¢innostech, které jedince napliuji, sebranim veskeré
sily a prekracovani vsemoznych ptekazek. Uvadime dilezité faktory pro zdarny chod

v dalsi etap¢ zivota.

Stati je v dnesni dobé proces plny vyzev. Duchovni dimenze pfedstavuje sméfovani
vlastniho Zivota, rovnovahu Zivotnich roli, zachovéni sebetcty a pocitu uzitecnosti.
Pii zévislosti na druhych lidech mize byt religiozita a spiritualita cennym zdrojem
béhem traveni volnych chvil a pii uchovani dustojnosti a nadéje (Vidovicovaet al,
2013). Neverbalni komunikace mezi lidmi je velmi dilezitd a mize byt takto vyjadiena
kazda emoce, napft. laska, pratelstvi, strach, zarlivost, potéseni, ocekavani, zmatek, hnév
nebo nenavist, vyjadfovani téchto emoci ma velky vyznam zvlast u jedinci, ktefi

mohou byt zdravotn¢ omezeni (Ellor, 2013).

Veék je jeden z faktord, ktery je studovan ve vztahu k mife spokojenosti a Stésti
starnoucich lidi. SnaZi-1i se byt senior aktivni a vykonédva Cinnosti, jez ho napliuji, bude
jeho spokojenost vyssi. Je to vSak problém, trpi-li jedinec depresi, ¢im je tento stav
veétsi, tim je i vyssi nespokojenost a nechut’ k jakékoliv ¢innosti (Kiivohlavy, 2013).
U deprese jsou hlavnimi pfiznaky pfetrvavajici smutek nebo poklesla nélada, vyrazné
sniZzeni zajmu C¢i schopnosti prozivat potéSeni v aktivitach, zvySend unavnost, které
trvaji alesponl 2 tydny (Laiikova, Raboch, 2013). I jedinec trpici duSevni poruchou
potiebuje péci a zdjem. ,,Jako osobnost uz ten clovek samoziejmée neni sam sebou.
Nevzpominda si na jména ci obliceje nejblizsich pratel. Miize se stat, Ze nevi, jaka jidla
ma rad. Beze stopy zmizely jeho soukromé obavy a profesni cile. Dalo by se Fict,
ze vlastné osobnosti ani moc neni — stale je ale timtéz ,ja“, a to ,ja“, které trpi
zarazejici disociaci od minulosti i budoucnosti* (Harris, 2017, s. 92). Pii komunikaci
S pacientem se zdravotnim postizenim je tfeba respektovat jeho identitu, vyhybat
se infantilizaci, chranit jeho distojnost, chranit ho pied C¢asovym stresem, dulezité

informace opakovat vickrat, pfizpisobit komunikaci moznym komunika¢nim bariéram,
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zajistit klidné a tiché prostfedi, pomahat, ale nevnucovat se, zajistit bezbariérovy

pfistup, podporovat sobéstac¢nost (Kalvach et al, 2008).

Starého clovéka casto prepadaji rizné myslenky, ohlizi se zpét, hodnoti sviij Zivot
a klade si otazky, na které t¢Zko nachazi odpovéd’. Co mu pomiize nejvic K nalezeni
odpovédi, je blizkost tichého a empatického ¢lovéka, ktery naslouchd a podava spravné
poznamky (Malikova, 2011). Co by se vSak dit nemélo, je odsunuti starého ¢lovéka
stranou jako staromo6dniho a zbyte¢ného jedince, myslet si, ze se tim otevira cesta
pro nov¢jsi, moderni a technologicky vyspélou spole¢nost (Moberg, 2012). Senior
by mél byt predevs§im statecny, to znamend rozhodnout se a najit silu k porazeni svych

problému (Klevetova, 2017).

Jak jiZ bylo zminéno, k aktivnimu Zivotu seniorl je potfeba motivace, ktera je jadrem
¢innosti v kazdém véku (Long, 2012). Jde o vytvoreni pozitivniho pristupu k aktivité.
K uskute¢néni né¢jaké ¢innosti ndm pomahaji vnéjsi a vnitini podnéty, stimuly a motivy,
které se mohou vzajemné ovliviiovat, pii plsobeni vngjSich podnéti mluvime
o stimulaci, plisobi-li na nds v danou chvili motivy, mluvime o motivaci (Plaminek,
2010). Existuji tii kli¢e k otevieni vnitfnich podnétl, patii sem touha dosahnout cile,
divéra ve vlastni schopnosti a vlastni pfedstava dosazené zmény, vyznamna je potom
spolecnd prace, praktickd ukazka nacviku sebepéce v laskavém a podporujicim

prostiedi, kde nechybi humor a vstiicnost (Klevetova, 2017).
1.3 Spiritualita na liiZku

PéCi o nemocné se zajimali 1idé jiz v ddvné historii. Zde si uvedeme vyznamné
osobnosti zabyvajici se zdravotni pé&i obsahujici duchovni pfemysleni. Ceska svétice
Anezka Premyslova zalozila Spitdlni fad Kfizovnikli s Cervenou hvézdou
(Opatrny, 2017). ,,Anezka byla prvni Zenou, ktera zalozZila muzsky 7ad a prvni Zenou,
kterd zalozZila cesky oSetrovatelsky rad. Cely svij Zivot zasvétila pomoci chudym
a nemocnym. Traduje se, Ze sepsala pokyny, jak v kldstere osetrovat chudé a nemocné
(Kutnohorska, 2010, s. 29). Spanélsky svétec Jan z Boha zalozil ¥4d milosrdnych brati,
ktery dodnes plisobi v nasi zemi. Dal§i znamé tady, které existuji stale v nasi zemi,
jsou milosrdné sestry svatého Karla Boromejského, milosrdné sestry svatého Vincence
z Pauly, milosrdné sestry svatého kiize a fad svaté Alzbéty. Tyto fady se zabyvaly
uz od svého vzniku praveé v prvni fadé péci o nemocné. Jejich hlavnim ukolem byla

jak starost o nemocného ¢lovéka, ktery si ve své chudobé nemohl zajistit odpovidajici
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péci, ale neméne dilezitd byla péce o spasu jeho duse. Pozd¢ji se zacala vzhledem
ke zdravotnickému vzdélani oddélovat a rozvijet odborna zdravotni, socidlni a duchovni
péce (Opatrny, 2017). Mezi dalsi vyznamné osobnosti opirajici se téz o duchovni péce
patii Jan Josef Antonin Eleazar Kittel, ktery v 18. stoleti plsobil jak v Praze,
tak 1 ve Vidni, v Jizerskych horach a KrkonoSich. Orientoval se v 1é¢b¢é bylinkami.
Umél pouzivat vodolé&bu. Jeho zasluhou se Sumburk stal centrem duchovni a 1ékai'ské
péce a to také diky cennym kontaktim s fimskymi predstaviteli cirkve

(Kazimour, 2016).

Zdravotni sestra by méla rozliSovat rozdil mezi spiritualitou a nabozenstvim, naptiklad
kiestanstvi je spole¢ny vztah a v nemocnici je pacient ndbozensky omezen. Zdravotni
uniforma nékdy byva psychologickou bariérou, sestra by mu proto méla byt oporou,
plné respektovat jeho pravo na vlastni viru a nebranit pacientovi v jeho duchovni cestg,
jejim ukolem je také vSimat si duchovnich aspektl neboli pacientovy spirituality,
do které mimo jiné patfi ritudly a zivotni styl (Barnum, 2010). Nemocny byva
V anonymnim prostiedi nemocnic frustrovan, a to kviili nezajmu zdravotnikli o jeho
osobu, citi se byt ponizen a pripada si jako objekt diagnostickych a terapeutickych
metod (Sieberova, 2016). Ne vzdy je totiZ nemocny schopen mluvit o svém zdravotnim
stavu, o svych obtizich, starostech a uzkostech s blizkymi ¢leny rodiny, tfeba z divodu
studu, nebo neni zvykly tyto véci se svymi blizkymi feSit. Stava se, Ze rad vyuzije
spiritualni sluzbu, je-li mu v nemocnici aktivné nabidnuta, a nemusi byt ani véfici,
jen projevi potiebu rozhovoru s cizim clovékem, pied kterym se nemusi stydét
(Buzgova, 2015). Potiebuje jednoduché lidské spojeni, chce védét, Ze se o n¢j nékdo
stard a citi jeho strach, vyzaduje pecujici vztah, ktery mu pfinese dusevni klid
(Barnum, 2010).

Nastrojem k nahlédnuti na lidské prozivani je duchovni rozhovor, ktery vede ke sdileni
lidského nitra. Je k dispozici jak pacientim zakofenénym u néjakého naboZenstvi,
tak pacientim bez nabozenstvi ¢i projevl viry (Opatrny, 2017). SrSen (2017) napsal
Clanek ,, Bylo to naprosté blaznovstvi o Jané Sieberové, ktera zalozila Domaci hospic
Duha v Hoficich. Pojednava o hloubce lidského zivota, také o dilezitosti zakladniho
prostiedku, a to rozhovoru, u kterého potfebujeme umét naslouchat a spolecné dokazat
hledat feSeni a odpovédi na tézké otazky. Nejednd se o nabozenské Skoleni
ani o nezavazném povidani o podivuhodnych vécech, nybrz o divérné sdileni lidského

nitra, ke kterému potifebujeme dokéazat rozpoznat zakladni emoce druhé¢ho Elovéka
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(Srseni, 2017). Dalo by se mluvit o jisté spiritudlni potiebé i pfesto, Ze na tomto svété
nemuze dojit k jejimu Uplnému naplnéni (Doskocil, Uxova, 2008). Rozhovor se vSak
neobejde bez aktivniho a empatického naslouchani. Tim se zdravotnik vzije
do pacientova vnitiniho svéta, jako by se jim na chvili stal. Nabizi mu blizkost, oporu
a lasku (Gordon, 2012). Mezi dal$i nastroje spirituality mize také patfit pfimluvna
modlitba, 1é¢ba odpusténim, rizné ritualy, psychologickd 1écba, relaxacni 1écba,
rozjimani, pouziti ndbozenské kontemplace nebo jiné vizualizace, ¢teni bible nebo jiné
nabozenské knihy, filozofie nébozenstvi nebo duchovnosti, diskuze s nabozenskymi

vidci, navstévy ¢lenti ndbozenské komunity a mnoho dalsich (Barnum, 2010).

O duchovni péci pacienta se piedevSim stard duchovni kaplan. ,, V Fijnu 2011 bylo
v Ceské republice ustaveno profesni sdruzeni Asociace nemocnicnich kaplani.
Ta by méla garantovat vzdélani, supervize i zastupovani nemocnicnich kaplanii
V jedndni s vedenim nemocnic (Kalvach et al, 2011, s. 228). Dle Doskocila (2018),
ktery je od bfezna 2018 nemocni¢nim kaplanem a tim 1 sou¢ésti zdravotnického tymu
Ceskobudgjovické nemocnice, je tieba se starat o pacienta jako o bio-psycho-socialni
a spiritudlni bytost. Do zdravotnického tymu patii dale 1ékafi, sestry, fyzioterapeuti,
psychologové, socidlni pracovnici a tak dale. Sluzba kaplana neni poskytovdna
jen pacientim s nabozenskym vyzndnim, nybrz vSem pacientim, ktefi maji
0 jeho sluzbu zajem. ,,Sluzba nemocnicniho kaplana je odrazem toho, Ze pacienta
nevnimame pouze jako télo, ale jako bytost s duSevnim, socidlnim a spiritudalnim
rozmérem. O vSechny tyto stranky by mélo byt adekvatné pecovano. Je potieba se starat
nejen o telo, ale i o dusi* (Doskocil, 2018, s. 10). SvatoSova (2012), ktera se zabyva
mimo jiné duchovni strankou Cc¢lovéka. Uvadi, ze setka-li se nemocni¢ni kaplan
S pacientem, ktery bude vyzadovat naptiklad svatost smifeni, anebo svatost nemocnych,
sam je udélit nemiize. Nema na to opravnéni. To mize az samotny knéz. Kazdy z nés
by vsak mél neprodlené pfivolat knéze k pacientovi, pokud si to pieje. Je to podobné
situaci, kterd vyzaduje vytoCeni Cisla 155. ,, Zdravotnici v prvni linii by méli zachytit
,Selest na dusi pacienta“ podobné jako ti prakticti lékari Selest na srdci. Metoda
je stejna — poslech. Také usi jsou stejné. Rozdil je pouze V pouzitém ndstroji.
Neni jim v tomto pripadé fonendoskop, ale srdce zdravotnika. Nemocnicni kaplan
v tomto srovnani predstavuje analogickou roli jako kardiolog. Musi pro svoji
praci spliovat predepsané kvalifikacni predpoklady (teologické a jiné vzdélani), a proto

Si  Smmnoho  spiritudlni  bolesti naSich  pacientii  bude umét poradit.*
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(SvatoSova, 2012, s. 27-28). Pastora¢ni pracovnik by se mél dle Suchomelové (2016)
zorientovat v zivotnim piibéhu konkrétniho ¢loveéka, aby mohl pochopit jeho pfistup
k vife a K naboZenstvi, m¢l by tim dat najevo Cas a prostor pro vyjadieni vlastniho
zivotniho ptibéhu. ,, Miize to byt tak, ze vnimani mysli druhych je nezbytnou podminkou
vnimani té nasi* (Harris, 2017, s 99). V kazdém lazkovém zatizeni by pacienti méli
mit moznost, pieji-li Si to, vyuzit rozhovoru sknézem. Zacéind se rozvijet nova
spiritualni sluzba pro pacienty, takzvané nemocnicni kaplanstvi, které je v ciziné
jiz dlouho praktikovano. Tato sluzba je urCena jak véficim pacientim s nabozenskym
zamétenim, tak i pacientiim, ktefi svou duchovni viri nemaji ukotvenou v zadné cirkvi.
Poskytuji ji knézi nebo jini vysokoskolsky vzdélani lidé, ktefi musi mit od cirkve

povoleni (Buzgova, 2015).
1.4 Spiritualita nékterych naboZenstvi

V této podkapitole se budeme vénovat tfem nabozenstvim — Judaismu, Islamu
a Svédkiim Jehovovym a jejich specifiky pfi poskytovani zdravotni péce. Studiem
naboZenstvi se zabyva religionistika, kterd popisuje a tfidi naboZenské systémy
ateologie zabyvajici se studiem nabozenské nauky. Dilezitym prvkem teologie

I spirituality je vira, ktera nelze védecky zkoumat (Kokaisl, 2009).

1.4.1. Judaismus

Mezi jedno z mimokiestanskych monoteistickych nabozenstvi patii judaismus, ktery
vznikl ve 2. tisicileti pf. n. 1. a zaroven vznikl jeho Zakon — Tora (Blaha, 2017).
Nemocnym Zidim ve zdravotnickém zafizeni je tfeba umoZznit ¢as pro modlitbu
a zajistit, budou-li chtit, kontakt se ¢leny naboZenské obce, ortodoxni zidé nejedi

veprove a ctivaji sobotu, kdy uzivaji jidlo podle ritudlnich pravidel (Opatrny, 2017).

1.4.2. Islam

Dalsi naboZenstvi vétici v jednoho jediného Boha je Islam, vyskytuje se téZ v nasi zemi,
kde zije néckolik stovek ceskych muslimili, jejich spiritualita je zcela spojena
s nabozenstvim a hlavni denni povinnosti je modlitba (Opatrny, 2017). Je-li muslim
nemocny, je této povinnosti zbaven, vétSinou se vSak pies svou nemoc chce pravidelné
modlit. Zdravotni persondl by mél védét, ze spiritualita pro muslima je velice dulezita
a m¢l by znat, Ze maji v oSetfovani nemocnych urcitd pravidla, napiiklad Zenu by méla

osetfovat Zena (Opatrny, 2017). , Dotek ma v oSetrovatelstvi a v mediciné
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své nezastupitelné misto. Je to nejen zdkladni forma vySetieni, ale pouziva se také
pro sviij zklidnujici efekt. V islamském svete se smi muz dotknout pouze Zen, které jsou
Z jeho rodiny “ (Kutnohorska, 2013, s. 102). Dalsimi specifiky je podani ruky, vSe Cisté
se podava pravou rukou a vSe necisté rukou levou (Kutnohorska, 2013), muslim ma téz
zakaz konzumace vepirového masa, v mesici ramadéanu se od vychodu do zapadu slunce
posti (Opatrny, 2017). Specifickym oblekem pro Zeny je zahaleni celé¢ho téla, tak

ze koukaji jen o€i nebo u liberdlnich Zen zahaleni pouze vlast (Kutnohorska, 2013).

1.4.3. Svédci Jehovovi

V naSich nemocnicich se dale mizeme setkat se spolecnosti Svédci Jehovovy. Uznavaji
pouze svou viru a ostatni kiestané jsou pro né¢ nepravi, tim padem se s nimi nechté&ji
ani modlit (Opatrny, 2017). Svédci Jehovovi nepiijimaji podstatu svaté Trojice a tim
se vyrazné odklani od zakladu ktestanstvi, Ssvého Boha pojmenovali ,,Jehova®, ktery
na pocatku stvotil JeziSe, jenz je jeho syn a vyrazn€ se podilel na stvofeni vSeho
ostatniho, dale se domnivaji, ze duch svaty je pouhou Bozi energie, moci. Svédci
Jehovovy maji svou vlastni Bibli, kterd byla ptelozena z anglického jazyka do mnoha
dalsich. Neslouzi v armad¢, nevstupuji do politiky (chtéji byt politicky neutralni),
neslavi Zadné kitestanské svatky (napt. Vanoce, Velikonoce), tak i jmenné svatky
ani narozeniny. Pokladaji je za pohany vytvofené. V na§i zemi jsou znamy svym
usilovhym obchdzenim domi, hlasdnim a nabizenim casopisi (napi. Probud’te
se nebo Strazna véz) o jejich vife. Diky striktni interpretaci z Bible odmitaji krevni
transfuzi a krevni derivaty, povazuji to za zakazané a veskera krev, ktera je mimo télo,
by neméla byt nadale pouzita (Rehadek et al, 2013). Déle maji pfisny zakaz uzivani
drog, zamitaji abortus ¢i interrupci a velmi siln€ zavrhuji homosexualitu. TéZko
prijimaji oSetfovani od nékoho, kdo neni jejich Clenem, s vy$§im vékem vSak stoupa

jejich tolerance (Opatrny, 2017).
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2 Cil prace a vymezeni predmétu vyzkumu

2. 1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat vyznam spirituality na nemocni¢nim lizku.

2. 2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaky vyznam ma spiritualita u pacienta, ktery je hospitalizovan?
Vyzkumna otazka 2: Jak ovliviiuje pacientovu spiritualitu hospitalizace?

Vyzkumna otazka 3: Jakymi zplsoby je podporovéana pacientova spiritualita?

2. 3 Operacionalizace pojmii

Tato kapitola se bude zabyvat definicemi pojmd, které jsou pouzity v cili a vyzkumnych

otazkach.

Prvni termin, ktery se objevuje v cili, je nemocniéni lazko. ,, Nemocnicni lizka jsou

urcena pro nemocné, kteri jsou hospitalizovani na osetiovacich jednotkdach nemocnic
(Huskova, 2009, s. 51). Jejich soucasti jsou pacienti, ktefi maji né&jaké zdravotni

omezeni.

Druhy termin je spiritualita. ,, Pojem spiritualita odsouva do pozadi nabozenské konfese,
ritualy a instituce, pricemz stavi do centra pozornosti proZitek presahu bézného Ziti,
prozitek transcendence, ktera miize byt naboZenska ci nenabozenska. Spiritualita je pak
prozitkovym jadrem zralého naboZenstvi, je nezavisla na naboZenskych formdch,
naukdach. Cim dal vice se uvazuje o spiritualité nendboZenské, implicitni, skryté,
bezdecné, prirozené ci civilni, kterd je pritomna i tam, kde je ndabozZenstvi explicitné

odmitano. “(Mandincova, 2011, s.61-62)

Tretim terminem je hospitalizace. ,, Hospitalizaci se rozumi doba zpravidla delsi nez
24 hodin, po kterou je pacientovi prijatému na hizko ve zdravotnickém zarizeni

poskytovana liuzkova péce“ (Arnoldova, 2012, s. 276).

Ctvrtym terminem je pacient. Timto slovem, je oznaden C&lovék, ktery je né&jakym

zpusobem zdravotné handicapovan.
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3 Metodika

V nasledujici kapitole se zaméfime na metody, které byly pouzity pfi vyzkumném
Setfeni. Dale se zde zabyvame charakteristikou danych metod a nami vybraného

vyzkumného vzorku.

3. 1 Design kvalitativni casti vyzkumu

, V' oSetFovatelstvi uprednostiiujeme kvalitativni védeckou metodu, coz vychazi
Z holistického  pristupu  clovéka, tj. vnimat ho vjeho bio-psycho-socidlni
Jjednoteé “(Kutnohorska, 2009, s. 20). Praci jsme zpracovavali pomoci kvalitativniho
Setfeni. Sbér dat probihal béhem cervna 2018 technikou polostrukturovanych
rozhovort, které probéhly ve zdravotnickych zafizenich, a to v nemocnicich a hospici.
Rozhovor obsahoval patnact pfedem piipravenych otazek. Uskutecnili jsme celkem
¢trnact rozhovort, které byly po predchozi domluvé s pacienty nahrany na diktafon.

Poté nasledovala transkripce v programu Microsoft Word 2016.

Na zacatku vyzkumu byly pokladany takzvané identifika¢ni otazky, které se tykaly véku
a délky pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Rozhovory se od sebe casové lisily. Byly
uskute¢nény v ¢asovém rozmezi deseti az ¢tyficeti minut. Dale nam z jednotlivych kodu
vysSly tif1 kategorie. Prvni kategorie ,,Vyznam spirituality pro pacienta, ktery
je hospitalizovan® tvofila pét podkategorii — spiritualita, pocity, vyznam zivota, vira,
vzpominky. Otazky se zabyvaly tim, co si pacient dokdZe pod slovem spiritualita
piredstavit, jaké ma pocity, jaky je jeho vyznam zivota, ¢emu véfi a na co vzpomina. Pod
druhou kategorii ,,Vliv hospitalizace na pacientovu spiritualitu jsme ptifadili
tii podkategorie — stres, pfani, stupen §tésti. Co pacienty pii hospitalizaci stresuje, co si
nejvice pieji a jaky maji stupen Stésti. Treti kategorie se nazyva ,,Zplisoby podpory
pacientovy spirituality, ke které jsme zafadili tfi podkategorie — spiritudlni sluzby,
sluzby personalu a sluzby rodiny. Pacienti byli osloveni pomoci metody snéhové koule
(snowball sampling). Rozhovory probehly v pisecké nemocnici na oddéleni interny
achirurgie, Vv pelhfimovské nemocnici na Oddéleni dlouhodobé nemocnych,
Vv plzeniském Hospici sv. Lazara a Lécebné dlouhodobé nemocnych v Horazd’ovicich.
Zpracovani dat byl proveden metodou ,papir a tuzka“. Dle Svafitka a Sedové
(2014)jde o takzvané kodovani vruce. Pacienti byli obeznameni, ze tdaje budou

anonymni.
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3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti zdravotnickych zafizeni a to dvé pacientky
z pelhiimovské nemocnice, Oddéleni dlouhodobé nemocnych, ¢tyii pacienti z pisecké
nemocnice, ztoho dva z oddé€leni interny a dva z odd¢leni chirurgie, Ctyfi pacienti
z Nemocnice nasledné péce LDN Horazdovice a ¢tyfi pacienti z plzenského Hospice
sv. Lazara. Rozhovor tedy poskytlo celkem ¢&trnact pacientd, z toho 0Sm Zen a Sest
muzu, ve vékovém rozmezi Sedesati az osmdesati sedmi let. Z divodu zachovani
anonymity nejsou uvadéna jména, pouze veék a pohlavi. V textu jsou pacienti oznaceni
pod zkratkami P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14. Kritériem

vybéru pro zafazeni do vyzkumného vzorku byli pacienti z nemocnice a hospice.

Cilem bylo zajistit, aby byli pacienti z nemocnice, & hospice. Slo o zmapovani
spirituality na téchto jednotlivych zafizeni. NejmladSimu pacientovi bylo Sedesat let

a nejstar§imu osmdesat sedm let. Vékova hranice nebyla pro vyzkum urcena.
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4 Vysledky

V této kapitole se budeme zabyvat vysledky vyzkumu. Béhem jejich zpracovani

budeme vychazet z informaci, které nam poskytli pacienti pii rozhovorech.

4. 1 Kategorizace dat
1. kategorie — Vyznam spirituality pro pacienta, ktery je hospitalizovan
Podkateqgorie: spiritualita, pocity, vyznam zivota, vira, vzpominky

2. kategorie — Vliv hospitalizace na pacientovu spiritualitu
Podkateqgorie: stres, pfani, stupen §tésti

3. kategorie — Zpusoby podpory pacientovy spirituality
Podkateqgorie: spiritualni sluzby, sluzby personalu, sluzby rodiny
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4.2 Zakladni identifikacni udaje vyzkumného souboru

Do =zakladnich udaji je zahrnuto pohlavi, ve&k, zdravotnické zafizeni a délka
hospitalizace. Odd¢leni nasledné péce je znateno ODN, Léfebna dlouhodobé

nemocnych LDN. Vyzkumny soubor je tvofen 8 Zenami a 6 muzi. Vékové rozmezi

je 60-87 let (Tabulka 1).

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje pacienti

Pacient |Oznaceni|Pohlavi| Vék | Zdravotnické zarizeni | Délka pobytu
Pacient 1 P1 zena | 70 ODN Pelhtimov par mésict
Pacient 2 P2 zena | 73 ODN Pelhfimov 3 tydny
Pacient 3 P3 muz | 68 Pisek Interna 3 dny
Pacient 4 P4 muz | 75 Pisek Interna 2 dny
Pacient 5 P5 muz | 80 Pisek Chirurgie 7 dni
Pacient 6 P6 muz | 86 Pisek Chirurgie nedokazal urc¢it
Pacient 7 P7 zena | 60 LDN Horazd’ovice témer 14 dni
Pacient 8 P8 Zzena | 68 LDN Horazd’ovice 7 dni
Pacient 9 P9 Zena | 64 LDN Horazd’ovice 3 tydny
Pacient 10 P10 zena | 73 LDN Horazd’ovice 14 dni
Pacient 11 P11 muz | 86 |Hospic sv. Lazara v Plzni meésic
Pacient 12 P12 zena | 87 |Hospic sv. Lazara v Plzni | nedokazal uréit
Pacient 13 P13 muz | 80 |Hospic sv. Lazara v Plzni 7 dni
Pacient 14 P14 zena | 86 |Hospic sv. Lazara v Plzni 7 dni

Legenda k tabulce 1
ODN = Oddé¢leni dlouhodobé nemocnych

LDN = Lécéebna dlouhodobé nemocnych

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Schéma 1 Vyznam spirituality

Kody

Podkategorie

Kategorie

Vyznam
spirituality

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Kategorie 1 Vyznam spirituality se sklada z informaci tykajicich se pacienti a jejich
vyznamu spirituality na nemocni¢nim lizku. Zjednotlivych kodta vyslo

pet podkategorii, konkrétné: Spiritualita, Pocity, Vyznam Zivota, Vira a Vzpominky.
Spiritualita

V prvni podkategorii s nazvem Spiritualita bylo zkoumano, co pro pacienty tento nazev

znamena. Nasledn¢ byly zjistény tii kody: nevédomost, duchovno, Biih.

Nejcastéjsi kod, ktery byl u probandt zaznamenan, byla nevédomost. Jako piiklad
uvedeme vyjadieni P5: ,, Nedokdzu si pod timhle nic predstavit, tak nevim.“ V takovém
duchu pokracovala vétSina probandi.P1 uvedl: ,,Nevim, co to znamend. Nikdy jsem
o tom poradné neslysela”. Odpovédi byli velmi podobné. P3 uvadi: ,,Nevim, nevim,
co to ma znamenat.”“ Dal§i vypovéd je ptitazovana k P4: ,To opravdu nevim,
CO znamend spiritualita. *“ Se spiritualitou se neztotoznoval P7: ,, Pro mé asi nic. Nevim,
o co se jednd.” Pokracoval P8: , To ja vam moc nevim.” V posledni fad¢ vypovida

P14: ,, 1o vam nedokazu rict.

Dalsim kodem, nyni vSak méné castym, ktery byl zaznamenan u probandi, bylo
duchovno. To si mizeme potvrdit na vypovédi P11: ,,No fo je duchovno.” Podobné,
ale vice nejisté, to potvrzuje vypovéd P13: , Uplné nevim, co pro mé znamend.
Je to néco s duchovnem, moznd.”“ Ktémto vypovédim patii i P9: , Moznd néco

«

duchovniho, ale nevim presné. *

Ttetim kédem, ktery jsme uvedli vysSe, byl Blh. Potvrzuje nam to vypovéd P2: ,, Vira
V Boha, rekla bych.” Mezi dalsi patéi vypoved P12: ,, Myslim si, Ze je to vira v Boha,

ale uplné nevim.
Pocity

Podkategorie ¢islo dveé, ktera ma nazev Pocity, obsahuje informace tykajici
se pacientovych pociti. Zkoumali jsme, jaké pocity pacienti ¢asto prozivaji. Z danych
vypovédi probandii nam ztoho vyplynuly &étyfi kody: radost, smutek, zbytecnost,
deprese.

Castgjsi kod, ktery jsme zaznamenali u probandd, byl radost. To si mizeme potvrdit

na vypovedi Pl4: , Mam radost, protoze muj zivot byl naplneény. Tak to citim.’

P3 uvedla jak radost, tak i smutek: , Kdyz jsem bez své rodiny, to je mi trochu
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na nic a je mi smutno. Ale kdyz vidim sva vnoucata a pravnoucata, je mi hned lépe.

¢

Na né se vzdy tésim.

Méné Gastym koédem byl smutek. Potvrzuje nam to Pl: ,, Casto jsem smutnd, zviasté
kdyz myslim na manzela, ktery uz umrel. “P2 odpoveéd¢l: ,,Nékdy, kdyz jsem tady
nebo doma sama, tak je mi smutno. To se mi honi hlavou vselijaké vzpominky. “ Nékdy
strach o rodinu miize zpasobit smutné az starostlivé pocity, tak jako uvadi P4: ,,Ja moc
nemluvim a Zena mi proto nékdy nadava. Ted” mi ale dela starost, jak lezi taky

V nemocnici. “

Ojedinéle se vyskytl kod, ktery byl pfifazen slovu zbyte¢nost. Takovy stav musi byt
nepiijemny jak pro nemocného tak i pro jeho rodinu, pokud to ovSem vi a zna pocity

svého rodinného piislusnika. Jako tomu bylo u P6: ,, Citim se spis zbytecny, nez sam. *

Dal$im ojedinélym kdédem byla deprese zaznamenany u P11, ktery uvedl: ,,Nékdy jdu
do tvrdé deprese. Citim tu beznadéjnost. Kdybych mél néjakou nemoc, ktera je lécitelna,
no tak by clovek vedel, ze ma sanci. Tady uz muzu verit jen na ten zdzrak. Ja nesnasim
bolest. Mam ji velmi nerad. Pan Buh dal nastésti, Ze jsem mél bolesti malo. Pomdhad
mi miij kamardd. Ten za mnou jezdi tak jednou za 14 dni prijde a Fika jasné, Ze vira

vvvvvv

Ze ty deprese ted’ nemam. Biih ma urcitou silu, kterou dovede cloveku dat. “
Vyznam Zivota

V této kategorii jsme zkoumali, jaky ma vyznam pacientiv Zivot. Z vypovédi, které

jsme béhem vyzkumu sesbirali, se vyskytly tfi kody: vira, rodina, prace.

Nektefi probandi svlj vyznam zivota upinali k vife. Tak jako P2: ,,No takovy klid
a porozumeni. Musi clovék tomu rozumét, Ze ta vira k nécemu je.* Velice vystiZnou

odpovéd nam poskytla P12: ,, Pan Buh.

Vyznamem zivota vétSiny probandl byla jejich rodina, na které jim velmi zaleZelo.
Tento kod se vyskytuje u P3: |, Ted’ hlavné vnoucata a pravnoucata. Vnoucat mam 0Sm
a pravnoucata dvé.* Podobné to ma P11: ,, Ze se mé dvé déti pojedou na mé podivat.
Slibili to 2x tydné. “Nékomu piimo vyzarovala radost z o¢i, kdyz mluvil o své roding.
Ptikladem je tomu vypovéd PS5: ,, Décka, vnoucata. Dcera se o mé stard. Rad se divam

na fotbal, posloucham radio. “P8 uvadi: ,, Domov md pro mé vyznam. Chtéla bych domui,
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za manzelem.

‘

Ojedinéle se vyskytl kod prace. Prikladem je vypovéd’ P7: ,, Prace v mé firme.*
Vira

V této podkategorie se zabyvame virou probandi. Tim, ¢emu pacienti Vvé&fi
a co jim poskytuje oporu. K vypovédim byly nasledné pfifazeny tyto dva kody: Buih,

rodina.

Prvni kddem je Blih. Potvrzuje ndm to P12: ,,Vérim v Boha. Jsem od malicka katolicka.
Vzdy jsem chodila do kostela, v dospélosti dokonce vic nez v détstvi. Nedéle jsme travili
na msich i v prirode. Tam je taky Bith schovany. Podobné odpovédél P11: ,Ja jsem
rimsky katolik. Pravidelné jsem chodil do kostela, a dokonce chodim i tady, kde je mse
svatd v pondeli a ve ctvrtek. Jsem pokritény i birmovany. Muyj svetec je JOsef, protoze se
tak jmenoval muj kmotr. “ P8 nachazi oporu ve své kiestanské vite: ,,Krestanskad vira.
Kazdou nedeéli chodim do kostela, ale nas farar o mné jesté nevi, Ze jsem tady. Jinak sem
dochazi horazdovicky farar. Tady na poschodi mame kapli a 30. 6. tu bude mse.*
Trochu jinak odpovédé€la P14: ,,7To se da tézko rict, néjaka vira. Ja si rikam, kazdy
to mame v tom kalendari néjak vepsany. V Boha verim, ale nejsem takovy ten fanatik.
Verim, Ze dobro se obraci dobrem a zlo zlem. Jak si kdo ustele, tak si lehne. Jako
Skolacka jsem chodila do kostela, jsem pokiténa i birmovand. Pak uz to bylo jiné,
ty zacatky byly tézké. Otec mi stonal 7 let. Méli jsme hospodarstvi. To jsem prisla

ze Skoly a utikala jsem na pole. Prace bylo dost. “

Ojedincle se objevil druhy kéd, ktery mé ndzev rodina. Ve své vypovédi nam
to potvrzuje P7: ,,Vira ve svou rodinu. To ona mé drzi.” Odpovédi se moc nelisi

¢

P5: .,V Boha neveérim. Velice mi pomaha dcera se zetéem.
Vipominky

V posledni podkategorii s nazvem Vzpominky jsme zkoumali, jaké jsou vzpominky

pacientd. Nasledné byly zjistény dva kody: stastny, nestastny.

VétSina probandi na svij Zivot vzpominala spiSe Stastné nez neStastng. Dlkazem toho
je vypoved’ Pl: ,,Tezky, jakoze se mi tohle stalo. Ale jinak hezky. Ja jsem objela par téch
zdjezdu. Jela jsem s manzelem. Byli jsme v Nemecku, v Polsku, Madarsku. Manzel byl

V Rusku. Ve vsi jsme méli svaz Zen a od toho svazu jsme jezdili na zdjezdy. Ja jsem byla
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pokladnikem, pak jsem byla mistopredsedkyne a ted’ uz jsem predsedkyné. Tak jsme
jezdili na ruzny zdjezdy. Jednou jsme byli na zdjezde, ted’ si nevzpomenu, kde to bylo.
Tam tehdy prednasela predsedkyné svazu Zen z Prahy a dali nam tam jako vstupenky
takovy odznak z grandatu, takova kyticka. Bylo to takova vystava kytek totiz.
A mam ji do dneska, to uz je padesat pét let.” P12 naopak vzpominala kratce a jeji
vypoved byla spiSe Stastna: ,,Byla jsem ucitelka v materske skole. Byla to radost i nékdy
starost. Méla jsem nekdy 35 déti. Nejlepsi je takovych 22 déti. Hrala jsem na klavir.
Kazdy nastroj je krasny. Nemiizete najit jeden, ktery by pokulhdval. Jen na to musi
clovek umet hrat. Rada jsem také zpivala. Méla jsem pomérné slusny hlas. * Vzpominky
na cestovani se vyskytovaly c¢asto a byly velmi rozmanité. Timto smérem
vzpominal i P5: ,,Jad jsem byl Sofér kamionu od dvacet dva let az do diichodu. Jel jsem
treba do Moskvy a to trvalo patnact dni, tam i nazpatek. Byl jsem i v Istanbulu,
Svycarsku, Holandsku, projel jsem celou Evropu. Nejvic se mi libilo ve Finsku.
Je to nadhernd zemé. Hlavné ti lidé, uprimni. Méli na mé viiv. Do Svédska a do Finska
jsem moc rad jezdil. Umél jsem mluvit nemecky, rusky.“ Mén& probandi mélo spiSe
neStastné vzpominky. Tak jako P7: ,, V posledni dobé jsou spise nestastny.“ V tomto
duchu znéla i vypoveéd P6: ,, Po Sedesdti letech mi prestal fungovat mozek. To jsem jeste
chodil do prace. Nevim, proc seto stalo. Drive mi to vice myslelo.” K zivotu patfi jak
Stastné, tak zaroven i nestastné vzpominky. Jak vypovida P5: ,Mdm i jednu horsi
vzpominku z Turecka. Sel jsem do zlatnictvi kupovat zlato a za mnou stdl dalsi zakaznik
a videl, ze mam dost penez. Otocil jsem se a on mé bodl do ruky. Chtél mé okrast,
ale nepovedlo se mu to. Jen mé zranil. V Rusku mé pod samopalem odvedli do auta.
Nadaval jsem nékomu do Stalinii a odvedli mé. Ja jsem se nikdy niceho nebadl. Pak
mé pustili, a kdyz jsem tam prijel priste, ten chlapek se mi omlouval, Ze to tak nemyslel
a ja taky. I vnoucata jsem si braval na cesty, do Svycarska, Rakouska. Jsou za to moc
vdécny. Zazitkii mam nespocet. “ Né&kterd Zivotni rozhodnuti mohou byt pro pacienty
klicova.P11 vzpomina: ,Jd jsem dokonce predndsel na kardiologickém sjezdu
V Bratislavé. Byl jsem taky ve Francii, v Nizozemi, Belgii, Anglii, Spanélsku, Italii,
Jugoslavii, Ukrajine, Moskve, Leningradu, Nemecku, Rakousku. No jo, ja cestoval dost.
Kdyz jsem chtél jet do Mnichova na dovolenou, tak mé na hranicich chytili a zavreli.
Mysleli si, Ze chci utéct. Drzeli mé 3 roky. Odsedeél jsem si dva roky. Sedél jsem prvné
na Borech a potom mé dali Belusic. To bylo stesti. Ja jsem si myslel, Ze kdyz jsem doktor
a odborny doktor, zZe budu deélat lékare. Hadejte, kdo v tech Bélusicich, a to je velky

tabor (Napravné vychovny ustav), kdo tam délal lékare. Délal ho tam elektrikar, ktery
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tam mél také luzkové oddeéleni. Viibec jsem tomu nerozumél, bylo to asi v ramci trestu.
Kdyz mu tam umiral pacient, tak jsem si myslel, ze mé tam k nému daji, zZe to néjak
udelaji. Neudélali. Ja jsem stloukal kladivem soucastky pro tovarnu detskych vozidel,
a kdyz me poslali k zubari, dali mi pouta na ruce. Mél jsem je i pri zubnim oSetFovani.
No ja jsem utikal za hranice, ja byl nékdo! Bylo mi tehdy padesat, v roce 1981. Jinak
tam nebylo tak zle, v tom ustavu. Dalo se to prezit. Nekteri ty distojnici byli dokonce
laskavi. Avsak, tohle celé mé zatracené ovlivnilo. Rozpadla se mi rodina. Manzelku totiz
vyhodili z prdace, byla taky I[ékarka, internistka. Primluvou krajského internisty
z Ceskych Budéjovic, se dostala do Jiznich Cech. Tam se usidlila. No, a kdyz mé pustili
Z vézeni, tak i mné krajsky internista zaridil misto u praktického lékare. Kdyz ja byl moc
pysny. Myslel jsem si, Ze jsem prece internista, zZe jako internista nemuzu délat
obvodniho [ékare. Nakonec jsem tam Sel a rdd. Jinak bych Sel do doli. Délal
jsem tam dva roky a pak bylo vypsané nové misto internisty v Milevsku. Tak jsem si rekl,
ano jdu tam, podam si prihlasku. Reditel mé za Zivy svét nechtél pustit, Feditel
Z Tabora, dokonce se mnou i soudil. Oni se totiz za mé primluvili, kdyz jsem byl
ve vezeni. Nakonec jsem se do toho Milevska dostal. Tam jsem byl kratky
cas a byla vypsana interna v Blovicich. To je moje rodné misto, kde mam barak
a zahradu, tak jsem se hlasil tam. Predpoklidal jsem, Ze Zena automaticky pijde
za mnou. Kdyz jsem dostal misto, tak za ni byl dvakrat zdstupce reditele v Plzni jihu,
aby sla za mnou, ze ji tam dali misto. Ona ale nesla. Takze to bylo takové hloupé
rozhodnuti, utikat za hranice. Ja byl strasny trouba. Je zajimavy, nez jsem tohle
to udélal, konzultoval jsem  farare v  Blovicich, fardare ze sv. Hory
a rikal jsem jim, co jsem chtel udeélat a ani jeden mi nebyl schopny Fict, Ze to nesmim
udelat. A ja zpétneé vidim, ze jsem to nesmeél udélat. Neumeéli mi to povédet, Ze prosté
nesmim. Mezi, ne moc presveédCive §t'astné vzpominky, patii vypoved’ P13: ,.Jd jsem se
zenil v padesati péti. Vzal jsem si vdovu, ktera ma dceru. Do té doby jsem Zil
S maminkou. Ted je moje Zena po mrtvicce, ale funguje, snazim se ji byt oporou.
Je tu se mnou na pokoji. Uz mame vnuky a pravnoucata. Kazdy den sem za nami nékdo
Z nich chodi.” Ma v8ak 1 presvédcivé stastnou vzpominku: ,,Hodné rdd jsem tancoval
na zabavdch.
To se sebrala treba cela vesnice a Sli jsme spolecné na zabavu 7 km. To bylo skvele! Mél
jsem urcity druh tanecnic, s kterymi to Slo doleva. Kdyz bylo ke konci zdabavy

a na parketé bylo mdlo lidi, to jsme to vzdy roztaceli.
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Schéma 2 Hospitalizace a jeji vliv na pacienta

Podkategorie Kody

Kategorie

Viiv
hospitalizace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Kategorie 2 obsahuje vyjadieni probandi tykajicich se vlivu hospitalizace
na pacientovu spiritualitu. Stanovili jsme tifi podkategorie, konkrétné: Stres, Prani

a Stupen Stésti.
Stres

V prvni podkategorii s ndazvem Stres jsme zkoumali, co pacientim pusobi stres.

Byl zjistén jeden kod: ndsledky nemoci.

Nejcastéjsi kod, ktery probandy stresoval, byly nasledky nemoci. Jak napt. uvadi
P2: ,, Ty mé otoky, co mi brani v chiizi. Je to neprijemné a dost mé to nekdy stve. “ Jiné
omezeni vypovidd PS8: ,Ja se vidycky vic vztekala, nez stresovala, ale ted uz to tak
nemam. Jsem klidnéjsi a moc se nestresuju. Co mi vsak hodné vadi, je to, Ze musim leZet
porad na zadech.” P11 vypovida takto: ,,Bolest, ktera se objevuje. Taky to, Ze musim

V noci kazdé dveé hodiny vstavat kviili rakoviné prostaty.
Pidani

Druha podkategorie obsahuje informace ohledné pfani pacientd. Z danych vypovédi

probandu nam vyplynuly dva kody: zdravi, smrt.

Témet vSichni probandi si nejvice prali zdravi pro sebe samé ¢i pro svou rodinu.
Diikazem je n€kolik zde uvedenych vypovédi. P10: ,,Chci se uzdravit a vratit se domii,
abych mohla byt se svymi détmi, vnoucaty a taky pravnoucaty.” Podobnd vypoveéd
je od P5: ,,Aby se miij zdravotni stav zase o néco zlepsil. Aspon o trochu. “ Nékdo vSak
myslel i na zdravi své rodiny. Tak jako P4: ,,4by cela moje rodina byla zdrava. Hlavné

manzelka, ktera lezi taky tady v nemocnici na chirurgii.

Druhy kéd, ale méné Casty, ukazuje na smrt, kterou si n€kteti pacienti ptali. Potvrzuje
nam to vypoveéd P13: ,,Abych nemél bolesti a aby to dlouho netrvalo.* P6smysli

podobné: ,,Neni to davno, co jsem chtel umrit. Ted nad tim zatim nepremyslim.
Stuper Stésti

Posledni podkategorii je stupeii §té€sti. Byla pouzita hodnotici S§kala od jedné do deseti.
1 — pacient se citi byt zcela neStastny, tento stav uz nelze zhorsit, 5 — vyjadiuje, Ze
pacient neni $tastny ani nestastny, 10 — pacient se citi byt maximalné€ $tastny, tento stav

uz nelze zlepsit. Autorem je Robert Meyers, Ph. D. a Jane Ellen Smith, Ph. D. Revize
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této Skaly byla uskutecnéna v roce 2003. Kody pro tuto podkategorii jsou: |5, 5, 57.

V mal¢ mife hodnotili probandi sviij stav §tésti nizs$i nez Cislo 5. Piikladem je toho

vypoved P5: , Citim se ted’ uz dobre. Predtim to byla 1 nebo 0.

Probandi se viceméné shoduji v ¢isle 5, na ukazku uvadime vypovéd jednoho z nich.

Nekteré vypoveédi probandi byly vyssiho Cisla nez 5. Dikazem je vypoveéd P14:,1 kdyz
vim, Ze spéju ke konci, tak se citim stastné. Jsem spokojend. Nechavam tady dceru.
Mam pravnouce. Myslim si, ze mam krasnou rodinu. 24 let jsem sice vdova, ale jsem
obklopena vnoucaty a pravnoucaty. Klidné bych tedy dala plnou 10.“P6 uvadi sviij stav
Stésti: ,, To neni takovy staly. Ted’ je to tak 5,5. Ja si rikavam — Zivote, mam S tebou kriz,
mam s tebou jenom obtiz. Vidycky jsme tak néjak vychazeli a ted’ jen, co mi dovoli.
Je mi 86. Co bych mél chtit. Vim, Ze uz tady prekazim. Prijde mi, Ze uz i pro vauky jsem

na obtiz. Chodi za mnou uz asi jen z povinnosti. *
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Schéma 3 Podpora spirituality

Podkategorie

Kategorie

Podpora
Spirituality

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Kategorie 3 se sklada z informaci tykajicich se podpory spirituality u pacienta, ktery
je hospitalizovan. Stanovili jsme ti'i podkategorie, konkrétné: Spiritualni sluzby, Sluzby

personalu a Sluzby rodiny.
Spiritudlni sluzby

V prvni podkategorii S nazvem Spiritualni sluzby jsme zkoumali, jaké spiritualni sluzby
probandi vyuzivaji. Nékdo vyuzil vSechny slozky spiritudlnich sluzeb. Dikazem je toho
P2: ,,Mam objednaného knéze na zpovéd a posledni pomazani nemocnych. Kazdou
nedeli sem chodi pan, ktery podava svaty prijimani. “ P13 vyuzil méné téchto sluzeb:
»INekdy za mnou zajde farar, tak si povidame.” Obdobné¢ to ma PS8: ,Dochazi

3

sem horazdovicky farar. Tady na poschodi mame kapli a 30. 6. tu bude mse.
Sluzby persondlu

Ve druhé podkategorii jsou zahrnuty sluzby personalu. Uvedeme zde, jak je spokojena
S témito sluzbami P2: , Jsem spokojend. Nemiizu rict ani pul slova. Jsou tady hodny
sestricky, takovy ohleduplny.” Vypovéd P10 se s touto vypovédi shoduje: ,, Vsichni

«

se tu o nas zajimaji. Jsou laskavy, vzdy vyciti, kdyz néco potrebujeme. *
Sluzby rodiny

V posledni fadé¢ jsme sem =zaradili podkategorii sluzby rodiny, protoze
i to, jak je probandim blizka rodina, se odrazi v jejich spiritualité. Jako dikaz zde
uvadime vypovéd Pl14: ,Mé konicky byly déti. V 38 jsem byla babicka. Vsechny
dovolené i vSechny vikendy jsme travili s Vhoucaty. Rada na to vzpominam. Pak byli
pravnuci a ted’ mam uz i prapra. Mam tu od rodiny album vsech déti. Kdykoliv se na né

miizu podivat.
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5 Diskuze

Bakalafska préce je rozd¢lena na dvé Casti — teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoreticka
¢ast se vprvni Casti vénuje obecnému pojmu spiritualita a také Ctyfem zékladnim
lidskym potiebam — lasce, rovnovaze, odpousténi a touze po smyslu Zivota. Spiritualita
se tykéd kazdého jedince. Z velké Casti se jedna o stavy Cloveéka, které se s pribyvajicim
vékem pomalu méni. V lidské mysli vyvoldva razné filozofické otazky typu
— Jaky je smysl zivota? Odkud ptichazime? Co je nasim ucelem na zemi? Jaké hodnoty
jsou nam blizké? Existuje Bih? Existuje posmrtny zivot? Tyto otazky nuti lidstvo
pfemyslet a diskutovat o moznych odpovédich (Cimrmannové, 2013). Druha cast
je vénovana psychologii a jejimu vlivu na spiritualitu. Spiritualita téz ovliviiuje pohled
na nase ja, na$e chovani a prozivani. Zivotem nas provazi riizné situace, a jak se v nich
rozhodneme, vychédzi zmnaSich duchovnich hodnot. Na tomto ptikladu je vidét,
ze spiritualita neni dana, ale vyviji se (Harris, 2017). Tteti a posledni ¢ast uvadi
spiritualitu nemocného na ltizku. Cilem této prace bylo zmapovat vyznam spirituality
na nemocnicnim 10zku formou polostrukturovanych rozhovort. K dosazeni cile byly

stanoveny 3 vyzkumné otazky.

Pii oslovovani jednotlivych zafizeni jsme se také setkali s n€kolika odmitnutimi. Cestu
K vyzkumu nam uzaviela nemocnice nasledné péce a geriatrické centrum
Stim, Ze jim naSe vyzkumné otazky nepfisly vhodné a pacientovi odpovédi
by na né nebyly validni. Odkazali nas spiSe na akutni oddéleni. Dalsi odmitnuti
nas vSak cekalo vnemocnici, kde jsme chtéli provést vyzkum na chirurgickém
a internim oddélenim. Zde nés odkazali na oddéleni dlouhodobé nemocnych a umoznili
nam dva rozhovory. Z této zkuSenosti nam pfijde, Ze o tématu spiritualita a jeji hlavni

podstaté vi jen urcita cast lidi.

Oslovili jsme pacienty z ODN Pelhfimov, Nemocnice Pisek, a. s., Nemocnice nasledné
péée LDN Horazd’ovice a Hospice sv. Lazara z. s. v Plzni. Hospic byl zvolen proto,
7e je na duchovni péci ptimo zaméfen. Slo tedy o zmapovani spirituality v nemocnici
i v hospici, kde jsou téz luzka, na kterych se pacienti 1éCi, a jejich pobyt
je bud’ kratkodoby, nebo dlouhodoby. V kazdém zatfizeni piisobily na pacienty jiné
faktory. Mezi né patiilo prozivani jejich onemocnéni, progndéza a vek, tak uvadi
Zacharova (2017). Déle Burda a Solcova (2015) zmifiuje prostiedi, ve kterém

se pacienti nachazeli. Sbér dat probihal formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
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pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Na zakladé domluvy s hlavnimi a vrchnimi
sestrami zdravotnickych zafizeni dosSlo celkem ke ctrnacti rozhovorim. Predem
bylo pfipraveno patnact vyzkumnych otazek, kter¢ byly kladeny v zavislosti
na odpovédich pacienta. Mezi Casto kladené otazky patfily tyto: Co pro Vas znamena
spiritualita?  Jakd vira Vam pomdhd se  stresem/tézkymi  situacemi?
Co ma pro Vas nejvétsi vyznam? Jaké jsou Vase vzpominky? Co je VaSe nejveétsi prani?
Co Vas pii hospitalizaci nejvice stresuje? Co Vam od stresu pomaha? Co Vam pomaha
od pocith samoty? Jaké pocity u vas prevazuji? Jak se citite
po psychické strance? Stupeni Stésti od jedné do deseti. Jednicka je citim se nejhiif

a desitka citim se $t’astné. Zjisténé informace byly znazornény pomoci schémat.

Prvni vyzkumnou otazkou je: Jaky vyznam ma spiritualita u pacienta,
ktery je hospitalizovan? Mnoho lidi si pod slovem spiritualita piedstavi ndbozZenstvi.
Jsou to vSak dvé rGznd slova, kterd se mohou navzijem piekryvat a dopliovat
(viz ptiloha obr. 3). Mize byt clovék, o kterém by se dalo fict, ze je hluboce
spiritudlni a neni soucasti zadné nabozenské instituce, na druhou stranu muze
byt dalsi jedinec, ktery je soucasti néjaké cirkve, uznava nabozenské tradice a ritudly,
avsak jeho spiritudlni prozivani je témét nulové. Za tieti mizeme u dalSiho jedince
nalézt oba dva prolinajici se aspekty (Orel, Facova, 2010). Z vysledkt nasich rozhovori
je zjevné, ze o tématu spiritualita moc jedincti nevi. PS5 na otdzku odpovedél:
., Nedokazu si pod timhle nic predstavit, tak nevim.* V¢EtSina probandi, vzhledem
K jejich véku, neméla ponéti, co spiritualita znamena. Jen malo pacientll dokazala pouzit
slovo duchovnost. Mezi né patii pacient P13: ,, Upiné nevim, co pro mé znamend.
Je to néco s duchovnem, moznd.” Tato odpoveéd je téméf vystihujici, avSak velmi

nejista.

., UzZivani spirituality je produktem dnesni doby. Tyka se vsech bez ohledu na néjaké
nabozZenské vyznani a je individudlné prizpiisobena* (Sheldrake, 2012, s. 4). S touto
citaci souhlasi i Opatrny (2017). Spiritualita je téma dne$ni doby a ¢im dal vice lidi
touzi po vnitinim klidu. Stejny nazor, ze v dneSni dobé neni spiritualita tabu,
ma 1 Doskocil a Uxova (2008). Dale bylo zjisténo, Ze vétSina pacientll hledd vyznam
zivota ve svém domove, roding, vife. Zrcadlem téchto rozhovorti bylo nitro kazdého
pacienta, ve kterém se odrazely jejich stastné i nestastné vzpominky, nejblizsi
a nejhlubsi vztahy a tak dale. ,,Za dominantni v této souvislosti povazujeme ldasku

a odpusténi, a to jak v aktivni, tak v pasivni formé. Laska, kterou clovek v Zivoté
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zakusil jako ldasku materskou, otcovskou i partnerskou, je prinejmensim
poukazem na transcendentni skutecnosti... Laska, kterou nemocny miloval nebo miluje,
je cinem, jenZz transcenduje hranice jeho osobnosti a jeho zdajmu o sebe sama*
(Opatrny, 2017, s. 54-55). SvatoSova (2012) zminuje, Ze piehnana potieba lasky muze
signalizovat jeji nedostatek, a tim vznikat spiritualni bolest. Personal to zjisti pouze
rozhovorem s danym pacientem. Potieba lasky se vyskytuje i v Maslowové pyramidé,
a to na tietim misté hned po fyziologickych potiebach a po potiebé bezpeéi. Nelze
tedy opomijet spiritualitu pii poskytovani zdravotni péce, jelikoz jak vyzkum potvrdil,

jsou pacienti velmi vnimavy na ochotu a pozornost zdravotnického personalu.

Ze zjisténych informaci se domnivame, Ze spiritualita je pro pacientiv Zivot vyznamna,
at’ si to uvédomuje, nebo neuvédomuje. Tyka se kazdého lidského nitra a obsahuje

mnoho oblasti jako naptiklad pacientovy pocity, vyznam Zivota, viru a tak dale.

Druhd vyzkumnd otazka znéla: Jak ovliviiuje pacientovu spiritualitu hospitalizace?
Zdravotnickd zafizeni jsou stresujici prostiedi, kterd ovliviiuji pacientlv Zivot.
V Hospici sv. Lazara VvPlzni byl veden jeden rozhovor s pacientem
P11, ktery mél rakovinu prostaty a jeho zivot spél ke konci. Tento ¢lovek byl velmi
duchovné ukotveny v katolické cirkvi a siln¢ véfil v Boha. VEédél, ze umira, ale chtél zit
dal. Jeho nejvétsim pianim byl zazrak v uzdraveni. Dals$i pacientka P14, kterd umirala,
si v8ak pfala, aby umfela brzy, v klidu a ve spanku. Byla smifena s koncem a spokojena
se svym zivotem. Jeji odpoveéd na otdzku, jaky je jeji stupenn Stésti, odpovédéla:
1 kdyz vim, Ze spéju ke konci, tak se citim Stastné. Jsem spokojend. Nechavam tady
dceru. Mam prapravnouce. Myslim si, Ze mam krdasnou rodinu. 24 let jsem vdova,
ale jsem obklopena détmi, vnoucaty, pravnoucaty a  prapravnoucetem.
Klidné bych tedy dala plnou 10. “Podobny stav popisuje Elisabeth Kiibler-Ross (2012),
kdyZ se bude ¢lovek zabyvat Zivotem a ne smrti, bude pak umirani uréitym potéSenim
beze strachu. Nicméné v pisecké nemocnici byl pacient P6, ktery se uZ ve svém Zivoté
necitil dobte. Ptipadal si zbytecny a pro svou rodinu obtézujici. Touzil po klidu a smrti.
Pral si, aby pro né uz vSechno skonéilo: ,,Neni fto ddvno, co jsem chtél umrit.
Ted’ nad tim zatim nepremyslim.* Ptacek, Bartinek et al. (2012) ve své knize,
kde zkoumaji eutanazii a jeji pro a proti, uvadi, Zze touha po smrti je odrazem stavu,
kdy pacient neni schopen utvafet hodnoty a vnima sam sebe jako bfemeno. SvatoSova
(2012) se s timto nazorem shoduje a podotyka, Ze nejcastéjsi pti¢inou touhy po smrti

je nezdjem a neucta k ¢loveéku. Podle ni je kazdy jedinec jedine¢nou a neopakovatelnou
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bytosti.

Eliade (1994) si mysli, ze v dobé&, ve které zil, ztrdci ¢lov€k smysl pro posvatno
a nenabozensky cloveék pochybuje o smyslu existence. S touto myslenkou
nesouhlasime. Myslime si, Ze v dneSni dob¢ je duchovno mysleno jinak a tato myslenka
byla davno piekonana. I ¢lovék nabozensky Castokrat pochybuje o smyslu existence.
JelikoZ se spiritualita dotyka kazdého jedince, dotyka se i religiozity. Clovék je tvor
hledajici, tazajici. Ma pravo pochybovat, at’ uz v Boha véfi, ¢i nevéii. Vzdy je vSak
dalezité neztratit smysl zivota. Souhlasime spiSe stimto ndzorem: ,, Do zdkladni
spiritudalni roviny miiZe, jinak vyjdadieno, patrit snaha clovéka o dosazeni jakéhosi
absolutniho Zivotniho cile, vztah ktomu, co povazuje za posvatné, vztah ktomu,
co povazuje za nejvyssi skutecnost nebo nejvyssi cil zZivota, presahujici bézny horizont
uzivanych véci a prozivanych vztahi* (Opatrny, 2017, s. 55-56). Ztratit cil a nevidét
smysl Zivota mize byt velmi bolestivé. Touha po vySSich hodnotach, upinani zraku
do dalky, kam lidsky rozum maélokdy dosdhne, je Vv lidech zakofenéna odpraddvna.
Stimto ndzorem, vsSak =z psychologického hlediska souhlasi JanStova (2015):
., Psychologie vnima spiritualitu jako zpiisob existence, pri které si jedinec uvedomi
svij transcendentni rozmér osobmosti; zdroven s sebou nese urcité hodnoty, které
projevuje ve vztahu K sobe, druhym lidem, prirodé, Zivotu a ke konecnému cili*
(JanStova, 2015, s. 17).

Pii zjistovani stupné Stésti jsme pouzili hodnotici Skalu od jedné do deseti
(viz ptiloha 4). Jednicka znamend, Ze pacient se citi byt zcela neStastny, tento stav
uz nelze zhorsit, ¢islo pét vyjadfuje, Ze pacient neni Stastny ani neStastny, desitka
znamena, Ze pacient se citi byt maximalné $t'astny, tento stav uz nelze zlepSit. Autorem
je Robert Meyers, Ph.D. a Jane Ellen Smith, Ph. D. Pacienti se viceméné shodovali
v ¢isle 5. Toto ¢islo uvedl proband P3: , Asi tak v pulce. Jd Zadné jiné problémy
nemam. “Shoduje se snim i proband PI1: ,5 ale obcas to jde doli. *
Summers et al (2010) ve svém dilu uvadi jiné vyobrazeni §tésti, takzvané Schodisté
Stésti, které ma Sest stupiii. Prvni stupeil je okoli a pokracuje to smérem nahoru,
chovani, schopnosti a dovednosti, hodnoty a nazory, identita a Sesty stupenl smysl

Zivota.

Tieti a posledni otazka, ktera nas ve vyzkumu zajimala: Jakymi zplsoby

je podporovana pacientova spiritualita? Spiritualita se d4 podporovat ze strany rodiny
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nebo persondlu, aniz by k tomu tyto dvé skupiny potifebovaly néjaké odborné vzdélani.
Déle se pacientlim nabizi spiritudlni sluzby, jako je naptiklad navstéva knéze, i¢ast
na ms$i svaté a podobné (Opatrny, 2017). V nemocnicich se zdravotni pracovnici
pacientll na jejich duchovni potieby ptaji, jestli si pfeji n¢jakou duchovni podporu
¢i navstévu knéze. Tyto dvé otazky nejsou moc jasné a jedinci, ktefi se neopiraji
o ndbozenskou viru, si c¢asto predstavuji naptiklad Posledni pomazani,

coz je od duchovni péce vétsinou odradi (Kalvach et al, 2011).

Mensina pacientil vyuzivala spiritudlni sluzby dané¢ho zafizeni. P2, ktera vyuzila nejvice
sluzeb, uvedla: ,,Mdm objednaného knéze na zpoved' a posledni pomazani nemocnych.

I3

Kazdou nedéli sem chodi pan, ktery podava svaty prijimani.

O spiritualit¢ je napsdno velké mnoZzstvi praci jak bakalatskych, diplomovych
ale i disertacnich. Kazda prace se tyka jiné oblasti. Objevili jsme prace, které
se zabyvaji spiritualitou bojového uméni, spiritualitou ve Skolstvi, spiritualitou v 1écbé
zavislosti, spiritualitou putovani, spiritualitou zen pii menstruaci, spiritualitou
kiestanstvi, spiritualitou zdravotnickych zaméstnancl, spiritualitou v Zivotnich
situacich, spiritualitou osobnosti, spiritualitou filmu, spiritualitou a religiozitou seniort
a mnoho dalsi praci. Malo praci bylo vénovano spiritualité, ktera by smétovala ptimo
na nemocni¢ni lzko. Jevi se, Ze se o spiritualit¢ mluvi spiSe ve filozofickém sméru.
Od bézného zivota se zda byt lehce oddélena. V této praci jsme poukazali
na to, ze se jako spiritudlni bytost jiz narodime a jak ¢lovek starne, tak se postupné
vyviji a méni. Provazi lidské Zivoty a je jen na jednotlivcich, zda se spiritualitou nechaji
ovlivitovat. Tyka se jak déti, tak 1 seniorti. Diky spravnému pfistupu matky
se uz vdétstvi vyviji znaky empatie, ktera je pfi spiritudlnim sdileni a proZivani

dalezita. Diky ni se také mlize poznavat spiritualita a vnitini svét druhych lidi.

Pii hledani dalSich zdroji k napsani této prace jsme Cerpali také z anglické literatury.
Pfipada nam, Ze v téchto zdrojich byly informace o spiritualit¢ mnohem 1épe popsané
nez V téch Ceskych. Také se domnivame, Ze zdrojii o spiritualité je vice v zahrani¢ni
literatufe nez v Ceské. Kdyz jsme potiebovali vyhledat néjakou informaci, bylo snazsi
Ji zadat v anglickém jazyce. Nevyhodou vsak je, Ze ne kazdy rozumi cizi feci a ne kazdy
se o tématu spiritualita bude sam aktivné zajimat. Napiiklad v knize ,,Spirituality:
A Very Short Introduction®, je popsana spiritualita kratce, vystizné a jednoduse.

Sheldrake (2012) definuje spiritualitu a fadi ji k ndbozenstvi, zkuSenostem, zivotni
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cesté, spoleCnosti a podobné. Barnum (2010) napsala knihu ,,Spirituality in nursing:
The Challenges of Complexity”, ve které piSe o spiritualit¢ v oSetfovatelstvi. Stejné
jako cCeskd autorka SvatoSova (2012) zmifluje duchovni bolest, tak i Barnum

(2010) se ji vénuje. Pise o toleranci sestry, ktera by tuto bolest méla tolerovat.

Bakalafskd prace piinaSi informace o vyznamu spirituality na nemocni¢nim lizku.
Z vysledkt naSeho vyzkumu vyplyva, Ze spiritualita na nemocni¢nim lizku vyznam ma.
Tyka se vSech, ale kazdého clovéka vede jinym smérem. Dobrym néstrojem
k rozpoznani pacientovy spirituality je rozhovor a naslouchani zdravotnického

personalu, a to umoziuje nahlédnuti do pacientova vnitiniho svéta.

Téma ,,Vyznam spirituality na nemocni¢nim lazku“ je dle naseho ndzoru velmi
pfinosné. Lidské mySlenky tvoii vnitini svét, ktery ma v sobé kazdy jedinec ukryty,
a v dob¢ hospitalizace, kdy se zivot zda byt obtizngjs$i, mize hrat spiritualita dulezitou

roli.

46



6 Zavér

Vyznam spirituality na nemocni¢nim ldzku byl rozebran jak po teoretické casti,
tak 1 po casti vyzkumné neboli empirické. Spiritualita obsahuje lidské hodnoty,
myslenky, viru, smyslnosti zivota, filozofické otazky, lidské nitro a prozivani, radost,
smutek, lasku, rovnovahu a mnoho dalsich ctnosti. Kazdy ¢lovék v sobé nese své osobni
vlastnictvi, které mu nikdo nemtize vzit. Je jeho majetkem a pokladem, které

mu pomaha posouvat se dopiedu.

V teoretické Casti jsme Cerpali z dostupné literatury, kterou jsme zahrnuli do pouzitych
zdroji. Spiritualita v dneSni dob¢é neni Zadné tabu a je ¢im dal vic publikovatelna.
Lid¢ ji aktivné vyhledévaji a zajimaji se o ni. Chté&ji nalézt smysl zivota a vnitini klid,

kterému se v dnesni hektické dob¢ dostava jen malo.

V empirické casti této bakalaiské prace bylo cilem zmapovat vyznam spirituality
na nemocni¢nim lizku. Cil byl splnén. Bylo pro nas podstatné zjistit, jak je spiritualita
pacientt dulezitd a jak tato oblast muze ovliviiovat pfitomnost i budoucnost jejich

zivota. Pouzili jsme vyzkumné otazky.

VO 1: Jaky vyznam ma4 spiritualita U pacienta, ktera je hospitalizovan?
Z vysledku nasi prace jsme zjistili, ze mnoho pacientl si pod pojmem spiritualita jen
malokdy néco predstavi. V hospici byli pacienti mnohem Iépe orientovani ve spiritudlni

péCi, nez pacienti v nemocnicich.

VO 2: Jak ovliviluje pacientovu spiritualitu hospitalizace?
Pacienti jsou ve zdravotnickych zafizeni vystaveni kazdodennimu stresu. Maji strach
0 své zdravi a touzi po blizkosti rodiny. V nouzi se jim méni pfani, upinaji se na viry ¢i

lidsky rozhovor.

VO 3: Jakymi zplsoby je podporovana pacientova spiritualita?
Spiritualita se da podporovat vS§emoznymi zptisoby. Nékteti pacienti vyuzivali ndvstévu
knéze, posledni pfijimdni, pomazani nemocnych a tak podobné. AvSak

nmnoho z nich se témto sluzbam branila z divodu neznalosti.

Pomijivost mnozi z nas pred sebou uzaviraji, nepocitaji s ni a Ziji s tim, Ze vSechno bude
vécné. Dlvodem tohoto uvazovani dnesni doby je také medializace. Clovek prestava

duchovné premyslet a hledda jednodussi cesty, jak se citit byt neustdle spokojen
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a Vv pohodli, nepfipoustét si, ze smrt je néco v zivoté bézného. Jen tohle vsak zivot
nepiinasi. Vzdy se najdou néjaké prekazky, které zivot ztizi. Sdélovani svych radosti
1 bolesti, vira v néco lepsiho, nadéje, ze po néfem zlém pfijde taky néco dobrého, umét
odpoustét a zbavit se tim tak velkého biemene, milovat, starat se, zlepSovat se, ponaucit

se z chyb, to vse lidstvo posouva duchovné dal.

Vystupem prace bude informacni letdk zabyvajici se spiritualitou, jejim vyznamem
a spiritudlni péci, kterd je k dispozici v nemocnicich. Zjisténé vysledky uvedené
v bakalaiské praci mohou umoznit studentim zdravotnickych oborG nahlédnout
do spiritualnich potfeb pacientd V nemocni¢ni pé¢i a pomoci jim tak pii poskytovani

zdravotni péce.
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8 Seznam priloh
Ptiloha 1:0brazek spiritualita vs. ndbozenstvi.
Ptiloha 2: Otazky pro polostrukturovany rozhovor.
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Priloha 1: Obrazek spiritualita vs. naboZzenstvi.

spiritualita i nabozenstvi

(Orel, Facova, 2010, s. 229)



Priloha 2: Otazky pro polostrukturovany rozhovor.

IDENTIFIKACNI OTAZKY:

o Pohlavi a vék

o Délka pobytu
OTAZKY:

o Co pro Vas znamena spiritualita?

o Jaké pocity (napt. smutek, radost, apod.) u vas pievazuji?

o Co Vam pomaha od pocitii samoty?

o Co ma pro Vas nejvétsi vyznam?

o Jaka vira Vam pomaha se stresem/téZkymi situacemi?

o Jaky vyznam ma Bih ve Vasem zivote?

o Jaké jsou Vase vzpominky?

o Co Vam pomaha od pocitii samoty?

o Kdo Vis sem chodi navstévovat?

o Co je VaSe nejvetsi prani?

o Co Vas pfi hospitalizaci nejvice stresuje?

o Co Vam od stresu pomaha?

o Jak se citite po psychické strance? Stupen Stésti od 1-10. 1 je citim se nejhaf
10 st’astné.

o Jaké spiritualni sluzby jste vyuzil/a?

o Jak jste spokojen/a se zdravotni péci?



